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|I. Introducao

Para um aluno do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, o estagio
curricular é uma etapa aguardada com grande ansiedade e expectativa, visto ser, para a
maioria, a primeira oportunidade de conhecer a realidade da profissao. Apds quatro anos e
meio de formagao académica altamente qualificada, somos desafiados a colocar em pratica
todos os conhecimentos adquiridos. O estagio funciona, entio, como um elo de ligagao
entre o conhecimento tedrico e a pratica profissional. No decurso do estagio tive a
oportunidade de desempenhar grande parte das fungoes de um farmacéutico e, durante este
periodo, pude constatar que o farmacéutico comunitario centra toda a sua atividade no
utente, desempenhando, assim, um importante papel na promogao da satde publica.

O meu estagio realizou-se na Farmacia Alves em Lordemao (Coimbra), entre janeiro
e maio de 2014 e a minha experiéncia enquanto estagiaria sera abordada neste relatorio. Por
este motivo, encontra-se organizado de acordo com as fungdes desempenhadas, focando-me
nas que considero mais importantes. Sempre que possivel, serao ilustradas com exemplos
praticos algumas situagoes que vivenciei, com o intuito de demonstrar a minha evolugao e
aplicacao de conhecimentos. Com este relatorio pretendo transmitir toda a aprendizagem
adquirida, bem como fazer uma pequena avaliagao e analise SWOT do trabalho que

desenvolvi.

2. Organizacao e Gestao da Farmacia
2.1. Localizacdo e horario de funcionamento

A Farmacia Alves localiza-se na zona de Lordemao, num local com otimo acesso
tanto por transporte particular, como por transportes publicos. Com apenas trés anos de
existéncia, foi atribuida a Dra. Elisabete Alves por concurso publico e abriu a 24 de janeiro
de 201 I. Deste entao, tem-se revelado um projeto em constante crescimento.

O normal horario de funcionamento da farmacia é das 8h30 as 20h00 de segunda a
sexta-feira e das 8h30 as|9h00 aos sabados, superando as 44 horas semanais previstas na
legislagao.!'! Uma vez que o municipio de Coimbra possui um servico de urgéncia do Servico
Nacional de Saude (SNS), as farmacias estao obrigadas a efetuar um servico permanente, isto
é, a farmacia encontra-se aberta, ininterruptamente, durante 24 horas. Este servico visa
garantir o acesso imediato a medicamentos urgentes e a Farmacia Alves encontra-se de

servi¢o permanente a cada 20 dias, aproximadamente.
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2.2. Populacio da farmacia

Dada a sua localizagao, o publico abrangido é muito heterogéneo, de varias faixas
etarias e de diferentes grupos socio-econémicos. Os utentes habituais sao normalmente
idosos polimediacados, que se dirigem a farmacia para aviamento de receitas com medicacao
cronica, e que exigem do farmacéutico a sua maxima aten¢ao e dedicagao. Estes doentes
sao, na sua maioria, utentes fidelizados, que vém no farmacéutico nao s6 um prestador de
cuidados de saide, mas também alguém em quem podem confiar. No final do dia, visto que a
farmacia se encontra num local de passagem para muitas pessoas que se dirigem a casa,
observa-se um pico de utentes com idades mais jovens, para aviamento de receitas ou para
solicitarem medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM). Siao utentes mais
informados, que requerem um atendimento mais aprofundado, mas, por outro lado,
pretendem rapidez, eficacia e coeréncia por parte do farmacéutico.

Uma vez que o publico da farmacia é muito diversificado, aprendi que o atendimento
deve ser personalizado a cada utente, para que satisfaga sempre, do melhor modo possivel,

as suas necessidades, quer conscientes, quer inconscientes.

2.3. Recursos humanos

A equipa da Farmacia Alves é constituida por:

e Dra. Elisabete Alves, Diretora Técnica (DT) e Proprietaria;
e Dra. Maria Aurora Gongalves, Farmacéutica Substituta;

e Dra. Beatriz Cruz, Técnica de Farmacia;

e Ricardo Silva, Ajudante Técnico de Farmacia.

Desta equipa fazem parte profissionais competentes e dedicados, com um elevado
nivel de conhecimento técnico-cientifico, rigor e profissionalismo. Além disso todos primam
pelo bom humor e entre-ajuda, formando, assim, um otimo ambiente de trabalho e
facilitando a integragao de alguém novo, como um estagiario. O sucesso desta equipa tem
também a ver com a delegacao de fungdes e com a prestagao de servicos centrados no

utente, o que facilmente o fideliza.

2.4. Formacao continua dos recursos humanos

O farmacéutico deve ter um espirito pro-ativo na procura da informagao, para que
possa desempenhar as suas fungoes com rigor e qualidade. Deste modo, sao frequentes as
formagdes internas promovidas pela DT e a comparéncia em diversas formagoes

proporcionadas por entidades acreditadas.
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No decorrer do meu estagio, foi dada aos estagidrios a oportunidade de assistir a
formacdes de laboratérios farmacéuticos (Eau Thermale Avéne® Caudalie®; La Roche
Posay®; Ducray®, Edol®; Medela®; VoltarenPlast®; SpirivaRespimat®), da ANF (Hiperatividade,
défice de atengao e dislexia) e formagoes internas, realizadas na farmacia acerca de produtos

que possui (Medivaris®; infertilidade, proporcionada pela FertiCentro®; Dr. Scholl®).

2.5. Instalacdes e equipamentos

Exteriormente, a Farmacia Alves é facilmente identificada por um letreiro com o seu
nome, acompanhado pela cruz verde luminosa. E também visivel uma montra, elemento
fundamental, uma vez que é a primeira impressao que o utente tem da farmacia. Por este
motivo, € renovada periodicamente com produtos sazonais e/ou campanhas promocionais,
estando sempre bastante apelativa.

No seu interior, a farmacia é constituida por uma area de atendimento ao utente e
uma area de trabalho interno, distribuidas de forma funcional num sé piso, cumprindo os
requisitos da organizagao do espaco fisico de uma farmacia, dispostos na legislagio.”

A farmacia é, entao, constituida pelas seguintes areas:

e Zona de atendimento ao publico: E uma zona ampla que permite a facil
circulagao dos utentes e bem iluminada com luz natural, tornando o espago agradavel e
harmonioso. Existem dois balcoes duplos de atendimento, equipados com terminal
informatico, aparelho de leitura otica e impressora. Atras do balcao situam-se os
medicamentos de uso veterinario (MUV), MNSRM, produtos de higiene oral e suplementos
alimentares e dietéticos, estando assim a vista do utente, mas a ele inacessiveis. Em toda a
zona envolvente encontram-se lineares com diversos produtos, organizados por marca e
pela sua indicagao terapéutica: produtos de puericultura, gravidas e pos-parto, produtos
capilares e produtos de dermocosmética. Nesta zona estao dispostas duas gondolas
contendo produtos sazonais e produtos em promogao. A sua disposicao é periodicamente
modificada, de forma a destacar uns produtos em detrimento de outros e para que a
farmacia nao perca a sua imagem dindamica e atual. De modo a criar mais uma zona quente,
que chame a aten¢ao do utente, num dos cantos ha um plasma onde siao divulgados os
servigos prestados pela farmacia e as promogoes a decorrer.

¢ Gabinetes do utente: A Farmacia possui dois gabinetes destinados ao utente,
onde é possivel prestar um atendimento personalizado, proporcionando-lhe a privacidade
desejada. Estes gabinetes sao também utilizados para a prestagao de servigos de salde,

nomeadamente, medicio de parametros bioquimicos e fisiologicos e administragio de
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medicamentos injetaveis e vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao (PNV). Nos
gabinetes funcionam ainda outros servigos de saude.

e Zona de conferéncia de encomendas e armazenamento: Esta area é
composta por uma bancada de trabalho com os equipamentos necessdrios a tarefa: um
computador, um aparelho de leitura otica e uma impressora de codigos de barras. Estao
também nesta drea diversos dossiers com informagao interna e externa, por exemplo
circulares informativas, faturas dos fornecedores, registos de entrada e saida de
psicotrépicos. Os medicamentos encontram-se arrumados em gavetas deslizantes ou no
frigorifico, caso necessitem de ser armazenados entre 2°C e 8°C. A farmacia dispoe ainda de
um armazém, onde sao guardados MNSRM e produtos de dermocosmética de reposigao nos
lineares.

e Laboratério: E nesta area que se procede a preparacio dos manipulados. Para
que uma farmacia possa preparar medicamentos manipulados tem de possuir um local
proprio para manipulagio® e deve conter o material minimo obrigatériot. Nesta zona, ha
uma bancada de trabalho com uma balanga de precisao e banho termoestatizado e uma area
destinada a limpeza do material de laboratoério.

e Gabinete da direcdao técnica: Este gabinete serve nao s6 de arquivo de
documentacdo de gestaio e contabilidade, mas também para o atendimento de
representantes de laboratorios farmacéuticos, reunides com os colaboradores e agoes de
formacio. E aqui que se encontra a biblioteca e outra documentacio cientifica relevante.

¢ InstalacOes sanitarias: A Farmacia possui duas casas de banho, uma para os
funcionarios, outra para os utentes, devidamente adaptada ao cidadio portador de

deficiéncia.

2.6. Sistema informatico

A farmacia possui seis computadores, todos equipados com o sistema informatico da
Associagdo Nacional de Farmacias (ANF): SIFARMA® (Anexo |). Este software permite a
realizagao de diversas tarefas com maior rapidez e eficacia, diminuindo a margem de erro. O
SIFARMA® simplifica os processos de gestio e organizagio da farmacia, possibilita uma
melhor gestao dos stocks e permite a prestacgao individualizada de servigos. No momento da
dispensa, & possivel obter de forma rapida e completa informagdes sobre: indicagoes
terapéuticas, posologia, contra-indicagoes, reagoes adversas, entre outras. Desta forma, este
programa oferece ao farmacéutico maior disponibilidade para esclarecer o utente, focando-

se no aconselhamento e seguranga da dispensa de medicamentos.
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No decurso do meu estagio foi-me dada a oportunidade de conhecer o programa,
inicialmente na rececao de encomendas e, posteriormente, na cedéncia de medicamentos.
Considero nao ter tido grandes dificuldades, visto o programa ser bastante intuitivo e uma

mais-valia, dadas as suas diversas fungoes.

2.7. Gestao da informaciao externa

O farmacéutico tem a obrigagao de evoluir com a ciéncia e manter-se a par dos
novos desenvolvimentos do setor farmacéutico, por isso, periodicamente ¢ visitada a pagina
de internet do INFARMED e outras paginas de interesse (Anexo Il). Diariamente é visto o e-
mail e o fax, de forma a que a farmacia se mantenha atualizada e responda atempadamente as
solicitagoes que lhe sao pedidas.

O acesso a informagao credivel é fundamental e é importante que saiba onde a
procurar, de forma rapida. E consciente desta realidade que a Farmaicia Alves possui
documentagao cientifica a disposicao dos colaboradores, estando equipada com uma
biblioteca bésica, organizada e atualizada. Para além da documentagio obrigatéria,”! da qual
consta a Farmacopeia Portuguesa (9.8) e o Formulario Galénico Portugués, existem outras
publicagdes que constituem um otimo suporte a profissio. A farmacia possui: Prontuario
Terapéutico, indice Nacional Terapéutico, Manual de Indicagio terapéutica de MNSRM e
Manual de Indicagao de MUV. De modo a esclarecer dividas que possam surgir no dia-a-dia,
o farmacéutico dispoe ainda de outras fontes de informagao, tais como o Centro de
Informagao sobre Medicamentos (CEDIME), o Laboratério de Estudos Farmacéuticos (LEF)
e o Centro de Estudos de Farmacoepidemiologia (CEFAR).

