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l. Introducao

O Farmacéutico é considerado um especialista do medicamento e um agente de
salde publica com enorme importincia na comunidade. E um profissional capaz de
aconselhar a populagao sobre o uso racional de medicamentos, sensibilizar para a adopgao
de estilos de vida saudaveis e capaz de fazer a monitorizagao dos utentes apds o acto de
dispensa. A sua actividade profissional deve ser o resultado de uma adequada formagao base,
quer tedrica, quer pratica, que, em fun¢ao dos avangos do conhecimento técnico e cientifico
e da propria experiéncia adquirida ao longo dos tempos, deve ser alvo de uma incessante
actualizagao.

Com o devido suporte informatico de que cada farmacia actualmente dispoe, o
Farmacéutico esta apto a prestar esclarecimentos e aconselhamento, desde as interacgoes
medicamentosas, contra-indicagoes e reacgoes adversas sobre cada medicamento presente
no mercado, podendo assim fornecer todas as informagoes relevantes de que o utente
necessita. Assim, esta profissao vai muito além de uma mera dispensa de medicamentos,
pois, na verdade, o farmacéutico é um aliado do doente na sua luta para atingir os objectivos
terapéuticos.

Deste modo, e de forma a aplicar todos os conhecimentos até aqui adquiridos na
pratica didaria da actividade farmacéutica, iniciei o estdgio em Farmacia Comunitaria na
Farmacia Central 3NA, Ida, em Pereira, Montemor-o-Velho, durante um periodo de 810
horas, sob orientagao da Dr.? Rita Almeida, Directora Técnica da mesma, e igualmente com
o apoio de toda a equipa que nela trabalha.

O objectivo deste relatério passa pelo relato de todas as tarefas e aprendizagens
adquiridas no periodo de estagio, neste que constitui o primeiro contacto com a realidade

laboral da Farmacia.

2. Organizacao da Farmacia

A Farmacia Comunitaria deve ser entendida como um espago publico dedicado a
saude, integrado numa cadeia de prestacio de cuidados de salde. E nesse sentido que a
Farmacia Central 3NA, Lda. tem trabalhado ao longo destes anos, sempre em prol do utente
e com vista a satisfazer as suas necessidades. Como tal, é necessaria uma dinamica

subjacente que vai ser exposta de seguida.
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2.1. Localizagao geografica e caracterizagao soécio-demografica

A Farmacia Central 3NA, Lda. encontra-se geograficamente localizada na freguesia de
Pereira (também conhecida como vila de Pereira), concelho de Montemor-o-Velho, a cerca
de |5 km da cidade de Coimbra. A proximidade com a cidade confere a esta freguesia
enorme heterogeneidade na sua populagao, sendo possivel encontrar uma faixa etaria mais
envelhecida, bem como populagao mais jovem que reside na freguesia, mas que todos os dias
se desloca a cidade para trabalhar. Esta dualidade é também perceptivel nos horarios de
maior afluéncia a farmacia, uma vez que a populagao idosa nos procura preferencialmente no
periodo da manha e a populagao mais jovem ao final do dia quando regressa do emprego.
Assim, se por um lado nesta farmacia contactei os seus utentes habituais, que a ela se
dirigem para adquirir os medicamentos constantes nas receitas, colocar as suas duvidas e
solicitar o nosso aconselhamento, em que a maioria dispoe ja de uma ficha de cliente, por
outro, é solicitada também por aqueles que esperam ver na farmacia os seus problemas

resolvidos de forma rapida e eficaz.

2.2. Recursos Humanos

A Farmacia Central 3NA, Lda. apresenta uma equipa dinamica, dotada de
profissionais de exceléncia tanto a nivel técnico e cientifico, como a nivel humano, algo que
se revela fundamental para saber lidar com os utentes e respectivos problemas. A equipa é
composta pela Dr.* Rita Almeida, Directora Técnica, Dr.* Isabel Almeida, Farmacéutica
Adjunta Substituta, Dr.* Catarina Lopes, Farmacéutica, Barbara Almeida, Técnica e Leonor
Figo, Técnica. De referir que a formagao continua é uma das prioridades da Farmacia
Central, pelo que durante o meu estagio foi recorrente a participagao em formagoes
promovidas pelos diversos laboratorios e/ou em pequenas formagoes promovidas na
farmacia pela propria equipa, algo que considero de enorme importincia para o

enriquecimento dos meus conhecimentos enquanto futura profissional.

2.3. Organizagao da Farmacia

A farmacia encontra-se dividida em areas distintas:

- Area de atendimento ao publico: este espaco encontra-se equipado com trés
balcoes, cada um com o seu equipamento informatico, sendo este o local onde se da o
primeiro contacto com o utente. Possui uma montra cuidadosamente elaborada consoante
os produtos que nela se pretendem promover, tendo também eu tido a oportunidade de

elaborar uma montra para comemorar o “Dia da Mae”. E também aqui que se encontram os
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diversos lineares onde sao expostos produtos de dermocosmética, puericultura, veterinaria,
higiene oral, entre outros.

- Area de atendimento personalizado ao utente: este é um local mais reservado e
para atendimento individualizado onde se poderao abordar questoes que os utentes
preferem discutir em privado. E também neste espago que se prestam outros servicos ao
utente como a medigao da tensao arterial, glicémia, colesterol e triglicéridos.

- Area de armazenamento de medicamentos: é aqui que se encontram armazenados
os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), em armarios proéprios, fora da vista e
alcance do publico em geral.

- Area de recepgio/conferéncia de encomendas e armazenamento de medicamentos:
local com equipamento informatico préprio para recepgao e conferéncia de encomendas,
conferéncia de receitudrio, entre outras actividades. E aqui que se encontra o armario para
armazenamento de medicamentos psicotropicos e estupefacientes, bem como o frigorifico
para armazenamento de medicamentos com condigoes especiais de conservagao.

- Laboratério: espago que se destina a preparagio de medicamentos manipulados,
bem como ao armazenamento e pesagem de produtos quimicos.

- Escritorio da Directora Técnica: local destinado ao trabalho administrativo e de
gestao da farmadcia, onde estd toda a documentagao da mesma e se encontra a biblioteca
com diversas publicagdes para consulta, sempre que necessario. Algumas das publicagoes ai
existentes sao: a edicao mais recente da Farmacopeia Portuguesa e respectivos anexos;
Formulario Galénico Nacional; Codigo Deontolégico Farmacéutico; Estatuto da Ordem dos
Farmacéuticos; Direito Farmacéutico; Boas Praticas de Farmacia; MARTINDALE, The extra
Pharmacopeia, 13" edition, Pharmaceutical Press; Medicamentos nio prescritos -
Aconselhamento Farmacéutico, Volume | e |l; Terapéutica Medicamentosa e suas bases
terapéuticas, Volume | e II; indice Nacional Terapéutico (formato papel e digital); Prontuario
Terapéutico, Infarmed; Prontuario Terapéutico Veterinario; Simposium Terapéutico;
Farmacopeia Lusitana; RODRIGUEZ, S. C., Manual de Farmacia, 2* Edicio; PITA, J. R,
Histéria da Farmacia, Minerva, Coimbra, 1998; HARRISON, Medicina Interna, |13* edigao,
Volume | e II; Revistas de publicagio periodica da ANF, OF, Infarmed, Farmacias
Portuguesas; CEDIME (Centro de Documentacao e Informagao sobre Medicamentos).

- InstalagOes sanitarias.
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3. Gestao da Farmacia

Sendo a farmacia um local de prestagao de servicos direccionados para a promogao
da saude da populagio depende, em grande parte, da capacidade técnica dos seus
operadores para diferenciar, dos demais, a qualidade desses mesmos servigos que sao
prestados. Deste modo, a Farmacia Central define claramente os seus objectivos e dispoe de

uma adequada gestao quer em relagao aos recursos humanos, quer materiais e financeiros.

3.1. Sistema Informatico

A Farmacia Central 3NA, Lda. encontra-se equipada com o software informatico
SIFARMA 2000, desenvolvido pela Associagdo Nacional das Farmacias (ANF). O SIFARMA
2000 é uma ferramenta informatica que assegura a prestagao de servicos de qualidade,
dirigidos de forma individualizada a cada utente. Com esta aplicagao, os farmacéuticos tém
acesso permanente a uma plataforma de informagao técnica e cientifica actualizada sobre
todos os medicamentos, preparada pelo Centro de Informagio do Medicamento
(CEDIME). O SIFARMA 2000 permite ao operador desenvolver uma intervengio
farmacéutica baseada na melhor informagao disponivel, sempre em prol da seguranga do
utente, uma vez que este sistema informatico reune um vasto conjunto de informagao
cientifica, sistematicamente actualizada, tal como classificagago ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical Code) do medicamento, composicao, posologia e modo de administragao,
reacgoes adversas, interacgoes, contra-indicagoes e grupo homogéneo.

