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I. INTRODUCAO

O farmacéutico, pela proximidade com as pessoas e confianga que lhe é depositada, tem um papel
fundamental no aconselhamento e promogao da adesdo a terapéutica. O seu discurso deve ser claro,
direto, e esclarecedor no ato da cedéncia farmacéutica de medicamentos de uso humano, de
medicamentos de uso veterinario, dispositivos médicos, suplementos alimentares, medicamentos
fitoterapicos e homeopaticos, produtos de puericultura, dermocosmética, entre muitas outras
referéncias que uma farmacia oferece.

A atividade farmacéutica deve sempre garantir uma intervengao de exceléncia, visando a prestagao
de informagao atualizada que permita a utilizagao dos produtos com efetividade e seguranca. No caso
de medicamentos, o farmacéutico tem o dever de promover o seu uso racional, de forma a minimizar
quaisquer problemas relacionados com a medicagao (PRM).

O farmacéutico intervém em todos os processos numa farmacia desde a gestao, aprovisionamento,
armazenamento de medicamentos e produtos de salde, até ao atendimento e conferéncia de
receitudrio.

O meu estagio curricular em farmacia comunitaria decorreu na farmacia Sanches, em Leiria, no
periodo compreendido entre |3 de janeiro e o dia 23 de abril de 2014, num total de 640 horas. Teve
como orientadora a Sr®. Dr®. Margarida Oliveira, Farmacéutica-Adjunta.

O estagio esteve dividido em dois momentos principais. Na primeira parte estive envolvida na
conferéncia de receituario, rececio e armazenamento de encomendas, alimentacio do robd,
observacao de atendimentos e participagdo numa reuniado com um Laboratério Farmacéutico. Na
segunda parte, estive mais direcionada para o atendimento farmacéutico ao balcio com auxilio na
confirmagao antes do final de cada atendimento para garantir a conformidade.

O presente relatorio aborda de forma sumaria as atividades e conhecimentos adquiridos, descreve
alguns casos clinicos com que lidei durante o estagio e, no final, apresento a minha analise pessoal desta

etapa do curso.
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.  GRUPO SANCHES

A Farmacia Sanches encontra-se em funcionamento desde 1895. No inicio estava localizada na

Praca Rodrigues Lobo, em Leiria (figura 1).

Figura | — Farmdcia Sanches por baixo das arcadas de um edificio da Praca Rodrigues Lobo (século XX)'.

Hoje, o Grupo Sanches é constituido -
por 3 farmacias (figura 2):
I) a Sanches, que mais tarde, mudou-se
para a avenida Marques de Pombal, n°.

420, onde se mantém até aos dias de hoje;

2) a farmacia Pastorinhos, na Avenida Beato

Nuno, n°.78, em Fatima;

3) e a farmacia Caxarias, situada na rua

Manalvo n°.8, em Caxarias.

Figura 2 - As Farmadcias do grupo Sanches: Sanches (1), Pastorinhos (2), e Caxarias (3).

I.1. Farmacia Sanches

A farmacia Sanches localiza-se num epicentro da cidade de Leiria, perto dos principais servigos
publicos da cidade, inUmeros pequenos comércios e habitagbes, o que proporciona uma prestagao de
servigos a uma populagao alargada de todas as faixas etarias e de diferentes estatutos socioeconomicos.

A direcao-técnica e lideranga da Farmacia Sanches é assegurada pela Sr®. Dr®. Maria Natélia Pereira
Valinha, farmacéutica formada na Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra.

O horario de funcionamento é das 9h as 21h de segunda a sexta, das 9h as 20h ao sabado e aos
domingos das 9h as |9h. De acordo com o calendario das farmacias de servigo, aprovado pela ARS
(Administragao Regional de Saude), quando a farmacia esta em servico permanente mantém-se a
funcionar, ininterruptamente, desde a hora de abertura até a hora de encerramento do dia seguinte.

Operando através do postigo de atendimento noturno, para dar resposta a situagoes de emergéncia.
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I.1.1.Recursos Humanos

A equipa técnica é vasta e multidisciplinar. A Dr.* Margarida Oliveira, a orientadora de estagio, e a
Dr.* Ana Rama, sao as farmacéuticas adjuntas. A equipa &, ainda, composta por farmacéuticos: a Dr.?
Joana Brito, a Dr.? Olivia Silva, o Dr. Bruno Agria e a Dr.* Raquel Oliveira; uma técnica de farmacia, a
Patricia Silva; quatro técnicas auxiliares de farmacia: Sonia Santos, Sandra Monteiro, Catarina Vieira e
Manuela Benzinho; um técnico de encomendas e robdtica, o Pedro Costa; dois funcionarios
administrativos: David Silva, Dalila Gomes; e duas auxiliares de limpeza: Sara Machado e Isabel Carreira.

Esta é uma equipa em constante atualizagio cientifica, com muita dedicagio, resiliéncia e espirito

jovem. Destaco o ambiente de interajuda permanente entre os membros desta equipa.

I.1.2.Instalacées e equipamentos

A farmacia comunitaria e um espago que se caracteriza pela prestacio de cuidados de salde de

elevada diferenciacao técnico-cientifica, que tenta servir a comunidade sempre com a maior qualidade.

Figura 3 - Espaco interior da Sanches.

A farmacia Sanches esta estruturada de forma a permitir uma facil circulagao e organizagao, é muito
ampla, transmitindo conforto e serenidade (figura 3). As instalagdes tém elevador e rampas de
acessibilidade para criangas, idosos e cidadaos portadores de deficiéncia. As suas instalagoes cumprem
os requisitos de instalagoes e equipamentos das BPF2, tanto no aspeto exterior como interior.

Especificamente, o espago fisico interior dispoe de uma zona de atendimento ao publico com uma
zona de descanso, uma zona recreativa para criangas, uma zona de medi¢ao da pressao arterial, da
altura e do peso. Dispoe, ainda, de duas salas de consulta farmacéutica, destinadas ao atendimento
personalizado e prestacao de outros servigos, dois gabinetes de consultas, instalagoes sanitarias, um
laboratorio, uma sala de conferéncias, dois escritorios, uma zona de encomendas e trés zonas principais
de armazenamento de produtos: no robd, em gavetas e no armazém, situado no piso inferior.

Esta equipada com o sistema de gestao farmacéutica Sifarma 2000 ligado ao sistema informatico
do robd Rowa da Glintt Farma. O Sifarma 2000 envia automaticamente a requisi¢ao ao robo, o qual se
encarrega de entregar os produtos solicitados na saida mais préoxima do balcio de atendimento onde
foi feito o pedido. Este sistema operativo garante, também, a seguran¢a da informagao e a

rastreabilidade de todos os medicamentos dispensados.
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1.1.3.Servicos disponiveis

Como servigos a Farmacia Sanches promove aconselhamento na gravidez e pos-parto, consultas
de podologia, nutrigao e suplementagao nutricional, aconselhamento dermocosmético personalizado,
aconselhamento no ambito da fitoterapia e homeopatia, entregas ao domicilio, recolha de
medicamentos fora de validade — Valormed, entre outros.

A farmacia dispoe de servicos de medigao de varios pardmetros bioquimicos, nomeadamente,
glicémia, colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos, creatinina, GPT, acido Urico e hemoglobina. Nas
das salas de consulta farmacéutica existem dois aparelhos de medigao da glicémia e um Reflotron, para
a determinagdo dos parimetros bioquimicos de forma rapida com uma gota de sangue capilar. A sua
calibragao é feita diariamente quando o aparelho é ligado.

Os parametros fisiologicos determinados na farmacia incluem a pressao arterial, o indice de massa
corporal (IMC) e o risco cardiovascular individual.

O Grupo Sanches dinamiza agoes de promogao e educagio para a saude, como sejam, rastreios

auditivos, de osteoporose e rastreios aos principais indicadores de risco cardiovascular.

Il. GESTAO, APROVISIONAMENTO E ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS DE SAUDE

Uma boa gestao farmacéutica é determinada por uma gestao que alie a competéncia e atualizagao
da equipa técnica a qualidade dos bens e servicos, pelo menor custo global, sem perder o foco no
utente/cliente.

A farmacia Sanches possui procedimentos normalizados das operac¢oes realizadas na farmacia,
como seja, o procedimento de calculo do prego dos manipulados, e dispe também um manual de
trabalho.

A gestio de uma farmacia engloba todas as atividades de aprovisionamento, armazenamento e
gestao de medicamentos e produtos de salde, assim como toda a area administrativa (figura 4).

Um bom aprovisionamento de uma farmacia é essencial para garantir sempre a melhor oferta a
todos os clientes, permite usar todos os recursos com o maximo de proveito e, assim, também manter
a concorréncia. O objetivo € colocar a disposigao do utente produtos farmacéuticos de qualidade, no

espago de tempo compativel com a eficacia do tratamento e ao menor custo.

