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Resumo

O presente trabalho surge no ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas e descreve a minha experiéncia profissionalizante nas vertentes de
investigacao e farmécia comunitéria. O trabalho apresentado encontra-se dividido em dois

capitulos.

O Capitulo I abordara a experiéncia profissionalizante adquirida em Farmacia Comunitaria
durante o estagio realizado na Farmécia Taborda (FT). Este descreve os conhecimentos e
competéncias adquiridas tendo em conta a legislacdo vigente bem como as Boas Praticas

em Farmécia.

Este capitulo consiste numa breve descricio da farmacia e do seu funcionamento, das
atividades desenvolvidas, e dos conhecimentos adquiridos e postos em pratica ao longo do
estagio. Serdo ainda abordados outros temas, nomeadamente, a interacao farmacéutico-
doente-medicamento e os cuidados de satide prestados, a dispensa de medicamentos
sujeitos e nao sujeitos a receita médica, a atitude do farmacéutico no ato da dispensa, a
indicacdo farmacéutica nos casos de automedicacao, entre outros, que sdo essenciais a boa

préatica da profissao farmacéutica

O Capitulo II refere-se ao trabalho de investigacao desenvolvido. Foi realizada uma revisao
sistemética da literatura sobre o tema “Técnica de amostragem Dried Blood Spots (DBS)
para fins bioanaliticos”, com objetivo de analisar a aplicabilidade dos DBS em toxicologia.
DBS consiste numa técnica de amostragem, mas também de preparacdo de amostras de

sangue.

Os DBS sao um procedimento de preparacdo de amostras simples e menos oneroso tendo
em conta que o papel de filtro permite a retencdo de varios componentes da matriz

bioldgica, resultando em maior facilidade do procedimento de extracao.

Além disso, como uma técnica de amostragem, o DBS é rapido e pouco invasivo e os niveis
dos analitos avaliados sao possiveis correlacionar com sintomas, ao contrario da urina.
Adicionalmente, os DBS requerem uma quantidade minima de sangue; permite a analise de
uma enorme variedade de compostos como 4cidos nucleicos, proteinas, lipidos ou pequenas
moléculas organicas e nao organicas, quando comparados com os testes sanguineos

convencionais, proporciona uma melhoria pratica, clinica e financeira.

Conclui-se assim que, em situacoes cujo tempo de resposta rapido nao se constituiu uma
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condicao sine qua non, a utilizacdo dos DBS, quer como técnica de amostragem, quer como
procedimento de preparacao das amostras, configura-se como util para as analises de

triagem, identificacdo e/ou quantificacao de diversos analitos.

Palavras-chave:

Farmacia Comunitaria, Dried Blood Spots; Toxicologia.
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Abstrat

This work is part of the Integrated Master's Degree in Pharmaceutical Sciences’ conclusion
and describes the professional experience in the fields of research and community

pharmacy. The present work is divided into two chapters.

Chapter I will approach the professional experience acquired in community pharmacy
during the internship held at Farméacia Taborda (FT). This will describe the knowledge and
skills acquired regarding the current legislation as well as the Good Practices in Pharmacy.
This chapter consists of a brief description of the pharmacy and its functioning, the
developed activities, the knowledge acquired and put into practice throughout the
internship. Several other topics are also addressed, namely, the pharmaceutical-patient-
drug interaction and the health care provided, non-prescription drugs pharmaceutical
recommendation, the pharmaceutical indication in cases of self-medication, among others,

which are essential for a good practice of the pharmaceutical work.

Chapter II refers to the research work developed. A systematic review of the literature was
performed on the subject ‘Sampling Technique Dried Blood Spots (DBS) for bioanalytical
purposes’, with the aim to evaluate the applicability of DBS in toxicology. DBS consists of a

sampling technique but can also be used as a blood sample preparation procedure.

DBS are a simple and less expensive sample preparation procedures, considering that the
filter paper allows the retention of several analytes of the biological matrix and the

extraction procedure is easier.

Moreover, as a sampling technique, DBS is little invasive and rapid, and the levels of
analytes measured are possible to correlate symptoms, unlike for urine. Additionally, DBS
requires a minimum amount of blood; allows the testing of a wide range of compounds as
nucleic acids, proteins, lipids or small organic and non-organic molecules and, when
compared to conventional blood tests, provide a practical, clinical and financial

improvement.

It was possible to concluded that in situations that a rapid response did not constitute a sine
qua non condition, the use of DBS, either as a sampling technique or as a sample
preparation procedure, is useful for screening, identification and/or quantification of many

analytes.

Keywords: Community Pharmacy, Dried Blood Spots; Toxicology.
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Capitulo 1
Introducao

Este relatério surge no ambito do Plano curricular do 5%ano/2° semestre do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Universidade da Beira Interior (UBI) através de
um estagio, tendo este inicio no dia 9 de setembro de 2019 e fim a 30 de junho de 2020,

tendo o mesmo uma duracao total de 800 horas.

O presente estagio encontra-se integrado numa vertente pratica fundamental, que permite
ao aluno contactar diretamente com o seu futuro mundo profissional, assim como tomar
consciéncia das dificuldades que um farmacéutico enfrenta diariamente no exercicio das
suas funcoes, bem com incutir-lhe certas atitudes importantes e indispensaveis em relacao
ao utente e aos colegas. Assim sendo o estagio representa para um estudante de Ciéncias
Farmacéuticas a oportunidade de consolidar conhecimentos tedricos adquiridos ao longo
dos ultimos anos de formacao, através da sua aplicacao no ambito de uma dinadmica prépria
que s6 a Farmacia Comunitaria (FC) pode proporcionar. Estamos perante o primeiro
contacto direto com a sociedade enquanto profissionais de satude, inseridos numa
organizacao/empresa de matriz marcadamente social que conquistou de forma meritéria o
respeito, a confianca e o reconhecimento da sociedade como sendo um dos sectores que
melhor funciona no meio social em que vivemos. A responsabilidade associada a esta
conquista é enorme, tal como, a que o futuro me reserva enquanto futura Farmacéutica, de
forma a garantir a valorizacao pessoal e profissional que permita consolidar a minha posi¢ao

junto de uma sociedade cada vez mais informada e consequentemente mais exigente.

O meu estagio realizou-se na FT, no Fundao, sob a orientacao da Dr.2 Ana Cristina Almiro
e Castro, Diretora Técnica (DT) e proprietaria da farmacia, a qual juntamente com uma
equipa de trabalho magnifica me proporcionaram uma aprendizagem continua, baseada em
conselhos e ensinamentos que apenas a pratica nos possibilita, os quais serao
importantissimos como meio complementar dos conhecimentos tedricos para o exercicio

da minha atividade futura enquanto farmacéutica.

Procurarei transmitir ao longo deste relatério a experiéncia por mim vivida dentro da
dinamica organizacional da FT, caracterizando o papel do farmacéutico nao s6 enquanto

agente de saude publica, mas também enquanto especialista do medicamento.

O relatério na sua estrutura apresenta: uma introducao, um corpo central no qual se
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descrevem todas as atividades desenvolvidas organizado segundo o circuito do
medicamento para melhor compreensao. A metodologia utilizada é o método descritivo e
conhecimentos pedagogicos adquiridos anteriormente. Como fontes de informacao, baseei-

me na observacao, consulta bibliografica e conhecimentos adquiridos durante o estagio.
1 Funcoes do farmacéutico

Num sector sujeito a inimeras alteracoes nos ultimos anos, o farmacéutico apresenta-se
como um profissional cada vez mais qualificado. Sendo desta forma o profissional de satde
com quem os utentes contactam primeiramente no que diz respeito a satde consistindo na
porta de entrada para o Sistema Nacional de Satde (SNS). Assim sendo a funcido do
farmaceéutico deixou de ser unicamente a dispensa de medicamentos, fazendo com que este
seja hoje mais do que o especialista do medicamento, passando assim a ser também um
promotor de satde, com outras funcdes que lhe estdo subjacentes, nomeadamente, o
fornecimento de informacoes sobre a terapia e a medicacao, o aconselhamento e orientacao
do doente para o uso de medicamentos, a monitorizacao e revisdo da terapéutica e outros
aspetos mais técnicos como a gestdo da oferta de medicamentos, a sensibilizacao e
consciencializacdo para o uso racional do medicamento e ado¢ao de estilos de vida mais

saudaveis.

Desta forma, o farmacéutico, deve colocar o utente como foco de toda a atividade,
transmitindo a informacdo mais adequada e atual sobre os medicamentos e produtos de
satde e bem-estar. De destacar ainda a importincia de cada vez mais, o farmacéutico
identificar sinais de alerta sobre uma determinada patologia e alertar assim para que o
utente recorra a um servico de urgéncia. O Farmacéutico é, portanto, um profissional
multifacetado que conjuntamente com os restantes intervenientes da rede nacional de
saude, é responsavel pelo doente e pela melhoria dos seus resultados clinicos através da
utilizacao eficiente dos medicamentos, suplementos alimentares e dispositivos médicos. Por
outro lado, este, é também o tltimo profissional de satide a contactar com o utente antes de
este iniciar a terapéutica. Assim, deve averiguar interacoes medicamentosas, a literacia do
utente acerca da terapéutica prescrita, prestar informacdo sobre o uso racional do

medicamento e um papel muito importante na monitorizacao do doente.

O enquadramento legal das atividades consideradas atos farmacéuticos encontram-se
descritas no Coédigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos (OF), no artigo 6°, do
Capitulo II. Segundo o mesmo artigo, integram o contetdo de ato farmacéutico as seguintes

atividades:
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“a) Desenvolvimento e preparacdao da forma farmacéutica dos medicamentos;

b) Registo, fabrico e controlo dos medicamentos de uso humano e veterindrio e dos

dispositivos médicos;

¢) Controlo de qualidade dos medicamentos e dos dispositivos médicos em laboratorio de

controlo de qualidade de medicamentos e dispositivos médicos;

d) Armazenamento, conservacdo e distribuicdo por grosso dos medicamentos de uso

humano e veterinario e dos dispositivos médicos;

e) Preparacdo, controlo, selecdo, aquisicdo, armazenamento e dispensa de medicamentos
de uso humano e veterinario e de dispositivos médicos em farmacias abertas ao publico,
servicos farmacéuticos hospitalares e servicos farmacéuticos privativos de quaisquer

outras entidades ptiblicas e privadas;
f) Preparacao de solucoes antissépticas, de desinfetantes e de misturas intravenosas;
g) Interpretacdo e avaliacdo das prescri¢oes médicas;

h) Informacdo e consulta sobre medicamentos de uso humano e veterindrio e sobre
dispositivos médicos, sujeitos e ndo sujeitos a prescri¢do médica, junto de profissionais de

satide e de doentes, de modo a promover a sua correta utilizagdo;

1) Acompanhamento, vigilancia e controlo da distribuicdo, dispensa e utilizagdo de

medicamentos de uso humano e veterinario e de dispositivos médicos;

J) Monitorizacao de farmacos, incluindo a determinacao de pardametros farmacocinéticos

e o estabelecimento de esquemas posolégicos individualizados;

k) Colheita de produtos bioldgicos, execucdo e interpretacdo de andlises clinicas e

determinacdo de niveis séricos;
) Execucdo e interpretagdo de andlises toxicolégicas, hidrolégicas e bromatolégicas;

m) Todos os atos ou funcoes diretamente ligadas as atividades descritas nas alineas

anteriores [1].”
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2 Caracterizacao da Farmacia Taborda e
Logistica

2.1 Enquadramento, Caracterizacao da Farmacia,

Localizacao e Horarios de Funcionamento

A FT encontra-se localizada na Rua Doutor Teodoro Mesquita, na cidade do Fundao e
pertence ao distrito de Castelo Branco. Esta foi fundada a 20 de agosto de 1902, sendo a
atual proprietaria e DT a Dra. Ana Cristina Veiga Almiro e Castro. Este espaco caracteriza-
se pela prestacdo de cuidados de satide que visa servir a comunidade sempre com a maior

qualidade.

Tratando-se de uma farméacia com mais de um século e localizada numa zona de elevado
trafego populacional, uma vez que, estd inserida na denominada “drea do comércio
tradicional”, a FT torna-se um alvo privilegiado de um grande leque de clientes/utentes.
Assim, os utentes constituem um grupo bastante heterogéneo, uma vez que, para além de
toda a sua histdria que acaba por cativar os mais idosos, apresenta ainda uma imagem
dinamica e de acompanhamento das novas tecnolégicas que conquista também os escaloes

etarios mais jovens.

Apesar de tudo, importa referir que a maior percentagem de utentes que a frequentam sao
idosos polimedicados, na procura nao s6 de ajuda técnico-cientifica, mas também de apoio
emocional e psicoldgico que os incentive a vencer os obstaculos fisicos e/ou psicologicos
com que se deparam todos os dias. Face a este cenario é importantissimo o farmacéutico
centrar a sua atuacao no utente. Assim, torna-se prioritaria uma adequada explicacao do
esquema posologico dos medicamentos ao utente, bem como a compreensao por parte do
mesmo das mais-valias terapéuticas e impacto positivo que o uso do medicamento lhe
proporcionara no seu dia-a-dia. O sucesso da terapéutica muitas vezes depende de uma

simples palavra ou gesto do farmacéutico, uma vez que, pode transmitir confianca ao utente.

De modo a proporcionar a populacao um servico alargado, o horario de atendimento da FT
¢é continuo das 8h30 as 21h de segunda a sexta-feira e das 9ghoo as 20hoo aos sabados,
possibilitando assim que os utentes tenham uma maior facilidade de se deslocarem tanto
na hora de almoco como no periodo pés-laboral. Nos dias previamente estabelecidos pela
Administracdo Regional de Satide (ARS), presta-se o servico noturno, efetuando servicos
permanentes durante uma semana completa (com inicio as gh da manha de 5° feira e

termino na 5° feira da semana seguinte a mesma hora) por acordo celebrado com as outras
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farmaécias da localidade.

2.2 Organizacio fisica e funcional

A FT apresenta uma estética externa que permite que a mesma seja facilmente identificada
como uma unidade prestadora de servicos de satde. Tal identificacdo é facilitada pela
existéncia da cruz verde luminosa colocada perpendicularmente na fronteira do edificio, e
um letreiro luminoso com o nome da farmacia [2][3]. Na frontaria encontra-se ainda, uma
placa que identifica a designacao social da farmécia, com o nome da DT, o respetivo horario
de funcionamento e ainda o horario informativo da farmacia de servico com a sua

localizacao e contacto [3].

O acesso externo é efetuado por uma porta principal de entrada de abertura automaética, ao
redor da qual se dispoem as montras. As montras encontram-se decoradas com contetidos
tematicos escolhidos de forma criteriosa, com o intuito de garantir a transmissao de uma
imagem e mensagem profissional, que garanta o estreitar das relacées farmacia-utentes,
uma vez que, € ponderada, antecipadamente, a forma e a mensagem a transmitir a

populacdo. Tal escolha tem como base um mapa de montras previamente definido.

A farmacia enquanto edificio dispée de uma area ampla, o que possibilita uma facil
movimentacdo por parte dos utentes e colaboradores, garantindo assim as melhores
condicbes para o bem-estar de utente e profissionais da FC, de modo a proporcionar um
ambiente agradavel e uma imagem renovada, de confianca e seguranca. As instalacoes da
FT possuem condi¢des de luz e de humidade adequadas que criam uma atmosfera
profissional adequada para garantir o bom funcionamento. A temperatura é garantida por
um sistema de ar condicionado que permite também que a temperatura seja ideal. As
instalacoes estdao ainda equipadas com um sistema de videovigilancia e alarme, de modo a
assegurar a maxima seguranca dos utentes e profissionais, bem como prevenir eventuais

furtos.

No que diz respeito ao espaco fisico, a farmacia obedece a todos os requisitos legais em
termos de divisOes obrigatorias (n° 1, 2 e 3 do artigo 29° do Decreto-Lei n°307/2007, de 31
de Agosto), dispondo de instalacoes adequadas que garantam a seguranca, conservacao e
preparacao de medicamentos, bem como, permitir a acessibilidade, comodidade e
privacidade dos utentes [3]. De forma a garantir o cumprimento destes requisitos, a

Deliberacao n.° 1502/2014, de 3 de julho estabelece as areas minimas das farmacias e
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respetivas divisoes [4]. A FT cumpre os requisitos supracitados, cujas areas funcionais irei
descrever sucintamente a seguir. As diversas zonas encontram-se dispostas por dois pisos

conforme sera demonstrado seguidamente.

2.2.1 PISOoO

2.2.1.1 Area de Atendimento ao Pablico

Nesta zona encontram-se cinco locais de atendimento, os quais dispoem de cinco terminais
informaticos com acesso ao Sifarma2000®), dispositivos de leitura 6tica, impressoras, caixa
automatica e trés terminais de multibanco, o que proporciona um atendimento mais
personalizado (garantia de confidencialidade), pois cada profissional disp6e de uma area de
trabalho bem definida e devidamente equipada. E nestes balcdes que se encontram a maior
parte dos folhetos informativos relacionados com os produtos expostos, assim como

campanhas realizadas.

Por detras do balcao existem armarios de parede onde se encontram expostos
medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), produtos homeopéticos, de higiene
oral, de fitoterapia, cuja exposicao assenta em critérios objetivos, como por exemplo a
sazonalidade ou especificidades do proprio produto. Os produtos com substancias
medicamentosas ou que exigem precaucoes especiais de utilizacao, embora nao sujeitos a
receita medica, encontram-se posicionados atras do balcao, a vista do utente, mas longe do
seu alcance para que o acesso seja restrito. Na zona inferior dos armarios existem gavetas
que sdo utilizadas para armazenar alguns dispositivos médicos, amostras de produtos, entre

outros.

Na proximidade dos balcoes estd um contentor do sistema integrado de gestdo de
embalagens e medicamentos (VALORMED), que permite aos utentes depositarem todos os
medicamentos fora-de-validade ou aqueles que deixam de utilizar por qualquer motivo,

para que estes sejam eliminados com seguranca.

Na zona de atendimento existe ainda um dispositivo automatico de medicagao da pressao
arterial, que permite aos utentes obter valores de pressao arterial (sistolica e diastolica) e
uma balanca que permite obter valores de altura, peso e indice de massa corporal (IMC).
Dispoe também de um de um registador eletrénico de temperatura e humidade de forma a
garantir que os medicamentos sejam armazenados a temperatura ideal. Nesta &rea,
encontra-se ainda, uma zona propria na qual se faz o atendimento noturno quando a

farmacia se encontra de servico.
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2.2.1.2 Zona de exposicao de produtos

Para complementar a zona de atendimento, sugue a zona de exposicao de produtos, a qual
se encontra organizada por especificidade de acdo e marca comercial, linhas completas de
dermofarmacia e cosmética expostas por marca. Os produtos de dermofarmacia e cosmética
encontram-se em lineares separados pelas diferentes marcas (Avene®, Galenic®,
Darphin®, Lierac ®, La Roche Posay®, entre outras), apresentando um alinhamento
horizontal, facilitando aos utentes a familiarizacdo com os diferentes produtos das

diferentes marcas.

Encontram-se ainda nesta zona, os produtos de ortopedia e os produtos de puericultura,
estando expostos todos os produtos para mulheres no periodo pré-parto e pos-parto, assim
como para o bebé. A exposicdo destes produtos deve ser cuidada, uma vez que, cada vez
mais estes devem cativar o utente. Nesta zona encontra-se ainda uma gondola na qual se

expoem as campanhas promocionais em vigor.
2.2.1.3 Zona de Armazenamento Principal

A zona de armazenamento principal dos medicamentos é uma zona contigua a zona de

atendimento. Este espaco é composto por:
o Area derececao das encomendas

Esta area encontra-se numa zona reservada apenas a equipa da farmécia. Encontra-se
equipada com trés computadores munidos de leitor otico, para melhor eficiéncia no
processo de rececao de produtos, impressora de codigos de barras, dois telefones e um

telemovel, bem como duas impressoras e um fax.
o Area Armazenamento de medicamentos e outros produtos

O armazém encontra-se dividido em véarias areas consoante o tipo de medicamento
armazenado. Os medicamentos sujeitos a receita medica (MSRM) encontram-se
armazenados em armarios de gavetas deslizantes encontrando-se organizados por ordem
alfabética da substancia ativa, por dosagem, marca e prazo de validade mais baixo. Existe
ainda um armario, igualmente de gavetas deslizantes, contendo os dispositivos médicos, o
material para medicdo de niveis glicémicos, suplementos alimentares e ampolas,

organizados por ordem alfabética de marca. Nesta area encontra-se ainda armazenados,
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num local devidamente separado e identificado os medicamentos veterinarios.

Junto a area de entrada de encomendas, na zona de armazenamentos disponivel, encontra-
se ainda um modulo de gavetas deslizantes, na qual se encontram armazenados formas
injetaveis, pomadas e cremes, formas farmacéuticas para uso oftdlmico, supositorios,
granulados e produtos para aplicacao externa e gotas para uso oral, auricular e nasal,
dispostas por ordem alfabética da marca e prazo de validade mais baixo. Encontra-se
também nesta zona um frigorifico com registo de temperatura eletrénico, onde se
armazenam todos os medicamentos que requerem condicOes especificas de temperatura,

encontrando-se arrumados por ordem alfabética.
2.2.1.4 Gabinete do Utente/ Sala de Atendimento Personalizado

O gabinete do utente, é o espaco que possui como principal funcdo o atendimento
personalizado do utente, oferecendo um espaco mais reservado onde o utente pode expor
as suas davidas. Tal facto, faz com que esta zona permita que a relagao farmacéutico-utente
seja mais proxima, o que aumenta as expectativas e satisfacao do utente. O farmacéutico
deve estar disponivel para transmitir toda a informacao que julgue necessaria de forma
simples, calma e assertiva. E neste espaco que sdo realizados os testes bioquimicos e ainda
outros servicos farmacéuticos, nomeadamente a administracao de injetaveis e vacinas, bem

como as consultas de nutricao.
2.2.1.5 Laboratorio

O laboratério é uma area claramente definida usada tnica e exclusivamente para a
preparacao de manipulados. Esta area destina-se a preparacao de formulas magistrais
(preparadas segundo uma receita médica) e formulas medicinais (preparadas segundo a
Farmacopeia Portuguesa). Este é convenientemente iluminado e ventilado, com
temperatura e humidade adequadas e dispoe de uma bancada apropriada para a realizacao

dos varios manipulados, sendo as respetivas superficies de facil limpeza.

Para além disso, a area destinada ao laboratorio possui as dimensoes necessarias para o
bom funcionamento, suficiente para evitarem possiveis contaminacGes durante a
preparacdo das féormulas, garantindo assim que, estas cheguem ao utente nas melhores
condicoes [4]. Dispdem ainda, de uma zona de lavagem e todo o conjunto de material
obrigatério necessario a pratica da manipulacao [5]. As matérias-primas encontram-se

armazenadas em armarios e dispostas por ordem alfabética e prazo de validade.

No laboratorio encontram-se ainda, todas as obras de suporte (ex: Formulario Galénico
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Portugués) a pratica de manipulados, bem como todos os dossiers (dossier das matérias-
primas com boletim analitico, dossier com as fichas de registo dos manipulados e respetivas
fichas de preparacao) que servem de comprovativo e controlo sobre toda a pratica nesta

area.
2.2.1.6 Gabinete de Direcao Técnica

Esta é a area reservada aos assuntos administrativos, bem como a atividade da DT,
permitindo ao mesmo tempo que esta se encontre proxima quer da area de atendimento ao
publico quer da area de recepcdo e armazenamento de medicamentos. Este gabinete
encontra-se também equipado com computador, impressora, um sistema de imagem

computorizado que permite visualizar todos os pontos da farmécia.

2.2.2 PISO1

2.2.2.1 Armazém de excedentes de stocks

Esta é a zona destinada a armazenar alguns produtos e medicamentos que a farmacia
considera ser importante dispor em grandes quantidades, de maneira a garantir um stock
adequado as necessidades dos utentes. O armazenamento nesta zona é feito de forma
idéntica ao que vigora na zona de armazenamento do piso 0, ou seja, por ordem alfabética

de principio ativo, dosagem, marca e prazos de validade
2.2.2.2 Sala de Reunides

Esta sala é utilizada como local de todas as reunides gerais da FT com os seus colaboradores,
sendo também utilizada para formacdo. Neste espaco, encontra-se ainda a biblioteca da
farmécia, na qual se encontra disponivel uma grande variedade de obras cientificas que
servem de suporte a atividade farmacéutica. Para além das obras de existéncia obrigatoria,
determinadas pelas Boas Praticas de Farmacia (Farmacopeia Portuguesa; Formulério
Galénico Portugués; Regimento Geral de Precos e Manipulacoes — Disposicoes Gerais;
Codigo de Etica da Ordem dos Farmacéuticos; Estatutos da Ordem dos Farmacéuticos;
Direito Farmacéutico; Boas Praticas de Farmacia — Livro Azul e Objetivos da Qualidade;
Circulares Técnico-Legislativas Institucionais), existem ainda muitas obras de natureza
opcional (Martindale, The Extra Pharmacopeia; British National Formulary; Indice
Nacional Terapéutico; Simposium Terapéutico), livros complementares (Terapéutica e
Farmacologia; Fisiologia; Medicina Interna; Plantas Medicinais; Veterinaria; Galénica e

Tecnologia Farmacéutica; Homeopatia) e outras publicacoes periddicas daespecialidade.
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Toda esta pandplia de obras que a farmacia oferece aos seus colaboradores, demonstra a
forma como a mesma encara a sua atuacao na atualidade. No mundo de hoje, a formacao
cientifica constante ¢ uma necessidade em qualquer area que pretenda ser competitiva. Nos
farmaceéuticos, somos um exemplo disso mesmo. Melhores cientificamente, significa mais
proximos da exceléncia na nossa atividade, sendo esta avaliada por aqueles sobre quem ela
incide, ou seja, os utentes pelo que serdo eles os primeiros a perceber e a valorizar um

farmacéutico cientificamente mais evoluido.
2.3 Equipamentos

Para que seja possivel um adequado funcionamento das atividades existentes numa
farmécia, torna-se fulcral a existéncia de determinados equipamentos especificos, sujeitos

a manutencao e calibracoes periddicas que garantam critérios de aceitacao definidos [4].