Enquanto estagiaria foi-me dada liberdade para aceder a todas estas fontes de
informagao, o que se revelou muito util, na medida em que esclareci duvidas, aprendi nova

informagao e mantive-me atualizada, desempenhando melhor as minhas fungdes.

3. Aprovisionamento, armazenamento de gestao de stocks
3.1. Aprovisionamento
Embora numa farmacia comunitaria a atividade mais relevante de um farmacéutico
seja a dispensa e aconselhamento de medicamentos, existem outras fungdes importantes,
entre as quais o aprovisionamento de produtos. Nestes tempos conturbados de crise
economica, € necessario um rigoroso controlo de stocks, pois nao é vantajoso acumular
produtos sem rotatividade, mas por outro lado, a farmacia deve ter um stock que satisfaga as

necessidades dos utentes. Para elaborar um stock minimo e maximo de cada produto devem
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ter-se em atengao varios fatores: o perfil dos utentes; a previsio de consumo, tendo em
conta a publicidade nos meios de comunicagao social; a area de armazenamento disponivel;
condi¢coes de pagamento e bonificagoes dos fornecedores, entre outros. O controlo de
stocks é indispensavel para permitir uma rotatividade de produtos, prevenir rutura de stock,
evitar acumulagio de produtos e imobilizagido de capitais. Para esta tarefa o SIFARMA®¢é de
grande utilidade, pois disponibiliza um historico de compras e vendas de cada produto, o que
possibilita gerir de forma mais eficaz o stock de cada um. Desta forma, é exigido que o
farmacéutico seja um bom gestor, pois s6 assim garante a viabilidade econémica da farmacia,

sem comprometer a satisfagao dos seus utentes.

3.1.1. Fornecedores

A aquisigao de medicamentos e produtos de salde na farmacia pode ser feita de duas
formas, diretamente ao laboratério ou a armazéns/cooperativas de Distribuicao Grossista,
tendo ambos vantagens e desvantagens, que devem ser analisadas caso-a-caso.

As compras feitas diretamente ao laboratorio sio economicamente mais vantajosas
por se tratar de uma grande quantidade de produtos, podendo a farmacia receber amostras
gratuitas, promogoes para o consumidor, material de publicidade e maior desconto
comercial. Em contrapartida, ha restrigao do tipo de produtos a encomendar, a entrega
demora algum tempo e obriga a um maior investimento de capital. E desta forma que sio
encomendados os produtos de dermocosmética e produtos de elevada rotatividade.

Contudo, os principais fornecedores da farmacia sao os armazéns/cooperativas, pois
oferecem outras vantagens: possibilidade de encomendar pequenas quantidades de cada
produto; facilidade na realizagaio encomenda (por telefone, através de plataformas
informéticas de cada fornecedor — gadgets — ou gerada pelo SIFARMA® diariamente); rapida
entrega dos produtos a varias horas do dia. Na escolha dos fornecedores, a farmacia deve
ponderar quem oferece melhor qualidade de servigos, melhores condi¢oes de pagamento e
maior rapidez e frequéncia de entrega. Por vezes ha produtos que esgotam num fornecedor,
por isso, a farmacia nao pode depender apenas de um armazém, deve ter mais que um a
quem recorrer para evitar a rutura de stock. Assim, a Farmacia Alves trabalha diariamente
com cinco armazenistas, Plural (fornecedor preferencial), Cooprofar, Cofanor, Udifar e

SiloalVet (a quem se encomendam os MUV).
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3.1.2. Realizacao de encomendas

As encomendas sio efetuadas através do SIFARMA® que elabora automaticamente
uma proposta de encomenda, denominada encomenda diaria. Cada produto existente na
farmacia possui uma ficha no sistema informatico, onde constam, entre outras informagoes,
o stock minimo e maximo de cada um. Quando o stock maximo diminui, o sistema gera,
automaticamente, um pedido em quantidade suficiente para repor esse stock. Esta
encomenda fica no sistema até aprovagao do farmacéutico responsavel, que pode eliminar
ou adicionar produtos que sejam necessarios e nao tenham sido encomendados, e altera-los
de fornecedor. Apds a aprovagao da encomenda ela é enviada, via modem, ao fornecedor e
fica no sistema a aguardar recegao. Ao longo do dia é necessario encomendar produtos que
visam satisfazer necessidades especificas de um utente e que nao dispomos de momento em
stock. Neste caso, a encomenda é feita por telefone ou por gadget. Quando o produto é
rececionado é reservado no nome da pessoa que o solicitou, numa zona destinada
especificamente a esse efeito.

Nas encomendas feitas diretamente aos laboratérios o procedimento € diferente.
Para este tipo de aquisicoes € gerada uma nota de encomenda, através de delegados de
informagao médica que periodicamente visitam a farmacia.

Dada a grande responsabilidade na realizagao de encomendas, foi uma tarefa que nao
realizei enquanto estagiaria, no entanto, foi-me ensinado o procedimento e observei a sua

realizagao por diversas vezes.

3.1.3. Rececao de encomendas

A recegao e verificagio de encomendas reveste-se de elevada importancia por
influenciar toda a logistica de stocks. A encomenda chega a farmacia em contentores
destinados a esse efeito, que devem ser de imediato abertos para verificar se existe algum
medicamento que seja de armazenamento no frigorifico, de forma a que a cadeia de frio nao
seja interrompida. A encomenda tem de ser acompanhada de uma fatura, em duplicado, e
nela devem constar: identificacdo do fornecedor e da farmacia a que se destina, nimero do
documento, data, descricao do produto (designagao, quantidade enviada, prego de custo
unitario, IVA a que estao sujeitos e PVP) e valor total da encomenda.

O registo de entrada de medicamentos e outros produtos de salde é feito no
SIFARMA®, sendo o procedimento diferente para encomendas diirias ou encomendas por

telefone/gadget. No caso das encomendas diarias, basta selecionar a encomenda, que se
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encontra a aguardar recec¢ao; nas encomendas por telefone/gadget, é necessario criar uma
encomenda manual, que fica registada informaticamente e s6 depois pode ser rececionada.

A recegao inicia-se com a indicagao do numero de fatura, seguindo-se a leitura otica
dos produtos. Durante este procedimento, verifica-se o estado fisico da embalagem, o prazo
de validade e, no caso de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), o prego impresso
na cartonagem (PIC). Por fim, é conferida a quantidade faturada e enviada, o prego de custo
unitdrio de cada produto e se o total da fatura é concordante com o valor gerado
informaticamente. Apos a recegao da encomenda as faturas sao rubricadas e arquivadas e,
quinzenalmente, é conferido o resumo de faturas.

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes e as benzodiazepinas merecem
especial atengao. Devem vir acompanhados de uma requisicaio de psicotropicos e
estupefacientes, em duplicado, que deve ser carimbada e rubricada pela DT ou Farmacéutica
Substituta. O original é arquivado na farmacia, durante um periodo minimo de trés anos,
enquanto o duplicado é devolvido ao armazenista.

Também a rececao de matérias-primas segue uma via diferente. Devem fazer-se
acompanhar por um boletim de analise, com identificagao do produto, lote e validade. Este
boletim serve para verificar a conformidade do produto e deve ser arquivado na farmacia
(Anexo Ill).

A recegao de encomendas foi a primeira tarefa que realizei enquanto estagiaria. Este
contacto inicial com as embalagens dos medicamentos foi importante para evitar trocas

entre dosagens do mesmo medicamento.

3.1.4. Marcacao de precos

O regime de pregos dos MSRM ¢ revisto anualmente, segundo paises de referéncia
na Unido Europeia, que atualmente siao Espanha, Franca e Eslovénia.”!

Os MNSRM e produtos de venda livre nao tém preco marcado. Assim, o PVP é
calculado tendo como base o prego de custo unitario, a margem de comercializagao e o IVA
a que o produto esta sujeito (6% ou 23%). A margem de comercializagao esta previamente
definida e varia consoante o tipo de produto e o seu IVA. O prego é introduzido na ficha do
produto e apos a rece¢ao de encomendas, sao impressas as etiquetas e colocadas nos
produtos. E ainda de realcar que a marcacio de preco pode originar flutuagdes entre

diferentes farmacias ou mesmo dentro da mesma farmacia, em diferentes periodos.
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3.2. Armazenamento

Um correto armazenamento permite uma otimizacao do espago e facilidade no
atendimento. Quando se da entrada dos produtos, eles sao organizados num carrinho,
separados por forma farmacéutica, o que facilita a sua posterior arrumacao. Os MSRM sao
arrumados nas gavetas deslizantes, organizados por forma farmacéutica e por ordem
alfabética, e de acordo com a regra “First expire, first out”, isto é, o produto com menor
prazo de validade deve ser o primeiro a ser dispensado. As gavetas estao, entao, organizadas
por: Comprimidos/Sistemas transdérmicos, Gotas (auriculares e orais), Uso rectal, Uso
vaginal, Uso oftalmico, Produtos nasais, Xaropes, Pds, Uso externo, Pomadas, Dispositivos
médicos e Produtos de protocolo da Diabetes mellitus. Os medicamentos de frio, por
exemplo vacinas e insulinas, sao armazenados no frigorifico. Por questoes de seguranga, os
medicamentos psicotropicos e estupefacientes sao arrumados num local diferente dos
restantes, e os produtos quimicos encontram-se armazenados no laboratério. Os MNSRM
sao armazenados em lineares atras do balcao e os restantes produtos de venda livre sao
expostos nos lineares. Quanto aos MUV, os que necessitam de receita encontram-se no
armazém, os restantes sao colocados num linear na zona de atendimento.

Conhecer o local de cada produto é essencial para agilizar o atendimento, por isso

foi uma das tarefas iniciais que desempenhei.

3.3. Gestdao de devolucdes e controlo dos prazos de validade

Um fator importante na gestao de stocks € também a possibilidade de devolugao de
produtos. Sao varios os motivos de devolugao, por exemplo “produto faturado e nao
enviado”, “embalagem danificada”, “remarcagao do PVP” e produtos com prazo de validade
curto. Nestas situagcoes € necessario criar uma nota de devolugio onde devem constar,
entre outras informagoes, a designa¢ao e quantidade do produto a devolver e o motivo da
sua devolucao. Atualmente é necessaria a prévia comunicagao a Autoridade Tributaria (AT).
O SIFARMA® esta j4 preparado para esta realidade pelo que faz automaticamente a
notificagao, aguarda a comunicacdo do cédigo AT e sé depois deixa imprimir a nota de
devolucao. Este documento é emitido em triplicado, um fica arquivado na farmacia e os
outros dois seguem para o fornecedor, devidamente carimbados e rubricados, juntamente
com o produto. O fornecedor procede a regularizagao das devolugdes de trés formas: emite

uma nota de crédito no valor dos produtos devolvidos, troca por produtos (os mesmos ou

outros) ou nao aceita a devolugao.
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Os produtos com o prazo de validade expirado representam perdas financeiras para
a farmacia, uma vez que o investimento envolvido na sua aquisi¢ao fica sem retorno. Assim, é
necessario um controlo dos produtos com prazo de validade a expirar. Este controlo é feito
recorrendo a uma lista informatica, gerada pelo SIFARMA®, de todos os medicamentos cujo
prazo de validade expira nos trés meses seguintes. Esta listagem € verificada através de uma
comparagao entre o stock informdtico e o stock fisico de cada produto e depois de
recolhidos, sao colocados numa zona em destaque, para que possam ser mais rapidamente
escoados. Dois meses antes do terminus da sua validade sao devolvidos aos fornecedores a
quem foram adquiridos. Alguns produtos obedecem a regras especiais de devolugao:
produtos de protocolo da Diabetes Mellitus devem ser devolvidos 5 meses antes de terminar
o seu prazo de validade e MUV de acordo com os prazos definidos pelo fabricante.