Aquisicdo de Recegao e o
. N Controlo de gestao
medicamentos e conferéncia de Armazenamento
) de stocks
produtos de saude encomendas

Figura 4 - Circuito medicamento.
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I.1. Fornecedores e realizaciao de encomendas

Face ao contexto socioeconémico que enfrentamos hoje nas farmacias, em que os medicamentos
escasseiam constantemente, uma correta gestao de aprovisionamentos é essencial.

Os critérios de selecao de fornecedores relacionam-se com a qualidade dos servigos prestados, o
numero de entregas didrias, rapidez, pontualidade, variedade de produtos disponiveis, campanhas
especiais de prego, margens de lucro e os pregos de venda.

A selecao dos fornecedores é realizada pela Diretora Técnica (DT), maioritariamente. Como
principal fornecedor diario, a Sanches tem uma parceria com a Plural-Cooperativa Farmacéutica,
entregando duas vezes por dia, mas também recorre a OCP e Dilofar.

No caso dos Laboratérios Farmacéuticos, periodicamente, um representante da marca reline-se
com a DT para requisicao de novas encomendas, normalmente de grande volume, obtendo condigbes
mais atrativas. A decisao das quantidades a encomendar baseia-se em dados empiricos de vendas no
ultimo semestre ou ano. Também é nestas ocasides que se discutem campanhas de promogao da marca
(p-ex. descontos aos consumidor, visitas de conselheiras de dermocosmética ou formagoes aos
colaboradores). No entanto, estas encomendas tém um tempo de entrega maior e representam
empates de capital.

Nas encomendas diarias as Cooperativas Farmacéuticas, quando o stock esta abaixo do minimo, o
Sifarma 2000 gera automaticamente uma proposta de encomenda didria. Esta proposta fica suspensa
no sistema, aguardando a aprovagao do técnico responsavel. Para além desta funcionalidade permite
gestao por calendario (Encomenda Tipo) e a gestdo por previsao do consumo esperado (Encomenda
de Reforgo de Stock).

No caso de falta de um produto no momento de atendimento ao balcao, realiza-se uma encomenda
instantanea. Desta forma, confirma-se, na hora, quando o produto vai ser entregue e assegura-se o
utente que o produto sera reservado em seu nome. Estas encomendas sao realizadas através na ficha
do produto ou por via stock checker ou por via telefonica, sendo esta mais utlizada em caso de

medicamentos rateados.
11.2. Rececdo e conferéncia da encomenda

A encomenda deve ser rececionada no Sifarma 2000. Na recegiao das encomendas confirma-se com
a fatura ou guia de remessa e introduz-se no sistema informatico as quantidades rececionadas, os
prazos de validade, pregos de venda e margens e, em simultineo, verifica-se visualmente se os produtos
vém em boas condicoes.

O precgo de venda ao publico (PVP) dos medicamentos é constante, baseia-se no prego maximo
aprovado (PMA). Ao contrario, o PVP dos produtos é determinado consoante o IVA e as margens

legais de comercializagao.
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Aquando da chegada de uma encomenda, esta é disposta na zona de encomendas de forma a ser
visivel a identificagao de cada banheira. Os primeiros produtos a serem rececionados e armazenados
sao os que requerem condi¢oes especiais de conservacao, para que a cadeia de frio nao seja quebrada
e mantendo-se a qualidade, seguranga e eficacia dos produtos. Logo apos, como prioritarias, na ordem
de recegao de encomendas, estdo as instantdneas a fim de satisfazer o mais rapidamente possivel as
necessidades dos utentes.

Os medicamentos classificados como Psicotropicos e Estupefacientes e as Benzodiazepinas vém
acompanhados de uma guia de requisicao emitida em duplicado, associada a respetiva fatura. Esta guia
é assinada e carimbada pelo farmacéutico responsavel, sendo o original arquivado na farmacia em dossier
proprio por um periodo nao inferior a cinco anos, e o duplicado devolvido ao fornecedor que o deve
arquivar por um periodo semelhante3.

A recegiao das matérias-primas € manual uma vez que s3o usadas a unidade, regista-se no dossier
“Matérias-Primas” e anexa-se boletim de andlise do lote.

Os produtos encomendados mas que nao foram enviados, nas respetivas faturas vem justificado o
motivo: descontinuado, esgotado ou nao comercializado. Todas as faturas sido arquivadas para

posterior tratamento administrativo.
11.3. Critérios e Condicoes de Armazenamento

Para uma correta conservagao dos medicamentos e dos outros produtos de saide devem ser
garantidas todas as condi¢coes de humidade, temperatura, luminosidade e limpeza2.

Os medicamentos que exigem conservagao no frio sao armazenados no frigorifico junto da zona de
atendimento ao publico.

O robd Rowa permite o armazenamento da grande maioria dos medicamentos sujeitos a receita
médica (MSRM) da farmacia, desde que na ficha do produto esteja a indicagio que sao armazenados
no robd. A entrada dos produtos no robé implica a leitura do coédigo de barras, inser¢ao do prazo de
validade e a colocagao da caixa de modo a garantir um correto encaixe entre o brago mecanico de
arrumagao do robo e a caixa. Apenas os MSRM que tém dimensGes incompativeis com o
armazenamento em robd sio armazenados em gavetas junto da zona de atendimento ao publico, os
excedentes sio guardados em gavetas deslizantes na zona de encomendas, sendo a sua localizagao
registada na ficha do produto.

Os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e suplementos alimentares estido
expostos ao utente em lineares, ainda que fisicamente inacessiveis, e em gavetas na zona de
atendimento ao publico. Os produtos de puericultura e dermocosmética sao, apos etiquetagem e
colocagio do alarme de seguranga, dispostos nos lineares visiveis e acessiveis ao utente. O excedente

destes produtos, expositores, brindes, entre outros, € armazenado no piso inferior.
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Todas as gavetas por tras dos balcoes de atendimento ao pulblico estiao organizadas por ordem
alfabética e, todo o sistema de armazenamento obedece a regra de first in, first out, de forma a priorizar

o escoamento dos produtos existentes ha mais tempo na farmacia e/ou com menor validade.
11.4. Gestao de stocks e controlo dos prazos de validade

A cada atendimento o farmacéutico e/ou técnico avalia a relagao entre a quantidade existente de
um determinado produto e as quantidades minimas e maximas na ficha do produto. Desta forma, apés
discussao entre colegas, existe uma atualizagao diaria de condi¢es de stock, conforme a rotagao do
produto e o perfil dos utentes da farmacia, p.ex. com base no seu o seu poder de compra e perfil de
necessidades/interesses. Evitam-se, por um lado, ruturas de stock e, por outro, o seu acumular
desnecessario, trabalhando continuamente no sentido de aumentar a eficiéncia da gestao de stocks.

O Sifarma 2000 permite a criagao de listas de controlo de prazos de validade. Mensalmente, existe
um membro responsavel pela confirmagao das validades indicadas no Sifarma 2000 e as validades reais,
sendo que os produtos cuja validade expira dentro de trés meses sio separados para posterior
devolugao ao Laboratério.

Os produtos com uma validade mais curta sao sinalizados e sao colocados numa estante. Estes sao
produtos (que nao medicamentos) tém prioridade em serem dispensados ao utente, sendo que este
deve ser esclarecido da validade do produto.

Os produtos de robo com validade inferior a 3 meses sao retirados todos os meses. No entanto,
se a validade do medicamento tiver sido ultrapassada, no momento do atendimento, surge uma
mensagem de alerta para o operador verificar a validade do medicamento a dispensar. Esta gestao, o
evita prejuizo financeiro para a farmacia e possiveis ruturas de stock, que podem por em causa o bem-

estar do doente.
11.5. Devolucdes

Existem muitas situagoes que motivam a devolugao ou reclamagao. Especificamente, situagdes em
que a embalagem chega danificada, erros de encomenda, quantidade recebida superior a requisitada,
produto faturado mas nao enviado, produto enviado mas nao requisitado, produtos com prazo de
validade muito curto, circulares de retirada de produtos do mercado enviadas pelo Infarmed, entre
outras.

Pelo programa informatico cria-se uma nota de devolugdo com o motivo da devolugao. Esta é
impressa em triplicado, sao todas assinadas e carimbadas e duas copias seguem junto com a devolugao,
a terceira copia e copia € arquivada na farmacia. Para compensar a devolugao o fornecedor cria notas

de crédito ou troca o valor numerario por novos produtos.
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. CEDENCIA DE MEDICAMENTOS

De acordo com as BPF2, a cedéncia de medicamentos € o ato profissional em que o farmacéutico,
apos avaliagio da medicagdo, cede medicamentos ou substincias medicamentosas aos doentes
mediante prescricao médica ou em regime de automedicagao ou indicagao farmacéutica, acompanhada
de toda a informagao indispensavel para o correto uso dos medicamentos (figura 5). Na cedéncia de
medicamentos o farmacéutico avalia a medicagio dispensada, com o objetivo de identificar e resolver

PRM, protegendo o doente de possiveis resultados negativos associados a medicacao (Anexo I).