Relativamente ao equipamento especifico existente na FT, esta conta com balancas,
dispositivo automatico de medicao da pressao arterial, para o controlo de temperatura e
humidade existem termohigrometros localizados no frigorifico e no armazém, cujas leituras
sdo realizadas diaria e mensalmente e arquivadas. Para armazenamento de medicamentos
0s quais exijam uma temperatura entre os 2°C e os 8°C existe um frigorifico destinado
exclusivamente a este fim [6]. Existe ainda, um kit de anafilaxia, o qual é também sujeito a
verificacdo e calibracdo anual. Esta farmécia conta ainda com um sistema de videovigilancia

visivelmente assinalado para prote¢ao de bens e pessoas.
2.4 Recursos Humanos

Ao nivel dos recursos humanos a FT dispoe de um quadro de pessoal devidamente
qualificado para o exercicio das suas funcoes. Todos os colaboradores possuem uma
formacdo profissional especifica reconhecida pela “Autoridade Nacional dos
Medicamentos e Produtos de Saiide” (INFARMED) e respetivas associacoes, OF,
Associacdo Nacional de Farmacias (ANF). Os colaboradores encontram-se devidamente

identificados com um cartao que contém o nome e o titulo profissional de cada um [3].

A equipa da FT é constituida por um grupo de profissionais excecionais tanto a nivel técnico-
cientifico como também a nivel de relacdes humanas. E uma equipa jovem e dindmica que
marca pela diferenca e que permite uma prestacao de servicos de excelente qualidade. A
equipa técnica que constitui o quadro é constituida pelo DT, por trés farmacéuticas
adjuntas, trés Técnicos de FarmAcia, trés Auxiliar/Ajudante de Farmacia e uma responsavel

pela Higiene e Limpeza.
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Em todas as empresas torna-se cada vez mais importante o delineamento claro das funcoes
de cada colaborador e a compreensao por parte dos mesmos dos objetivos, procedimentos
e limites da sua acdo e assim, na FT, as responsabilidades e funcdes encontram-se bem
definidas no Manual de qualidade da Farmacia e de acordo com o Manual de Boas Praticas
da Farméacia Comunitdaria. [5]. Esta equipa trabalha em conjunto, observando-se sempre

uma relacao de amizade e interajuda entre os varios elementos que a constituem.

Na FT o DT, para além das funcoes gerais de farmacéutico, assume ainda funcoes mais
especificas relacionadas diretamente com o seu cargo, as quais se encontram definidas, no
Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto [3]. Assim, a DT apresenta, entre outras, as

responsabilidades seguintes:

e Assumir as responsabilidades pelos atos farmacéuticos praticados;

e Coordenar e dirigir todo o trabalho a nivel técnico e cientifico;

e Efetuar a selecio e aquisicio de medicamentos, garantindo adequado
aprovisionamento destes;

e Atender determinadas entidades e inspetores;

¢ Conferir a rececao e dispensa de psicotrdpicos;

e Registar os psicotropicos;

e Registar ndo conformidades;

e Garantir que todos os utentes sao esclarecidos quanto ao modo de utilizagao de
medicamentos;

e Promove o uso racional do medicamento;

e Protecao de dados;

e Enviar ao IMFARMED os documentos relativos ao psicotrépicos e benzodiazepinas;

e Assegura que os MSRM s6 sao dispensados mediante apresentacao da receita,
excepto em casos de forca maior, mas que sejam devidamente justificados;

e Assegura que medicamentos e demais produtos sio fornecidos no devido estado de
conservacao;

e Verifica a manutencao das condicoes de higiene e seguranca da farmacia;

e Assegurar o cumprimento das regras deontologicas e demais legislacao que

reguladora a atividade farmacéutica [3].

Deste modo, no exercicio da sua atividade é coadjuvado por farmacéuticos e técnicos de

farmacia sobre a sua direcao e responsabilidade [2].

Os farmacéuticos tém como funcao primordial a promocao da satide e bem-estar geral do
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cidadao, garantindo qualidade, eficicia e seguranca. De forma a garantir este principio, sao
da responsabilidade exclusiva dos farmacéuticos as seguintes funcOes: cedéncia de
medicamentos, contacto com outros profissionais de satide, controlo de psicotropicos e
estupefacientes, contacto com os centros de informacao de medicamentos, gestao da
formacdo dos colaboradores e gestdo de reclamacgoes, as funcoes de atendimento e
aconselhamento ao publico, realizacdo de encomendas, rececio e armazenamento de
medicamentos e demais produtos existentes da farmacia, gestao de stocks e prazos de
validade, regularizacdo de devolucoes e notas de crédito, controlo de humidade e

temperatura, medicao de parametros bioquimicos [2].
2.5 Sistema Informatico

Atualmente a informética constitui uma base fundamental em quase todas as atividades
realizadas no nosso quotidiano e essa nao poderia deixar de ser a realidade em FC. Gragas
a este recurso, torna-se possivel realizar de uma forma mais rapida, mais eficiente e mais
eficaz uma enorme variedade de tarefas num curto espaco de tempo, permitindo um melhor
aproveitamento de tempo, bem como uma melhor gestdo da farmacia e seus recursos

humanos.

O sistema informatico que vigora na FT é o Sifarma2000® da ANF. Este sistema tem uma
enorme variedade de funcionalidades que simplifica, flexibiliza e melhora o dia-a-dia da
farmacia. A sua funcionalidade e importancia vao desde a melhoria da qualidade do
atendimento, a gestdo de stocks entre outras, podendo mesmo chegar a anélise estatistica
de um determinado tipo de varidveis que importam ser quantificadas para que assim se

possa aferir da evolugdo da farmécia enquanto empresa.
Através da utilizagdo deste programa torna-se possivel:

e Elaborar e transmitir encomendas;
e Gestdo e rececao de encomendas;

e Gestao de produtos (stocks, denominagao comum internacional (DCI), nome

comercial do medicamento, informacao cientifica);
e Realizar a leitura 6tica de codigos de barras e Qr codes;
e Impressao de etiquetas;
e Consultar compras e vendas dos diferentes produtos;
e Realizar o controlo de prazos de validade;
e Realizar atendimentos/ vendas;

e Gestao de clientes;
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e Emitir lotes de receitas;

e Proceder a faturacao mensal;

e Imprimir listagens de estupefacientes e psicotropicos;
e Realizar balancos e inventarios;

e Aceder a informacao cientifica;

¢ Emissao de documentos;

e Entre outros...

De forma a garantir a funcionalidade e informacao sempre atualizada, o programa tem
atualizacoes periddicas e, diariamente, sdo realizadas copias de seguranca (backup) das
atividades, para evitar perda de informacao. Este backup tem especial importancia em caso
de avaria ou acidente. A utilizacao inteligente e o profundo conhecimento deste sistema sao
certamente uma enorme vantagem competitiva para as farmécias no mercado em que estao
inseridas. Quanto mais préoxima estiver a farmacia da informacao, mais perto estara do

cidaddo.

3 Enquadramento regulamentar na Farmacia

Comunitaria

O Regime Juridico das Farmacias de Oficina é definido pelo Decreto-Lei n.° 307/2007, de
31 de agosto e pelas respetivas alteracoes, devendo todas as farmacias reger-se segundo as
normas por este decreto estabelecidas. Os 6rgdos responsaveis por regular os aspetos

relacionados com a pratica farmacéutica consistem no Infarmed, na OF e na ARS.

O Infarmed é um 6rgao publico que se encontra sob a tutela do Ministério da Satude, que
possui autonomia financeira e administrativa e que avalia, autoriza, regula e controla os
medicamentos de uso humano, bem como os produtos de satde, designadamente os
dispositivos médicos e os produtos cosméticos e de higiene corporal. Esta entidade
reguladora nacional, tem a missao de garantir da qualidade, seguranca e eficacia dos
medicamentos e produtos de saude, prevenindo os riscos que advém da sua utilizacao e

assegurando as melhores condi¢oes de satide publica e defesa dos interesses do consumidor

[7].

A importancia e notoriedade deste organismo estao expressas nas suas areas de intervencao,
que vao desde a investigacao, avaliacao e autorizacdo de medicamentos, licenciamento e
inspecao da atividade farmacéutica, comprovacdo da qualidade dos medicamentos e

produtos de satide, monitorizacao de reacoes adversas a medicamentos através da
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Farmacovigilancia, vigilancia e monitorizacao da utilizacao dos produtos de satde, entre

outras [7].

A OF é uma associacao centrada no profissional, ou seja, no Farmacéutico e na sua atividade
por si desempenhada. Esta exerce a sua acdo nos dominios social, cientifico, cultural,
deontologico, profissional e economico da atividade farmacéutica. Apresenta, portanto,
como areas de intervencao a colaboragao na definicao e execucao da politica de satide em
cooperacao com o Estado; a defesa da dignidade da profissao farmacéutica; a fomentacao e
a defesa dos interesses da mesma. Para além disso, fornece e elabora documentos esséncias
a pratica farmacéutica como o Cédigo Deontologico, o Livro dos Estatutos da OF e as Boas

Praticas de Farmacia.

Por sua vez, as ARS sao responsaveis pela satiide das populacoes e coordenam a prestacao

de cuidados de satide das respetivas areas geograficas [8].

Para terminar, outro organismo importante que estabelece protocolos entre o Estado e as
Farmacias é a ANF. Fundada em 1975, é um o6rgao de cariz associativo que apresenta a
missao de defender os legitimos interesses dos farmacéuticos inseridos nas farmécias

comunitarias.

Podemos assim, concluir que todos os aspetos relacionados com a farmécia e a pratica
farmacéutica sdo regulamentados pelas entidades acima referidas sendo estas entidades
responsaveis pela fiscalizacdo de que todos procedimentos que estdo a ser executados de

acordo com as normas em vigor.
4 Informacao e documentacao cientifica

Num mundo cada vez mais desenvolvido e em constante evolucdo em que os utentes tém
cada vez mais acesso a informacdo sobre saude, implica que os profissionais de satde
estejam constantemente a atualizar os seus conhecimentos para dar uma resposta mais

eficaz as atuais necessidades dos utentes.

Desta forma, é dever do farmacéutico informar e esclarecer as davidas dos utentes sobre o
uso de medicamentos, mas para que tal aconteca é necessario que no ato da cedéncia de
medicamentos o farmacéutico tenha acesso a fontes de informacao sobre indicacoes,

contraindicacoes, interagoes, posologia e precaucdes com o uso de medicamentos.

Face a esta necessidade, a FT tem ao dispor dos farmacéuticos e restantes profissionais as

fontes de informagao sobre medicamentos. Segundo o Manual de Boas Praticas em FC é de
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presenca obrigatéria na farmacia o Prontuério Terapéutico (PT) e do Resumo das
Caracteristicas do Medicamento (RCM). Para além do PT, o INFARMED obriga a existéncia

na biblioteca da farméacia a Farmacopeia Portuguesa [3].

Na FT, para além das fontes de informacao de caracter obrigatorio, existem na biblioteca o
Formulério Galénico Portugués, Simposium Terapéutico, Manual de Boas Praticas para a

FarmAcia Comunitéria e Indice Nacional Terapéutico.

Em caso de necessidade, os profissionais de saude tém disponiveis para consulta Centros
de Documentacao e Informacao sempre que houver necessidade. Sao exemplos o Centro de
Informacao de Medicamentos (CIM) da OF, o Centro de Divulgacao de Medicamentos
(CEDIME) da ANF, o centro tecnologico do medicamento (CETMED) da ANF, o site do
INFARMED, é também uma importante ferramenta na procura de dados referentes ao
medicamento, através do Infomed, encontramos o resumo das caracteristicas do

medicamento, entre outros.

Outra fonte de informacao que é usada muitas vezes pela sua rapidez e facilidade de
obtencao de respostas sao as distribuidoras, que dispéem de informacao muito atualizada,
nomeadamente, sobre os produtos retirados do mercado e dos que se encontram esgotados.
Estas informacGes sdo essenciais, quando nos encontramos perante uma prescricio e a

situacdo precisa de ser resolvida de imediato.

5 Medicamentos e outros produtos de saude

5.1 Definicoes e enquadramento

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto (estatuto do medicamento),
artigo n° 3, Medicamento consiste em “toda a substancia ou associagdo de substancias
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencgas em seres
humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano
com vista a estabelecer um diagnéstico médico ou, exercendo uma acgdao farmacolégica,
imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiolégicas” [9].
Tratando-se de um termo abrangente, torna-se necessario fazer a sua classificacao. Existem
varias classificacoes, no entanto, em farmacia de oficina, as mais relevantes sao:
Classificacio Atomical Therapeutic Code (ATC), Classificacio Farmacoterapéutica e a

classificacao por Forma Farmacéutica.

A classificacao ATC é uma recomendacao da organizacao mundial de satide (OMS), em que
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as substancias ativas sao divididas em diferentes grupos e subgrupos de acordo com o 6rgao
ou sistema em que atuam, bem como, as suas propriedades terapéuticas, farmacologicas e
quimicas. Os farmacos sdo classificados em cinco niveis diferentes, de forma a
compreender-se melhor em que consiste esta classificagdo vou usar a seguir o exemplo

utilizado nas guidelines da OMS.

Classificacao ATC da metformina:

e A (1.9 nivel, principal grupo anatémico) — Trato alimentar e metabolismo;
e A10 (2.9 nivel, subgrupo terapéutico) — Farmacos usados na diabetes;

e A10B (3.9 nivel, subgrupo farmacolégico) — Farmacos redutores da glicémia, exceto
insulinas;

A10BA (4.9 nivel, subgrupo quimico) — Biguanidas;

A10BAO02 (5.9 nivel, substancia quimica) — Metformina.

Assim sendo, o c6digo ATC da metformina é A10BA02, terminando numa combinacao de
letras (grupos) e numeros (subgrupos), ou seja, a cada codigo ATC corresponde um

principio ativo [10].

A classificacdo Farmacoterapéutica, classifica os farmacos em grupos de acordo com as
indicacOes terapéuticas para os quais foram aprovados. Esta classificacido estabelece
correspondéncia com a classificacio ATC da OMS. Esta classificacio é a adotada por
instrumentos oficiais de apoio & prescricdo, nomeadamente, Prontuario Terapéutico e

Formulario Hospitalar [11].

Para finalizar, a classificacdo por Forma Farmacéutica, através da qual se classifica os
farmacos quanto ao estado final que as substancias ativas e excipientes apresentam apo6s
terem sido submetidos as operacoes farmacéuticas necessarias, com o objetivo de facilitar a

sua administracao e obter o maximo efeito terapéutico [9].

Existem, no entanto, outros fatores que distinguem os medicamentos de todos os outros

produtos de satude, sao eles:

e Ao contrario dos outros produtos, a comercializacio de medicamentos é
acompanhada por pessoal com formacao adequada ao logo do seu processo
comercial;

¢ Avenda dos medicamentos nao ¢é incondicional, isto €, obedece a regras éticas;

¢ Os medicamentos, contrariamente, aos demais produtos nao podem ser livremente

publicitados de modo a que nao seja posta em causa a livre escolha do utente;
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O medicamento ao passar para o utente nao é simplesmente vendido, isto é, é cedido
e devem ser associadas as informacoes e esclarecimentos pertinentes;

Os critérios de qualidade sofrem um controlo apertado em todo o processo de
producao e seu circuito comercial.

O preco e comparticipacdo nao sao arbitrarios, na medida em que, é algo que se
encontra fortemente legislado, e;

Dado o seu grau de importancia, as farmacias devem fazer uma cobertura geografica
e trabalhar por turnos para garantir o acesso da populacdo a qualquer hora do dia,

nomeadamente, em casos de emergéncia.

5.2 Outros Produtos de Saude

Atualmente, a farméacia comunitiria nao se centra apenas sobre a dispensa de

medicamentos tendo também uma vasta gama de outros produtos de satide que visam a

melhoria da qualidade de vida dos utentes. De acordo com o Decreto-Lei n.° 307/2007, de

31 de agosto alterado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, as farmacias podem

fornecer ao publico os seguintes produtos:

a)
b)
¢
d)
e)
f)

g)
h)
i)

J)

k)

Medicamentos;

Substancias medicamentosas;

Medicamentos e produtos veterinarios;

Medicamentos e produtos homeopaticos;

Produtos naturais;

Dispositivos médicos;

Suplementos alimentares e produtos de alimentacao especial;
Produtos fitofarmacéuticos;

Produtos cosméticos e de higiene corporal;

Artigos de puericultura;

Produtos de conforto

O espectro de produtos existentes na farmacia depende da sua area de cobertura e das

caracteristicas populacionais da mesma, bem como da correspondente realidade sécio-

econOémica.

5.2.1

Produtos de Uso Veterinario

Entende-se por medicamento de uso veterinario “Toda a substdncia ou composicao que

possua propriedades curativas ou preventivas das doencas e dos seus sintomas do animal,

com vista a estabelecer um diagnéstico médico-veterindrio ou a restaurar, corrigir ou
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modificar as suas funcoes orgdanicas” [12].

A FT estando localizada no interior do pais, € muitas vezes confrontada com a necessidade
de aconselhamento e cedéncia de medicamentos neste dominio. Na maioria das vezes os
produtos solicitados sdo para utilizacdo em animais de companhia, destacando-se os
desparasitastes internos e externos, produtos de higiene para cdes e gatos e ainda
anticoncecionais. Contudo a farmécia devido a interioridade geografica, existem também
alguns produtos para animais de grande porte. Os referidos produtos encontram-se

armazenados numa zona distinta, dispostos por ordem alfabética do nome comercial.

Muitas vezes os utentes apresentam-se com uma receita do médico veterinario, sendo da
nossa responsabilidade o correto aviamento da mesma do ponto de vista técnico-cientifico,
sendo também muito importante ser feita a validacdo da receita com base nos

conhecimentos cientificos de que dispomos.

A acao do farmacéutico aquando da cedéncia destes produtos deve sempre ter em conta o
aconselhamento para o correto uso destes medicamentos a bem da satde publica. Importa
realgar os cuidados a ter no relacionamento direto e indireto com os animais, uma vez que
estes podem ser portadores de doencas transmissiveis ao homem, especialmente quando os
mesmos estdo em contacto com criangas, assim como a importancia do cumprimento do
plano de vacinacgao para que se possa desfrutar em seguranca do relacionamento entre o ser

humano e o animal.
5.2.2 Medicamentos Homeopaticos

A definicido de medicamento homeopatico encontra-se consagrada no Decreto-Lei n.°
176/2006 de 30 de agosto, alterado pelos Decretos-Lei n® 20/2013, de 14 de fevereiro e

128/2013, de 5 de setembro.

A Homeopatia baseia a sua acao na doutrina "Similia Similibus Curantum", ou seja, coisas
semelhantes curam-se com coisas semelhantes. Na homeopatia as doencas tratam-se com
medicamentos cuja acao consiste na estimulacao do corpo no combate a doenca. Considera-
se um medicamento homeopético quando este é obtido a partir de substancias denominadas
stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito
na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num

estado membro, e que pode conter varios principios.

A homeopatia baseia-se em nos seguintes principios:
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e Leis da Semelhanca — substancias farmacologicamente ativas tém a capacidade de
transmitir a um individuo saudavel, um conjunto de sintomas que as caracterizam.
E possivel através da toma de quantidades infinitesimais de uma determinada
substancia que a mesma transmita ao individuo saudavel um conjunto de sintomas
semelhantes ao de um individuo doente. Assim facilmente concluimos perante este
principio de que a capacidade de resposta do organismo perante a doenca é
aumentada, aproximando-se assim o individuo da cura;

e Lei da Infinitésimalidade — quantidades infinitesimais de substancia ao estimular o
sistema imunitario tém a capacidade de visar o tratamento global de um individuo,
€;

e Lei da Globalidade — o individuo é encarado no seu conjunto, sendo o organismo

encarado como um todo.

O medicamento homeopatico pode ter origem vegetal, animal, mineral e origem bioquimica

e sintética.
5.2.3 Produtos de Dermofarmacia, Cosmética e Higiene

A legislacdo nacional relativa aos produtos cosméticos e de higiene corporal esta
contemplada no Decreto-Lei n.° 189/2008, de 24 de setembro e Decreto-Lei n.© 296/98, de
25 de Setembro e nas suas respetivas alteracoes, que estabelece a que deve obedecer os
requisitos de qualidade, rotulagem, publicidade, introducdo no mercado, fabrico,

acondicionamento dos produtos cosméticos e de higiene corporal.

Entende-se por «Produto cosmético e de higiene corporal» “qualquer substdancia ou
preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do
corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e
orgdos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de,
exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger,

manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais” [14].

A procura deste tipo de produtos € muito regular. Por norma os clientes que procuram estes
produtos sao clientes fidelizados a uma determinada marca, pelo que importa conhecer bem
as marcas, para que assim possamos melhorar o nosso aconselhamento de forma a melhor
servir as necessidades do utente. Tal conhecimento implica um processo de formacao
continuo por parte de todos os colaboradores. Por outro lado, constatei a importancia do
didlogo com o utente, principalmente para descobrir as suas reais necessidades,

expectativas e quais sao os cuidados que este deve ter a este nivel.
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5.2.4 Produtos de Fitoterapia

Desde ha muitos anos que se vao acumulando conhecimentos empiricos que foram
evoluindo até aos nossos dias, tendo adquirido uma imagem de sucesso terapéutico que a
sociedade reconhece. Tratando-se de medicamentos, o farmacéutico nao pode, nem deve
ficar alheio a essa realidade. O aumento do interesse por esta area, obriga o farmacéutico a
redobrada atencao neste dominio, uma vez que estes tipos de produtos/medicamentos nao
sdo sujeitos ao mesmo processo de analise de qualidade, seguranca e eficacia a que sao
sujeitos todos e quaisquer medicamentos de uso humano aos quais é exigida uma

autorizacao de introducao no mercado (AIM).

De acordo com a Portaria n.° 207-E/2014 de 8 de outubro a fitoterapia é a terapéutica que
utiliza, como ingredientes terapéuticos, substancias provenientes de plantas, e inclui a
promocao da satide, a prevenc¢ao da doenca, o diagnostico e o tratamento, abrangendo ainda

o aconselhamento dietético e a orientacao sobre estilos de vida [16].

Importa também desmistificar a ideia de que tudo o que é natural, ndo interage com
nenhuma outra medicacdo nem apresenta qualquer contra-indicagdo. Um exemplo claro
sdo as contra-indicacOes e interagoes existentes com os produtos que contenham Hipericao
em associacdo com medicamentos antidepressivos. Convém, portanto, analisar sempre a
constituicao dos medicamentos fitoterapicos e em funcao da analise da sua composicao
exercermos a nossa atividade com o espirito critico e responsabilidade que a nossa acao

impoe.
5.2.5 Suplementos Alimentares

Consideram-se suplementos alimentares os géneros alimenticios que se “destinam a
complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes
concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou
fisiologico, comercializadas em forma doseada, tais como cdapsulas, pastilhas,
comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de p6, ampolas de liquido,
frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pds que se destinam a

ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida” [17].

Os suplementos alimentares sao regulados pela Direcao-Geral de Alimentacao e Veterinaria
(DGAV). A procura destes produtos é frequente sobretudo por jovens em idade escolar e

idosos.

Na FT existe uma vasta gama deste tipo de produtos.
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5.2.6 Produtos dietéticos ou Produtos para Alimentaciao Especial

Entende-se por produto dietético, produto de natureza alimentar que se destina a
complementar ou substituir parcialmente os alimentos habituais, ou a satisfazer
necessidades nutritivas especiais. A alimentacdao especial corresponde as necessidades

nutricionais especiais das seguintes categorias de pessoas:
“a) Pessoas cujo processo de assimilagao ou cujo metabolismo se encontrem perturbados;

b) Pessoas que se encontram em condicoes fisiologicas especiais e que, por esse facto,
podem retirar beneficios especiais de uma ingestdo controlada de determinadas

substancias contidas nos alimentos;
¢) Lactentes ou criancas de pouca idade em bom estado de satide [20]. ”

O organismo responséavel pelas medidas de politica relativas a qualidade e seguranca dos
géneros alimenticios destinados a uma alimentacao especial é o gabinete de Planeamento e
Politicas [18]. Consideram-se produtos para alimentac¢io especial os produtos alimentares
que, devido a sua composicao ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente
dos géneros alimenticios de consumo corrente, sio adequados ao objetivo nutricional
pretendido e sdo comercializados com a indicacdo de que correspondem a esse objetivo

[19][20]. Nestes produtos incluem-se:

(3

a) Formulas para lactentes e formulas de transicao;

b) Alimentos a base de cereais e alimentos para bebés destinados a lactentes e a
criancas de pouca idade;

c) Alimentos destinados a serem utilizados em dietas de restricdo calérica para
reducao do peso;

d) Alimentos dietéticos para fins medicinais especificos.

e) Alimentos adaptados a um esforco muscular intenso, sobretudo para os

desportistas [19].”

Estes, distinguem-se dos suplementos alimentares pelas diferencas na sua composicao
quimica, uma vez que, os suplementos apenas podem conter vitaminas e/ou minerais e os
produtos para alimentacado especial tém, para além de vitaminas e minerais, componentes

macronutritivos, como glicidos, proteinas e/ou lipidos.