Este é um software bastante pratico que auxilia quer no atendimento do utente, quer
na gestao de stocks dos produtos da farmacia, sendo este um aspecto imprescindivel na
realidade da farmacia comunitaria, uma vez que possibilita a elaboragio de uma encomenda
mais fiel as necessidades da farmacia. Por ser um software intuitivo, nao tive dificuldades em
aprender a trabalhar com ele e depressa compreendi todas as suas funcionalidades e como
esta ferramenta poderia ser muito Util durante o aconselhamento e dispensa de
medicamentos aos utentes com quem contactei diariamente. Por outro lado, e para garantir
um atendimento mais personalizado ao utente, o SIFARMA 2000 permite a criagao de fichas
de acompanhamento de utentes, contendo os dados biograficos e terapéuticos dos mesmos,
através das quais é possivel averiguar incompatibilidades de medicagao, controlar a adesao a

terapéutica prescrita e levar a cabo um melhor seguimento dos doentes.
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4. Aprovisionamento, armazenamento e gestao de existéncias de

medicamentos e produtos de saude

4.1. Gestao de stocks e critérios de aquisicao

Um dos pilares cruciais para a rentabilidade da farmacia e, consequentemente, para a
satisfagdo dos utentes é a gestao dos stocks. A escolha dos produtos a ter na farmacia deve
ser o resultado de uma analise criteriosa tendo por base diversos factores como o contexto
socio-cultural em que a farmacia se insere, a especificidade dos proprios produtos, a
rotatividade, o tipo de prescricao dos médicos na area, a capacidade de armazenamento, a
concorréncia, a época do ano, a publicidade nos media, fundo de maneio e as condigoes de
pagamento aos fornecedores. Deste modo, na Farmacia Central, o aprovisionamento, em
termos de envio, recepgao e conferéncia de encomendas, e o armazenamento, constituem
tarefas que s3ao desempenhadas diariamente. Visam satisfazer sistematicamente as
necessidades dos seus utentes, mostrando que além de um agente de salde publica e
especialista do medicamento, o farmacéutico também se assume como um gestor. Também
esta componente de gestao me foi ensinada durante o estagio e pude ajudar a desempenhar
essas tarefas, que se revelaram, no meu entender, de enorme importancia para uma boa

gestao de recursos.

4.2. Aprovisionamento de medicamentos e produtos de saude

4.2.1. Fornecedores

A seleccao do fornecedor faz-se de forma criteriosa tendo por base factores como a
rapidez e horarios de entrega, passando por aqueles que apresentem menos faltas e enganos
nos pedidos, tendo em conta os procedimentos de devolugoes, prazos de validade,
condigoes de pagamento e bonificagoes. Regra geral, os armazéns comercializam a grande
maioria dos medicamentos e produtos que a farmacia dispensa ao publico, pelo que dispor
de contacto com mais do que um armazenista permite, nao so, escolher varias condigoes
financeiras, mas também assegurar que a auséncia de um produto num determinado
armazenista pode ser compensada pela aquisicio do mesmo a outro com quem a farmacia
mantém contacto. E de realcar também o facto de estes oferecerem a possibilidade de
efectuar varias entregas ao longo do dia o que permite colmatar uma falha pontual de
determinado medicamento/produto ou uma ruptura de stock inesperada. Recorrer a varios
fornecedores permite optar pelo melhor prego, bem como obter medicamentos rateados

com maior facilidade. Além do que foi anteriormente referido, a equipa da Farmacia Central
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procede também a compras directas aos laboratorios, pelas vantagens econdmicas que

oferecem e pela rotatividade que os produtos tém na farmacia.

4.2.2. Envio, recepgao e conferéncia de encomendas

Na Farmacia Central, uma vez que o software utilizado é o SIFARMA 2000, as
encomendas sao realizadas através de uma “proposta” de encomenda que, automaticamente,
o proprio sistema cria, tendo por base os niveis de stock minimo e maximo estabelecidos
para cada produto. A proposta é analisada, procedendo-se as devidas correcgoes de acordo
com o mais adequado para a farmacia. Este é depois enviado por modem ao respectivo
fornecedor, ficando no sistema registado como “encomenda diaria”. Existem ainda outras
formas de processar encomendas podendo estas ser feitas pelo telefone, por gadget' ou
como encomenda instantanea (“B2B”) através do SIFARMA 2000. Qualquer uma destas
formas permite-nos saber se o medicamento/produto em questio se encontra disponivel no
armazém/laboratorio ou se se encontra esgotado. Assim, conseguimos rapidamente informar
o utente se teremos o produto e quando é que este chegara a farmacia.

Independentemente da forma como a encomenda foi realizada, um dos primeiros
aspectos, que me ensinaram durante o estagio, a ter em conta é verificar a existéncia, na
encomenda, de medicamentos que necessitam de estar no frigorifico e dar seguimento ao
seu acondicionamento imediato no frio, de modo a n3ao ocorrer o risco de perda de
estabilidade da forma farmacéutica em questao. A recepcao de encomendas “diarias”,
pedidas por gadget ou instantineas é feita através do programa informatico no menu
“Recepgao de Encomendas” onde escolhemos a encomenda que pretendemos recepcionar.

Nos casos em que o produto foi pedido de forma diferente (sem ser
automaticamente gerado pelo sistema informatico), quando a encomenda chega a farmacia, ¢é
criado um pedido de encomenda “manual” no SIFARMA 2000 e procede-se de seguida a sua
recep¢ao. Uma vez entregues as encomendas que foram directamente pedidas ao
laboratoério, estas sao conferidas de acordo com o que foi inicialmente solicitado e procede-
se a sua recepgao no programa informatico.

Cada encomenda é acompanhada pela respectiva factura, original e duplicado, na qual
consta toda a informagao indispensavel a recepgao da mesma [fornecedor, identificacao da

farmacia, niUmero da factura, data da encomenda, designagao dos produtos (nome comercial,

Ferramenta informatica, cedida pelo armazenista, que substitui a chamada telefénica, permitindo a consulta do

stock do produto no armazém e realizar a encomenda via modem.
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codigo ANF, forma farmacéutica, dosagem, tamanho da embalagem), quantidade enviada,
preco de custo unitario, IVA, pre¢o de venda ao publico (PVP, no caso dos produtos cujo
preco nao seja marcado pela farmacia), prego total de custo para a farmacia, produtos em
falta e respectiva justificagao, n° total de unidades e prego total da factura]. Durante a
recep¢ao das encomendas digita-se o codigo de cada produto, conferindo-se o preco de
custo a farmacia e o PVP, verifica-se o prazo de validade dos produtos, conferem-se as
quantidades enviadas, a integridade da embalagem. No caso de o PVP nao vir descriminado
este é calculado pela multiplicagio do preco de custo pelo IVA e margens estipuladas pela
farmacia (que variam consoante o produto em causa). Caso seja necessario procede-se a
alteracao dos pregos e/ou prazos de validade na ficha do respectivo produto.

Nas situagoes em que foi recebido um produto em mau estado ou que nao constava
da encomenda, procede-se a uma devolucio. E emitida, em triplicado, uma nota de
devolugao na qual consta fornecedor, produto, n° da factura e motivo da devolugao.
Aquando da devolugao, o original e o duplicado acompanham o produto, e o triplicado é
arquivado na farmacia. O fornecedor, uma vez recebida a nota, procede a troca do produto
ou emite uma nota de crédito.

Concluida a recepgao e conferéncia da encomenda, os produtos sao arrumados nos
respectivos locais de armazenamento. A arrumagao deve ser feita atendendo a um conjunto
de critérios, tais como a estabilidade e condi¢oes especiais de conservacgao (ex: frio), espaco

disponivel, tipo de produto, técnicas de merchandising e o principio do “first in, first out”.

5. Preparagao de medicamentos

Enquanto pratica ancestral da exclusiva responsabilidade do farmacéutico, a
elaboragao de medicamentos manipulados continua a assumir-se como uma realidade no
quotidiano da farmacia comunitaria. Um medicamento manipulado consiste em qualquer
formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de
um farmacéutico. Uma formula magistral € um medicamento preparado em farmacia de
oficina ou nos servigos farmacéuticos hospitalares segundo receita médica que especifica o
doente a quem o medicamento se destina. Ja um preparado oficinal € qualquer medicamento
preparado segundo as indicagoes compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, em
farmacia de oficina ou nos servigos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado

directamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servico.
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Os manipulados destinam-se a uma terapéutica personalizada, sendo por isso uma
alternativa aos medicamentos industrializados quando existe intolerancia a excipientes,
quando se quer uma associagdo de substincias activas nao comercializada, quando ha
dificuldade de degluticao, quando nao se justifica a sua comercializagao a escala industrial ou

para permitir fazer o ajuste da dose terapéutica as necessidades do doente, entre outros.