Prescricao Validagdo da Cedéncia do Uso Racional do
médica receita Medicamento Medicamento
Regime de Entrevista ao Intervengdo Avaliagdo dos
automedicagdo Doente Farmacéutica Resultados

Figura 5 — Situagées de cedéncia de medicamento.

Cada atendimento deve ser personalizado e adaptado em fungao do nivel sociocultural do utente.
A comunicagao deve ser clara, objetiva e com exemplos simples. Torna-se essencial ultrapassar o
caracter comercial da venda e construir uma relagio de empatia e confianga com o utente, garantindo,

em simultaneo, a maior rapidez possivel no atendimento.

"I 1. Prescricio médica

A Lei n.° 11/2012, de 8 de margo, determinou a obrigatoriedade de prescricao, salvo excegoes, e
dispensa por Denominagago Comum Internacional (DCI). Esta medida e a prescricio eletronica
constituem metodologias para promover um uso mais racional do medicamento, para controlar a
prescricao, pois pretende-se centrar a prescricao na escolha farmacolégica* e, incentivar a utilizagao
de medicamentos genéricoss.

A prescrigdo eletronica permite aumentar a seguranga no processo de prescrigio e cedéncia do
medicamento, facilitar a comunicagio entre profissionais de saude e agiliza os processos de prescrigao
e de conferéncia de receituario*. A impressio em papel mantém-se até se atingir a desmaterializagao
completat, para que a curto prazo se utilize um sistema centralizado de prescricio que garanta a
confidencialidade e integridade de todos os dados®.

Existem, no entanto, existem algumas excegoes as receitas médicas (RM) eletronicas que se
justificam em situagbes especificas: faléncia do sistema informatico, inadaptagio fundamentada do
prescritor, prescri¢cao ao domicilio e prescritores que passam até 40 receitas/méss.

Alei n° 11/2012, de 8 de margo $, define, também, que as farmacias devem ter sempre disponiveis
para venda no minimo trés medicamentos com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e
dosagem, de entre os que correspondem aos cinco pregos mais baixos de cada grupo homogéneo,

devendo dispensar o de menor preco, salvo se for outra a op¢ao do doente.
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O grupo homogéneo consiste de um conjunto de medicamentos com a mesma composicao
quantitativa e qualitativa que ja tenham medicamentos genéricos no mercado. Dentro deste a
comparticipagao pelo Estado é um valor fixo para todos os medicamentos incluidos nesse mesmo
grupo, independentemente do prego do medicamento.

O farmacéutico deve informar o doente sobre os medicamentos que sao comparticipados pelo
Servigo Nacional de Saide (SNS) e o que esta disponivel no mercado com o preg¢o mais baixo. O
doente tem direito a optar por qualquer medicamento dentro mesmo grupo homogéneo, salvo nos
casos de:

e uma substancia ativa para a qual ndo existe genérico ou para a qual s6 exista original de marca.

e o médico prescritor ter justificado tecnicamente a insusceptibilidade de substituicio do
medicamento prescrito, nos termos das alineas a) e b) do n.° 3 do artigo 120.°6. As excegodes a) e b)
destinam-se para medicamentos com margem terapéutica estreita ou experiéncia de reacdo adversa prévia
do doente, respetivamente.

® no caso de excegdo c), destinada a assegurar a continuidade de tratamento superior a 28 dias, o
doente pode optar por um medicamento de preco igual ou inferior ao que foi prescrito.

Pode ainda dar-se o caso de, numa prescrigao por DCI sem excegoes, surgir no verso a mengao
que foi o utente exerceu o direito de opgao por um medicamento com prego superior ao 5° mais

barato, como por exemplo, no caso de optar pelo medicamento de marca.

I11.1.1. Validacdo de receitas

No modelo de receita eletrénica em vigor as prescricdes sao compostas de duas partes: a receita
médica, que permanece na farmacia para efeitos de pagamento da comparticipagdo, e a guia de
tratamento’. A guia de tratamento € para o utente e contém toda a informagao adequada ao pleno
exercicio do direito de opgao estabelecido legalmente. Discrimina a medicagao prescrita, a posologia
e eventuais anotagoes do médico prescritor. Contém também informacao sobre os pregos de
medicamentos comercializados que cumpram os critérios da prescrigaos.

A farmacia Sanches possui um sistema de conferéncia de receituario funcional e organizado. O
atendimento corresponde ao primeiro momento de avaliagao da conformidade das receitas médicas.
Semanalmente, existe um colaborador encarregue pela verificagio de receitas, antes de serem
agrupadas em lotes de 30 receitas, divididas em fungao da entidade comparticipadora. O terceiro
momento de conferéncia das receitas é realizado ja na sala de conferéncias por diversos colaboradores,
alternadamente.

Qualquer erro detetado, seja de nimero de embalagens, forma farmacéutica, tamanho, erro de
organismo ou outro qualquer é prontamente emendado e se for caso disso o utente em questao ¢
contactado. Na tabela | listam-se os itens a identificar na verificagio de receitas médicas de forma

genérica (Anexos 2 e 3).
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No caso de RM em que as entidades comparticipadoras sao subsistemas de salde, como

companhias de seguros ou acordos especiais de salde, é necessario confirmar que foi registado no

atendimento o numero do cartao do subsistema, o nimero de beneficiario e a validade. Nao é

necessario colocar a fotocépia do cartao, basta a inscricao no verso da receita.

Tabela | - Itens a identificar na conferéncia das RM?.

Frente

Verso

Conferéncia de receitas médicas
Numero da receita (19 digitos) e designagao “Governo de Portugal”
Nome do doente, nimero de utente obrigatoriamente e nimero de beneficiario da entidade
financeira responsavel, sempre que aplicavel
Regime especial de comparticipagao de medicamentos, se aplicavel, representado pelas letras:
“R” — utentes pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipagao
“O” - utentes abrangidos por outro regime especial de comparticipagao e o respetivo diploma
legal
Local de prescricao e identificagao do médico prescritor: nome clinico, especialidade (se aplicavel)
e contacto telefénico
Nidmero de embalagens (cardinal e por escrito). No maximo de 2 embalagens por medicamento
e de 4 no total da receita. No caso de medicamentos de dose unitaria, podem ser prescritos e
dispensados até 4 embalagens do mesmo medicamento.
Verificar a autenticidade da prescricao
Verificar a data da prescrigao, validade da prescrigao e a assinatura manuscrita do prescritor
Confirmar que a medicagao dispensada corresponde a medicagio prescrita, com a mesma
substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica e nimero de unidades
Assinatura do utente apos a declaragao em relagao ao exercicio ou nio do direito de opgao do
utente. Esta é impressa no verso da receita no momento da dispensa sendo variavel conforme a
situagao, no caso de o doente>:

¢ nao ter exercido o direito de opgao: «Declaro que ndo exerci direito de opgdoy;

e ter exercido o seu direito de opgao: «Declaro que exerci o direito de op¢do para medicamento
com prego superior ao 5.° mais baratoy;

o ter exercido o seu direito de opgao com justificagdo técnica da prescrigao c): «Declaro que
exerci direito de op¢do por medicamento mais barato que o prescrito para continuidade terapéutica de
tratamento superior a 28 diasy;

Data da dispensa dos medicamentos, assinatura e carimbo da farmacia no ato da dispensa dos

medicamentos do farmacéutico, ou quem o coadjuve.

Nas receitas manuais pré-impressas (Anexo 4) existem especificidades discriminadas na Tabela 2 a

verificar para além dos itens ja enumerados.
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Tabela 2 - Especificidades da RM manual®
Especificidades da receita médica manual

Nos consultérios e/ou médicos particulares, o local devera estar igualmente identificado, através de
carimbo ou inscricao manual (por exemplo, “Consultério - Particular”)

A prescricio de medicamentos por via manual implica a aposicao de vinhetas na receita médica
referentes a identificagao do prescritor

Justificagao técnica do motivo da prescrigao manual

Nao é admitida mais do que uma via da receita manual

O quarto e ultimo momento de verificagdo ocorre aquando do “fecho de lotes”, em que ha a
impressao do verbete. O verbete de identificagdo contém, entre outras informagoes, o nome da
farmacia e respetivo cédigo, més e ano, a entidade comparticipadora, quantidade de receitas, valor
pago pelos utentes e valor pago pela entidade. O verbete é carimbado e confirma-se com a receita o

valor da comparticipagao e o numero de embalagens dispensadas.

111.1.2. Receitudrio e faturacdo

Quando o utente se desloca a farmacia e adquire um medicamento comparticipado paga apenas a
diferenca entre o PVP e o valor da comparticipagao, o qual é suportado pelo(s) organismo(s) de
comparticipagao, sendo a farmacia, posteriormente, reembolsada.

Apos o “fecho” de todos os lotes, ou seja, no final do més, emite-se a relagao resumo de lotes e a
fatura mensal de medicamentos em quadruplicado. Uma coépia de cada um dos documentos
supracitados é arquivado na farmacia e uma copia da fatura é enviada ao contabilista.

