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ABREVIATURAS E SIGLAS
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CIM - Centro de Informagao do Medicamento da Ordem dos Farmacéuticos
CIMI - Centro de Informacao do Medicamento e dos Produtos de Saide do INFARMED
CNP - Codigo Nacional de Produto

CNPEM - Codigo Nacional para a Prescrigao Electronica de Medicamentos
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MNSRM - Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
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MUV - Medicamentos de Uso Veterinario
O.F. - Ordem dos Farmacéuticos

OTC - “over-the-counter”

PVP - Preco de Venda ao Publico

SNC - Sistema Nervoso Central

SNS - Sistema Nacional de Saude
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| -NOTA INTRODUTORIA

O estagio Curricular em Farmacia Comunitaria do plano de estudos do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas € o culminar de cinco anos de estudo, esforgo e
dedicagao e adquire entao extrema importancia na medida em que permite por em pratica,
consolidar, relacionar e adaptar todos os conhecimentos adquiridos ao longo do curso,
tendo sempre na nossa frente a pessoa do doente, com todas as suas particularidades e
especificidades, pois cada caso € um caso, e cada doente € um doente. Esta componente de
interacgao social é a base do acto farmacéutico na farmacia comunitaria, em que a dispensa
de um medicamento deve ser fundamentada de forma racional, responsavel, paciente e
cuidadosa.

O meu estagio curricular foi realizado na Farmacia Central, em Anadia, do dia | de
Outubro de 2013 até ao dia 28 de Fevereiro de 2014, sob a orientagao do Dr. Ricardo
Gongalves, co-proprietario da farmacia, permitindo assim a minha integragao numa equipa
composta por farmacéuticos, técnicos de farmacia e adjuntos técnicos.

O objectivo deste relatério é descrever inequivocamente os principais aspectos do
funcionamento da Farmacia Comunitaria e as fungoes do farmacéutico enquanto agente de

saude publica e especialista do medicamento.

2. ORGANIZAGAO E GESTAO DA FARMACIA
2.1. ORGANIZAGCAO DA FARMACIA CENTRAL
2.1.1. LOCALIZAGCAO E HORARIO DE FUNCIONAMENTO

A Farmacia Central esteve inicialmente localizada em Ancas - Anadia. Com o
objectivo de prestar um melhor servigo aos seus utentes, no ano de 2009, transferiu-se para
a Avenida Engenheiro Tavares da Silva em Anadia, numa posigao central e nas proximidades
do Centro de Salde de Anadia e de varias clinicas privadas, tendo funcionado nestas
instalagoes durante os ultimos 4 anos.

A farmacia funciona semanalmente das 8h30 as 20h30 e ao sabado das 8h30 as 13h30.
Segundo a escala elaborada anualmente pela ARS do Centro, a Farmacia Central fica
semanalmente, em rotacao com as restantes farmacias da cidade de Anadia, em servico de
disponibilidade, permitindo dessa forma o acesso continuo da populagao a medicagao. Nas
semanas de servigo o atendimento ao publico efectua-se ao balcao até as 22h, sendo depois

efetuado pelo postigo de atendimento nocturno (1).
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2.1.2. POPULAGCAO DA FARMACIA

Devido a localizagao da Farmacia Central, o publico abrangido é muito diversificado,
de varias faixas etarias e grupos socioeconémicos, o que torna o trabalho do farmacéutico
um desafio diario e permanente, pela heterogeneidade dos casos com que lida diariamente.
Esta diversidade de pessoas, leva ao contacto com multiplos casos clinicos e todo o tipo de
receituario, criando uma incessante necessidade de adaptacao. Apesar da heterogeneidade, o
publico da farmacia pode-se dividir em 2 grandes grupos.

O primeiro é composto pelos utentes habituais que aviam receitas de medicagao ja
instituida e para a maioria ja existe uma ficha de cliente criada. Muitos destes utentes sao
idosos, polimedicados, que vivem perto da farmacia, exigindo uma atengao redobrada do
farmacéutico e capacidade de lidar com as necessidades afectivas desta faixa etaria. O
segundo grupo é composto por todos os utentes provenientes de consultas de hospitais ou
de consultas do centro de salde ou de clinicas privadas, que podem exigir um atendimento
breve ou mais aprofundado, consoante o seu nivel de informacao sobre a medicacao em
causa e o seu proprio nivel etario, pois um doente idoso proveniente de um meio rural, tem
geralmente sempre mais dificuldade em perceber as prescrigoes e as indicagoes médicas e
cabe ao farmacéutico, a clarificacao total do caso.

2.1.3. INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS

O DL 307/2007, de 31 de Agosto contempla as instalagoes e divisdes da farmacia
oficina enquanto a Deliberagao 2473/2007, de 28 de Novembro, regula as areas minimas
para as varias divisdes obrigatorias (sala de atendimento ao publico, armazém, laboratorio,
instalagoes sanitarias e gabinete de atendimento personalizado) estando as dreas e
instalagoes da Farmacia Central de acordo com a legislagao em vigor (2).

Semanalmente é efetuado o registo da temperatura, através de termohigrometros
nas varias zonas da Farmacia Central incluindo o frigorifico e armazém/laboratério. Os
termohigrometros sao descarregados todas as semanas, permitindo assim o controlo das
condigcoes de temperatura e humidade e, consequentemente, o controlo da qualidade de
armazenamento.

No exterior, a Farmacia Central encontra-se devidamente sinalizada pela cruz verde
que esta posicionada perpendicularmente a fachada. O nome da Directora Técnica encontra-
se bem visivel, quer no exterior quer, no interior.

O espago interior da Farmacia Central possui instalagoes modernas e funcionais. A
zona de atendimento ao publico situa-se num espago amplo, bem iluminado e climatizado

com um meio envolvente calmo, agradavel, permitindo uma boa visibilidade dos produtos
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expostos de dermocosmeética, suplementos alimentares, produtos sazonais, puericultura e
alguns produtos veterinarios. Nesta zona, existem dois balcoes com 3 postos de
atendimento devidamente informatizados incluindo uma impressora de taloes e verso da
receita e um leitor optico. Ainda nesta zona encontram-se algumas cadeiras de descanso,
uma area destinada ao entretenimento das criangas e uma balanga que permite aos utentes
avaliarem o seu peso, altura e IMC.

Contiguo a zona de atendimento encontra-se o gabinete de atendimento
personalizado, equipado nao sé com os aparelhos de medicao da pressao arterial, glicémia
capilar, colesterol/triglicerideos, como com todo o material necessario para a execugao
segura e correta dos varios testes (lancetas descartaveis, luvas, algodao, alcool, contentor
para material bioldgico).

A zona do armazém encontra-se igualmente em localizacdo contigua a area de
atendimento ao publico, onde existe um posto informatico, com impressora de taloes e
verso de receita, leitor optico e impressora A4 de rede, gavetas deslizantes que contém os
MSRM bem como os genéricos e MNSRM; estes estao organizados, quer por ordem
alfabética do nome comercial, quer por DCI - genéricos. Existem ainda gavetas destinadas ao
armazenamento especifico de ampolas, gotas orais, produtos oftalmicos, cremes e pomadas,
supositorios e évulos, OTC, transdérmicos e alguns injetaveis (armazenados a temperatura
ambiente). Formas farmacéuticas como solugdes, suspensoes e granulados e produtos
externos encontram-se armazenados em prateleiras e estao, igualmente dispostos, por
ordem alfabética. Existe ainda uma zona especifica para o armazenamento dos varios tipos
de leites (inclusive alguns mais especificos como hipoalergénicos - H.A., sem lactose, anti-
regurgitantes), chas, produtos homeopaticos, fitoterapia, embalagens de grandes dimensoes
como fraldas, bem como uma zona especifica para armazenamento de produtos de uso
veterinario. Por fim ha ainda o frigorifico que permite o armazenamento e conservagao de
produtos termolabeis a baixas temperaturas (2-8°C), como é o caso de vacinas, hormonas,
alguns colirios, insulinas e outros — organizados por ordem alfabética. Na parte inferior do
frigorifico estao alguns produtos veterinarios.