Durante o estagio efetuei devolugoes de produtos diversas vezes, por motivos varios.
No caso do controlo dos prazos de validade, pude ainda fazer a corregao do stock de

produtos sem rotatividade, para que nao fossem de novo encomendados.

4. Preparacao de medicamentos

A preparagio de medicamentos é a mais antiga atividade do farmacéutico.
Atualmente, devido a industrializagao da producao de medicamentos em larga escala, esta
atividade tornou-se menos significativa. Ainda assim, existem medicamentos que nao sao
produzidos pela industria farmacéutica, pela sua fraca estabilidade, pela baixa rentabilidade

economica ou porque € necessario um ajuste terapéutico para determinado doente.

4.1. Preparacdes extemporaneas

Define-se como uma forma farmacéutica que é preparada no momento da dispensa
do medicamento, designando-se, normalmente, como “pé para suspensao oral”. Tal
acontece por serem farmacos instaveis e que se degradam rapidamente em solugao. Por este
motivo, o farmaco vem na forma de um po que tem de ser reconstituido com agua
purificada. A adicao do solvente deve ser feita com rigor, pois se nao for a quantidade
devida, a suspensao oral podera ter sobre-dosagem ou sob-dosagem do principio ativo. Apos
a sua reconstituicao, o medicamento tem um tempo limitado de administragao e pode ser
necessario o seu armazenamento no frio. Por se tratar de uma suspensao, deve ser sempre
agitada antes de ser administrada, cabendo ao farmacéutico dar estas informagoes ao utente.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de preparar alguns destes medicamentos,

nomeadamente o antibidtico amoxicilina.
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4.2. Medicamentos manipulados

A preparagao e prescricao de medicamentos manipulados estio regulamentadas em
decreto-lei,”! sendo definidos como “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”. Deste modo, os
conhecimentos do farmacéutico na area da farmacia galénica sao a garantia de qualidade e
seguranga destas preparagoes. Todas as superficies e equipamentos devem ser mantidos
limpos e os aparelhos de medida devem ser calibrados periodicamente, de modo a assegurar

a exatidao das medidas e o rigor das preparagoes.

4.2.1. Matérias-primas e Material de Embalagem

A aquisicao de matérias-primas e de materiais de embalagem ¢ feita a fornecedores
devidamente autorizados pelo INFARMED. Para poderem ser usadas na preparagao de
manipulados, as matérias-primas tém de estar inscritas na Farmacopeia Portuguesa,
Farmacopeia Europeia, ou de outro estado-membro, ou constar em documentagao cientifica
compendial. A Deliberagio 1498/2004, de 7 de Dezembro! elabora uma lista de substancias
que sao proibidas na preparagao de manipulados.

As matérias-primas encontram-se armazenadas de forma organizada no laboratorio,
em local ao abrigo da luz e com condigoes de temperatura e humidade controladas, para que
sejam mantidas as suas caracteristicas. Quando uma matéria-prima € utilizada, deve ser
criada uma ficha de “Registo de Movimento de Matérias-primas”, de forma a controlar a
quantidade que ficou em armazém (Anexo IV). Periodicamente devem ser verificados os

prazos de validade, assegurando a seguranca e qualidade do produto final.

4.2.2. Manipulacao, acondicionamento e rotulagem

Antes de se iniciar a preparagao do manipulado, a receita tem de ser interpretada e
comprovada a sua validade (Anexo V):

e Deve ser prescrito isoladamente, constando a sigla f.s.a. (faga segundo a arte) ou

o termo “manipulado”, para que seja comparticipado;

e Deve ser confirmado que nao ha incompatibilidades e interagoes;

e A posologia e via de administragao devem ser indicadas;

e Todas as matérias-primas tém de ser legais.

De seguida, deve ler-se a sua monografia ou protocolo de preparagao e calcular as
quantidades necessarias (massas e volumes), para que o manipulado esteja de acordo com a

prescricao médica.
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Sempre que se prepara um manipulado é criada uma “Ficha de Preparacao de
medicamentos manipulados”, que contém: designagao do medicamento; nimero de lote;
nome e morada do doente; nome do médico prescritor; composicao do medicamento;
descricio do modo de preparagao; registo dos controlos efectuados; descricao do
acondicionamento e o calculo do prego final do manipulado. Esta ficha deve ser arquivada na
farmacia juntamente com a fotocopia da receita e o rétulo do manipulado, por um periodo
minimo de trés anos, de modo a garantir a rastreabilidade do produto. Todos os
medicamentos sao preparados no laboratorio, de acordo com as Boas Praticas de Fabrico de
Manipulados.

O acondicionamento depende da forma farmacéutica do produto final, do estado
fisico e da quantidade ou volume a acondicionar. E importante que nio existam
incompatibilidades entre o material da embalagem e o manipulado. Assim, a embalagem deve
ser escolhida em fungao das condigoes de conservagao que o medicamento exige, por
exemplo, se alguma das matérias-primas for fotossensivel, devem usar-se frascos de vidro
ambar. E sempre obrigatorio um rétulo, com informagio relativa ao medicamento e ao
doente, por exemplo: formula do medicamento manipulado, data de preparagao e prazo de
utilizagao, condi¢oes de conservagao, instrugoes especiais (por exemplo, “agite antes de
usar”, “uso externo” — em fundo vermelho), posologia e via de administragao, prego, entre
outros (Anexo VI). O prazo de utilizagao é estabelecido de acordo com a forma
farmacéutica e a natureza dos seus constituintes, sendo, por isso, importante ter informagao
sobre a estabilidade e duragao do tratamento. Por exemplo, preparagoes liquidas aquosas
tém um prazo de utilizagao nao superior a 14 dias e devem ser conservadas no frigorifico.

Na Farmacia Alves a preparagao de medicamentos manipulados nao € muito
frequente, no entanto, tive a oportunidade de realizar os seguintes manipulados:

e Solugao alcodlica de acido boérico a saturagao (Anexo VII);
e Solugao glicérica de iodo a 2%.

A monografia de preparagao da solugao glicérica de iodo a 2% nao se encontrava
descrita na Farmacopeia Portuguesa, nem no Formulario Galénico Portugués. Deste modo,
recorremos ao LEF para nos fornecer as informagdes necessarias a sua preparagao. Esta
preparagao destinou-se a uso veterinario, sendo utilizada para desinfecao de feridas em
animais. A solugao alcoolica de acido borico a saturagao esta indicada no tratamento topico

de otites externas, devido a acao bacteriostatica do acido bérico nesta concentragao.
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4.2.3. Calculo do Preco de Venda ao Publico e Comparticipacao
A Portaria n.° 769/2004, de | de julho® estabelece o cilculo do PVP dos
manipulados, tendo como base o valor dos honorarios de manipulagao, o valor das matérias-
primas (M.P.) utilizadas e o valor do material de embalagem (M.E.).
e Os honorarios de manipulagao sao calculados tendo em conta a forma farmacéutica, a
quantidade preparada e um valor fixo anualmente estabelecido (atualmente 4,74€);
e O valor das matérias-primas é determinado a partir do seu prego de aquisicao sem IVA,
multiplicado por um fator que varia consoante as unidades utilizadas;
e O valor do material de embalagem é determinado pelo seu prego de aquisicao sem IVA,
multiplicado pelo fator [,2.

Assim, o PVP final resulta da aplicagao da férmula:

PVP = (valor dos honorarios + valor das M.P. + valor do M.E.) x 1,3 + IVA (6%)

Desde que a prescricao médica seja valida, os medicamentos manipulados sao

comparticipados em 30% do seu valor — Despacho n.° 18694/2010, 18 de novembro®.

5. Interacao farmacéutico/utente/medicamento

Embora um farmacéutico comunitario desempenhe fun¢oes administrativas
importantes, € na interagdo com o utente, durante a dispensa de medicamentos, que a
profissio tem maior visibilidade. Por este motivo, o farmacéutico deve ser detentor de
vastos conhecimentos cientificos, que permitam um aconselhamento personalizado e
individualizado. De facto, como agente de salde publica, o farmacéutico deve incentivar o
uso racional de medicamentos, tornando o seu papel muito mais complexo que um mero
ato comercial. Muitas vezes, € através desta interagao que se detetam situacoes em que é
necessaria a intervengao do farmacéutico, de modo a melhorar a compliance terapéutica.

Para o bom exercicio profissional, o farmacéutico deve seguir os principios éticos e
deontologicos constantes no Codigo Deontoldgico, inserido nos Estatutos da Ordem dos
Farmacéuticos!'” e deve ter um comportamento exemplar de acordo com as Boas Priticas
de Farmécia.l''!' O principal dever ético e moral do farmacéutico é o sigilo profissional, o qual
esta obrigado a cumprir. Contudo, pode quebrar-se o sigilo para salvaguardar a saide e a

vida das pessoas que coabitem ou privem diretamente com o doente.
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5.1. Comunicacio e Informacdo prestada ao utente

O sucesso da relagao farmacéutico-utente depende muito da forma como se
comunica. Mas nem sé o didlogo é importante, também a linguagem nao verbal deve
merecer atengao por parte do farmacéutico, a postura corporal, o tom de voz e a expressao
facial sao tao importantes como as palavras. Aliada a um sorriso, a linguagem verbal deve ser
adaptada ao utente que estamos a atender, considerando a sua idade, nivel de instrugao e a
propria situagao clinica. Muitos utentes gostam de ser informados com designagoes mais
cientificas, outros utentes, por outro lado, preferem expressoes mais praticas e de facil
percecao. Em todo o caso, a forma de comunicagao deve ser clara e objetiva e o
farmacéutico deve garantir que o utente entendeu a informagao que lhe forneceu, pois s6
assim se atinge o maximo efeito terapéutico. Para tal, a linguagem verbal tem, quase sempre,
de ser acompanhada com linguagem escrita (por exemplo escrever a posologia na
embalagem do medicamento) ou com uma demonstragao sobre o seu modo de utilizagao
(muito frequente em dispositivos inalatorios).

Esta relagao com o utente foi, inicialmente, um pouco dificil para mim. Os utentes
como nao me conheciam, preferiam ser atendidos pelos colaboradores da farmacia.
Contudo, com o decorrer do estagio fui conseguindo estabelecer com os utentes uma
relagao de empatia. Além disso, senti dificuldade em fazer um aconselhamento de qualidade
nas horas de maior afluéncia populacional e a utentes mais apressados. Ao longo do tempo

fui ganhando uma atitude mais confiante e segura, que me ajudou a superar essa dificuldade.