O processamento do receituario do SNS e dos restantes organismos comparticipadores é
semelhante. O receituario é recolhido via CTT por encomenda registada e enviado ao Centro de
Conferéncia de Faturas (CCF), na Maia, até ao dia 5 do més seguinte ao que respeita a faturagao.
Juntamente enviam-se os verbetes de identificagao de lote, a relagio resumo de lotes e duas cépias
fatura mensal de medicamentos.

A ANF é responsavel por encaminhar a documentagao para os organismos comparticipadores,
sendo que a ANF funciona como intermediario quer do receituario quer do pagamento as farmacias.
A fatura mensal é enviada por fax a Associagao Nacional das Farmacias (ANF) o mais cedo possivel,
para proceder ao adiantamento do pagamento das comparticipagoes a farmacia.

Quando existem nao conformidades nas receitas médicas, o CCF ou a ANF, conforme o caso, envia
de volta para a farmacia as receitas com uma nota justificativa. Assim a farmacia pode corrigir as receitas
e reenviar para obtengao da comparticipagao.

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos possuem margens terapéuticas muito estreitas
e, por estarem associadas a atos ilicitos, sdo sujeitas a um forte controlo. O sistema informatico requer
o preenchimento de dados pessoais referentes ao doente, ao médico e ao adquirente para emissio,

no final da venda, de um documento de psicotropicos.
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A copia das receitas e o respetivo documento de psicotropicos sao arquivadas num periodo nao
inferior a cinco anos.

Mensalmente é enviado ao Infarmed a listagem das entradas e saidas dos psicotropicos e
estupefacientes, enquanto que das benzodiazepinas envia-se trimestralmente. Anualmente sao enviados
o balango do registo de entradas e saidas, tanto dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos

como de benzodiazepinas.
11.2. Indicacao Farmacéutica

Na indicagao farmacéutica o farmacéutico responsabiliza- se pela selegao de um medicamento nao
sujeito a receita médica e o tratamento nao farmacologico adequado com o objetivo de aliviar ou
resolver um problema de saude considerado como um transtorno menor ou sintoma menor,
autolimitante e de curta duracio?. E fundamental uma entrevista ao doente completa para uma correta
identificagao do problema, duragao, localizagao e selegao da terapéutica.

Deve-se sempre aconselhar medidas nao-farmacologicas que possam ajudar a resolugio do
problema. Quando se recorre a terapéutica farmacologica é essencial escolher medicamentos com
baixo nimero de substancias ativas e avaliar todas as possiveis contraindicagoes.

E crucial informar o doente acerca do mecanismo do medicamento, quais os seus efeitos, dose,
posologia a duragao do tratamento e a indicagao que deve tomar até n dias, se nao passar dirigir-se ao

médico.
111.3. AtendimentoFarmacéutico

Aquando da dispensa de MSRM e, apds a anidlise da autenticidade da prescricao, esta deve ser
também avaliada farmacoterapeuticamente pelo farmacéutico, com base na necessidade do
medicamento, na sua adequagio ao doente (contraindicagoes, interagoes, alergias, intolerancias, etc.)
e adequacio a posologia (dose, frequéncia e duragao do tratamento), nao descurando os aspetos legais
e as condigoes socioecondmicas do utente2.

O auxilio do robd no atendimento ao publico é muito importante pois disponibiliza mais tempo ao
didlogo doente-farmacéutico e determina maior celeridade e seguranga no processo. A receita
eletrénica contém os cédigos de barras dos medicamentos, bastando acionar a entrega do
medicamento.

De extrema importancia também ¢ a correta identificagdo da entidade comparticipadora ou portaria
indicada, e, automaticamente, o sistema informatico calcula a percentagem a pagar pelo utente (Anexo
6).

Procede-se a impressao no verso da RM e o utente assina em local apropriado comprovando que
exerceu o seu direito de opgao conforme o que ja foi discutido anteriormente. Finalmente, a receita é

carimbada, datada e rubricada, seguindo para o sistema de conferéncia de receituario da farmacia.
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O Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho® define automedicagdo como a “utilizagio de MNSRM
de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e
sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de satde”.

O farmacéutico deve promover o didlogo com o utente no sentido de obter informagdes que
permitam avaliar corretamente a situagao. Desta forma assegura-se a cedéncia consciente e segura de
medicamentos, zelando sempre pelo seu uso racional e na indicagao adequada

A legislagao supracitada enumera um conjunto de situagoes passiveis de automedicagao (Anexo 5).
Pelo que, sempre que o farmacéutico considerar que a gravidade, duragao ou intensidade dos sintomas
possam estar relacionados com alguma patologia grave, deve aconselhar o doente a recorrer a uma
consulta médica. Se por outro lado, se a situagao apresentada for pouco grave e de caracter
autolimitado, o farmacéutico deve aconselhar ao doente as medidas nao farmacolégicas adequadas.

O atendimento de um utente, por parte de um farmacéutico, corresponde a uma grande
responsabilidade que nunca pode ser encarada de animo leve, deve ser feito promovendo o uso
correto, racional e seguro do medicamento, respeitando sempre os principios éticos da profissao.

No dia-a-dia da farmacia, no atendimento ao publico podem ser nos requisitados diferentes
produtos de diversas naturezas como sejam, produtos de dermocosmética, medicamentos para uso
veterinario, dispositivos médicos, entre outros, em que para cada um o farmacéutico deve fornecer

um servico diferenciado.

IV. MANIPULAGAO DE MEDICAMENTOS

A preparagcio de medicamentos em pequena escala na farmacia obedece as BPF e as Boas Praticas
de Preparacao de Medicamentos Manipulados2. A manipulagio de medicamentos na farmacia ocorre
na preparagao de medicamentos manipulados e nas preparagoes extemporaneas.

Existem varias preparagdoes extemporaneas comercializadas, especialmente antibioticos, que sio
suspensoes orais cuja diluicao deve ser feita com agua purificada. No momento da dispensa, o operador
deve alertar para a necessidade de agitar antes de usar devido a natureza desta preparagao.

Atualmente o nimero de pedidos para elaboragio de manipulados diminui devido a elevada
variedade de produtos que provém dos laboratérios. Os medicamentos manipulados sao prescritos
em modelos de receita normal, exclusivas dos manipulados, desde que com a indicagao expressa pelo
médico, da palavra “Manipulado” ou a designagao “f.s.a.” (faga segundo a arte).

O calculo do PVP dos manipulados faz-se pela formula: (valos dos honorarios + valor das Matérias-
Primas+ valor dos Materiais de Embalagem) x 1.3, acrescido ao IVA a taxa em vigor.

Os medicamentos manipulados passiveis de comparticipagao constam de uma lista a aprovar
anualmente por despacho do Governo e sio comparticipados em 30% do respetivo preco?. O valor
dos honoririos calcula-se com base num fator F (atualizado anualmente), que a data da realizagdo do

estagio era de 4,57€.
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O prazo de validade ou prazo de utilizagao varia em fungao da forma farmacéutica e da sua
composigao, se inclui agua ou nao. No final é sempre realizado um controlo de qualidade pela
verificacdo da conformidade dos caracteres organoléticos, verificagdo da massa e volume final.

Na preparagcao de um manipulado preenchem-se as fichas de movimento de matérias-primas e a
ficha de preparagdo, onde consta a designagdo do manipulado, a forma farmacéutica, a data de
preparagao, o niimero de lote atribuido ao medicamento preparado, o nome do prescritor (caso
exista), a composicao do medicamento, lote e fabricante das matérias-primas, condi¢oes de

acondicionamento, um exemplar do rétulo, a rubrica do operador, entre outros parametros.

V. FORMAGAO COMPLEMENTAR

No ambito do plano de formagoes da Farmacia Sanches, durante o meu periodo de estagio tive a
oportunidade de participar em varias formagoes de areas temdticas diferentes e de diferentes
Laboratérios Farmacéuticos.

As referéncias existentes numa Farmacia sao inUmeras e todos os anos existe o langamento de
novos produtos. Estas formagoes sao cruciais para manter o farmacéutico atualizado, focado, e
informado, de forma a poder prestar o melhor aconselhamento ao utente.

Desta forma participei em formagoes: da PharmaNord, BioactivoLipoExitXtra (23.01.14); da ISDIN, das
gamas GERM, ADI, FOTO e BEXI (04.02.14 e 25.03.14); Nuxe (28.01.14); Epitact (25.02.14); Boiron
(11.03.14) e René Furterer (20.03.14).

V1. INTERAGAO FARMACEUTICO-UTENTE-MEDICAMENTO

Pela posicao privilegiada de proximidade com o doente e com o publico em geral, o farmacéutico
€ muitas vezes o primeiro profissional de saide a quem o doente recorre.

A nossa intervencao pode ser essencial para alterar o desenvolvimento da doenga. Devemos
garantir que o doente faga uma utilizagao racional do medicamento, sendo tomado na altura e dose
certas, com intervalos e duragao de tratamento adequados, a fim de garantir que o farmaco seja efetivo
e que se mantenha uma relagio positiva beneficio/risco e beneficio/custo.