Os psicotropicos/estupefacientes estao armazenados na ordem alfabética, juntamente
com os MSRM, genéricos e MNSRM, sendo o stock destes tendencialmente baixo por uma
questao de controlo rigoroso dos stocks. Sendo obrigatorio por lei, a segregagao deste tipo
de produtos, entendem os responsaveis técnicos da Farmacia Central que esta € uma forma

correta de dissimulagao dos psicotropicos/estupefacientes.
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Existe ainda uma zona de prateleiras no armazém onde estao localizados produtos de
dermocosmeética variados, organizados também por ordem alfabética.

O laboratério é o local onde se preparam todos os medicamentos manipulados. Esta
devidamente equipado tanto em termos de material, utensilios necessarios a preparacao das
varias formas galénicas como em termos de matérias-primas que la se encontram
armazenadas. As matérias-primas estao armazenadas e dispostas por ordem alfabética, em
armario proéprio, separadas do restante material. Existe também uma zona adequada para a
lavagem do material usado na preparagao das formas galénicas. Ainda no laboratorio existe
uma zona de gavetas onde se encontram seringas, material de penso, algodao e luvas.

Existe ainda um escritorio que permite o tratamento de questoes relacionadas com
contabilidade e facturagao, estando ainda equipado com uma pequena biblioteca.

2.1.4. RECURSOS HUMANOS

A Farmacia Central é composta por uma equipa de profissionais excepcionais, tanto a
nivel técnico-cientifico, como humano. Mesmo sendo o bom humor uma constante existe
sempre um excepcional rigor e profissionalismo e a disponibilidade destes profissionais é
uma caracteristica que marca todas as pessoas que tomam contacto com esta equipa,
fidelizando com facilidade os utentes. A constituicao da equipa é:

o Dr.* Joana Andrade - Directora Técnica e Proprietaria

J Dr. Ricardo Gongalves - Proprietario e Farmacéutico Adjunto, com fungao de

substituicao da Directora Técnica

J Dr.? Ana Ribeiro e Dr.? Cristina Pereira - Farmacéuticas
. Dr.? Sofia Gomes - Estagiaria Profissional
. Georgina Neves e Sérgio Neves - Técnicos de Farmacia

O sucesso desta equipa jovem e motivada, advém ainda, da delegacao de
responsabilidades que ha dentro da equipa, pois certos profissionais sao responsaveis pelo
tratamento do receituario para alguns lares e centros de reabilitagao, outros pela gestao e
recep¢ao de encomendas, outros ainda pela gestao dos stocks das varias linhas de
dermocosmética e outros que se restringem ao atendimento ao utente. De referir que
nenhuma destas tarefas é exclusiva ou exclui as outras, simplesmente € uma forma de gestao
que so6 funciona, contudo, englobada num espirito de equipa e auto-ajuda.

Outro ponto que contribui para o sucesso, € a formagao continua de todos os
profissionais, nos quais eu me inclui enquanto estagiario, como por exemplo, as formagoes
promovidas pelos laboratérios, tanto em horario pés-laboral (curso geral Locetar®, Benzac®,
Nuvaring®), como levadas a cabo na farmacia (Barral®).
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2.1.5. SISTEMA INFORMATICO

O programa informatico utilizado na farmacia é o SPharm - Softreis®. A informatizacio
das farmacias que antigamente era facultativa, passou a ser obrigatéria. Este permite tanto
optimizar o aconselhamento farmacéutico, bem como a gestao na farmacia dadas as suas
potencialidades na sistematizagao de varios processos praticos e organizacionais, como o
sao: as encomendas, a gestao de stocks, o controlo de prazos de validade, a actualizagao de

pregos, a facturagao, fichas de utentes, informagao cientifica, entre outros.

3. INFORMACAO E DOCUMENTAGCAO CIENTIFICA

A boa formacao de um farmacéutico assenta indubitavelmente numa formacao
continua e de qualidade. Para que este possa ter esta formagao devera recorrer a
informagcao e documentacao cientifica legitimada. Nesse sentido a farmacia é dotada de
publicacoes obrigatorias, nomeadamente: Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos; Cddigo
Deontolégico dos Farmacéuticos; Farmacopeia Portuguesa actualizada e suplementos,
Formulario Galénico Portugués e o Regimento Geral dos Pregos de Medicamentos
Manipulados e Manipulagoes.

No entanto, existem publicacoes que nao sendo obrigatorias, sio recomendadas tais
como: o Prontuirio Terapéutico; o indice Nacional Terapéutico; o indice Nacional
Veterinario; o Simposium Terapéutico; o Guia dos Medicamentos Genéricos; as Boas Praticas
de Farmacia (3); Legislacio Farmacéutica Compilada; Direito Farmacéutico; Dossier de
Acordos. Existem também publicagdes periddicas a que a farmacia tem acesso e que focam
determinadas questoes em cada publicagao, entre as quais: a Revista Farmacia Portuguesa; a
Revista Farmacia Salde; o Boletim de Farmacovigilancia; Farmacia Distribuicao.

Para além disso existem, alguns centros de informagao e documentagao com os quais
a farmacia pode entrar em contacto sempre que necessitar de esclarecer determinadas

duvidas, tais como:

. CIMI - Centro de Informagao do Medicamento e dos Produtos de Saude do
INFARMED, IP;
. CIM - Centro de Informagao de Medicamentos da Ordem dos Farmacéuticos;

° CEDIME - Centro de Informacao de Medicamentos da ANF;
o Centros de informagao pertencentes a ANF, com os quais a Ordem dos
Farmacéuticos colabora:
= CEFAR - Centro de Estudos e Avaliagcao em Saude;

= CETMED - Centro Tecnolégico do Medicamento;
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* LEF - Laboratério de Estudos Farmacéuticos.

No entanto recorre-se frequentemente a pesquisa electronica, pela sua facilidade,
rapidez e eficacia. Através da Internet é possivel aceder e pesquisar em sitios importantes
para o farmacéutico de oficina:

www.infarmed.pt, www.anf.pt, www.ordemfarmaceuticos.pt,  www.indice.pt,
www.pubmed.gov, www.medline.com, www.apifarma.pt, www.drugs.com,

www.ema.europa.eu, entre outros.

4. MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

O medicamento é a base da actividade farmacéutica, e na farmacia comunitaria
assume uma fungio de primazia em relacio a todos os produtos. E um produto singular e
muito particular, pelo que detém um estatuto proprio. Segundo o estatuto do medicamento,
Decreto-Lei n°176/2006, de 30 de Agosto (4), entende-se por medicamento “toda a
substancia ou associagao de substancias apresentada como possuindo propriedades curativas
ou preventivas de doengas em seres humanos ou dos seus sintomas que possa ser utilizada
ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnéstico médico ou,
exercendo uma acgao farmacologica, imunolodgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
modificar fungoes fisiologicas.”.

4.1. MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA (MSRM)

Sao medicamentos que apenas podem ser dispensados mediante a cedéncia de uma
receita médica.

