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Introducao

Findo um periodo de 5 anos de arduo estudo e constante aprendizagem é-nos proposto um
derradeiro desafio, a passagem da teoria a pratica, a realizagao do Estagio Curricular. O
estagio curricular foi, para mim, uma oportunidade unica de aplicar todos os conhecimentos
e competéncias que adquiri ao longo destes anos, mas também, de os aprofundar e de
aprender muitas outras coisas, s6 possiveis quando se chega a um contexto profissional.

A atual conjuntura economica e financeira que o nosso pais atravessa, a par das medidas
legislativas, relativas a politica do medicamento, revelaram-se extremamente penalizadoras
para o setor das Farmacias, que se viu obrigado a efetuar enormes ajustes. Se até ha poucos
anos se tratava de um setor préspero e rentavel, hoje em dia, a crise estd instalada nas
Farmacias, sendo comum o aparecimento de noticias sobre fragilidades financeiras, faléncias
e encerramentos. Se ha uns anos poucos falavam de desemprego na nossa profissao, esta é
uma nova realidade com a qual nos deparamos e com a qual temos de lidar. Como futura
Farmacéutica, e apesar de alguma incerteza instalada no mercado de trabalho, é com enorme
expetativa que encaro o meu futuro, estando certa que o estagio funcionou como uma mais-
valia na minha formagao, tendo-me permitido o contato com o mercado de trabalho, onde
pude interagir com utentes reais e vivenciar novas experiéncias.

Para a realizacido do meu estagio escolhi a Farmacia Balhau onde, sob a orientagao da D*
Maria José Pereira Coelho, pude tomar contato de perto com a realidade diiria do
Farmacéutico, a trabalhar em Farmacia Comunitaria.

Neste relatorio € minha intengao relatar, de forma sintética, as atividades que desenvolvi ao
longo destes 5 meses e aquelas que, na minha otica, foram as experiéncias mais marcantes.
No final, desenvolverei uma andlise SWOT, onde irei apontar os pontos fortes, pontos
fracos, oportunidades e ameagas relativas a frequéncia dos estagios, a integracao dos
conhecimentos tedricos na pratica profissional e a adequagao do MICF as perspetivas

profissionais futuras.
| - A profissao Farmacéutica

O Farmacéutico de hoje em dia funciona muito para além do medicamento em si, o seu
papel na sociedade é a de um agente de saude publica, sendo a sua fungao a promogao da
salde e do bem-estar. Mas esta € uma profissao que se rege por normas, nao apenas normas

juridicas mas igualmente por normas deontolodgicas.



As normas juridicas regulamentam todo o exercicio da atividade farmacéutica, o
funcionamento das Farmacias e a venda de medicamentos, nomeadamente:
- o Decreto-lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto [I], que estabelece o Estatuto do
Medicamento,
- o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 3| de Agosto [2] que define o regime juridico das
farmacias de oficina.
Por outro lado, o Farmacéutico estd, também, sujeito a um conjunto de normas
deontologicas, que funcionam como um mecanismo de autorregulagao da profissao e
daqueles a quem ela se dirige [3]. No Cddigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos
[4] estao definidos nao sé os deveres do Farmacéutico enquanto profissional mas também,

os seus direitos.
2 - Enquadramento da Farmacia

Situada na freguesia de Granja do Ulmeiro, é em plena margem esquerda do rio Mondego

que a Farmacia Balhau desenvolve a sua atividade.

Rio mMondego

ol : Marti
(73 ibeiroids Porta Coimbra
I Ha amnneta o N1
M605 asal da Bemposta pavoa 1uinta da Chefr: ‘I
Espirito Santo
Pereira NI-7
m N341
[A13]
“Velha . [nT
Q * arvalhais de Baixo Ceira
Paul de Arzila Antanhol Vendas
& [N110] i -
® Rua Esfacao 78 ME04 CM1096 M605 Fihets =
M605-1
Alfarelos q A3 ]
Figueird do Campc Anobra
2.1 - Utentes

Apesar da sua proximidade a estagao ferroviaria de Alfarelos e estrada N34, que contribui
para a afluéncia de utentes que se encontram de passagem, ou seja para uma maior
diversidade, a grande maioria dos utentes da Farmacia sio residentes na localidade e
freguesias/aldeias limitrofes. Trata-se de um grupo de clientes habituais, na sua maioria
idosos, polimedicados e que frequentemente procuram a Farmacia para adquirir a sua

medicacao e para obter outros cuidados de salde.
2.2 - Espago

A Farmacia, de acordo com o estabelecido pelo artigo 29°, Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31

de Agosto [2], dispoe de:



- uma sala de atendimento ao publico;

- um local de rececao de encomendas que coincide com o espago de armazenamento
de medicamentos;

- um laboratério, que se destina a reconstituicao de suspensoes orais e 4 preparagao
de medicamentos manipulados;

- um gabinete de atendimento ao utente, onde é possivel desenvolver um atendimento
mais personalizado e confidencial. E, também, utilizado para a determinagio de
parametros bioquimicos (glicémia, colesterol total, pressao arterial) e para a
administracao de vacinas nao constantes no PNV;

- instalagoes sanitarias.
2.3 - Recursos Humanos

Estando de acordo com as normas presentes no Regime Juridico das Farmacias de Oficina
[2], a equipa técnica da Farmacia Balhau é constituida por quatro pessoas:

- Dr® Rosa Maria Pratas Balhau Pereira Coelho, proprietaria da Farmacia e

Farmacéutica Adjunta;

— Dr.® Maria José Pereira Coelho, Diretora Técnica;

- Maria Cristina Almeida, técnica de diagnostico e terapéutica;

- Ana Paula Cardoso, técnica de diagndstico e terapéutica.
Apesar de se tratar de uma equipa pequena, esta caracteriza-se pela sua organizagao,
competéncia e profissionalismo, o que |he permite satisfazer todas as necessidades dos seus

utentes.
2.4 - Horarios

A Farmacia encontra-se disponivel para atendimento ao publico de:
- segunda a sexta-feira das 9h-13h e das 14h|5min - 19h30min,
- sabados das 9h-13h.
Nao é realizado servigo permanente, apenas funciona em regime de disponibilidade, isto &,

encontra-se disponivel para atendimento por chamada, fora do horario estabelecido [5].
2.5 - Documentagao cientifica e fontes de informagao

A democratizagiao da internet veio proporcionar um livre acesso, por parte dos utentes, a
informacgao sobre as questoes da saude, transformando-os em pessoas mais informadas, mais
curiosas e mais exigentes relativamente ao servigo que lhes é prestado.

Para prestar um melhor servico, o Farmacéutico devera ter ao seu dispor uma panoplia de

fontes de informacgao que o auxilie a intervir de forma proé-ativa junto dos seus utentes.
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Na Farmacia Balhau existem como fontes de informagao a Farmacopeia Portuguesa IX na
versio digital, o Prontuirio Terapéutico, o Indice Nacional Terapéutico, o Simposium
Terapéutico, o Codigo Deontolégico da OF, o Manual das Boas Praticas em Farmacia de

Oficina, o Formulario Galénico Portugués, entre muitas outras.
3 - Aprovisionamento, Armazenamento e Gestao de Stocks

Embora com menor visibilidade, as tarefas de aprovisionamento, armazenamento e gestao de
stocks revelam-se de vital importancia para o funcionamento de qualquer Farmacia.

