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| INTRODUCAO

Ha alguns anos atras, a farmacia era um espago principalmente reservado a
preparagao manual de medicamentos. No entanto, o crescente desenvolvimento da industria
farmacéutica fez com que a quantidade de manipulados produzidos localmente sofresse uma
redugao significativa. Hoje em dia, a Farmacia Comunitaria (FC) é muito mais que um local
de producao e dispensa de medicamentos, centrando cada vez mais a sua atividade na saude
e bem-estar do utente.

A FC tem vindo a sofrer mudangas continuas, tornando-se num elemento
imprescindivel no sistema de saide dado o seu acesso facil e gratuito para o utente. A FC é
hoje encarada como um espago de saide onde o utente pode encontrar um profissional
capaz de dar resposta as exigéncias da populagao em areas tao vastas como a promogao da
saude e prevencao da doenga, o uso racional do medicamento e a monitorizagao da
terapéutica. O Farmacéutico, sendo por exceléncia o especialista do medicamento, exerce
na FC uma fungao multidisciplinar nomeadamente, na aplicagao de conhecimentos cientificos,
gestao e administragao e, acima de tudo, atualmente, uma atitude humana. Ao representar o
ultimo contacto com o “utente que toma medicamentos”, o ato farmacéutico é de extrema
responsabilidade e importancia para a salide publica e individual.

Apos uma aprendizagem tedrica ao longo de cinco anos, o estdgio surge como a
oportunidade de assimilar conhecimentos, evoluir e aprender com profissionais experientes
e competentes.

No meio de um cenario econdomico-financeiro, que chega a ser caodtico, fica a
esperanca de que ha um lugar importante e insubstituivel na sociedade para o Farmacéutico.
Pela primeira vez, deparei-me com a realidade complexa que envolve toda a gestao de uma
FC e apercebi-me do que pode ser o verdadeiro papel do Farmacéutico.

As paginas que se seguem siao uma tentativa de compilar/resumir as atividades
desenvolvidas na Farmacia Ribeirao (FR) de Mar¢o a Junho de 2014, caraterizando o
funcionamento desta e o papel do Farmacéutico Comunitario, ndo s6 enquanto especialista

do medicamento mas também enquanto agente de saldde publica.



2 FARMACIA RIBEIRAO

A FR tem mais de 50 anos (Anexo |) e esta situada na localidade que lhe d4 o nome.
A Vila de Ribeirao, € uma das 49 freguesias que constituem o concelho de Vila Nova de
Famalicao que, por sua vez, pertence ao distrito de Braga.

A Farmadcia é identificada nao sé pelo letreiro com o seu nome, bem como pela “cruz
verde” que se acende sempre que esta esta em funcionamento. Acessivel ao alcance de
todos os transeuntes a FR disponibiliza também informacao atualizada sobre quais as
farmacias de servigo nesse més, localizagao e horario. A FR é associada da Associagao
Nacional as Farmacias (ANF), o que a meu ver é uma mais valia.

A FR, nos dias uteis, funciona em horario continuo das 9h as 20h e, aos sabados,
funciona das 9h as |13h. Uma vez por semana faz servigo permanente.

A FR detém ainda um Posto Farmacéutico Mével (PFM) em Monte Cérdova, Santo
Tirso, o qual irei referenciar mais tarde neste relatorio. Este funciona, nos dias uteis das
9h30 as |3h e das 14h as 20h, e aos Sabados, funciona das 9h30 as |3h.

Saliento a particularidade da FR no que concerne a sua localizagao e espago. Situada
na Rua Quinta da Igreja, n° 9, esta € a unica farmacia existente na freguesia, um facto que lhe
da uma importancia acrescida, pois para muitos cidadaos é o primeiro posto de procura de
produtos de satde. E de salientar também que, dentro da freguesia, a FR esta localizada num
ponto estratégico, porque apesar de estar no centro da vila, esta também a poucas centenas
de metros de distancia do Centro de Saude, do Lar de Idosos, das Escolas do 1°, 2° e 3°
ciclo e das principais clinicas de saude. Em pleno coragao da vila, numa zona agitada, esta
Farmacia depara-se com uma realidade a qual tem que se adaptar para dar cumprimento
aquela que é a missao da FC. Mas nao nos podemos esquecer que o utente procura huma

farmacia, capacidade técnica, rapidez e salvo raras excegoes, rapidez de atendimento.

2.1 Recursos Humanos

Os recursos humanos sao uma das bases mais importantes para o funcionamentos de
uma FC. A equipa de profissionais que constitui a FR é a seguinte: Dr.* Concei¢ao Santos
(Diretora Técnica e Proprietaria); Dr.* Vania Dias, Dr.* Teresa Rocha, Dr.* Marcia Carneiro,
Dr.* Andreia Alves, Dr.* Tania Figueiredo, Dr.° Joao Azevedo (Farmacéuticos); Agostinho
Bezerra, Angela Gongalves (Técnicos de Farmacia); Silvia Sousa, Isabel Oliveira (Técnicos
Auxiliares de Farmacia) e Sandra (Auxiliar).

De um modo pessoal posso dizer que nao podia esperar melhor de uma equipa de

trabalho. Além da grande disponibilidade que mostraram em ajudar a estagidria desde o



momento da sua integragao até ao final do estagio, € de salientar o espirito de equipa e a

simpatia dos profissionais.

2.2 Instalacoes Gerais

A montra da FR encontra-se decorada com motivos alusivos, normalmente, a
produtos sazonais. A montra constitui o primeiro contato comercial com o utente.

A organizagao da Farmacia é feita tendo em conta a otimizagao do espago disponivel,
de modo a maximizar a area de arrumagao e a garantir o movimento, comodidade e
privacidade dos utentes, de acordo com a Deliberacio n° 2473/2007, de 28 de Novembro."”

Assim, a area funcional da Farmacia pode ser dividida em 7 espagos diferentes:

2.2.]1 Sala de Atendimento ao Publico

Apresenta-se como um espago bastante funcional que permite ao utente
movimentar-se facilmente e ter uma boa visibilidade de todos os produtos expostos. Nesta
sala existem trés balcoes, cada um deles com dois postos de atendimento e um computador,
que permitem um atendimento mais personalizado e confidencial, zona de descanso com
cadeiras, zona de diversao para criangas e uma balanga digital (Anexo II).

Distribuidos nos balcoes, em lineares ou em gondolas circundantes a zona de
atendimento encontram-se produtos de dermocosmética, de higiene oral e capilares,
produtos de puericultura e de alimentagao infantil, dispositivos médicos ortopédicos e
produtos naturais. Os produtos estao entao colocados e ordenados por tipo de produto e
indicagao de uso bem como, separados por marcas. Os Medicamentos Nao Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM) ou Over the Counters (OTC’s), suplementos alimentares e outros
produtos de dermocosmética encontram-se atras dos balcoes de atendimento, dispostos em
lineares para facil acesso visual dos utentes. Acima destes encontra-se um televisor que
passa informagao promovida pelas Farmacias Portuguesas que torna a espera do utente mais
interessante. Existem também armarios com gavetas onde sao arrumados outros MNSRM,
bem como compressas, ligaduras, seringas, entre outros.

Este é o primeiro e, muitas vezes, o uUnico local de contacto dos utentes com a
farmacia, sendo, por isso, estruturado para que o utente se sinta confortavel e o ambiente

seja adequado ao ato farmacéutico.

2.2.2 Gabinete de Atendimento Personalizado
Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) para a FC deve “existir uma sala de

»@_ Este

consulta farmacéutica que permita um didlogo em privado e confidencial com o doente
gabinete serve também para a realizagio de outros servicos farmacéuticos como a

determinagao de parametros bioquimicos (glicémia, colesterol total, triglicerideos, acido
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Urico, entre outros), consultas nutricionais, rastreios, bem como a medicao da tensao

arterial (Anexo lll).

2.2.3 Area de Armazenamento e Recepcdo de Encomendas

A drea de armazenamento é contigua a sala de atendimento e esta pode ser dividida
em duas partes.

Numa das partes (Anexo |V) encontram-se dois moveis com gavetas deslizantes.
Num dos moveis encontram-se os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), os
quais estao separados em genéricos ou de marca e o fim a que se destina (comprimidos,
supositorios, pomadas, oftdlmicos, injetaveis, ginecoldgicos, pilulas, nasais, otorrinos) e,
dentro dessa, por ordem alfabética e, depois, por dosagem. No outro mével estao
guardados separadamente os medicamentos de uso veterinario, os psicotropicos e
estupefacientes, os pos e granulados, os liquidos, cremes, champés, colutérios, entre outros.
Ainda nesta area temos quatro estantes onde sao guardadas as solu¢oes orais e as gotas,
assim como os chas que nao couberam nos lineares expostos na sala de atendimento. Ainda
existe um frigorifico para os produtos que necessitam de armazenamento entre 2 e 8°C.

Na outra parte (Anexo V) do armazém temos um mével deslizante onde estao os
excedentes dos stocks, e ainda outras duas estantes onde se colocam as fraldas e os
dispositivos de ortopedia.

A drea de recepgao de encomendas (Anexo VI) possui uma bancada, para disposicao
dos produtos a dar entrada, dois computadores, que se destinam a recep¢ao das
encomendas e outras atividades, dois dispositivos de leitura ética, uma impressora de

etiquetas, uma impressora normal e uma “impressora de versos de receitas’.

2.2.4 Laboratério

E neste local que se preparam os medicamentos manipulados, as preparacdes
extemporaneas (antibioticos) e se armazenam as matérias-primas (Anexo VII). O laboratorio
esta equipado com uma bancada de trabalho lisa com lavatério e exaustor, e facilmente

lavivel e com o equipamento exigido na Deliberagio n® 1500/2004, de 7 de Dezembro.?)

2.2.5 Gabinete da Direcdo Técnica
Este gabinete constitui um espago onde se trata de varios aspetos relativos a gestao
da Farmacia. Este espago possui também uma vasta biblioteca a qual toda a equipa pode

recorrer em caso de necessidade.

2.2.6 Instalacées Sanitarias
A FR dispoe de uma casa de banho adaptada a pessoas de mobilidade reduzida e

destina-se também aos seus profissionais, bem como aos seus utentes.



2.2.7 Sala de descanso

Por fim, a farmacia possui ainda uma pequena sala com sofa cama, um armario e uma
televisao, que serve nao s6 para o recolhimento do profissional que realiza servico de
permanéncia, bem como para momentos de pausa dos restantes profissionais durante o

horario normal.