5.2. Farmacovigilanica

“As farmacias colaboram com o INFARMED na identificagao, quantificagao, avaliagao
e prevengao dos riscos do uso de medicamentos, (...) permitindo o seguimento das suas
possiveis reacdes adversas” — Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto®l. Deste modo, a
farmacia tem um papel crucial neste campo devido a facilidade de comunicagao com o
utente. A honestidade e credibilidade siao valores que devem ser inerentes a um
farmacéutico, pois a confianga que o utente sente nele, leva-o a conversas mais abertas que
permitam uma melhor compreensao e resolugao dos seus problemas. O farmacéutico tem o
dever de detetar e notificar todas as reagoes adversas medicamentosas (RAM), sobretudo as
graves e inesperadas, no portal RAM.I'

Durante o meu estagio nao houve nenhuma RAM notificada, pelo que nao aprofundei

conhecimentos nesta area.
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6. Dispensa e aconselhamento de medicamentos sujeitos a receita
médica
A dispensa de medicamentos é a tarefa mais importante do ato farmacéutico numa
farmacia comunitaria. O farmacéutico deve centrar toda a sua atividade no utente e a
dispensa deve promover sempre o uso correto e adequado dos medicamentos. Assim, os
esclarecimentos e aconselhamento sao fundamentais, visto o farmacéutico ser o Ultimo
profissional de saide a contactar com o utente, antes deste iniciar a terapéutica.
A dispensa de MSRM ¢é a mais comum na farmacia de oficina e estdo sujeitos a receita
médica os medicamentos que cumpram uma das condigdes!'*!:
e Possam constituir um risco, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso
sejam utilizados sem vigilancia médica;
e Possam constituir um risco para a saude, quando sejam utilizados para fins diferentes
daquele a que se destinam;
e Contenham substancias cuja atividade ou reagoes adversas seja indispensavel
aprofundar;
e Destinem-se a ser administrados por via parentérica.
Estes medicamentos s6 podem ser dispensados numa farmacia, com a apresentagao

da respetiva prescricao médica.

6.1. Modelos de receita médica, interpretacao e validacao das receitas

As receitas médicas usadas pela maioria dos organismos, SNS e outras entidades, sao
feitas segundo um modelo oficial. Sao quase todas informatizadas, no entanto,
excecionalmente, podem aparecer receitas manuais, desde que devidamente justificadas:
“faléncia informatica”, “inadaptagao do prescritor”, “prescricio no domicilio” ou “até 40
receitas/més”, definido na Portaria n.° 137-A/2012.1'"1 As receitas podem ser nio renovéveis
(Anexo VIIl), tendo um prazo de utilizagao de 30 dias consecutivos apos a data de emissao,
ou renovaveis, tendo uma validade de 6 meses e sendo constituidas por trés vias.

O farmacéutico é o responsavel pela validagao da receita antes da dispensa dos
medicamentos, para isso, deve verificar se nela consta: nUmero da receita; identificagao do
utente (nome e numero de utente); entidade responsavel pela comparticipagao dos
medicamentos da receita; identificagao e vinheta do prescritor; identificagao do local de
prescrigao; designagao dos medicamentos, por denominagao comum internacional (DCI) e
respetivo cddigo CNPEM, dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem e niimero

de embalagens; identificacio do Despacho que estabelece o regime especial de
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comparticipagao, se aplicavel; data de emissao da receita; assinatura do médico prescritor.
Em cada receita s6 podem ser prescritas até quatro embalagens, num limite maximo de duas
por medicamento, com excegao de medicamentos em dose unitaria, que podem ser
prescritas 4 unidades na mesma receita.

A prescricao pode, excecionalmente, incluir a denominagao comercial do
medicamento, caso seja um medicamento para o qual ainda nao exista medicamento
genérico comparticipado, ou se houver justificacao do prescritor:

a) Prescricao de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito;

b) Suspeita de intolerancia ou reagao adversa a um medicamento com a mesma
substancia ativa, mas identificado por outra denominagao comercial;

c) Prescricato de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um
tratamento com duragao superior a 28 dias.

Numa receita com as alineas a) e b) s6 podem ser dispensado o medicamento nela
constante, com a alinea c) sé pode ser dispensado o medicamento constante na receita ou

outro pertencente ao mesmo grupo homogéneo, com prego inferior.

6.2. Regime de comparticipacao

Os utentes possuidores de um regime de assisténcia médica, tém direito a
comparticipagdo dos medicamentos em determinada percentagem, consoante a sua
classificagdo farmacoterapéutica. A maioria dos utentes estao sujeitos a comparticipagao
pelo SNS, no entanto, ha utentes com um regime de comparticipagao especial, identificado
na receita médica pela letra R. A comparticipagao pelo SNS depende do escalao onde sao
inseridos os medicamentos, cujos critérios estao definidos na Portaria n.® 924-A/2010, de 17
de setembro.!” No regime de comparticipagio especial, é acrescida a comparticipagio de
5% para o escalao A e de 15% para os restantes.

Existem ainda medicamentos utilizados no tratamento de determinadas patologias, ou
para grupos especiais de doentes, abrangidos por legislacio especifica. Para que seja feita a
respetiva comparticipagao, esses Despachos tém que constar na prescricio médica. Em
certos casos, nomeadamente a doenga de Alzheimer, para que possa ser atribuida esta
portaria, a receita tem de ser prescrita por um médico neurologista ou psiquiatra.l'¢l Estes
regimes de comparticipagao especial encontram-se descritos no anexo |X.

No caso da Diabetes Mellitus existe um protocolo nacional de controlo da patologia,
com o objetivo de desenvolver e implementar programas de Controlo da Diabetes. Este

protocolo esta regulamentado!'”? e estabelece a comparticipagdo integral de agulhas, seringas
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e lancetas e de 85% nas tiras para determinagao da glicémia capilar. Para tal estes produtos

tém de estar prescritos isoladamente na receita, pois sao faturados num organismo a parte.
Além do SNS, a ANF tem acordos com numerosos organismos, por exemplo, o

Sindicato dos Bancarios do Centro e a Caixa Geral de Depositos, cuja comparticipagao é da

responsabilidade das entidades.

6.3. Dispensa com receita especial: Psicotrépicos e Estupefacientes

Estes medicamentos, devido as suas propriedades farmacologicas, pelos efeitos a nivel
psiquico e possibilidade de provocar dependéncia, estao sujeitos a legislagao especifica para a
sua dispensa ao publico.['®

No momento da dispensa, o Sifarma® requer o preenchimento de dados relativos ao
doente, ao médico e ao adquirente, cuja identificagao deve ser confirmada. O sistema emite
um documento de psicotropicos e estupefacientes que contém essa informagao e €
arquivado, juntamente com a fotocopia da receita, por um periodo minimo de trés anos.
Este tipo de medicagio é ainda sujeito a um controlo por parte do INFARMED:
trimestralmente é enviado o registo de entrada destas substancias e, mensalmente, envia-se
o registo de saidas. Deve ser também enviado ao INFARMED, anualmente, um registo de

entrada das benzodiazepinas, bem como o seu mapa de balango anual.

6.4. Dispensa dos medicamentos e aconselhamento ao doente

Perante a apresentacao da receita, para além de comprovar a sua validade, o
farmacéutico deve assumir uma atitude critica no sentido de detetar possiveis erros de
prescricdo ou interagoes medicamentosas. No ato de cedéncia dos medicamentos
prescritos, devemos confirmar com o utente se ja sabe como se toma a medicagao ou se
pretende informagoes especiais quanto ao uso ou precaugoes a ter. Muitas vezes, cabe ao
farmacéutico completar o esquema terapéutico com medidas nao farmacologicas que
incentivem uma vida saudavel. Finaliza-se o atendimento com a impressao do documento de
faturacdo no verso da receita. O doente deve assina-lo como prova da dispensa dos
medicamentos, da opgao pelo medicamento dispensado e que |he foi dada toda a informacgao
referente ao seu uso.

Durante o meu estagio a dispensa de MSRM foi uma constante, ocupando a grande
maioria dos atendimentos que fiz. Serao exemplificados de seguida dois atendimentos e

respetivo aconselhamento.
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I. O utente A.C. dirigiu-se a farmacia com o seu filho de 12 anos, com uma receita
médica do dispositivo inalatério Salbutamol novolizer® para a crianga. Depois de explicar a
posologia indicada pelo médico prescritor, exemplifiquei o seu modo de funcionamento.
Assim, com um placebo mostrei a crianga todo o processo e incentivei-a a fazer o mesmo,
de modo a confirmar que tinha entendido. Forneci-lhes ainda um panfleto com imagens
explicativas do uso do dispositivo e certifiquei-me que no lhes restavam ddvidas.!"”

2. O utente M.F. de 48 anos dirigiu-se a farmacia com uma receita médica de
Fosfomicina 2 g, granulado para solugao oral. Apés verificar que o utente da receita era o
mesmo que estava a minha frente, percebi que se tratava de um erro de prescrigao, uma vez
que nos adultos, a posologia correta é 3 g em toma Unica.?” Deste modo, liguei de imediato
para o prescritor e ao expor-lhe a situagao, confirmou que se tratava de um erro de
prescrigao. Por indicagao do médico, que se comprometeu a passar nova receita, troquei a

medicagao para a posologia correta.

6.5. Verificacdo do receituario e faturacao

Apos a dispensa dos MSRM, é necessario retificar a receita. A conferéncia do
receituario minimiza erros, pois permite deteta-los precocemente e corrigi-los. Na Farmacia
Alves as receitas sao verificadas duas vezes, por pessoas diferentes. De seguida, sao
organizadas por organismos e por ordem crescente dentro de cada lote. Os lotes estao
completos quando contém 30 receitas, com exce¢ao do ultimo lote do més, que pode ter
quantidade inferior. Para cada um é emitido um verbete de identificagao, anexado ao lote de
receitas correspondente, devidamente carimbado e rubricado.

No final do més sao emitidos mais dois documentos: a relagao-resumo de lotes de
cada organismo e a fatura, em quintiplicado. A faturagao do SNS deve estar pronta para
recolha pelos CTT até ao dia 5 de cada més, devidamente acondicionada e identificada com
uma guia de transporte e deve incluir: fatura (original e duplicado), notas de crédito (original
e duplicado), relagcio-resumo de lotes, verbetes e receitas. Relativamente aos restantes
organismos o procedimento € igual, mas as receitas e respetiva documentagao sao enviadas
para a ANF, que serve de intermediaria entre as farmacias e as entidades comparticipadoras.
Segue ainda para a ANF o triplicado das notas de crédito e o triplicado da fatura, direcionada
ao presidente.

Enquanto estive a estagiar fazia parte das minhas fungdes a organizagao das receitas
por organismos e por lote, bem como verificagao do verbete de cada lote. Pude ainda ajudar

na elaboragao de notas de crédito e observei os restantes procedimentos de faturagao.
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7. Dispensa e aconselhamento de Medicamentos Nao Sujeitos a

Receita Médica

A evolugao da farmacia como o local onde muitas pessoas recorrem antes de se
dirigirem ao médico, é hoje uma realidade. Assim, o farmacéutico tem de saber distinguir
situagoes ligeiras em que pode aconselhar um MNSRM, de situagdes potencialmente mais
graves que necessitem de acompanhamento médico. Os MNSRM ou especialidades
farmacéuticas de venda livre destinam-se ao alivio, tratamento ou prevengao de sintomas
menores que nao requerem um médico, e tém na sua composigao substancias reconhecidas
como Uteis e seguras. Deste modo, podem ser usados na automedicagao e indicagao
farmacéutica.