5.1. Material, equipamento de laboratorio e matérias-primas

O laboratorio da Farmacia Central, adequadamente ventilado e iluminado, apresenta
superficies limpas e de facil limpeza. Relativamente ao material e equipamento, o laboratorio
encontra-se devidamente equipado com balanga de precisao sensivel ao miligrama,
almofarizes de vidro e de porcelana, alcoometro, banho de dgua termostatizado, pedra para
preparagao de pomadas, provetas e copos de varias capacidades, além do restante material
de existéncia obrigatéria imposta pela Deliberagio n.° 1500/2004, de 7 de dezembro. !

As matérias-primas sao encomendadas consoante a necessidade, sendo o fornecedor
obrigado a garantir a boa qualidade das mesmas. Assim, quando estas sao recepcionadas
verifica-se se o produto recebido coincide com o encomendado e se se encontra nas devidas
condigoes de estanquicidade, integridade e conservagao. Além disto verifica-se se o Boletim
de Analise esta de acordo com a monografia respectiva, constante na Farmacopeia. No fim,
estando tudo de acordo, cria-se um "Registo de movimento de matérias-primas"”, onde é
registado o nome da matéria-prima, a quantidade recebida, o prazo de validade, o n.° de
lote, n.° de cédigo interno, nome do fornecedor e da origem, n.° e data da factura de
aquisicao, data da recepgao, o n.° do boletim de analise (bem como o anexo do mesmo) e o
preco de custo sem IVA da unidade. Todos estes registos permitem uma boa rastreabilidade,

no caso de haver necessidade de pesquisa.

5.2. Elaboragao de medicamentos manipulados

A prescricaio e preparacaio de medicamentos manipulados encontram-se
regulamentadas no despacho n°18694/2010, de 18 de Novembro. Os medicamentos
manipulados sao prescritos utilizando o modelo de receita normal, contendo apenas o
medicamento manipulado e com a indicagdo “medicamento manipulado” ou “F.S.A.” (fac
secundum artem). O medicamento manipulado comparticipado deve ser prescrito mediante
indicagao na receita da substancia ou substancias activas, respectiva concentragao, excipiente

ou excipientes aprovados e forma farmacéutica. !
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Os medicamentos manipulados comparticipados constam de lista a aprovar
anualmente por despacho do membro do Governo responsavel pela area da salde, mediante
proposta do conselho directivo do INFARMED, I. P, e sao comparticipados em 30% do seu
preco. !

De acordo com a Portaria n° 594/2004, de 2 de Junho, que aprova as boas priticas a
observar na preparagao de medicamentos manipulados, ao proceder a elaboragao de um
manipulado, o farmacéutico tem que assegurar a qualidade da preparagao e ainda a seguranga
do medicamento, no que respeita a(s) dose(s) da(s) substancia(s) activa(s) e a possibilidade
de interac¢des que comprometam a acgio do medicamento e/ou seguranca do doente.

Relativamente ao calculo do pre¢o do manipulado este é realizado tendo em conta o
valor da quantidade unitaria de cada matéria-prima sem IVA, os honorarios de manipulagao e
o material de embalagem, sempre multiplicados pelo factor F que é revisto pelo INE anual e
automaticamente. Assim o prego dos medicamentos manipulados tem a seguinte formula de

calculo: 1,3 x (valor das matérias-primas + valor dos honorarios de manipulagao + valor do

material de embalagem) + [VA.

5.3. Elaboragao de Preparagoes Extemporaneas

As preparagoes extemporaneas caracterizam-se por serem preparadas no ato da
dispensa, devido a sua instabilidade apds reconstituicio. As mais frequentes sao as
suspensoes de antibidticos, preparagoes que tive oportunidade de realizar durante o meu
estagio. Na Farmacia Central sao realizadas no laboratério e segundo as recomendagoes do
produtor. O procedimento mais comum passa por: inverter o frasco com vista a soltar o po;
adicionar agua destilada até cerca de meio do frasco e agitar; por fim, completar com agua
destilada até ao trago de referéncia e uniformizar o preparado, agitando uma vez mais.

De salientar, que no ato da dispensa ¢é fundamental informar o utente da validade do
medicamento apos reconstituicao (diferente do prazo de validade inscrito na embalagem),
que varia de acordo com o produto (nao devera ser superior a |4 dias), e sobre as
condigoes de conservagao (normalmente, conservar a uma temperatura inferior a 25°C).

Nao menos importante € a ressalva de que se deve agitar sempre antes de usar.

6. Interaccao Farmaceéutico-Doente-Medicamento

Segundo o Artigo 80° do estatuto da Ordem dos Farmacéuticos, o farmacéutico é
um agente de saude, cumprindo-lhe executar todas as tarefas que ao medicamento

concernem susceptiveis de contribuir para a salvaguarda da saude publica e todas as acgoes
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de educagio dirigidas 2 comunidade no 4mbito da promogao da sadde. ! O farmacéutico é
um elo de ligagdo muito importante entre médico e utente, na cedéncia do medicamento. E
o primeiro recurso em termos de aconselhamento profissional na area da saude, pois
encontra-se facilmente acessivel a populagao e possui uma formacao cientifica e profissional
que lhe permite informar e educar sobre o uso correcto do medicamento, promovendo a
sua seguranca e eficacia. Por outro lado, o farmacéutico é o ultimo profissional de saude a
contactar com o utente antes de este iniciar a sua terapéutica, cabendo-lhe a tarefa de
esclarecer as duvidas inerentes a medicacao.

Ao transparecer seguranga e sabedoria, o farmacéutico proporciona aos utentes um
ambiente de confianga, compreensao e disponibilidade, pondo-os a vontade para expor os
seus problemas e duvidas. E fundamental criar uma relagio de proximidade e empatia com
quem nos procura, contribuindo para isso a postura adoptada, a aten¢ao que € prestada e a
maneira como sao recebidos, pequenos gestos que fazem a diferencga.

Também a linguagem deve ser adaptada a cada utente, bem como a quantidade de
informagao transmitida. Este didlogo deve ser reservado, ouvindo atentamente o utente de
modo a esclarecé-lo de forma clara e compreensivel, tratar os seus problemas com
seriedade e honestidade, respeitando sempre a sua privacidade. O tempo de atendimento
deve ser adequado a cada situagdo e deve assegurar-se que o utente sai da farmacia
devidamente aconselhado e informado, sem duvidas e sem receios. Em complemento da
informacgao verbal, deve-se fornecer informagao escrita.

Assim, o farmacéutico deve agir de acordo com principios éticos e deontologicos no
exercicio da sua profissao, tendo “sempre presente o elevado grau de responsabilidade que
nela se encerra, o dever ético de a exercer com a maior diligéncia, zelo e competéncia e
deve contribuir para a realizacgio dos objectivos da politica de saude”. ®! O Céddigo
Deontolégico dos Farmacéuticos obriga, também, o farmacéutico a guardar sigilo e a manter
confidenciais, os didlogos decorrentes do exercicio da profissao, evitando que “terceiros se
apercebam das informagoes respeitantes a situagao clinica do doente”.

Tudo isto implica uma correta avaliagao das receitas médicas; transmissao de toda a
informagao necessaria a uma correta utilizagio dos medicamentos; alertar para as condigoes
de conservagao dos medicamentos, por exemplo, os que requerem armazenamento em
condigoes de frio; incentivar a adopgao de medidas nao farmacoldgicas, para algumas
situagcoes ou como complemento da terapéutica farmacologica; alertar para possiveis efeitos
secundarios e/ou interacgoes; alertar para os prazos de validade, por exemplo, daqueles que
tém prazo de utilizagao apés abertura, como os colirios. Além de tudo isto, deve incentivar-

se o utente a transmitir o seu feedback quanto a terapéutica, para que assim consigamos
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promover a adesao a mesma e alertar para os possiveis riscos inerentes da nao adesao, bem
como incentivar o doente a reportar possiveis reac¢oes adversas resultantes da utilizagao

dos medicamentos.

6.1. Papel do Farmacéutico na Farmacovigilancia

Cada medicamento produzido é alvo de rigorosos controlos de qualidade e
seguranga que passam pelos diversos ensaios clinicos a que sao submetidos nas varias fases
do seu desenvolvimento. No entanto, estes mesmos ensaios podem nao conseguir
contemplar toda a realidade e diversidade de aplicagio do medicamento no dia-a-dia,
podendo existir algumas reacgoes adversas raras ou de aparecimento tardio, que por esse
motivo podem nao ser detectadas durante a fase experimental do medicamento. Por esta
razao o INFARMED criou o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) cujo principal
objectivo é monitorizar a seguranca dos medicamentos com autorizagao de introdugao no
mercado nacional, avaliando os eventuais problemas relacionados com reacc¢oes adversas a
medicamentos e implementando medidas de seguranga sempre que necessario. A
Farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguran¢a dos medicamentos, em defesa do
utente e da Saude Publica, através da deteccao, avaliagao e prevengao de reac¢oes adversas a
medicamentos (RAM). V]

A notificagao espontianea de todas as suspeitas de reacgoes adversas associadas a
utilizagdo do medicamento, constitui um dever de todos os profissionais de saude (Médicos,
Farmacéuticos e Enfermeiros), contribuindo para a ampliagio do conhecimento,
salvaguardando a vida e a saude dos cidadaos. Para reportar uma RAM ¢é necessario
preencher um formulario denominado “Boletim de Notificagdo de Reacgoes Adversas” no
qual devem constar informagdes tais como a identificagio do doente, a RAM, o
medicamento e o notificador bem como, se aplicavel, outra medicagao que o utente

estivesse a tomar.