Nesta interagao o farmacéutico tem o dever de estar atento aos dados de farmacovigilancia,
notificando qualquer reagao adversa ou suspeita de reagao adversa, de que tenha conhecimento, no
decurso da utilizagdo de medicamentos.

Como um profissional de saide, o farmacéutico participa ativamente no processo de educagio
para a salde para promogdao da salde e, simultaneamente, prevengio da doenga, transmitindo
conhecimentos e atitudes para saber prevenir e lidar com a doenga2. Abaixo citam-se alguns casos

clinicos que surgiram durante o meu estagio curricular e o aconselhamento adequado a estas situagoes.
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VI. 1. Caso Clinico A: Osteoporose

VI.1.1. Situacdo clinica

/ A senhora M.G., de 58 anos, dirigiu-se a farmacia com uma RM de dcido alendrénico 70 mg,
comprimidos. Em didlogo com a utente compreendi que a doente tem osteoporose pdés-menopdusica
diagnosticada. Como outra medicacdo toma apenas a Sinvastatina 10 mg para tratamento da
hipercolesterolémia. Inclusivamente, a Sr°. M. ja fracionou a anca e dfirmou ter muitas dores de costas
intensas e sem justificacdo. Quando questionada acerca dos fatores desencadeastes da osteoporose, a Sr°.

J

M. admitiu manter uma dieta pobre em cdlcio e ndo praticar qualquer atividade fisica.

VI.1.2. Osteoporose pés-menopdusica

A causa da osteoporose pos-menopausica ¢ a falta de estrogénio, a principal hormona feminina que
esta associada a um aumento da atividade osteoclastica'®. Em geral, os sintomas aparecem em mulheres
dos 51 aos 75 anos de idade. Ocorre um desequilibrio entre a velocidade de degradagiao e de
regeneragdo Ossea, ou seja existe, mais reabsor¢io do que formagao o&ssea, causando o
enfraquecimento da estrutura &ssea, que por sua vez conduz as fraturas osteoporéticas!!. O
tratamento passa por um diagndstico médico e um tratamento farmacologico'2. A tabela abaixo enuncia

os fatores de risco modificaveis e nao modificaveis para a diminuigao da densidade 6ssea (Tabela 3).

Tabela 3 — Fatores de risco modificaveis e ndo modificdveis para o desenvolvimento de osteoporose'®'%,
Fatores de risco para osteoporose
Nao Modificaveis Modificaveis
Sexo feminino Dieta pobre em calcio
Idade superior a 65 anos Consumo excessivo de dlcool e Tabagismo
Raga caucasica ou asiatica Vida sedentaria/ Imobilizacao
Historia familiar de fratura Doengas
(p-ex. mae, avo) (p-ex. hipertiroidismo)
Pequena estatura Farmacos (p.ex. cortisona)
Magreza excessiva Menopausa precoce

VI.1.3. Bifosfonatos: acido alendrénico

Os bifosfonatos sao uma classe de medicamentos utilizada no tratamento da osteoporose
sintomatica atuam por deposicao sobre os cristais de hidroxiapatite, sendo potentes inibidores da
reabsorcao ossea osteoclastica. Todos tém uma absorc¢io oral muito baixa!o!!,

O 4cido alendrénico é o farmaco mais prescrito para o tratamento da osteoporose pos-
menopadsical® para prevenir fraturas, incluindo as fraturas da anca'3. A dose recomendada nestas

situagoes é 70 mg, uma vez por semana.
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A Sr®. M. nao cumpre nenhuma contraindicagao para a toma deste medicamento: hipersensibilidade
a substancia ativa ou aos excipientes; anormalidades do es6fago que atrasam o esvaziamento esofagico;
doenca gastrointestinal; incapacidade de manter a posicao vertical ou sentada durante pelo menos 30
minutos; nem hipocalcémial3.

No ambito de promover o uso racional do medicamento e, assim, maximizar a terapéutica, o
farmacéutico no momento da dispensa deve fornecer indicagbes que sao essenciais ao sucesso da
terapéutica. Assim, para facilitar a progressio dos comprimidos até ao estdbmago e reduzir a
possibilidade de irritagao do tudo gastrointestinal deve-se aconselhar a doente a:

® Tomar sempre com grande quantidade de agua (pelo menos 200 ml)'2.

® Engolir o comprimido inteiro com um copo cheio de 4gua: os doentes nao devem partir ou

mastigar o comprimido nem deixar que este se dissolva na boca, devido ao risco de ulcera
orofaringea'2.

® Estar em jejum nas duas horas anteriores e meia hora apés a toma do medicamento. Assim,

deve tomar 30 minutos antes do pequeno-almogo, durante este periodo de tempo o doente
deve-se manter de pé ou sentado, de forma a manter o tronco na vertical, nunca deitado'2.

® Nunca tomar o comprimido ao deitar nem antes de se levantarem!2,

® A toma concomitante com outros suplementos de calcio, antiacidos e alguns alimentos (como

o leite e produtos lacteos) reduz a absorcao dos bifosfonatos. Por isso, os doentes deverao
esperar, pelo menos, meia hora apés ingestio da medicagiao, para poderem tomar outra
medicagao oral. Deve suspender-se a sua administragdo durante o tratamento com
tetraciclinas e quinolonas!3.

® Deve-se alertar o doente para evitar a toma concomitante com outros anti-inflamatorios nao

esteroides (AINEs), uma vez que a utilizagdo de AINEs esta associada a irritagiao
gastrointestinal'3.

Outro problema dos bifosfonatos ¢ a sua posologia: sio pouco comodos de tomar. Apresentam-
se em comprimidos de 70 mg, | vez/ semanal.

Os bifosfonatos orais, especialmente o acido alendroénico, estao associados a efeitos secundarios
gastrointestinais, os mais frequentes incluem nauseas, diarreia ou obstipagao, e ainda, cefaleias e
alteragoes sanguineas'®!!. O risco de reagoes esofagicas adversas graves parece ser maior em doentes
que nao tomam devidamente o farmaco e/ou que continuaram a toma-lo apos o desenvolvimento de
sintomas sugestivos de irritagao esofagica. Por isso, € muito importante que sejam dadas instrugoes de

utilizagao aos doentes e que eles percebam perfeitamente as instrugoes acima indicadas.

VI.1.4. Medidas ndo farmacolégicas/Prevencdo

A vitamina D também é importante para ter ossos saudaveis, parte da vitamina D de que

necessitamos é produzida na pele, através da exposigao solar, e outra parte provém da alimentagio.
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O consumo de uma quantidade adequada de calcio € eficaz, sobretudo antes de se atingir a maxima

densidade 6ssea (por volta dos 30 anos), mas também depois dessa idade.

Através de um estilo de vida mais saudavel a Sr". M.G. pode prevenir o agravamento desta doenga

ou até aumentar a densidade 6ssea, adotando medidas simples didrias fundamentais'Z

Elsa Dias

30 minutos por dia de exposigao solar numa caminhada ao ar livre, p.ex., sao suficientes para
estimular a produgio de vitamina D. E especialmente indicado para idosos, com mais de 65
anos que saem pouco de casa.

As dores de costas relatadas pela senhora sao um dos sinais da osteoporose, o exercicio fisico
moderado pode ajudar a aliviar esta pressao.

Consumir alimentos ricos em calcio, p.ex. beber dois copos de leite/dia, iogurtes, sandes de
queijo. Acompanhar as refeicoes com um copo de leite.

Nao consumir bebidas alcodlicas em excesso, lesam o figado, os ossos e favorecem as quedas.
Manter uma boa higiene oral, com verificagoes dentarias de rotina e notificar qualquer sintoma
oral’3.

Suplementagao oral de cilcio e/ou vitamina D. A maioria das mulheres precisa de tomar

suplementos de calcio, a dose recomenda-se é cerca de 1,5 g de calcio/dia.
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VI.2. Caso Clinico B: Preparacao de colonoscopias / cirurgias

VI.2.1. Situacdo clinica

A senhor A.G. dirigiu-se a farmdcia com a indicagdo médica para uma preparagdo para a realizagdo
de uma colonoscopia. O exame seria 3 dias depois da data atual, durante a manhd. A requisicdo médica
indicava dois medicamentos, o Moviprep® e o Klean-Prep®, em hipétese e o doente gostaria de saber qual
o mais indicado para a sua situagdo.

VI.2.2. Preparacdo de colonoscopias / cirurgias

A colonoscopia é um exame que tem como objetivo a observagao do reto e do colon. O sucesso
deste exame e de cirurgias intestinais depende muito da limpeza intestinal, uma vez que a presenca de
fezes no interior do célon pode dificultar a observagao da mucosa ou mesmo impossibilitar a realizagao

do procedimento.