Esta definido na legislagdio”" que a automedicagio consiste na “utilizagio de MNSRM
de forma responsavel” por iniciativa propria dos utentes, “com a assisténcia ou
aconselhamento de um profissional de saude”. O mesmo Despacho determina uma lista de
situagoes passiveis de automedicagao: febre ha menos de 3 dias, tosse e rouquidao, dores de
garganta, dores musculares, cefaleias, herpes labial, diarreia, vomitos, flatuléncia entre outras
(Anexo X). No entanto, nem sempre o medicamento que o utente deseja € o mais indicado
para a resolugao dos seus sintomas, sendo, por isso, de extrema importancia a intervengao
farmacéutica. Para que o farmacéutico recomende o MNSRM mais vantajoso para a situagao
fisiopatologica do doente, deve recolher o maximo de informagao possivel, sendo, para isso,
necessario colocar-lhe questoes: duragao dos sintomas, quando tiveram inicio, qual a sua
intensidade, que situagoes os aliviam ou agravam, etc. De modo a aconselhar uma
terapéutica segura e eficaz, o farmacéutico deve ter conhecimento dos protocolos de
indicagio farmacéutica. Tal como nos MSRM, o utente deve ser informado sobre a
posologia, modo de administragao, interagoes e outras informagoes relevantes a sua
condigao clinica. Quando bem aplicada, a automedicagao apresenta vantagens, uma vez que
economiza tempo e dinheiro ao utente. Contudo, o doente deve estar informado que a
automedicacao pode mascarar sintomas e atrasar diagnodsticos, conduzir a reagoes adversas
ou agravar outras doencgas. Por este motivo, deve ser acompanhado por um profissional de
salde e o tratamento com MNSRM nao deve exceder sete dias, dependendo dos sintomas
associados, sabendo que se a situagao nao se resolver nesse tempo ou se algum dos
sintomas se agravar, o utente deve ser logo encaminhado para o médico.

A indicagao farmacéutica nao se resume a dispensa de produtos de venda livre,
muitas vezes, apenas sao necessarias medidas nao farmacologicas. Estas medidas devem ser

sempre explicadas ao utente, mesmo quando necessita de um MNSRM, de modo a resolver
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mais rapidamente o seu problema. E ainda de referir que a cedéncia de MNSRM deve ser
feita com especial atencdo em criangas, gravidas, idosos, diabéticos, doentes com
insuficiéncias hepatica e renal. Nestes grupos de risco o farmacéutico deve apenas incentivar

medidas nao farmacoldgicas e, eventualmente, encaminhar para o médico.

7.1. Casos praticos de indicacdo farmacéutica

Durante o estagio varias foram as situagdes que me foram questionadas, nas quais
tentei sempre aplicar os conhecimentos que me foram transmitidos, tanto na teoria como na
pratica diaria da farmacia. Apesar de algumas vezes nao me ser dada muita autonomia,
sempre que me foram solicitados MNSRM optei por aconselhar medicamentos com
formulagoes simples, com um sé principio ativo. Sempre que possivel indicava varias formas
farmacéuticas do mesmo farmaco, para que o doente escolhesse a que melhor se adaptasse a
sua preferéncia e, assim, promover a adesao a terapéutica. Em todas as situagoes dispensei a
embalagem de menores dimensoes de forma a evitar uma automedicagao descontrolada.
Serao de seguida apresentados alguns casos clinicos.

I. A utente ).P. de aproximadamente 30 anos dirigiu-se a farmacia ao fim do dia e
referiu estar com cefaleia nao muito intensa mas duradoura, pedindo algo para aliviar a
referida dor de cabega. Antes mesmo de comegar a questiona-la, referiu que estava gravida.
Deste modo, a Unica alternativa foi Paracetamol 500mg, cuja posologia € um comprimido
trés a quatro vezes por dia, com intervalos nio menores que 6 horas.”” Aconselhei ainda
que caso nao se resolvesse a situagao, deveria ir ao médico obstetra.

2. A utente S.C, de 50 anos, dirigiu-se a farmacia e pediu um antibidtico pois dizia
estar com uma infegao urinaria. Apos lhe ter explicado que nao era possivel a dispensa de
antibidticos sem prescricao médica, questionei-a sobre quais os sintomas que a levavam a
dizer ser infecio urinaria e sugeri-lhe que fizesse um teste rapido a urina, o Combur-Test’.
(Este teste a urina consiste numa tira com trés zonas reativas: uma para o pH, a segunda
para a presenga de proteinas e a Ultima deteta a presenca de glicose na urina. Se o pH
estiver alcalino podemos suspeitar que estamos perante uma infecao urinaria e aconselhar a
ida ao médico.) Quanto aos sintomas a utente respondeu ter corrimento vaginal
esbranquicado, com prurido, mas insistiu que achava ser uma infecao urinaria, aceitando,
entao, a sugestao do Combur-test’. O teste a urina nio mostrou alteracio de nenhum dos
parametros, pelo que informei a utente que a partida nao teria infecao urinaria e se tratava,

possivelmente, de uma infecao vaginal, visto serem sintomas caracteristicos de uma
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candidiase vaginal. Deste modo, aconselhei o tratamento com o antifungico Clotrimazol 10
mg/g em creme vaginal, para aplicacio diaria ao deitar, durante 6 dias consecutivos.””]

3. O utente R.S. de 67 anos foi a farmacia buscar a medicagao cronica habitual e
queixou-se que estava com “prisao de ventre” ja ha 4 dias, pedindo algum medicamento para
aliviar o desconforto intestinal. Comecei por verificar a medicagao que fazia, uma vez que ha
farmacos que causam obstipagao. Como nao era o caso, perguntei ao utente se ultimamente
tem tomado laxantes, pois a obstipagao pode também ter como causa o abuso desta classe
de medicamentos. O utente negou e acrescentou que nao é normal ter obstipagao, sendo
uma situagdo pontual que até entao raramente acontecera. Conclui que a obstipagao
advinha, muito provavelmente, da alimentagio pobre em fibras dos dltimos dias,
recomendando ao utente medidas nao farmacoldgicas: uma dieta equilibrada e rica em fibras,
tais como sopa e fruta com casca, a ingestao de muita agua ou cha e exercicio fisico regular,
por exemplo fazer diariamente uma caminhada de 30 minutos. O utente aceitou e agradeceu

os conselhos, mas insistiu no pedido. Desta forma, recomendei um laxante expansor do

volume fecal, rico em fibras vegetais (Frutos&Fibras® por exemplo).**

8. Dispensa e Aconselhamento de Outros Produtos de Saiude

Para além de medicamentos, estao disponiveis na farmacia outros produtos de saude
que contribuem para a manuten¢ao da qualidade de vida dos utentes. Sao muitas vezes

publicitados nos meios de comunicagao social, o que os torna muito procurados.

8.1. Produtos de dermofarmacia e cosmética

Tem-se observado uma crescente preocupagao da populagao com a sua aparéncia e
bem-estar. Devido a grande diversidade de marcas e produtos a disposicao do utente, este
recorre ao farmacéutico para que o aconselhe e |he indique o produto que melhor satisfaga
as suas necessidades, e que, ao mesmo tempo, prime pela qualidade, eficacia e seguranga.

A Farmécia Alves trabalha com trés principais marcas de dermocosmética: Lierac®,
Caudalie® e Eau Thermale Avéne®. Cada marca destina-se a pessoas diferentes, com tipos de
pele diferentes e necessidades variaveis. Deste modo, consoante a utente em questao e o
seu desejo, temos a disposicdo uma vasta gama de produtos que podemos aconselhar.
Sempre que tinha tempo disponivel tentei ler e informar-me sobre cada uma das marcas e
produtos disponiveis na farmacia, e participei em formagoes sobre os mesmos, que me

ajudaram a perceber qual se adaptava melhor a cada situagao.
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8.2. Produtos de fitoterapia e suplementos alimentares

Os produtos fitoterapéuticos sao utilizados ha ja muito tempo e a sua procura tem
vindo a aumentar, uma vez que a maioria das pessoas os consideram in6cuos. No entanto, a
toma de produtos a base de plantas nao significa a auséncia de efeitos secundarios e, muito
menos, a auséncia de interagoes com outros medicamentos. Assim, o farmacéutico tem um
papel fundamental no seu aconselhamento. Os produtos mais solicitados sao para resolver
problemas de obstipagao, flatuléncia, desconforto urinario, ansiedade e excesso de peso.

Também a procura de suplementos alimentares tem aumentado devido a sensagao de
bem-estar que todos procuram. De facto, apesar de nao substituirem uma alimentagao
equilibrada, sao uma ajuda complementar ao bem-estar fisico e psicolégico dos utentes,
sendo muito solicitados para situagoes de fadiga fisica e aumento da memoria.

Devido a formagao académica que tive, nao tive muitas dificuldades em aconselhar
produtos a base de plantas e suplementos alimentares. No entanto, tentei sempre conhecer
melhor cada um dos produtos existentes na farmacia, para poder fazer um aconselhamento

com maior seguranga e qualidade.

8.3. Produtos dietéticos e de alimentacao especial

Estes produtos complementam a alimentagao habitual e destinam-se a satisfazer
necessidades nutritivas especiais que nao estao a ser asseguradas apenas com a alimentagao.
Os produtos mais solicitados sao os suplementos multivitaminicos, estimulantes de apetite e
leites e farinhas destinadas a bebés e criangas. Muitas vezes sao necessarias formulas
especificas, adaptadas a cada crianga, pelo que existem disponiveis na farmacia leites
hipoalergénicos e farinhas sem gliten. Nestes produtos incluem-se ainda os que se destinam
a reposicao de eletrolitos, aconselhados em casos de diarreia, e produtos de alimentagao
entérica oral. Exemplificarei de seguida um caso em que este tipo de alimentagao foi
solicitado.

I. O utente D.F. dirigiu-se a farmacia e contou que o seu irmao se encontrava
internado e era alimentado por uma sonda nasogastrica. No entanto, essa alimentagao nao
estava a ser suficiente pois estava com deplecao de massa muscular. Por indicagao do
médico, recorreu a farmacia e pediu aconselhamento de um produto de alimentagao
entérica oral. Visto o doente estar a ser alimentado por uma sonda teria de ser um
suplemento na forma liquida e, devido a situagao descrita, concluimos que seria melhor um

suplemento hipercalérico e hiperproteico, pelo que aconselhei Fresubin protein®. ]
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8.4. Dispositivos médicos

Na Farmacia Alves sao vendidos muitos dispositivos médicos, entre os quais: pensos,
seringas, compressas, testes de gravidez, dispositivos intra-uterinos, termoémetros,
tensidmetros, meias de compressao, material de ortopedia (cintas ortopédicas, joelheiras,
colares cervicais, etc.), entre outros produtos. O farmacéutico deve reconhecer a eficacia e
utilidade de cada um, por isso, para me ajudar a conhecé-los melhor, assisti a formagoes
internas sobre alguns dos produtos disponiveis. Sera descrito de seguida um exemplo de um
atendimento em que me foi solicitado aconselhamento quanto a doenga venosa.

[. A utente M.M,, de 34 anos, queixou-se que ultimamente tem sentido dores nas
pernas, sensagao constante de pernas cansadas e por vezes caimbras musculares. A utente
referiu ainda que devido a sua atividade profissional passava muito tempo de pé. Suspeitando
que se podia tratar do inicio de doenga venosa coloquei-lhe algumas questoes, entre as quais
se tinha varizes. A utente respondeu que nao, mas disse que tinha derrames, os quais pude
observar no gabinete de utente. Deste modo, aconselhei a utente medidas nao
farmacologicas: evitar posi¢coes prolongadas de pé e sentada, fazer caminhadas e exercicio
fisico regular, prevenir a obstipagao e o excesso de peso e evitar o uso de roupa muito
apertada. De seguida indiquei a massagem das pernas com um gel com susbtancias
venotropicas, por exemplo Venosmil®, uma vez que estimula a micro-circulagio e aumenta o
fluxo sanguineo.” Para finalizar, aconselhei o uso de meias elasticas de compressio média
(22-32 mmHg), elemento fundamental do tratamento, pela sua agao no aumento do retorno

VeNnoso.

8.5. Medicamentos de Uso Veterinario

Os MUV tém particularidades proéprias, diferentes dos medicamentos de uso humano
e adaptadas a espécie animal a que se destinam. Por este motivo, o farmacéutico deve ter
conhecimento sobre os produtos que esta a dispensar e proceder ao aconselhamento do
seu modo de utilizagao, doses e frequéncia de administragao.