Para prestar um bom servigo aos seus utentes, a Farmacia deve garantir a disponibilidade
continua de produtos, bens e servigos, evitar ruturas de stock e simultaneamente minimizar a
imobilizagao de produtos. Trata-se, portanto, de um equilibrio bastante dificil de manter,
ainda mais em época de crise, que s6 uma gestao bastante rigorosa e cuidada consegue

manter.
3.1 - Aquisicao de Produtos

Na Farmacia Balhau a aquisigao é feita de duas formas: recorrendo a empresas armazenistas,
que procedem a distribuicao por grosso ou diretamente aos laboratoérios que produzem ou
representam as produtos.

As encomendas realizadas diretamente ao laboratério apesar de economicamente mais
vantajosa exigem como contrapartida a aquisicao de um maior niumero de unidades. Outra
desvantagem é a demora na entrega, que nunca ¢ inferior a 2-3 dias Uteis. Esta modalidade
apresenta maior interesse para os produtos de maior rotatividade. Por outro lado, as
encomendas feitas ao armazenista nao apresentam qualquer exigéncia, tendo a Farmacia total
liberdade na realizagdo da mesma. Estes apresentam grande facilidade de contacto,
possibilitando, encomenda diarias através do Sifarma2000, encomendas instantaneas a partir
de um gadget presente no mesmo sistema informatico, ou recorrendo ao telefone. A pronta
entrega €, também, a grande vantagem desta modalidade.

Apesar de nunca ter sido diretamente responsavel pelas encomendas diarias tive sempre a
possibilidade de acompanhar a sua execugao, tomando contacto com todo o processo nela
envolvido. O que realizei diversas vezes foram encomendas instantaneas, uma forma simples
e rapida de encomendar produtos solicitados pelos utentes, ao balciao, e que por algum

motivo nao se encontravam em stock naquele momento.



3.2 - Recegao das encomendas

A recegao das encomendas foi o meu primeiro contato com a pratica farmacéutica,
permitindo-me interagir com os produtos, com as diversas formas farmacéuticas, as varias
dosagens, dimensoes das embalagens e principalmente com os homes comerciais.

Este foi um procedimento com o qual fui familiarizada desde o primeiro dia de estagio,
ficando responsavel pela sua execugdo. Apesar de mais tarde ter iniciado outras tarefas,
mantive a realizagao desta, embora nio em exclusividade, ata ao final do estagio. Trata-se de
um procedimento simples, no qual nao encontrei grandes dificuldades, embora exija uma
grande atengao e concentragao para nao errar, principalmente na verificagao dos PVP e dos
prazos de validade. Esta foi uma tarefa que desempenhei com enorme gosto e satisfagao, e
como referi, nunca quis abandonar.

As encomendas chegavam sempre a Farmacia dentro de caixas seladas com uma fita, e
acompanhadas da guia de remessa, em duplicado.

O procedimento que seguia era o seguinte:

abria as caixas e separava a fatura original, que se destinava ao arquivamento, do seu

duplicado, que utilizava na recegao dos produtos;

- verificava se existiam produtos que necessitavam de condigoes especiais de
armazenamento (produtos que precisem ser conservados no frigorifico), procedia de
imediato a sua conferéncia e armazenamento;

- fazia o registo das entradas. Durante este processo tinha em atengao se o produto
correspondia ao que fora efetivamente encomendado, se o numero de produtos
estava correto, se as embalagens se encontravam integras, o prazo de validade de
todos os produtos e os PVF e PVP.

- calculava e etiquetava os MNSRM, pois sendo produtos de preco liberalizado, era na

Farmacia que este era calculado e se procedia a marcagao.

O calculo era feito através da seguinte féormula:

PVP = (prego de custo + margem de comercializagao) + IVA

3.3 - Armazenamento

O correto armazenamento dos produtos ¢ vital para a otimizagao do espago e do
atendimento que é feito ao utente.
Aprendi que existem alguns aspetos que se devem verificar quando se procede ao

armazenamento dos produtos:



- €& muito importante que o espago seja utilizado de forma racional, devendo os
produtos estar facilmente acessiveis e a l6gica da arrumacao ser clara (por exemplo:
ordem alfabética, forma farmacéutica ou nome comercial);

— First in - first out (FIFO) - esta regra é muito importante para que a rotatividade do
stock ocorra sempre no sentido de serem dispensados, em primeiro lugar, os
produtos que entraram em stock ha mais tempo, e que por isso, terao um prazo de
validade mais curto. Para a aplicagao desta regra é importante que, no momento do
armazenamento, o produto com menor prazo de validade fique mais acessivel ou a
frente dos produtos de prazo mais longo.

Comecei a proceder ao armazenamento dos produtos ainda durante o primeiro més de
estagio, embora inicialmente tenha tido algumas dificuldades para encontrar os locais certos
dos produtos ou algum receio de os colocar no local errado, o que poderia desencadear
erros na dispensa. Por vezes sentia-me um pouco perdida entre tantos armarios e gavetas.
Para ultrapassar esta dificuldade, fui observando as restantes funcionarias, abria as gavetas e
tentava fixar os espagos e a ordem de arrumacao. E funcionou, com o passar do tempo fui
melhorando bastante, ja conseguia armazenar os produtos de forma mais rapida, e nos
ultimos meses ja tinha praticamente todos os locais decorados; o armazenamento tornou-se

entao um processo facil e intuitivo.
3.4 - Gestao de devolugoes

Por vezes, era necessario proceder a devolugao de alguns produtos aos respetivos
fornecedores. Os motivos para essas devolugoes eram os mais variados, como por exemplo:
- erro no fornecimento (o produto enviado nao se encontrava de acordo com o
encomendado);
- erro no pedido;
- embalagem danificada;
- erro ou auséncia de marcagao do preco na embalagem;
- ordem de recolha por parte do INFARMED ou do laboratério responsavel pelo
produto;
- produtos cujo prazo de validade se encontra a expirar, sendo este ultimo o motivo
mais comum de devolugao.
Esta é uma tarefa facilitada pelo sistema informatico Sifarma2000, que permite de forma
simples proceder a devolugao dos produtos. A nota de devolugao obtida do sistema era

sempre impressa em triplicado, seguindo o original e duplicado juntamente com o produto



e ficando o triplicado arquivado na Farmacia. As trés vias eram sempre carimbadas,
assinadas e datadas pelo respetivo operador.

Foi em Fevereiro que tive oportunidade de fazer e assinar a primeira devolu¢ao. Durante os
restantes meses, sempre que necessario e oportuno, foi uma tarefa que realizei sem grandes
problemas. Era preciso ter sempre especial atengao a alguns aspetos, como a alteragao da
morada de devolugao de um dos armazéns, por solicitagao dos proéprios; a alteragao da data
de devolugao (dado o sistema ter predefinido nao o proprio dia, mas o dia seguinte),
colocar sempre o numero da guia de remessa do produto e o motivo da devolucao. De
notar que aquando da devolugao de produtos de frio havia sempre o cuidado de nao

interromper a cadeia de frio, procedendo-se ao envio dentro de recipientes térmicos.
3.5 - Prazos de Validade

O controlo dos prazos de validade de todos os produtos armazenados numa Farmacia € um
processo indispensavel de modo a salvaguardar a saide e o bem-estar dos utentes.

O controlo dos prazos de validade era feito, numa primeira instancia aquando da recegao da
encomenda mas também, periodicamente, de modo a assegurar que nenhum produto cujo
prazo se encontrasse expirado fosse dispensado aos utentes, comprometendo, desse modo,
a sua qualidade, eficacia e, principalmente, a sua seguranga.