7. Dispensa de medicamentos e outros produtos de saude

O acto farmacéutico é da exclusiva competéncia e responsabilidade dos
farmacéuticos, sendo a cedéncia de medicamentos a face mais visivel dessa actividade. Esta
cedéncia pode fazer-se na sequéncia de uma prescricio médica, em regime de auto-

medicacao ou mesmo de indicagao farmacéutica.
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7.1. Medicamentos sujeitos a receita médica

De acordo com o Decreto-Lei n°176/2006, consideram-se medicamentos sujeitos a
receita médica, todos aqueles que preencham os seguintes requisitos:

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

b) 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;

c) Contenham substancias, ou preparagoes a base dessas substancias, cuja actividade
ou reacgoes adversas seja indispensavel aprofundar;

d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica. !'

Segundo a Portaria n.°137-A/2012 de |l de maio e no ambito da politica do
medicamento, “O Programa do XIX Governo prevé (...) a promogao da prescricao por
denominagao comum internacional (DCI), nomeadamente através do controlo da prescrigao
e incentivo a utilizagdo de medicamentos genéricos como elementos estruturantes para o
uso mais racional do medicamento. (...) Efectivamente, através da prescricao por DCI
dissociam-se marcas de medicamentos de patologias, assumindo-se a evidéncia farmacolégica
como determinante da opgao clinica e promovendo a uma adequada competitividade entre

produtores de medicamentos genéricos.” ['"]

7.1.1. Prescricao Médica e Validagao da Prescricao

A prescricao de medicamentos e de outros produtos de saude, incluindo os
manipulados, deve ser executada obrigatoriamente nos modelos de receita médica da
Imprensa Nacional - Casa da Moeda, aprovados pelo Despacho n° 11254/2013, de 30 de
Agosto. O modelo de receita médica aprovado por esta portaria é de utilizagao obrigatoria
por todos os prescritores de medicamentos no ambito do SNS, bem como no ambito de
outros subsistemas de salide que o venham a adoptar. '

A prescrigao pode ser feita de duas formas diferentes: por via electrénica, mediante
utilizacao de meios informaticos, ou por via manual quando é realizada em documento pré-

impresso. ['']
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7.1.1.1. Prescricao Electronica

A prescricao de medicamentos deve ser efectuada de forma electrénica com
objectivo de aumentar a seguranca no processo de prescricio e dispensa, facilitar a
comunicagao entre profissionais de saude de diferentes instituigoes e agilizar processos. A
impressio em papel mantém-se até se atingir a desmaterializagio do processo. ['"

Estas receitas sao validas por 30 dias a contar da data da sua emissao, excepto
quando se trata de uma receita renovavel, a qual contém até trés vias, com o prazo de seis
meses para cada via, a partir da data de prescrigao, com a indicagao «l.* viaw, «2.%viay e ou
«3.7 viay.

Assim, uma vez na farmacia e perante um utente com receita médica electronica,
antes da cedéncia dos medicamentos prescritos é necessario proceder a referida validagao,
que engloba: niumero da receita; local de prescrigao; identificagao do médico prescritor
(nome, especialidade, contacto, e assinatura); nome e numero de utente ou de beneficiario
de subsistema; entidade financeira responsavel; referéncia ao regime especial de
comparticipagdo de medicamentos, no caso de medicamentos comparticipados;
denominagdo comum internacional da substancia activa; dosagem, forma farmacéutica,
dimensao da embalagem, nimero de embalagens (no caso do SNS e organismos
relacionados, por receita podem ser prescritos até quatro medicamentos diferentes, dois de
cada num total de quatro, ou caso os medicamentos se apresentem em embalagem unitaria,
podem ser cedidas até quatro embalagens); designagao comercial do medicamento (se
aplicavel); identificacao do despacho que estabelece o regime especial de comparticipagao de
medicamentos (se aplicavel); data de prescrigio. '

Excepcionalmente a prescricio pode incluir a denominagao comercial do
medicamento, por marca ou indicagao do nome do titular de autorizagao de introdugao no
mercado, nas situagoes em que nao exista medicamento genérico para determinada
substancia activa ou para a qual so exista original de marca e licengas, ou ainda na situagao
em que o prescritor justifique a insusceptibilidade de substituicao do medicamento prescrito.
Nesta ultima situagao € necessaria justificagao técnica, sendo que apenas 3 sao admissiveis:

a) Prescricio de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito,

conforme informagao prestada pelo INFARMED, I. P.;

b) Fundada suspeita previamente reportada ao INFARMED, I. P., de intolerancia ou

reaccio adversa a um medicamento com a mesma substincia activa, mas

identificado por outra denominagao comercial;
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c) Prescricio de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um

tratamento com duragao estimada superior a 28 dias. ['!

Estas particularidades impedem o direito de escolha dos utentes no caso das duas
primeiras justificagoes, e limitam-no a medicamentos com prego inferior ao do medicamento
prescrito no caso da ultima. O exercicio, ou nao, do direito de op¢ao do utente demonstra-
se através da respectiva assinatura, ou de quem o represente, em local proprio da receita

médica, no momento da dispensa. ['"!

7.1.1.2. Prescricao Manual

Uma receita prescrita de forma manual apenas é considerada valida nas seguintes
situagoes: faléncia do sistema informatico; inadaptagio fundamentada do prescritor,
previamente confirmada e validada anualmente pela respectiva ordem profissional; prescrigao
ao domicilio; outras situagoes até um maximo de 40 receitas médicas por més. Nestes casos,
o prescritor deve assinalar em local proprio da receita (no canto superior direito da
mesma), a justificagao aplicavel. O novo modelo da receita médica manual é o aprovado pelo
Despacho n° 11254/2013, de 30 de Agosto, na actual redacgao, o qual é exclusivo da
Imprensa Nacional — Casa da Moeda. Os modelos de vinheta, cuja aposi¢ao nas receitas
manuais € obrigatdria, devem obedecer aos requisitos legais da Portaria n.° 137-A/2012, de

I | de maio, e sio de edicdo exclusiva da Imprensa Nacional da Casa da Moeda. ['?

7.1.2. Cedéncia de Medicamentos

Apds a verificagado da legalidade da receita e interpretagio da prescrigao, o
farmacéutico procede de seguida a dispensa dos medicamentos prescritos. E essencial
certificar-se de que o utente compreendeu tudo o que lhe foi dito e que esta devidamente
esclarecido. Segue-se o processamento informatico da receita com a leitura 6ptica de todos
os medicamentos, introdugao do cddigo informatico referente a entidade comparticipadora,
seguindo-se da leitura optica do numero de receita, local de prescricio e cddigo
mecanografico do médico prescritor. No final da dispensa, é impresso, no verso da receita, o
documento de facturagao onde constam os respectivos codigos de barras dos medicamentos
comparticipados e respectiva denominagao, a quantidade dispensada, o PVP, bem como o
valor comparticipado e o valor pago pelo utente de cada medicamento. O utente confirma
os medicamentos que lhe foram dispensados, apondo a sua assinatura na receita médica, ou

quando nao sabe ou nao pode, a assinatura é feita a rogo com a identificagao da pessoa que
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assina que pode ser o proprio farmacéutico, ou o seu auxiliar legalmente habilitado, que
dispensa o medicamento, como se encontra definido na Portaria n° 193/201 1. I"*!

Nao raras vezes, o medicamento prescrito pode nao estar disponivel na farmacia por
se encontrar esgotado, por ter sido descontinuado ou por nao ser usual a sua prescrigao.
Nestas situagoes, que também aconteceram durante o meu estagio, contactava os
armazenistas para que, caso estes tivessem o medicamento, este pudesse ser encomendado
e estar disponivel para o utente o mais rapido possivel. Nas situagoes em que o
medicamento se encontre mesmo indisponivel e nao haja a possibilidade de trocar por outro
(exemplo: receita com «Excepgao c) - Continuidade de tratamento superior a 28 dias» em
que o medicamento prescrito € ja o mais barato), a farmacia contacta o médico prescritor.

No caso de vendas suspensas ou a crédito nao € emitida uma factura, mas sim um
documento comprovativo. Uma venda suspensa € uma venda na qual a receita nao €
imediatamente fechada na sua totalidade. Tal pode ocorrer devido a impossibilidade, por
parte da farmacia, em disponibilizar de imediato a totalidade da medicagao prescrita, ou pelo
facto de o préprio utente nao querer levar toda a medicagdo constante na receita,

preferindo adquiri-la posteriormente.