VI1.2.3. Laxantes

O Moviprep® e o Klean-Prep® sao dos medicamentos laxantes mais utilizados na farmacia para
estas situagoes. Ambos sao modificadores da motilidade gastrointestinal, mais precisamente, laxantes
osmoticos e estao indicados na limpeza do intestino para preparagao para exames complementares de
diagnosticos ou cirurgia, particularmente no intestino grosso. Apresentam-se como poés de eletrolitos
associados ao macrogol que promovem a diarreia intestinal!!.!415,

O farmacéutico deve esclarecer o utente acerca do modo de preparagio da diluicio especifico de
cada medicamento e acerca da quantidade a ingerir, tal como descreve a figura 6.

Para ambos os produtos nao deve ser ingerido qualquer alimento sélido entre o inicio do ciclo de
preparacao até ao fim do procedimento clinico'4!5. Deve-se referir a importancia da disponibilidade de
uma casa de banho, pois a preparaciao provoca diarreia. Nao devem ser utilizados por doentes com
diagndstico ou suspeita de obstrugio ou perfuragio gastrointestinal e/ou perturbagoes de
esvaziamento gastrico.

A toma concomitante de outros medicamentos, incluindo MNSRM, deve se informada ao seu
médico. Especialmente, se o doente toma anticoagulantes ou anti-agregantes plaquetares, a suspensio
ou nao dos mesmos depende da decisio médica. No entanto, na generalidade devera tomar os
medicamentos pelo menos |hora antes ou |hora depois de tomar o laxante, pois existe o risco de
serem eliminados e nao atuarem devidamente.

Devemos ainda alertar que a toma destes laxantes esta associada a reagdes adversas como nauseas
distensdo abdominal, ciibras, vémito, irritagio anal e, apos uma colonoscopia, é frequente haverem
colicas abdominais e flatuléncia, que vao diminuindo a medida que o doente consegue eliminar os gases.

Este processo pode ser facilitado por pequenas caminhadas.
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L] /_,vf ~ia B
3 = Um tratamento consiste - - A dose normal sao 4
em 2 litros solucao , litros de solugao
- reconstituida. - reconstituida.
_ *Dissolver o contetdo de uma saqueta _ *Dissolver o conteudo de uma
"A" e de uma "B" num litro de agua. saqueta num litro de agua morna
*A solugao reconstituida deve ser bebida para completa dissolugdo do po.
durante o periodo de | a 2 horas na *Tomar na noite anterior que
noite anterior. Isto deve ser repetido antecede o procedimento 2 litros
com o 2° litro da preparagdo, na manha (até | hora antes do exame).
do procedimento clinico (até | hora *Na manha do procedimento tomar
antes do exame). os restantes 2 litros.
*Recomenda- se a ingestao adicional de | *Aroma baunilha.

litro de liquido simples.
*Aroma limao.

Figura 6- Modo de preparacdo do Moviprep® e do Klean-Prep®'*".

Quanto a precaugoes especiais de conservagao, deve-se informar o doente para nao conservar
acima de 25 °C, guardar em local seco e na embalagem de origem para proteger da humidade. A
solucdo reconstituida, também segue as mesmas recomendagdes, podendo ser refrigerada desde que

esteja tapadal4 5.

VI1.2.4. Regime alimentar

Como foi referido objetivo do exame € limpar o intestino, assim nao deve ser ingerido qualquer
alimento so6lido antes do exame. No processo de dispensa ativa do medicamento cabe ao farmacéutico
realcar importancia do cumprimento das medidas alimentares e aconselhar métodos para cumprir as

restricoes alimentares impostas.

Tabela 4— Medidas alimentares a cumprir antes do exame/cirurgia.'®

Na semana antes | Evitar sementes, fruta seca, leguminosas secas (feijao, grio, milho, etc),
do exame qualquer tipo de cereais e farelos.

Nao ingerir fruta nem legumes.

Beber muita agua, por exemplo, em infus6es com ou sem agucar.

Procurar fazer uma dieta liquida, p.ex.: caldos de sopa, sumos sem polpa, café
sem leite. Se sentir fome, pode-se ingerir, em quantidade moderada, gelatinas
de cor clara (ananas, laranja, tuti-fruti).

Nos dois dias
antes do exame

Caso o utente sofra de obstipagdo crénica pode-se associar o bisacodilo, um laxante de contato
que auxiliara no processo de limpeza!'!.

A ansiedade associada a este exame e a sua preparagao levantam muitas questoes nos utentes.
Assim, cabe ao farmacéutico esclarecer o utente e reafirmar a importincia do cumprimento das

medidas descritas.
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VI.3. Caso Clinico C: Desequilibrios intimos

VI1.3.1. Situacdo clinica

Senhora AM. pede uma espuma de lavagem antisséptica intima vaginal. Admite ter infe¢oes vaginais
recorrentes hd muito tempo e, cada vez que vai ao médico, é-lhe prescrito um antibiético. No entanto, no
final da toma do antibidtico, ndo percebe se a infe¢do ficou resolvida ou ndo. NGo tem nenhuma solugdo
de lavagem didria das zonas intimas.

VI1.3.2. Infecées vaginais

A melhor defesa do érgao genital da mulher contra agressoes de fungos, bactérias e outros agentes
infeciosos é a acidez caracteristica e a flora vaginal habitual. Na figura 7 descrevem-se os principais
sinais e sintomas de uma infec¢ao urinaria.

A infecao mais comum ¢ a cistite, a infecdo da bexiga que é causada em cerca de 75% dos casos
pela Escherichia Coli. Esta bactéria encontra-se habitualmente no célon. Outros microrganismos como
Clamidia e Micoplasma também podem causar infecao do aparelho urinario, mas limitam-se geralmente
a uretra e vagina, podendo ser sexualmente transmitidos, o que obriga ao tratamento de ambos os

parceiros!'’.

Sinais e sintomas de uma infecao urinaria

Uretrite: infecao da uretra
- Sensagao de ardor durante a micgao

Cistite: infecao da bexiga

- Ardor na miccao

- Frequéncia aumentada

- Vontade forte e permanente para urinar

- Urina com aspeto turvo e mau cheiro

- Urina rosada ou acastanhada, sugestiva da presenca de sangue
- Dor ou sensagao de peso na regiao inferior do abdémen

Pielonefrite: infecao dos rins
- Febre alta (239°C)

- Dor lombar
- Calafrios

Figura 7 — Sinais e sintomas das infecdes urindrias'’.
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VI1.3.3. Fatores desencadeantes

Alteragoes na toma da pilula, uma gravidez, a menopausa ou uma higiene intima deficiente ou
excessiva, podem perturbar o equilibrio vaginal, modificando a acidez e enfraquecendo as defesas's.

Os principais fatores desencadeantes das infe¢oes urinarias sao'”:

I. Sexo: As mulheres sdo as mais afetadas pela cistite porque o anus fica muito préximo da uretra.
A regiao perianal esta geralmente contaminada pelas bactérias intestinais, que serao em maior
concentragao quanto mais obstipada for a pessoa.

2. Atividade sexual: A penetracao vaginal facilita a progressao bacteriana através da uretra, sendo
comum a ocorréncia de infegSes urinarias com maior frequéncia no inicio da vida sexual ativa.

3. Gravidez: As mulheres gravidas tém mais infeg¢oes urinarias, o que se pode dever as alteragoes
hormonais e a alteragao da pressiao dentro do abdémen.

4. Menopausa: A diminuigao das hormonas femininas, especialmente a falta de estrogénios, reduz
a espessura e a lubrificagdo da mucosa vaginal e da uretra, tornando-as mais permeaveis as
bactérias.

5. Calculos urinarios ou urolitiases: Os calculos urinarios dificultam a drenagem da urina e irritam
mucosas das vias urinarias, favorecendo a sobrevivéncia bacteriana e a sua persisténcia.

6. Obstipacao: A presenga de fezes no reto aumenta a probabilidade de contaminagao urinaria.

VI1.3.4. Tratamento

Se a infegdo nao for tratada, pode progredir e infetar os rins, evoluindo para infeces muito graves
(pielonefrite), no entanto, quando tratada de imediato a infecao urinaria pode ser resolvida sem
complicagbes!’. As infe¢coes urinarias tratam-se com antibioticos de prescricio médica'’.

Assim, a senhora A.M. pediu um duche/espuma vaginal antisséptica indicada no tratamento de
infecoes vaginais. Uma vez que atuam sobre a maioria dos microrganismos causadores das infegoes
vaginais, ajudam a que os sintomas associados a estas infecoes desaparecam mais rapidamente. Deve
ser utilizado uma vez por dia de preferéncia de manha, por um periodo limitado de tempo, no maximo
de 14 dias.

No caso de A.M. apresentava infecoes recorrentes. Deve-se procurar eventuais doengas
sistémicas que diminuam as defesas ou podera dar-se o caso de a mulher estar a tratar a infegao, mas
o companheiro nao, e assim, a mulher vai contraindo constantemente a infegao. Outras causas poderao
ser o uso de roupa apertada ou a depilagao total na area genital. Sao justificagoes simples que com
pequenos habitos podem ajudar a resolugao do problema'.