Na Farmacia Balhau os prazos eram revistos de dois em dois meses. No més que se fazia a
verificagado eram recolhidos os produtos que expiravam a sua validade nos dois meses
seguintes. Existiam algumas excegoes, como o caso dos dispositivos médicos utilizados na
Diabetes Mellitus, que eram recolhidos 6 meses antes de terem o seu prazo terminado, de
alguns produtos, em que esse prazo variava consoante os laboratérios, e aqueles produtos,
como produtos de higiene corporal e dermocosmética, cuja devolugao nao era aceite.
Durante o meu estagio fiz a revisao dos prazos de validade por trés ocasides, em Fevereiro,
Abril e finalmente em Maio. O procedimento era simples, através de uma listagem conferia
todos os produtos cujo prazo estava a terminar. Se o prazo marcado na caixa
correspondesse ao do sistema, e por isso, o prazo estivesse proximo de expirar, separava o
produto num contentor reservado ao efeito; caso o prazo marcado na caixa fosse posterior

anotava essa mesma data para posteriormente proceder a sua corregao no sistema.
4 - Preparagao de medicamentos

Embora vivamos numa época cuja producio de medicamentos passe quase exclusivamente

pela industria, isso nao significa que a preparacao de medicamentos, em pequena escala, no
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laboratério da Farmacia nao seja um recurso vilido quando é preciso satisfazer uma
necessidade especial de um utente.
A preparagao de medicamentos manipulados deve ser feita pelo Farmacéutico Diretor
Técnico ou sob a sua supervisao e controlo [6] e deve respeitar a legislagao em vigor, mais
especificamente:

- a Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho, que aprova as boas praticas a observar na

preparagao de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar [6];
- o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril que regula a prescrigao e a preparagao de
medicamentos manipulados [7].

Durante o meu estagio apenas tive a oportunidade de acompanhar a Dr.* Maria José na
preparagao de um medicamento manipulado. Foi apenas no quarto més de estagio que tive a
possibilidade de contactar com uma receita de um medicamento manipulado. O objetivo
inicial seria, mais tarde, quando voltasse a surgir uma receita de um manipulado, que esta
fosse executada por mim, sob a supervisao e o controlo da Dr.* Maria José, contudo tal nao
sucedeu uma vez que nao voltou a ser solicitada tal preparagao. Foi com muita pena que nao
preparei integralmente um medicamento manipulado, deste modo apenas poderei relatar a
experiéncia que tive ao acompanhar a preparacio de uma pomada de Acido Salicilico a 2%.
O primeiro passo na preparagio do medicamento manipulado foi a verificagao e
interpretacao da receita médica. Aqui é importante referir que numa receita onde conste
um medicamento manipulado deve conter apenas manipulados, e deve estar presente a
indicagdo "Manipulado” ou "F.S.A"- faga segundo a arte. Deve confirmar-se, ainda, se o
manipulado consta de um compéndio oficial, como a Farmacopeia Portuguesa ou o
Formulario Galénico Portugués, de modo a obter todas as informagoes relativas a técnicas
de preparagao, embalagem, rotulagem, entre outras.
Os passos seguintes consistiram na recolha das matérias-primas (a vaselina branca e o Acido
Salicilico) e pesagem das mesmas, preparagao propriamente dita e acondicionamento num
recipiente apropriado.
Seguidamente acompanhei o preenchimento da ficha de preparagao do produto, que deve
ser arquivada por um periodo minimo de trés anos e onde constavam as seguintes

informacgoes:

a denominagao do medicamento manipulado;

- adata de preparagao;

- o numero de lote atribuido;

- a composicao do medicamento, especificando quais as matérias-primas utilizadas, e a

quantidade e origem das mesmas;



- adescricao do modo de preparagao;

- a descricao do acondicionamento;

- a copia do rotulo;

- o registo dos resultados obtidos nos controlos efetuados;
- aidentificacdo do doente (nome e morada);

- aidentificagdo do médico prescritor (nome);

e o cdlculo do preco de venda, que deve ser feito segundo a seguinte formula:

PVP = (prego das matérias-primas + honorarios de manipulagao + valor do

material de embalagem) x 1,3 + IVA a taxa legal em vigor

Por fim, acompanhei a elaboragao do rétulo, que incluia todas as informagoes que permitiam
a correta utilizagado do medicamento por parte do utente, homeadamente, o nome do
manipulado, o nome do doente, o lote, a forma farmacéutica, a posologia, a data de
preparagao, o prazo de utilizagao, a via de administragao, os conselhos de conservagao, o
preco e por fim a identificagao da Farmacia e respetivo Diretor Técnico.

Em anexo, consta a ficha de preparacio da pomada de Acido salicilico a 2% que demonstra o

descrito anteriormente.
5 - Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos ao balcao configura a parte mais visivel do ato farmacéutico, ao
nivel da Farmacia de Oficina. E aqui que o Farmacéutico toma contacto com o utente, tendo
possibilidade de intervir e promover melhores cuidados de satde.

Iniciei o acompanhamento ao balcao no segundo més de estagio, durante esse periodo tive a
oportunidade de ter o primeiro contacto com os utentes da Farmacia. Ouvia as suas
queixas, as perguntas que faziam, registava os produtos que eram mais solicitados e
acompanhava os passos que eram dados pelas restantes funcionarias. Este periodo foi muito
importante para mim, porque tive a possibilidade de iniciar esta tarefa de forma gradual, sem
grande pressao, tendo-me permitido ambientar, antes de passar a fazer o atendimento
sozinha. Durante este tempo fui-me apercebendo que nem sempre ¢é facil comunicar com os
utentes, pois nao se pode utilizar uma linguagem demasiado técnica, o discurso tem de se
adequar ao utente, devendo a informagao ser dada de forma simples e clara; por vezes,
também nao é claro que produtos pretendem, sendo necessario um grande conhecimento
dos produtos e mesmo das marcas para satisfazer os seus pedidos. Durante o més de Margo

comecei a fazer o atendimento, de forma pontual, a alguns utentes. Inicialmente tinha muito
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receio, porque tratando-se de um caso real nao poderiam haver falhas, mas com a ajuda da
Dr.* Maria José e das restantes funcionarias tudo ficou facilitado e no decorrer do més de
Abril ja atendia diariamente os utentes da Farmacia. Hd medida que diferentes casos iam
aparecendo mais experiéncia ia adquirindo e mais a-vontade me sentia para satisfazer as
necessidades dos utentes.

No atendimento ao balcao gostaria de diferenciar a dispensa de MSRM dos MNSRM.
5.1 - Dispensa de MSRM

A grande maioria dos medicamentos dispensados na Farmacia Balhau sio MSRM, o que é de
certo modo explicado por servir habitualmente uma populagao idosa, que sofre de varias
patologias cronicas.

Apesar de neste caso existir uma receita médica, ou seja, uma prescricao feita por um
Médico, o Farmacéutico nao se deve limitar a dispensar os medicamentos de forma passiva,
tem o dever de esclarecer os utentes sobre todos os aspetos relacionados com a
terapéutica dispensada, nomeadamente, posologia, duragio do tratamento, via de
administragao e de promover a adesao a terapéutica.

Nestes casos, como existia uma receita médica, num primeiro momento procedia a sua
validagao. Verificava se a receita se encontrava conforme de modo a, posteriormente, ser
passivel de comparticipagao por parte da entidade responsavel pela mesma. Aqui era
importante verificar aspetos como o correto preenchimento de todos os campos da receita
e a validade da mesma. Durante o estdgio muitos foram os casos de receitas nao conformes
com as quais tive contacto, sendo os casos mais comuns os de receitas cuja validade ja
estava expirada e a auséncia da assinatura do médico prescritor. Em anexo, encontram-se
trés exemplos de receitas nao conformes com as quais me deparei durante o estagio
(Figuras 1, 2 e 3).