No DL 176/2006, de 30 de Agosto, respeitante ao estatuto do medicamento, estao
explicadas as caracteristicas que fazem de determinados medicamentos, medicamentos
sujeitos a receita médica, tais como:

. Possam constituir um risco para a saide do doente, directa ou
indirectamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados
sem vigilancia médica;

. Possam constituir um risco, directo ou indirecto, para a saude, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se
destinam;

. Contenham substancias, ou preparagoes a base dessas substancias, cuja
actividade ou reacgoes adversas ainda nao esteja completamente esclarecidas;

. Medicamentos que necessitem ser administrados por via parentérica.

14
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra



No momento da cedéncia, € importante que haja uma correta interpretagao da
receita por parte do farmacéutico e que este seja capaz de fornecer todas as informagoes
necessarias para um correto uso por parte dos utentes.

4.1.1. PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sao farmacos de acgao no sistema
nervoso central SNC, com possibilidade de produzirem dependéncia fisica, psicologica e
tolerancia. Os psicotropicos actuam no SNC, produzindo alteragées no comportamento,
humor e cognicao, sendo passiveis de levar a dependéncia. Por outro lado, os
estupefacientes tém acgoes narcéticas e euforizantes, susceptiveis de originar dependéncia e
toxicomania. Desta forma, sao sujeitos a legislagao especial regulada pelo Decreto-Lei n°
15/93, de 22 de Janeiro (5), que pretende combater o trafico ilicito. Este Decreto-Lei ja
sofreu varias alteragdes ao longo do tempo, o que s6 prova a importancia do controlo
destas substancias, estando as farmacias implicadas neste processo como meio legal de
aquisigao, mediante normas especiais.

4.2. MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA (MNSRM)

Qualquer medicamento que nao preencha qualquer das condigoes referidas para os
MSRM pode ser classificado como MNSRM. Contudo, estes medicamentos tém que conter
indicagoes terapéuticas que se incluam na lista de situagoes passiveis de automedicagao.

Os MNSRM nao comparticipados sao dispensados nas Farmacias e nos Locais de
Venda autorizados para o efeito, sendo o seu Preco de Venda ao Plblico (PVP) sujeito ao
regime de precos livres, ou seja, fixado a nivel dos canais de distribuicio e comercializagao.
4.3. MEDICAMENTO GENERICO

Medicamento com a mesma substancia activa, forma farmacéutica e dosagem e com a
mesma indicagdo terapéutica que o medicamento original, de marca, que serviu de
referéncia.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, a AIM de
medicamentos genéricos esta sujeita as mesmas disposigoes legais dos outros medicamentos,
estando dispensada a apresentagao de ensaios pré-clinicos e clinicos desde que demonstrada
a bioequivaléncia com base em estudos de biodisponibilidade ou quando estes nio forem
adequados, equivaléncia terapéutica por meio de estudos de farmacologia clinica apropriados
(estes testes seguem estritamente o disposto nas normas comunitarias) ou outros a solicitar

pelo INFARMED (6).
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4.4. MEDICAMENTO MANIPULADO

Os medicamentos manipulados designam “qualquer formula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico.”. Este tipo de
medicamento reveste-se de importancia na personalizagao da terapéutica, no ajuste de doses
ou mesmo no caso de nao existirem especialidades que satisfagam as necessidades do
doente.

e Formula magistral - preparagao realizada segundo uma receita médica destinada a um
doente especifico.
e Preparado oficinal - medicamentos preparados segundo indicagoes constantes de
uma farmacopeia ou de um formulario oficial.
4.5. MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE USO VETERINARIO

Os Medicamentos de Uso Veterinario (MUV) sao preparagoes farmacéuticas com
uma ou mais substancias, com dosagem determinada, e que se destinam a ser aplicadas tanto
nos animais, como nas instalagoes dos animais. Apresentam particularidades proprias
inerentes aos grupos/espécies animais. Os MUV, tal como os Medicamentos de Uso Humano
estao sujeitos a padroes de qualidade, seguranga e eficacia, estando legislados no Decreto-Lei
n° 184/97 de 26 de Julho (7).

Os medicamentos de uso veterinario com maior n° de pedidos eram sem duvida, os
desparasitantes para endo- e ectoparasitas.
4.6.MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS E PRODUTOS FITOTERAPEUTICOS

Segundo o Decreto-Lei n.°176/2006, de 30 de Agosto, o medicamento homeopatico
é todo o “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, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e
que pode conter varios principios”.

Os produtos fitoterapéuticos tiram partido das propriedades curativas e preventivas
das plantas, apresentando-se na forma de capsulas, chias e ampolas. Durante o meu estagio
foram produtos bastante requisitados para a resolugao das situagoes mais variadas, tais
como problemas digestivos e insonias, ansiedade.

4.7. PRODUTOS DIETETICOS E PARA ALIMENTAGCAO ESPECIAL

Define-se como produto dietético, um produto de natureza alimentar que se destina
a satisfazer necessidades especiais de alimentagao, substituir ou complementar a alimentagao
habitual. Satisfazem de modo geral, as necessidades nutritivas de pessoas em que os

processos naturais de assimilagago ou metabolismo estejam perturbados, pessoas em
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condigoes fisiologicas especiais ou podem ainda ser destinados a lactentes ou criangas de | a
3 anos de idade em bom estado de saude.

Os produtos que sao mais procurados na farmacia sao leites e farinhas dietéticas
havendo ainda uma enorme procura de produtos dietéticos para emagrecimento. Os
suplementos nutricionais sao também bastante procurados, e por vezes até mediante receita
médica, devendo ser aconselhados como reforgo/complemento da alimentagao, sendo
também prescritos para tratamentos especificos.

4.8. PRODUTOS DE DERMOFARMACIA, COSMETICA, HIGIENE E
PUERICULTURA

Os produtos cosméticos e de higiene corporal sao ‘“qualquer substancia ou
preparagao destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo
humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais
externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspecto e/ou proteger ou os manter em
bom estado e/ou de corrigir os odores corporais.” (8). Destes produtos na farmacia
destacam-se produtos especificos para aplicagao topica (inclusive pele atépica) e higiene
dentaria (pastas dentifricas, elixires, escovas, escovilhoes, etc.), sendo estes, por norma,
recomendados por médicos dentistas.

Na Farmacia Central ha uma secgao destinada a puericultura, onde estao expostos
produtos de higiene, alimentagao e bem-estar dos bebés e das maes.

4.9. DISPOSITIVOS MEDICOS

Um dispositivo médico caracteriza-se como um aparelho, equipamento, software,
material ou artigo, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcangado por
meios farmacolégicos, imunologicos ou metabdlicos (9).

Na farmacia existe alguma procura de sacos de urostomia e colostomia, meias de

compressao, aparelhos de medigao de glicémia, etc.

5. APROVISIONAMENTO, ARMAZENAMENTO E GESTAO DE
EXISTENCIAS DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE
5.1. GESTAO DE STOCK: CRITERIOS DE AQUISICAO

A gestao de stocks visa regular o circuito entre os produtos comprados e os
produtos vendidos, tendo como finalidade o equilibrio financeiro da farmacia e o melhor
atendimento e satisfagao dos utentes. Para que a gestao seja mais eficaz recorre-se ao

sistema informatico o qual permite criar uma ficha individual do produto, onde se encontra
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toda a informagao necessaria, como sejam stocks minimos e maximo do produto, o
fornecedor preferencial, o stock actual na farmacia e os pregos de custo e de venda ao
publico (PVP), validade, IVA, entre outras informagoes.