7.1.2.1. Cedéncia de Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos

Durante o meu estagio dispensei medicamentos estupefacientes e psicotropicos e
pude verificar as diferengas que existem, em termos informaticos e de legislagao, em relagao
a dispensa de outros medicamentos.

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos integram substancias que exercem
a sua acgao ao nivel do Sistema Nervoso Central, provocando alteragao (estimulagao ou
depressao) das suas fungoes e conduzindo facilmente a tolerancia, dependéncia fisica/psiquica
e sintomas de privacao. Para tentar evitar o seu uso ilicito e abusivo, estes medicamentos
obedecem a regras especificas que se encontram legisladas no decreto-lei anteriormente
referido, bem como no Decreto Regulamentar n°61/94 de 12 de Outubro. !'¥

Medicamentos que contém uma substdncia classificada como estupefaciente ou
psicotrépica (compreendidas nas tabelas | a Il anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de
Janeiro ou qualquer das substancias referidas no n° | do artigo 86° do Decreto-
Regulamentar n® 61/94, de 12 de Outubro) nao podem constar de receita onde sejam
prescritos outros medicamentos. "]

A prescricio de medicamentos contendo substancias estupefacientes é efectuada

como a de qualquer outro medicamento, em receita manual ou informatizada. No que
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respeita a quantidade de medicamentos prescritos segue as mesmas regras das outras
receitas 'l

Estes medicamentos exigem do farmacéutico procedimentos especiais no que toca ao
seu aprovisionamento, armazenamento, cedéncia e registo. O sistema informatico SIFARMA
2000 identifica os produtos considerados psicotropicos ou estupefacientes e obriga ao
registo electronico de algumas informagoes tanto do utente como do adquirente, tais como,
nome, morada, idade, n° de identificagao pessoal. No verso da receita sao impressos alguns
destes dados, sendo necessaria a assinatura do adquirente no local préprio.

Para além do normal recibo de venda, é também impresso automaticamente um
documento de Psicotrépicos, o qual inclui resumidamente os dados do verso da receita (n°
da receita, data, descricao do medicamento e quantidade dispensada), e detalhadamente o
nome, morada e numero de identificagio do adquirente e/ou doente, bem como a
identificagdo do médico prescritor, que é anexado a copia da receita. O original é enviado
para o organismo de comparticipagao, a farmacia devera manter em arquivo por um periodo
de 3 anos copia em papel ou suporte informatizado das receitas dispensadas, ordenadas por

data de dispensa.

7.1.3. Receituario

Uma vez facturadas as receitas tém que ser confirmadas. Para tal sio recolhidas,
separadas por organismos e dentro de cada organismo ordenadas por lotes, tarefa realizada

por toda a equipa da Farmacia, incluindo as suas estagiarias.

7.1.3.1. Subsistemas de Saude e Regimes de Comparticipagao

Os custos de salide no nosso pais sao cobertos, em parte, por entidades estatais ou
de cariz associativo sécio-profissional que, através de acordos com as farmacias, estabelecem
as diferentes percentagens e formas de pagamento.

Entre as entidades estatais encontra-se o proprio SNS e a ADSE. Por outro lado,
encontram-se o Sindicato dos Bancarios do Norte/Centro/Sul e llhas, Caixa Geral de
Depositos, ADMA, ADME, ADMFA, ADMG, Policia de Seguranga Publica, Savida, Sindicato
dos Quadros Técnicos Bancarios, que através de acordos comparticipam alguns
medicamentos, pagando uma percentagem do pre¢o do medicamento, em regime de
complementaridade ou nao com o SNS. No dia | de Abril de 2013 verificou-se a migragao
para o SNS dos encargos com medicamentos da ADSE (em que até a data apenas as receitas

prescritas em locais SNS iam para o mesmo), ADM, SAD-PSP e SAD-GNR.
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O decreto-lei n°106-A/2010 de | de Outubro estabelece o regime geral de
comparticipagao do Estado no prego dos medicamentos prescritos aos utentes do Servigo
Nacional de Saide (SNS). Essa mesma comparticipagao encontra-se fixada em 4 escaloes
diferentes: Escalao A em que a comparticipagao do Estado é de 90% do preco de venda do
publico dos medicamentos, Escalao B com comparticipagao de 69%, Escalio C com 37% de
comparticipagcdo e Escalio D com 15% de comparticipagao. Neste decreto-lei prevé-se a
possibilidade de comparticipagao de medicamentos através de regime especial em que no
Escalao A a comparticipagao do Estado acresce em 5% e nos Escaloes B, C e D é acrescida
de 15% para pensionistas cujo rendimento total anual nao exceda 14 vezes o salario minimo

nacional. !

7.1.3.2. Processamento do Receituario e Facturacao

O receituario dos diversos sistemas e subsistemas de comparticipagao tem de sofrer
um tratamento mensal, para que a farmacia possa ser reembolsada no montante
correspondente a comparticipagao de cada um dos respectivos organismos.

A facturagao inicia-se no momento da dispensa de MSRM, na qual é introduzido no
sistema informatico o codigo correspondente ao organismo do qual o utente é beneficiario.
A comparticipagao € feita automaticamente pelo SIFARMA 2000, que também atribui, de
acordo com o organismo e o respectivo regime de comparticipagao, um nimero sequencial,
sendo que para o mesmo organismo de comparticipagao, as receitas sao ordenadas
numericamente em lotes de 30 receitas. Nalguns subsistemas, o programa informatico pede
que se proceda a leitura 6ptica do nimero de beneficiario do cartao.

Alguns utentes apresentam regimes de complementaridade de comparticipagao, o
que quer dizer que se tratam de acordos entre os organismos estatais, como o SNS, e
outras entidades de comparticipagao. Nestes casos, € necessario tirar fotocopia da receita e,
por vezes, do cartao do utente respeitante a segunda entidade de comparticipagao. A receita
original é entdo facturada ao organismo principal, mencionado na receita, enquanto que a
copia é facturada ao subsistema complementar-.

Antes, durante e logo apés a dispensa de medicamentos, na Farmacia Central, o
farmacéutico/técnico confere a receita, por forma a corrigir, o mais rapido possivel, qualquer
problema que |he esteja associado. Nesta primeira conferéncia de receitas, que ¢ feita no
proprio dia em que sao facturadas, é necessario verificar os seguintes parametros: a validade
da receita, o regime de comparticipagdo que foi aplicado, os medicamentos dispensados,

bem como a presencga da assinatura do médico e do utente.
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Apods este procedimento, as receitas sao separadas consoante o organismo de
comparticipagao a que pertencem e por lotes, tendo também em atengao o numero da
receita. Na Farmacia Central, assim que um lote fecha, ou seja, quando o lote tem na sua
totalidade as 30 receitas que o completam, é realizada uma segunda conferéncia antes de se
imprimir o respectivo verbete. Volta a verificar-se a validade das receitas, o regime de
comparticipagdo, os medicamentos dispensados, a assinatura do médico, do utente e
também do(a) farmacéutico(a) que fez a primeira conferéncia, bem como a presenga do
carimbo identificativo da Farmacia. Assim que é possivel, imprime-se o Verbete de
Identificacdo de Lote no qual deve constar o nome e carimbo da Farmacia, o respectivo
codigo ANF, identificagio do lote, série, més e ano a que se refere, organismo de
comparticipagao, quantidade de receitas do lote, importancia total do lote correspondente
ao PVP, importancia total paga pelos utentes e importancia total paga pelo organismo em
causa. Este verbete é depois anexado as receitas desse mesmo lote. Os lotes devem ser
fechados no ultimo dia do més para que, no dia seguinte (novo més), se inicie uma nova
série. No ultimo dia do més procede-se ao fecho da facturagio e emitem-se outros dois
documentos: Relagao Resumo de Lotes de cada organismo (em duplicado para o SNS, em
quadruplicado para os subsistemas), na qual constam os elementos de informagao de cada
verbete, mas agora referentes a todos os lotes, e a Factura Mensal dos medicamentos (em
quadruplicado para SNS e subsistemas), onde consta o nome da farmacia e respectivo codigo
ANF, n°® de factura, més e ano, organismo de comparticipagao, numero total de lotes e de
receitas, valores totais do PVP, encargos totais relativos ao utente e o total da importancia a
pagar pela entidade, data (Ultimo dia de cada més), carimbo e assinatura do Director
Técnico.

Para os organismos do SNS, o receituario é enviado para o Centro de Conferéncia
de Facturas da Maia, acompanhado de um original e de uma coépia da factura, enquanto que
outra tem que ser enviada para a ANF, a entidade responsavel pelo pagamento a farmacia.
Para os outros subsistemas, o receituario é enviado para a ANF até ao dia 10, acompanhado
do original e duas cépias da factura. A ANF envia o receituario aos respectivos subsistemas e
entrega posteriormente o valor das comparticipagdes a Farmacia.