Dado a prescricao ser feita por DCI, o utente tinha a possibilidade de optar por um
medicamento de marca ou um genérico, assim sendo, tentei sempre prestar todos os
esclarecimentos e informagdes ao utente para que pudesse tomar uma decisao consciente.
O que acontecia mais frequentemente era utentes a fazer medicagao croénica preferirem
manter sempre o mesmo medicamento ao longo do tratamento, sendo ele o de marca ou de
determinado laboratério de genéricos. Para isso, era comum levarem as caixas dos
medicamentos que estavam a tomar para mais facilmente identificar o laboratério ou, em
alternativa, através do sistema informatico, conseguia rapidamente consultar as vendas

anteriores desses mesmos utentes. Nao obstante, acontecia que alguns utentes rejeitavam o



uso de medicamentos genéricos, quer por indicagio do seu médico ou mesmo por sua
propria iniciativa.

Apods a dispensa, separava as receitas de acordo com o organismo responsavel pela
comparticipagao e de acordo com o respetivo lote.

Diariamente era feita e conferéncia das receitas com o objetivo de detetar, o mais
precocemente possivel, qualquer equivoco na dispensa de modo a salvaguardar a saude do
utente e, também, o correto funcionamento da Farmacia. Para o efeito, as receitas eram
carimbadas, datadas e rubricadas por quem procedia a sua verificagdo. Apesar de nao ter
assinado nenhuma conferéncia de receitas, sempre que era possivel ajudava a verificar as
mesmas.

Sempre que um lote ficava completo, emitia o respetivo Verbete de Identificacio do Lote.
Mais uma vez, para verificar se tudo estava correto, contava o nimero de codigos de barras,
correspondentes a dispensas de medicamentos, presentes nas receitas e seguidamente

comparava com o numero presente no respetivo Verbete de Identificacao.
5.2 - Dispensa de MNSRM

A Farmacia é, muitas vezes, o local de eleicao dos utentes para resolver os seus problemas
quotidianos relacionados com a saide. Antes de proceder a cedéncia de qualquer
terapéutica farmacologica, procurava avaliar a situagao do utente, colocando algumas
questoes, de modo a melhor interpretar sintomas, ficar a par de outras patologias ou
possiveis alergias, ou saber se o utente ja havia iniciado a toma de algum medicamento. S6
ap6s juntar uma série de informacoes é que procurava orientar e oferecer o meu
aconselhamento profissional.

Na Farmacia Balhau nao eram raros os casos de utentes, que perante uma situagao aguda, se
dirigiam primeiramente a Farmacia ao invés do Centro de Saude. Também eram muitos os
casos em que eram solicitados medicamentos por indicagao de uma terceira pessoa, fosse
um familiar, vizinho ou conhecido. Era aqui que procurava informar os utentes que a
automedicacdo poderia mascarar sintomas, dificultar o diagnéstico de doencgas graves ou
provocar o aparecimento de reagoes adversas ou mesmo interagoes medicamentosas.

Os MNSRM mais solicitados, durante o meu tempo de estagio, foram antigripais,

antitussicos, pastilhas para a garganta, laxantes, analgésicos e antipiréticos.

5.3 - Dispensa de outros produtos de saude
Para além dos medicamentos, a Farmacia Balhau tem a disposigao outros produtos que visam

o bem-estar e a promog¢ao de uma melhor saude.



Nestes produtos procurei esclarecer todas as dlvidas dos utentes, para que estes
procedessem a sua correta utilizagao. Alguns exemplos sao os:

- produtos de higiene corporal, onde destaco os produtos de higiene oral, sem duvida
os mais solicitados nesta categoria;

- produtos de dermofarmacia e cosmética, embora a sua solicitagio nao tivesse sido
muito grande, dado tratar-se de um meio rural e com populagao na sua maioria
idosa. Aqui destaco a procura por protetores solares, mais visivel durante o més de
Maio;

- medicamentos de uso veterinario. Neste caso fiquei deveras surpreendida, pois notei
que as pessoas estao cada vez mais sensiveis para os cuidados basicos que devem
prestar aos seus animais de estimagao ou de criacdo; os produtos mais vendidos
foram os desparasitantes internos e externos para caes e gatos e as vacinas para os
coelhos;

- suplementos alimentares, neste grupo notei um claro aumento de interesse por parte
dos utentes do sexo feminino, nos produtos de emagrecimento, com o aproximar do
tempo mais quente.

- produtos para bebé, onde destaco os leites em po.
6 - Medicao de parametros bioquimicos

Tive a possibilidade de, logo desde o primeiro més, iniciar a medicao de parametros
bioquimicos, nomeadamente a medicao da pressao arterial, da glicémia e do colesterol total.
A medicao da pressao arterial foi, sem duvida, o parametro que mais vezes foi solicitado e
que, mais vezes pude executar. Os utentes recorriam a Farmacia para medir a sua pressao
arterial por varias razoes, entre elas: |) indisposi¢ao 2) utentes a fazerem tratamento com
anti-hipertensores que pretendiam manter a sua pressao arterial controlada, e que se
deslocavam frequentemente a Farmacia com esse objetivo, 3) utentes sem qualquer
problema de hipertensio diagnosticado, mas que mesmo assim pretendiam manté-la
controlada.

A medigao era feita manualmente, com recurso a um estetoscopio e a um
esfigmomanometro e os valores obtidos registados num cartao, cedido ao utente pela
Farmacia.

A determinagao dos niveis de colesterol total era solicitada, maioritariamente por utentes
medicados com estatinas, que pretendiam controlar os seus valores, para saber se a

terapéutica estava a resultar ou nao. A medicao era feita através da recolha de uma gota de
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sangue do dedo, introduzida numa tira prépria e colocada num aparelho especifico para o
efeito.

A determinagao dos niveis de glicémia, era muito menos frequente do que a medigao da
pressao arterial e do colesterol total.

Para além de efetuar as medigOes, tive sempre a preocupagao de conversar com os utentes,
explicar os resultados obtidos, tentar perceber que tipo de medicagao faziam, reforgar a
importancia da adesao a terapéutica, e indicar algumas medidas nao farmacologicas, como a
moderagao no consumo de alcool, sal e gorduras, a importincia da ingestao de agua e a
pratica de exercicio fisico regular.

Sempre que os valores obtidos se revelavam bastante acima dos valores de referéncia os

utentes eram aconselhados a consultar um médico.

7 - Outros servicos prestados

7.1 - Programa das Farmacias Portuguesas
O Cartao Farmacias Portuguesas € um programa, promovido pela ANF, que permite a
acumulagao e rebate de pontos em determinados MNSRM, servicos farmacéuticos e
produtos de salde e bem-estar [8]. Este programa tinha grande adesao na Farmacia Balhau,
pois os seus utentes questionavam frequentemente quantos pontos tinham, quando podiam
troca-los, que produtos estavam incluidos no catalogo, o que me obrigou a pesquisar todos

os pormenores de funcionamento do mesmo para melhor informar os utentes.
7.2 - VALORMED

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos que tem a responsabilidade da gestao
dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. Para isso disponibiliza aos
cidadaos, através dos contentores que se encontram instalados nas farmacias, um sistema
comodo e seguro para se libertarem das embalagens vazias e medicamentos fora de uso [9].

Na Farmacia Balhau estava sempre disponivel um contentor na sala de atendimento ao

publico, sendo enorme a adesao por parte dos utentes da mesma.