Este tipo de produtos é possivel ser adquirido fora das farmacias a precos por vezes bem
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mais apeteciveis. Contudo, constatei ao longo do estigio a necessidade do utente em
recolher o maximo de informacao acerca destes produtos de forma a perceber quais as
caracteristicas do produto que no entender do farmacéutico o tornam mais adequado a sua
situacdo. Este tipo de atendimento apenas acontece numa farméicia, onde o ambiente
profissional e a procura de satisfazer em primeiro lugar as necessidades do utente é uma

constante.
5.2.7 Dispositivos Médicos

Considera-se dispositivo médico, “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, material
ou artigo utilizado isoladamente ou combinado, incluindo os suportes l6gicos necessarios
para o seu bom funcionamento, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja
alcancado por meios farmacolégicos, imunolégicos ou metabodlicos, embora a sua funcgdo
possa ser apoiada por esses meios e seja destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres
humanos para fins de diagnéstico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma
doenca, de uma lesdo ou de uma deficiéncia, estudo, substituicGo ou alteracdo da

anatomia ou de um processo fisiolégico e controlo da concecao” [21].

Os dispositivos médicos sao classificados de acordo com o nivel dos potenciais riscos
associados a utilizacao do dispositivo. Existem quatro classes de risco de acordo com o

referido anteriormente:

e Dispositivos médicos de classe I - baixo risco — (ex: dispositivos ndo invasivos que
entrem em contacto com pele lesada, se destinem a ser utilizados como barreira
mecanica, para compressao ou para absor¢ao de exsudados).

e Dispositivos médicos de classe Ila — baixo-médio risco (ex: dispositivos nao
invasivos destinados a conducdo ou ao armazenamento de sangue, liquidos ou
tecidos corporais, liquidos ou gases com vista a perfusdo, administracao ou
introdugao no corpo).

e Dispositivos médicos classe IIb - médio-alto risco (ex: Todos os dispositivos nao
invasivos destinados a alterar a composicao biologica ou quimica do sangue, outros
liquidos corporais ou outros liquidos para perfusao no corpo)

¢ Dispositivos médicos classe III - alto risco (ex: dispositivos invasivos utilizados na

contracecao ou na prevencao de doencas sexualmente transmissiveis).

Ainsercao de um determinado dispositivo numa destas classes depende de quatro variaveis,
a duracao do contacto com o corpo humano, temporario, de curto prazo ou longo prazo;

invasibilidade do corpo humano, anatomia afetada pela utilizacao, potenciais riscos
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decorrentes da concecao técnica e do fabrico.
6 Aprovisionamento e Armazenamento

A boa organizacdo do sistema de aprovisionamento é de extrema importancia para o
funcionamento da farmacia, uma vez que, é responsavel pela coordenacao das atividades
referentes a gestao e controlo de todos os produtos, desde a sua selecdo e aquisicao,
passando pela rececao e conferéncia de encomendas, gestao de stocks e armazenamento dos

mesmos.

A fim de se prestar servicos a comunidade € necessario que a farmaécia se encontre provida
de um stock adequado de medicamentos e outros produtos de satde, colocando-se desta
forma um novo desafio ao farmacéutico, implicando a necessidade de que este obtenha
conhecimentos na area da gestao. Por um lado, o controlo rigido dos stocks permite a
satisfacao diaria das necessidades do utente, e por outro lado, permite libertar capital que

pode desta forma ser investido noutras areas.

Todo este processo é dos que mais impacto tem no dia-a-dia da farméacia. Um bom processo
de aprovisionamento e armazenamento tera enorme impacto positivo para a organizacao
quando a mesma contacta com o utente, uma vez que, em termos muito genéricos este
processo consiste em gerir de forma criteriosa e objetiva as reais necessidades e legitimas

expectativas dos utentes.
6.1 Aprovisionamento e Gestao de Stocks

Aprovisionamento define-se, como o conjunto de todas funcoes e atividades que constituem
o sistema centralizado de suporte ao fornecimento e disponibilidade continua, em
quantidade e em qualidade, de bens e servicos, no local exato, no momento oportuno e pelo
menor custo global. S6 desta forma, se torna possivel que ao utente chegue um
medicamento de qualidade, em curto espaco de tempo, pelo menor custo e assim satisfazer

as suas necessidades.

E da competéncia dos responsaveis por este sector garantir o cumprimento dos objetivos do
aprovisionamento, sendo para isso importante a validacao e verificacao do planeamento das
operacoes de compra, controlo de existéncias, verificacao dos processos de negociacao e por

altimo levantamento e classificacao de fornecedores.

O aprovisionamento tem trés grandes objetivos que importa realgar: seguranca nos
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aprovisionamentos; melhoria da relacdo qualidade/preco dos produtos e otimizacao do
nivel de stocks. Por vezes o alcancar destes trés objetivos é dificilmente exequivel, uma vez
que, alcancar as trés variaveis simultaneamente e conseguir acrescentar ainda mais valias
para a farmacia e para o utente em termos de funcionalidade e gestdao de expectativas é
extremamente dificil. Ficou, portanto, claro para mim ao longo do estagio, que o mais
importante é encontrar um equilibrio, o mais perfeito possivel entre estas trés variaveis,
garantindo assim um funcionamento de elevada qualidade do servico ao nivel do

aprovisionamento.

Assim, o farmacéutico responsavel deve estar atento ao que encomendar, quando
encomendar e em que quantidade, de forma a promover a rotacao de stocks e prevenir a

rotura dos mesmos.

Outros aspetos importantes a ter em consideracao quando se fala em gestao de stocks sdo a
localizacao da farmacia (condiciona a necessidade de existirem determinados produtos), a
capacidade de armazenamento da farmadcia, o tipo de populacao abrangida (idade,
condicoes socio-econdmicas, entre outros fatores), quais os medicamentos e produtos mais
prescritos e recomendados pelos médicos da regido (proximidade de clinicas de
especialidade), a época do ano (produtos com rotacao sazonal como, por exemplo, vacinas,
anti-gripais e solares), média de rotacao de stock dos diferentes produtos, publicidade na
comunicacao social (grande impacto nos produtos de cosmética e MNSRM), condicoes de
entrega, pagamento e bonificacées dos armazenistas, prazos de validade e possibilidade de
devolucoes dos produtos, dias de reforco, servico de disponibilidade e permanente e

questdes financeiras tais com a disponibilidade de capital.

A Gestao de Stocks tem a seu cargo a tarefa de manter a um nivel adequado a qualidade de
servico prestado ao cliente. Em termos genéricos também a Gestao de Stocks procura
alcancar um equilibrio entre duas necessidades contraditérias como sdo o limitar ao
minimo o investimento em stocks e por outro lado evitar a rutura de stocks. A importancia
da diminuicao das despesas em stocks assenta nos custos inerentes a armazenagem,
conservacao em bom estado e aos juros de capitais imobilizados em stocks que aumentam
em funcao do aumento de produtos nessa situacao. O objetivo de evitar ruturas de stock é
muitissimo importante, uma vez que, uma rutura de stock tera obviamente impacto
negativo ao nivel da producao da empresa, prejudicando assim a imagem da farmaécia junto

dos consumidores.
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6.2 Aquisicao

A aquisicao de produtos farmacéuticos pode ser realizada a varias entidades, tais como, por
exemplo laboratorios da industria farmacéutica, armazenistas e cooperativas de
distribuicdo. Através da aquisicdo de novos produtos restabelece-se os stocks, dispondo
para isso de horas previamente definidas com os fornecedores para efetuar as encomendas
e para rececao das mesmas, garantindo-se assim uma cobertura adequada ao nivel da
aquisicao de produtos ao longo do dia de forma a atender as necessidades dos utentes.
Assim, para se realizarem as encomendas, tem de ter-se em conta os diferentes fornecedores
e quais as vantagens de selecionar uns ou outros em funcao do que se pretende, bem como

das quantidades pretendidas e tempo de entrega.

Importa assim, selecionar os fornecedores como base alguns critérios como sejam a
pontualidade e periodicidade da entrega, vantagens ao nivel do pagamento, descontos e
bonificacoes, apresentacao das embalagens no momento da entrega, capacidade de resposta

a reclamacoes, tipo de produtos fornecidos e gestao das devolucoes.

Os armazenistas comercializam quase todos os produtos que a farméacia necessita para o
dia-a-dia, apresentando vantagens, tais como: o facto de apresentarem rapidez na entrega
das encomendas, permite adquirir pequenas quantidades, proporcionando uma boa gestao
de stocks, uma vez que os mesmos realizam vérias entregas diarias, fazendo com que nao
seja necessario empatar grande quantidade de capital e tendo em conta que também
proporcionam uma entrega que cumpre as boas praticas de distribui¢cao. Porem, este tipo
de comercializacdo apresenta também desvantagens, nomeadamente, o fato de nao
aceitarem todas as devolucoes e também pelo facto de a compra em quantidade ser menos

vantajosa do que quando a aquisicao é feita diretamente ao laboratorio.

Os laboratorios, por sua vez, possibilitam a compra de grandes quantidades e com a
vantagem de serem praticados precos mais baixos. Para além disso, por vezes, estes
oferecem a possibilidade de realizarem acGes de formacdo bem como o envio de
conselheiros, apostando sobretudo em promocoes, ofertas aos clientes, cartoes de
fidelidade, elaboracao de montras e oferta de amostras. Apresentam uma maior
recetividade aquando das devolucoes de produtos por prazo de validade ou alterados, assim
como, as reclamacbes dos clientes mas, no entanto, apresentam também algumas
desvantagens, obrigam a que se empate um maior capital, maior demora nas entregas e
também implicam uma maior capacidade de armazenamento, uma vez que exige a compra
de grandes quantidades. O tipo de produtos que mais reporta a este tipo aquisicao diz

respeito a produtos sazonais, puericultura, dermocosmética, ortopedia e alguns MNSRM de
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elevada rotacao.
6.3 Fornecedores

Na FT os fornecedores sao encarados como parceiros de negocio, sendo esta relacao de
cooperacao estratégica importante na qualidade de prestacdo de servicos disponibilizados
aos utentes. Tendo em consideracao os critérios supracitados os principais fornecedores sao
a Alliance Healthecare e a PLURAL, conseguindo assim assegurar o stock da farméacia
diariamente com varias entregas realizadas ao longo do dia e com a vantagem de nao existir

quantidade minima no ato de compra.

Esporadicamente, a farmécia efetua compras diretas aos laboratérios por intermédio dos
delegados de propaganda médica ou através de vendas diretas por telefone, sempre que
estas oferecam melhores condi¢oes comerciais. Os fornecedores e armazenistas tém um

papel essencial para uma gestao mais eficaz do ciclo de aprovisionamento.

6.4 Encomendas

6.4.1 Criacao de encomendas

Todos os produtos existentes na farmacia possuem uma ficha do produto no sistema
informatico, na qual consta o nome do produto, o cédigo do produto, a formula de
apresentacdo, o fabricante, o stock minimo e méaximo, o stock atual, a familia a que
pertence, a prateleira, o preco de custo, o PVP, o grossista preferencial, o IVA e ainda o

prazo de validade.

Inicialmente o programa elabora automaticamente uma proposta de encomenda com base
nos stocks minimos e maximos especificados para cada produto e a evolucao da venda dos
mesmos. No menu de confirmacao da nota de encomenda é possivel analisar de forma direta
o nimero de embalagens vendidas em média por més, quantas foram vendidas no decurso
do més em que estd a ser realizada a encomenda, o nome e o codigo do produto, o stock
existente, a quantidade de embalagens pretendida e o armazenista a quem se pretende
enviar a encomenda. Posteriormente é da responsabilidade do farmacéutico confirmar ou
alterar essa mesma proposta, podendo recorrer nesse instante a uma outra funcionalidade
que o Sifarma2000® disponibiliza, que permite analisar através de uma ficha propria de
cada produto a sua rotacao nos quinze meses antecedentes. Desta forma é possivel apos
analise do histoérico do produto prever a quantidade de embalagens necessarias para que se
alcance um equilibrio razoavel entre a reducao do risco de rutura de stock e um elevado

impacto de capital em stocks. Posteriormente procede-se a transmissao da encomenda para
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o fornecedor pretendido, aguardando que o Sifarma2000® nos dé a indicacao de que a

encomenda foi transmitida com sucesso.

No “Sifarma2000®”, a encomenda ¢ realizada, selecionando “gestdo de encomendas”,
“diaria”, “fornecedor”, selecionam-se os produtos a encomendar e posteriormente

selecionamos a opg¢ao “aprovar”.
6.4.2 Vias de Transmissao da Encomenda

A encomenda pode ser realizada seguindo varios procedimentos distintos: encomenda via
modem, encomenda telefénica ou encomenda instantanea, encomenda direta e encomenda

“via verde do Medicamento”.

Sempre que é atingido o stock minimo é gerada uma encomenda de modo a que o stock seja
reposto. Antes de ser enviada para o fornecedor, a proposta de encomenda é avaliada e
corrigida de acordo com as necessidades da farmacia e tendo sempre em conta as vantagens
oferecidas pelos diversos fornecedores sendo posteriormente feita a sua aprovacao e

transmissao via modem.

Sempre que um utente solicite um produto que a farmacia de momento nao dispde ou
dispoe em stock insuficiente e perante a expectativa de urgente resolucao justifica-se a
encomenda telefénica. Por sua vez, a encomenda instantinea é realizada através do
Sifarma2000® para os fornecedores, diretamente a partir da ficha do produto, através da
qual se verifica no imediato a disponibilidade, preco de venda ao publico e hora prevista de

chegada.

A Encomenda direta, é realizada através dos delegados dos laboratérios aquando da sua
visita a farmécia. A visita é marcada com antecedéncia, existindo dias especificos destinados
a esse proposito, evitando-se assim que haja qualquer interferéncia com o normal

funcionamento da farmAcia.

Finalmente, a encomenda através “Via Verde do Medicamento” tem como objetivo
melhorar o acesso a medicamentos pertencentes a lista de medicamentos cuja
exportacao/distribuicao intracomunitaria, é sujeita a notificacdo prévia ao INFARMED.
Este projeto surge através de um protocolo de colaboracao entre o INFARMED e as
associacoes profissionais do setor do medicamento, Associacao Portuguesa da Industria
Farmacéutica (APIFARMA), ANF, Associacdo de Grossistas de Produtos Quimicos e
Farmacéuticos (GROQUIFAR) e Associacao de Farmacias de Portugal (AFP). Este tipo de

encomenda consiste numa via excecional para aquisicao dos medicamentos abrangidos, que
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pode ser ativada mediante rotura de stock do medicamento. Para tal, a farmacia efetua a
encomenda na Via Verde ao Distribuidor aderente, com base numa receita médica valida,
posteriormente o distribuidor realiza o pedido através do stock reservado para este canal,

atribuido pelo titular de AIM do medicamento.
6.4.3 Verificacao de estado da encomenda

Sempre que se pretende obter informacdes sobre o estado da encomenda, por exemplo, se
foi rececionada, processada ou enviada pelo armazenista, tal é possivel através da consulta

na area de gestao de encomendas do Sifarma2000®.
6.4.4 Rececao da encomenda

A encomenda chega a farmaécia, consoante os horarios estabelecidos pelos diferentes
fornecedores, fazendo-se acompanhar da fatura (original e duplicado), no qual se
encontram descritos: identificacdo do fornecedor e da farmécia que recebe; data e hora da
encomenda, descricao individualizada dos produtos pedidos (c6digo, nome comercial,
forma farmacéutica, dosagem e tamanho da embalagem), quantidade pedida/quantidade
enviada, preco de custo unitario, percentagem de Imposto de Valor Acrescentado (IVA)
referente a cada produto, Preco de Venda ao Publico (PVP) excetuando os produtos de
venda livre, que sao marcados mediante politica de marcacao de pregos da farmécia, e o

valor liquido da encomenda.

Apos a entrega de encomendas é necessario proceder a rececao e conferéncia das mesmas
antes de se proceder ao seu armazenamento. Comeca-se entao, por abrir as encomendas e
prioritariamente as encomendas de frio para que sejam mantidas as condi¢des de
armazenamento e de modo a garantir a estabilidade do produto. Para se iniciar a rece¢do da
encomenda no Sifarma2000®), utiliza-se a zona de gestao de encomendas. Deve selecionar-
se o numero da encomenda pretendida e da-se inicio a sua rececao manualmente através da
leitura 6tica do codigo de barras de todos os produtos caso estes os possuam, caso contrario

o produto é introduzido no sistema informatico pelo seu nome comercial.

No decorrer da leitura o6tica é importante fazer-se uma verificacao das quantidades, preco
de custo e preco de venda ao publico, assegurando assim o normal funcionamento do
processo de gestao de stocks. Para além disso, ¢ importante verificar os prazos de validade
de todos os produtos, sendo que sempre que o produto que consta da encomenda tem
validade inferior ao(s) do(s) que existe(m) em stock, deve introduzir-se na ficha do produto
a validade mais curta. Durante a rececdo importa certificar sempre do estado de

conservacao em que as embalagens chegam a farmAcia, e caso sejam verificadas
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inconformidades, deve proceder-se a resolucao dessa situacao com o fornecedor, conforme

sera explicado seguidamente.

De salientar dois casos particulares que sdao as matérias-primas as quais que devem vir
acompanhadas do boletim de anélise, que deve ser assinado, datado e arquivado no
laboratério e os medicamentos psicotropicos, estupefacientes e/ou benzodiazepinas,
sujeitos a regulamentacao especial, vem anexada a fatura a requisicao em duplicado destes
medicamentos, que posteriormente sao assinados e carimbados pelo DT; o original é
arquivado num dossier para este efeito durante 3 anos e o duplicado é devolvido ao
fornecedor. Sempre que um produto destes € rececionado é colocado de parte juntamente
com uma copia da fatura para que seja depois verificado por outro colega, de modo a

garantir um controlo apertado nas entradas e saidas deste tipo de produtos.

Terminada a conferéncia da confrontacdo da fatura e embalagens enviadas procedemos a
analise das nao conformidades da encomenda. Estas nao conformidades podem ser de
diversos tipos existindo um processo de correcao inerente a cada uma delas, como por

exemplo:

e O produto estd na proposta de encomenda e apresenta-se na fatura com a indicagao
“aguardamos’, “esgotado”, “retirado”. Estes produtos sao transferidos para outros
fornecedores ou podem ser pedidos na proxima encomenda;

e A quantidade de produto entregue € inferior a debitada na fatura. Neste caso faz-se
o contacto com o fornecedor e aguardamos ou envio do produto ou nota de crédito
correspondente;

e O produto é entregue numa quantidade superior a debitada na fatura. O fornecedor
é contactado tendo em vista a correcao da faturacdo, caso o responsavel pela
encomenda entenda que a farmacia deve proceder a devolucdo do produto,
elaborando-se posteriormente uma nota de devolucdo que é enviada para o
fornecedor;

e O produto que consta da fatura é diferente do pedido na proposta de encomenda,
procede-se de forma idéntica a do tltimo exemplo, €;

¢ Embalagem danificada. A ndo conformidade resolve-se com elabora¢do de uma nota
de devolucao ao fornecedor, aguardando posteriormente o produto ou nota de

crédito correspondente.

Termina-se a rececao da encomenda com a impressao da fatura de gestao de entrega, a qual
¢é anexa ao original, para controlo interno do processo de rececao da encomenda. Todas as

guias de remessa e faturas de gestao de entrega sao assinadas, datadas e arquivadas em
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dossieres proprios para o efeito. Na rececao das encomendas instantaneas o processo de
rececao consiste em criar a encomenda manualmente no sistema informatico, para que se

possa proceder a sua rececao informaticamente.

O controlo de todo este processo é importante para posterior conferéncia com os resumos
quinzenais e mensais para efeitos de pagamento enviados pelos fornecedores, devendo os

resumos ser guardados na farmaécia por um periodo de dez anos.

Relativamente a rececao de encomendas diretas (laboratorios), os produtos sao conferidos,
verificando sempre, o seu estado de conservagdo, prazo de validade quantidade e

conformidade com a respetiva nota de encomenda.

Uma vez finalizada a rececao, procede-se a arrumacao de todos os artigos nos locais pré-

definidos garantindo que estao disponiveis para comercializacao.
6.4.5 Devolucoes de produtos

Sao algumas as causas passiveis que determinam a necessidade de devolver produtos ao

fornecedor, de entre as quais se destacam:

e Produtos cujo prazo de validade expirou, ou que tém um curto prazo de validade;

e Produtos retirados do mercado;

e A existéncia de embalagens danificadas;

e Deterioracao dos produtos;

e Erro de dispensa de medicamentos por parte do armazenista/farméacia no
envio/pedido;

e Alteracao do preco;

e Produtos com baixa rotatividade, e;

e Recolha voluntaria pelo Infarmed.
O processo de devolucao, em si, compreende varias etapas:

e Criacao de uma nota de devolucao através do programa Sifarma2000® com
indicacao do local para expedicao, o cédigo do produto, o nome comercial, a
quantidade a ser devolvida, o nimero de fatura e ainda o motivo de devolucao;

e Impressao da nota de devolucdo em triplicado; original e o duplicado, que
acompanham o produto, assinadas, datadas e carimbadas pelo responsavel pela
devolucdo e que depois sera oportunamente enviado para o fornecedor, e o

triplicado que é devidamente arquivado na farmécia;
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e O fornecedor, posteriormente, avalia a nota de devolucao e pode considera-la como:
e “Aceite”, emitindo a respetiva nota de crédito;

e “Nao aceite” (por ex: produtos de cosmética) ou;

e  “Substituir produto” por outro com prazo de validade superior (nos casos em que o

motivo da devolugao foi o prazo de validade).

Apos a resposta do fornecedor procede-se a regularizacao de devolugdes no Sifarma2000®).
Nos casos em que o fornecedor nao aceita a devolucao, o produto é novamente enviado para
a farmaécia e passa a ser designado como “quebra”, o que consiste na colocacao do produto
num contentor apropriado para desperdicio, emitindo mais tarde uma nota de quebra que
serve de comprovativo contabilistico da elimina¢do do produto, de modo a ser contabilizado

como prejuizo para a farmacia.
6.4.6 Aplicacao de margens legais de comercializacao

Realizado o processo de entrada de encomendas, a marcacao de pregos e a sua atualizagao
sdo muito importantes. O Decreto-lei n°® 176/2006, de 30 de agosto, estabelece que é da
competéncia do INFARMED a regulacao e autorizacao dos precos dos MSRM e MNSRM
que sejam comparticipados pelo SNS [9].

Nos MNSRM que nao estejam incluidos no plano de comparticipagdo pelo SNS, assim como
nos produtos de venda livre que nao tenham registado na embalagem o PVP, a farmécia tem
autonomia para estabelecer a sua margem de lucro, tendo sempre como base o IVA a que

estao sujeitos [9].

Assim, produtos de dermocosmética, artigos de higiene, puericultura, dietéticos, produtos
veterindrios e acessorios de farméicia, cujo PVP n3o vem previamente definido na

embalagem, sdo marcados de acordo com as margens aplicadas por cada farmacia.

Assim, a marcacao pode ser realizada da seguinte forma:

PVP=Preco de Custo + Margem de Comercializacao + IVA

PVP=Preco de Custo X F

F= fator que inclui a margem de comercializacao e o IVA.

Existe assim, um fator para os produtos de IVA 6% e um para os de IVA 23%.
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Apoés a determinacao do PVP procede-se a marcacao fisica do produto através da utilizacao
de etiquetas autocolantes previamente impressas das quais constam o codigo de barras do
produto, a designacdo do mesmo, o cddigo, o preco e a taxa de IVA que incide sobre o

produto.

6.4.7 Armazenamento

[1

Segundo as Boas praticas farmacéuticas, no que diz respeito ao armazenamento, “as
condic¢bes de iluminacdo, temperatura e humidade devem respeitar as exigéncias
especificas dos medicamentos, de outros produtos farmacéuticos, quimicos, matérias-
primas e materiais de embalagem” [5]. O armazenamento dos produtos na FT respeita

todos os requisitos ao nivel da temperatura, humidade relativa, luminosidade e seguranca.

Existem condi¢oes de armazenamento que devem ser respeitadas:
e Temperaturas maximas de 25° C;
e Humidade relativa inferior a 60%;
¢ Luminosidade (alguns produtos devem ser armazenados na auséncia da luz);

¢ Medicamentos termoléabeis devem ser conservados no frigorifico com

temperaturas compreendidas entre 2 a 8° C.

A fim de assegurar os requisitos anteriormente mencionados, a FT est4 equipada com dois
Termohigréometros, um dos quais se encontra na area onde se armazena a maior variedade
de especialidades farmacéuticas, que mede os valores de temperatura e humidade relativa

e no frigorifico encontra-se o outro termohigrometro.

O armazenamento de medicamentos e produtos de satde deve ser feito de forma criteriosa
tendo em conta alguns aspetos, nomeadamente, o espago disponivel e as caracteristicas do
produto de modo a garantir que, propriedades fisico-quimicas e farmacologicas sejam
preservadas, a natureza do produto seja tida em conta e também o cumprimento de
preceitos legais de modo a que seja possivel um mais rapido e eficaz atendimento dos
utentes com o menor numero de erros possivel. Na FT os produtos estao armazenados de
acordo com a legislacdo em vigor. Os produtos farmacéuticos estao armazenados de acordo
com a forma farmacéutica, estando separados em formas orais solidas (comprimidos,
capsulas), pos e granulados, colirios, gotas orais, nebulizadores, injetaveis, produtos de

protocolo de Diabetes Mellitus, supositorios, pomadas e cremes, 6vulos e xaropes.

Assim, os produtos sdo armazenados segundo as especialidades farmacéuticas, por ordem
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alfabética de principio activo e prazo de validade, seguindo o método FEFO “First Expirid;
First Out”, possibilitando assim a todos os colaboradores uma facil identificacdo dos

produtos em qualquer zona de armazenamento.