2.3 Aspetos Técnicos

O Sifarma2000® é um software que esta instalado em todos os computadores tanto
nos da FR como nos do PFM de Monte Cordova. Esta ferramenta é muito util para a
execugao de grande parte das tarefas. Permite nao so6 auxiliar na gestao de stocks, como no
atendimento ao publico. E um instrumento de trabalho indispensavel gracas a sua constante
atualizagio pelo Centro de Documentagio e Informagio do Medicamento (CEDIME). E
possivel ainda fazer analise da frequéncia de vendas e rotacao dos produtos; consulta de
interacoes medicamentosas, contraindicagoes e efeitos secundarios, bem como saber todos
os medicamentos que sejam constituidos pelo mesmo principio ativo que o medicamento
selecionado ou todos os medicamentos existentes que possuam determinada substancia
ativa e realizar vendas na sequéncia do servigo de atendimento prestado. Possibilita também
o acesso ao stock entre a FR e o PFM, facilitando desta forma a troca de produtos
farmacéuticos e, tornando-se por isso, numa vantagem em relagiao as outras farmacias.

O VALORMED é um sistema integrado de recolha de medicamentos fora do prazo
de validade ou que ja ndo estio a ser utilizados.” Pela especificidade que tém estes residuos
a FR, promove esta recolha segura dos medicamentos ou até de cartonagens e blisters
usados junto da populagao. Por essa razao, a FR possui um pequeno contentor VALORMED
(Anexo VIII) devidamente identificado junto a porta de entrada, onde os utentes podem
depositar os seus medicamentos ou outros produtos equiparados, e € nossa fungao, como

Farmacéuticos, informar os utentes da existéncia deste mesmo projeto.

2.4 Populacido da Farmacia

Na FR tive a sorte de, durante o atendimento ao publico, deparar-me com uma
populagao muito heterogénea. A esta farmacia deslocam-se todo o tipo de pessoas desde
idosos a utentes adolescentes, pessoas com elevado nivel de escolaridade e pessoas com
habilitagdes mais modestas, pessoas “da cidade” e pessoas do “mundo rural”, etc. Toda esta
heterogeneidade permitiu ao longo do estagio preparar-me ao nivel da articulagao do tipo
de abordagem e vocabulario a ter dependendo do tipo de utente que temos a nossa frente.

E importante referir que nesta Farmacia existem utentes habituais que conhecem e

sao reconhecidos pelos profissionais, utentes que vém de consultas médicas com o objectivo
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de levantar os medicamentos das receitas, mas também utentes que vém a procura de
aconselhamento farmacéutico para outro tipo de situagdes como puericultura e
dermocosmética ou até veterinaria. Deslocam-se a farmacia também com frequéncia,
utentes com o objectivo de apenas controlarem a sua tensao arterial ou os seus parametros

bioquimicos.

3 APROVISIONAMENTO, ARMAZENAMENTO E GESTAO DE EXISTENCIAS
DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE

3.1 Aprovisionamento e Gestao

Tendo em conta uma perspectiva atual, em que a quantidade de medicamentos e
produtos de saude passiveis de se venderem numa farmacia é enorme e cada vez mais
diversificada, cabe ao Farmacéutico ser também um bom gestor de todos os produtos que
chegam a farmacia. A realizagao desta tarefa normalmente esta a cargo da Diregao Técnica
ou de outro Farmacéutico responsavel.

Os factores que mais influenciam o tipo de sortido numa farmacia passam pela
dimensao desta, pelo tipo de utentes, pela sua localizagao, concorréncia, competéncias dos
colaboradores bem como o tipo de fornecedores produtos disponiveis em cada um.

Por fim, e nao menos importante, também se coloca a questao econdmica. As
compras, como em qualquer outra empresa devem ser concertadas e bem reflectidas. Deve-
se considerar sempre a rotagao de stock, bem como as necessidades — sazonalidade,
novidades. No que concerne aos produtos de venda ao publico é muito importante que as
farmacias fagam boas compras uma vez que estas permitem a transferéncia duma vantagem
comercial para o utente, aumentando a sua satisfagao. Por outro lado, é necessario ter em
consideragao condi¢goes de pagamento.

No que diz respeito ao stock de uma farmacia é importante refletir um pouco a este
respeito. Ao nivel dos medicamentos genéricos existe uma panoplia de opgoes, isto significa
que é impossivel “ter tudo” na farmacia, mas sim o suficiente para dar resposta as
necessidades. Para mim, é importante fazer esta reflexao, pois mais que nunca as farmacias

tém que aprender a gerir e a gerir bem.

3.2 Agquisicao
A aquisicao de produtos pode ser feita diretamente a laboratorios, ou a armazéns de
comércio por grosso de medicamentos (multinacionais, cooperativas ou privados). Aos
laboratérios efetuam-se compras com menor numero de referéncias (de produgao exclusiva
daquele laboratorio), mas maior quantidade de cada uma dessas referéncias. Por outro lado,

os armazenistas, contém grande numero de referéncias disponiveis, pelo que sao feitas mais
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frequentemente as compras a estes, com maior numero de referéncias, mas menor
quantidade de cada produto. A selecao de um fornecedor é um parametro muito importante
ao nivel da gestao farmacéutica. O melhor fornecedor sera aquele que oferece melhores
condigoes financeiras, prazos de entrega mais curtos, de modo a evitar problemas de
rupturas de stocks e insatisfagao dos utentes, deve também garantir boas bonificagoes. No
entanto também é necessario ponderar a qualidade.

Hoje as empresas de distribuicao de medicamentos e outros produtos de salde
conseguem, de um modo eficiente, atender aquilo que sao as necessidades das farmacias
quanto a entrega de encomendas e brevidade das mesmas. Este esfor¢o por parte dos
fornecedores de tornar a distribuicao do medicamento pelas farmacias da forma mais rapida
eficaz tem sido notado, apesar de, no meu periodo de estagio o pais estar a viver um fase de
crise econdmica que afecta todos os sectores profissionais, a distribuicio do medicamento
nao foge a regra. Com vista a superar esta nova realidade muitos armazéns tém
desenvolvido softwares — gadgets (Anexo IX) — que permitem em tempo real aceder aos seus
stocks e naquele momento efetuar encomendas on-line poupando tempo em chamadas, o qual
pode ser canalizado para um atendimento mais cuidado do utente.

Os fornecedores com que trabalha a FR sao os seguintes: Cooprofar, Alliance
Healthcare, Medicanorte e, com menos frequéncia, Cofanor. Na Farmacia também é
realizada a aquisicao de produtos diretamente aos laboratérios mas de uma forma menos
frequente, pois os processos de encomenda/entrega nao sao tao rapidos e eficazes.

Enquanto estagiaria na FR, notei que muitas vezes alguns produtos nao podiam ser
encomendados pela simples razao de estarem, no momento, esgotados em todos os
fornecedores, o que causava muitas vezes descontentamento e incompreensao por parte

dos utentes.

3.3 Recepcao

Apos a sua compra, o medicamento sofre um percurso pré-estabelecido, a partir do
momento em que chega a farmacia. A correta recepgao da encomenda é importante para
gerir eficazmente o stock da mesma. Logo que chega a encomenda o procedimento passa por
analisar o bom estado de tudo, bem como sinalizar os contentores que contém
medicamentos de frio. Assim, sempre que existem estes produtos numa encomenda, estes
sao a prioridade. Procede-se a arrumagao dos medicamentos de frio numa zona do
frigorifico a aguardar recepgao e devidamente identificados com o respetivo fornecedor.

Durante a recepgao da encomenda devem ser confirmados todos os produtos e

deve-se confrontar o valor da factura com o valor que surge no ecra, como “valor a



liquidar”, pelo que estes se devem sobrepor. Deve-se também verificar se os prazos de
validade estao ou nao proximos de expirar, os Pregos de Venda ao Publico (PVP’s) e se os
produtos debitados foram os pedidos na encomenda.

No decorrer do meu estagio, deu-se uma grande alteragao dos PVP’s o que exigiu
uma atengao redobrada na recepgao de encomendas para nao originar erros, tornando-se
por vezes um pouco confuso pois ainda existiam produtos em stock a um pre¢o antigo
(quando se tratava de um MSRM nao podia ser alterado e este tinha de ser escoado em
primeiro lugar). Isto tornou a minha experiéncia na recepgao quase impossivel devido as
alteragoes das margens de comercializagao e calculo de pregos, sendo por isso um aspeto
menos positivo. Nesta etapa tive contato com o aspeto das embalagens e o nomes
comerciais dos produtos, bem como comecei a ter nogao de quais os produtos com mais ou
menos rotatividade, o que me forneceu uma visao global do que existe na farmacia, sendo
por isso um ponto forte. Para além disto, esta tarefa foi fundamental para conhecer o
produto e associar mais facilmente o nome comercial ao principio ativo e o seu efeito
terapéutico. Outro ponto forte do meu estagio foi o ter que calcular o PVP dos produtos de
venda livre aquando da verificagao das encomendas, o que me permitiu ficar a par da
dindmica de gestao da Farmacia e da importancia de garantir a sua viabilidade financeira,
tendo de lidar com margens de comercializagao.

Terminada a leitura Optica, fica registada no sistema informatico uma lista dos
produtos recepcionados por ordem alfabética, possibilitando a comparagao com a factura.
Finalmente, confirma-se a entrega da encomenda e o computador faz imediatamente o
acerto de stocks. As guias de remessa/faturas sao arquivadas para posterior comparagao com
o resumo das faturas que o fornecedor envia a farmacia. Apos o pagamento, o fornecedor
envia o recibo que é arquivado juntamente com o resumo de faturas.

No final da recepgao, o responsavel pela mesma, assina as faturas e arquiva-as,
consoante o fornecedor a que pertencem. No final de cada més emite-se um resumo das

faturas e através das mesmas a farmacia procede ao seu pagamento.

3.4 Devolucoes/Reclamacoes e Prazos de Validade

No processo de entrega de encomendas, acontece que, os fornecedores enviam
produtos com embalagens danificadas, com prazo de validade expirado, produtos trocados
ou enviados sem terem sido encomendados procede-se a uma devolugao/reclamagao.