Os MUV mais solicitados sao para animais domésticos, nomeadamente caes e gatos, e
sao, normalmente, anti-parasitarios (internos e externos), anticoncecionais e complexos
vitaminicos. Muitas vezes sio também solicitados medicamentos sujeitos a receita médica
veterinaria, como antibioticos e alopurinol, pelo seu efeito leishmaniostatico.

Como a Farmacia Alves se localiza numa zona com caracteristicas rurais, € também
frequente os utentes pedirem MUV para animais de criagao, entre os quais vitaminas e

vacinas, principalmente a vacina contra a mixomatose e febre hemorragica dos coelhos. O
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antibiético mais dispensado para animais de criagio é o Zootetracil pé® (cloridrato de
tetraciclina), indicado, entre outros, no tratamento de galinhas com doengas respiratérias.’’?
Nestes animais que se destinam a consumo humano é importante alertar que para alguns
medicamentos existe um intervalo de seguranca que deve ser cumprido.

Durante o meu estagio senti a necessidade de me informar melhor sobre MUV,

tendo por isso procurado informagao sobre eles antes de aconselhar o seu uso.

9. Outros servicos prestados na Farmacia Alves

De acordo com a portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro,?*

as farmacias podem
prestar servicos farmacéuticos de promogao da saude e do bem-estar dos utentes”’. Na
Farmacia Alves é frequente os utentes solicitarem a administragao de vacinas nao incluidas
no PNV e de medicamentos injetaveis, para diversas patologias e indica¢coes terapéuticas,
muitas vezes incluindo até a administracio de insulinas. Para além disso, os utentes,
sobretudo do sexo feminino, recorrem a farmacia para fazerem o Combur-test’ e, por
vezes, testes de gravidez.

A Farmacia Alves tem um acordo com o Laboratério de Andlises Clinicas Actualab,
servindo o seu gabinete de utente | como posto de colheitas, em horario pré-definido. Este
servigo visa ajudar os utentes com dificuldade em se descolar ao centro da cidade. Também
nos gabinetes de utente, a Farmacia disponibiliza outros servigos realizados por profissionais
qualificados, mensalmente agendados e com marcagao prévia: consultas de nutrigao;
consultas de podologia; rastreios auditivos; massagens de relaxamento; eletroterapia e
demonstragoes de dermocosmética, com respetivo aconselhamento personalizado.

A Farmacia Alves dispoe ainda dos seguintes servigos:

e VALORMED: Esta disponivel a entrada da farmacia um contentor
identificado com o simbolo do VALORMED, onde os utentes podem colocar as suas
embalagens fora de uso ou fora do prazo de validade. E necessario sensibilizar a populagio
para a importancia deste servico, uma vez que € o Unico destino que deve ser dado aos
medicamentos que nao estao em uso.

e Cartao das Farmacias Portuguesas: Este cartao permite a acumulagao e
rebate de pontos em determinados servigos farmacéuticos, MNSRM e produtos de salde e
bem-estar, em farmacias aderentes.

e Entrega de medicamentos ao domicilio: Este servico é autorizado pelo
INFARMED desde que seja previamente comunicado, sendo da responsabilidade do DT

(Decreto-Lei n.° 171/2012, de | de agosto™). A entrega de medicamentos ao domicilio tem
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como objetivo aproximar a farmacia dos seus utentes, uma vez que ha pessoas que precisam
de medicamentos e cuidados de saude e tém dificuldade em se deslocar pessoalmente a

farmacia.

9.1. Servicos ‘“CheckSaude”

A determinagao de parametros bioquimicos e fisiologicos é uma constante no dia-a-
dia de uma farmacia, querendo os utentes medir a pressao arterial, a glicémia capilar e o
colesterol total. Quando o utente se dirige a farmacia para avaliar estes parametros, é-lhe
prestado um atendimento personalizado, sendo possivel avaliar a evolugao do seu estado da
salde ao longo do tempo. Assim, o farmacéutico tem de ter um vasto conhecimento nesta
area, tendo nogao dos valores de referéncia e do porqué da sua alteragao, sabendo
aconselhar diversas medidas nao farmacologicas para a manutengao dos valores
considerados padrao ou encaminhando ao médico em situagoes que s6 se resolvam com
medicagao.

A determinagao destes parametros foi uma das fungdes que pude desempenhar
enquanto estagiaria. Estes parametros sao solicitados tanto por pessoas saudaveis, como por
pessoas ja medicadas para hipertensao, diabetes mellitus e dislipidémias, pelo que,
independentemente dos valores de referéncia, tive que avaliar cada situagao em fungao da
situagao clinica do utente. Os valores de referéncia considerados ideais encontram-se

descritos na tabela em anexo (Anexo XI).

10. Analise SWOT

Terminado o estagio, € importante fazer uma andlise do meu desempenho. Nada
melhor que uma analise SWOT, na qual posso avaliar os meus pontos fortes e fracos, bem
como as oportunidades que tive e ameagas que me foram criadas. Esta analise ajudar-me-a a
refletir sobre as minhas capacidades de trabalho e sobre os obsticulos que terei de
ultrapassar para melhorar e rentabilizar o meu desenvolvimento, tanto pessoal, como
profissional. Por este motivo, optei por fazer uma avaliagao de cada uma das fungoes que
desempenhei, colocando-a no final de cada capitulo, e dar exemplos praticos da aplicagao de
conhecimentos teoricos neste contexto simulado de pratica profissional.

Comegando pelos meus pontos fortes, penso que o principal foi a forte vontade de
aprender e a humildade de saber ouvir o que tinham para me ensinar. Sempre que me
surgiam duvidas nalgum procedimento, coloquei questoes a toda a equipa e pedi muitas

vezes que confirmassem a informagao prestada ao utente. O dinamismo e vontade de fazer
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mais e melhor foram também constantes durante o estagio; procurei sempre desempenhar
as minhas tarefas da melhor forma e dar o meu contributo para a farmacia. Empenhei-me
sempre em tudo o que me foi solicitado, efetuando as mais variadas fungdes dentro da
farmacia. Gostava também de dar ideias quanto a disposicao dos produtos nos lineares e de
ajudar a reorganiza-los, bem como de dar sugestoes quanto a promogao da farmacia, ainda
em crescimento. Por exemplo, sugeri a DT o contacto com a clinica privada de fertilidade
FertiCentro para o seu posterior fornecimento, ideia aceite pela Dra. Elisabete e pela clinica
em questao, sendo um servico que se encontra atualmente em funcionamento. Dada a sua
proximidade, sugeri ainda fazermos cartoes identificativos da farmacia, com a sua morada,
horario de funcionamento e trajeto desde a clinica até a farmacia. Nos momentos em que
nao havia muito movimento, tentei sempre procurar informagao sobre os assuntos em que
me sentia menos a vontade, para poder dar um aconselhamento de modo mais convincente
e seguro. Considero ainda um ponto forte o facto de aprender com os meus erros,
assumindo-os e nao os voltando a repetir. No que concerce ao contacto com o publico,
penso que consegui estabelecer uma relagao de empatia com a maioria dos utentes. Tentei
sempre fazer um atendimento personalizado a cada um, prestando um aconselhamento
individualizado e que fosse ao encontro das expectativas do utente.

Quanto aos meus pontos fracos foram sem ddvida a inexperiéncia e inseguranca,
sobretudo quando era necessario realizar varias tarefas ao mesmo tempo. Muitas vezes,
quando o utente me fazia alguma pergunta a qual nao tinha plena certeza da resposta, ficava
nitidamente insegura e nao respondia com confianga. Para além disso, a inexperiéncia nao
me ajudou a lidar com alguns utentes mais apressados ou com personalidades mais dificeis e
problematicas, nao me sentindo por vezes capaz de lhes dar a informagao mais correta e
adequada a situagao. Considero também um aspeto a melhorar o meu conhecimento acerca
de interagoes medicamentosas e interagoes entre farmacos e alimentos. Nalgumas situagoes
senti dificuldade em prestar um aconselhamento de qualidade, por achar que me faltavam
conhecimentos na 4rea, no entanto, tentei sempre ultrapassa-la recorrendo ao Sifarma®.

Ao contrario dos nossos pontos fortes e pontos fracos que podemos controlar e
melhorar, as oportunidades e ameagas sao fatores externos que nao dependem de nds. No
entanto, devemos aproveita-las e antecipa-las, de modo a que se tornem uma mais-valia na
nossa evolugao profissional.

A maior oportunidade que me foi dada foi o facto de poder estagiar na Farmacia
Alves, com a equipa profissional e bem-disposta que possui. Considero que ja conhecer a

equipa, uma vez que ja tinha aqui feito um estidgio extracurricular em 2012, foi uma
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vantagem, na medida em que me sentia mais a vontade para tirar ddvidas e pedir
esclarecimentos. Também por este motivo considero que a minha integragao foi mais facil, e
o bom ambiente de trabalho gerado foi fundamental para a minha evolugao. Devido a
competéncia de toda a equipa, o estigio fez-me entender como um farmacéutico
comunitario deve ser e como deve agir perante diversas situagoes didrias de uma farmacia
de oficina. A localizagdo da farmacia é também considerada uma oportunidade pois torna a
sua populagao bastante heterogénea e, assim, permitiu que o meu dia-a-dia fosse um desafio,
sem atendimentos previsiveis. Outro fator que considero uma oportunidade é o reduzido
numero de estagiarios e, no final do estdgio, ser a Unica estagiaria na farmacia. Toda a equipa
estava com atengao as atividades que fazia, sendo corrigida e ajudada na hora certa. As
formagoes a que tive acesso foram também uma otima oportunidade para fomentar o meu
conhecimento em diversas areas e poder aplica-los na pratica diaria da farmacia,
contribuindo assim para a fidelizagdo dos utentes. O contacto com os utentes que
solicitavam uma indicagao farmacéutica, deu-me a oportunidade de aplicar muitos dos
conhecimentos adquiridos, sentindo-me, realmente, util para o utente.

As ameagas apareceram de forma imprevisivel, no entanto, penso que consegui
adapta-las e contorna-las, e nao deixei que dificultassem o meu desempenho. A maior
dificuldade sentida foi a falta de conhecimento nalgumas areas, entre as quais a
dermocosmética, a homeopatia e os dispositivos médicos. De facto, nao nos foram
transmitidos conhecimentos nesse sentido, o que dificultou o meu contacto com alguns
utentes que solicitavam esses produtos. Considero também uma ameaga o desconhecimento
dos farmacos pelo seu nome comercial. Nao saber associar a DCl a denominagao comercial
do medicamento pode levar a aconselhamentos de menor qualidade e a nao prestagao de
informagoes importantes relativas ao farmaco. Como parte integrante da farmacia, senti que
o perturbado clima econémico a que estamos expostos nos impede, por vezes, de nos
centrarmos tanto no utente, tendo de manter a viabilidade econémica da farmacia no topo
das prioridades. Por exemplo a constante alteragao de pregos de medicamentos e o facto de
muitos medicamentos estarem por diversas vezes esgotados, fazem com que a farmacia
tenha de ter uma grande capacidade de organizagao e gestao.

Por todas as razoes apresentadas, considero que o meu desempenho durante o
estagio foi bastante positivo. Como qualquer estagiario, pouco ou nada conhecia da realidade
da profissao e do dia-a-dia de uma farmacia. Contudo, penso ter tido um desenvolvimento

gradual e progressivo, e que evolui ao longo do tempo.
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Il. Conclusdo

O estagio foi, sem duvida, a experiéncia mais marcante de todo o curso, sendo
determinante para o meu desempenho profissional futuro. Tive a sorte desta experiéncia ser
realmente enriquecedora, tendo trabalhado com uma equipa de profissionais sempre
prontos a ensinar-me, fazendo-me querer seguir o seu exemplo.