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sao guardados de forma individualizada,
0os MSRM estao arrumados nos armarios, por ordem alfabética e forma farmaceéutica,
normalmente fora do alcance visual do utente, MNSRM, embora alguns se encontram a
vista do utente, no entanto fora do seu alcance. Os produtos do protocolo da diabetes
encontram-se num local proprio, separados dos restantes produtos. Os produtos de uso
veterinario encontram-se numa prateleira separada, de forma a evitar qualquer confusao

que dai possa surgir.
6.4.8 Controlo de prazos de validade

O controlo dos prazos de validade consiste num procedimento fundamental na gestdo da
farmacia enquanto empresa, para além de trazer vantagens oObvias para os utentes,
garantindo-se assim a sua seguranca aquando da aquisicao dos medicamentos ou quaisquer

outros produtos na farmacia.

Define-se por prazo de validade “o tempo que decorre entre o fabrico do medicamento e o
decréscimo da quantidade de principio ativo em 10%, relativamente a quantidade
mencionada na embalagem” [24]. O seu controlo é uma tarefa fundamental, pois um
medicamento fora de prazo pode implicar uma diminuicao na eficacia terapéutica devido a
minoracao do principio ativo ou até mesmo efeitos toxicos por alteragio do mesmo [24].
Pode ainda dizer-se, que o prazo de validade corresponde ao periodo no qual o medicamento
pode ser considerado estavel. A estabilidade dos produtos depende de fatores ambientais,
mas também fatores relacionados com a proépria formulacao, nomeadamente, degradacgio
quimica, através de reacoes de hidrolise, oxidacao e reagdes resultantes da absorcao de luz.
Diariamente, aquando a rececdo das encomendas, sempre que necessario, o prazo de

validade dos produtos ¢ atualizado a nivel informatico na ficha do produto.

Mas, o controlo dos prazos de validade nao se restringe apenas ao momento de rececao de
encomendas, todos os meses é emitida uma listagem dos prazos de validade de produtos
cuja validade no sistema informaética expira dentro de trés meses. Todos esses produtos sdao
conferidos e retirados do stock pela pessoa responsavel, que atualiza a listagem e procede a
devolugao para os diferentes fornecedores. Todos os produtos detetados nesta situagdo sao
enviados aos fornecedores, anexando uma nota de devolu¢ao, aguardando-se a emissao da

respetiva nota de crédito por parte do fornecedor.
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- Aspetos Basicos da Interacao Farmaceéutico-
Utente-Medicamento E Cuidados de Saude

Prestados na Farmacia

Todo o processo de aconselhamento e dispensa de medicamentos tem como base uma triade
farmacéutico-utente-medicamento. O grau de satisfacdo ao nivel do
relacionamento entre farmacéutico e utente tem como Utente
“barometro” a qualidade do atendimento prestado. A

Medicamento
qualidade é expressa na satisfacao das expectativas e

necessidades do utente, ndo s6 no que diz respeito ao Farmacéutico

ato farmacéutico, mas sobretudo no que a eficacia do

medicamento concerne.

De acordo com o Codigo Deontoldgico da OF, a principal responsabilidade do farmacéutico
recai na satide e bem-estar do utente ou do cidadao em geral. Assim, o Farmacéutico “é um
agente de satide cumprindo-lhe executar todas as tarefas que ao medicamento concernem,
todas as que respeitem as analises clinicas ou analises de outra natureza de idéntico modo
suscetiveis de contribuir para a salvaguarda da satde publica e todas as agoes de

educacado dirigidas a comunidade no ambito da promocao da satide” [1].

No ambito da FC, o farmacéutico tem também o dever de colaborar com todos os
profissionais de satide tendo em vista uma melhor prestacdo de cuidados de saude da

populacio.

Na sua relacdo com o utente, o farmacéutico, deve sempre seguir os principios éticos e
deontologicos, promovendo a utilizacdo segura, eficaz e racional do medicamento,
assegurando-se de que o utente recebe a informacdo correta sobre a sua utilizacao,
cumprindo as prescri¢des medicas ou aconselhando um medicamento que melhor satisfaca

as relacoes beneficio/risco e beneficio/custo, e prestando servicos com a maxima qualidade.

O primeiro passo do farmacéutico no ato do atendimento/aconselhamento passa por fazer
uma analise rapida e rigorosa do tipo do utente que necessita dos seus servicos (idade,
género, estrato social, etc.). Posteriormente e em funcao do didlogo com o utente importa
criar um clima de intimidade e proximidade, que transmita confianca de parte a parte.
Importa assim, relembrar que um utente quando entra numa farmacia tem sempre uma
necessidade, que pode ser terapéutica (medicamentos e outros produtos de saiide e meios

complementares de diagnostico), emocional/psicologica, ou ambas. Cabe ao farmacéutico
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ter a sensibilidade e conhecimento técnico/cientificos para a satisfacao dessas necessidades.
O grau de satisfacao do utente é mensurado em funcao das necessidades e expectativas antes
de entrar na farmacia e o grau de satisfacdo das necessidades aquando da saida e da
utilizacdo dos medicamentos. No entanto, o atendimento/aconselhamento nao termina
contrariamente ao que se possa imaginar, no momento em que o utente sai da farmacia,
nem sequer no momento em que o utente toma consciéncia de que o medicamento cedido
pelo farmacéutico teve ou nao impacto positivo na melhoria das suas condicées de vida,

considerando-se portanto um ato continuo.

A abordagem e o modelo de linguagem utilizado pelo farmacéutico no relacionamento com
o utente deve ser adequada ao “tipo” de utente com quem interage. Nao significa, porém,
que o farmacéutico deva exercer o seu ato de forma mais profissional face a um utente de
um extrato social superior, trata-se sim de adequar a linguagem as reais necessidades do
utente, tendo sempre como objetivo uma boa compreensao por parte do utente do esquema
posologico, mais-valias que o medicamento trara ao nivel da qualidade de vida, medidas
ndo farmacoldgicas importantes e possibilidade de reacoes adversas com outros

medicamentos.

A comunicacdo com o utente, seja verbal ou ndo verbal, revela-se essencial ndo sé6 na
avaliacdo da situacdo clinica para a escolha do procedimento a seguir, mas também na
transmissao de informacoes fundamentais ao sucesso da terapéutica. Assim, a forma e o
conteido da comunicacdo devem ser claras, precisas e empaticas, sendo de igual

importancia a expressao facial e a postura corporal.

No entanto, revela-se ainda fundamental, e para complementar, que se escreva parte da
informacao, particularmente no que a posologia e forma de administracdo diz respeito,
devendo ser simplificada e resumida de forma a facilitar o entendimento por parte do
utente. Se possivel deve ser solicitado ao utente, particularmente, os idosos, que nos repitam
aquilo que lhe foi dito, para verificarmos que realmente compreendeu a informacao que lhe
foi dada.

No processo de atendimento, outro fator importante a ter em consideracio é a
disponibilidade do utente. Muitos dos utentes, atualmente, procuram um atendimento
rapido e objetivo, sem perder tempo, no entanto, o atendimento em farmacia nao pode ser
comparado a outro tipo de estabelecimento. Assim, parte do profissional de farmacia a
responsabilidade de fazer um atendimento com qualidade. Existe, no entanto, um servico
de acompanhamento dos utentes caso o utente esteja interessado num seguimento

Farmacoterapéutico personalizado. Este servico implica a formalizacao através de um
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documento, a declara¢ao de consentimento informado, que deve ser devidamente assinado

pelo utente.

Ao longo do estagio procurei sempre cumprir todas as normas que vigoram no codigo
deontologico do farmacéutico, ao nivel dos deveres gerais dos farmacéuticos, sigilo
profissional e relacdo com os utentes. Procurei sempre focalizar todas as minhas acées na
pessoa do utente, sendo sempre a minha primeira e principal preocupagdo o bem-estar do
utente e da sociedade em geral, garantindo assim a todas as pessoas um tratamento com

qualidade, eficacia e seguranca.

8 Processo de Aconselhamento e Dispensa de
Medicamentos e Outros Produtos

Farmaceéuticos

De entre as atividades integradas como ato farmacéutico, a dispensa de medicamentos é
aquela, que sem davida, apresenta maior relevancia em FC. Neste momento o farmacéutico
tem oportunidade de contribuir para o uso correto, seguro e racional do medicamento e
assim aconselhar o utente sobre medicamentos, outros produtos de satide, bem com
educacao para a saude. Na FT prima-se pela satisfacao das necessidades dos utentes tendo
o cuidado de que a dispensa seja sempre realizada com maior seguranca possivel evitando

possiveis erros e visando a efetividade da terapéutica.

A dispensa pode ser realizada mediante prescricio médica, em regime de automedicagio ou
por indicacao farmacéutica. Este ato deve compreender toda a informacao acerca do uso
adequado dos medicamentos, evitando a ocorréncia de eventuais resultados negativos
associados a medicacao [5]. O farmacéutico no ato da dispensa de medicamentos, tem como
funcdo a distribuicio de medicamentos, através da prescricdo médica individualizada,
devidamente embalados e identificados, bem como a dispensa de informacgido e
aconselhamento para cumprimento correto de um plano terapéutico prescrito [1]. Devemos
ter sempre em atencido que uma ma dispensa pode conduzir ao abandono da terapéutica,
erro de administracdo e assim sendo, acarreta consequéncias graves para o utente,
nomeadamente, uma diminuicao na qualidade de vida e de certa forma também prejuizo
por parte do Estado. Assim, o farmacéutico tem um papel fundamental, no sentido de
esclarecer duvidas relativas a funcao do medicamento na sua doenca e quanto a forma como

deve ser utilizado.

De acordo com o Decreto de lei n°® 176/2006, de 30 de Agosto os medicamentos de uso
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humano sao classificados, segundo o tipo de dispensa ao publico, MSRM e MNSRM [9].
8.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Entende-se por medicamentos sujeitos a receita médica aqueles que s6 podem ser
dispensados mediante a apresentacao da prescricao médica. De acordo com o Decreto de lei
n® 176/2006 de 30 de Agosto, estao sujeitos a receita médica os medicamentos que
preencham uma das seguintes condicoes:

e Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados para o fim que se destina, caso sejam utilizados sem vigilancia
médica;

e Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a satide, quando sejam
utilizados com frequéncia e em quantidades consideraveis para fins diferentes
daquele a que se destinam;

e Contenham substéncias, ou preparacoes a base dessas substancias, cuja, atividade
ou reacoes adversas seja, indispensavel aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica [9].

Estes medicamentos apenas sao dispensados mediante a apresentacao de uma receita

médica valida.

O farmacéutico deve sempre adotar uma atitude critica face a uma prescricao médica,
devendo sempre fazer uma correta interpretacao e avaliacao (aspetos legais e profissionais)
da mesma, para que o utente obtenha o maximo de beneficio da terapéutica que lhe foi

instituida.
8.1.1 Receita Médica

Uma receita médica é um documento no qual o médico, ou nos casos previstos na legislacao

especial, um médico dentista ou um odontologista prescreve um ou mais medicamentos

[13].

A receita médica pode ser considerada como o principal meio de comunicacao entre o
prescritor e o farmacéutico que dispensa os medicamentos. Atualmente as prescricoes
médicas podem assumir duas formas de apresentacdo, sao elas o modelo de receita
eletrénica (materializada ou desmaterializada) e modelo de receita manual (documento

pré-impresso) [26].
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8.1.1.1 Receita Médica Manual

Apesar da obrigatoriedade da prescricio desmaterializada no SNS, é possivel ainda
dispensar as receitas em formatos anteriores. Por sua vez a prescricao, deve ser efetuada
por meios eletronicos, exceto nos casos de:

e Faléncia do sistema informético;
e Inadaptacdo fundamentada do prescritor;
e Prescri¢do ao domicilio;

e Outras situacoes até um maximo de 40 receitas médicas por més [26] [34].

A excecdo aplicavel deve sempre estar assinalada na receita médica.

As receitas manuais podem ainda ser nao renovaveis (com validade de 30 dias) ou
renovaveis (destinada a tratamentos prolongados e constituida por 3 vias com validade de

6 meses) [34].

No ambito do SNS, as prescri¢oes medicas, surgem em modelos aprovados pelo Ministério
da Saude, sendo estas fornecidas aos médicos pelas ARS. Para que a receita manual seja
considerada valida é necessario que esta contenha alguns parametros, sao eles: a DCI da
substancia ativa ou em casos particulares a denominacdo comercial do medicamento, a
dosagem, a forma farmacéutica, a dimensao da embalagem, o nimero de embalagens, se
aplicavel o coédigo nacional de prescrigdo eletronica de medicamentos (CNPEM) ou outro
codigo oficial identificador do produto, a data de prescricdo e a assinatura do prescritor
[26].

Quanto aos produtos do protocolo dos diabetes, estes, tem de ser prescritos isoladamente
da restante medicacdo, nomeadamente, agulhas, lancetas e tiras reativas para testes, uma
vez que, estes apresentam uma entidade de faturacao propria, no entanto, seguem as demais
regras de prescricao no que diz respeito ao nimero de embalagens maximo por receita e de

cada medicamento prescrito.

Caso se verifique rasuras e caligrafias diferentes em qualquer receita manual, estas devem
ser rejeitadas e nao devem ser consideradas validas para proceder a aviamento. Caso o
prescritor nao indique as dimensdes da embalagem prescrita, o farmacéutico deve ceder a

de menor dimensao.

Apo6s serem prestadas informacOes necessarias ao utente processa-se a venda

informaticamente, com leitura dos c6digos de barras de cada embalagem e selecao do
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organismo de comparticipacio. Posteriormente no verso da receita é impresso o documento
de faturacao onde constam o medicamento dispensado e o respetivo codigo CNP, o nimero
de embalagens, o valor do produto, o valor pago pelo utente e pelo organismo, o codigo da
entidade comparticipadora, o lote a que pertence a receita e o nimero da receita dentro do
referido lote, a identificacdo da Farméacia e do DT, a data da cedéncia e o c6digo do operador

responsavel pela venda.

8.1.1.2 Receita medica eletronica (materializada e desmaterializada)

A partir do dia 01 de abril de 2016 a Receita sem Papel (desmaterializada) adquiriu carater
obrigatério para todas as entidades do SNS [25]. A Portaria n® 224/2015, de 27 de julho,
regulamenta a implementacao de todo o circuito de Receita sem Papel — prescricao,
dispensa e faturacao [26]. Gracas a este novo modelo de prescricao eletréonica com
desmaterializacao da receita o conceito de receita é ampliado, permitindo a prescricao
simultanea de tipos de medicamentos cuja coexisténcia na mesma receita ndo era
anteriormente possivel, nomeadamente, a presenca simultanea de medicamentos e

medicamentos do protocolo da diabetes [26].

A Receita sem Papel inclui um ntimero de prescricao, um codigo de acesso e dispensa e
ainda um codigo de direito de opc¢ao. Todos estes codigos sao fornecidos apenas ao utente

para validacgao da dispensa dos fArmacos através de servico de mensagem curta (SMS).

Para além da SMS, é ainda possivel o utente requerer ao médico a guia de tratamento em
suporte papel, ou ainda pode ser enviado para o e-mail do utente, se este assim o desejar,

ou pode também aceder a area do cidadao e consulté-lo.

Relativamente, a receita desmaterializada, a receita é processada informaticamente, por
leitura 6tica do nimero da guia/receita sempre que o utente tem em sua posse o guia de
tratamento ou insercdo manual dos c6digos e nimero de receita. Nestas receitas nao existe
um limite de nimero de medicamentos distintos sendo que por receita pode conter um
produto por linha, até um maximo de 2 embalagens por linha de prescricao, ou até 6
unidades se se tratar de um medicamento destinado a tratamento prolongado. Caso, os
medicamentos se encontrem sob a forma de dose unitaria podem ser prescritas até o

maximo 4 embalagens do mesmo medicamento [26][28][29].

Para que a receita sem papel seja considerada valida, esta tem que apresentar determinados
elementos para que seja aceite nomeadamente, nimero da receita, o local de prescricao ou
respetivo codigo, a identificacio do médico prescritor, incluindo o nimero de cédula

profissional e, se for o caso, a especialidade, o nome e nimero de utente e se aplicavel a
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entidade financeira responsavel e ntimero de beneficiario, identificagdo do medicamento
por DCI , posologia e duracdo do tratamento, comparticipacoes especiais e data de

prescricao [28] [ 29].

Na prescricao desmaterializada cada linha de prescricao pode apresentar uma validade
diferente, que por norma sao 30 dias a contar da data de emissao da receita ou em casos de
tratamento prolongado pode ser valida até 6 meses. Mesmo que a validade de uma das
linhas tenha expirado, tal facto nao impede que as restantes sejam dispensadas, sendo que

o sistema informatico assinala as respetivas linhas e impede a sua dispensa.

Para além disso, o proprio utente pode optar por aviar a receita na sua totalidade ou entao
ir adquirindo apenas os medicamentos a medida que é necessario, podendo também

realizar a sua aquisicdo em uma s6 farmacia ou em diferentes farmacias [26].
8.1.2 Rececao da prescricao e confirmacao da sua autenticidade

Aquando da rececdo da receita médica, o farmacéutico, deve verificar se todos os campos
obrigatorios estdo devidamente preenchidos para que possa ser validada. Para que possa
ser considerada valida, a receita médica materializada deve cumprir os seguintes campos:

e Modelo de receita aprovado;

e Numero de Receita e respetivo codigo debarras;

e Local de prescricao e respetivo codigo debarras;

e Identificacdo do médico prescritor, o nome da especialidade e c6digo de barras;
e Identificacdo do utente, nome e o seu nimero de beneficiario;

e Identificacao da entidade responsavel dos cuidados de saide;

e Prazo de validade;

e Assinatura do médico prescritor;

e (Cada receita médica nao pode exceder as quatro embalagens, e;

e Prescricao por DCI, marca comercial, dosagem, forma farmacéutica, tamanho da

embalagem.

Segundo a portaria n® 137-A/2012 de 11 de Maio, o médico tem obrigatoriedade de

prescri¢ao por DCI e o utente tem direito de opc¢ao entre os medicamentos que cumpram a
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prescricao, isto é, medicamentos que pertencem ao mesmo grupo homogéneo. A prescricao

apenas pode realizar-se por denominacao comercial nas seguintes excecoes:

e Prescricio de medicamento com substancia ativa para a qual ndo exista
medicamento genérico ou para o qual so exista marca, e;

e Justificacao técnica do prescritor quanto a impossibilidade de substituicdao, sendo
apenas aceitavel nos seguintes casos:

o Margem terapéutica estreita, tendo de conter a receita a “Excecdo a) do n°3
do artigo 6.°”, no entanto, esta justificacao esta limitada ao conjunto de
medicamentos previamente identificado pelo INFARMED;

o Reacdo adversa previa, tendo de conter a receita a menc¢ao “Excecdo b) do
n°3 do artigo 6.°”. Apenas se aplica as situacoes em que tenha havido reacao
adversa reportada ao IRFARMED, ou seja a um determinado medicamento
e aum utente em particular. O médico deve ainda registar esta op¢ao na ficha
do utente para que seja realizada a monitorizacao e controlo, €;

o Continuidade do tratamento superior a 28 dias, tendo a receita que conter a
mencao “Excecdo c) do n°3 do artigo 6.° — continuidade do tratamento
superior a 28 dias “. O médico prescreve assim, com indicacao da marca ou

nome do titular em tratamentos com duracio estimada superior a 28 dias

[15].

No que diz respeito a alinea a) e b), o utente ndo possui o direito de opc¢ao, relativamente a
opc¢do c) apenas tem direito a op¢do por medicamentos com preco igual ou inferior ao

medicamento prescrito.

As farmacias devem ter em stock pelo menos 3 medicamentos de cada grupo homogéneo
(mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem) de entre os cinco medicamentos
com prec¢o mais baixo. Os utentes devem ser sempre informados sobre o medicamento mais

barato e tem o direito de optar por qualquer medicamento que cumpra a prescri¢cao medica.
8.1.3 Interpretacao da prescricao pelo profissional de Farmacia

Apos validacao da receita, como foi referido, o farmacéutico deve avaliar a prescrigao
farmacoterapéuticamente. Este deve saber interpretar a receita médica para que assim

possa esclarecer devidamente o utente.

Antes de selecionar os medicamentos, este deve averiguar a quem se destinam, a
sintomatologia apresentada e os aspetos terapéuticos. Neste momento, o farmacéutico deve

ainda ter em conta, os efeitos secundarios, contra-indicacoes, possiveis interacoes e
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precaucoes especiais a ter em conta para cada medicamento prescrito.

Sempre que se trate de uma receita manual, esta requer da parte do profissional, ainda
maior atencao e cuidado, ndo s6 na averiguacao de que esta é valida bem como na leitura
correta dos medicamentos prescritos, uma vez que, os prescritores por vezes, apresentam
caligrafias dificeis de decifrar podendo levar a erros na interpretacao e erros na propria

selecdo do produto farmacéutico.

Se a qualquer momento surgirem duvidas relacionadas com a posologia, terapéutica,

interacgOes, efeito adverso, entre outros, deve consultar-se:

e O Sifarma2000® (possui a informacao cientifica do produto);

o Indice Nacional Terapéutico;

e RCM;

¢ Consultar os restantes profissionais de farmacia;

e Dialogar com o utente no sentido de tentar perceber se o utente conhece o
medicamento e sabe para que efeito &, e;

e Contactar o médico.
8.1.4 Cedéncia da prescricao medica

Apoés a validacao da prescricdo e sua interpretacao o farmacéutico deve proceder a selec¢ao
dos medicamentos que podem ser escolha do utente, tendo em conta a forma farmacéutica,

a dosagem, o naumero de embalagens, o preco e o DCI.

Nesta fase o farmacéutico passa todos os medicamentos pela leitura 6tica garantindo que
sao os indicados na receita médica e que assim sdo cedidos os medicamentos prescritos.
Posteriormente é passada uma fatura onde consta todos medicamentos cedidos, os precos,

bem como as respetivas quantidades.

Relativamente aos medicamentos que nao possuam genérico, o farmacéutico deve ceder o
medicamento comercializado mais barato, similar ao que foi prescrito. Durante a dispensa
o farmacéutico deve passar uma mensagem de confianga e profissionalismo de forma que o
utente se sinta encorajado a cumprir a terapéutica e obtenha o maximo beneficio da terapia

que lhe foi instituida.
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8.1.5 Condicoes especiais de pagamento aquando do aviamento de

receitas

Aquando do aviamento das receitas médicas existe a possibilidade de se realizarem duas

condicdes especiais, sdo elas:

e Vendasuspensa — areceita nao é aviada na totalidade. O utente paga a totalidade
do medicamento que é cedido e que consta da receita e posteriormente, quando
necessita do(s) outro(s) medicamento(s) que consta (m) da receita é feito o
devido reembolso ao utente (valido apenas nas receitas manuais), €;

e Venda a Crédito — o utente nao efetua o pagamento da parte do medicamento
que é da sua responsabilidade. Nestes casos emite-se um comprovativo de

crédito aguardando-se posterior regularizacao do mesmo.
8.1.6 Informacao do utente

Esta etapa consiste naquela em que existe o contacto mais estreito entre farmacéutico e
utente. O didlogo é decisivo para que o aconselhamento seja realizado com qualidade e

eficacia, sobretudo quando se trata de idosos e de terapéuticas iniciais.
Existem dois tipos de Informacao, a informacao escrita e informacao verbal.

A informacao escrita pode utilizar linguagem simples ou apresentar-se sobre a forma de
simbolos adequados e compreensiveis para cada utente. Deve fazer parte da informacao

escrita a posologia, indicacdes consoante o medicamento e prescri¢cao medica.

Por sua vez a informacgdo verbal é também de elevada importancia para complementar a
informacao escrita e reforcar a adesao a terapéutica. Deve questionar-se e dialogar com o

utente para assegurar a compreensao da informacao fornecida.
8.1.7 Regimes de Comparticipacao

De acordo com a legislacdo em vigor a comparticipacao de medicamentos pode ser feita

através de dois regimes,

e Regime geral, o qual abrange todos os utentes do SNS e os trabalhadores migrantes,

€;

e Regime especial, que se aplica a situacoes especificas e que abrangem determinadas

patologias ou grupo de doentes [28].
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A grande maioria da populacao encontra-se abrangida pelo regime geral de comparticipacgao
e neste regime o Estado paga uma percentagem do preco de venda ao publico dos
medicamentos e tendo em conta o escaldo em que esta incluido. Os escalbes sao atribuidos
aos diversos medicamentos consoante a sua classificacdo farmacoterapéutica. Segundo o
Decreto-lei n® 48-b/2010, existem 4 escaloes destintos de acordo com a percentagem de

comparticipagao:

e Escalao A — comparticipacao de 90% do preco de venda ao publico dos

medicamentos;

e Escaldao B — comparticipacao de 69% do preco de venda ao ptblico dos

medicamentos;

e Escaldao C — comparticipacdo de 37% do preco de venda ao publico dos
medicamentos, e;
e Escaldao D — comparticipacao de 15% do preco de venda ao ptblico dos

medicamentos [28].

Quanto ao Regime Especial de Comparticipacao de Medicamentos, este preve dois tipos de
comparticipacdo em funcio dos beneficidrios e das patologias associadas ou de grupos
especiais de utentes [28]. A comparticipacdo em func¢do dos beneficiarios depende dos
rendimentos (pensionistas cujo rendimento total anual nao exceda 14 vezes a retribuicao
minima mensal garantida em vigor no ano civil transato), uma vez que, é de acordo com os
rendimentos que é estipulada a comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos. No
escalao A a comparticipacao é acrescida de 5% (95%), nos restantes escaloes é acrescida de

15%, passando a 84% no escalao B, a 52% no escalao C e a 30% no escalao D [28].