Geralmente a reclamagao é feita contactando o fornecedor por telefone ou por fax.
Para efetuar uma devolugao cria-se uma nota de devolugao em triplicado, na qual é

necessario especificar o fornecedor, nimero de factura (do produto que se pretende
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devolver) e motivo da devolugao. Esta nota de devolugao deve ser enviada em duplicado
juntamente com o produto para o fornecedor. Quando o fornecedor aceita a devolugao
emite uma nota de crédito relativa aos produtos devolvidos ou envia novo produto.
Contudo, o fornecedor pode aceitar a devolugao, emitindo uma nota de crédito, ou recusa-
la, reencaminhando o produto para a farmacia. Nessas situagoes os medicamentos e
produtos farmacéuticos sao reencaminhados para a VALORMED.

Também é importante referir que o Sifarma2000® permite rastrear o prazo de
validade de todos os produtos que ja se encontram na farmacia, sendo que mensalmente é
retirada uma listagem de todos aqueles em que a validade expira até ao 3° més seguinte.
Estes, quando expirados, sao retirados do stock e sempre que possivel devolvidos ao
laboratério ou armazém, em funciao da situagiao. Este processo salvaguarda a saude do
utente, pois garante que nenhum produto seja vendido fora do prazo de validade.

Durante o meu estagio fui incumbida de verificar os prazos de validade tanto dos
medicamentos do frio como dos OTC’s e, concomitantemente, confirmar os stocks dos

mesmos.

3.5 Arrumacio e Organizacao

A arrumagao e organizagao dos produtos deve ser feita de tal forma que sempre que
seja necessario aceder a qualquer produto, se consiga fazer da forma mais eficiente possivel.

Todos os produtos sao arrumados por forma a que a validade mais curta seja sempre
a |1* a sair, verificando-se o “First In First Out” (FIFO), exceptuando os casos em que o
produto chega com uma validade inferior ao produto ja existente.

A arrumagao dos produtos que estao ao alcance do publico é feita em fungao de
algumas regras de Merchandising, designadamente, o aproveitamento de pontos quentes, a
disposicao de produtos em agrupamento vertical, entre outros.

Como estagiaria, a primeira tarefa que tive quando comecei o estagio foi exatamente
a de arrumar os medicamentos a medida que se iam fazendo as recepgoes. Para alguém que
esta a comegar € o ideal, pois fui-me habituando aos nomes dos medicamentos e aos lugares
onde eles estavam, o que me facilitaria mais tarde num atendimento ao publico mais rapido e
eficaz. Em simultdneo, a primeira dificuldade que senti, foi o nao saber onde eram

armazenados dados produtos o que me obrigou a ter de perguntar constantemente a sua

localizagao, mas esta dificuldade foi ultrapassada com o tempo.

4 INTERACAO FARMACEUTICO-UTENTE-MEDICAMENTO

O artigo 77° do Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos, descreve com exatidio o

conteldo do ato farmacéutico, sendo que a alinea e) refere-nos uma das atividades de maior



importancia: “Preparacdo, controlo, selecdo, aquisicdo, armazenamento e dispensa de
medicamentos de uso humano e veterindrio e de dispositivos médicos em farmdcias abertas ao
publico, servicos farmacéuticos hospitalares e servicos farmacéuticos privativos de quaisquer outras
entidades publicas e privadas, sem prejuizo do regime de distribuicdo ao publico de medicamentos
ndo sujeitos a receita médica fora das farmdcias, nos termos da legislacdo respectiva”.® O artigo
76° que precede o atras referido, salvaguarda ainda que “o ato farmacéutico é da inteira
competéncia e responsabilidade dos farmacéuticos”.®

Muito provavelmente devido a conjuntura economica que se vive em Portugal e
igualmente um pouco por toda a Europa, a farmacia comega a tornar-se o primeiro local de
socorro escolhido pelo doente. Em contraste com os custos, tempos de espera e stress que
levam as deslocagbes aos hospitais e outras unidades de saude, a farmacia é vista como um
local onde o doente pode socorrer-se de uma forma eficaz, rapida e barata. Assim, o
Farmacéutico esta a tornar-se cada vez mais, o primeiro agente de salde a ter contacto com
o doente. Por isso é necessario que estejamos preparados e adaptados para este tipo de
realidade. Por conseguinte, a interagao farmacéutico-utente-medicamento é um dos pontos
mais importantes da atividade farmacéutica. O Farmacéutico, para além de transmitir os seus
conhecimentos na area do medicamento, deve conseguir ser suficientemente préximo do
utente para estabelecer com ele uma relagao de confianca e destacar-se como um elo de
ligacdo entre o utente e o medicamento, uma vez que é, muitas vezes, o primeiro
profissional de saude a quem o utente recorre ou o ultimo contato entre a prescricao e a
toma do medicamento.

No periodo que abrangeu o meu estagio, tive a oportunidade de confirmar a
realidade falada acima, pois as pessoas, quando tendo algum tipo de problema de saude, nao
hesitam em deslocar-se a Farmacia e pedir o conselho do Farmacéutico. Como estagiaria, a
interagao farmacéutico-utente-medicamento e tudo o que ela envolve era a vertente do ato
farmacéutico que mais me entusiasmava e me fazia querer melhorar a cada dia, claro que
com a ajuda imprescindivel dos sempre dispostos profissionais da FR. Foi na area da relagao
com os utentes que me apercebi de uma maior evolugao, o constrangimento e a timidez dos
primeiros dias foram dando lugar a satisfacao de os sentir gratos pelos esclarecimentos e
conselhos que prestei, comegando a ter mais seguranga em mim, o que me levou a conseguir
cada vez mais conquistar a confianga dos utentes.

O Farmacéutico deve promover também o uso racional, seguro e eficaz do
medicamento. Neste sentido, a comunicagao é de extrema importancia, devendo o

Farmacéutico falar sempre de forma adequada ao alvo em questdao e as suas necessidades.
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Existem ainda populagoes especiais com necessidades especiais. O analfabetismo, por
exemplo, € uma limitagao, mas existem formas de a contornar.

Durante o meu estagio tive oportunidade de efetuar um atendimento a um casal de
pessoas surdas. Apesar de nao ter sido facil, pois nao estava habituada a lidar com este tipo
de situagoes, o balango foi positivo. Percebi que é importante ser expressivo a falar, pois
estas pessoas |léem nos labios. Entendi também, que por vezes é mais constrangedor e dificil
para quem esta a atender do que para o proprio utente. Atendi também uma doente surda e
em cadeira de rodas. Aprendi nesta situagao, que uma boa comunicagio é de facto
indispensavel. Senti que uma abordagem inicial mais prolongada e préoxima acaba por colocar
a doente mais a vontade com quem a estd a atender, mas também com o proprio espago
circundante. Foram experiéncias interessantes e enriquecedoras, mas mais importante que
formulas magicas ou padroes de comportamento, o Farmacéutico tem que saber ter a
postura correta na hora certa, o que nem sempre é facil.

O utente gosta e reconhece quando o Farmacéutico tem interesse em resolver o seu
problema de salde. No entanto este interesse deve ser sempre medido, pois a relagao a
estabelecer é de empatia. Esta empatia implica que nao haja envolvimento emocional com o
problema do outro, pois neste caso pode-se perder o discernimento.

O sigilo profissional é também um dever que o Farmacéutico possui enquanto
profissional. O utente tem o direito a privacidade, e a relagao farmacéutico-utente deve ser
apenas entres estes dois, salvo algumas excegoes em que a seguranga do doente ou de

terceiros esteja comprometida.

5 DISPENSA DE PRODUTOS DE SAUDE

Uma das atividades mais importantes que um Farmacéutico pode desempenhar &,
sem duvida, a dispensa de medicamentos. Esta pode realizar-se mediante a apresentagao de
uma receita médica ou em automedicagao (indicagao farmacéutica). A maioria dos utentes
que recorre a farmacia apresenta uma receita médica. Assim, deste modo, durante a
cedéncia, o Farmacéutico tem a obrigacdo de prestar toda a informagao necessaria e
adequada ao doente, esclarecendo todas as duvidas que possam surgir. A qualidade deste
servi¢co € fundamental para a adesdao e cumprimento da terapéutica.

No atendimento ao publico considero como ponto forte no inicio desta etapa, o
poder acompanhar um Farmacéutico no atendimento bem como a confirmagao por parte
deste se a medicagao era a correta, pois possibilitou-me aprender as regras basicas do
atendimento e deu-me mais seguranca. Outro ponto forte foi o contato com o

Sifarma2000® pois este permite optimizar o aconselhamento farmacéutico no atendimento:
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disponibilizando informagao técnico-cientifica atualizada sobre os medicamentos (posologia,
reagoes adversas, interagoes, contraindicagoes, etc.).

Nesta etapa saliento também o ter-me apercebido do boa colaboragao que existe
entre classes profissionais, sempre que existia uma ddvida na analise da receita se o utente
nao conseguisse esclarece-la, contatava-se o médico, procedendo-se a um dialogo de
esclarecimento sempre em prol do bem estar e saide do utente. Além disso, constatei a
importancia dos conhecimentos técnico-cientificos do Farmacéutico para que o utente tenha
um aviamento conducente a uma terapéutica segura e efetiva com o devido aconselhamento.

Apercebi-me que a definicao de farmacia vai muito além de um servico de salde
onde se aviam receitas, as pessoas dirigem-se a farmacia para esclarecerem as suas duvidas e
questoes, sendo recebidas com paciéncia, aten¢io e confianga, e até mesmo por vezes para
terem uma palavra amiga, de forga e de conforto.

Como pontos fracos desta etapa do meu estagio real¢o que na transicio para o
balcao ha aquele receio de falhar, e aquelas dlvidas e medos iniciais se era mesmo capaz ou
nao, mas que gradualmente vai sendo substituido pela seguranca e pela confianga, para os
quais também contribui todo o apoio dado pela equipa da FR. Os medicamentos
temporariamente indisponiveis ou esgotados convertem-se numa luta didria para os tentar
ter de modo a satisfazer o utente que estd a nossa frente, o que nem sempre é facil. Tem-se
de estar constantemente ao telefone a pedir aos fornecedores, e é de realgar que muitos

dos medicamentos esgotados sao medicagao crénica para muitos utentes.

5.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Na FR a grande maioria dos atendimentos ocorre mediante apresentagao da
prescrigao médica pelo utente. Em caso de duvida na andlise da receita, o Farmacéutico deve
questionar o utente, bem como compreender quais os sintomas e queixas que expos ao
médico, e se assim mesmo permanecerem duvidas deve contatar o médico. O ato
farmacéutico nao deve ser limitado a simples cedéncia do medicamento perante a receita
médica, € necessario ter espirito critico e interventivo.