8 - Casos Praticos

8.1 - No BackOffice

No BackOffice, o que sem duvida mais me marcou foi o més de Abril, no qual ocorreu a

atualizagio dos pregcos dos MSRM e das respetivas comparticipagoes. A gestio e
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armazenamento destes produtos ficou bastante mais complicada, por existirem,
simultaneamente, na Farmacia, produtos com pregos diferentes (que nao podiam ser
misturadas), e cujo preco antigo tinha um prazo de escoamento. Esta situagao, também criou
grandes duvidas nos utentes, que nao entendiam o porqué de estarem a pagar pregos
diferentes relativamente ao més anterior. Tal exigiu uma enorme adaptagao pois os utentes

exigiam uma explicagao extra e muitas vezes detalhada sobre esta questao.
8.2 - Ao balcao

No balcao foram inimeros os casos praticos que tive oportunidade de vivenciar dos quais
destaco:

I) Senhora, aparentemente na casa dos 60 anos, chegou a Farmacia a queixar-se de
enfartamento e dor abdominal. Questionei a senhora se era habitual ter aqueles sintomas e
ha quanto tempo se sentia assim, ao que respondeu que nao, que raramente se sentia assim,
e que os sentia desde a noite anterior apos ter ingerido um prato de favas ao jantar; referiu,
também, que habitualmente nao ingeria comidas tao pesadas ao jantar, que o normal era
comer apenas sopa ou café e torradas. Com esta descrigao, a sintomatologia descrita seria,
provavelmente, consequéncia do jantar demasiado condimentado. Para além de a aconselhar
a nao fazer refeicoes com tantas calorias e gordura a uma hora tao tardia dispensei
Cholagutt®, um suplemento alimentar a base de extratos de plantas, utilizado em situages
de ma-digestao.

2) Senhor, aparentando 40 anos, solicitou um medicamento para a rinite alérgica.
Acrescentou que era normal sofrer de alergias devido aos pdlens, comuns no inicio da
primavera. Indiquei o anti-histaminico Cetix®, aconselhando, o utente, a tomar um
comprimido por dia, a noite, uma vez que este poderia conferir alguma sonoléncia.

3)Senhora, cerca de 50 anos, dirigiu-se a Farmacia para solicitar um Dulcolax® para a
sua filha, ja que esta estava com prisao de ventre ha varios dias. No didlogo com a referida
senhora tomo conhecimento que a filha havia tido diarreia. Questiono a idade da filha e se
havia tomado algum medicamento para combater a diarreia. Concluo que a jovem (20 anos)
tinha tomado loperamida. Explico que é normal estar com prisao de ventre pois é um efeito
comum apds a toma da loperamida. Aconselho medidas nao farmacolégicas como a ingestao
de muitos liquidos, alimentagao rica em fibras e a pratica de exercicio fisico e nao dispenso o
Dulcolax®.

4) Senhora deslocou-se a Farmacia com uma receita de tansulosina em seu nome.
Apesar de nao ter atendido pessoalmente esta senhora, acompanhei o atendimento e foi um

caso que me marcou pois nao era de modo nenhum comum ser prescrito a uma senhora,
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um medicamento indicado na hiperplasia benigna da préstata. Em primeiro lugar pensamos
que se tratava de um erro mas felizmente o médico informou bem a senhora e ja a tinha
advertido que na Farmacia iriam estranhar. Entao, o que explicou foi que a tansulosina |he
havia sido prescrita devido a uma litiase renal, e que este medicamento iria ajudar na
expulsao do cilculo renal. Neste caso acabei por aprender uma nova utilizagao dada a
tansulosina.

5) Senhora, cerca de 80 anos, dirigiu-se ao balcao da farmacia muito preocupada e
ansiosa a solicitar ajuda, pois tinha-lhe sido diagnosticado recentemente Diabetes Mellitus e
no Centro de Saude forneceram-lhe o aparelho de medigao da glicémia, mas estava com
grandes dificuldades pois nao conseguia trocar as lancetas para efetuar a picada nem
manusear o aparelho de medicao corretamente. Numa primeira fase tentei tranquilizar a
senhora, dizendo-lhe que se tratava de um procedimento simples que apenas precisaria de
um pouco de pratica. Seguidamente ajudei-a a trocar a lanceta e a efetuar a medigao.
Aconselhei-a, também a trocar de lanceta a cada picada e perguntei, ainda, se no cento de
salde |Ihe haviam dado algum contentor onde pudesse depositar lancetas e agulhas utilizadas,
para que estas nao fossem parar ao lixo comum, o que confirmou. A senhora agradeceu

bastante a ajuda pois ja se sentia mais confiante para monitorizar diariamente a glicémia.
8.3 - No gabinete de atendimento ao utente

I) Senhora, cerca 70 anos, dirigiu-se a Farmacia logo de manha para medir a pressao
arterial, obtendo como resultado de 170/100 mm/Hg. Questionei-a se fazia algum
tratamento anti-hipertensor. A senhora confirmou que tomava um comprimido todos os
dias de manha, embora nao tivesse sabido identifica-lo. Confessa, também, que ha trés dias
que nao o tomava por achar que ja tomava demasiados medicamentos. Expliquei a
importancia da adesdao a terapéutica, pois este era um tratamento crénico e que bastavam
poucos dias de nao toma para a pressao arterial subir e por a sua saude em risco.

Aconselhei-a a dirigir-se de imediato a casa e a tomar o referido comprimido.

2) Senhora, na casa dos 65-70 anos, utente habitual da Farmacia, sem Diabetes
diagnosticados, solicita a medigao da glicémia logo pela manha. Refere estar em jejum. O
resultado obtido é de 140 mg/dL. A senhora questionou se aquele valor era indicativo de
estar com Diabetes, tendo-lhe explicado que, apesar de se tratar de um valor elevado para
quem estava em jejum, para se fazer um diagnostico seriam precisas mais medi¢oes e fazer

outros exames e, por isso, a aconselhei a dirigir-se ao médico.
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9 - Analise SWOT

9.1 - Pontos Fortes

Nesta seccao apresentarei aqueles que, na minha opiniao, se revelaram os pontos fortes do

meu estagio curricular:

Por ser a unica estagiaria da Farmacia Balhau, tive a possibilidade de ser alvo de um
acompanhamento personalizado. Este foi sem divida um ponto muito positivo, pois
tratando-se de uma Farmdcia pequena, se tivesse muitos estagidrios teria sido
complicado, nao s6 em termos de espago, mas também nao teria tido a possibilidade
de executar tantas tarefas e desse modo nao teria passado por todas as experiéncias
que passei. Neste periodo, foi-me prestado todo o apoio e dado o tempo de que
precisava para aprender e para ganhar confianga no trabalho que estava a
desempenhar.

As medigoes de parametros bioquimicos permitiram-me um contato ainda mais
proximo com alguns utentes, do que aquele que é possivel ao balcao, pois tinha
tempo para conversar um pouco com eles e como estavam num ambiente mais
privado acabavam por se sentir mais a vontade.

O ambiente acolhedor, profissional, competente e de cooperagao entre todos os
elementos da equipa foi sem duvida uma mais-valia para o desenvolvimento do meu
estagio. Nao houve uma Unica vez que me fosse negado um apoio, um esclarecimento
ou uma ajuda.

Constatar que a formagao que recebi durante 5 anos na Faculdade me forneceu os
conhecimentos técnicos suficientes para ajudar e servir os utentes, pois inicialmente
estava um pouco insegura. Foram muitas as vezes que me recordei de situagoes
passadas em aulas ou de conselhos dados pelos Professores.