No regime de comparticipacdo em funcao das patologias ou grupos especiais de utentes

estdo integradas as seguintes patologias:

e Alzheimer;

e Artrite;
e Asma;
e Diabetes;

e Doenca inflamatéria intestinal;
e Dor crobnica;
e Dor oncologica;

e Esclerose lateral amiotrofica;
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e Esclerose multipla;

e Hemofilia, hemoglobinopatias, lapus;
e Hepatite C cronica;

e Ictiose;

e Insuficiéncia renal;

e Insuficiéncia venosa cronica;

e Metabolismo — erros congénitos;

e Paramiloidose;

e Parkinson;

e Psoriase;

¢ Rejeicao aguda do transplante alogénico;
e Sida,e;

e Sindroma de Lennox-Gastant [28].

E ainda assim importante salientar que a comparticipacio do medicamento pode ser
restringida a determinadas indicac¢Ges terapéuticas fixadas no diploma que estabelece a

comparticipacao devendo o prescritor mencionar na receita o diploma correspondente.

Para além dos regimes mencionados pode-se ainda falar dos regimes de comparticipacao

que incluem:

e Medicamentos manipulados, os quais sdo comparticipados em 30%;

e Produtos destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus, nos quais as tiras-teste
para determinacdo de glicemia sdo comparticipadas em 85% e as agulhas, seringas
e lancetas comparticipadas em 100%;

e Camaras expansoras que sao abrangidas por um regime de comparticipagdo quando
destinadas a beneficiarios do SNS e que apresentem prescricdo médica. A
comparticipagdo é de 80% do preco de venda da cAmara expansora, nao podendo
exceder 28€, e é limitada a uma camara expansora, por utente, por cada periodo de
um ano, €;

e Produtos dietéticos com caracter terapéutico, que possuem uma comparticipacao de
100% desde que prescritos no Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto de
Magalhaes ou nos centros de tratamento dos hospitais protocolados com o mesmo

instituto.

Para além disso, os dispositivos médicos de apoio a doentes ostomizados e/ou com

incontinéncia urinaria, possuem uma comparticipacao de 100% do seu preco de venda ao
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publico (PVP) nos casos com prescricao médica para entidades do SNS.
8.1.8 Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes, constituem um grupo de farmacos
extremamente importantes para a medicina e em que as suas propriedades podem trazer
beneficios terapéuticos a um numero alargado de situacdes, desde que seja feita uma
utilizacao correta dos mesmos.

No entanto, devido as suas propriedades farmacologicos especiais, pelos efeitos a nivel
psiquico, margem terapéutica estreita e pela dependéncia fisica e psicologica que geram,

exigem um controlo muito rigoroso e requerem do farmacéutico um cuidado especifico.

As substancias psicotropicas e estupefacientes encontram-se listados no Decreto-Lei n°
15/93 de 22 de janeiro nas tabelas I e II e no Decreto-Regulamentar n° 61/94, de 12 de

outubro e n° 1 do artigo 86° [31][32].

Os Medicamentos psicotropicos sao medicamentos que atuam sobre as funcgoes e os
comportamentos psiquicos, qualquer que seja o seu efeito. Exercem a sua acao modificando
de forma direta ou indireta a atividade do sistema nervoso central. Classificam-se em trés
grupos, psicolépticos (hipnoticos, tranquilizantes, neurolépticos ou ansioliticos),
psicoanalépticos (anti depressores, psicoestimulantes ou psicoténicos) e os psicodislépticos
(alucinogénios). Por sua vez, os estupefacientes, que consistem em medicamentos com

funcGes narcoticas e euforizantes, suscetiveis de originar dependéncia e toxicomania.

\

Analisando estas duas definicoes chegamos facilmente a conclusao de que ambos sao
passiveis de causar dependéncia fisica, psicologica e fendmenos de tolerancia. Perante esta
realidade surgiu a necessidade de regulamentar a aquisicdo, armazenamento e cedéncia
deste tipo de medicamentos, de forma a ser evitado a seu trafico ou aquisicao ilicita por
parte de toxicodependentes, o que desvirtuaria o seu uso enquanto medicamento em

prejuizo da satude publica.

Assim, surgiu a necessidade de ser criada legislacdo especial para este tipo de medicamentos
(Decreto-Lei n°® 15/93 de 22 de Janeiro, Decreto-Regulamentar n°® 61/94 de Outubro e
Portaria n°® 981/98 de 18 de Setembro), com o objetivo de controlar a utilizagdo destes
produtos, evitando um uso para fins diferentes daqueles a que se destinam [31][32][33]. As
farmacias devem assim, obedecer rigorosamente a legislacao e a todos os seus requisitos no

que diz respeito a aquisicao, ao armazenamento e dispensa.
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8.1.8.1 Encomenda e Rececao

A encomenda deste tipo de produtos é feita aos fornecedores habituais dos restantes
medicamentos, sendo posteriormente acondicionados em sacos de plastico pelos
fornecedores, de forma a individualiza-los dos restantes medicamentos que constam da
encomenda. Aquando da rececdo da encomenda a fatura/guia de remessa que acompanha
o produto € anexa a requisicao de psicotropicos em duplicado e numerada pelo fornecedor.
Cabe posteriormente ao DT assinar e carimbar o duplicado reencaminhando-o para o
fornecedor, armazenando o original também ele carimbado e assinado por um periodo
minimo de trés anos. Sempre que terminamos a rececao de uma encomenda da qual consta
um medicamento psicotrépico, o proprio sistema atribui automaticamente um codigo
interno que corresponde a fatura/guia, o que permite fazer o controlo de entrada e saida
deste tipo de medicamentos. Cabe ao DT assinar e carimbar o duplicado reencaminhando-

o para o fornecedor.
8.1.8.2 Armazenamento

Na FT os estupefacientes e psicotropicos estao armazenados fora do alcance fisico e visual
do utente. Encontram-se armazenados num arméario na zona de armazém, mas
separadamente dos restantes medicamentos. Importa referir que a sua disposicao respeita
as especificagdes enunciadas para todo e qualquer medicamento ou outro produto no que

ao armazenamento diz respeito.
8.1.8.3 Dispensa

A dispensa destes medicamentos tal como referido anteriormente exige condigbes
especificas muito especiais, o que originou a denominacao receita especial, que atualmente
ja pode ser uma receita eletréonica vindo a substituir as receitas de cor amarela e em
triplicado, na qual podera constar um medicamento, numa tGnica dosagem, com limite de

quatro embalagens por receita.
Da receita especial deve constar:

e Dados do médico: N.° de inscricao na Ordem dos Médicos (OM), Data e assinatura
do médico;

e Dados do doente: Nome do doente, morada do doente, género, Idade, Bilhete de
Identidade, Cartao do Cidadao ou Cédula Pessoal do doente, €;

e Dados do medicamento: Nome comercial ou genérico do medicamento, Dosagem,

Forma farmacéutica, Posologia, N.° e tamanho da embalagem.
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No caso da prescricao eletronica materializada ou manual, estes medicamentos tém de ser

prescritos isoladamente, ou seja, a receita medica nao pode conter outros medicamentos.

No momento da dispensa da receita o farmacéutico deve verificar sempre a identidade do
adquirente e € necessario proceder ao registo de um determinado ntimero de informacoes,

tais como:

e Identidade do utente ou do seu representante, nomeadamente o nome, data de
nascimento, nimero e data do bilhete de identidade, ou o nome e nimero do cartao
de cidadao, ou, no caso de estrangeiros, do passaporte;

e Identificacdo da prescricao através do nimero da prescricao;

e Identificacao da farmacia, nomeadamente o nome e nimero de conferéncia de
faturas;

e Identificacdo do medicamento, nomeadamente o nimero de registo e a quantidade
dispensada, e;

e Data de dispensa [26].

No caso de se tratar de uma receita manual ou materializada, o utente ou o seu
representante deve ainda assinar o verso da receita para comprovar a dispensa efetuada
[26]. No final do atendimento, é emitido um documento onde consta a informacao registada
no formulario, o qual é anexado a receita caso esta seja materializada/manual, ou enviada

sozinha quando a receita é desmaterializada.

Caso seja uma receita especial informatizada (uma unica receita) apoés cedéncia do(s)
medicamento(s) prescrito(s), o original é enviado para o centro de conferéncia e tira-se uma
fotocdpia para ficar arquivada na farméacia por um periodo minimo de trés anos. Segundo a
portaria n® 137-A de 11 de maio, o DT deve enviar para o INFARMED até ao dia 8 de cada
més, os duplicados das receitas manuscritas. Nao ha necessidade de proceder ao envio de
fotocopias de receitas eletronicas destes medicamentos, uma vez que os Servicos
Partilhados do Ministério da Saide (SPMS), disponibilizam ao INFARMED informagao

sobre a prescricao e dispensa destes.

No ambito destes medicamentos existe ainda a necessidade de recurso ao registo de
entradas e saidas. A cada trés meses a farmacia vé-se na obrigacao de enviar ao INFARMED
até ao dia quinze, uma listagem elaborada em duplicado de todas as entradas e saidas de
psicotrépicos e estupefacientes devidamente confirmadas, carimbadas e assinadas pelo DT.
Os registos destes medicamentos devem ainda ser encerrados no dia trinta e um de

Dezembro de cada ano, sendo posteriormente enviado um relatério com todos os registos
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de entradas e saidas de psicotropicos até dia trinta e um de Janeiro, ficando a farmacia com
os duplicados de todos os documentos enviados a entidade reguladora, por um periodo nao

inferior a 3 anos.
8.1.9 Medicamento Genéricos

Segundo o Estatuto do Medicamento, consideram-se medicamentos genéricos os que
apresentam as seguintes especificacoes: “serem essencialmente similares a um
medicamento de referéncia; terem caducado os direitos de propriedade industrial
relativos as respetivas substancias ativas ou processo de _fabrico; ndo se invocarem a seu
favor indicacoes terapéuticas diferentes relativamente ao medicamento de referéncia ja

autorizado” [3].

7

Para que seja cedido um medicamento destes é necessaria a autorizacdo do médico
prescritor e posterior consentimento do utente. Por sua vez, é fun¢do do farmacéutico
elucidar os utentes quanto as vantagens relativas a utilizacao de medicamentos genéricos e
quanto as semelhancas com os medicamentos de marca, apresentando a mesma eficacia
terapéutica e que estes sao significativamente mais baratos, uma vez que, nao acarretam no
seu preco final os elevados custos associados a sua investigacdo e desenvolvimento. O
INFARMED avalia e comprova a qualidade, monitoriza a seguranca e inspeciona todos os

medicamentos que se encontram no mercado.

Na FT, tal como legislado, existem pelo menos trés dos cinco medicamentos mais baratos
idénticos em substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, pertencentes ao mesmo
grupo homogéneo, isto é, trés dos cinco genéricos mais baratos comercializados. E dever do
farmacéutico, aquando da dispensa, informar o doente sobre o medicamento

comercializado que cumpra a prescri¢ao com o valor mais baixo [26].
8.1.10 Dispensa de produtos ao abrigo de protocolo

A vigilancia da diabetes Mellitus é de extrema importancia em contexto de FC, e assim, o
Programa nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes Mellitus atenta a problematica da
epidemiologia da diabetes, procurou estabelecer protocolos de atuacgao a nivel da prevencao,

educacao e autovigilancia do controlo metaboélico destes doentes.

Atualmente estd em vigor um protocolo de colaboraciao que envolve, simultaneamente, o
Ministério da Sadde, pessoas com diabetes, Industria Farmacéutica, distribuidores de
produtos farmacéuticos e farmacias [36]. Assim este protocolo estabelece o custo de

aquisicao de produtos destinados ao controlo da diabetes [35] [36].

70



A utilizacao de Dried Blood Spots em Toxicologia

8.1.11 Medicamentos de Uso Veterinario (MUV)

Segundo o Decreto-Lei n° 148/2008 de 29 de julho, o qual sofreu alteracao pelo Decreto-
Lei n° 314/2009 de 28 de Outubro medicamento de uso veterinario define-se como “toda a
substancia ou associa¢do de substancias, apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doencas em animais ou seus sintomas ou que possa ser
utilizada ou administrada no animal, com vista a estabelecer um diagndstico médico-
veterinario ou, exercendo uma acdo farmacologica, imunoldgica ou metabdlica, a

restaurar, corrigir ou modificar as suas funcoes fisioloégicas” [37][38].

A FT é muitas vezes confrontada com a necessidade de aconselhamento e cedéncia de
medicamentos neste dominio. Na maioria das vezes os produtos solicitados sdo para
utilizacdo em animais de companhia, destacando-se os desparasitastes internos e externos,
produtos de higiene para caes e gatos e anticoncecionais. Uma situacdo particular que surge
com alguma frequéncia € a dos animais infetados com Leishmaniose, constatando-se que a
regido da Cova da Beira é endémica desta patologia, existindo, no entanto, um

desconhecimento geral por parte dos utentes face a esta patologias e as formas de a evitar.

Os pedidos mais rotineiros prendiam-se principalmente com medidas profilaticas e

algumas de tratamento, como por exemplo:

e Vacinas para coelhos — prevencao da doenca virica hemorragica (popularmente
conhecida como “morte subita”), ou prevencao da mixomatose (popularmente
conhecida como “doenca dos olhos”;

e Pilulas contracetivas para gatas — prevenir e regular o estro das gatas, e;

e Antibidticos de largo espetro (por ex. oxitetraciclina) — para tratar entre outras

doencas respiratorias de aves, suinos e bovinos.

A acdo do farmacéutico aquando da cedéncia destes produtos deve sempre ter em conta o
aconselhamento para o correto uso destes medicamentos a bem da Satde Puablica. Importa
realcar os cuidados a ter no relacionamento direto e indireto com os animais, assim como a
importancia do cumprimento do plano de vacinacao para que se possa desfrutar em

seguranca do relacionamento entre o ser humano e o animal.
8.2 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Sao considerados MNSRM, todos aqueles que se inseriram na definicio de medicamento e

nao apresentam nenhuma das especificacoes que o classificam como sujeito a receita
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médica. O Decreto-Lei n.° 176/06, de 30 de agosto define MNSRM como qualquer
medicamento que pode ser adquirido sem a apresentacao de uma receita médica. Contudo
estes medicamentos tém de ter demonstrado eficicia para uma situagao terapéutica passivel

de automedicacao com segurancga toxicologica comprovada [9].

Por norma, sao medicamentos nao comparticipados que se destinam ao alivio, tratamento
ou prevencao dos sintomas. Nao tendo uma prescricio médica associada, podem ser
comprados na farméacia e noutros estabelecimentos de venda de produtos de satde
aprovados pelo INFARMED (por exemplo, parafarmacias), sempre com o aconselhamento

adequado de um farmaceéutico ou outro profissional devidamente habilitado.

De acordo com o Decreto-Lei n°® 209/94 de 6 de Agosto — classificacdo de medicamentos

quanto a dispensa ao publico:

¢ Os MNSRM néo sdo comparticipaveis, salvo casos excecionais que se encontram
devidamente justificados por razoes de satde publica;

e Os MNSRM quando comparticipados ficam sujeitos ao regime de precos
estabelecido para os MSRM [39].

Estes sao também designados de medicamentos de venda livre ou OTC (“over the counter”)
e pode ainda falar-se de uma subcategoria que sdo os Medicamentos nao sujeitos a receita
médica de dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-EF). Os MNSRM-EF sao definidos
como medicamentos que embora possam ser dispensados sem prescricio médica, a
respetiva dispensa é condicionada a intervencao do farmacéutico e aplicacao de protocolos
de dispensa [40]. A utilizacdo destes medicamentos deve ser limitada no tempo e de acordo
com o que estd descrito no folheto informativo. Nao devem ser aconselhados em bebés,
durante a gravidez e o aleitamento. Cabe ao farmacéutico promover o uso correto e racional

destes medicamentos.

8.2.1 Medicamentos nao sujeitos a receita medica de dispensa

exclusiva em farmacia (MNSR- EF)

O decreto-lei n® 128/2013, de 5 de setembro, veio introduzir no Estatuto do medicamento
a figura dos MNSRM-EF. A criacdo desta nova classificacdo quanto a dispensa, que é exige
a intervencao do farmacéutico, tornou-se um reconhecimento da importancia que a
farmacia tem na garantia da seguranca e efetividade no uso dos medicamentos e na
utilizacdo mais eficiente dos recursos em satde. A deliberacio do INFARMED N°©

25/CD/2015 de 18 de Fevereiro veio atualizar o anexo do regulamento dos MNSRM-DEF.
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A lista de DCISs, indicacoes terapéuticas e outras condi¢oes de dispensa exclusiva em

farmécia passa a conter:

=

Acido Fusidico;

Acido salicilico + Fluorouracilo;
Amorofilina;

Cianocobalamina;
Hidrocortisona;

Ibuprofeno 400 mg;

Lidocaina + Prilocaina;
Macrogol e outras associacoes;

Pancreatina;

© ® W ou kv op

10. Paracetamol+ codeina+Buclizina, e;

11. Ulipristal.
8.2.2 Automedicacao

Segundo o Despacho n.° 17 690/2007 define-se automedicacao como “a utilizacdo de
MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas
de satide passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de

um profissional de satide” [40].

Perante toda a reformulacao a que foi sujeito o sector, disponibilizando MNSRM em espacos
fora das farmicias, nomeadamente, em parafarméicias e outros estabelecimentos como
supermercados, a responsabilidade em prestar um cuidado diferenciado ao nivel do
atendimento e aconselhamento tornou-se ainda maior. O acesso facilitado a estes
medicamentos, a publicidade e muitas vezes a falta de tempo das pessoas, a dificuldade em
conseguir uma consulta médica e o aconselhamento por parte de outras pessoas, conduz a
um aumento da sua aquisicao, conduzindo a situagdes de uso irracional, no entanto, cabe
ao farmacéutico alertar para que aja precaucdo no seu uso, uma vez, que estes
medicamentos nao sao isentos de riscos e complicacoes e desta forma de efeitos
secundarios. O farmacéutico, atuando como agente de sadde publica, tem a
responsabilidade do uso correto dos medicamentos, bem como, saber interpretar e
encontrar as solucoes mais vantajosas para a saude dos utentes. Assim compete-lhe
diagnosticar a situacdo a que se destina o medicamento que um determinado doente
solicita, definindo claramente o esquema posolégico e outras especificacdes que possa ser
importante clarificar. Este facto, reporta-nos para a importancia da forma como o

farmacéutico questiona o utente, retirando o maximo de informacoes do mesmo, para que
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possa efetuar a cedéncia de forma responsavel e segura. Esse questionario incide
essencialmente em perguntas como, quais s2o os seus sintomas e o tempo de duragido dos
mesmos, se € uma situacao pontual ou recorrente, se ja alguma vez tomou medicacao para

essa situacgao, se tem outras patologias conhecidas associadas, etc.

Desta forma, € necessario garantir uma boa adesao ao tratamento, devendo este ser o mais
simples e curto possivel, utilizando um nimero reduzido medicamentos e com um esquema
posologico simples. A informacao, tal como acontece nos MSRM, deve ser transmitida ao
utente toda a informacao necessaria, tanto verbalmente como por escrito. O farmacéutico
deve, ainda, aconselhar o utente no sentido de que se os sintomas persistem apos o
tratamento e se ja foi utilizado um ou mais medicamentos adequados a situacao sem
sucesso, ha suspeita de reacao adversa ou a situacao nao é passivel de aconselhamentos

farmaceéutico, deve referenciar o utente para o aconselhamento médico.

A titulo de exemplo posso demonstrar um caso de um doente que surge na farmacia com
dores musculares e muita tosse, desconfiando tratar-se de um estado gripal. Apos o
questionario chega-se a conclusiao de que o doente toma estatinas para o colesterol e
inibidores da enzima de conversao da angiotensina para controlar a pressao arterial. Aquilo
que aparentemente seria uma sindrome gripal pode ser também resultado da utilizacao
destes dois medicamentos, o que demonstra bem a importancia do didlogo na relacao
farmacéutico-medicamento-utente. Importa salientar ao nivel da automedicacdo alguns
grupos de risco, como por exemplo mulheres gravidas e a amamentar, insuficientes
cardiacos, respiratorios, hepaticos e renais, doentes diabéticos, asmaticos, doentes

hipertensos, lactentes, criancas e idosos, epilépticos, entre outros.
8.2.3 Situacoes passiveis de automedicacao

O Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho que estabelece ainda, de modo genérico, as
situacOes passiveis de automedicagdo e, portanto, situagdes em que o farmacéutico pode
intervir e aconselhar um MNSRM (Anexo I) [40]. Para além disso, o INFARMED
disponibiliza no seu site online uma lista atualizada as situacoes passiveis de automedicacao
[41]. Importa perceber que todas as situa¢oes que nao constem deste documento requerem
uma atencao especial, exigindo cuidados médicos e desta forma, nessas situacoes compete
ao farmacéutico reencaminhar o utente para o médico. O farmacéutico, deve ainda, em
todas as circunstancias apresentar uma atitude ética profissional, nao devendo de forma

alguma incentivar a aquisicao de medicamentos desnecessarios.

Nesta area h4 ainda um longo caminho a percorrer, cabendo ao farmacéutico dar o seu
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valioso contributo na defesa da satide publica, por outro lado, é sem divida uma das areas
que exige mais espirito critico, mas que também permite maior aplicacdo de conhecimentos

e obriga a que o farmacéutico adquira formacao de forma continua.
8.2.4 Riscos e beneficios da automedicacao
Os principais riscos associados a esta pratica sem ajuda de profissionais sao:

e Risco de reacoes adversas e toxicidade;

e Negligéncia de sintomas, podendo mascarar patologias mais graves, atrasando desta
forma o seu diagnostico e tratamento adequado;

e Risco de interacoes entre medicamentos prescritos e nao prescritos, €;

e Abuso generalizado do consumo dos medicamentos de venda livre.
Relativamente aos beneficios da automedicacao destacam-se:

e Resolucao rapida de situagdoes menos grave;

e Resolucao rapida dos sintomas;

¢ Diminuicao dos custos e recursos tanto para o doente como para o estado, uma vez
que este nao necessita de recorrer aos servicos de saude, €;

e Comodidade do doente.
8.2.5 Quadros sintomaticos que exigem cuidados médicos

O farmacéutico sendo um profissional de satide com posic¢ao privilegiada para identificar
possiveis situacoes de risco, que conhece as doencas cronicas dos utentes habituais, que
possui a capacidade de questionar o doente, tem também a capacidade de discernir sempre
que o estado de saude do utente necessite de cuidados médicos, podendo desta forma
encaminha-lo para uma consulta médica. Sao exemplo de situagdes que surgem com mais
frequéncia numa farmécia em que é prudente encaminhar o doente para consulta médica,

as seguintes:

e Febre igual ou superior a 39°C;

e Diarreia associada a vomitos e febre;

e Suspeita de necessidade de antibiotico;

e Tosse persistente ha mais de duas semanas;
e Faltadear;

e Valores de pressao arterial elevados;
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e Febre em criancgas com idade igual ou inferior a 2 anos;
e Obstipacao ha mais de uma semana sem causa aparente, €;

e Detecao da necessidade de rever a medicagao instituida.

8.2.6 Protocolos em automedicacao — Intervencao Farmacéutica na

Contracecao de Emergéncia (CE)

A OF disponibiliza um manual de apoio que visa auxiliar o farmacéutico na dispensa da CE,
designada vulgarmente por “pilula do dia seguinte”. A CE é um método utilizado para evitar
uma gravidez nao desejada ap6s uma relacao sexual desprotegida ou em caso de falha do
método contracetivo. Assim, esta consiste uma segunda linha na prevencao primaria da
gravidez nao desejada e que é o inico método que pode ser utilizado para prevenir a gravidez

apos a relacao sexual [42].

O farmacéutico deve intervir, no sentido de promover o uso correto, seguro e efetivo da CE,
sendo que esta intervencgao devera processar-se, se possivel, de uma forma mais privada, no
gabinete de atendimento. No manual de apoio da OF é possivel consultar um fluxograma
elucidativo de todo o processo de dispensa, no qual constam critérios de inclusao (a relacao
sexual desprotegida foi ha menos de 72 horas), bem como critérios de exclusdo (relagao
sexual nao protegida no mesmo ciclo menstrual, uso de CE no mesmo ciclo menstrual,
hipersensibilidade a substancia ativa,) entre outros. Em todos os casos devem ser fornecidas
informacdes e aconselhamento sobre a CE e o farmacéutico deve apelar ao uso racional
deste medicamento, reforcando que a CE nao é um método contracetivo e por isso nao deve
ser tomada como tal, bem como alertar para o facto de o mesmo nao proteger das doencas

sexualmente transmissiveis.

9 Contabilidade e Gestao na Farmacia

Na sua préatica didria o farmacéutico apresenta um papel de extrema importancia na gestao
da farmacia e seus recursos humanos, devendo desta forma estar familiarizado com diversos

conceitos e documentos contabilisticos.
9.1 Gestao e formacao continua de Recursos Humanos

De acordo com o que se encontra descrito no Decreto-lei n°® 307/2007 de 31 de Agosto, as
farmacias devem dispor obrigatoriamente, pelo menos um DT e outro farmacéutico, os
quais podem ser coadjuvados por outros profissionais, nomeadamente, técnicos de

farmacia ou outro pessoal devidamente qualificado, no entanto, os farmacéuticos devem
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constituir tendencialmente o maior nimero de trabalhadores da farmacia, para que seja

possivel, supervisionar, verificar e avaliar as tarefas delegadas aos profissionais de apoio

[3].

O farmacéutico deve manter-se atualizado a nivel cientifico, ético e legal de modo a assumir
o nivel de competéncia adequado a uma prética eficiente, dai que seja fundamental uma
formacao continua. Assim, o farmacéutico deve frequentar cursos de formacao cientifica e
técnica, congressos, simpdsios, encontros profissionais e cientificos, formagoes internas
bem como a leitura de publica¢des. O farmacéutico deve depois registar estas atividades
profissionais no seu curriculum vitae de modo que o mesmo esteja permanentemente

atualizado.
9.2 Legislacao Laboral

Na farmécia comunitéria o periodo normal de trabalho nao deve exceder as 8 horas de
trabalho dirio e 40 horas semanais. Para além disso o trabalhador nao pode ultrapassar
mais de 5 horas de trabalho consecutivo, com um periodo de descanso estipulado de nao
menos que 1 hora e ndo mais de 2horas. No final de cada ano de trabalho o trabalhador
adquire o direito de 22 dias de ferias, nao sendo possivel substitui-lo por uma compensacao

monetaria.