De acordo com o artigo 5° da Portaria n.° 137-A/2012 de || de Maio®, a prescrigio
de medicamentos deve ser feita por via electrénica (de modo a aumentar a seguranga no
processo de prescricao e dispensa, facilitar a comunicagao entre profissionais de salide e
agilizar o processo), excetuando as situagoes previstas no artigo 8° da mesma portaria, que
permite a prescri¢ao por via manual (Anexo X) (faléncia do sistema informatico, inadaptagao
do prescritor ao sistema, prescricao ao domicilio ou prescricao de no maximo 40

receitas/més), devendo na receita estar devidamente assinalada a exce¢ao de modo a poder
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ser validada. Ainda de acordo com a portaria referida no paragrafo anterior, a prescrigio
médica devera ser feita por Denominagio Comum Internacional (DCI), incluindo a forma
farmacéutica, dosagem e posologia, de forma a permitir ao doente o direito de opgao.
Apenas sio isentos desta prescricio por DCI os medicamentos que nio apresentem
equivalente genérico comparticipado ou que exista apenas ético ou quando é aplicada uma
justificacdo técnica por parte do prescritor. Essas excecbes devem estar identificadas na
receita médica e podem ser de trés tipos:

a) Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito;

b) Reacdo adversa prévia;

¢) Continuidade de tratamento superior a 28 dias.

Apenas na Gltima excecdo o doente podera optar por um medicamento do mesmo
grupo homogéneo com prego igual ou inferior ao presente na prescrigdo.

Nos atendimentos sujeitos a prescrigio médica, é fundamental que o Farmacéutico
ou colaborador avalie e valide a receita médica, devendo ter em conta as normas relativas a
dispensa de medicamentos e produtos de salde, com entrada em vigor a | de Margo de
2014 e com os requisitos da Portaria n.° 137-A/2012 de || de Maio®.

O novo modelo de receitas médicas foi implementado pelo Despacho n° 11254/2013
de 23 de Agosto”), sendo a impressdo da receita pré-impressa (manual) de edi¢io exclusiva
da Imprensa-Nacional Casa da Moeda, S.A. Com esta remodelagao surgem algumas
alteragoes, entre as quais, a mengao dos encargos maximos para o doente (na guia de
tratamento) impressas de acordo com a situagao aplicavel. O modelo em vigor permite a
existéncia de receitas com validade de 30 dias (Anexo Xl) ou de 6 meses (Anexo XIl)
denominada receita renovavel, sendo estas receitas constituidas por trés vias. Sao passiveis
de receita médica renovavel os medicamentos sujeitos a receita médica que se destinem a
determinadas doencgas ou a tratamentos prolongados e possam, no respeito pela seguranga
da sua utilizagao, ser adquiridos mais de uma vez, sem necessidade de nova prescrigao
médica.

Em cada receita podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos, nao podendo
em caso algum o ndmero total de embalagens prescritas ultrapassar o limite de 2
medicamentos, nem o total de 4, a exce¢ao de medicamentos dispensados em dose unitaria.
Tanto os medicamentos estupefacientes e psicotropicos como os medicamentos
manipulados nao podem constar em receitas onde venham outros medicamentos.

Considero a prescri¢gao por DCl uma boa medida, vindo dar aos utentes mais poder
de decisio, e ao Farmacéutico mais margem de aconselhamento. Mas no inicio do

atendimento como ainda nao conseguia associar as marcas as substancias ativas (e nem
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todos os medicamentos tém genéricos) tornou-se uma dificuldade. Dificuldade essa que foi
ultrapassada porque com a experiencia fui depois ja associado mais facilmente a marca ao
principio ativo.

Antes de dispensar os medicamentos, o Farmacéutico deve confirmar a
validade/autenticidade da receita médica electrénica, verificando a conformidade de um
conjunto de informagoes, tais como: numero da receita, local da prescrigao, identificagao do
médico, nome e nimero de utente ou de beneficiario de subsistema, entidade financeira
responsavel ou referéncia ao regime especial de comparticipagao de medicamentos, DCI,
dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem, nimero de embalagens, data de
prescrigao, assinatura do prescritor.

Durante o estidgio constatei que algumas receitas nao cumpriam alguns dos
parametros necessarios, nomeadamente a auséncia da assinatura do médico prescritor,
validade expirada, etc. Nestes casos, deve informar-se o utente da existéncia destas
irregularidades, devolvendo-lhes a receita para que seja realizada a sua corregao.

Feito este breve enquadramento legal, passo a relatar alguns aspectos mais praticos
desta tematica. Importa referir que apesar dos MSRM serem de cedéncia apenas mediante a
apresentacao de receita médica, € importante que se faga uma ressalva nesta questio. O
Farmacéutico tem o dever de ter sempre uma postura critica e interpretativa da receita bem
como um espirito interventivo. Por vezes, acontece que o utente nao consegue consultas
em tempo Util, nio conseguindo a prescricaio antes de lhe terminar a medicagao,
normalmente para situagoes crénicas. Neste caso, a atitude do profissional na FR é consultar
a ficha do utente, confirmar uma renovagao de prescrigao recente e ceder o medicamento,
com o compromisso do utente trazer a receita com maior brevidade possivel. Nas situagoes
em que tive que ter este procedimento, consultei sempre uma das farmacéuticas para que
mo autorizassem. E dever do Farmacéutico tentar solucionar o problema dos utentes, sendo
que este, infelizmente, é cada vez mais frequente. No entanto esta excegao na FR nao se
aplica a determinado grupo de moléculas como € o caso: antibioterapia e os psicotropicos e
estupefacientes.

Em termos logisticos sempre que a farmacia nao tenha disponivel naquele momento
um determinado medicamento, se o utente assim o entender, procede-se a um pedido
instantianeo quer por telefone, encomenda instantanea no Sifarma2000® ou por gadget, para
garantir que o medicamento chegue com a maior brevidade possivel. Assim, por uma
questao meramente organizacional faz-se um registo em folha prépria — “Folha de Pedidos”
(Anexo XIlIl) — para que seja mais facil quer a arrumagao apos chegada do produto, quer

encontrar medicamento quando o doente o for levantar.
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Em termos informaticos, a finalizagado do processo de cedéncia da-se procedendo a
confirmacio da receita no computador e posterior faturagio. E impresso no verso da
receita a informagao respeitante aos medicamentos cedidos bem como respectivas
comparticipagoes. No caso de existir uma complementaridade de comparticipagao €
necessario imprimir uma cépia da receita, onde a semelhanga do |° organismo, é impresso
no verso o montante a encargo dessa entidade. Sempre que os utentes por algum motivo
nao querem levar toda a medicacao, a Farmacia da-lhes a possibilidade de a levantarem até
ao fim do més, mediante realizagao de uma “venda suspensa”, deixando a receita numa pasta
arquivo que serve para esse efeito.

No que diz respeito a percentagem de comparticipagdo dos medicamentos, bem
como entidades com ela relacionadas poder-se-iam dizer muitas coisas. No entanto, no
contexto deste pequeno Relatério de Estagio niao me parece pertinente estar a tecer
grandes comentarios ou consideragoes a este respeito. Estas sao questoes que mudam
frequentemente. Importa referir que existem varios organismos responsaveis pela
comparticipagao dos medicamentos, sendo que o Servico Nacional de Saude (SNS) é o
principal cliente das farmacias.

O pagamento € a Ultima etapa do processo. A receita segue para local préprio depois
de assinada, datada e carimbada, até ao momento da conferéncia.

Todos os dias sao recolhidas as receitas e separadas e, posteriormente, conferidas
todas as receitas respeitantes a um determinado més. No final de todo este processo
procede-se a impressao dos verbetes. O verbete é no fundo um resumo de todas as receitas
referentes a um lote, e deve ir carimbado e junto ao lote correspondente. De seguida
imprime-se o resumo de lotes e a factura final.

O envio do receituario é feito até ao dia 5 de cada més, no caso dos organismos do
SN, para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) do SNS na Maia, e até ao dia 10, 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, a
qual funciona também como intermediario entre os outros organismos e a Farmacia.

Em relagao ao processamento do receituario e faturagao, destaco como pontos
fortes o ter aprendido quais eram os parametros que temos de analisar para a validagao
primaria da receita, a informagao que consta no documento de faturagao, bem como do
verbete, da relagao entre o resumo de lotes e a fatura mensal. Esta etapa do meu estagio
permitiu-me ficar a par da burocracia a que a Farmacia submete-se, e de como é
profundamente legislada. A organizacao das receitas por ordem crescente e o anexar

verbetes foram outro ponto forte do meu estagio pois estas atividades contribuiram para
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alargar o meu conhecimento em relagao ao dia-a-dia de uma farmacia, e da importancia da
realizagao de tarefas que vao para além do atendimento. Quanto as dificuldades nesta tarefa
destaco as constantes alteragoes do que € necessario para validar uma prescrigao e as quais
€ preciso estar-se muito atento se nao depois nao se recebe as comparticipagoes por parte

dos diferentes organismos.

5.2 Psicotropicos e Estupefacientes

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos estao sujeitos a legislagao
especifica, de acordo com o Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de Janeiro® e as posteriores
alteragoes. O ato de dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotropicos obedece a
legislacio especial e o Sifarma2000® optimiza o processo de rastreabilidade do percurso
destas substancias.

Durante o processamento informatico das receitas de psicotropicos e
estupefacientes é necessario introduzir no sistema os dados identificativos relativos ao
utente (nome e morada), ao médico prescritor (nome) e ao adquirente (nome, morada,
numero do bilhete de identidade e idade) no caso de nao ser o proprio utente.

Apos o processamento da receita € emitido um documento em duplicado que deve
ser arquivado juntamente com uma copia da receita. As copias das receitas com o respetivo
documento duplicado sao guardadas na Farmacia, pelo menos, durante trés anos. De trés em
trés meses é necessario enviar para o INFARMED uma listagem com as entradas e saidas de
psicotropicos e estupefacientes e, ao final do ano, é necessario enviar um balango com todas
as entradas e saidas deste tipo de medicamentos.

Em relagao as requisi¢oes de psicotrépicos, estas devem ser guardadas durante trés
anos, sendo que uma delas é guardada na farmacia e o duplicado é guardado pelo
fornecedor. As entradas destes medicamentos tém de ser sempre identificadas com o
numero da fatura correspondente.