A interacdo com os utentes foi muito positiva para desenvolver capacidades de
comunicagao e para adquirir experiéncia e a-vontade que os bancos da faculdade nao
nos podem dar. Aqui destaco o facto de muitos utentes habituais da Farmacia me
terem dirigido constantemente palavras simpaticas e de incentivo, que me ajudaram

bastante a progredir.

9.2 - Pontos Fracos

Nesta seccao apresentarei aqueles que, na minha opiniao, se revelaram os pontos fracos do

meu estagio curricular:
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- A minha timidez e inseguranca; no inicio tinha alguns receios, falava pouco com as
pessoas € num tom baixo. Com o passar do tempo fui conhecendo a maioria dos
utentes, ganhei confianga e tudo se tornou mais facil.

- O cansago inicial. Foi bastante dificil ganhar o ritmo necessario no inicio do estagio, o
que afetava, de certo modo, o meu rendimento. Esta situacao foi ultrapassada com o
tempo.

- O deficiente conhecimento dos nomes comerciais, que identifico como uma falha na
minha formagao, sobretudo porque a maioria dos utentes ainda conhece os seus
medicamentos pelo nome da marca comercial. Deste modo, quando no inicio me era
solicitado um medicamento pela marca tinha algumas dificuldades, embora com o
tempo me tenha familiarizado com as mesmas.

- O pouco conhecimento que tinha sobre a enorme panoplia de MNSRM que existem
e suas caracteristicas, para poder esclarecer duvidas frequentemente colocadas pelos
utentes. Lembro-me particularmente de me perguntarem o sabor, cheiro, textura de
determinados produtos, perguntas que nao me eram faceis de responder.

- A comunicagao com o utente. Enquanto na faculdade recebi uma formagao muito
técnica e rigorosa, quando cheguei ao balcao da Farmacia tive de rapidamente
desenvolver um discurso muito simplificado e adaptado ao nivel de conhecimento de
cada utente. Este foi um enorme desafio, pois tinha de utilizar um vocabulario muito
proprio sem grandes termos cientificos, contrariando, um pouco, a formagao que
havia recebido. Aqui talvez fosse interessante incluir no nosso plano de estudos uma
disciplina que ajudasse na comunicagao com o utente.

- A auséncia de formagao em questoes de gestao e de marketing.

- Nao ter tido possibilidade de preparar integralmente um medicamento manipulado.

- A baixa expressao de vendas dos produtos de dermocosmética, pois sendo uma area

pela qual tenho grande interesse gostava de ter aprendido mais sobre o assunto.
9.3 - Oportunidades

As principais oportunidades que tive no decorrer do estagio foram:

- De complementar a minha formagao e de aprender bastante. Por vezes sentia-me
como uma esponja, sempre a tentar aprender novas coisas, a acompanhar novas
situacoes, e a colocar duavidas.

- De ser auténoma, isto &, tive a possibilidade de, desde o primeiro dia, me terem
confiado tarefas que eram importantes para o bom funcionamento da Farmacia sem

nunca sentir o meu trabalho posto em causa ou sentir que estavam com receio do
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que fazia, por nao confiarem em mim. Aqui foi muito importante este voto de
confianga, pois permitiu tornar-me muito mais segura e confiante.

De errar, pois so6 erra quem executa as tarefas e na minha opiniao o erro é sempre
uma oportunidade de aprender e de progredir. Tive, ainda, a felicidade de nunca ter
sido recriminada pelo que fiz de menos bem, pelo contrario fui sempre ajudada a
consertar o erro ou a melhorar determinadas abordagens.

De interagir com os utentes, que foi muito positivo para desenvolver capacidades de
comunicagao e para adquirir experiéncia.

De assistir a formagoes destinadas aos Farmacéuticos comunitarios, muitas delas
promovidas pelos laboratérios farmacéuticos mas que se revelaram bastante uteis,

por me permitirem conhecer melhor os produtos e suas caracteristicas.

9.4 - Ameacas

As principais ameagas que identifiquei durante o meu estagio foram:

A homogeneidade dos utentes com os quais contactei. Por se tratar de uma zona
rural e pequena, a Farmacia tinha um grupo mais ou menos bem definido de utentes
habituais. De certo modo gostaria de ter tido contato com grupo de utentes mais
heterogéneo, mais variado, com outro tipo de problemas pois teria sido mais
desafiante.

A falta de recetividade de certos utentes para aceitar os conselhos prestados,
chegando a po-los em causa. Ai torna-se um pouco desanimador, porque da a ideia
que nao confiam na informagao que lhe esta a ser prestada, sendo que o objetivo é
sempre ajudar o utente.

As dificuldades econdmicas de alguns utentes. Era bastante desmoralizador e sentia-
me impotente ao ver utentes a escolher que medicamentos poderiam levar, e a
questionarem-me quais os que eram mais importantes, quando, na realidade, todos
eram importantes.

As constantes alteragoes nos precos dos MSRM e respetivas comparticipagoes por
parte do SNS. Estas altera¢oes, que aconteceram, maioritariamente, no més de Abril,
por um lado vieram alterar o funcionamento da Farmacia, pois tiveram de ser feitos
ajustes e ter cuidados especiais e, por outro lado, suscitaram enormes duvidas nos
utentes que nao conseguiam, muitas vezes, compreender a situagao. Chegavam
mesmo a pensar a culpa de os seus medicamentos estarem mais caros era da
Farmacia, e que esta é que tinha subido os pregos. Foi necessario um grande esfor¢o

para esclarecer os utentes nesta matéria.
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|0 - Notas Finais

Como remate deste relatorio, gostaria apenas de reforgar, mais uma vez, o quanto foi
importante para mim esta experiéncia, pois acima de tudo conferiu-me mais ferramentas
para enfrentar o novo desafio que se apresenta a minha frente. O mercado de trabalho é
duro, competitivo e estes meses de trabalho tornaram-me mais competente e mais adaptada

a novos desafios.
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Anexos

Receita Médica N.°

GOVERNO DE

-

pORTUGAL [V IR MO IGO0
Moo 8010000001670600203
Ut 2 RECE!_TA MANUAL
5 Excecéo legal:
N.° de Utente: [[] @ Faléncia informatica
Telefone: R.C.: [[] b) Inadaptagéo do prescritor
Entidade Responsavel: [] o) Prescrigao no domicilio
N de Beneficidrio: SNS P& E A~ %?ﬁ‘??f&s@?&ﬁés :
s e = | K uidade dg frat

e

\\. -0 2 s SU el ra e 5, L0,
el Especialidade: S p r,‘sza. 2°8 iss
2 i ] Py Mo g Ty ;: 22 Andser
QT
L ”m" Telefone: i coanRdant g Raeet dpae s e O RR
& DCl/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem N.° Extenso

o] < :
S e i
Posologia l &

H ScepeemeT™ 50/ toso — /
Posologia €C>

3] CCQD?T(")&M DQKT - T‘C‘Xaj Reoe C, C\/’Qj

e Sonck  en B ro -
Posologia {()

4]

Posologia

Modelo n.° 1806 (Exclusivo da INCM, S. A.) EINIER

Validade: 30 dias

Data ol / 1
(aaaa/mfﬁ/dd)’*—

(ass.. ‘dra do Médico prescritor)

Figura | - Exemplo de receita nao conforme - o dispositivo prescrito em terceiro
lugar nao pode estar na mesma receita que os dois medicamentos prescritos.