No decurso da conferéncia do receitudrio, caso as receitas nio cumpram as
exigéncias estabelecidas pelos regimes de comparticipagao/sistemas correspondentes, sao
devolvidas a Farmacia, conjuntamente com a relagio resumo contendo o valor das
rectificagoes e a justificagdo das mesmas. As receitas sio depois revistas por um(a)

farmacéutico(a), e sempre que possivel corrigidas, e devidamente reencaminhadas no



Relatério de Estagio de Farmacia Comunitaria

receituario do més seguinte, para que nao haja perda de comparticipagao e prejuizo para a

farmacia.

7.2. Programa Nacional de Controlo da Diabetes

A Diabetes mellitus é uma doenga que afecta um nimero cada vez maior de pessoas
em todo o mundo e Portugal nao é excepgao.

Criado em 1998, o Programa Nacional de Controlo da Diabetes é uma colaboragao
entre o Ministério da Saude e diversos parceiros do sector, permitindo um circuito de
vigilancia da doencga através de uma congregacao de esfor¢os na melhoria da acessibilidade
das pessoas com diabetes aos dispositivos indispensaveis a autovigilincia do controlo
metabdlico e de administragao de insulina. Este acesso mais abrangente aos dispositivos de
controlo e tratamento da Diabetes mellitus também se deve ao regime de comparticipagao
que o Estado proporciona, sendo de 100% para agulhas, seringas e lancetas e de 85% para as
tiras-teste. ['>'®]

Com o fim da vigéncia do terceiro protocolo estabelecido para o controlo da
Diabetes, surge a Portaria n° 364/2010 de 23 de Junho. A dispensa destes dispositivos
efectua-se mediante apresentagao de receita médica contendo os produtos abrangidos pelo
protocolo, nimero de beneficiario do SNS ou do utente (caso nao seja do SNS) e o Centro
de Salde correspondente. Nao raras vezes, dispensei estes dispositivos durante o meu
estagio, verificando que a Diabetes mellitus ¢ uma doenga que atinge um elevado nimero de

utentes que se dirigem a Farmacia, principalmente idosos.

7.3. Produtos dietéticos e de alimentacao especial

Entendem-se por géneros alimenticios destinados a uma alimentagao especial os
produtos alimentares que, devido a sua composi¢ao ou a processos especiais de fabrico, se
distinguem claramente dos géneros alimenticios de consumo corrente, sao adequados ao
objectivo nutricional pretendido e sao comercializados com a indicagao de que
correspondem a esse objectivo. Inserem-se nesta categoria pessoas cujo processo de
assimilagdo ou cujo metabolismo se encontra perturbado, bem como aquelas que se
encontram em condi¢oes fisiologicas especiais e que podem retirar particular beneficio da
ingestao controlada de certas substancias contidas nos alimentos. Para ambas as situagoes os
produtos a utilizar podem ser classificados como “dietéticos” ou “de regime”. !'”! Lactentes e
criancas de | a 3 anos de idade também podem ser incluidos na categoria de pessoas que

beneficiam da utilizagao de produtos de alimentagao especial.
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Na Farmacia Central, durante o meu estagio verifiquei que sao bastante procuradas

as papas e leites para lactentes e criangas, bem como suplementes alimentares como
. ;. ® . ® ’ .

reforgos vitaminicos (Centrum®, Viterra®), ampolas e capsulas que visam o melhoramento

do desempenho fisico e intelectual (Cerebrum®, Bio-Ritmo® Sargenor®) e produtos para

emagrecimento nio sujeitos a receita médica (Depuralina®).

7.4. Dispositivos médicos

Um dispositivo médico é qualquer instrumento, aparelho, equipamento, material ou
artigo utilizado isoladamente ou combinado, cujo principal efeito pretendido no corpo
humano nao seja alcangado por meios farmacolégicos, imunologicos ou metabdlicos, embora
a sua fungao possa ser apoiada por esses meios e seja destinado pelo fabricante a ser
utilizado em seres humanos para fins de diagndstico, prevengao, controlo, tratamento ou
atenuacao de uma doencga, de uma lesio ou de uma deficiéncia, estudo, substituicio ou
alteracio da anatomia ou de um processo fisiolégico e controlo da concepgao. !'®

Sao exemplos de dispositivos médicos existentes na farmacia, as ligaduras,
termometros, medidores de tensao, material de penso, canadianas, sacos colectores de
urina, entre outros, dispositivos com os quais tive oportunidade de contactar durante o meu

periodo de estagio.

7.5. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario

Os medicamentos de uso veterinario sao considerados um bem publico, recursos
cruciais para a defesa da salde e bem-estar dos animais, bem como para a protec¢ao da
saude publica. Considera-se um medicamento veterinario toda a substancia, ou associagcao
de substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de
doengas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no
animal com vista a estabelecer um diagndstico médico-veterinario ou, exercendo uma acgao
farmacologica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungoes

(] Tal como os medicamentos de uso humano, também os medicamentos de

fisiologicas.
uso veterinario podem ser encontrados sob a forma de comprimidos, ampolas, emulsoes,
colirios, pos, xaropes, a excepgao de coleiras antiparasitarias, bolos, beberagens, bolos de
libertagao pulsatil, entre outros, que sao exclusivamente de uso veterinario.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de conhecer melhor alguns destes

produtos e constatar que os mais procurados sao os desparasitantes (coleiras e solugoes
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spot-on de uso externo; anti-helminticos de uso interno). Pude também verificar que as

pessoas recorrem muito a farmacia com duvidas em relagao aos animais de produgao.

7.6. Produtos Cosmeéticos e Dermofarmacéuticos

De acordo com o Decreto-lei n°. 189/2008 de 24 de Setembro, um produto
cosmético define-se como qualquer substincia ou preparagao destinada a ser posta em
contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, com a finalidade de as limpar,
perfumar, modificar o seu aspecto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os
odores corporais.

Estes produtos tém vindo a adquirir uma importancia crescente ja que o facto de
poderem ser encontrados em farmacias e a sua utilizagdo poder ser aconselhada por um
farmacéutico, confere-lhes uma maior fiabilidade para o utente e, embora a maior parte das
vezes os utentes que pretendem adquirir este tipo de produtos o fagam com um intuito
estético, existem também casos em que a sua utilizagao € necessaria para a saude do utente.
Por isso o farmacéutico devera ter uma atitude critica e responsavel no aconselhamento
destes produtos, sabendo adequar as diferentes possibilidades de escolha a cada caso, de
forma a satisfazer as necessidades dos utentes visando a saude como prioridade.

Na Farmacia Central pude constatar que alguns dos produtos pertencentes a este
grupo com mais procura sao os batons hidratantes, produtos capilares, cremes hidratantes
para o corpo, rosto e pés, cremes para peles atopicas, protectores solares, produtos de

higiene corporal, entre outros.

8. Cuidados e Servigos Farmacéuticos de Saude Complementar

Actualmente, a prestacio de cuidados de salde constitui uma mais-valia para o
destaque da farmacia como um espago privilegiado de atendimento e satisfagao das
necessidades do utente, e do farmacéutico como um profissional qualificado e adequado para
prestar esses cuidados ao doente. Durante o meu estagio tive oportunidade de realizar a

medicao da pressao arterial, bem como a medicao da glicémia e do perfil lipidico.

8.1. Medicao da Pressao Arterial
O Observatoério do Medicamento e Produtos de Saude publicou em 2006 uma analise
da evolugao da utilizagao de anti-hipertensores em Portugal Continental entre 1999 e 2003.

Segundo este estudo estima-se que a prevaléncia da Hipertensao arterial (HTA) seja em
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Portugal de 43,7%, e que apenas 39% dos hipertensos estejam em tratamento, pelo que
existe ainda na populagao portuguesa um enorme potencial para reduzir a morbilidade e
mortalidade cardiovascular. " Assim, torna-se crucial a monitorizacio e controlo da
pressao arterial na prevengao da hipertensao arterial (HTA).

Na Farmacia Central a medi¢ao da pressao arterial € um servigo gratuito no sentido
de incentivar a sua monitorizacdo. Antes da medi¢ao, o ideal é que o utente repouse um
pouco num ambiente calmo. Durante a medigao o utente deve manter uma postura direita e
relaxada, apoiando o brago num apoio confortavel e a altura do coragao. Caso o valor da
medicao seja elevado, esta devera ser repetida apos 5 minutos, no minimo. Se a mesma
permanecer elevada apés a segunda medigao cabe ao farmacéutico encaminhar o utente para
o médico, dependendo da gravidade da situagao. Consideram-se valores normais de pressao

arterial: pressio sistélica inferior a 120 mmHg e pressio diastélica inferior a 80 mmHg.

8.1.2. Glicémia e Perfil Lipidico

Na Farmacia Central, a medicao da glicémia, do colesterol total e dos triglicéridos
sao os parametros bioquimicos mais solicitados. O momento da determinagao dos
parametros bioquimicos deve ser aproveitado para reforgar a importancia das medidas nao
farmacoldgicas no controlo dos valores, devendo promover-se cuidados na alimentagao,

exercicio fisico, diminuicao do consumo de bebidas alcodlicas e evicgao tabagica.