A FR, pela sua localizagao, tem alguns utentes habituais em tratamento de dor
cronica, assim como criangas no tratamento da hiperatividade. Por vezes, sao pessoas com
algumas inadaptagoes sociais, com os quais & preciso ter alguma destreza no atendimento.
Durante o meu estagio tive a oportunidade de atender alguns destes casos, tornando-me

numa farmacéutica mais completa.

5.3 Medicamentos Manipulados
O medicamento manipulado é definido como “qualquer formula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” segundo a Portaria

n® 594/2004, de 2 de Junho®. Este é sujeito a um conjunto de operacdes técnicas, que
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abrangem a elaboragao da forma farmacéutica, a sua embalagem e o seu controlo, conhecido
como manipulagao. A manipulagao pode ser classificada em formula magistral “o medicamento
preparado em farmdcia de oficina ou nos servicos farmacéuticos hospitalares segundo receita que
especifica o doente a quem o medicamento se destina”® e preparado oficinal “qualquer
medicamento preparado segundo as indicacbes compendiais, de uma farmacopeia ou de um
formulario, em farmadcia de oficina ou nos servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser
dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmdcia ou servico”®.

Este tipo de medicamentos sao um ponto fraco da FR, dado que a realizagao destes €
pouco frequente. Durante o meu estagio, apenas tive a possibilidade de realizar a preparagao
de uma suspensao oral de Trimetoprim a 1% (m/v) de 30 mL, feita por forma magistral
(Anexo XIV). Nesta prescri¢ao para além de nao pode constar outro medicamento de modo
a ser possivel a comparticipagao, outros dados também deverao ser discriminados como a
indicagao pelo médico de que se trata de medicamento manipulado ou fs.a. (faga segundo a
arte) e a quantidade. Todos os manipulados devem ser sempre realizados segundo uma ficha
de preparagao, que é posteriormente arquivada no laboratoério durante 3 anos (Anexo XV).

Os manipulados sdo um ponto menos positivo da FR, uma vez que apenas séo feitos
suspensoes orais de Trimetoprim a 1% e vaselinas saliciladas. Assim, aquando de requisicdo
de outro tipo de manipulados, este é pedido por fax a Farmacia Guarani no Porto, que
posteriormente se encarrega de enviar, por um fornecedor, ao cuidado da FR. No entanto,

o numero de pedidos destes medicamentos € baixo.

5.4 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM ou OTC’s sao, como o proprio nome indica, medicamentos que podem
ser dispensados na FC sem obrigatoriedade de apresentagao de receita médica. O Despacho
n°® 17690/2007"? renova a lista de situacdes passiveis de automedicagio. Salvaguardando as
poucas situagoes em que se entende que ha possibilidade da compra destes medicamentos
sem acompanhamento de profissional de salide, no meu atender, a pratica de automedicagao
deveria ser sempre acompanhada de aconselhamento especializado. A 19 de Junho do ano
passado, saiu um diploma que define uma lista de |7 MNSRM que sé podem ser vendidos na
farmacia. Esta medida, ha muito esperada coloca Portugal ao mesmo nivel que outros paises
da Europa"'”, o que no meu entender faz todo o sentido.

A automedicagao ¢ a utilizagao de MNSRM de forma responsavel, sempre que se
destine ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a
assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saide. Por um lado, a

automedicagao pode trazer algumas vantagens a nivel pessoal, como é o caso a diminuicao
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do tempo de atendimento e dos custos de tratamento, e por outro, também as unidades de
salde podem ver a diminuir a saturagao das suas salas de espera. Contudo, também pode
haver um lado negativo, como € o caso de atrasos de diagndstico, mascaramento de
sintomas, interagoes medicamentosas ou até efeitos adversos dos medicamentos que podem
ser graves.

Constatando entao que nos dias de hoje a automedicagao tem vindo a aumentar, o
Farmacéutico vé também a ganhar mais importancia uma das suas principais fungées como

agente de salde publica: o aconselhamento e indicagao farmacéutica.

5.5 Outros Produtos de Saude

5.5.1 Produtos de Dermofarmacia, Cosmética e Higiene

O Decreto-Lei n° 189/2008, de 24 de Setembro estabelece o regime juridico dos
produtos cosméticos e de higiene corporal.'?

Apesar destes produtos nao serem medicamentos, sao, muitas vezes, prescritos por
médicos para o tratamento de algumas patologias. Contudo, muitas das vezes, os utentes
procuram este tipo de produtos sem qualquer prescricio médica. Assim, o Farmacéutico
tem o dever de aconselhar e dispensar o produto mais adequado para a situagao de cada
utente.

Durante o meu estagio verifiquei que, com a aproximagao do Verao, um dos
produtos mais procurados foram os protetores solares. Nesta situagao, o Farmacéutico
deve alertar o utente para os problemas de pele derivados do sol e aconselhar o utente

sobre como apanhar sol em seguranga. Os produtos de cosmética (cremes hidratantes

faciais, antirrugas, sebo reguladores, etc.) também foram bastante procurados.

5.5.2 Produtos dietéticos para alimentacdo especial e infantil

O Decreto-Lei n°® 227/99, de 22 de Junho estabelece o regime juridico dos géneros
alimenticios destinados a uma alimentagio especial.!'?

Estes produtos incluem uma grande variedade de géneros alimenticios, tais como:
preparados para lactentes, leites de transigao, alimentos para bebés, géneros alimenticios
destinados ao controlo de peso, alimentos para os desportistas, alimentos destinados a
diabéticos e alimentos dietéticos destinados a fins medicinais especificos.

Dentro deste tipo de produtos, os mais procurados na FR foram sem duvida, os
suplementos vitaminicos, as papas e leites para lactentes e criangas e produtos de

emagrecimento.
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5.5.3 Fitoterapia e Suplementos Nutricionais (nutracéuticos)

Os produtos fitoterapéuticos sao constituidos por plantas, tirando partida das suas
propriedades curativas e preventivas.

Na FR existe stock consideravel de medicamentos a base de plantas e suplementos
alimentares que sao dispensados quer por indicacdo farmacéutica quer por prescricao
médica. Os medicamentos a base de plantas podem ser muito Uteis em transtornes
menores, quando nao existe outra medicagao concomitante.

Durante o meu estagio estes produtos foram bastante procurados na tentativa de
conseguirem resolver problemas de ansiedade, insonias, fadiga, ma alimentacao, perda de
memoria e, maioritariamente, para emagrecer. Apesar de serem constituidos por plantas,
nao deixam de apresentar contraindicacoes, efeitos adversos e interagoes pelo que o
Farmacéutico deve alertar os utentes para esta situagao. Os suplementos nutricionais
também foram muito procurados para tentar atenuar e/ou prevenir os problemas causados

pelo stress, fadiga, ma alimentagao, perda de memoria, etc.

5.5.4 Medicamentos e produtos de uso veterindrio

O Decreto-Lei n° 148/2008, de 29 de Julho estabelece o regime juridico dos
medicamentos de uso veterinario.”

Durante o meu estagio os pedidos de medicamentos de uso veterinario mais
frequentes foram para animais de estimagdo e consistiram essencialmente em
desparasitantes internos (antihelmintico) e externos (coleiras e pipetas de uso externo).
Neste tipo de desparasitantes a dispensa baseia-se em primeiro lugar no tipo de animal de
companhia (cao ou gato) e no peso do animal. O aconselhamento destes tipos de produtos
forma também umas das areas da FC onde eu me senti menos preparado aquando do inicio

do meu estagio.

5.5.5 Dispositivos médicos

O Decreto-Lei n°® 145/2009, de |7 de Junho estabelece as regras a que devem
obedecer o fabrico, comercializagao e a entrada em servigo dos dispositivos médicos e
respetivos acessorios.!"”

Durante o meu estagio os dispositivos médicos mais solicitados foram seringas,

compressas, adesivo e preservativos.

6 INDICACAO/INTERVENCAO FARMACEUTICA

Numa correta indicagao farmacéutica, o Farmacéutico deve primeiro optar pelo
tratamento com terapias nao farmacologicas e sé se necessario aconselhar o medicamento.
Deve também restringir uma terapéutica a quantidade minima de medicamentos. A indicagao
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farmacéutica surge assim como um conceito de automedicagao mais seguro. Ela justifica-se
em situagoes menores, na dificuldade de consulta médica em tempo oportuno, libertando
assim o sistema de salde de sobrecarga de consultas. Ha que ter em consideragao que ela
sO se aplica a situagoes autolimitadas até 5 dias.

Assim, sempre que um utente chega a Farmacia, o Farmacéutico deve calmamente,
empenhar-se em colher informacao de forma rapida, analisa-la com critério e s6 depois
aconselhar. No sentido de clarificar os sintomas devem ser colocadas um conjunto de
questoes. Assim, devem clarificar a patologia quanto a cronologia, localizagao, qualidade,
quantidade, sintomas associados, caracterizagao, agravamento ou alivio, bem como perceber
as causas possiveis. Para além destas perguntas pode haver necessidade de fazer outras,
nomeadamente: que idade tem o doente, se sofre de outras doencas, qual o sexo, se esta
gravida ou a amamentar, se sofre de alergias e a qué. Um aspecto de particular interesse é
ter em atengao o aspecto fisico do doente.

Apos esta anilise, é necessario pensar se a situagao € auto tratavel, se existem alguns
factores relacionados com o doente que contraindicam a automedicagao e se a utilizagao de
um MNSRM resolve a situagao. A decisao pode implicar que apenas se recorram a medidas
nao farmacoldgicas, que se encaminhe o doente ao médico ou que efetivamente se utilize o
MNSRM.!'® Os MNSRM apesar de apresentarem um baixo perfil de efeitos adversos,
interagoes medicamentosas ou contraindicagoes, sao medicamentos que nao sao
completamente inocuos. A sua utilizagdo deve estar restringida a situagoes clinicas ligeiras,
autolimitadas e cuja resolugao nao seja superior a alguns dias de tratamento. No entanto, na
maior parte das vezes isto nao acontece. Tendo em consideragao as diferentes patologias
em que o Farmacéutico pode intervir, torna-se relevante que se especifique exatamente que
procedimentos tomar em cada situagao.