E certo que nem sempre foi perfeito, houve momentos mais dificeis de gerir. Foram
surgindo duvidas, utentes mais desconfiados da minha competéncia, procedimentos que nao
sabia fazer e situagdes que requeriam rapidez e eficacia. Mas no decorrer do estagio as
insegurancas foram dando lugar a confianga e as dificuldades foram ultrapassadas pela pratica.
O mais importante é saber que aprendi e que daqui para a frente tenho as bases necessarias
para ser uma boa profissional.

Até entao, a minha ideia de uma farmacia comunitaria era completamente diferente,
sendo uma area que pouco me interessava dentro das nossas opgoes futuras. O estagio fez-
me entender a importancia de um farmacéutico na sociedade e fiquei com vontade de poder
participar na promocao da sua saude.

Estando ciente de que ainda tenho um longo caminho a percorrer e que a minha
formagao nunca podera ser estanque, sinto-me, neste momento, preparada para o que a vida

profissional me reserva e com a certeza que estou na profissao certa!
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Anexos

Anexo | — SIFARMA®

~ioix
Atendimento  Utentes Encomendas Facturagdo Produtos Pardmetros Interfaces Controlo de Gest3o Operador Ajuda  Sair
Gestao de Recepgao de Gestao de Lotes Gestao de Gestao de
Atendimento Encomendas Encomendas por Facturar Utentes Produtos Sair

Sifarma

ang  qiitt

Certificado pela AT ninr432
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Anexo Il — Circular informativa do INFARMED

T W A T

infarmed

# FrwhiTe &F W

Circular Informativa

H.e 1090CDYE.1.7,
Crata: 2870472014

Azzunta: Domperidona - Restrigbes de utilizacio
Para: Diwulgacio geral
Contacte:  Centro de Informacio do Medicamento e dos Produtos de Sadde (CIMI); Tel. 21 796

F373; Fa: 21 111 7552; E-mai: cimidinfarmed.pt; Linha do Medicamento: 800 222
EES

0 Grupo de Coordenagdo (CMDh) adotou as recomendaciies do Comitd de Avaliacdo do Risco em
Farmmacovigildncia (PRAC) da Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) de restricio da utilizagio
dos medicamenies contendo domperidona, divulgadas na circular informativa n® 0S9C0E.1.8 de
10/03/2014, para minkmizar os riscos de efeitos adversos cardiacos,

Aszim, para gue 03 beneficios da utilizag®e dos medicamentas contendo domperidona continuenm a
superar os riscos conhecidos, 3 EMA e o Infarmed recomendam o seguinbs:

Profissionais de sadbde

= & relagio beneficio-risco da wtilizacio da domperidona mantém-se positiva no alivio dos
sintemas de nduseas & wimitos, N30 exisbem evidéncias da eficdcia da domperidona noubras
indicagfes, tais coma, distensdo abdominal e azia,

= A& domperidona deve ser utilizada na dose minima eficaz no periedo mais curte possivel. A
duragdo maxima do tratamento ndo deve exceder 1 semana.

= A& revisdo da seguranga confirmou a existéncia de risco de reagBes adversas cardiacas graves
com o wso de domperidona, induinde o prolongamento do intervale QT, forsade de paintes,
arritmia ventricular grave & morte sdbita cardiaca. O risco € superior nos doentes com idades
superiores a 60 anos, em adultos & tormar doses orais superiores a 30 mg e em indhviduos gue
tornam  concomitantemente  medicamentos que prolongam o inkervalo QT ou inibidores
CYPIn4.

= A& dose, emn adultos e adolescentes com peso superkor a 35 Kg, € de 10 mg até 3 veres ao dia,
por via oral {dose médxima de 30 mg didrios). Por via rectal, a dose recomendada & de 30 mg
2 veres a0 dia;

= Mos palses onde a domperidona estd auborizada para use pedidthco, em criangas e
adolescentes com peso inferior @ 35 Kg, a dose recomendada & de 0,25 mofkg de peso

VPSS - ot Ak FLAS a0 A 0 s PPl 1kt WGl 17 1
Pl e il et ol Ll - v il B,
3 o Ll
TH. #3200 J1T W5 108 Faml #3081 50T W7 T10 Webiiks men Sawalpl P Dieeaipte reil
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Anexo Ill — Boletim de andlise de iodeto de potassio

CERTIFICADO DE ANALISE

IODETO DE POTASSIO BP
Kt CAS # 7681-11-0
Produto lodeto de Potdssio Validade 08/2017
Reanalise em:

Lote: P-18913
Teste Unidade Especificagdo Resuitado
Aspecto Po branco cristalino De acordo com a especificagdo
Teor (KI} em base seca % 98.0-101,5 99,55
fodato {KIO3) ppm 4 Max. De acordo com a especificagdo
Alcalinidade Passaoteste  De acordo com o teste 0,30 ml 0,01M HC!
Tiosulfato e Bério Passaoteste  Deacordo com o teste De acordo com a especificagao
Metais pesados expressos em Ph ppm 10 Max. <10

Nitratos, Nitritos e Amoniaco Passa o teste De acordo com o teste De acordo com a especificagdo
Densidade - 1,78 g/ ml
Perda por secagem {1052 C} % 1,0 Max. 0,42

Observagoes: este certificado de andlise € uma transcrigGo do respectivo documento do nosso fornecedor.

Ana Matria Aires 28/03/2013
Farmacéutica
CeaMed, Lda; Centro de Empresas e Inovagdo da Madeira — EV, n? 017, Madeira Tecnopdlo, 12, 2020-
105, Funchal; Portugal
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Anexo IV — Registo de Movimento de Matérias-primas

¢ Aranzenaiientio Jdo Aate

3.2 Procedimento Normzliza

Capitujo 3 -

: Maidria-prima n':

i Localizaciio no armazén

i H

(Carimbo da Farmdcia}

REGISTO DE MOVIMENTOS DE MATERIAS-PRIMAS

MATERIA-PRIMA: L

OUTRAS DESIGNACOES:

FORNECEDOR: ORIGEM: . IS

FACTURA NY/DATA: DATA DA RECEPCAO:

PRECO DE AQUISICAO (87 1VA) DE UMA QUANTIDADE UNITARIA (por exemplo. 1 gramal:

LOTE N7 VALIDADE:

QUANTIDADE RECEBIDA: N® DE CONTENTORES RECEBIDOS:

BOLETIM DE ANALISE N*: (em anexo)

Medicamento
s s i i Quantidade uantidade em
Manipulado® ! Data | Qi Quebras i % Operador
N usada Armazém
(Lote n°)
i
i [ ]
i i i
i i i
i |
@ i
z k |
T i T 7
| i i
4 ! .| 5
L i 1 1]
= assinalar “dispensa o grane!” quande for o caso.

FGP 2001 — 17 Adenda 120053

Sara Carolina Cortez Pedro | Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra 35



Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria | 2014

Anexo V — Exemplo de uma receita de um manipulado

(=

pe !ﬂliﬂﬂlllllll\\WII@Wmllﬁﬂlﬂl!ﬂl\ll\mslﬂﬁﬂllﬁiliﬁlmﬂlﬁ
i _ HAvIRARRATR J

GOVERNO DE

Entidade Responsavel: SNS

Receita Médica N®

N° de Beneficiario
e or= HUC - Consulta Externa
lmﬂm‘mu‘“ﬂ]‘ m.mum Especialidads: Otorrinolaringologia H mm"ﬁlmm'mmwm
7 e Telefone *U067012%
B‘ DCI ! Nome, d , forma tica, posologia N° Extenso identificagso Optica

vers3o 5.0 - Glintt-HS

§l21

- Giintt for

s

(4]

1 i Solugéo Alcoolica de Acido Borico B0° & saturagéo - faga 1 Uma
segundo a arte- 30m! , 30ml , -, Frasco conta-gotas

Posologia - 5 gotas 8/8h - faga segundo a arte

Validade: 30 DIAS
Data: 2014-02-18
( Prascritor)
T

Anexo VI — Rétulo de um manipulado

Lote: 0314
Doente:

Largo da Lapa, n.°1 — Lordemdo; 3020-242 Coimbra

Solu¢io Alcodlica de Acido Bérico a Saturacio

Medicamento para aplica¢do auricular
Posologia; 5 gotas de 8 em 8 horas

Conservar & temperatura ambiente, em local seco ¢ fiesco, em recipiente bem fechado
Prazo de wtilizagdo: 08/05/2014

Diregdo Téenica de
Dr.* Elisabete de I'atima Alves

TIf: 239492366 Fax: 239492367

Data de preparagdo: 08/03/2014 Prego: 21,05€
Meédico:

ca conlém 1,5¢g de 4cido bori
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Anexo VIl - Ficha de preparagao de manipulados “Solugao alcoolica de acido borico a

saturagao”

l{ { farmacia - alves Ficha de preparac¢io de medicamentos manipulados

Medicamento: Solucio alcoolica de dcido bérico a saturacio

Teor em substancia(s) activa(s); 100g (ml ou unidades) contém 5g (ml) de acido borico
Forma farmacéutica: Solucio alcodlica Data de preparacido: g r-Earg;Q, 1Y

Nimero delote: O34y Quantidade a preparar: 34 yul

g - anti idad tidade | Rubrica d Rubrica d
Makorias-primas N*delote | Origom Farmaco- | Quantidade | Quantidade | Quantidade ubrica do ubrica do

peia para 100y calculada pesada operador supervisor

TR 32403 p >
Acido bérico gﬁ’i‘i’l Aueol | 9 ¥T 5 9 1 3 4153;"‘;( i@ ;
Aleool 70° 12ONY Ol oyl | £PIE | abproml 26,959 26,550 B | 7D

o J 7 e
Preparacio

Rubrica do operador
1. Verificar o estado do material e limpa-lo 5
2. Pesar o acido borico e pulveriza-lo (se necessario) ﬁ
3. Colocar numa proveta rolhada cerca de 20 ml de alcool ﬁ
4. Adicionar, pouco a pouco, o acido bérico ao alcool, agitando vigorosamente $
= 5. Completar o volume com alcool &
-
6. Agitar vigorosamente durante 20 segundos. Deixar em repouso durante 1 hora,
agitando a cada 15 minutos
(o

7. Filtrar e transferir para 1 frasco conta-gotas ber
8. !
o
10
02
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f( / fsrmacia - alves Ficha de preparagio de medicamentos manipulados
Nt :

Aparelhagem usada:  Revlove de ?Dédxba

Embalagem
Tipo de embalagem: Capacidade do recipiente:
Material de embalagem N° de lote Origem
Teasco  Cowta- Q\gsbs Dluoa

Operador: Sodeden
f

Prazo de utilizacdo e Condi¢des de conservaciio
Condigdes de conservacao:
Conseavae o fewpees Yo owbiete. em Lo Seco € Aweyco
em  pos 5 te Yedo Operador: %:;\Q@e&m ‘
Prazo de utilizagio: ! ;
AR S S
Operador: Cﬁ@‘f&;,__
Rotulagem
1. Proceder & elaboragiio do rotulo de acordo com o modelo descrito em seguida.
« | 2. Anexar a esta ficha de preparagdo uma cbpia, rubricada e datada, do rotulo da embalagem dispensada.