9. Indicacao Farmacéutica

Cada vez mais o Farmacéutico é solicitado a intervir na transmissao de informacao
sobre salde, aconselhamento e dispensa de medicamentos que nao sejam sujeitos a receita
médica. Assim, entende-se por Indicagao Farmacéutica o processo que conduz a que o
doente assuma e se responsabilize pela melhoria da sua salde, através da toma de
medicamentos que nao requerem receita, destinados a prevengao e ao alivio de queixas
autolimitadas, sem recurso a consulta médica. Durante este processo o farmacéutico analisa
as queixas do doente e recomenda o medicamento de venda sem prescricio obrigatéria
adequado ao estado fisiopatologico do mesmo, considerando ainda as preferéncias do
doente. ™

A indicagao farmacéutica aplica-se a medicamentos solicitados pelo doente (situagao
de automedicagao), aquando da apresentagao de queixas/sintomas ao farmacéutico ou como

complemente de medicagao instituida. A automedicagao € a utilizagao de medicamentos nao
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sujeitos a receita médica (MNSRM) de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e
tratamento de queixas de salude passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou
aconselhamento opcional de um profissional de saide. ¥ Cabe ao farmacéutico e outros
profissionais de saude alertar para o uso responsavel e correcto dos medicamentos, o que
conduz a uma automedicagao mais segura e eficaz. No entanto, apesar de ser benéfica esta
cedéncia de medicamentos nao sujeitos a receita médica por reduzir a sobrecarga dos
servigos de saude, a mesma deve ser feita com cautela, analisando cada situagao por forma a
despistar problemas mais graves que podem requerer intervengao médica.

Durante o meu estagio deparei-me com algumas situagoes de utentes a apresentar
queixas de dores musculares e febre. A estes doentes questionava sobre o facto de terem
problemas hepaticos ou de fazerem medicagao croénica. Caso tal nao se verificasse e
despistados outros sintomas que poderiam remeter para a consulta médica, indicava a toma
de um analgésico/antipirético, como o Paracetamol de 500 mg, | comprimido de 6 em 6
horas, para alivio da sintomatologia. Outra queixa frequente era a tosse. E importante
perceber que a tosse é um sintoma e nao uma doenga, podendo ser o reflexo de defesa do
organismo ou um sintoma de patologia. No entanto, a tosse pode tornar-se bastante
incomodativa, principalmente a noite e é por essa razao que as pessoas se dirigem a
farmacia. Neste caso questionava se a tosse era seca ou produtiva, se ja sofria de outras
patologias e/ou qual a terapéutica que fazia (IECA’s que podem provocar tosse), bem como
perguntas sobre habitos de vida (se era fumador(a)...). Mediante a resposta aconselhava um
mucolitico, como o ambroxol, para o caso de tosse produtiva (com expectoragao), com o
intuito de diminuir a viscosidade do muco e aumentar a sua remocao. Aconselhava a toma
apos as refeigoes pelo facto de este mucolitico poder afectar a barreira da mucosa gastrica,
provocando algum desconforto, nao devendo ser aconselhado a pessoas com problemas
gastoduodenais. A estes doentes aconselhava também uma boa hidratagao, devendo ingerir
bastantes liquidos ao longo do dia.

Em situagoes de tosse seca, aconselhava um antitussico como a levodropropizina,
sem acgao no sistema nervoso central, numa dose de 10 ml com intervalos de 6h entre cada
toma e, de preferéncia, apés refeicao. Também nesta situagao a hidratagio é uma medida
nao farmacoldgica que era aconselhada aos utentes.

Outro aconselhamento que me foi solicitado era referente a uma situagao de
diarreia, num adulto. A diarreia nao é uma doenga, mas sim um sintoma ao qual se deve
estar atento caso esta se prolongue por varios dias, podendo ser sinénimo de uma patologia
mais grave. Assim, questionava o utente para saber ha quantos dias estava com diarreia e se

apresentava outros sintomas como febre, vomitos ou sangue nas fezes. Uma vez que a



Relatério de Estagio de Farmacia Comunitaria

resposta revelou que nao havia mais nenhum sintoma associado a diarreia o aconselhamento
centrou-se num antidiarreico, como a loperamida, devendo este ser tomado uma vez apos
cada dejeccao em que as fezes se revelem nao moldaveis ou liquidas, até ao maximo de 4
por dia. A toma dos comprimidos deve parar assim que as fezes se tornarem mais solidas. A
hidratacao, nestes casos, € fundamental e por isso a ingestio de muitos liquidos era
aconselhada, bem como a toma de um normalizador da flora intestinal a base de probioticos.

Nao raras vezes, durante o meu estagio, surgiram Maes na farmacia a solicitar
aconselhamento para pediculose. E algo que afecta principalmente as criancas em idade
escolar e as Maes deslocavam-se a farmacia nao sé para solicitar produtos de tratamento,
mas também de prevengao. O produto de tratamento cedido nesta situagao de infestagao do
couro cabeludo era o champé Paranix®, que tanto pode ser utilizado por criangas como por
adultos. Aconselhava a aplicar o champd directamente no cabelo seco, massajar bem e
deixar actuar durante 10-15 minutos. S6 entao o cabelo deveria ser passado por agua, para
posteriormente, com o cabelo ainda molhado, passar o pente metdlico e remover os piolhos
e as léndeas. Aconselhava também a lavar e mudar as roupas da cama da crianga
frequentemente, bem como toalhas de banho e a ter cuidado com a partilha de escovas
entre os elementos que habitavam a mesma casa. Para a restante familia que convivesse de
perto com a crianga e que ainda nao tivesse pediculose, aconselhava o uso de um repelente
como o Paranix Repel®, para prevenir situagdes de contagio e propagagio dos insectos.

Em situagoes de herpes labial, os utentes solicitavam aciclovir, de aplicagao topica (5
vezes ao dia com intervalos de 4 horas entre cada aplicagao, durante cerca de 4 dias), uma
vez que a sua utilizagao ja era habitual. Antes e apos a aplicagao do produto, as maos devem
ser lavadas e explicava que as lesoes nao devem ser cogadas para nao agravar ou transmitir a
infeccao. Aproveitava também para referir situagoes de contagio que deveriam ser evitadas
pelo doente como, por exemplo, cuidado ao beijar outras pessoas, cuidado com a partilha
de copos ou outros objectos passiveis de transmitir a infeccao. Aconselhava ainda um bom
hidratante labial com equinacea, por ser estimulante do sistema imunitario.

Em termos de produtos veterinarios foi-me solicitado aconselhamento sobre
produtos para prevencao de infestagOes pelas carragas, pulgas e mosquitos nos caes, sendo
que nestes casos dispensei o Advantix®, que pertence ao grupo dos ectoparasiticidas,
insecticidas e repelentes. Este produto contém dois principios activos: permetrina e
imidaclopride. Aconselhava o seu uso somente em caes, advertindo para o facto de nao
poder ser usado em gatos, bem como para o facto de se dever evitar o contacto com os
olhos, boca e pele lesada do cao. Outro produto veterinario que dispensei é utilizado para a

desparasitacio interna de cies, tal como o Drontal Plus®.
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0. Conclusao

Apobs concluir o meu estagio pude perceber, ainda melhor, a dimensio da
importancia que o farmacéutico tem na populacio. O farmacéutico é, nao raras vezes,
procurado pela comunidade para muito mais do que o simples aconselhamento no que toca
a medicamentos, mas também como alguém que sabe ouvir e dar palavras de conforto, de
forca e animo para situagoes menos agradaveis pelas quais estes passam. Foi durante o meu
estagio que observei que esta € uma profissio de enorme responsabilidade e que ¢é
necessario saber lidar com todo o tipo de situagdes e criar lagos com os utentes para
permitir um melhor acompanhamento e aconselhamento relativamente a sua situagao clinica.

O estagio foi também uma excelente forma de colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos ao longo do curso, sendo também uma forma muito rica de aprendizagem e
consolidagao desses mesmos conhecimentos. O contacto com os utentes e com
profissionais de saide mais experientes da-nos a vontade e a confian¢a para melhorarmos o
nosso desempenho profissional e para procurarmos sempre adquirir mais conhecimentos e
experiéncia. Compete-nos aprender a lidar e enfrentar o publico, saber a postura a adoptar,
entender as questdes que nos sao colocadas, bem como fazer-nos entender quanto a
informagao que pretendemos transmitir, sempre com o maior profissionalismo possivel. E
nao menos importante € o conhecimento dos produtos existentes no mercado, associar
marcas a principios activos e a grupos farmacologicos, ir conhecendo as preferéncias do
publico por certos medicamentos e ter o seu feedback quanto ao sucesso ou nao dos
mesmos.

Na Farmacia Central tive a oportunidade de contactar com diferentes situagoes no
contexto da farmacia comunitdria o que permitiu enriquecer bastante o meu estagio. O
contacto com as varias fungoes que um farmacéutico pode desempenhar neste contexto,
desde a gestao e recepgao de encomendas, até a conferéncia de receituario, permite
também expandir os nossos conhecimentos.