Telefone:

Entidade Responsavel: SNS

N° de Beneficiario:

]
1
1

RN

l’iﬁi;

Especiaiidade: MEDICINA INTERNA

Telefone: 238

C.HU.C.-H. uE\AL (CO\/ Ol:b)
i ,;;: "t "l

i |,i g
M Hli Hmilél llEi"l!E:

R BCi/ Neme, dosagmn forma farmaceéutica, embaiagem posologlc e

- Valpreato semisadico, |

Diglexil-Rl, £00 mg, Comprimido 1

" revestido, Blister - 60 unidade(s)

Poscicgia:

<. Valproato semisddico, |

Diplexii-R}, 250 mg, Comprimico 1

revestide, Bister - 50 unidade(s)

FPosviogia:

Posologia:

=t

stido per pelicula, Blister

Pravastating, [Alipza], 2 mg, Comprimido revestido por 1
pelicula, Blister - 28 uridade(s)

Bosologia:

*
Extenso ldentificagac Gotica

Valicade: G meses

Data: 2013-10-C1

Sim

: o : i Nao
(assinatura de Meédico Prescritor) |

Pretende exercer c direitc de cpgae

(assinatura do Utente)

Figura 2 - Exemplo de receita nao conforme devido a deficiente impressao.
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GOVERNO DE Receita Médica N°
PORTUGAL ,

LT

*20110000037353595 0X »

Utente: 3 RN

Tt A
Entidade Responsave Sem CompanIupagao pl SriJ *27 8 %

N°. de Bsneficiario:

M!NISTER!O DA SAUDE

LPEUPS CENTRO

T ——— W

% M * o
Telefone: 239 %1 98 98 o} 2 &
DCl/ nome, dosagem, forma famacgutica, embalagem, posologia N° Extenso Identificacsio Optica
1| Insulina lispro {soldvel), 100 U/ml, Soluggo injectavel, Cartucho - 5 1 Uma
unidade(s) - 3 mi
Posologia - -

*50128698%

2]

ED, 2.0 - ACIN

Processado por computador - iM

Validade: 30 Dias

Data: 2014-02-12

(Assiatura do Médico P; tor)

Figura 3 - Exemplo de receita nao conforme - sem comparticipagao atribuida.
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Ficha de preparagao do Medicamento Manipulado:

gy, -
\ ; e
T Medicamentos usados |
em Dermatelogia
AL

[
| Ficha de Preparagéﬂ

" pomadas de Acido Salicilico a{1%,)2%{ $%, 105 ou 27%)
(FGP A.L1.)

Forma farmacéutica: pomada propriamexie cita (pomada hidréfoba) ~ Data de prepuragﬁn:_2_(9_:9&{;_45—0

Nimero do lote: TS0 M Quantidade a preparar:Asaoy=..
: i 3 s l Rubrica do I Rub:mnll_;*
Matérias-primas N¢ do lote Origem !F2||~|nz.copeia %:::tllgzt Qc":::‘:'l:::e Q“::Sz::de ‘l ()pe‘:':ld"ur € ,\‘u:‘ul-;:\;i:;._u-
| & alzl
: : e 5l
Acido salicilico 2AS l.abc\wm i
= Gemno. | [oantee 20e- | A7 | 201 © l
D Avly .
Vaselina liquida Aldle AR s Bhis s J 20 12 AR R
- =
V‘_ nes -0 P I
aselina branca 951166 [NouL SBlC:,v 9y, - 28,14 @ Abllu Vi
Pomada-Mae de
Acido Salicilico a
50% (FGP B.1.)

Preparagao. - ‘
a)a partir\da Pomada-Mae)de Acido Salicilzico(aéﬁ% (FQBBTﬂ)} @

Técnica A (manual)

-

Rubriea do operzdo

| L. Limpar a‘placa de espatulagao com ilcool a 70 %. @
2. No caso‘de’-'di‘_spor de uma placa de espatulacao termostatada, regular o L

respectivo termostato para a temperatura de 35°C e deixar estabilizar.

3. Apbs pesagem das matérias-primas, incorporar, aos poucos, por espatulagao,
\a.pmnada—kﬁe—ée) Acido Salicilicd@_fzﬂ%_QFGP—B.—l-.%na vaselina branca. @
4. Espatular até a obtengao de uma pornada com aspecto homogéneo ou i
laminar a pomada, no caso de dispor de um laminador. i @ i
~ 7 iy |
5. Lavar a placa de espatulagdo e os restantes utensilios utilizados. |
6. Secar o material. @ [

t Rubrica do Dxx'@C|1ico Lata ““—m\
AofbiAu |

(F

FGP 2001
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ALl l Pomadas de Acido Salicilico 1%, 2%. 3% 10% vu 205

6. Abrir ligeiramente a tampa do recipiente e elevd-lo, de modo a que a hélice
empurre o seu fundo movel totalmente para baixo.

7. Fechar a tampa do recipiente e baixd-lo tota'mente, de modo a que hélice
fique localizada na sua parte superior.

8. Accionar o agitador durante alguns segundos, de modo a provocar o
destacamento da pomada aderida a hélice.

9. Retirar 0 recipiente do agitador e fecha-lo cenvenientemente.

10. Limpar a hélice com papel absorvente.

11. Lavar a hélice com 4gua corrente quente, ¢. em seguida, com dgua
destilada.

12. Secar a hélice com papel absorvente.

Nota as técnicas de preparagao

Caso se pretenda préparar as pomadas de acido salicilico a 1%, a 2% e a 5%, por INCOrporagic
directa do 4cido salicilico na vaselina branca, quer pela Técnica A, quer pela Técnica B, dever
-se-4 proceder conforme descrito na “Preparacéio a partir da Pomada-Mie de Acido Salicilico a
50% (FGP B.1.), substituindo a expressio “‘FPomada-Mie de Acido Salicilico a 50% (FGF
B.1.)” por “dcido salicilico”.

A adopgao da alternat@vd,me'ncionada deverd ser devidamente assinalada nas anotacdes.

Embalagem

L. Embalar a pomada .é;jn_ recipiente opaco. Caso a pomada seja preparada pela Técnica B o
préprio recipiente de preparacao pode ser usado como material de embalagem.

Material de embalagem N¢ do lote Origem

Bnigo P .

Capacidade do recipiente: )CIZ(%\ .

Operador: __@__._,._.,.._‘

7

Rubrica do D@T&cnim Dua
_ Ao [Uan

FGP 2601

an
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Q%\
"“
,T“_l Pomadas de Acido Salicilico @ 1%. 2%, 5% 10 v 20 \'\.
A Y
Técnica B (mecanica) |
Rubrica da operador
[ =
! 1. Limpar a hélice do agitador mecénico I cora dgua destilada, secando-a, em
L c
; seguida, com papel absorvente.
| i
! . . . . o . .
i 2. Verificar o estado de limpeza do recipiente de mistura do agitador |
i mecanico I.
3. Pesar a Pomada-Mae de Acido Salicilico a 50% (FGP B.1.) directaments no
recipiente do agitador mecénico I.
4. Pesar a vaselina branca no recipiente do agizador mecanico I e misturar.
Tempo de mistura: Velocidade: 2 i
5. Abrir ligeiramente a tampa do recipierte e elevd-lo, de modo a que a hélice
empurre o seu fundo mével totalmente para baixo.