Dentro de todos aqueles que sao considerados MNSRM e que podem ser
aconselhados pelo Farmacéutico ao doente, foram bastante frequentes os casos de utentes a
procurarem Aconselhamento Farmacéutico, terminando depois na indicagaio de um MNSRM
na FR. De entre os produtos mais dispensados, nestes casos, destacam-se:
analgésicos/antipiréticos, xaropes antitussicos/expetorantes, medicamentos destinados ao
tratamento e alivio dos sintomas de gripes e constipagoes, laxantes, antidiarreicos e
antiacidos.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de verificar a existéncia de muitas
situagoes passiveis de Intervengao Farmacéutica, nomeadamente em relagao a antibioticos,
ansioliticos, Anti-Inflamatorios Nao Esteroides (AINE’s), corticoides de aplicagao topica e

descongestionantes nasais. Verifiquei que situagao dos antibidticos é muito recorrente.
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Muitas das vezes os utentes pedem este tipo de medicamentos por aconselhamento de
amigos e/ou familiares ou porque numa outra situagao ja os tomaram e sentiram-se
melhores. Assim, o Farmacéutico deve alertar que este tipo de medicamentos nao pode ser
usada sem prescricao médica, em situagdes pontuais e que, quando é necessario usa-los o
tratamento deve ser cumprido até ao fim, para evitar possiveis resisténcias das bactérias aos
antibioticos. Em relacao aos ansioliticos, a maioria dos utentes usam-nos correntemente e
sistematicamente sempre que tém alguma dificuldade em adormecer ou sempre que se
sentem nervosos e ansiosos. Mais uma vez, o Farmacéutico tem o dever de alertar os
utentes que este tipo de tratamentos deve ser vigiado por um médico uma vez que sao
medicamentos que facilmente causam dependéncia e tolerancia. Enquanto farmacéuticos,
devemos também alertar para o correto uso dos AINE’s, corticoides de aplicagao topica e

descongestionantes nasais, aconselhando um tratamento curto.

6.1 Casos Praticos

Durante o estagio curricular, foram varios os utentes que se dirigiram a farmacia com
sintomatologia grave, com necessidade de observagao médica (por exemplo uma utente com
polilria, ardéncia a urinar e sangue na urina, provavelmente devido a infecao urinaria) e
provavel tratamento com o recurso a MSRM, o que esta fora do ambito da atuagao
farmacéutica. Na pratica, deve recorrer-se a protocolos de indicagao farmacéutica que visam
uniformizar procedimentos relativamente a cada tipo de patologia, permitindo identificar
situagoes passiveis de atuagao com maior seguran¢a. Neste ambito, o Farmacéutico deve
colocar questoes simples e claras, como por exemplo, inicio, duragao e caracteristicas dos
sinais e sintomas, patologias associadas, etc. De forma a recolher o maximo de informagao
possivel, para conseguir dar resposta com as melhores relagoes beneficio/risco
necessidade/custo para o utente, existindo assim uma decisao mais ponderada e adequada.

Relativamente a estes protocolos de indicagio farmacéutica realgo o da
“Contracep¢ao Oral de Emergéncia” que foi um dos quais pude por em pratica e que
considero muito importante. A situagao que mais me recordo foi de uma jovem de 19 anos,
acompanhada do seu namorado, que questionou-me se achava necessario tomar a pilula do
dia seguinte, pois comegou a tomar a nova embalagem da sua pilula contraceptiva Estinette®
(Gestodeno 75 microgramas / Etinilestradiol 20 microgramas) na sexta-feira passada (esta
situagdo decorreu numa quinta-feira durante a tarde), e teve uma relagio desprotegida
poucas horas antes de se dirigir a farmacia. Durante o didlogo que mantive com a jovem,
esta diz-me que ha |5 dias atras levou uma injecao de penicilina, e que anda a tomar

Clavamox DT® (Amoxicilina 875 mg + Acido Clavulanico 125 mg) hd uma semana. Face a

23



esta situagao pergunto a utente: “Jd alguma vez tomou a pilula do dia seguinte?”, e ela afirmou
que “Ndo”; se tinha algum problema de coagulacao, doenca cardiaca, algum tipo de alergia ou
alguma outra patologia (devido as contraindicagoes da pilula do dia seguinte), ao que ela
responde negativamente; e se houve menstruagio no periodo de descanso, o que ela
confirma. Considero entao que, visto ser uma situacao de inicio da toma de pilula assim
como da toma concomitante de antibidtico, risco de uma possivel gravidez, pelo que a
aconselho a tomar a pilula do dia seguinte, informando-a: que é de toma unica devendo ser
tomada o mais rapido possivel para maior eficacia; se vomitar até 3h apos a toma da pilula
necessitara de uma nova toma; que deve continuar embalagem da pilula contraceptiva no dia
a seguir “sexta”; que pode sentir alguma tensao mamaria, e que durante os proximos |5 dias
deve usar preservativo durante as relagoes sexuais. Alerto também a utente que esta é uma
medicacao que nao deve ser usada com regularidade, e recomendo que caso nao venha o
fluxo menstrual no periodo de privagao da pilula, para se dirigir novamente a farmacia.

Outra situagao que acho importante referir é a obstipagao, principalmente nas
populagoes idosas, que foi muito frequente durante o meu estagio. Em primeiro lugar,
procurava averiguar a duracao e frequéncia da obstipagao, se esta era causada por alteragoes
no estilo de vida ou na dieta, a existéncia de mais algum tipo de sintomatologia associada e
os habitos medicamentosos, de forma a tentar descobrir a causa dos sintomas. Sugeria a
implementacao de medidas nao farmacolédgicas como o exercicio fisico, reeducagao do
intestino, beber bastante agua e dieta rica em fibras, e se cedesse laxantes dava preferéncia
aos expansores do volume fecal ou osméticos, em detrimento dos de contato.

Por outro lado, foram inimeras as vezes em que me solicitaram também
medicamentos para a tosse. Nestas situagoes procurava saber se era seca ou com
expetoragao, e ha quanto tempo durava, qual a frequéncia da tosse, bem como se estava
associada a outros sinais ou sintomas (por exemplo se a expetoragao for verde e existir
febre pode estar associada a uma infegao). A maioria dos casos era de tosse com
expetoragao amarelada pelo que optava pela cedéncia de mucoliticos (geralmente ambroxol
ou bromexina), dando sempre a informagao de como tomar e de como era importante a
ingestao de muitos liquidos. Apercebi-me também que muitos utentes nao tinham a nogao
de que haviam diferentes tipos de tosse, e para cada tipo de tosse um xarope mais indicado.
O facto de o utente ser diabético ou nao, é outro ponto importante nestes casos, pois nao
deve ser indicado um xarope com agucar a um utente diabético.

Como o meu estagio abrangeu a estagao da Primavera, propicia a alergias com o
aumento de podlenes no ar, a procura de antialérgicos, como os anti-histaminicos foi algo

muito frequente na FR. Um dos problemas na toma destes, é o efeito sedativo, mas reparei
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que quase toda a gente que solicitava esse tipo de medicamentos ja tinha conhecimento
desse efeito secundario. Contudo é sempre necessario alertar o utente para este efeito que

pode ter influéncia na sua atividade quotidiana.

7 SERVICOS FARMACEUTICOS

O Farmacéutico deve envolver-se nas atividades de promogao de salide uma vez que,
de entre os profissionais de saide, é o elemento que se encontra mais proximo da
populagao, tendo a oportunidade de educar e detetar precocemente situagoes de indicagao
médica.

Na FR executam-se um conjunto de determinagoes bioquimicas, tais como glicémia,
colesterol total, triglicerideos e acido Urico, sendo que apenas tive a oportunidade de
determinar a glicémia e o colesterol total uma Unica vez, o que a meu ver é um ponto
negativo. A determinagao destes parametros apenas constituira uma mais-valia se o
profissional de saude souber interpretar esse valor e no contexto clinico do doente souber
orientar ou dar uma resposta. A glicémia em geral € determinada em jejum, excepto quando
€ necessario fazer um estudo mais exaustivo e nesse caso pode ser feita uma medigao pos-
prandial. Os triglicerideos e o acido Urico também devem ser feitos em jejum, sendo que
para a determinagio do colesterol atualmente nio se defende a obrigatoriedade de jejuar. E
importante ter em atengao estas questoes para saber se naquele momento a pessoa é
elegivel para realizagao do teste.

Assim sendo os procedimentos passam por lavar as maos, calgar luvas, preparar o
material (cuvetes, capilares, agulhas, enzimas), desinfectar o dedo do utente e fazer picada
seguida da recolha da amostra para o capilar. No que concerne a determinagao do
colesterol total, acido urico, triglicerideos e glicémia, a FR tem um equipamento que realiza
andlise espectrofotométrica (Anexo XVI), dando resultados mais precisos e exatos. Para tal
€ necessario juntar a amostra a cuvete pré-cheia, fazer um branco, adicionar enzima e sé ai
proceder a leitura apés um curto periodo de tempo.

Além das determinagoes bioquimicas, como ja foi referido anteriormente, na area de
atendimento, é possivel fazer a medicao do peso e tensao arterial. O fato de esta ultima
medicao ser feita na sala de atendimento constitui um ponto negativo, uma vez que, na
minha opiniao, este tipo de medi¢ao requer um ambiente mais tranquilo, porque muitas vez
basta alteragoes ambientais (ruidos, muitas pessoas na sala a espera de serem atendidas) para
que os valores nao sejam os mais corretos.

E possivel ainda realizar analise a urina, obtendo informagées muito Uteis (Anexo

XVII). Durante o estagio, tive oportunidade de realizar esta determinagao para despistar
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uma infeccao urinaria. O teste de gravidez (Anexo XVIII) é bastante solicitado, pelo que tive
oportunidade de realizar alguns.

Assim, apos cada uma das determinagoes, o Farmacéutico deve interpretar o seu
valor e sempre que este se encontrar fora dos valores de referéncia, deve ser prestado o
devido aconselhamento. Para tal, podem ser indicadas medidas nao farmacolégicas como
alteragoes a dieta, exercicio fisico, entre outras. Noutros casos, também importa perceber,
se a adesao a terapéutica farmacologica ¢ a ideal, pois o aconselhamento pode ser dirigido
nesse sentido.