Encontrei na Farmacia Central um ambiente de trabalho muito profissional e um
corpo técnico extraordinario onde me senti perfeitamente integrada desde o primeiro
momento. Iniciei este estagio com algumas insegurangas relativamente ao aconselhamento,
mas com a ajuda deste corpo técnico, ganhei confianga e entusiasmo para reagir as mais
diversas situagoes e necessidades dos utentes, sentindo-me totalmente a vontade para
colocar as minhas questoes e duvidas, onde todos os conselhos e ensinamentos se revelaram

fundamentais na pratica de um acto farmacéutico de melhor qualidade. E ainda de notar a
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possibilidade que a equipa da Farmacia Central nos da de participar em diversas acgoes de
formagao que aconteceram ao longo do meu periodo de estigio, que permitem o
enriquecimento e a aquisicao de novos conhecimentos. Durante o meu estagio tive também
a oportunidade de promover, juntamente com a equipa da Farmacia, uma ac¢ao de formagao
subordinada ao tema da pediculose, na Escola Basica Integrada de Pereira, para criangas do
ensino Pré-Escolar. Foi uma experiéncia Unica e bastante enriquecedora. A qualidade desta
equipa técnica é reconhecida pela comunidade e o servico de exceléncia prestado ao nivel
dos cuidados de salde, a atengao e simpatia sio factores de escolha e de primordial
importancia para os utentes da farmacia.

Agora que concluo esta etapa da minha formagao, constato que a autonomia e
independéncia que no inicio nao tinha para realizar todas as tarefas na farmacia foram sendo
gradualmente conquistadas, sentindo-me agora mais a vontade e confiante no
desenvolvimento do meu trabalho. No entanto tenho consciéncia de que o caminho a
percorrer ainda é longo e que a procura incessante por mais conhecimento e formagao deve
continuar, uma vez que a aprendizagem deve ser constante. As duvidas continuarao a surgir,
mas concluo este estagio com a certeza de que esta é uma profissio muito nobre e com
uma importancia singular, sendo nosso dever prestar um servi¢co de qualidade, mostrando a
cada utente a nossa total dedicagao e disponibilidade para ajudar e aconselhar, tendo sempre

em vista a melhoria do seu estado de saude.

“Para ser grande, sé inteiro:

Nada teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa.

Pée quando és no minimo que fazes.
Assim em cada lago a lua toda

)

Brilha porque alta vive.’

Ricardo Reis
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ANEXO |

- Processo de Indicacao Farmacéutica

5. Processo de Indicagao Farmacéutica

| L DESCRICAD RESPOMSAVEL

= Solicitacho de medicamentoa’conselhos | Profissional
Conlacto do » Apresenta;io de queldas ou sintomeas dee farmidcla que
doente « Complemento de terapéutics instituida | atende o doente

| Direcior Técnico

1 « Recolhe informagaoidados pessoals:
kdentificagao do doente - Idade Farmacéutico

» Sexo
= Estado fisiopatoldgico
= Dutros

Deciaan
| miédico

2

Sim * Recolha da Informagio sobre o [Diirector Técnico

problemalsiuacio
Avallagso da situacan . m da gravidadelcritérios de Farmacdutico
= Identificacdo de queixas, sinads efou
sintomas

» Dutros sintomas ou sibvaghes em que
sente melhoras

= Medicamentos associados

= Dutras doengas de gue sofre

+ Habilios de vida

*» Higtdria familiar

= Alerglas

| Direcior Técnico
= Terapfutica farmacolbgica Farmacdutico

d Director Técnico
= Awaliar eficacla do tratamento
= Ssguimenio do estado do doente Farmacdutico

*5 Director Técnico

= Doente ndo curado & gem melvoras
deve sef encarminhado para o médico Farmaciutico

= Doente com melhoras mas nSo curado
pode ser reavaliads a situagho

"B Direcior Técnico
= Doente curado que deve, no entanto,
continuar & ser seguido Farmacdutico
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ANEXO 2

- Boletim de Notificagao de Reacgoes Adversas

& o SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA 1y infarmed
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ANEXO 3

- Valores de referéncia para parametros fisiologicos (HTA)

CARDIOVASCULAR

Parametro ‘ Valores de Referéncia

1| Sistdlica (PAS) |Diastclica (PAD)
< 120 < 80
Iceal Iceal
g 120-129 80-84
Normal Normal
Pressdo Arterial 130-139 85-89
mmHg Normal-Alto Normal-Alto
140-159 90-99
Hipertensao Hipertensao
estadio 1 estadio 1
= 160 > 100
Hipertensao Hipertensac
estadio 2 estadio 2
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- Legislacao vigente para regime especial de comparticipagao

Patologla Especlal

FARAMILCIDOSE

LUPUS

HERMOFILIA

HEMOGLOBINCORPATIAS

DOENCA DE
ALZHEIMER

FSICOSE MAMIACC-
DEFRESSIVA

DOENCA
INFLAMATORIA
INTESTINAL

ARTRITE REUMATOIDE
E

ESPONDILITE
ANGQUILOSANTE

DOR ONCOLOGICA
MODERADA A FORTE

DOR CRONMICA NAD
ONCOLOGICA
MODERADA A FORTE

Amblto Comp. Leglslacdo
Todos os 100% Desp. 4 521/2001 (2= sérig),
medicamentos ' de 31/1/2001
Medic. . . - ;
o 100% Desp. 11 387-A2003 {2° 5€érig), de 23/5
comparticipados
IMedic. . . - ;
o 100%: Desp. 11 387-A72003 (2* Série), de 23/5
comparticipados
Medic. _ ) L )
. 100%: Desp. 11 387-A/2003 (2* Série), de 23/5
comparticipados
Lista de 37%
medicamentos {quando
referidos no anexo ao prescrito
Despacho Despacho n® 13020/2011, de 20/0%
n® 13020720117 {28 neurclogistas
sérig), de 20 de
Setembro psiquiatras)
Priadel . . :
100%: Desp. 21 094/99, de 14/9

{carbonato de litio)

Lista de

medicamentos X

. %1% (quando
referidos no anexc ao .

prescrito por

Despacho n®

) médico

123472007 (2* série), de L
especialista
28 de Dezembro de
2006
Lista de
medicamentos
referidos no anexc ao ,
69%

Despacho n.®
14123/2008 (2* sérig),
de 12 de Junho

Lista de

medicamentos

referidos no anexoc ao

Despacho n® 50%
10279/2008 (2 série),

de 11 de Margo de

2008

Lista de

medicamentos

referidos no anexoc ao

Despacho n® 50%
10280/2008 {27 série),

de 11 de Margo de

2008

Despacho n.® 123472007, de 29/12/20086, alterado pelo Despacho n.® 19734/2008, de 15/07,
Despacho n.® 15442/2009, de 01/07, Despacho n.® 196%6/2009, de 20/08, Despacho n.®
5822/2011, de 25/03 e Despacho n."8344/2012, de 12/06

Despacho n.® 14123/2009 (2% série), de 12/06 , alterado pelo Despacho n.® 12650/2012, de
20/09

Despacho n® 10279/2008, de 11/03, alterado pelo Despacho n.” 22186/2008, de 19/08,
Despacho n.” 30995/2008, de 21/11, Despacho n.® 3285/2009, de 19/01, Despacho n.®
£229/2009 de 17/02, Despacho n.° 12221/2009 de 14/05, Declaracdo de Rectificacdo n.®
1856/2009, de 23/07, Despacho n.® 5725/2010 de 18/03, Despacho n.® 12457/2010 de 22/07 e
Despacho n.® 5824/2011 de 25/03 e Despacho n.” 57/2014 de 19/12/2013

Despacho n® 10280/2008, de 11/03, alterado pelo Despacho n.® 2218772008, de 19/08,
Despacho n.® 30993/2008, de 21/11, Despacho n.” 3286/2009, de 1901 e Despacho n.?
62302009, de 17/02, Despacho n.” 12220/2009, de 14705, Despacho n.® 5726/2010 de 18703,
Despacho n.” 12458/2010 de 22/07, Despacho n.” 5825/2011 de 25/03 e Despacho n.®
231/2014 de 237122013



PROCRIACAO
MEDICAMENTE
ASSISTIDA

PSORIASE
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Lista de
medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.”
10910/2009, de 22 de
Akril

IMedic. psoriase
lista de
medicamentos

69%

S0

Despacho n.° 10910/2008, de 22/04 alterado pela Declaragdo de Rectificacdo n.® 1227/2009,
de 30/04, Despacho n.® 15443/2009, de 01/07, Despacho n.® 5643/2010, de 23/03, Despacho
n.® 8905/2010, de 18/05, Despacho n.® 13796/2012, de 12710 e Despacho n.” 56/2014, de
191272013

Lei n.® &/2010, de 07/05