Na FT sao realizados registos relativamente a todos os profissionais no que diz respeito aos
cargos de cada elemento, das horas de trabalho diario e semanal, remuneracao, ferias,

folgas, higiene e seguranca no trabalho e formacgao continua.
9.3 Processamento do Receituario e Faturacao

Os MSRM podem ou nao ser comparticipados pelo SNS e/ou por outros organismos,
existindo ainda alguns casos de complementaridade ao nivel dos sistemas de
comparticipacdes dos medicamentos. O valor das comparticipacoes é variavel consoante o
organismo, a situacdo de cada beneficiario dentro desse mesmo organismo e perante os

medicamentos que constam da receita.

A ANF estabeleceu acordos com todos estes organismos, sendo por isso da sua
responsabilidade o reembolso nos prazos previstos das comparticipacoes dos
medicamentos prescritos e cedidos. Para que tal ocorra h4 um processamento mensal do
receituario que ¢é iniciado com a impressao do documento de faturacao do qual consta

identificacdo da farmacia, data de aviamento, organismo que comparticipa, nimero de lote,
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numero da receita, e codigo do colaborador; nome, coédigo de barras e preco dos
medicamentos e quantidade aviada. Posteriormente as receitas em papel tém de ser
validadas, datadas, carimbadas e assinadas preferencialmente pelo farmacéutico que nao

efetuou o atendimento.

Diariamente as receitas em papel sao conferidas pelas farmacéuticas e posteriormente sao
organizadas por organismos e lotes de trinta receitas, devendo esse processo ser efetuado

no sentido do lote mais recente (n° de lote maior) para o mais antigo.

Ao corrigir as receitas o farmacéutico deve verificar:

e O organismo de comparticipacao;

¢ O modelo de receita apresentado;

e Asvinhetas presentes;

e Numero de utente indicado;

e Preco do medicamento;

¢ Nome e assinatura do médico prescritor;

e Data da prescricao;

e Medicamentos prescritos — cedidos corretamente de acordo com a dosagem,
quantidade, co6digo de barras, dimensoes da embalagem;

e Receita medica dentro do prazo de validade;

e Rubrica do utente e;

e Rubrica e data de quem corrige.

Conforme os lotes vao ficando completos emite-se o “Verbete de Identificacdo do Lote” que
requer ser carimbado, assinado e anexado ao lote pelo farmacéutico. Do verbete constam as
seguintes indicacOoes: nome e carimbo da Farméicia, o seu coédigo de inscricdo no
INFARMED, codigo e sigla da respetiva entidade, identificacao do lote, série, més e ano a
que se refere, nimero de receitas, importancia total do lote correspondente ao PVP,
importancia total paga pelos utentes e importancia total correspondente a comparticipacao

pelo Organismo.

No ultimo dia de cada més apo6s a emissao de todos os verbetes, procede-se ao fecho dos
lotes, sendo posteriormente emitida para cada conjunto (ex: SNS) a “Relacdo Resumo dos
Lotes” (emitindo um resumo dos varios lotes emitidos para cada organismo) e a “Fatura
Mensal dos Medicamentos” (elaborada para cada organismo, apresentando para além do
namero total de lotes e receitas, apresenta o valor a pagar pelo utente e o valor total a pagar

pela entidade).
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No entanto, com a introducdo da receita eletronica materializada este processo fica
simplificado, sendo quase todas as receitas agrupadas no lote 99 e assim, ndo sao
necessarios tantos passos de confirmac¢ao, minimizando-se muitos dos erros anteriormente
cometidos. As receitas sem papel ou desmaterializadas sao agrupadas no lote 97, neste caso
nao é necessario conferir as receitas, uma vez que, sao automaticamente validadas através

do programa informatico.

Apoés a emissao dos referidos documentos, estes sao enviados para o centro de conferencia
de faturas da ANF, sendo que os mesmo tém de ser expedidos até ao dia 10 do més seguinte

a data de fornecimento.

Posteriormente as receitas sdo conferidas pelas entidades responsaveis para que as

farmacias possam ser reembolsadas.
9.3.1 Devolucao das Receitas

Sempre que a ARS deteta irregularidades nas receitas estas sdo devolvidas a farmaécia,
acompanhadas do respetivo motivo que leva a devolucgao. A farmacia regulariza a situacao,
quando tal é possivel, sendo a mesma receita inserida na faturacao do més em que ocorreu

a devolucao, sendo o documento de faturacao obrigatoriamente atualizado e corrigido.
9.4 Documentos Contabilisticos e Aspetos Fiscais

A FT tem um conjunto de obrigacdes fiscais para com o estado ao nivel do pagamento de
IVA, Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (IRS) e Imposto sobre o
Rendimento das Pessoas Coletivas (IRC), bem como perante o Ministério do Trabalho e da
Seguranca Social, ao qual tem a responsabilidade de pagar os descontos salariais da

entidade patronal e dos funcionéarios a Seguranca Social.

Apresenta ainda, a obrigacao de entregar no final de cada ano em sede propria (Ministério
das Financas) o balango, que mais ndo é que um mapa que nos indica, de forma resumida e
segundo uma ordem de liquidez/exigibilidade, a situacdo do patriménio da empresa num
dado momento, assim como a demonstracao de resultados que se caracteriza por ser uma
demonstracao contabilistica dinamica destinada a evidenciar a formacdao do resultado

liquido num exercicio, através da confrontacao das receitas, custos e despesas.

Na FT a gestao destes impostos encontra-se a cargo de uma empresa de contabilidade, uma
vez que o farmacéutico tem noc¢oes muito basicas de contabilidade que ajudam apenas no

entendimento e interpretacao da informacao cedida por estes.
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10Preparacao de medicamentos

Designam-se por manipulados, os preparados farmacéuticos elaborados manualmente, no
laboratorio da Farmacia de Oficina, segundo a arte de manipular — “fac secundum artem” -
a partir de matérias-primas adequadas, utilizando material laboratorial adequado e

respeitando sempre as Boas Praticas de Farmacia.

Atualmente, devido a grande expansdao do processo de industrializacao do fabrico de
medicamentos, verifica-se que a producao de oficina de formas farmacéuticas é cada vez
menos significativa. No entanto, existem ainda certas situacoes em que os manipulados
constituem uma oOtima alternativa a terapéutica, na medida em que, se trata de
medicamentos suscetiveis de serem personalizados a patologia de cada individuo, tal como

acontece por exemplo em certas situacoes de dermatologia e pediatria.

Assim, a preparacdo de medicamentos manipulados continua a ser fundamentada por

véarias razoes, nomeadamente:

e Permitem associacoes de substincias ativas ndo disponiveis no mercado dos
medicamentos industrializados;

e DPossibilitam o ajuste terapéutico as carateristicas individuais de cada doente e ao
perfil fisiopatologico, através do estabelecimento da composicao e da forma galénica
apropriada;

e Permitem a preparacio de medicamentos instaveis que nao podem ser
comercializados como especialidades farmacéuticas, e;

e Solucionam problemas de dosagem de determinados principios ativos.
10.1 Definicoes

Manipulado — “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado ou

dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” [43]

Formula magistral — “qualquer medicamento preparado numa farmdcia de oficina ou
servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente

determinado” [9]

Preparado oficinal — “qualquer medicamento preparado segundo as indicacoes
compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de oficina

ou em servigos _farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos
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doentes assistidos por essa farmacia ou servico “[9]

10.2Material de laboratério minimo para a preparacao de

manipulados

Neste ambito, a FT dispde do material necessario 4 preparacao de manipulados de acordo
com o que é exigido na Deliberacdo n® 1500/2004 de 7 de dezembro. O equipamento de
laboratorio minimo existente na FT para as operacdes de preparacao, acondicionamento e

controlo de medicamentos manipulados é o seguinte:

e Alcobmetro;

e Almofarizes de vidro e porcelana;

e Balanca de precisao sensivel ao miligrama;
e Banho;

e Capsulas de porcelana;

e Matrazes de varias capacidades;

e Copos de varias capacidades;

e Espatulas metalicas e nao metalicas;

e Funis de vidro;

e Termodmetro (escala minima até 100°C);

e Vidros de relogio;

e Pedra para preparacao de pomadas;

e Pipetas graduadas de varias capacidades;

e Provetas graduadas de varias capacidades;
e Tamises com abertura de malha 180lm e 355Im (com fundo e tampa);
e Papel de filtro, e;

o Papel indicador PH universal [44].

10.3 Matérias-primas

Matéria-prima define-se como “toda a substancia ativa, ou ndo, que se emprega na
preparacdo de um medicamento, quer permaneca inalterdvel quer se modifique ou
desapareca no decurso do processo” [45]. As matérias-primas a usar devem satisfazer as
exigéncias da respetiva monografia inscrita na Farmacopeia Portuguesa ou nas

Farmacopeias de outros Estados membros da Uniao Europeia [43].
O fornecedor deve enviar o boletim analitico de todas as matérias-primas que comprova que
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as mesmas cumprem os requisitos da farmacopeia onde se encontra descrita. Este boletim

deve ser arquivado com a identificacao do respetivo fornecedor.
No rétulo da matéria-prima deve indicar expressamente:

e Aidentificagdo da matéria-prima;
e Identificacdo do fornecedor;

e Condicoes de conservacao;

e Precaucdes de manuseamento e;

e Prazo devalidade [45].

10.4 Documentos Associados a Preparacao dos Manipulados

Os documentos associados a preparacdo de manipulados existentes na FT sdo a ficha de
preparacdo do medicamento manipulado, arquivo dos boletins de anilise de todas as
matérias-primas no dossier matérias-primas, ficheiro com registo de movimentos de
matérias-primas e embalagens e procedimentos gerais e especificas para a preparacao de

medicamentos manipulados.

Estes documentos s3o importantes como parte integrante do sistema de garantia de
qualidade deste tipo de medicamentos, tendo como objetivo estabelecer procedimentos
gerais e especificos, assim como registar dados relacionados com as operacoes de produgao
e controlo efetuados ao longo de todo o processo, permitindo posteriormente reconstituir o

historico de cada preparacao.
10.4.1 Ficha de preparacao de manipulados

Acompanhando a preparacao do manipulado, deve ser preenchida em simultaneo a Ficha

de preparacao de manipulados, na qual deve constar:

¢ Denominacao do medicamento manipulado;

e Nome e morada do doente;

e Nome do prescritor (caso exista);

e Numero do lote atribuido ao medicamento preparado;

e Composicao do medicamento;
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e Descricao e modo de preparacao;
e Registo dos resultados dos controlos efetuados;
e Descricdo do acondicionamento;

e Rubrica e data de quem preparou e de quem supervisionou a preparacao.

Deve ainda constar toda a informacdo relativa ao controlo de qualidade efetuado,
nomeadamente caracteristicas organoléticas e ensaios destrutivos necessarios, que

garantam as normas da Farmacopeia Portuguesa para as diversas formas farmacéuticas.
10.5 Preparacao dos Manipulados

A preparacao dos manipulados cumpre todos os requisitos inscritos nas “Boas Praticas a
Observar na Preparacdo de Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina e

Hospitalar” [45].

A preparagdo inicia-se com a interpretacio da receita (caso exista), selecio das matérias
primas necessarias as quais devem satisfazer a monografia, avaliacdo do processo de
manipulacao, selecao do material a utilizar (em perfeitas condicoes de higiene) e a pesagem
das matérias-primas. Procede-se, entdao, a manipulacao, seguindo a técnica mais adequada
e de acordo com as Boas Praticas. Posteriormente, atribui-se um prazo de utilizacdo para
garantir que esta € usada pelo utente durante o periodo de tempo estipulado e nas condic¢oes

ideais.

Os prazos de utilizacdo para medicamentos ndo estéreis, conservados em embalagens

estanques, ao abrigo da luz e a temperatura ambiente, sdo calculados da seguinte forma:
Preparacoes Liquidas nao aquosas e preparacoes solidas:

e Prazo de utilizacao < 6 meses ¢;
e Prazo de utilizacao — 25% do tempo que resta para expirar o prazo de validade do

produto industrializado usado na sua preparacao.

Preparacoes liquidas que contém agua (preparadas com substancias ativas no estado
s6lido):

e Prazo de utilizagdo < 14 dias e;

e Conservacao no frigorifico.

Restantes preparacgoes:
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e Prazo de utilizacdo < 30 dias.
10.6 Acondicionamento de medicamentos manipulados

Apbs a preparacio do manipulado procede-se ao seu devido acondicionamento,
apresentando-se os medicamentos manipulados ao doente em recipientes proprios, de
natureza e tamanho adequado a forma farmacéutica e caracteristicas fisico-quimica da

preparagio que contém.

As embalagens primarias nao devem apresentar incompatibilidades que alterem as
caracteristicas ou qualidade do medicamento, devem desta forma ser usados materiais que
assegurem a estanquicidade e protecao da luz e ar, ou seja, devem ser adequadas a sua
correta conservacao. Para além disso, devem ser usados preferencialmente materiais que
satisfacam as exigéncias da Farmacopeia Portuguesa ou das farmacopeias dos outros

estados membros das Comunidades Europeias [45].
10.7 Rotulagem

Apos um correto acondicionamento do manipulado, segue-se a fase de rotulagem. Todos os

medicamentos manipulados dispensados devem conter na rotulagem explicitamente:

e Nome do doente (no caso de se tratar de uma formula magistral);

e Férmula do medicamento manipulado;

e Numero do lote atribuido ao medicamento preparado;

e Prazo de utilizacdo do medicamento preparado;

e Instrucoes especiais indispensaveis para a utilizacdo do medicamento, como, por
exemplo, “uso externo” (em fundo vermelho), “agite antes de usar”, etc.;

¢ Via de administracao;

e Posologia;

e Identificacdo da farmacia, e;

e Identificacdo do Diretor Técnico da farmacia [45].
10.8 Calculo do Preco do Medicamento Manipulado

A Portaria n°® 769/2004, de 1 de julho, veio estabelecer que o calculo do preco de venda ao
publico dos medicamentos manipulados deve ser efetuado com base no valor dos
honoréarios da preparacdo, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de

embalagem [46].
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Desta forma, o preco final do manipulado sera:

(Valor dos honorarios de manipulacao + valor das matérias primas + valor dos materiais

de embalagem) x 1.3 + IVA a taxa de 6%.

O célculo dos honorarios da preparagao tem por base um fator (F) cujo valor é atualizado,
automatica e anualmente, no inicio de cada ano de acordo com o crescimento do indice de

precos ao consumido (IPC) [46].

Valor dos honoréarios de manipulacao = FxY

F = Fator cujo valor é atualizado anualmente na proporcao de crescimento do IPC

Y = valor relativo a forma farmacéutica do manipulado e a sua quantidade (valor tabelado)

Os valores referentes as matérias-primas sao determinados pelo valor da aquisicao
multiplicado por um dos fatores multiplicativo consoante a maior das unidades em que

forem utilizadas ou dispensadas [46].

Preco de matérias-primas = Preco de Compra x Peso x Z

Z= fator referente as unidades de peso usadas (valor tabelado)

Os valores referentes aos materiais de sdo determinados pelo valor da aquisicao
multiplicado pelo fator 1,2. Tanto ao valor de aquisicdo das matérias-primas e como dos

materiais de embalagem é previamente deduzido o respetivo IVA [46].

Preco de embalagem = Preco de Compra x 1,2

O estado comparticipa em 50 % o preco dos manipulados desde que sejam preparados
oficinais incluidos na farmacopeia Portuguesa ou no Formulario Galénico Nacional que
constem da lista dos medicamentos manipulados comparticipados. Caso se recorra a
especialidades farmacéuticas, para preparacao de um manipulado, no calculo do preco
deste sera incluido o preco total das referidas especialidades, mesmo que se utilize uma
pequena porcao destas, ou a comparticipacdo adequada, caso se verifique a presenca de

receita medica [46].
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10.9 Preparacoes extemporaneas

Na FC, as preparacoes extemporaneas sao as solugdes orais de antibioticos para uso
pediatrico. Estas sdo reconstituidas com base nas informacoes especificadas pelo fabricante
no rotulo devendo o farmacéutico garantir a sua preparacdo correta, bem como as
indicacOes necessarias ao utente para seja efetuado um bom uso e acondicionamento das

mesmas.

11 Outros Cuidados de Satde Prestados na

Farmacia

Os cuidados de satide sao cada vez mais um meio diferenciador no ambito das farmaécias. A
visao de que este é o futuro da profissao tem por base o enorme caminho a percorrer dentro
desta area, com mais-valias evidentes em primeiro lugar para o utente, fica mais proximo
destes cuidados, e posteriormente para as farméacias em virtude das necessidades cada vez
maiores dos cidadaos em consumir este tipo de cuidados face ao envelhecimento continuo

da populacao.
11.1 Medicao da Pressao Arterial e Frequéncia Cardiaca

A hipertensao é atualmente muito mais que uma simples elevacao dos valores de pressao
arterial. Com uma matriz genética assinalavel a sua natureza depende em muito de fatores
de risco associados, como sejam diabetes, insuficiéncia renal e doenca coronéaria, do género
e da obesidade central, entre outros. Assim, a hipertensao arterial é uma problematica com
grande expressao atualmente, representando um dos maiores riscos de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e por nao apresentar sintomatologia associada, deve ser

cuidadosamente monitorizada.

Perante esta realidade muitos sdo os utentes que recorrem a farmaicia para realizar a
monitorizacao dos seus valores de pressao arterial, tratando-se geralmente de doentes
idosos polimedicados. Cabe ao farmacéutico, a responsabilidade de efetuar o
acompanhamento de todo o processo de monitorizacdo do utente, procurando saber os
habitos de vida deste, se este possui alguma patologia cardiaca ou doenca croénica ou
qualquer outra que possa estar na origem de uma elevacao dos valores de pressao arterial.
Para um melhor aconselhamento importa ter presente quais os valores de referéncia da
pressao sistodlica e diastolica para um adulto com idade superior a dezoito anos de forma a

poder ser interpretado o valor da medicao do utente [47].
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Tabela 1 - Classificacao da hipertensio em funcao dos valores de referéncia para um adulto com idade superior

a dezoito anos [47]

Adultos com idade = 18 anos

Classificacao Pressio Pressio

Sistolica diastoélica

(mmHg) (mmHg)
Ideal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal Alto 130-139 85-89
Hipertensao estadio 1 140-149 90-99
Hipertensao estadio 2 160-179 100-109
Hipertensao estadio 3 >180 >110

Na FT esta medicao é realizada por meio de um aparelho digital que regista a Pressao
Arterial Sistolica (PAS), Diasto6lica (PAD) e a Frequéncia Cardiaca sendo todo o processo

acompanhado por um farmacéutico ou outro colaborador.

Antes de se iniciar este procedimento solicita-se ao doente para se sentar e repousar por uns
minutos. Durante este tempo fazem-se algumas questées como por exemplo se ele é
fumador, se ingeriu bebidas alcodlicas ou café nos 30 a 60 minutos precedentes, questiona-
se ainda que tipo de medicacao toma. A primeira medicdo deve repetir-se em ambos os
bracos, para se selecionar aquele em que for registada a pressdo arterial mais elevada e

assim se proceder a avaliacdo correta da pressao arterial.

Sempre que oportuno devem aconselhar-se algumas medidas nao farmacolégicas tais como:
a adocao de um estilo de vida saudavel, a restricao de sal, reduzir o stress, o controlo do
peso, a adocao de habitos alimentares adequados (comer peixe, fruta, legumes/hortalicas,
leite magro e derivados com pouca gordura), beber diariamente no minimo 1,5 L de agua,
incentivar a pratica de exercicio fisico moderado, nao fumar, evitar o consumo de bebidas
alcoolicas e café e ainda, avaliar regularmente a pressao arterial. Assim, com estas medidas
pretende-se fomentar um estilo de vida saudavel com pequenas alteracoes nos habitos de

vida, que muitas vezes se revelam suficientes no controlo da pressao arterial.
11.2 Medicao de parametros antropomeétricos

Na area de atendimento ao publico da FT encontra-se disponivel uma balanca digital que

determina valores de peso, altura e IMC. O IMC é calculado da seguinte forma:
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Segundo os critérios aplicados pela OMS, o IMC é classificavel para idades superiores a

IMC= Massa (kg) / Altura2 (m)

dezoito anos do seguinte modo:

Tabela 2 - Classificagdo dos valores de indice de Massa Corporal (IMC) [48].

Classificcao IMC (Kg/Mm2) Risco de Co-morbilidades
Baixo peso <18 Baixo
Normal 18.50-24.99 Médio
Pré-obesidade 25-29.99 Aumentado
Obesidade Grau I 30-34.99 Moderado
Obesidade Grau II 35-39.99 Grave
Obesidade Grau III >40 Muito grave

Obviamente que esta classificacdo apresenta algumas lacunas, uma vez que nao tem em
conta a idade e o género, apenas para citar dois exemplos que influenciam o IMC. O
farmaceéutico deve acompanhar a determinacao destes parametros no sentido de aconselhar
o utente e deve ainda estar atento a alteracoes bruscas no peso do utente, particularmente
os utentes habituais que tao bem conhece, sempre que se verifiquem flutuacoes elevadas de
peso deve referenciar para o médico, uma vez que, muitas vezes estas alterac6es bruscas
poder estar presentes em patologias graves. Como educador para a satide, o farmacéutico,
deve ainda promover estilos de vida saudaveis, realcando ao utente obeso os beneficios da
perda de peso sustentada, nomeadamente, melhoria da saiide em geral; melhoria da
qualidade de vida; reducao da mortalidade e melhoria das doencas crénicas associadas,
melhoria do controlo da glicémia, reducdo da pressao arterial e dos niveis de colesterol,
apresentando ainda, beneficios na dificuldade respiratéria e nos problemas

osteoarticulares.
11.3 Determinacao de Parametros Bioquimicos

A determinacao dos parametros bioquimicos diz respeito a medicacao da glicemia capilar e
aos testes do colesterol total, triglicerideos, acido arico, Razao Normalizada Internacional
(INR). Todo este tipo de medi¢odes ocorre no gabinete do utente, uma vez que é nesse local
que se encontram os aparelhos, bem como o facto de ser o local em que a proximidade entre
farmacéutico e utente é maior, existindo um clima de confidencialidade e seguranca. Assim
importa que o farmacéutico desenvolva com o utente uma conversa agradavel para que o
utente sinta confianca para esclarecer sem rodeios e de forma clara, todas as questoes que

julgue ser importantes colocar.
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Importa também que este desenvolva todas as suas a¢oes de forma organizada, tranquila e
segura de forma a transmitir ao utente uma imagem de qualidade, seguranca e eficacia na

prestacao destes servicos.
11.3.1 Colesterol total

O colesterol faz parte das membranas celulares, contribuindo para a sua fluidez, sendo para
além disso, um precursor de esteroides. No entanto, a medicao deste parametro é
importante para que se possa fazer um diagnostico dos riscos de desenvolvimento de doenca
cardiovascular. Assim, aquando desta medicao importa questionar o utente sobre outros
fatores de risco que podem estar na origem da doenca cardiovascular, como sejam, o
tabagismo, hipertensao arterial (HTA), diabetes e predisposicao genética (antecedentes

familiares).

O método utilizado consiste na obtencdo de uma amostra de sangue capilar obtido por
picada no dedo. Este tipo de medicao pode ser efetuado ao longo do dia, uma vez que a
alimentac¢do contribui numa pequena percentagem para a alteracao dos valores. Importa
ter sempre presente que todos os cremes e sabonetes que apresentem glicerol na sua
composicao, tém a capacidade de reagir com as tiras falseando dessa forma os resultados.
Desta forma, deve sempre questionar o utente sobre a sua utilizacao prévia, e caso tal tenha
acontecido deve convidar-se o utente a lavar as maos. Os valores normais para os niveis de
colesterol total variam em funcao da idade e situa¢Ges patolégicas associadas, contudo o

valor de referéncia utilizado para o colesterol é <190 mg/dL.
11.3.2 Triglicerideos

Uma alimentacao rica em triglicerideos conduz, a medio/longo prazo, a formacao de placas
ateroscleroticas, sendo por isso, tal como o colesterol, um fator de risco para doencas
cardiovasculares, e deste modo, também o seu controlo e prevencao, apresentam elevada

importancia na prevencao e controlo desta patologia.

Ao nivel da colheita o processo ¢é idéntico ao do colesterol, apresentando como principal
diferenca o facto de esta colheita ser obtida obrigatoriamente num periodo de jejum
prolongado de doze horas, uma vez que, os valores variam ao longo do dia em funcao da

alimentacdo. O valor de referéncia para os triglicerideos é < 150 mg/dL.
11.3.3 Glicemia Capilar

A Diabetes Mellitus é uma doenca cronica caracterizada pelo aparecimento de niveis
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elevados de glicemia como resultado da caréncia ou da insuficiente acao da insulina. Esta
constitui uma das principais causas de cegueira adquirida no adulto e de insuficiéncia renal
cronica, constituindo um importante fator de risco cardiovascular e a principal causa nao
traumatica de amputacdo dos membros inferiores. Um tratamento correto e seguro, com

um controlo apertado dos niveis de glicemia, melhora a qualidade de vida dos utentes.

A medicao é realizada de forma idéntica a que ocorre no colesterol, ou seja, amostra de
sangue capilar obtido por picada no dedo. O valor normal da glicemia capilar para um
individuo normal em jejum anda préximo dos 100gm/dL sendo que o valor de referéncia é

<110 mg/dL.
11.3.4Acido trico

O 4cido urico é proveniente da degradacdo de trés purinas livres (guanina, hipoxantina e
xantina), tendo todas elas uma origem propria, alimentar (pequena parte), sintese
endégena de purinas e catabolismo dos &cidos nucleicos. Os valores de uricemia na

populacao variam em funcao do género e da idade.