Durante o meu estagio, tentei, sempre que possivel, realizar a medigao da tensao
arterial no gabinete de atendimento personalizado. Este é o local onde se efetuam as
medicoes bioquimicas, entre outras coisas, sendo o lugar em que contatei sozinha com o
utente, e foi uma importante fase para aprender como comunicar com as pessoas € como as
aconselhar. Além disso possibilitava vigiar utentes polimedicados, detetar situagoes de nao
adesao a terapéutica e de nao cumprimento de medidas nao farmacolodgicas, o que me fez
crescer como profissional. Relativamente aos pontos fracos realgo o facto que no gabinete
de utente ha um contato mais préximo e privado com o Farmacéutico o que faz com que o
utente esteja mais a vontade para colocar determinadas questoes, as quais por vezes nao
foram faceis de responder, por exemplo quando diziam “ando a tomar este medicamento

I”

que se chama...., acha que pode estar relacionado com a subida do colesterol”, o que se
tornava complicado responder pois muitas vezes diziam a marca e eu nao sabia a que
substancia ativa correspondia, para poder associar com um possivel efeito secundario
hipercolesterolemia, por exemplo, ou nao. Além disso, uma vez que a medigao é feita num
aparelho mais complexo nao me foi permitido realizar as técnicas e procedimentos usados

na medicao dos diferentes parametros bioquimicos (glicémia, colesterol total, entre outros).

8 FORMACAO COMPLEMENTAR

Ao longo dos quatro meses de estagio, tive oportunidade de participar em algumas
atividades complementares que me fizeram perceber como funciona o dia-a-dia do
Farmacéutico na realidade. Por varias vezes, a Dr.* Conceig¢ao fez-me perceber como é feita
a gestao da farmacia aos diversos niveis. Foi interessante dado que todos os passos
desenvolvidos numa farmacia sao interdependentes, desde o espago fisico da mesma, a
escolha de fornecedores, realizagao e recep¢ao da encomenda, dispensa dos medicamentos
e até mesmo a forma como estes estao organizados na farmacia ou como os profissionais de

saude os abordam.
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Durante os meses em que estive a estagiar na FR, eram frequentes os convites para
Acoes de Formagao. Como alguém que esta prestes a iniciar a sua carreira, estas formagoes

podem ser muito Uteis, e entao, sempre que tinha disponibilidade, eu participava.

9 PoOSTO DE MONTE CORDOVA

Para além da FR, a Dr.* Conceigao Santos, é também proprietaria de um PFM (Anexo
XIX), como ja referi anteriormente. Este esta situado na localidade de Santa Luzia, freguesia
de Monte Cérdova, concelho de Santo Tirso, distrito do Porto.

Os PFM sao estabelecimentos destinados a dispensa ao publico de medicamentos e
produtos de satde, a cargo de um Farmacéutico e dependentes de uma farmacia, podendo
estes ser instalados em locais onde nao exista uma farmacia ou PFM a menos de 2 km em
linha reta."”

De modo a enriquecer o meu estagio, de ter novas experiéncias e de trabalhar numa
localidade diferente e populagao diferente, a Dr.* Conceigao Santos convidou-me a estagiar
alguns dias no PFM de Monte Cordova. As maiores diferengas entre este e a FR eram as
dimensoes do estabelecimento (Anexo XX) e as caracteristicas da populagao. A freguesia de
Monte Cordova é uma freguesia rural onde a populagao € um pouco mais envelhecida, o que
me fez também alargar e adequar o meu aconselhamento e indicagao farmacéutica a outro

tipo de utentes.

|0 ANALISE SWOT GERAL

Considero que este estagio teve varios pontos fortes. Em primeiro lugar, o facto da
FR ter uma equipa muito jovem proporcionou um bom ambiente, sempre descontraido, o
que também facilitava o nosso a vontade para esclarecer todas as duvidas. No entanto,
apesar da equipa ser jovem, o nivel de exigéncia foi bastante elevado, o que considero
igualmente um ponto forte. Toda a equipa esteve sempre disponivel para me ajudar. A
interajuda entre as estagiarias foi para mim uma mais-valia, e uma vez que tive oportunidade
de as conhecer melhor, vou ter saudades. Penso também que o facto de a FR ter esta
localizagdo tao caracteristica, fez-me desenvolver alguma destreza fisica e intelectual no
atendimento ao publico, para ser eficiente, mas igualmente competente. Para além disso, a
possibilidade de ceder desde MSRM, MNSRM, dispositivos médicos, produtos de
dermocosmética, etc. permitiu-me conhecer melhor todas as valéncias que a farmacia possui,
e a importancia da formagao continua do Farmacéutico. Importa salientar, como ponto
positivo, o facto da Dr.* Conceicao me dar a oportunidade de frequentar o maximo de

formagoes possiveis durante o meu estagio, porque esta € a altura ideal de o fazer.
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Por outro lado, nao podia deixar de referir alguns aspectos menos positivos. Em 1°
lugar, sei que o facto de ter optado por fazer 2 estdgios e assim encurtar o estagio em FC,
constituiu um ponto fraco, pois muito ficou por fazer e aprender. Por outro lado, o facto de
as pessoas andarem sempre com muita pressa, faz com que por vezes nao consigamos dar, o
aconselhamento e a aten¢ao que seriam necessarios, pois estas também nem sempre estao
dispostas a ouvir. Este € para mim um grande obstaculo ao estabelecimento dos cuidados
farmacéuticos. Por ultimo, neste estagio, as maiores dificuldades que senti foram o
aconselhamento ao utente na area dos produtos de dermocosmética. Talvez pela existéncia
de uma enorme quantidade de produtos e linhas de produtos de diferentes marcas, ou pela
falta de formagao em relagao as outras areas e especialidades, estes foram aqueles produtos
que me fizeram procurar saber mais. Considero ainda que seria pertinente que houvesse
outros estagios curriculares durante o curso para a aprendizagem de questoes mais técnicas
e burocraticas, para que durante o estagio final tivéssemos mais tempo para orientarmo-nos
para a farmacia clinica.

Apesar de ser muito jovem, no meu entender considerei como ameagas a FC, as
medidas tomadas de 2005 a 2007. Estas vieram em certa parte contribuir para o piorar da
situagao que as farmdcias diz respeito, nomeadamente na propriedade, que perdeu a
exclusividade farmacéutica, bem como os locais de venda de MNSRM. Entendo que os
farmacéuticos deverao ser mais interventivos do ponto de vista politico para verem
defendidas as suas ideias, mas claro isentos de conflitos de interesses, o que nem sempre
acontece. A descida constante dos precos dos MSRM e a diminuicao das comparticipagoes
fez com que a margem de lucro da farmacia seja cada vez menor, e que as pessoas deixem
de comprar dados medicamentos por nao serem comparticipados. E a conjuntura econémica
desfavoravel que faz com que os utentes tenham cada vez menos poder de compra. Entendo
que a Ordem dos Farmacéuticos devera empenhar-se ainda mais na formagao dos seus
membros, sendo que do meu ponto de vista, era de toda a relevancia que esta fizesse parte
do processo de estagios da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra.

Considero que a ruptura de stocks pode ser uma oportunidade e ao mesmo tempo
uma ameaga, pois se uma farmacia conseguir ter em stock dados produtos que as outras nao
tém, esta € uma vantagem competitiva para ela. A implementagao de novos servigos na
farmacia: consulta farmacéutica e preparagao individualizada da medicagao é uma mais valia
para a farmacia e para os seus utentes podendo tornar-se um aspeto diferenciador. O utente
ao ter cada vez mais um maior poder para tomar decisoes em relagao a sua saude, facilita a

intervengao/acompanhamento farmacéutico. A FC detém aspetos cruciais de diferenciagao a
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nivel social e comercial: confianga, proximidade geografica ao consumidor e disponibilidade,

podendo usar estes aspetos a seu favor.

| | CONSIDERACOES FINAIS

A realizagao deste estagio revelou-se, sem dlvida, uma experiéncia enriquecedora e
gratificante, tanto do ponto de vista profissional, como pessoal, contribuindo de forma
decisiva para a minha formag¢ao como farmacéutica. Continuo sem saber se a farmacia é a
minha vocagao, desconhecendo a raziao. Apesar disto, € com grande contentamento que
chegada a hora de estagiar, soube que o podia fazer no local que queria e onde tinha grandes
expectativas de aprender, a FR.

Na FR pude constatar que, na pratica diaria, o Farmacéutico desempenha fungoes
diversas, nao se limitando, nunca, apenas a venda de medicamentos e outros produtos de
salde. Todos os dias surgem novas situagoes, novos utentes, pelo que o Farmacéutico
necessita de estar permanentemente atualizado para responder da melhor forma e
aconselhar com seguranga os utentes. Esta preocupagao na constante melhoria como
profissionais de saude dignifica cada um de nos e a nossa profissao, e este € um valor que
deve ser mantido.

Por tudo isto, alcancei, durante estes meses, a verdadeira importancia da FC na
sociedade e o papel fundamental que o Farmacéutico apresenta. No fim, fica a confianga em
tudo o que aprendi e a vontade de enfrentar o futuro profissional como Farmacéutica.

Por fim, considero-me uma estagiaria com sorte, pois na FR aprendi muito com
todos os que me rodeavam, num ambiente acolhedor e de entreajuda, onde a componente

humana e cientifica se encontram sempre de maos dadas!
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|3 ANEXOS

Anexo |. Alvara
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Avard N° 4 32 & ae oy 1 03 1 Rows }

Substituido pelo

el Ciz
* 17 636 de 19 de Novembro de 1929, se faz saber aos que esle alvard virem que

mediante varecer do Servico Técnico do Exercicio de Farmdcia e Comprovacdo de

Medicamentos e depois de cump(idas as formalidades legais, foi concedida licenca para
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7. AUREA_AZEVEDO. DE._QLIVEIRA. === € 0 farmacéutico director técnico ficam
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Anexo Il.

Sala de Atendimento ao Publico

¥
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Anexo IV. Area de Armazenamento

X _%v -
» - ~\.

= ! ?Lid-.,.‘q_\ "
TR = T [
= 5 9 “!ﬂlﬁﬁi’ B
| - il

[

s

4
§

. ;‘ S L R~

B -
. 1 =
r 18R

gihe =

33



Anexo VI. Area de Recepcio

Anexo VII. Laboratério
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Anexo VIII. VALORMED

#.’ FARMACIA
COOFRDPAR  DE RIBEIRAO

¢ ENCOMENDAS
¢, PRODUTOS
/%  ROTAS

< PLAFOND
Q0eQeo

Farmécia Ribeirfo

'4¢ CARRINHO
Perfil Administrador g

T .-
|

Cofanor CooprofarGa..,

Gadget
PDF i

RealPrice dia do
Console pai.cartaz

PDF i
posto 4 12310407 Farmacia
Ribeirdo_RA..,

Ormicar| 5 (0 [B " BB 2em

35



Anexo X.

Anexo XI.