Os critérios de atribuicao de stock minimo e maximo de cada produto dependem de
varios factores, entre os quais: rotatividade dos produtos; bonificagoes quer dos
armazenistas, quer dos laboratérios e condicoes de pagamento; época do ano (importante
para o stock de produtos sazonais, tais como protectores solares ou antigripais);
proximidade dos dias de servigo; habitos de prescricao; produtos mais publicitados pela
comunicagao social; necessidades basicas dos utentes que procuram a farmacia; poder de
compra dos utentes da farmacia.

5.2. FORNECEDORES

A Farmacia Central estd habilitada a adquirir os seus medicamentos directamente a
industria farmacéutica detentora da AlIM, ou, através de um armazenista ou cooperativas de
distribuicao. Neste caso recorre-se mais frequentemente a distribuicao grossista do que aos
laboratérios, pois nao sé existe uma maior facilidade de contacto para a realizagao de
pedidos, como ha também uma maior rapidez na entrega dos pedidos efetuados. Ha ainda
possibilidade de se adquirirem pequenas quantidades de produtos, o que possibilita uma
melhor gestao de stocks e uma menor necessidade de investimento imediato.

Em termos de distribuicao grossista, os fornecedores mais habituais da Farmacia
Central sao a Cooprofar e a Plural. Estes distribuidores apresentam caracteristicas bastante
atractivas, tais como, facilidade de encomenda, entregas diarias (alguns dos distribuidores
entregam mais que uma vez por dia) e algumas promogoes pontuais.

5.3. ENCOMENDAS

O sistema informatico em uso permite registar todas as saidas de medicamentos,
alterando automaticamente o stock; quando o stock minimo é atingido (definido para cada
produto), o programa envia automaticamente a proposta de encomenda para os varios
produtos e define a quantidade a encomendar — tendo em conta o stock maximo também
previamente definido. O farmacéutico responsavel pelas encomendas avalia posteriormente
as propostas de encomendas, verifica as quantidades, e pode adicionar ou retirar produtos,
se assim o achar necessario. Verificados todos estes critérios, a encomenda esta pronta para
ser enviada, por meios electronicos, para o respectivo fornecedor.

Quando na farmacia, nao existe um medicamento em especifico ou qualquer outro

produto, faz-se uma encomenda por telefone ou por modem (via internet), o que permite
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suprir rapidamente as necessidades dos utentes. Estes pedidos sao realizados aquando uma
necessidade de manutengao da terapéutica.
5.3.1. RECEPCAO E CONFERENCIA DA ENCOMENDA E MARCACAO DE PRECOS
A recepcao e conferéncia de encomendas sao bastante importantes para a gestao da
farmacia pois vai influenciar toda a logistica de stocks. As encomendas chegam a farmacia nas
designadas banheiras na qual no interior se encontram os produtos e a guia de remessa ou
factura, dependendo do caso, em duplicado. A recepgao das encomendas é realizada
recorrendo-se ao SPharm - SoftReis®, onde surgem as encomendas pendentes ou efectuadas e
sujeitas a serem importadas, seleccionando-se a desejada. Procede-se entao a sua recepgao e
conferéncia (ver se produtos encomendados, enviados e facturados coincidem). E necessario
avaliar o estado das embalagens, validade e fazer-se a leitura optica dos produtos,
comegando pelos produtos com condigoes especiais de armazenamento que sao
processados de forma prioritaria, de forma a manter os seus padroes de qualidade. Quando
a leitura oOptica nao é vidvel, tem que se introduzir manualmente o cédigo ou nome do
produto. O sistema tem avisos que indicam que o produto em causa vem em maior
quantidade ou nao consta na encomenda feita via modem. Terminada a leitura optica dos
produtos procede-se a verificagao se todos os produtos debitados foram entregues, assim
como se os precos estao correctos. Quando os produtos sao enviados em nimero superior
ao da encomenda é necessario verificar na guia de remessa/factura se trata de um erro ou se
os produtos em excesso sao bonificagoes. Quando os produtos sao enviados em quantidade
inferior a debitada, o fornecedor em questao é contactado para que seja efectuada uma nota
de crédito para a farmacia. Quando sao enviados produtos nao encomendados ou com
algum defeito é efectuada uma nota de crédito ou uma troca mas, nestes casos, a farmacia
tem que efectuar uma guia de devolugao que acompanha o produto a ser devolvido. Por fim
arrumam-se as facturas no dossier de fornecedor correspondente. Os medicamentos
psicotropicos e estupefacientes sao enviados nos mesmos contentores dos outros produtos.
Vém acompanhados de uma guia de remessa/factura (Anexo |) em duplicado e numerada
pelo fornecedor, sendo o duplicado assinado pelo director técnico e reenviado ao
fornecedor e o original arquivado na farmacia por um periodo minimo de 5 anos. Outro
caso especial € as matérias-primas que requerem a abertura de uma ficha de “registo de
movimento de matérias-primas” (Anexo 2) aquando da sua recepgao. Estas tém que ser
acompanhadas pelo boletim de andlise (Anexo 3) e tém que estar bem identificadas, em
perfeito estado de conservagao e de acordo com o boletim de analise e verificar a sua

conformidade de acordo com a Farmacopeia oficial.
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A marcagao dos precos € necessaria para certos produtos destinados a serem
vendidos na farmacia, tais como os MNSRM, os produtos de dermocosmética, os produtos
de uso veterinario, os produtos de puericultura, entre outros, nao trazem o PVP
referenciado na embalagem, permitindo assim que cada farmacia decida a sua proépria
margem legal de lucro. Tém por isso que ser marcados na farmacia, apds a recepgao da
encomenda na qual foram enviados. O sistema informatico calcula automaticamente os
pregos sendo apenas necessario introduzir o preco de custo e a margem de comercializagao,
em percentagem, na ficha do produto, tendo sempre em conta o valor de IVA. O PVP
também pode ser calculado manualmente, através de aplicagao da margem legal de lucro da
farmacia e o IVA (factor de ponderagao) sendo calculado da seguinte forma:

PVP = Preco de Custo + Margem de Comercializagao + IVA

5.4. DEVOLUCOES/RECLAMACOES

Durante o momento de recepgao da encomenda, se por algum motivo um
determinado produto nao estiver dentro do prazo de validade, ou tiver um prazo de
validade muito curto, se a embalagem nao se encontrar perfeitamente integra ou se tiver
sido facturado e nao tiver sido enviado, deve ser feita em primeiro lugar uma reclamacao
por telefone e sé depois é feita a devolucio através do programa informatico SoftReis® (cada
devolucao deve ir acompanhada de uma nota de devolugio onde esta discriminado o
numero da factura inicial, o motivo da devolugao e o carimbo da farmacia). Cada nota de
devolucao é feita em duplicado; o original vai juntamente com o produto (ou produtos)
enquanto o duplicado fica na farmacia até que haja uma resolugio da devolugao. O
fornecedor, por sua vez, tem como alternativas o envio dos produtos em falta ou a
realizagao de uma nota crédito a farmacia.
5.5. CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE

O controlo de prazos de validade é extremamente importante numa farmacia e é por
isso feito em dois momentos diferentes. Quando diariamente se recebe uma encomenda, os
prazos de validade sao actualizados individualmente na respectiva ficha do sistema
informatico. Mensalmente é também feito o controlo de todos os prazos de validade,
imprimindo-se uma listagem (a partir do SPharm - SoftReis®) na qual constam todos os
produtos com um prazo de validade a expirar nos dois meses seguintes. Depois de
recolhidos os produtos, procede-se ao seu envio juntamente com uma nota de devolugao ao

fornecedor, que emite uma nota de crédito ou procede a troca dos produtos.
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5.6. ARMAZENAMENTO: CRITERIOS E CONDICOES

A politica de armazenamento é feita de acordo com: o acesso facil, rapido, espago,
dimensoes adequadas aos produtos farmacéuticos, e que permita uma rotagao de stocks
adequada - de acordo com o prazo de validade, sendo que o primeiro a sair de stock devera
ser o que tem menor prazo de validade - principio FEFO (“First Expired, First Out”).