Tabela 3- Valores de normais e de referéncia da uricémia

Valores uricémia Valores de
normais referéncia
Homem 5-6 mg/dL 6,8 mg/dL
Mulher pré-
4-5mg/dl 6mg/dL
menopausa

Importa ainda referir que os valores vao aumentando em func¢ao do avancar da idade, teor

de 4lcool ingerido, func¢do renal, pressao arterial, entre outros.
11.4 Teste de Gravidez

A base de qualquer teste de gravidez consiste na pesquisa da hormona gonadotrofina

corionica humana (hCG) que surge no soro e urina da mulher apo6s fecundacao.

A interpretacao dos resultados é simples e efetua-se pela observacao visual. A comunicacao
do resultado é uma situacao delicada, devendo o farmacéutico manter uma atitude neutra e
seria. Se o resultado for positivo o utente devera ser informado sobre os cuidados imediatos
a adotar, alimentacao correta, suspensao do consumo de tabaco e alcool, necessidade de

acompanhamento médico, suspensao do uso de contracetivos e automedicacao.
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11.5 Programa de Troca de Seringas

“Diga Ndo a uma seringa em segunda mao”

Este é um programa dirigido a populacao toxicodependente utilizadora de drogas por via
endovenosa. O programa consiste na troca de seringas usadas pelos toxicodependentes por
“kits” que contém duas seringas estéreis; dois toalhetes embebidos em 4alcool a 70°; um
preservativo; uma ampola de agua bidestilada; um filtro; uma bula com informacao préatica
sobre comportamentos que permitem reduzir os riscos de transmissao da Virus da

imunodeficiéncia humana (SIDA) e das hepatites.

Assim, este programa, apresenta como objetivo prevenir a transmissao endovenosa e sexual
do VIH na populacao toxicodependente; evitar a partilha de seringas facilitando o acesso a
seringas estéreis; evitar o abandono e reutilizacdo de seringas recolhendo-as para
destruicao; promover o uso de preservativos; divulgar informacio personalizada sobre a
SIDA e hepatite.

11.6 Atendimento a Instituicoes de Cariz Social

A FT satisfaz diariamente as necessidades ao nivel da medicacao e outros produtos de satde
dos utentes de alguns centros de dia e lares de idosos. Durante o estigio realizei algumas

vezes o aviamento de toda a medicagio necessaria aos utentes.
11.7 Servico de venda e entrega ao domicilio

O regime juridico das farmaécias de oficina, previsto no Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de
Agosto, consagrou a possibilidade de as farmacias e os locais de venda de MNSRM
dispensarem medicamentos ao domicilio [3]. A Portaria n.° 1427/2007 veio permitir as
farmaécias e aos locais de venda de MSNRM dispensarem medicamentos aos utentes, nao s6
através da tradicional forma presencial, mas também ao domicilio, ndo sendo necessario o
pedido do utente presencial admitindo-se que seja feito também através do telefone ou da
Internet. No entanto, devido a necessidade de assegurar a qualidade e seguranca dos
medicamentos dispensados, a portaria limita a entrega ao domicilio de MSRM aos
profissionais que os podem dispensar nas farmaécias e a entrega ao domicilio de MSNRM
aos profissionais que os podem dispensar nos locais de venda de medicamentos nao sujeitos

a receita médica [49].

Este é um servico que a FT disponibiliza aos seus utentes, de forma a aproximar os utentes
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dos medicamentos. O servico consiste em levar os medicamentos ao local especificado pelo
utente, sendo que perante a existéncia de uma receita, a mesma é primeiro recolhida por
um colaborador da farmécia e s6 depois aviada. Apos o aviamento os medicamentos sdao

transportados ao local pretendido pelo utente.
11.8 Administracao de Vacinas e Injetaveis

Em farmacia de oficina a responsabilidade pela administracao de vacinas e injetaveis recai
sobre o farmacéutico diretor técnico e deve ser executada por farmacéuticos com formacao
adequada e reconhecida pela OF ou por enfermeiros especifica e exclusivamente

contratados para esse efeito [50].

De acordo com o artigo 2° da Portaria 1429/2007, de 2 de novembro, consagrada na alinea
c) e e), os servicos farmacéuticos incluem administracao de medicamentos e administracao

de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao [51].

Nos ultimos anos, administracdo de vacinas nas farméicias veio permitir uma maior
cobertura vacinal da populagao. Sao dois os tipos de injetaveis que podem ser administrados
na farmacia, as vacinas que nao fazem parte do Programa Nacional de Vacinacao onde se
incluem e as vacinas trivalentes de Influenza, Pneumococos, Rotavirus, Varicela e Hepatite

A e os medicamentos terapéuticos.

Na FT é habitualmente solicitada a administracao de injetaveis, por parte de varios utentes,
nomeadamente, administracdo da vacina da gripe e alguns medicamentos injetaveis, sendo
que na equipa os farmacéuticos possuem a formacao especifica exigida para administracao
de injetaveis. Para que seja possivel a administracao de injetaveis a lei prevé ainda, a
obrigatoriedade de a farméicia dispor de instalaces adequadas e autonomizadas,
considerando-se como tal o gabinete de atendimento personalizado, bem como este deve

estar apetrechado com o seguinte equipamento e material:

e Marquesa ou cadeira reclinavel até a posicao horizontal;

e Armario ou outra estrutura adequada a arrumacao do material a utilizar no processo
de vacinacao;

e Superficie de trabalho que permita a manipulacao para preparacao da vacina;

¢ Contentores para residuos adequados a recolha de material perfurante e cortante e

a recolha de material contaminado;

e Contentor com tampa e pedal para lixo comum, e;
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¢ Desinfetante de maos, desinfetante de superficie, alcool a 70°, compressas, luvas e

pensos rapidos [50].

Para garantia do suporte bésico de vida, a farmacia deve, ainda, estar equipada com os
meios necessarios ao tratamento urgente de uma reacdo anafilatica (adrenalina

intramuscular) subsequente a administracao da vacina [50].

Assim, é importante salientar que a FT detém um gabinete de atendimento personalizado,
devidamente equipado e que cumpre todas as exigéncias necessarias para a administracao

de injetaveis.
11.9 Preparacao individualizada da medicacao

Para além dos demais servigcos apresentados, os utentes podem ainda contar com um
servico de preparacdo individualizada da medicacdo. Este servico torna-se uma mais-valia
sobretudo para doentes crénicos, pessoas com idade avancada, polimedicados ou que
simplesmente apresentem dificuldades na gestao da medicacao, nomeadamente em utentes
que tém um regime terapéutico complexo ou que tenham dificuldades na adesao a

terapéutica.

Desta forma, conseguimos que o medicamento certo seja tomado no dia certo e a hora certa
e pelo utente certo, o que por um lado melhora a adesao a terapéutica e assim garante uma
melhor seguranca e efetividade dos medicamentos e uma melhoria global na satde dos

utentes.
11.10Consultas de Nutricao

A obesidade é considerada hoje em dia uma doenca cronica, constituindo um fator de risco
acrescido para o desenvolvimento e agravamento de outras doencas. Muitas das vezes a
maior causa para obesidade consiste numa alimentacao errada. Assim, sendo este um
problema atualmente muito frequente e numa tentativa de melhor a alimentacao dos seus

utentes, a FT dispoe mensalmente consultas de nutricao.
11.11 Recolha de Radiografias para Reciclagem

Este projeto de recolha da Assisténcia Médica Internacional (AMI) teve a sua primeira
edicdo em 1996 e o0 seu objetivo consiste em aplicar o conceito de recolha de residuos na
angariacao de fundos [58]. A campanha visa a sensibilizacdo da populacao para que sejam

depositadas nas farmacias as radiografias com mais de 5 anos ou sem valor de diagnéstico,
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evitando que o nitrato de prata contido contamine o ambiente. Numa primeira fase, as

radiografias sao separadas dos relatdrios clinicos, cuja informacao confidencial é destruida.

Assim, por cada tonelada de radiografias recolhidas sao extraidos 10 kg de prata, que a AMI

vende para angariar fundos para garantir ajuda aos mais necessitados [53].

A FT colabora todos os anos na angariacao de radiografias junto aos seus utentes para que

possam ser depois usados os fundos para as acoes Humanitarias da AMI.

11.12 Sistema Integrado de Gestao de Embalagens de
Medicamentos (Programa VALORMED)

A VALORMED, sociedade gestora do Sistema integrado de gestao de residuos embalagens
e de medicamentos fora de uso e apés consumo, foi fundada em 1991 pelas principais
associacoes representativas do sector, sao elas: a Apifarma, a ANF, Fecofar (Federacao das

cooperativas de distribuicao farmacéutica), e Groquifar.

Assim, a VALORMED é uma entidade gestora sem fins lucrativos, que foi criada com o
objetivo de criar um sistema auténomo para a recolha e tratamento adequado dos residuos
de embalagens e medicamentos fora de prazo ou que ja ndo sdo utilizados. Esta corresponde
a um compromisso da industria farmacéutica, os distribuidores, as farmacias, o governo e,
principalmente, a populacdo em geral, uma vez que, os medicamentos sao um residuo que
deve ser tratado devidamente de forma a minimizar o impacto ambiental. As farmacias sao
desta forma como que o “rosto” da Valormed junto a populacao, constituindo a primeira
linha na recolha e também no aconselhamento e sensibilizacdo de todos para esta

campanha.

A farmécia recebe os contentores através dos fornecedores, depositando ai os
medicamentos entregues pelos utentes. Quando o contentor fica cheio, cabe ao
farmacéutico fechar o mesmo e fatura-lo, sendo seguidamente devolvido o contentor ao
distribuidor que os transportam para as suas instalacoes e os conservam em contentores
estanques. Quando é atingida uma determinada quantidade de armazenagem, sao
transportados para um Centro de Triagem por um operador de gestao de residuos. No
Centro de Triagem os residuos siao separados e classificados para, finalmente, serem

entregues a gestores de residuos autorizados que ficam responsaveis pelo seu tratamento:

e Reciclagem do papel, cartio, plastico e vidro e;
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e Incineracdo segura com valorizacdo energética dos restantes residuos,

nomeadamente, restos de medicamentos.
12Farmacovigilancia

Na sequéncia da necessidade de promover a rapida disseminacao da informacao relativa a
reacoes adversas, a OMS desenvolveu na década de 60 um projeto-piloto de investigacao de
monitorizacao internacional, com o objetivo de desenvolver um sistema aplicavel em todo

o mundo, de detecao de reacoes adversas a medicamentos previamente desconhecidas.

A Farmacovigilancia encontra-se ainda descrita no Manual de Boas Praticas Farmacéuticas.
Segundo as mesmas “A farmacovigilancia é a atividade de saude piiblica que tem por
objetivo a identificacdo, quantificacdo, avaliagdo e prevencgao dos riscos associados ao uso
dos medicamentos em comercializacao, permitindo o seguimento dos possiveis efeitos

adversos dos medicamentos” [5].

O Sistema nacional de Farmacovigilancia (SNF) encontra-se regulamentado segundo o
Decreto-Lei n.° 242/2002 de 5 de Novembro. O INFARMED com a colaboracdo dos

diferentes parceiros, prossegue os seguintes objetivos no ambito da Farmacovigilancia:

e Monitorizar a seguranca dos medicamentos na pratica clinica;

e Identificar precocemente possiveis reacoes adversas;

e Avaliar a relacao beneficio-risco dos medicamentos e as implicacoes para a saade
publica;

e Intervir para minimizar o risco e maximizar o beneficio;

e Transmitir, aos profissionais de satide e ao piblico em geral, informacao sobre
dados de seguranca, e;

e Monitorizar o impacto das acoes desenvolvidas [54].

O farmacéutico, como profissional de satide deve estar atento ao aparecimento de reacoes
adversas a medicamentos (RAM) e efeitos indesejaveis de medicamentos. Assim, os
profissionais de saide que trabalham em farmacia devem estar atentos ao que é referido
pelos utentes pois muitas vezes estes nem se apercebem da relacdo entre o aparecimento

desses sintomas/efeitos e a toma de medicamentos.

Sempre que se deteta uma RAM, os profissionais de satide e utentes devem aceder ao Portal
de RAM e fornecer informacoes sobre a(s) reacao(oes) adversa(s), o(s) medicamento(s)

suspeito(s) de ter(em) causado a RAM, os dados do doente, como iniciais ou idade ou género
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e os meios de contacto do notificador da RAM. Na notificacdo espontinea de RAM o

Farmacéutico deve obter informacao sobre:

e Medicamento suspeito, bem como data de inicio e de suspensao do medicamento, o
seu lote, via de administracao e indicacao terapéutica;

e Descricao da reacao adversa, bem como a sua duracao, gravidade e evolucao;

e Relacao dos sinais e sintomas com a toma dos medicamentos e;

e QOutros medicamentos que o utente esteja a tomar.

Para além da possibilidade de notificacdo on-line, é possivel ainda contactar diretamente
com a unidade de Farmacovigilancia responsavel pela zona em causa, sendo que no caso da

FT é a Unidade de Farmacovigilancia da Beira Interior.
12.1 Medicamentos Sujeitos a Monitorizacao Adicional

Medicamentos sujeitos a monitorizacdo adicional sao medicamentos cujo perfil de
seguranca sao ainda limitados, precisando ser monitorizados de forma mais cuidadosa por
forma a detetar possiveis RAM ainda nao detetadas. Estes medicamentos podem ser

identificados pela presenca de um triangulo invertido no RCM e no folheto informativo.
Desta forma, o estatuto de monitorizacao adicional aplica-se sempre que:

¢ O medicamento apresente uma nova substancia ativa autorizada na Unido Europeia;

e Setrata de um medicamento biol6gico, nomeadamente, vacinas, derivados do
plasma, autorizados pela Unido Europeia apos 1 de Janeiro de 2011;

e Foi concedida uma autorizacao do medicamento condicionada ou a autorizacao
resulta de autorizacao em circunstancias excecionais;

e A empresa que comercializa é obrigada a realizar dados de seguranca pos-
autorizacao, de forma a obter dados relativos a sua utilizagdo a longo prazo e;

e Quando tal é decidido pelo comité de avaliacao de risco em Farmacovigilancia.

Para consultar os medicamentos sujeitos a monitorizacao adicional, basta aceder ao site da
Agéncia Europeia do Medicamento (EMA). O proprio Sifarma 2000 emite um alerta para
relembrar sempre que se verifica a dispensa de um deles. Sao exemplo, o Xarelto, Lixiana,

Entresto, Diplexil, Ongentys.
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13Panorama Inerente a COVID-19

Coronavirus sdao um grupo de virus da Ordem Nidovirales e Familia Coronaviridae, que
possuem um niicleo de RNA envolto em um involucro de glicoproteinas da superficie,
através dos quais se ligam aos recetores das células que infetam, e que lhes conferem uma
forma semelhante a uma coroa, dai o nome de Coronavirus. Estes virus infetam,
maioritariamente, animais, tais como mamiferos e aves, no entanto, existem alguns
membros desta familia que podem infetar humanos, causando disfuncdes respiratérias
graves. Alguns virus desta familia foram responsaveis por doengas com alguma gravidade,
nomeadamente, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Severe Acute Respiratory
Syndrome — SARS), identificado pela primeira vez na china em 2003, a Sindrome
Respiratoria do Médio Oriente (Midle East Respiratory Syndrome — MERS), identificada

pela primeira vez na Arabia Saudita em 2012.

O SARSCoV-2 ¢ o causador da COVID-19, doenga que foi identificada pela primeira vez em
Wubhan, na provincia de Hubei, Reptblica Popular da China, em 1 de dezembro de 2019. A
doenca disseminou-se, a partir dai, por varios paises e, em 11 de marco de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude definiu o surto como pandemia. Face a situacdo atual,
tornou-se cada vez mais importante a educacdo da populacdo, utilizando informacao

cientifica e no sentido de minimizar os casos de infe¢ao.
13.1 Papel da Farmacia Comunitaria

Tratando-se a farmacia de um local privilegiado de contacto por parte dos utentes para
esclarecer duvidas relacionadas com satde, relativamente a esta situacao, nao foi diferente.
Diariamente, foram muitos os utentes que se deslocaram a farmacia no sentido de colocar
as suas davidas e preocupacoes, tentando desta forma esclarecer as suas duavidas
relativamente a pandemia,tais como, as vias de transmissao, o tipo de contagio, quais as
medidas pelas quais deveriam optar para se proteger, entre outros. A postura da FT foi
sempre de desmistificar alguns mitos pré-concebidos, aconselhando as medidas chave para
se controlar a pandemia, nomeadamente, o uso de méscara, o distanciamento social, a
lavagem e desinfecdo frequente das maos, tossir e espirrar para o antebraco ou
preferencialmente usar lencos descartéveis, evitar contacto com doentes e incentivar os

imumocomprometidos a evitarem espacos publicos muito frequentados.

13.2 Adaptacoes no dia-a-dia da farmacia

A pandemia veio também, por outro lado, trazer mudancas significativas no dia-a-dia das
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Farmacia, que seguiram as recomendacoes da OMS, bem como as da direcao geral de satide
(DGS) e da OF na adaptacao do espaco fisico da farmacia face a esta situacao pandémica.
Na FT foram implementadas novas medidas de limpeza e desinfecao e foi elaborado um

plano de contingéncia, onde foi registado o modo atuacao a seguir.

Foram colocados dispensadores de desinfetante préoximo dos locais de grande fluxo de
pessoas onde nao era possivel a lavagem das maos, foram avaliados também os sistemas e
ventilacdo e climatizacao, foi ainda, disponibilizada uma area de isolamento, que se destina
a casos suspeitos. Para além disso, foram colocados acrilicos nos balcoes e colocacao de fitas
no chao a marcar a distancia de pelo menos um metro entre profissionais e utentes e
reduziu-se o nimero de utentes dentro da farméacia. Nos balc6es de atendimento descartou-
se aquilo que era supérfluo e manteve-se apenas o material essencial e procedeu-se a
limpeza e desinfecdo entre cada utente, bem como a desinfecao das maos dos profissionais
e o uso de mascara. Apesar de todas estas medidas, que inicialmente foram um pouco
incompreendidas por alguns utentes, tentou-se evitar o panico dos mesmos realcando a

importancia destas medidas para evitar possiveis casos de disseminacao da doenca.

13.3 Medidas legislativas inerentes

13.3.1 Renovacao automatica das prescricoes eletronicas durante o

estado de emergéncia

No ambito da declaracdo do estado de emergéncia, foram também necessarias adaptacoes
por parte das farmacias no sentido de continuarem a prestar os seus servicos e dispensa de
medicamentos. Neste sentido, foi publicada a portaria n® 9o- A/2020 de 09 de Abril, com
o objetivo de diminuir as deslocacoes as unidades de satide por parte dos doentes cronicos
impossibilitados de usar outros meios para renovacao da medicacado. Esta portaria abrange
assim, todas as receitas materializadas/impressas e receitas sem papel emitidas nos 6 meses
anteriores ao dia 3 de Abril de 2020 (validade de 6 meses, desde Outubro de 2019) ou nos
30 dias anteriores a esse dia (validade de 30 dias, desde 04 de Marco de 2020). Para
renovacao da prescricdo, as receitas sio emitidas no formato de receitas sem papel e
enviadas via SMS ao utente, com os codigos de acesso e dispensa, fazendo assim com que,
o farmacéutico assumisse mais uma vez um papel fulcral no sentido de assegurar que nao
existe medicacdo concomitante que possa aumentar riscos de efeitos secundarios ou
interacoes e contribuir ainda para um racionamento do nimero de embalagens cedidas,
necessarias para o tratamento até 2 meses a fim de assegurar que todos s utentes tenham

acesso a medicacdo que necessitam para assegurar a sua terapéutica.
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13.4Dispensa em farmacia comunitaria de medicamentos
usualmente dispensados em farmacia hospitalar, em

regime de ambulatorio, nas Farmacias Comunitarias

Outra novidade no sector, foi a possibilidade de dispensa de medicamentos dispensados em
farmaécia hospitalar serem dispensados na FC. De acordo com o Despacho n° 5315/2020 de
03 de maio, estes medicamentos cedidos em ambulatério a nivel hospitalar podem,
excecionalmente, e a pedido do proprio utente, serem dispensados na FC, enquanto a
situacdo epidemiologica do pais assim o justifique de forma a evitar mais uma vez

deslocacoes desnecessarias aos servicos de satude.
13.5Programa de entrega de medicamentos de proximidade

Este programa tem como objetivo fazer chegar o medicamento hospitalar a uma farmaécia
de proximidade do doente, assegurando as condi¢coes de armazenamento e seguranca na
dispensa. O medicamento chega a farmacia acompanhado por duas folhas de informacao
terapéutica, sendo que, aquando da dispensa, uma folha é entregue ao doente e a outra, apos
ser devidamente assinada pelo utente e pelo farmacéutico que dispensou é novamente
enderecada para a farmacia hospitalar que o dispensou o medicamento, podendo esta folha,
através da tecnologia ao nosso dispor, ser digitalizada e enviada por email para os mesmos.
Com este programa, pretende-se assim, promover uma maior acessibilidade da medicacao

e adesdo a terapéutica garantindo a seguranca em todo o circuito do medicamento.
14Contextualizacao de Casos Praticos

Durante o meu estagio usufrui da possibilidade de realizar atendimentos a diferentes
utentes que apresentavam diferentes sintomas. De seguida irei descrever algumas das

situagdes que me surgiram e que achei pertinente destacar.

14.1Problemas Relacionados com o Sistema Respiratorio

14.1.1 Tosse

A tosse é um dos sintomas que leva os utentes a solicitar ajuda na farmacia. Antes que seja
dispensado algum medicamento, importa antes de mais questionar o utente para que seja
possivel melhor contextualizar a situacao e assim poder definir o melhor aconselhamento.

Devemos questionar:
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e Para quem se destina o tratamento?

e Qual aidade?

e Se esti gravida ou a amamentar?

e Toma algum medicamento que possa provocar tosse (Inibidores da enzima de
conversao da angiotensina (IECa’S) e antinflamato6rios nao esterdides (AINE’s) e
ows, Beta-bloqueadores)

e E asmético? Tem algum problema respiratério?

e A tosse persiste ha quanto tempo? Ha mais de trés semanas?

e Tem dificuldade em respirar?

o Dor no peito ou nas costas? Febre ou algum outro sintoma?

Relativamente a este questionario importa interpretar para depois tomar a decisao quanto
ao aconselhamento. Se o/a utente em questao estiver gravida ou amamentar, estiver a tomar
algum medicamento que possa causar tosse, tosse que persiste hd mais de trés semanas, é
doente respiratorio, tem febre ou apresenta dor no peito e/ou dificuldade em respirar,

devemos imediatamente referenciar o utente para o médico.

Se pelo contrario, nao for uma tosse persistente, e nao ha qualquer dificuldade respiratoria,
efeito a medicamento, ndo se verificar uma gravidez ou amamentacio, podemos continuar
com o nosso aconselhamento. Enquanto profissionais de satide devemos saber definir muito
bem até onde é possivel o nosso aconselhamento e a partir de onde é nossa obrigatoriedade

referenciar.

Feita esta avaliacado devemos depois, continuar a questionar, no sentido de saber se se trata
de uma tosse seca ou com expetoracao e se eventualmente o utente é diabético. Em funcao
do tipo de tosse podemos depois aconselhar a solucao que melhor se adequa ao tipo de tosse
em causa e também a forma farmacéutica mais adequada para o utente (comprimidos,
comprimidos efervescentes, xaropes, saquetas). Nestes casos destacamos ainda a
importancia da terapéutica ndo farmacoldgica, que neste caso inclui hidratar as vias
respiratorias superiores, bebendo muitos liquidos e inalar vapor de agua; nao fumar e evitar
permanecer em locais onde haja fumo de tabaco e evitar a utilizacao abusiva de aquecedores

e ar condicionado em ambientes fechados, uma vez que estes tendem a secar muito oar.
14.1.2Congestao Nasal

O utente quando se dirige a farmacia refere como queixa a congestao nasal. Neste contexto
o farmacéutico deve questionar para direcionar o melhor possivel o seu aconselhamento,

devendo questionar:
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e Qual aidade?

¢ Qual a duracao dos sintomas?

e Apresenta mais alguma sintomatologia, nomeadamente, febre> 40 © C,
sangramento, dor no ouvido, glaucoma, doenca cardiovascular grave, terapéutica
com antidepressivos triciclicos ou IMAOS nos ultimos 14 dias, se esta gravida ou
amamentar.

e JAutilizou alguma medicacao para a congestao? Teve alguma melhoria?

Caso estejamos perante um utente com idade inferior a 6 anos ou superior a 75, com
sintomas que persistem ha mais de uma semana, que apresente alguma outra
sintomatologia associada e que ja usou terapéutica sem obter melhoria da sintomatologia

devemos referenciar para o médico.

Caso contrario, devemos ainda questionar se o utente refere sintomas como espirros,
prurido nasal ou ocular, diagnostico prévio de renite alérgica ou se por outro lado a
acompanha de pingo no nariz. Assim podemos aconselhar o que melhor se adequa a

situacdo identificada.

De destacar ainda as medidas nao farmacologicas a aconselhar, nomeadamente, a ingestao
de liquidos com abundancia, evitando a cafeina e o alcool que tendem a secar a mucosa
nasal; evitar assoar o nariz com demasiada forca; dormir com a cabeca ligeiramente elevada
relativamente ao corpo para nao agravar a congestao; facilitar a remocao das secrecoes
fluidificando-as através da inalacao de vapor de agua ou limpar as fossas nasais com

solucoes de agua e permanecer em ambientes quentes e htiimidos.
14.1.3Dor de Garganta

O utente dirige-se a farmacia com queixa de dor de garganta. Perante esta situacao importa

questionar:

e Qual aidade?

e Esta gravida ou a amamentar?

e Existe mais alguma sintomatologia associada? Febre> 38, 5 © C? Dificuldade em
respirar? Dificuldade em ingerir liquidos incluindo 4gua? Rouquidao h4a mais de um
meés? Dor de ouvidos? Ja experimentou algum medicamento analgésico e nao sentiu

qualquer efeito?