Modelo de rétulo

Identificagiio do Médico prescritor

Identificaglio da Farmicia
Tdentificagdo do doente

1dentificagio do Director Téenico
Lnderego ¢ telefone da Farmécia
DENOMINACAO DO MEDICAMENTO

Teor em substincia(s) activa(s) Data de preparagio

Quantidade dispensada Prazo de utilizagio

Reforéncia a matérias-primas oujo conhecimento scja eventualmente CondigBes de conscrvagio
necessdrio para a utilizaglio conveniente do medicamento N°de lote

Posologia Manter fora do alcance das criangas

Adverténcias (precaugdes de manuscamento, etc.)

Uso externo (caso s¢ aplique) (em fundo vermelho)

Operador:  Snwéedo,,
¥

Via de administragio

2/4
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f@rm 4cia- alves Ficha de preparagio de medicamentos manipulados

ﬁ,\l i
Verificagiio
% Rubrica do
ENSAIO ESPECIFICACAO RESULTADO e
Aspecin Ll enpich (ondpence 5
Astecto Toons popente Covdp2one 4
odoe. o tare (ontpeme A
\_f/
Aprovado E Rejeitado D
53 Supervisor: jjob- of 031y
Nome e morada do doente
Nome do prescritor
Anotacoes

Sara Carolina Cortez Pedro

Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
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farmacia - alves Ficha de preparacio de medicamentos manipulades

Cilculo do preco de venda

MATERTAS-PRIMAS:

< e Preco de aquisi¢iio de uma dada &
Embalagem existente em armazém isaitiilad @ anitdria (s TVA)! || Ouantiade Faciot Prego da matéria-
Matérias-primnas m v 9.____..___,4_1_ Iiplicati prima utilizada na
Quantidade Prego de aquisigio Quantidade oo ansar MWHplicatyo preparagiio
adquirida (sf IVA) unitéria preg
r T : : = - o T
Aceo Ideie| 309 052 €] 44 0.013333€1x1533|x 2,2 |-0.0586098
Attt 30° 250 %mL] 32 €loBag=amh 0.003 ¢ x 2655+ 4,4 |-0. 1513 339
& v gl X = €
¢ e X = €
€ €1 x X = £
Total Matéria-Prima () | =@, 2094 433

e
HONORARIOS DE MANIPULAGAQ:
Forma < S Tactor -
Farmacsitica Quantidade I €) maltiplicativo Valor
Valor referente a =
quantidade base SOLOCP/Q A0 vl Q)?'Li = 3 5 4'4, 22 ¢
Valor adicional 53 X = €
Total da Manipulacie (B) | = 44,22 ¢
MATERIAL DE EMBALAGEM:
M"“;ﬂ":;‘; ::: Preco de aquisiciio Quantidade Hactor 5 Valor
Fawexo comte aple 0. 69 I 5 x4.2 |- 0. §2pe
= €l x X = €
Total de Material de Embalagem (C) | - O g% €
= | P. V. P. DO MEDICAMENTO MANIPULADO:
Soma de (A) +(B) +(C) Factor multiplicativo Valor
15.2529 U3 ¢ : 4o -14.53 5325
G 1v.a|-1,190144<
| -21.025 44l
DISPOSITIVOS AUXILIARES DE ADMJNISTRACAO:
Dispesitivo Prego unitirio Quantidade Valor

®)
PRECO FINAL: (D) + (E)
Operador: S@@é(‘\?ﬁ Supervisor: %K,
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Anexo VIII — Exemplos receitas informatizada e manual

Receita Médica N° {
AL L

S 111111117 o

Telefone:

g GOVERNO DE
%" PORTUGAL

HUNISTERIO DA SAUDE.

Entidade responsavel: SNS

W | |II|I| "I[I ”I" IIIII ”III ||Il| lllll |"|| I|II| III" IIIlI "II |III

A |
I

USF CELASAUDE

WL

Telefane: . : *U060892*

MEDICINA GERAL E FAMILIAR

B¢ DCI/ Nome, dosagem, forma { i N°

Extenso Identificacao Optica
1 | Gabapentina, Gabapentina Sandoz, 300 mg, Capsula
Blister - 60 unidade(s)

][]l |||||IIII|I|IIl
Posologia: 1 Comprimido, 3 vezes por Dia, durante 29

dias *5064209%

Excegdo ¢) do n.® 3 do art. 6.° - continuidade de tratamento superior a 28 dias
% ”""I ||" I|II "I“ ||"I |||I I"l |||| |"| .

*2817385%

zl Tinzaparina sédica, Innohep, Solugéo injetavel 14000 U.I. 2
Anti-Xa/0.7 ml Seringa pré-cheia - 6 unidade(s) - 0.7 m|

Posologia: 1 POR /DIA, durante 30 dia(s)
Excegéo c) don.° 3 do art. 6.° - continuidade de tratamer ento superior a 28 dias

[]

MedicineOne, verso 7.1.X - MedicineOns Life Sciences Computings.A.

Validade: 20 dias

Data: 2014-06-09

_na(u{s do Médico prescritor) [

{ 1

Sara Carolina Cortez Pedro | Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

Receita Médica N.°
z GOVERNO DE
€9 saeoext L L
Ministério da Saude 000009933
Utente: gfciilézﬁ;:Q:NUAL

N.° de Utente:
Telefone:
Entidade Responsével:cs /\)_S

N.° de Beneficiario:

D a) Faléncia informatica

D b) Inadaptacao do prescritor
D ¢) Prescrigéo no domicilio
[x] 9 Até 40 receitas/mes

I
Il

[ Especialidade:

Diiet dlie

Telefone:

educma. a.bncAoﬁmmnsmlo.m
Estrada principsl, Lordemiio

Vinho3G200 250.COmbM s cricio
NIPC: 510 956 297

A Geréncia

& DCI/Nome, forma

N2 Extenso

—]L,chuammm SOOrr\a,_, QL\MFM_\LL—LOQ% A Oee
L,LQLLU_ G waictadla
Posologia /I Q,DUJ.!) /D(—Lq

2]

Powloﬁ

B

Posologia

Modelo n.* 1806 (Exclustoda it 5. 4) AINCIME

4]

Posologia

Validade: 30 dias

Assinatura do Prescritor D Sim

g0l ce 0% | O -

Pretendo exercer o direito de opgio

{assinatura do Utente)

7
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Anexo IX — Regime de comparticipagao especial

(Adaptado da pagina de internet do INFARMED)

Comparticipasao

100%
l00%
Artrite
R i M
eumatoide/Metotrexato 69%

e Espondilite
Anquilosante

37% (quando prescrito
Doenca de Alzheimer por neurologistas ou

psiquiatras)

Infertilidade 69%
90% d it
Doenca inflamatoria (a2l ? Prescrl °
. X por médico
intestinal o
especialista)
) =
or oncolégica 90%
moderada a forte
0%
90% (quando prescrito
Ictiose por médico
dermatologista)

Psicose maniaco-

depressiva/Carbonato de 100%
litio
0%

Sara Carolina Cortez Pedro

Despacho n° 4521/2001
Despacho n° | 1387-A/2003

Despacho n.° 14123/2009

Despacho n° 13020/201 |

Despacho n.° 10910/2009

Despacho n.° 1234/2007

Despacho n.° 10279/2008
Lei n.° 6/2010

Despacho n° 5635-A/2014

Despacho n° 21094/1999

Despacho n° 10280/2008
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Anexo X — Lista de situagoes passiveis de automedicagao

Sistema Situagdes passivels de automedicacio (termos técnicos)

Digestivo ......... a) Diarreia.

b) Hemorroéidas (diagndstico confirmado).

¢) Pirose, enfartamento, flatuléncia.

d) Obstipacio.

¢) Vémitos, enjoo do movimento.

/] Higiene oral e da orofaringe.

g/ Endoparasitoses intestinais.

h) Estomatites (excluindo graves) ¢ gengivites.

i) Odontalgias.

J) Profilaxia da carie dentéaria.

k) Candidiase oral recorrente com diagnostico médico prévio.

) Modificagdo dos termos de higiene oral por desinfecedo oral.

m)Estomatite aftosa.

Respiratorio ........ | a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipagdes.

b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

¢) Rinorreia e congestiio nasal.

d) Tosse e rouquidio.

¢) Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal
com diagnéstico médico prévio.

f1 Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das
mfecedes respiratérias em presenca de lhiperssecrecdo
brénquica

2) Prevencdo e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal
com diagnéstico médico prévio (corticdide em inalador nasal)

Cutineo ............ a) Queimaduras de 1.0 grau, incluindo solares.

b) Verrugas.

¢) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfecedo e higiene da pele e mucosas.

¢) Micoses interdigitais.

f) Ectoparasitoses,

£) Picadas de insectos.

h) Pitiriase capitis (caspa).

i) Herpes labial.

Jj) Feridas superficiais.

[) Dermatite das fraldas.

m)Seborreia.

n) Alopécia.

o) Calos ¢ calosidades.

p) Frieiras.

¢q) Tratamento da pitiriase versicolor.

r) Candidiase balanica.

5) Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa
oral e rectal.

t) Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com
diagnostico médico prévio.
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Nervoso/psique..... | a) Cefaleias ligeiras a moderadas.

bj Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos
sintomas de privacio desta substancia em pessoas que desejem
deixar de fumar.

¢) Enxaqueca com diagnostico médico prévio.

d) Ansiedade ligeira temporaria.

¢) Dificuldade temporaria em adormecer.

Muscular/ésseo. .... | a) Dores musculares ligeiras a moderadas.

b) Contusdes.

¢) Dores pos-traumaticas.

d) Dores reumatismais ligeiras moderadas
(osteartrose/osteoartrite).

¢) Dores articulares ligeiras a moderadas.

f} Tratamento topico de sinovites, artrites (nfo infecciosa),
bursites, tendinites.

g) Inflamacdo moderada de origem musculo esquelética
nomeadamente pos-traumatica ou de origem reumatica.

Geral ................ | a) Febre (menos de trés dias).

bj Estados de astenia de causa identificada.

¢) Prevencio de avitaminoses.

Ocular ............... | a) Hipossecrecdo conjuntival, irritacdo ocular de duragio inferior
a trés dias.

bj Tratamento preventive da conjuntivite alérgica perene ou
sazonal com diagnéstico médico prévio.

¢) Tratamento sintomdtico da conjuntivite alérgica perene ou
sazonal com diagndstico médico prévio.

Ginecologico......... | a) Dismenorreia primaria.

b) Contracepedo de emergéncia.

c) Métodos contraceptivos de barreira e quimicos.

d) Higiene vaginal.

¢) Modificagdo dos termos de higiene waginal por desinfeccdo
vaginal.

f1 Candidiase vaginal recorrente com diagnéstico médico prévio.
Situagdo clinica caracterizada por corrimento vaginal
esbranquigado. acompanhado de prurido wvaginal e
habitualmente com exarcebacdo pré-menstrual.

g) Terapéutica topica nas alteragdes troficas do tracto génito-
urindrio inferior acompanhadas de queixas wvaginais como
disparéunia, secura e prurido.

Vascular ............ a) Sindrome varicoso—terapéutica topica adjuvante.

b) Tratamento sintomadtico por via oral da insuficiéncia venosa
crénica (com descricio de sintomatologia).
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Anexo Xl — Valores de referéncia dos parametros avaliados em farmacia comunitaria
(Adaptado de Sociedade Portuguesa de Cardiologia, Internacional Diabetes Federation e

European Atherosclerosis Society)

18,5-24,9
[ Puso 70-90
Pressao arterial Populagao geral <140/90
(mmHg) (Ideal: 120-129 / 80-84)
Populagao de risco <130/80 mmHg
(DCV, Diabetes mellitus)

Glicémia capilar Jejum <110
/dL
(meldL) Pos-prandial <140

Colesterol total Populagao em geral <190

(mg/dL) Populagao de risco <175
(DCV, Diabetes mellitus)
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