Para além disso, para que o armazenamento seja adequado é também fundamental
assegurar as caracteristicas de conservagao, bem como respeitar as suas caracteristicas e
estabilidade, como a temperatura, humidade e luminosidade. Os produtos de frio sao
exemplo disso mesmo, sendo que os intervalos de temperatura devem ser definidos e
controlados. O frigorifico deve, se possivel, ter uma porta de vidro, para que se possa
localizar o produto sem a abrir, evitando assim a subida de temperatura aquando da procura
do produto, colocando em risco a sua estabilidade.

Os MSRM encontram-se fora da visao e do alcance dos utentes e os OTCs a vista do
utente, mas nao ao seu alcance.

Os produtos veterinarios sao, também, armazenados num local distinto, sendo que
os produtos que necessitam de frio tém um local especifico no frigorifico, a fim de evitar
qualquer tipo de erro.

E indispensavel que haja um completo dominio da gama de produtos disponiveis na
farmacia, bem como a sua respectiva localizacdo, uma vez que isso se traduz num
atendimento mais rapido e eficiente, com uma menor taxa de erros, aumentando a satisfagao

do utente.

6. INTERACCAO FARMACEUTICO-DOENTE-MEDICAMENTO

A interacgao com os utentes é algo bastante complexo sendo fundamental adequar
os servigos farmacéuticos ao perfil dos utentes. O ambiente deve ser propicio ao didlogo e a
linguagem adaptada as condigoes socioculturais de cada individuo tendo especial atengao nos
utentes mais idosos. O farmacéutico deve mostrar disponibilidade e interesse em auxiliar o
utente.

A comunicagao com o utente, verbal ou nao verbal, revela-se fundamental nao s6 na
avaliacao da situacao clinica, mas também na transmissao de informag¢oes fundamentais ao
sucesso do tratamento, quer seja na adesao a terapéutica, modo de conservagao de
determinados medicamentos e promogao do seu uso racional. Esta comunicagao deve ser
clara, precisa e empatica, sendo de igual importancia a expressao facial e a postura corporal.

Durante o didlogo devem ser tiradas todas as duvidas que existam, verificar se a posologia
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esta bem compreendida, se existem contra-indicagoes ou interacgoes com outra medicagao
concomitante e informar sobre efeitos adversos.

O didlogo utente/farmacéutico esta sujeito a sigilo profissional (Art.30° do Cédigo
Deontolégico da OF) (10): Para além de ser um dever deontolégico, que o farmacéutico é
obrigado a respeitar, ao ser quebrado o sigilo profissional ha perda de confianga por parte
do utente em questio e ensombra a imagem da classe em geral. O farmacéutico, com a
formacao cientifica e profissional que possui, deve desempenhar um papel cada vez mais
evidente e activo na racionalizagao da utilizagao dos medicamentos e outros produtos de
saude. O farmacéutico encontra-se em posicao privilegiada para proceder a uma intervengao
a este nivel, pois é responsavel pela promo¢ao do uso racional e eficaz do medicamento,

procurando a melhor relagao beneficio/custo e beneficio/risco.

7. DISPENSA DE MEDICAMENTOS
7.1. MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA
7.1.1 PRESCRICAO MEDICA, VALIDAGAO E CEDENCIA DE MEDICAMENTOS
PRESCRITOS
Cabe ao farmacéutico a tarefa de verificar se a receita apresentada é valida. Como tal, ha

um conjunto de parametros que se devem verificar para avaliar os aspectos legais de uma

receita:
° Identificacao do utente;
J Identificagao do médico prescritor através de vinheta e da assinatura;
J Prazo de validade da receita (30 dias consecutivos ou 6 meses, para receitas

renovaveis, a partir da data de prescrigao - 3 vias);

. Identificacdo da entidade onde foi emitida a receita (vinheta, carimbo ou
consultério particular);

° Identificacao do organismo de salde e confirmagao com o cartao individual do
utente;

J Nao existéncia de rasuras ou correcgoes, excepto se estas estiverem

devidamente rubricadas pelo médico prescritor;

J Regime de comparticipagao (especial, portarias e despachos);
o Medicamentos prescritos (quantidade, tamanho, forma farmacéutica e
dosagem);
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. Numero de medicamentos prescritos por receita (até um maximo de 4
medicamentos, podendo estar prescritas até duas embalagens do mesmo medicamento ou
mais que duas para medicamentos unidose);

J Designagao do medicamento na denominagao comum internacional (DCI), no
caso de existéncia de medicamento genérico seguido do nome comercial;

o Dosagem, forma farmacéutica, nimero, dimensao das embalagens e posologia
(quando nao especificado, o farmacéutico é obrigado por lei a ceder a embalagem de menor
dimensao e de mais baixa dosagem).

Gragas a Portaria n° 137-A/2012 de |1 de Maio de 2012 (l1), e numa tentativa de
incentivo ao uso de genéricos, a partir do dia | de Julho de 2012 a prescricao passou a
efectuar-se por DCI que é codificado por CNPEM - Denominagao Comum Internacional -
podendo a prescricao incluir, excepcionalmente, a denominagao comercial de um
medicamento. Nestes casos ha que confirmar se, ao ceder um determinado medicamento, o
CNP corresponde ao codigo CNPEM prescrito (9).

Existem dois formatos de modelos de receitas do SNS: um dos formatos diz respeito a
receitas médicas renovaveis e outro as nao renovaveis. As receitas renovaveis distinguem-se
por possuir trés vias, com validade de seis meses - para terapéutica cronica, este tipo de
receitas € uma vantagem - enquanto as nao renovaveis tém uma validade de 30 dias a partir
da data de emissao.

As receitas informatizadas (Anexo 4), quando comparadas com receitas manuscritas
(Anexo 5), vieram facilitar a sua interpretagao e aumentar a seguranga aquando da cedéncia
medicamentosa. Como neste tipo de receitas os medicamentos prescritos vém
acompanhados do respectivo codigo de barras, permite que haja uma comparagao com o
codigo de barras impresso na cartonagem, isto traduz-se numa diminui¢ao dos erros.

Por parte do farmacéutico, deve haver ainda o cuidado de averiguar a possibilidade
de ocorréncia de efeitos adversos ou de possiveis interacgoes farmacologicas bem como
esclarecer o utente relativamente ao esquema terapéutico.

7.1.2. RECEITUARIO
7.1.2.1. Subsistemas de Saude e Regimes de Comparticipacao

A comparticipagio de medicamentos é feita de acordo com a entidade responsavel
do beneficiario, sendo as percentagens de comparticipagao diferentes para cada entidade.
Existem cédigos informaticos identificativos de cada um dos organismos e, como tal, o
calculo da comparticipagiao é efectuado automaticamente pelo sistema informatico. A ANF

tem acordos com numerosos organismos e disponibiliza as farmacias suas associadas, um
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dossier com todos estes, de forma a permitir uma consulta rapida e facil de qualquer duvida
que surja sobre: entidades, cddigos informaticos, regimes especiais de comparticipagao,
modelos de cartoes e receitas, n° de embalagens por receita, necessidade de vinheta do
médico e de identificacao do utente, entre outros. Para os utentes do SNS, o Decreto-Lei
n.° 118/92, de 25 de Junho (12), na sua redacgao actual, prevé a possibilidade de
comparticipagao de medicamentos através de um regime geral, que abrange todos os
utentes, e de um regime especial, o qual se aplica a situagoes especificas que abrangem
determinadas patologias ou grupos de doentes. As comparticipagoes sao dividas em diversos
escaloes, sendo definido pelo artigo 5° do Decreto-Lei n°48/2010 de |3 de Maio (13)
(Anexo 6).