6. Fechar a tampa do recipiente e baixd-lo totalmente, de modo a que hélice
fique localizada na sua parte superior. i

=l
o o . 4 |
7. Accionar o agitador durante alguns segur:dos, de modo a provocar o i
destacamento .da pomada aderida a hélice. :
| 8 Retirar o recipiente do agitador e fechi-lo onvenientemente. ‘
| e i
i 9. Limpar a hélice com papel absorvente. !
10. Lavar a hélice .cor‘ri ‘dgua corrente quente, e, em seguida, com 4gua
destilada. - L
11. Secar a hélice com papel absorvente.
: : 1
Rubrica do Dirgctor Técnico Data
Mo\ 14U
2n FGP 2001
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Pomadas de Acido Salicilico a 1%. 2%. 5%. 10% ou 209

Rubwricn do operade:

e

Limpar a placa de espatulagao corn d.cool a 70 %.

2

No caso de dispor de uma placa de espatulagdo termostatada, regular o
respectivo termostato para a temperatura de 35°C e deixar estabilizar.

. Apés pesagem das matérias-primas, incorporar aos poucos, por espatulacao,

o 4cido salicilico na vaselina liquida

. Incorporar, por espatulacdo, a mistura preparada em 3. em pequenas

quantidades de vaselina branca.

e

. Espatular até a obtencao de uma pomada com aspecto homogéneo ou

laminar a pomada, no caso de dispor de um laminador.

6.

Lavar a placa de espatulagao e os restantes utensilios utilizados.

Ve

B

Secar o material.

Técni?é B (me_pﬁnica)

Rubrica da operadar
1. Limpar ahélice do agitador mecénice I com 4gua destilada, secando-a, em
seguida; com papel absorvente.
\ 2. Verificar o estado de limpeza do recipisnte de mistura do agitador
i mecanico I.
3 Pesar a vaselina liquida directamente para ¢ recipiente do agitador i
o . |
. mecanico L. ,
4. Ap6s pesagem das restantes matérizs-primas, adicionar o dcido salicilico a
vaselina liquida e misturar.
Tempo de mistura: Velocidade: {
5 Adicionar a vaselina branca a mistura preparada em 4. e misturar.
Tempo de mistura: Velocidade: i
2
Rubrica do Dirgetor Téenico Data : —‘
(ﬁ Al
\
FGP 2001
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Pomadas de Acido Salicilico a 1%. 2%. 5%. 10% ou 20%:

(A1)

Rotulagem

dispensada.

Modelo de rétulo
Farmacia Balhau
Telef: 239 646 358

100g
Contém vaselina branca

Direcgio Técnica: Dr* M* José P Coelho
Rua da Estagdo, n°78, 3130-080 Granja do Ulmeiro

Conservar a temperatura ambiente na embalagem bem fechada

1. Proceder 2 elaboracio do rétulo de acordo com o modelo descrito em seguida.

2. Anexar a esta ficha de preparacdo uma cépia, rubricada e datada, do rétulo da embalagem

Médico Prescritor: Dr

Nome do doente:
Lote n°: 04/14

Prego 22.43€

Pomada de Acido Salicilico a 2% (FGP A.L1)
(100g de pomada contém 2.0g de dcido salicilico)

Uso Externo
Aplicagao Cutanea

16/04/2014
16/10/2014

Manter fora do alcance das criangas

Operador: ____ @ ______

Verifica¢ao

)

Ensaio

IEspecificagio

Resultado

1..CARACTERISTICAS
ORGANOLEPTICAS

1.1. Cor

Verificar con(o{t\ji&ac?é com a especificagao
1.2. Odor

Verificar COIll'Om’lid:dL!% com a especificagdo
1.3. Aspecto

Verificar conformidade com a especificagio

2. CONFORMIDADE COM A DEFINI-
CAO DA MONOGRAFIA “PREPA-
RACOES SEMI-SOLIDAS PARA
APLICAGCAO LOCAL” DA FPVI

Pomada <l ccr branca

Pomada inodera

Pomada cor uspecto homogéneo

Texto “Pregaragdes Semi-sélidas para
Aplicagic Local” (FGP, Parte 1,

Cap. 1, 1.3 Formas Farmac&uticas)

Nao

Contorns Conforme

Rubriza
do Operador

|
|
1
i

i

L

]
B

L H W K

FGP 2001

Rubrica do EE cegtor Téenico

Dana

N\

Al
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Pomadas de Acido Salicilino a 1%, 2%. 3% . t0% vy

Ensaio

Especificagiic

Resultado Rubrica i

3. QUANTIDADE
Tarar previamente o recipiente de dispensa
e, em seguida. pesar o recipiente com o
respectivo conteddo

120062 ~ 913> =
= %—I;L_ﬂ_ : S%)

(quantidacle a preparar)

Nio do Operado

Conforme Conforme

EEE

Aprovado B/

Rejeitado l:-]

Supervisor

Nome ¢ morada do doente

Nomie do prescritor

.

Anora¢oes

owpulocto r)Aoopcw;do P TOLAPNRGR directan cos Lo swontes

VOV ey ulsL Ludoe  altlwe SO ef’f\‘bb‘;«l i

7

6/7

Rubrica do Di r Técnizo Daa
@ Abiyuiau

FGP 2001
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Pomadas de Acido Salicilico a 1%, 2%, 5%, 10% ou 20%

AlL

Cdlculo do prego de venda

MATERIAS-PRIMAS:
< prego de aquisicao de
embalagem existente s
) uma dada quantidade factor S8 i
24 . om-agmazom unitaria (s/IVA) quantidade | multipli- va.l.or 3 matena—pnn!a
matérias-primas utilizada na preparacao
3 prego de < a usar cativo
quantidade aquisicao quantidade preco
adquirida (s\VA) unitaria
Acido salicilico 400?’( 3,85 ']'Q?/ oY [*201 x| = 0,1F
Vaselina liquida —_— — —_— — X e o [ X T —
Vaselina branca Scoey (65U |hos logot 19819 X293 |- A4
Pom. Ac. Salicilico X X =
a 50%(FGP B.1)
subtotal A Hhy 8
HONORARIOS DE MANIPULAGAO:
forma farmacéutica quantidade F(€) factor multiplicativo valor
valor referente a X =
quantidade base Pomada 1(1)0)/ 4, Yy 3 1y, L
ropriame i =
valor adicional RIoP fite dita SRS X ] X —_— —
subtotal B 1 l4| el
MATERIAL DE EMBALAGEM:
e prego de aquisi¢ao s Factor
materiais de embalagem (sIVA) quantidade mutiplicativo valor
Poiab pMH(_D [o)\'le} X 1 x1,2 = o,uB
ae’lu\o X x1,2 = 0,10
== X x1,2 = o
e X x1,2 = ey
e subtotal C O\ SB
PRECO DO MEDICAMENTO MANIPULADO:1,3 x (A + B +C) a1k
+VA | gy (423)
D do, Ud £
dispositivos auxiliares A s
‘do administracao pre¢o unitario quantidade valor
subtotal E
Operador,_qu__ Supervisor

FGP 2001 — 1* Adenda (2005)

Rubrica do@ Técnico

Data

A6 i1 AY

mn



Receita Médica N°

- SPMS, EPE.

GOVERNO DE
2ORTUGAL [0 OO
*2011511272697568002*
MllerﬁmoDASAth
Utente: I |l
ouTt
*295
Telefone: 2 RC.
Entidade Responsavel: SNS
N° de Beneficiario:
CS SOURE - UCSP SOURE
[T T —————————
o NI
Telefone: 23
e 062413
R(DCI/Nnma d: forma N°  Extenso Identificagdo Otica
*gﬁVASE.NA SALICILADA A 2% -100GR 1 Uma
MANIPULADO
.Posologia: e

Processado por computador - Sistema de A,

Validade: 30 dias
Data: 2014-04-08

(assir ura do Médico prescritor)
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