@ s

Modelo de receita médica manual

Receita Médica N° ‘

9999999999999999999*

Utente

N.° de Utente:
Telafore
Enlidade Responsavel

Ne. de Beneficidrio:

RECEITA MANUAL
Excagso legal

[ 2! Faléncia informatica
[]b} inadsptagao do prascritor

[0 91 08 40 rcsitasimas

RC [ ¢) Prescriga na demiciie ‘

Vinheta do Médico Prescritor

Espaciakdade:

Telatone:

Vinheta do Local de Prescricio ‘

R, 0CI/ Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagsm

N®  Extenso

1

Posologia

2]

Posologia

2]

Posologia

[

Mg, n® 1808 (Exchusvo a INCH, 5.0}

Posologia

Validade: 30 dias

Data:__ /_[_
(anarmmisd)

(sssinatura do Médico prescriter)

electronica e Guia de Tratamento

Procasan por compatarior - saftware, vorssa - Smprase

Receita Médica N®

Modelo de receita

(representagac em codigo de barras e caracteres)

médica materializada da prescricao por via

Utente: (N.* do utente em codigo TIPO RECEITA
de barras e caracteres)
Telefone: RC:
Entidade Responsavel:
N°. de Beneficidrio:  (representagiio em codigo de barras e caracteres)
(N2 da cédula (Nome profissionaf) (Local de Prescrigdo)
profissional, em codigo de Especiiitade: (representagsio em
barras e caracteres
inheta d - codigo de baras e
ou vinheta de prescritor) | caracteres)
B, DCI/nome, dosagem, forma famacéutica, embalagem, posologia NS Extenso dentificagiio Otica

1

Validade: 30 dias

Data: aaea-mm-dd

(BsEInaturE do Médico prascritor)

Guia de tratamento para o utente

Receila Médica N* (representacio em cddigo de barras & caracleres)

Local de Prescrigao:

Médico prescritor: Tekefone:
Utente:
Codigo Acesso: Cadigo Direito opgéo:

finformagso a uiilizar para dispensa de medicamentas na farmacia)

DCH/ nome, dosagern, forma famacéulica, embalsgem, posologa

L]

Encargo para o utenie de accrdo com os ados que cumprem a

médica
0
2] o
B
4] o

Para obter mais informagées sobre o prego dos medicamentos:
« Consulte «Pesquisa Medicamentox, no sitio do INFARMED (www infarmed. pi);
* Contacte a Linha do Medicamento 800 222 444 (Dias Uteis: 09.00-13.00 e 14.00-17.00)
« Fale com o0 seu médice ou farmacéutico

Data: aaaa-mm-dd

por - software, verséo - omp
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Anexo XIll. Modelo de receita médica renovavel materializada da prescrigao

por via electrénica e Guia de Tratamento

Processats pir compNd - SOTUAVE, VMR - arirass

7 ssanan

Receita Médica N*

Guia de tratamento para o utente

Receita Médica N*  (representagao em codigo de barras e caracteres)

(representagdo em codigo de barras e caracteres) 1.°VIA |
i bt
| Local de Prescrighc:
o Médico prescritor: Telefone:
Utente (N.% do utente em codigo TIPQ RECEITA | Utente:
de barras e caracleres)
Telefone: RC. | Codigo Acesso: Cadigo Direito opgao
Entidade Responsavel. ({informagsio a wilizar para dispensa de medicamentas na famacia)
| DCI f neme, desagem, forma farmacéutica, embalagem, posologia N
N°.de Beneficiario:  (representacao em codigo de barras e caracteres) 7
(N.° da cédula (Nome profissional) (Locaf de Prescrigsio) |
profissional, em cedigo de | L {representagao em
barras e caracteres ou
g " cédigo de barras &
vinheta de prescrior) | S racteres) |
R, DCI/ nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posclogia NS Extenso Identificagdo Otica |
T
| Encargo para o utente de acordo com os medicamentos comercializados que cumprem a prescrigio
médica
Naf
| Para obter mais informagbes sobre o prego dos medicamentos:
« Consutte sPesquisa Medicamentos, no sitic do INFARMED (www.infarmed.pt);
+  Contacte a Linha do Mecicamento 800 222 444 (Dias Gteis: 08.00-13.00 & 14.00-17.00)
Veldade: 8 Meses | = Fale com o seu médico ou farmacéutico
. Data: aaaa-mm-dd
Data: aaaa-mm-dd (assinatura do Médico prescritor) | - vorsto omproea
Anexo XIIl. Folhas de Pedidos
DATA PAGO/
DATA LEVANTA- PRODUTO QUANT.| ORIGEM NOME DO DOENTE TELEFONE RESERVA 0BS. RESPONSAVEL
MENTO

Farmdcia Ribeirdo
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Anexo XIV. Receita de manipulado de Trimetoprim a 1%
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Anexo XV. Ficha de preparagao de manipulado

" Ficha de Preparagdo de Pdgina 1 de 3
Medicamentos Manipulados ‘

Medicamento: Suspensdo oral de Trimetoprim a 1% (m/v) 30ml

Forma farmacéutica: Suspensdo Data de preparagdo: 2.¢ .05 2014
Numero do lote: _ {1014 Quantidade a preparar: 30 ml.
Quantidade . :
: : » . . | paral00g | Quantidade | Quantidade Rubiricaico Rubrlca} do
Matérias-primas Lote n Origem | Farmacopeia Operador e | Supervisor
(ouml, ou calculada pesada
: data e data
unidades)
Trimetoprim 120754 - 3 4f Acchewene 1.04 R qu, <, da
RCGEN 5 )
Xarope Simples oo |Smnarac q.6.p. 100ml 3 op ol 4 LY
(- LU S0
" Esséncia de banana 01/3*0/3 C!'Q“'S;'
Preparagdo Rubrica do Operador
1. Werificar o estado de impeza do material, @esar o trimetoprim e transferir para almofariz de porcelana.
2. Adicionar, aos poucos, cerca de 20.0ml de xarope simples.
3. Transferir a suspensdo para proveta rolkiada.
4.  Lavar o almofariz com xarope e juntar  proveta.
5. Adicionar a solugdo de esséncia de banana e agitar vigorosamente.
6. Completar o volume com Xarope e agitar.
7. Transferir para frasco dmbar.
Embalagem
Tipo de embalagem:
Capacidade do recipiente:
Material de embalagem N° do lote Origem
Frasco dmbar tipo I1I (F.@. IT)
Operador:
Rubrica do Director Técnico Data
208200k

IMP.10.1



Ficha de Preparagdo de Pdgina 2 de 3
Medicamentos Manipulados ’

Prazo de utilizagdo e Condigdes de conservagdo

Condigdes de conservagdo:
Conservar no frigorifico, bem fechado e devidamente rolhado. Operador:

Prazo de utilizagéo:

2 meses Operador:
Verificagdo
ENSAIO ESPECIFICACAO RESULTADO Rubrica do
| Operador
Caracteristicas organolépticas:
Cor Incolor < S
T | odor Cheiro caracteristico a banana L {‘"""ﬁ\‘:
Aspecto FHomogéneo
H Entre7e8 o :
L \ﬂ;L‘_ e
Conformidade com a definigdo da monografia ) o
“Preparagdes fiquidas para uso oral” da F.P.VI | “Preparacdes liquidas para uso Cen \'\, 200
oral”
7 - 5% )
Quantidade 30ml+/- 5 o \K"v‘\: e
Aprovado Rejeitado D
Supervisor: 2 IS8R0V
VLName,_mnrrzdﬂ e tplpfnnp do doente
Veboa Yeoewe, N '\"’\L/(-,\\;
Nome do prescritor
D R t\(,'\ﬂ(’. \ LR
Anotagoes
Rubrica do Director Técnico Data
2606 2004

IMP.10.1
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Ficha de Preparagdo de Pdgina 3 de 3
Medicamentos Manipulados '

Cdlculo do prego de venda

PR

MATERIAS-PRIMAS:
reco de aquisigdo de
embalagem existente em ‘:xmg dada :uan(t}idade
matérias-primas armazém unitéria (s/IVA) quantidade | factor |valor da matéria-prima
: Itipli- utilizada na
quantidade preco de uantidade ausar |mut
adquirida aquisigio q unitaria prego cativo preparagéo
(s/IVA)
it *‘u_,g\“n\‘s iC L‘\% F.4¢ € 1 a (SN 8] Holx 6,3 k25 FC ,05¢
X i veco, | A9 el 1% fooedas k3rGE k220,60
J i X z =
X X =
X X =
subtotal Al () ; }l‘
HONORARIOS DE MANIPULAGCAO:
factor
forma farmacéutica quantidade F (€) multiplicativo valor
valor referente a quantidade base Suspensdo 30mL L‘ Y |x4.5 = 21 Cl 3
valor adicional X X =
subtotal B| )\ Q)
MATERIAL DE EMBALAGEM:
preco de aquisicdo factor
materiais de embalagem (s/IVA) quantidade multiplicativo valor
Lo 0 Acvbn AC eal O 5 x 14 x 1.2 = 0,83
X x 1.2 =
subtotal C| (- L\QJ
PREGO DE VENDA AO PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIPULADO: (A+B+C)x1,3 3 &Gl
+IVA| 33,
o [ 3CWE
DISPOSITIVOS AUXILIARES DE ADMINISTRAGAO:
dispositivo prego unitario quantidade valor
~eoweey 0 e T
v
E [ o
PREGOFINAL: D+E[ (. (> ¢
Operador: Supervisor:
FARMACIA DE RIBEIRAO Tel:252416482/252862
g;; Conceligao M?* Cardoso de Faria SantosMédico:CLARA VIEIRA
pridia i Utente:DEBORA F. VELOSO
YYYYY
SUSPENSAO ORAL DE o g : ? ”
TRIMETOPRIM 1% S5 o Rubrica do Director Técnico ) Data
2¢ 0520 W
IMP
Lote N2112014 Preparado em:26-05-14 Valido até:26-07-14

BEM FECHADO -FRIGORIFICO 0.5 ML 12/12H



Anexo XVI. Aparelho de medicagao de parametros bioquimicos

Anexo XVII. Teste a Urina
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Anexo XVIII. Teste de Gravidez

Anexo XIX. Posto Farmacéutico Movel de Monte Cordova

POSTO FARMACEUTICO MOVEL
MONTE CORDOVA

e r—
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Anexo XX. Interior do Posto Farmacéutico Mdovel de Monte Cordova
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