Existe ainda uma série de diplomas que tutelam a atribuicio de comparticipagoes
especiais a medicamentos. O médico deve referir essas Portarias e Despachos na receita
médica, para que o utente obtenha uma percentagem de comparticipagao superior a
referente ao sistema de saude do qual é beneficiario (Anexo 7).
7.1.2.2. Processamento e Facturacio

O receituario depois de conferido e separado (lotes de 30 receitas) é impresso, por
lote, um Verbete de Identificacdo do Lote o qual é carimbado e anexado ao respectivo
lote. Este contém a identificagio do lote, série, més e ano a que se refere, nimero de
receitas e etiquetas, PVP dos medicamentos, valor pago pelos utentes e valor a pagar pela
entidade que comparticipa. No fim de cada més fecham-se os lotes e emitem-se as Relacées
Resumo dos Lotes, em duplicado para os organismos do SNS e em quadruplicado para
outros organismos, para acompanhar os lotes. Por fim, imprime-se a Factura Mensal de
Medicamentos, em quadruplicado, com os valores totais facturados para os regimes de
comparticipagao de cada organismo. O envio do receituario € feito até ao dia 7 de cada més,
no caso dos organismos do SNS, para o Centro de Conferéncia de Facturas do SNS,
abreviadamente CCF, na Maia, e até ao dia |5, no caso de outros subsistemas, para a ANF,
que procede depois ao pagamento as farmacias.

O pagamento a farmacia do montante relativo as receitas do SNS é feito através da
ANF (Finanfarma), a qual funciona também como intermedidrio entre os outros organismos
e a farmacia.
7.1.2.3. Devolucoes de Receituario

Se no decurso da conferéncia das receitas forem encontradas incorregoes
respeitantes ao cumprimento das exigéncias estabelecidas pelos organismos

comparticipadores imputaveis a farmacia, o CCF, devolve as receitas até ao dia 25 de cada
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més, juntamente com os motivos da devolugao e uma relagao resumo contendo os valores
das rectificagoes. Estas receitas podem ser novamente revistas, corrigidas e reencaminhadas
no receituario do més seguinte para que nao hajam perdas relativas ao valor das
comparticipagoes.

7.2. MEDICAMENTOS E PRODUTOS SUJEITOS A LEGISLACAO ESPECIAL
7.2.1. PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES

Os medicamentos considerados como sendo estupefacientes ou psicotropicos estao
tabelados no DL 15/93 de 22 de Janeiro; estes tém que ser prescritos de forma isolada, ou
seja a receita médica nao pode conter outros medicamentos e seguem as mesmas regras em
termos de numero de embalagens por receita.

Neste momento, este tipo de medicamentos ja é prescrito em receita normal (da
qual se tiram duas fotocopias). O adquirente deve ser maior de idade, deixar o seu nome,
nimero e data do bilhete de identidade, carta de conducao ou cartao de cidadio, no caso de
cidadaos estrangeiros devem disponibilizar o seu niumero de passaporte. Todos os dados de
identificacao, tanto do doente como do adquirente da medicagao, ficam impressos num talao
que acompanha cada duplicado da receita, uma vez que o programa de computador nao
permite terminar a venda sem todos os campos preenchidos.

As copias das receitas devem ser arquivadas na farmacia durante 3 anos, por ordem
de aviamento. A farmacia deve posteriormente enviar ao Infarmed, até ao dia 8 do segundo
més a seguir a dispensa, a listagem de todas as receitas informaticas aviadas (com os dados
do adquirente), sendo que as copias das receitas manuais devem ser enviadas até ao dia 8 do
més a seguir a dispensa. Trimestralmente é enviado o registo de entrada e saidas e
anualmente, o mapa de balango dos estupefacientes e psicotropicos.

7.2.2. PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DA DIABETES MELLITUS

A Diabetes Mellitus € uma doenga croénica que afecta uma grande parte da populagao
e é caracterizada por elevados indices de mortalidade e morbilidade. E uma doenca cujo
controle farmacolégico tem de ser feito diariamente, bem como a sua monitorizagao
periddica e vigilancia por parte do doente. Foi, por estes motivos, estabelecido um
Protocolo de Colaboragao entre o Ministério da Saude (14), representantes dos diabéticos,
prestadores de cuidados de diabetologia, farmacéuticos, farmacias, indUstria farmacéutica e
distribuicao grossista, que entrou em vigor em Novembro de 1998. Este protocolo permite
a dispensa tendencialmente gratuita de seringas, agulhas e lancetas e a comparticipagao de
85% das tiras reagentes para determinagao da glicemia capilar, da glicose e corpos cetonicos

na urina. Para além da importancia da cedéncia destes produtos desta forma no controlo
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desta doenga, devem ainda mover-se esforgos para incentivar o doente a ter um estilo de
vida saudavel, ensinar regras de alimentagao, a fazer a sua autovigilancia, promover a adesao

a terapéutica para que o doente mantenha uma boa qualidade de vida.

8. INDICACAO FARMACEUTICA
8.1. AUTOMEDICAGAO E CEDENCIA DE MNSRM - DESCRICAO DE CASOS
CLiNICOS DE AUTOMEDICACAO

Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas para Farmacia Comunitaria “A indicagao
farmacéutica é o ato profissional pelo qual o farmacéutico se responsabiliza pela seleccao de
um medicamento nao sujeito a receita médica (MNSRM) e/ou indicagao de medidas nao
farmacologicas. Tem como objectivo avaliar ou resolver um problema de saide considerado
como um transtorno menor ou sintoma menor, entendido como problema de saude de
caracter nao grave, autolimitante, de curta duragao, que nao apresente relagio com
manifestagcoes clinicas de outros problemas de saide do utente”. Cada vez mais a
informagao esta disponivel para os utentes de uma forma nao controlada, cabe ao
farmacéutico advertir o utente para os riscos dos medicamentos, promovendo o seu uso
racional. A automedicagao, quando bem realizada, permite poupar tempo e dinheiro e
recursos ao utente e ao estado. Em muitas situagoes é necessario recorrer a protocolos
(Anexo 8) que uniformizem os procedimentos a desempenhar de acordo com a doenga, no
entanto deve-se sempre recolher informagoes sobre o utente (idade, estado fisiologico,
doente polimedicado, etc.) e sobre os sintomas (duragao, persisténcia, recorréncia,
medicamentos associados, doengas diagnosticadas e terapéutica respectiva, habitos de vida e
historia familiar). Com esta informagao, o farmacéutico deve referenciar o doente para o
médico ou fazer a indicagao farmacéutica. De qualquer forma as medidas nao farmacologicas
devem ser sempre aconselhadas, independentemente da cedéncia ou nao de medicamentos.

Durante o estagio, as situagdes em que era necessaria a indicagao farmacéutica foram
muitas, apos averiguar qual a situagao procurando identificar todos os parametros que referi
anteriormente optava por ceder principalmente monofairmacos e embalagens de dimensao
reduzida.