O ideal é recomendar uma ida ao médico e expor o caso. No entanto, devemos reafirmar certas

medidas que sao fundamentais para complementar a terapia.
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A toma incorreta de um antibidtico pode levar a nao resolugao da infegao e, ainda, a criagao de
resisténcias, deixando de ser efetivo mesmo que bem tomado. O farmacéutico deve relembrar a
recomendagoes associadas a toma de antibidticos: toma acompanhada de alimentos (maioria), sempre
a horas certas, sem falhar nenhuma toma e até terminar a embalagem. Recomendar realizacao de
analises a urina, uma semana depois da toma do antibiotico. Existem suplementos alimentares e
produtos fitoterapéuticos no mercado indicados para prevengao das infegoes urinarias que também
podem ser aconselhados a utente. Por exemplo, suplementos a base de arando tornam a urina mais

acida, dificultando o crescimento bacteriano.

V1.3.5. Medidas nédo farmacolégicas

A higiene exterior adequada previne o aparecimento de infegoes mas pode nao as evitar, enquanto
que as lavagens em excesso também deixam a mulher mais vulneravel. Uma pequena mudanga de
habitos diarios de higiene pode ser fundamental. Portanto, abaixo estio enunciadas medidas

preventivas e completares a terapéutica de infegoes urinarias em mulheres!?.'8:

® Beber muita dgua diariamente: contribui para a forma¢ao de um maior volume de urina e a
eliminacao de eventuais bactérias.

® Limpar-se da frente para tras para evitar que as bactérias entrem na uretra.

® Urinar sempre que sentir vontade

® |avar os orgaos genitais s6 com agua e sabao, preferencialmente, de pH acido.

® Secar-se muito bem, uma vez que as bactérias se desenvolvem melhor em condig¢bes de calor
e de humidade;

e Evitar utilizar roupa interior e vestuario sintético, evitar, também, calgas apertadas, jeans justos,
collants, leggings e meia-calca.

® Tomar duches em vez de banhos de imersao, evitando, também, banheiras e jacuzzis.

® Limpar a area genital antes e depois de ter relagoes sexuais. Urinar apos as relagoes sexuais.

e Evitar a utilizagdo de sprays e duches vaginais de higiene feminina, que podem irritar a uretra.

® Os produtos de higiene intima devem ser usados pontualmente, mediante indicagdo médica ou
farmacéutica.

® Durante a menstruagao, a gravidez, depois de relagdes sexuais ou durante tratamentos
ginecoldgicos que podem alterar a sua flora vaginal deve ter especialmente atencao a higiene

dos orgaos genitais.
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VIl. Caso Clinico D: Tosse

VILI.I. Situacdo clinica

Adolescente, del7 anos, queixa-se de uma tosse com expetoracdo. Comecou a 2 dias, sendo muito
incomodativa. Em conversa disse ndo estar constipado, ndo ter nenhuma doen¢a respiratéria ou
cardiovascular, nem ser diabético e que prefere tomar xaropes a comprimidos.

VII.1.2. Tosse produtiva

A tosse é um sintoma frequentemente associado a constipagao, mas pode ter outras causas, como
infec¢oes, doengas cronicas (asma, DPOC, p.ex.), congestao nasal, inalagao de fumo, causas mecanicas
(corpos estranho na traqueia) e devido a medicamentos (iECA, p.ex.). A tosse quanto a sua duragao
pode ser crénica ou aguda.

Quanto a presenca de expetoragao, pode ser classificada em produtiva ou seca?0. A tosse seca
surge em resposta a estimulos irritativos sobre a faringe, laringe e vias respiratorias superiores e nao
tem qualquer efeito protetor. Pode ser suprimida com antitussicos, se for incomodativa, desde que
nao se suspeite de alguma situagao mais grave20.O uso de antitussicos deve restringir-se a circunstancias
especiais, clinicamente ponderadas, de doentes traumatizados, no pés-operatorio cardiotoracico, em
casos de aneurismas, hérnias ou noutras situagoes onde a presenca da tosse constitua um grave
inconveniente para o doente, em particular nas situagcoes de tosse noturna'!.

Na maioria dos casos a tosse é protetora e facilita a remogao de particulas estranhas e do excesso
de secregoes — tosse produtiva. Farmacos expetorantes e mucoliticos proporcionam o aumento de

volume das secre¢des e a diminuigao da viscosidade do muco, sendo mais facilmente removidas2°.

VII.1.3. Indicacdo Farmacéutica

E essencial fazer a correta distincio entre uma situacio de tosse seca ou produtiva para a selegao
da terapéutica. Para uma resolugio mais rapida e efetiva é essencial coordenar as medidas
farmacologicas com as nao farmacolégicas. O ambroxol é um mucolitico que atua sobre a viscosidade
e a estrutura do muco, rompendo as ligagoes sulfuradas das mucoproteinas, facilitando a sua remogao.
Sob a forma farmacéutica de xarope em adultos a posologia é de 30 al 20 mg/dia, divididos em 2 ou 3
vezes/dia, enquanto perdurarem os sintomas'!.

As medidas nao farmacologicas neste caso sao!!:20:

® A adequada hidratagao do doente, por ingestao de agua ou por inalagao de vapor de agua, util

devido a sua agao demulcente e expetorante.

® Evitar dlcool, cafeina e tabaco.

® Humidificar o ambiente (temperatura entre 18 e 20°C e humidade entre 60 a 80%).

® Fazer inalagoes de dagua salgada/agua do mar, que estimulam o movimento dos cilios

favorecendo a eliminagio de secre¢oes. Uma agua do mar hiperténica é mais eficaz neste caso
para facilitar a remogao de particulas estranhas. Fazer até 4 inalagoes/dia.

® Descansar.
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VIII. ANALISESWOT

SWOT é o acrénimo para Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats, ou seja, pontos fortes,
fraquezas, oportunidades e ameagas. E baseada nestes 4 conceitos, a andlise SWOT de empresas ou
experiéncias que, no caso, ajudara ao contruir de um balango acerca estagio curricular em Farmacia

Comunitaria.
Pontos Fortes

Da Sanches destaco o dinamismo da farmacia e da sua equipa. O seu sistema de gestao dos
Recursos Humanos esta muito bem organizado, cada colaborador tem as suas responsabilidades bem
definidas. A titulo de exemplo, o sistema de gestao, manutencao e renovagao dos lineares de exposicao
na sala de atendimento ao publico, em que cada colaborador estd encarregue por um ou mais lineares.
Outro exemplo, é a atribuicdo a cada colaborador de marca(s), devendo criar atividades (novas
montras, promocgoes...) para aumentar a produtividade da marca que lhe foi atribuida, sendo
recompensado. Sao estratégias de valorizagdo do pessoal, que aumentam a motivagao de trabalho,
competitividade saudavel e contribuem para o bom ambiente de trabalho, no qual fui muito bem
integrada. Existe uma clara aposta da direcgao técnica para o cross-selling como estratégia de aumentar
as vendas e na formagao continua da equipa.

A antiguidade e boa gestao da Sanches resulta na existéncia de Procedimentos Operacionais
Normalizado para varias operagoes, bem como, um Manual de Trabalho que me foi disponibilizado
para leitura.

A farmacia esta equipada com um robé que auxilia o processo de dispensa de medicamentos que
agiliza a dispensa dos medicamentos, deixando mais tempo para o didlogo com o utente. Os gabinetes
de consulta diariamente estao ocupados e mantém inclusivamente um sistema de aluguer do espago
para prestacao de outros servicos de saude. As conselheiras das marcas de dermocosmética também
sao uma importante iniciativa a manter. Este tipo de atividades permitem aumentar a carteira de
clientes e contribuir para a sua fidelizagao.

Este periodo de estagio foi, essencialmente, de aprendizagem, permitiu-me ganhar confianga no
atendimento ao publico, passar os conhecimentos tedricos adquiridos no curso a pratica, acompanhar
a evolugdo clinica de utentes e verificar a confianga que os doentes depositam no farmacéutico.
Contatei com muitas situagoes novas, com pessoas muito diferentes, estimulando em muito a minha
autonomia e versatilidade no discurso e postura.

Aprendi a lidar o Sifarma 2000 enquanto ferramenta de trabalho e frequentei formagoes que se
relevaram muito Uteis e que preenchem lacunas do curso.

Na recepcio e armazenamento de encomendas, estou capacitada a rececio de pequenas
encomendas e arrumagio em lineares e/ou robd. Conheci de perto com a estrutura de gestao de

recursos financeiros, estruturais, humanos da empresa.
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No ambito da conferéncia de receitas, a terceira e quarta fase de verificagao de receitas durante o
meu estagio foram fundamentalmente realizadas por mim, tendo reduzido em muito o nimero de
receitas devolvidas.

Um bom inicio de atendimento ao balcao foi através do aviamento de receitas para lares, o que
me permitiu explorar o Sifarma 2000 com tempo. Apos cada atendimento, eu verificava cada receita
médica por mim aviada.