Um dos casos importantes acerca de produtos de dermocosmética que presenciei foi
uma utente que se dirigiu a farmacia para aviar uma receita de isotretinoina oral para o
tratamento do acne do seu filho adolescente. Ao conversar com a senhora apercebi-me que
o médico nao a tinha alertado para a irritagao cutanea e fotossensibilidade que este produto

provoca. Assim aconselhei o uso de um protector solar com um factor de protecgao
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elevado durante o dia, mencionando a importancia de o aplicar varias vezes ao dia, expliquei
ainda a importancia de nao parar o tratamento porque muitas vezes os utentes que fazem
este tratamento para o acne interrompem-no precisamente por causa da irritagao cutanea
que ele provoca.

Outro caso que surgiu durante o meu estagio foi de uma senhora que se dirigiu a
farmacia a pedir algum creme que actuasse e eliminasse manchas tipicas de envelhecimento
da pele na face, dizia que ja tinha experimentado bastantes cremes e que nenhuma teria
funcionada, pela minha avaliagao percebi que se tratava de uma hiperpigmentagao cutanea
muito semelhante as “sardas”, pela indicagio terapéutica sugeri o uso de Pigmentasa® um
creme com hidroquinona que altera o processo de producao de melanina e promove
despigmentagao da zona afectada. Aconselhei-a a aplicar apenas na zona afectada, durante os
primeiros quinze dias fazer uma aplicagao diaria, e continuar o tratamento a posteriori com
duas aplicagoes diarias, de manha e a noite. Recomendei a utente que enquanto faz o
tratamento deve usar protector solar com um factor elevado de protecgao, mas que apos

melhoria deve continuar a usar protector solar, como protector do envelhecimento da pele.

9. OUTROS CUIDADOS DE SAUDE PRESTADOS NA FARMACIA
9.1. DETERMINACAO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS E FISIOLOGICOS
9.1.1. Medigao da pressao arterial e frequéncia cardiaca (Anexo 9)
9.1.2. Medicao do peso e altura e avaliagao do IMC
9.1.3. Medicao da glicémia capilar (Anexo 10)
9.1.4. Medicao do colesterol e triglicéridos (Anexo | 1)
9.1.5. Administragao de injectaveis
9.2. VALORMED

A VALORMED ¢é uma sociedade constituida por agentes da APIFARMA, ANF,
GROQUIFAR, protegida e liderada pela Agéncia Portuguesa do Ambiente e licenciada pelos
Ministérios do Ambiente e da Economia para a gestao do Sistema Integrado de Gestao de
Residuos de Embalagens de Medicamentos. Este sistema é autonomo, conduzindo a um
processo de recolha e tratamento seguros dos residuos de medicamentos. Evita-se assim
que estes residuos estejam acessiveis como qualquer outro residuo.

A VALORMED abrange nao sé a recolha das embalagens vazias e produtos fora de
uso entregues pela populagao na farmacia comunitarios, ou gerados na farmacia hospitalar,

como abrange as embalagens de medicamentos e produtos de uso veterinario.
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Como tal, a Farmacia Central coloca ao dispor dos seus utentes este sistema de
recolha de medicamentos, assim quando o contentor estd cheio é selado, pesado e
preenche-se a ficha de contentor em triplicado onde consta o numero de registo,
identificacao da farmacia, peso do contentor, rubrica do operador e da pessoa responsavel
pelo seu transporte, geralmente pertencente a Cooprofar. Um dos triplicados fica na

farmacia e os outros seguem com o contentor.

10. CONCLUSAO

A realizagdo do estagio em Farmacia Comunitaria foi essencial para a finalizar o

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e para uma integragao numa nova etapa
profissional que sera a entrada no mercado de trabalho.
Terminado o meu estagio curricular, posso certamente afirmar que esta experiéncia foi
fundamental nao s6 para o meu desenvolvimento profissional mas também pessoal. Todos os
conhecimentos adquiridos nos cinco anos de curso foram, nestes cinco meses,
complementados por experiéncias partilhadas e pelo adquirir de uma sensibilidade e atitude
de solidariedade perante o utente que, espero optimizar ao longo dos proximos anos. O
contacto com profissionais, ja com bastante experiéncia foi essencial para desenvolver em
mim o espirito de curiosidade, compaixao e acima de tudo humildade. Ajudaram-me a
colmatar algumas lacunas, que durante o curso nao foram trabalhadas, tais como as relagoes
interpessoais, o sentido de responsabilidade e compreensao em relagao aos utentes.

Toda a minha percep¢ao em relagao a farmacia comunitaria mudou, pois tive o
prazer de entrar em contacto com uma estrutura, fisica, organizacional, com uma
importancia excepcional na saude publica. As farmacias comunitarias constituem
actualmente, auténticos centros de informagao abertos e gratuitos, oferecendo a
oportunidade a qualquer cidadao de adquirir conhecimentos, comportamentos e atitudes
que visam primordialmente nao apenas o uso racional do medicamento, mas também a
promogao de saude, bem-estar fisico e social e mental. Para além de tudo isto, compreendi
também que a farmacia nao é sé o balcao de atendimento, mas sim e importantissimo, o que
esta por tras. A parte administrativa da farmacia é fundamental para que o atendimento
decorra melhor possivel. A gestao da farmacia, durante o estagio, despertou em mim muito
interesse, o que durante o curso nao aconteceu, pelo que me abriu alguns horizontes quanto
a Gestao e Administragao da farmacia.

Tudo isto s6 foi em muito possivel, por se tratar de uma instituicio que recebe

estagiarios de bom grado, onde existem profissionais competentes de elevada indole e
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bastante disponiveis para ensinar e acima de tudo ajudar os estagiarios em todo o tempo,
com uma extrema paciéncia e dedicagao a actividade. Nao posso deixar de agradecer a

todos novamente por tudo, com um enorme obrigado!
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Anexo 2 - Registo de movimento de matérias-primas

REGISTO DE MOVIMENTOS DE MATERIAS-PRIMAS

MATERIA-PRIMA:

OUTRAS DESIGNACOES:
FORNECEDOR: ORIGEM:
FACTURA N°/DATA: DATA DA RECEPGAO:
LOTE N&: VALIDADE:
'3 QUANTIDADE RECEBIDA: ___ N°DE CONTENTORES RECEBIDOS:
CARACTERISTICAS ANALITICAS: Boletim de Andlise n® {em anexo)
Medicamento | _ , | Quantidade
Manipulado® Data = Quantidade | Quebras em | Operador
(Loten®) | | usada | | Armazém
| |
} ! — —
| "
— —_— +
-~ }
[ ‘
—— |
. — e —
| — 1
i + — e —_— —
i — —— ; . — le—
* AR “Tomredmentn Do Grossa” fpaend for o Cao
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Anexo 3 - Boletim de andlise de matérias-primas

— w— FAGRON IFERICAGA U JUSER TAMOLAS 150 £5.008229 TERRASEA BARCELCNA
Tel 937390722
FAGRON Fax 937319684
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(] 24
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= = . i — . W
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| #* Producto 1029200 N Loto/ Bateh Mo L0R070245
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1 ; Caligod Final use
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Caractersbens  polv o amariks, de ulce carocteristicn, pricicamento insowbiv on agus, insaluble en disulioro de carbona, paco
Soluble en Hailes bes. Funde aproxi werde 3 120 °C.
Docernbion Veflow fine powder, with characteristic adue. Practically fnsolube in wates, inselabie i cavbom sisufphur, Sughily
solubie in vegetadle. € meds ateur 120 °C.*
ENSAYOSITESTS ESPECFICACIONES | SPECIFICATIONS RESULTADOS (RESULTS METODO ! METHOD
o merval 08 lusin Agiox. 120°C "a5-1181C A1133202.0C
e Aneien <& pom <4 ppm A1633232.00
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Anexo 4 - Modelo de Receita Informatizada (o novo modelo é aprovado pelo

Despacho n° 15700/2012, de 30 de Novembro)
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Anexo 5 - Modelo de Receita Manual (o novo modelo é aprovado pelo Despacho n°

15700/2012, de 30 de Novembro)
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Anexo 6 - Decreto-Lei n.° 48-A/2010 de 13 de Maio - Escaldes de comparticipacdo de

medicamentos

Artigo 5.°

| — A comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos é fixada de acordo com os
seguintes escaloes:

a) O escalao A € de 95 % do preco de venda ao publico dos medicamentos;

b) O escalao B € de 69 % do preco de venda ao publico dos medicamentos;

¢) O escalao C & de 37 % do preco de venda ao publico dos medicamentos;

d) O escalao D e de |5 % do preco de venda ao publico dos medicamentos.

2 — Os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos que integram os diferentes escales de
comparticipacao sao fixados por portaria do membro do Governo responsavel pela area da
saude.

3 — Podem ser incluidos no escalao D de comparticipacao novos medicamentos,
medicamentos com comparticipacao ajustada ao abrigo do artigo seguinte ou medicamentos
que, por razoes especfficas e apos parecer fundamentado emitido no ambito do processo de
avaliacao do pedido de comparticipacao, figuem abrangidos por um regime de

comparticipacao transitorio.
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Anexo 7 - Atribuicdo de comparticipacdes especiais a medicamentos ao abrigo de Portaria e

Despachos

Patologia Especial

Comparticipacao

PARAMILOIDOSE Todos os medicamentos 100%
LUPUS Medic. comparticipados 100%
HEMOFILIA Medic. comparticipados 100%
TALASSEMIA Medic. comparticipados 100%
(hemoglobinopatia)
DEPRANOCITOSE Medic. comparticipados 100%
(hemoglobinopatia)
DOENCA DE Lista de medicamentos 37% (quando prescrito
ALZHEIMER referidos no anexo ao por neurologistas ou
[Despacho n® 12459/2010 psiquiatras)
(2 série), de 22 de Julho
PSICOSE MANIACO- Priadel (carbonato de 100%

(2* série), de 29 de
Dezembro de 2006

DEPRESSIVA itio)

DOENCA Lista de medicamentos 90% (quando prescrito
INFLAMATORIA referidos no anexo ao por médico especialista
INTESTINAL [Despacho n® 1234/2007

ARTRITE REUMATOIDE]| Lista de medicamentos 69%
E ESPONDIUTE referidos no anexo ao
ANQUILOSANTE [Despacho n.® 14123/2009
(2* série), de 12 de junho
DOR ONCOLOGICA |Lista de medicamentos 920%
MODERADA A FORTE [referidos no anexo ao
[Despacho n® 10279/2008
(2* série), de 11 de Margo
de 2008
DOR CRONICA NAO |[Lista de medicamentos 20%
IONCOLOGICA referidos no anexo ao
MODERADA A FORTE [Despacho n® 10280/2008
(2* série), de 11 de Margo
ide 2008
PROCRIACAO Lista de medicamentos 69%
MEDICAMENTE referidos no anexo ao
ASSISTIDA [Despacho n.® 1091072009,
de 22 de Abril
PSORIASE Medic. psoriase lista de 90%
Imedicamentos
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Anexo 8 - Protocolo de Actuacdo Farmacéutica

5. Processo de Indicacao Farmacéutica

FLLEO

DESCRIGAD

RESPONSAVEL

Contacto do
doenta

"1
identificagdo do doente

Diecisio
1 médico

Sim

=2
Avallagho da situagio

= Splicitacio de medicamentoaiconsalhos

= Apresentacao de quelxas ou sintomas
= Complemento de terapéutics instiulda

PFrofiasional
diz farmdcla que
atenoe o doente

"1
= Recolhe informagho/dados pessoals:
= |dade
= Sexn
= Estado fislopatoldgico
= Outros

Director Técnico

Farmacéutico

2
» Recolha da informagio sobre o
problemafsiuacdo
= Axaliacho da gravidadeloritérios de
exclusho:
= |dentificacio de gueixas, sines fou
sintomas
= Duragso
= Locallzagio
= Persisténciafrecomanci
= Dutros siniomas ou sibvagbes em que
senie melhoras
= Medicamentos associados
= Dutras doengas de gue sofre
= Hahitos de vida
= Histdria famiiar
= Alerglas

Director Técnico

Farmacéutico

"3

= Medikias ndo farmecoldgicas

= Terapsutica farmacolbglca

* Decl=io de acondo com critéros de
seleccao teraplutica

Director Técnico

Farmacéutico

i
= Avaller efichcla do tratamento
= Saguimenio do estado do doente

Director Técnico

Farmacéutico

-+

= Doente ndo curado & sam melhoras
deve ser encaminhato para o médico

= Doente com melhoras mas N&o curado
pode ser reavakiada a situagho

Direcior Técnéco
Farmacéutico

"B
= Doente curado que deve, mo entanto,
continuar a ser saguldo

Director Técnico

Farmacéutico

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos, Linhas de Orientacdo de Indicacdo Terapéutica, 2006.

http://ofporto.org/upload/documentos/354791-Ind_Farmaceutica.pdf [Acedido a:10-03-14]
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Anexo 9 - Valores limite para a pressao arterial

Em 2007, o joint Nationa! Commitee (USA)— estabeleceu novos limites para a pressao

arterial.

Hipertens3do Igual ou superior a 14/9 cm Hg (ou 140/90 mm Hg)

Tensdao Mormal Igual ou inferior a 12/8 cm Hg (ou 120/80 mm Hg)

Pré-Hipertensao Faixa que vaidos 123 13,9 (120 a 139) para a pressdo sistolica,
efou 8 a 8,9 (80 a 89) para a diastolica.

Fonte: Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva, http://www.incp.pt/conselhos/sobre-a-
hipertensao-arterial [Acedido a:10-03-14]

Anexo 10 - Valores limite para a glicémia capilar

DIAGNOSTICO DE DIABETES (Plasma Venoso)

I - Glicemia de jejum =126 mg/dl ou 27,0 mmol/l

ou

ll- Sintomas classicos + Glicemia ocasional 2200 mg/dl ou =11, 1mmol/l

ou

Il - Glicemia 2200 mg/dl ou = 11,1mmol/l, na PTGO com 75g de Glucose, as 2 horas

NOTA: Na auséncia de hiperglicemia inequivoca, associada a sintomas classicos, estes
critérios devem ser confirmados num segundo tempo

TOLERANCIA DIMINUIDA A GLUCOSE (TDG)

Glicemia de jejum <126 mg/dl ou <7,0 mmol/l e as 2h (PTGO) =140 e <200 mg/dl ou
27,8 e <11,1 mmol/l

ANOMALIA DA GLICEMIA DE JEJUM (AGJ)
Glicemia de jejum 2110 e <126 mg/dl ou >6,1 e <7,0 mmol/l

Fonte: Direcgdo-Geral da Saude, Circular Normativa N° 09/DGCG, “Actualizagdo dos
Critérios de Classificacao e Diagndstico da Diabetes Mellitus”,
http://homepage.ufp.pt/calmeida/BC/Normaportdiab.pdf [Acedido a: 10-03-14]

Anexo 11 - Valores limite para colesterol e triglicerideos

Factor de risco Colesterol total Triglicéridos (mg/dL)
(mg/dL)
Baixo <200 <200
Medio 200-239 200-400
Elevado 2240 >400
NCEP ATP IlI
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