Durante todo o periodo de estagio fui criando um portefélio de documentos informativos
principalmente acerca da dermocosmética e situagSes passiveis de indicagio farmacéutica. Este tornou-

se uma ferramenta muito util para consolidagao de conhecimentos e de consulta, em cada de dudvida.

Fraquezas

A farmacia Sanches possui colaboradores preparados para a realizagio de consultas de
Acompanhamento Farmacéutico, no entanto, ainda ndo estio completamente implementadas as
consultas.

Especialmente, nos idosos o direito de opgao por um medicamento que cumpra a prescirgao médica
gera sempre alguma confusdo. Isto, deve-se a dificuldade em identificar medicamentos genéricos
diferentes com a mesma substéncia ativa o que podera levar a uma diminuigao da adesao a terapéutica.

O robb ja foi apontado como um ponto forte da farmacia, no entanto, durante o meu estagio foram
varias as vezes em que teve problemas técnicos, e, por conseguinte, parava. O robd parado implica
longas filas de espera e, em ultima instancia, voltar ao sistema manual de fornecimento de
medicamentos.

As constantes faltas de medicamentos, porque estio esgotados ou rateados estao-se a tornar um
problema de siaude grave. A maioria dos todos os atendimentos realizados implicaram uma encomenda
instantanea, se o medicamento estivesse disponivel.

Considero que a equipa estava subdimensionada para as necessidades da populagiao que diariamente
recorre aquela farmacia, o que se justifica pelo duro contexto econémico que as farmacias estio a
passar. O periodo de estagio deveria ter sido melhor gerido, por meio de um plano de tarefas faseado,
por forma a deixar mais tempo para o atendimento farmacéutico ao balcao.

Senti dificuldades no ambito do aconselhamento de dermocosmética pois, a variedade é muito
grande, existem tantas referéncias que necessitei de estudar desde os fundamentos de dermocosmética

até as brochuras das marcas.

Oportunidades

A criacdo de um sistema de gestio, implementacdo e funcionamento do Servigo Farmacéutico de

Acompanhamento Farmacoterapelitico seria uma medida importante para complementar todo o bom
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trabalho desenvolvido no balcao de atendimento e, a titulo sugestivo, poder-se-iao criar fichas internas
com a descricao da medicagao e anexar parte da caixa, para uma mais facil identificagao visual por
comparacao dos medicamentos.

Apostar mais na puericultura, uma vez que, tem sido uma gama de produtos que se tém vendido
cada vez menos, no entanto, estamos a encarar um momento de uma ligeira subida da natalidade, em
que se poderia apostar em mais aconselhamento especializado acerca do assunto. Colaborar mais no
Sistema de Farmacovigilancia e criar mais atividades para educagio da populagio. O futuro deve passar
por novos servigos, novos produtos e, sempre, diferenciar o servico prestado, trabalhar no sentido de
um servigo farmacéutico de exceléncia completo e para a melhoria da saude.

Para mim, todo o periodo de estagio correspondeu a aquisicao de ferramentas técnicas e sociais

que serao com certeza mais valias em futuros contextos profissionais.
Ameacas

A principal ameaga é a situagio economica envolvente que nao favorece o crescimento das
empresas, nomeadamente, devido a redugao das margens e redugao do prego dos medicamentos. Cada
vez existem mais concorrentes, por vezes mais competitivos no prego (p.ex. parafarmacias nas grandes
superficies), o que implica a saida de MNSRM, dermocosmética e dos produtos de puericultura da
farmacia. E, ainda, a reducio do poder de compra pelos utentes, devido, p.ex., a elevada taxa de
desemprego e baixa de comparticipagoes dos medicamentos.

Assim, o desafio esta em manter o equilibro da gestdo econémica entre as 3 farmacias face ao
contexto socio-econémico descrito.

Na generalidade das farmacias, isto reflete-se no dia-a-dia da farmacia na medida em que cada
colaborador deve apresentar rendimentos mensais compativeis com o crescimento da farmdcia. Isto
determina um aumento da pressao economica e da imposi¢ao da venda.

No antendimento farmacéutico o doente tem o direito de optar por um medicamento que cumpra
a prescricao médica. Na realidade, este fato implica questionar sempre aos utentes se tem preferéncia
por um medicamento de marca ou genérico e, dentro destes, qual o laboratério farmacéutico que
prefere. Os utentes demonstram desconfianga devido, principalmente, a dificuldade em identificar
genéricos com a mesma substancia ativa.

Os prescritores podem também servir-se das excepgdes a precricio por DCI, accionando a
excepgao ¢), por exemplo, impedindo os doentes de optarem por um medicamento de marca. Em
determinadas situagoes, isto dificulta a selegao do medicamento pelo utente, e obtengao do mesmo
pela farmacia, num mercado em que os medicamentos escasseam constantemente.

O meu futuro é incerto, num mercado muito competitivo e com menos oportunidades, no entanto,

considero-me, depois deste estagio, mais preparada para enfrentar novos desafios.
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IX. CONCLUSAO

O estagio curricular permite adquirir competéncias Unicas, que sé num contexto real profissional
se aprendem. Os conhecimentos teéricos transmitidos na Faculdade ganham forma, sao aplicados em
situagoes clinicas reais, em cada situacao € Unica.

Esta experiéncia consciencializa os futuros farmacéuticos, do seu papel integrante nesta sociedade,
e acima de tudo das elevadas expectativas que o utente coloca sobre o farmacéutico, quando o procura
com uma determinada necessidade. Assim, o farmacéutico necessita de se manter em atualizaciao
continua de forma a garantir um atendimento centrado no doente, garantindo a qualidade, segurancga
e efectividade da terapéutica, quer seja esta farmacoldgica ou nao farmacoldgica.

“O exercicio da atividade farmacéutica tem como objetivo essencial a pessoa do doente?!” Esta citagdo
constitui o artigo |° do Coédigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos e, de facto, o utente
desenvolve uma relagao de proximidade com a equipa ténica da farmacia que permite este didlogo
orientado, com o obejctivo de promover a salde.

A enorme competéncia da equipa técnica, dinamismo, pro-atividade, boa disposicao, aliadas ao
espaco fisico agradavel permite a fidelizagdo dos utentes a farmacia Sanches. Utentes que desde o
tempo “em que farmacia estava na Praga Rodrigues Lobo”, como muitas vezes me transmitiram, voltam

a farmacia e vao trazendo as geragoes seguintes da familia.
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ANEXO | - Norma de Indicacio Farmacéutica'
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ANEXO 2 - Modelo de receita materializada da prescricdo por via eletronica e guia de

2
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regulamentagio da Portaria n.° 137-A/2012, de | | de maio. Legislagdo Farmacéutica Compilada, 2012
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ANEXO 3 - Receita médica renovavel materializada da prescrigio por via eletrénica e guia de

tratamento3.
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ANEXO 6 - Comparticipagdes especiais de medicamentos de dispensa em farmacia oficinas.

lista de medicamentos

Patologia Especial Ambito Comp. Legislagao®
- . o Despacho n® 4521/2001
Paramiloidose Todos os medicamentos 100% de 31/1/2001
huepr:sgﬁlia Medicamentos 100% Despacho n° |1387-
Hemoglol;inopatias comparticipados A/2003, de 23/5
Lista de medicamentos o
Doenca De Alzheimer referidos no anexo ao 37% ** ?:;%7820 n® 1302072011
Despacho
Psicose Maniaco- Priadel 100% ** Despacho 21 094/99, de
Depressiva (carbonato de litio) ° 14/9
Doenca Inflamatéria Lista 'de medicamentos o Despacho n.° 1234/2007,
. referidos no anexo ao 90% *¥*
Intestinal Despacho de 29/12/2006
Artrite Reumatoide e :T:ft;iiz:‘lne:l::ginzzs 699 ik Despacho n.°
Espondilite Anquilosante Despacho ° 14123/2009, de 12/06
Dor Oncolégica Moderada Lista 'de medicamentos o Despacho n° 10279/2008,
2 Forte referidos no anexo ao 90% de 11/03
Despacho
Dor C[*o.nlca Nao Lista 'de medicamentos ] Despacho n® 10280/2008,
Oncolédgica referidos no anexo ao 90% de 11/03
Moderada a Forte Despacho
Procriagdo Medicamente I;;zgzr::‘::gin;? 69% Despacho n.°
Assistida Despacho : 10910/2009, de 22/04
Psoriase Medic. psoriase 90% | Lein.° 6/2010, de 07/05

*Apenas esta referida a legislagio que deve ser mencionada na prescrigio, existindo despachos atualizados para alguns dos

casos discriminados no site do INFARMED.

** quando prescrito por neurologista ou psiquiatra.

** quando prescrito por gastrenterologista, cirurgia geral, medicina interna e pediatria.

*¥k* quando prescrito por especialista em reumatologia ou medicina interna.

5 Infarmed - Dispensa em Farmacia Oficina. [10.07.14] at
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECON
OMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/
Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Oficina
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