No caso de o/a utente apresentar menos de seis anos, se encontrar gravida ou amamentar,
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ou apresentar alguma sintomatologia associada devemos referenciar para o médico. Caso
se trate de uma situagao mais ligeira em que nao se encontre outra sintomatologia associada
devemos ainda questionar se estamos perante um utente diabético para que assim se possa
fazer um aconselhamento mais correto. E imperativo destingir se estamos perante uma
garganta seca e irritada ou uma garganta inchada e inflamada, a qual implica usar AINES,
mas devemos ter em atencao as possiveis contraindicacoes dos AINES (pessoas com ulceras

géstricas, pessoas a fazer terapia anti hipertensora e asmaticos).

Para terminar, a terapéutica nao farmacologica a aconselhar, nomeadamente, ingerir
liquidos nao muito quentes, adicionando pequenas quantidades de mel devido ao seu efeito
suavizante, chupar rebucados ou pastilhas preferencialmente sem agticar, de modo a
favorecer a producdo de saliva que ajuda a lubrificar e desta forma acalmar a dor de
garganta, evitar fumar ou frequentar ambientes com fumo, fazer nebuliza¢des para prevenir

irritacoes causadas pelo ar seco e gargarejar com agua e sal para reduzir o inchaco e ador.

14.2 Problemas Relacionados com o Sistema Digestivo

14.2.1Azia

Alguns utentes deslocam-se a farmacia com queixas de azia, sendo que na maioria das
situacOes, a azia resulta de hipersecrecao gastrica, assim sendo a terapéutica mais comum
consiste na sua neutralizacdo, através do uso de antiacidos. Perante o utente que apresenta

esta queixa devemos questionar:

e Qual aidade?
e Tem outro tipo de sinais associados (sangue nas fezes, nauseas ou vomitos, perda de
peso)?

e Ha quanto tempo persistem os sintomas?

Perante um utente com menos de 12 anos ou mais de 75 anos com outros sinais associados
e em que estes sintomas sao persistentes por mais de duas semanas devemos referenciar
para o médico. Caso contrario, na auséncia de outros sinais e sintomatologia h4 menos de
duas semanas de forma intermitente, devemos centrar o nosso aconselhamento no sentido
de averiguar se o utente se encontra a tomar algum medicamento que possa provocar azia,
tal como os AINEs, Acido Acetilsalicilico (AAS), corticoides ou benzodiazepinas ou se
apresentaram recentemente episddios de ansiedade ou stress, caso tal se verifique devemos
aconselhar a toma de um protetor gastrico. Se por outro lado o utente apresente um episodio
isolado, provocado por um excesso alimentar ou consumo de alimentos ou bebidas acidas

devemos aconselhar antidcidos ou alginatos.
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Como medidas nao farmacologicas devemos aconselhar, evitar o uso de roupa apertada,
comer 2 a 3 horas antes de se deitar, dormir com a cabeceira da cama ligeiramente
levantada, comer pequenas quantidades de comida varias vezes ao dia de modo a evitar os
excessos, evitar alimentos que produzam acidez tais como, o café, as bebidas gaseificadas,

0s citrinos, os tomates e evitar fumar.
14.2.2 Diarreia

Com frequéncia, varios utentes se queixaram de ter tido inicialmente flatuléncia e,
posteriormente, diarreia, procurando ajuda para este ultimo problema. Em primeiro lugar
devemos certificar-nos que nos encontramos perante diarreia, questionando se a um
aumento do nimero de defecacoes diaria para 3 ou mais e alteracido da consisténcia para

fezes liquidas ou pastosas. Perante a certeza de se tratar de diarreia devemos perguntar:

e Ha quantos dias dura a diarreia?

e Tem alguma doenca imunossupressora?

e Apresenta alguns destes sintomas: dores muito intensas no abdémen que nao
melhoram apo6s dejecoes, febre> 39 © C, sangue nas fezes e perda de peso
significativa.

e Apresenta sinais de desidratacdo, tais como, sede e boca seca, urina escura e em
quantidades reduzidas, cefaleia ou irritabilidade?

e Iniciou a toma de um novo medicamento recentemente?

e A diarreia manifesta-se 30 minutos a 2 horas apds a ingestdo de leite e seus

derivados?

No caso de a diarreia persistir ha mais de 5 dias, o utente apresentar alguns sintomas,
nomeadamente o sangue nas fezes, febre, perda de peso de forma acentuada, sinais de
desidratacio a presenca de alguma patologia associada ou se suspeitar que a etiologia da
diarreia € viral ou bacteriana, o utente deve ser referenciado para o médico. Na maioria dos
casos de diarreia aguda esta é autolimitada, sendo apenas necessario um tratamento
sintomatico com fluidos e alteracao da dieta. Quando o doente em questao é adulto e nao
apresenta outras complicagOes associadas, aconselhava primeiramente a administracao de

um normalizador da flora intestinal e antidiarreico microrganico.

Numa situacdo mais aguda, com dejecoes mais frequentes administracio de um
modificador da motilidade intestinal como a loperamida. Juntamente com a cedéncia do
medicamento devemos referir algumas medidas ndo farmacoldgicas, nomeadamente,

ingestao de liquidos como a 4gua ou infusodes, de sumos de frutas naturais importantes ao
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restabelecimento do equilibrio hidro—electrolitico do organismo, uma alimenta¢ao pouco
condimentada e o mais simples possivel, evitar a ingestao de leite, gorduras e fibras em
excesso, privilegiar uma dieta a base de arroz cozido, peru, frango ou peixe cozido e fruta

(macga e banana).

Numa outra situagao, em que o utente é uma crianca com diarreia e vomitos, sem febre, o
mais importante € hidrata-la, fazendo uma reposicao dos fluidos e dos eletrolitos eliminados
pela diarreia, recorrendo a solugoes orais eletroliticas, durante as primeiras 24 horas. Neste
caso ¢ ainda importante alertar para que se consulte imediatamente o pediatra, caso se
verificasse alguma das seguintes situacoes: aumento da diarreia e dos vomitos, fezes com
sangue, temperatura retal superior a 39,5°C e se a crianca apresentasse sinais de

desidratacao, como apatia, sede excessiva e falta de urina.
14.2.3 Obstipacao

Outra situagao que se verifica frequentemente é a procura de laxantes por parte dos utentes
na tentativa de resolver problemas de obstipac¢ao. Nestas situacoes o meu primeiro conselho
do farmacéutico prende-se com as medidas nao farmacologicas: fazer uma alimentacao rica
em fibras, frutas, cereais, legumes) e evitar o consumo de alimentos que tendencialmente
endurecem as fezes, aumentar a ingestao de liquidos (pelo menos 2 litros por dia) e praticar
exercicio fisico de forma regular de forma a normalizar o transito intestinal. Nas situacoes

em que o utente, refira que estas medidas nao estao a surtir efeito, devemos questionar:

e Dura 4 mais de duas semanas?
e Inicio subito e sem causa aparente?
e Apresenta lesoes anais, dor abdominal, vomitos ou sangue nas fezes?

e Tem alguma doenga do sistema digestivo, doenca inflamatoéria intestinal, colite

ulcerosa ou obstrucao abdominal?
e Toma algum medicamento que possa causar obstipacao?

e Hipertenso nao controlado ou idoso desidratado?

Se o utente apresenta alguma destas patologias, os sintomas duram ha mais de 2 semanas

ou a presenca de sangue nas fezes ou lesao anal este deve ser referenciado para o médico.

Caso contrario, devemos despistar se estamos perante obstipacdo aguda (carater ligeiro e
duracao inferior a 3 meses) e obstipagao cronica (duragao superior a 3 meses e que pode

afetar a qualidade de vida do doente).
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14.2.4 Hemorroidas

O utente procura a farmacia para aliviar as suas queixas de sangue vivo nas fezes com
prurido e dor na regidao anal. Perante as queixas apresentadas o farmacéutico deve comegar

por questionar o utente:

e Qual aidade?

e Apresenta alguma das seguintes condicoes, estd gravida ou a amamentar,
sangramento anal frequente ou em elevada quantidade, esforco ao defecar
frequentemente, diarreia cronica, cirrose, hipertensao?

e Jatomou algum produto para aliviar a situagao?

Se o utente apresenta menos de 18 anos e apresenta sangramento anal frequente, esforco
em defecar, diarreia, cirrose ou hipertensao ou estamos perante uma mulher gravida ou a
amamentar e em que o/a utente ja tomou medicacdo, mas nao apresentou nenhuma
melhoria, devemos referenciar ao médico. Caso contrario, devemos ainda tentar saber se o
utente para além de hemorroidas apresenta ainda obstipacdo com frequéncia, uma vez que,
nestas situacoes devemos para além de usar o tratamento para as hemorréidas usando um
venotropico oral e uma pomada para aplicacdo tbpica, tratar a obstipacdo utilizando
terapéutica para tal. Como aconselhamento farmacéutico, devemos ainda, aconselhar a
alteracao do tipo de alimentag¢ao, promovendo o consumo de alimentos ricos em fibras (tais
como fruta, vegetais, pao e cereais) e evitar alimentos picantes; praticar exercicio fisico de
modo a contrariar longos periodos sentado ou em pé; aumentar a ingestao de liquidos sem
alcool ou cafeina de forma a evitar a obstipacao; reduzir o esfor¢co durante a evacuacao das
fezes e evitar longos periodos sentado na sanita em esforco; nao adiar/prender a evacuacao
nas fezes, sempre que houver vontade e privilegiar ainda a higiene anal com agua (1 a 2

vezes ao dia no maximo) em vez de papel higiénico.
14.3 Desconforto vaginal

A utente desloca-se a farmacia para tentar resolver os sintomas ardor e prurido vaginal
acompanhado de corrimento abundante. Face a esta situacdo cabe ao farmacéutico

questionar:

e Trata-se de uma mulher em idade fértil?
e Gravida ou amamentar?
e Dor intensa durante a relacao sexual?

e A utente tem/teve alguma patologia ginecologica?
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e Jé4 experimentou algum tratamento anteriormente?

Caso o/a utente nao se encontre em idade fértil, esteja gravida ou amamentar, apresente
dor durante a relacdo sexual ou apresente o tenha apresentado alguma patologia

ginecologica devemos referenciar para o médico.

Caso contréario, importa ainda saber que outro sintoma apresenta, nomeadamente, quanto
ao corrimento. Se o corrimento for espesso, esbranquicado e com aspeto coalhado, estamos
perante uma infecao fangica e devemos aconselhar lavagem com uma solu¢do com ph

adequado e utilizar antifangico, tal como o clotrimazol.

Relativamente as infec¢Oes de origem bacteriana, com corrimento branco/acinzentado, com
odor a peixe, devemos aconselhar lavagem com uma solucao com ph adequado e utilizar um

antibacteriano.

Com especial cuidado na fase da menstruacao e apos a pratica de exercicio fisico de forma
a contrariar o ambiente hiimido, durante os sintomas de desconforto aconselhar um
produto de higiene especifico para complementar o tratamento, aconselhar o uso de roupa
intima de algodao e ndo muito apertada, evitar banhos com agua muito quente e utilizar

agua fria para aliviar os sintomas.

14.4 Picadas de Insetos

Muitos sdo os utentes que se dirigem a farmécia para adquirir algo que lhes aliviasse o
prurido provocado pelas picadas de insetos. Face a tal situacdo importa saber se estamos
perante um utente com menos de um ano, uma gravida ou a amamentar, sintomas
resistentes a algum medicamento ji tomado ou aplicado, caso de alergia ou sintomas
sugestivos de reacdo alérgica grave. Salvo estas situacoes a indicacdo é aconselhar um
tratamento topico usando uma creme/gel antipruriginoso/anti-histaminico ou um

corticoide e associar a um antisséptico e tratamento oral usando anti-histaminico.

Como medidas nao farmacologicas devemos aconselhar a colocacao de gelo apos a picada,
lavar o local da picada com agua e sabao, evitar cocar o local da picada, tirar anéis e objetos
que possam fazer compressao em caso de edema, usar repelente, sobretudo durante o verao
e aplica-lo apds o protetor solar, usar vestuario adequado, e em destinos exoéticos ter

especial atencdo e colocar redes mosquiteiras nas camas e carrinhos de bebé.
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14.5 Dores Musculares

Muito frequentemente, alguns utentes, procuram conselho farmacéutico para o alivio de
uma dor ligeira a moderada, uma dor muscular. No sentido de realizar um aconselhamento

o mais adequado possivel o farmacéutico tem de questionar o utente.

e Idade inferior a 12 anos?

e Gravida ou amamentar?

e Ha quanto tempo apresenta os sintomas?

e Apresenta alguma infecdo, eritema, problemas vasculares ou fadiga severa?

e Tem alguma doenca, tal como, infecao viral, fibromialgia, malaria, poliomielite,
lapus?

¢ Toma algum medicamento que possa causar dor (IECAs, Estatinas)?

Caso o utente tenha menos de 12 anos ou apresente os sintomas a mais de 5 dias e apresentar
alguma infecdo, alguma doenca ou tome algum medicamento que possa causar dor
muscular, o utente deve ser referenciado para o médico, enquanto que os utentes que nao
apresentem nenhuma doenca, que apresentem mais de 12 anos e com sintomatologia a
menos de 5 dias podem ser aconselhados a tomar um anti-inflamatério oral,
nomeadamente, o ibuprofeno 400 mg (MNSR-EF) e tratamento topico, usando um gel anti-
inflamatério ou analogo ou um emplastro anti-inflamatério. Como medidas nao
farmacologicas, deve aconselhar-se o utente, a aplicar gelo nas primeiras horas posteriores
ao trauma, evitar esforcos excessivos e realizacdo de exercicio moderado, dormir bem e

realizar massagem de relaxamento.
14.6 Herpes Labial

Frequentemente surgem casos de herpes labial, referindo o utente, comichao,
formigamento, dor, vermelhidao e sensacdo de queimadura no labio. Perante tal

sintomatologia apresentada o farmacéutico deve questionar:

e Qual aidade?

e Ha quanto tempo duram os sintomas?
e Sintomas em mais alguma zona?

e Resistente a algum tratamento?

e Gravida ou amamentar?

¢ Doente imunocomprometido?
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No caso de o utente apresentar menos de 12 anos, sintomatologia que dura h4 mais de duas
semanas, imunocomprometido ou sintomas em mais alguma zona, o utente deve ser
referenciado para o médico. Caso contrario, o tratamento deve consistir em tratamento com
antivirico tépico e penso hidrocoloide (penso invisivel, que favorece a cicatrizacao e reduz o

risco de aparecimento de uma cicatriz).
14.7Peles atopicas

Uma das patologias que surge frequentemente, sobretudo nos bebés, prende-se com a
atopia. Face a esta situagcdo muitas sao as maes que se dirigem a farmécia na tentativa de
combater a sintomatologia associada, nomeadamente, pele seca e descamativa, prurido,
vermelhidao. Nesta situacdo, o farmacéutico deve nao s6 aconselhar produtos que se
destinem a tratar a sintomatologia, nomeadamente, cremes hidratantes e emolientes, como
também referir as medidas nao farmacoldgicas que sao fundamentais neste caso. Perante
uma pele atopica importa aconselhar que os banhos sejam pouco frequentes, de curta
duracdo e de agua tépida. O bebé/crianca deve vestir roupa de fibras naturais como o
algodao e o linho e evitar as sintéticas. Para além disso, deve usar produtos para o banho
que sejam suaves e nao sequem demasiado a pele, deve secar-se a pele sem aplicar forca
com a toalha e evitando fric¢ao e ap6s a secagem deve aplicar-se o creme emoliente. Importa
ainda, ter especial atencdo as unhas, que devem estar curtas e devem ser limadas para evitar
que o bebé/crianca provoque lesdes na pele ao “cocar” os locais onde sente prurido, usar
produtos de lavagem da roupa suaves e preferencialmente evitando sempre que possivel os
perfumes. De ainda, evitar-se ambientes demasiado secos e expostos ao ar condicionado.
Sempre que apresente quadros com sintomatologia mais grave com lesdes associadas,
muitas vezes, é necessario aplicar produtos com corticoides, sendo para tal aconselhavel

consultar o medico pediatra.
14.8 Pernas Pesadas e Cansadas

Com a chegada do calor, muitos utentes dirigiram-se a farmacia queixando-se que sentem
as pernas pesadas e cansadas, com dor, sensacao de peso, cambras noturnas e inchaco. Caso
se trate de um utente com idade inferior a 18 anos, uma gravida ou mulher a amamentar,
utente com tensao arterial elevada nao controlada ou que toma anticoagulantes devemos

referenciar para o médico.

Nos casos restantes, aconselha-se a aplicacao local de um gel refrescante, contendo

substancias que melhoram a circulacao venosa e tratamento oral com venotropico.
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Como terapéutica nao farmacologico aconselha-se elevar as pernas, massajar as pernas o
mais frequentemente possivel aplicando o gel sempre de baixo para cima, usar vestuarios e
sapatos confortaveis, evitar locais quentes, praticar exercicio fisico, usar meias de

compressao e prevenir o excesso de peso.
14.9 Cuidados dos olhos

Outra sintomatologia que frequentemente leva o utente a procurar conselho farmacéutico
prende-se com as situacoes relacionadas com o cuidado dos olhos. O utente refere irritacao
ou desconforto nos olhos. Importa depois destingir face ao apresentado que patologia se
encontra associado. Se estivermos perante um utente com menos de 12 anos ou mais de 75,
que possua glaucoma, cataratas, diabetes, retinopatia,que se encontre gravida, com
queimadura, ferida, dor, hemorragia, corpo estranho, diminuicao da visao e sintomas que
duram ha mais de uma semana devemos referenciar para o médico. Face todas as outras
situacoes devemos tentar destingir os diferentes sintomas e assim aconselhar em funcao de

cada situacao.

Sempre que o utente se queixe de sensacao de “areia nos olhos”, ardor, irritacdio moderada
e olhos secos, estamos perante uma situacao de olho seco e devemos aconselhar o uso de

colirios hidratantes e calmantes.

No caso de o utente apresentar vermelhidao, irritacio moderada, “cansaco dos olhos” e
desconforto, estamos perante uma situacido de olhos cansados, usando nestas situacoes

colirios hidratantes e calmantes.

Outra situacao diz respeito a conjuntivite alérgica, que apresenta sintomas como, prurido,
comichao, desconforto, producao de liquido e que afeta geralmente os dois olhos, é tratado

usando anti-histaminicos.

Para terminar, conjuntivite infeciosa, com sintomas como, producao de pus, remela ao

acordar e vermelhidao.

Como medidas nao farmacologicas devemos aconselhar na conjuntivite infeciosa, que o
utente evite cocar os olhos com as maos e lavar as maos com frequéncia, lavando a zona
peri-ocular com toalhitas oftalmicas ou soro fisiologico e nos olhos secos e cansados, evitar

frequentar locais com fumos e poeiras.
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14.10 Outras Situacoes
14.10.1 Mudanca na formulacao e cartonagem do medicamento
Eutirox®

A partir de janeiro de 2020, ficou disponivel no mercado portugués a nova formulagao dos
comprimidos Eutirox®, um medicamento usado na terapéutica de substituicio no
hipotiroidismo e nas afecoes associadas ou nao no hipotiroidismo quando é necessario
suprimir a secrecao da hormona estimuladora da tiroide (TSH). Esta nova formulagao sem
lactose possui uma melhor estabilidade da substancia ativa durante todo o prazo de validade
do medicamento. O facto de este nao possuir lactose veio trazer uma vantagem terapéutica

para doentes intolerantes e alérgicos.

No entanto, apesar da bio equivaléncia entre estas duas formulacoes podera diferir, em
alguns individuos mais suscetiveis, a absor¢ao da substancia ativa e assim, por indicacao
do laboratério, aconselharam-se os utentes a tomar da mesma forma que a formulacao
antiga tendo o cuidado de assim que se inicia-se a toma da nova formulacdo nao voltar a
antiga. Nestas situacOes é ainda aconselhavel a monitorizacdo durante a transi¢cdo da

féormula devendo desta forma falar com o médico de familia.
15 Conclusao

A realizacdo deste estagio permitiu-me fazer uma integracdo entre a componente de
formacdo académica e a realidade da profissao farmacéutica neste ramo de atividade, que
apesar de nao ser uma realidade totalmente nova para mim, deu-me outra perspetiva, abriu-
me outros horizontes e fez-me ter uma outra percecao sobre as diferentes realidades que
podem existir em FC. Foi uma experiéncia muito gratificante, fez-me sair daquilo que eu
posso chamar da minha “zona de conforto” e permitiu que pudesse encarar esta realidade
como se fosse pela primeira vez. Foi bom poder interagir com uma equipa tao agradavel que
me acolhera de imediato com todo o profissionalismo e paciéncia. Este percurso na FT
trouxe-me ainda mais certezas em relacdo a profissao que quero abracar. Engana-se quem
julga que a nossa funcao passa tinica e exclusivamente pela cedéncia dos medicamentos, por
outro lado, nao podemos esquecer a confianca e a esperanca depositada pelos utentes em
nos, na expectativa de que sejamos capazes de lhes proporcionar melhorias ao nivel da
qualidade de vida. Para que essa imagem persista aos olhos dos utentes, importa que cada
vez mais nos focalizemos no utente e na forma simples, eficaz e segura como nos
relacionamos profissionalmente com ele. Isto obriga a possuir nao s6 conhecimentos

técnicos e cientificos, mas também conhecimentos acerca das relacoes interpessoais e ao
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que ao utente diz respeito, nomeadamente, o emocional e psicologico, de modo a que se

possa realizar um atendimento que va de encontro as suas necessidades e expectativas.

De destacar ainda, o facto de o farmaceéutico ser o profissional de satide de contacto mais
direto com o utente, dai o seu papel importante na informacao quanto aos aspetos inerentes
ao uso de medicamentos, na realizacdo de determinados testes bioquimicos, na promog¢ao

da educacao para a satde e de intervencao comunitaria.

Perante um sector farmacéutico que se caracteriza pela constante evolucao técnico-
cientifica, tenho a perfeita consciéncia da importancia que a atualizacdo de conhecimentos
tera para o sucesso do exercicio da minha profissao. Julgo que qualquer profissional em
qualquer area sera tanto melhor quanto mais consciente for das suas limitacées, uma vez

que, s6 assim se consciencializa da necessidade de as superar.

Este estagio tornou-se assim um momento marcante e rico em experiéncias novas, que me
fez crescer nao s6 como profissional mas também como pessoa e assim, encaro este estagio
como o primeiro passo no exercicios da minha futura profissao, a qual espero honrar todos
os dias e que a minha dedicacao e adoracao a ela nao s6 se mantenha mas se aprofunde a

cada dia.
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Capitulo 2

1 Breve Introducao

Dried Blood Spots (DBS) é uma técnica de amostragem, mas também de preparacao de
amostras de sangue. Baseia-se na aplicagdo de um determinado volume de sangue num
dispositivo de papel e a sua propagacao nesse papel seguida de uma fase de secagem. Os
avancgos na qualidade e disponibilidade de instrumentalizacdo e metodologias analiticas
altamente sensiveis aumentaram o interesse no uso de técnicas miniaturizadas com recurso

a volumes reduzidos de amostra. Entre as micro-técnicas, os DBS sdo as mais conhecidas

[1].

Esta consiste na técnica de amostragem que visa posterior extracao e andlise das
substancias de interesse partindo de amostras de sangue seco. O potencial de amostragem
por DBS, como uma alternativa a técnica classica de recolha de sangue, é cada vez mais
reconhecido no campo analitico [2]. Talvez mais conhecido seja o uso de DBS em programas
de triagem neonatal, sendo esta area iniciada por Guthrie e Susi em 1963, com a
determinacao de fenilalanina em recém-nascidos, para diagnostico de fenilcetonuaria. Desde
entdo, tém sido reportadas diferentes aplicacbes de DBS para a identificacao e quantificacao
de marcadores de diversas doencas metabdlicas genéticas em recém-nascidos, sendo

atualmente o método de eleicao por parte de laboratérios clinicos por todo o mundo [3].

Atualmente, segundo Stove, Ingels, De Kesele Lambert (2012), as suas principais aplicacoes
incluem o rastreio neonatal para distarbios metabolicos, pesquisas epidemiologicas, tais
como as da monitorizacdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), monitorizacao

terapéutica de medicamentos, bem como a determinacao de xenobi6ticos em toxicologia.

A utilizacao de DBS apresenta diversas vantagens, de entre as quais se destacam o facto de
ser um método simples de colheita, pouco invasivo, envolvendo a recolha de um pequeno
volume de amostra, podendo os dispositivos ser facilmente transportados e armazenados.
Para além disso, esta técnica permite a reducdo do processamento pré-analitico das
amostras e a sua automatizacdo, diminuindo, assim, o risco de infecOes laborais
relacionadas com o manuseamento de amostras (a matriz fica seca, potenciando a
inativacao dos agentes patogénicos, sobretudo VIH e virus da hepatite). Adicionalmente, e
de grande relevancia, é capacidade de conferir uma maior estabilidade dos compostos

presentes na mancha de sangue. No entanto, importa salientar que esta estabilidade vai
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variar de composto para composto [1].

As DBS podem representar uma matriz 1til na area da toxicologia clinica, na medida em
que se trata de uma técnica de amostragem simples, pouco invasiva, rapida e econémica,
comparativamente a amostras de sangue obtidas por venopuncdo, e proporcionam
informacao acerca do estado de influéncia de um individuo ao contrario da urina, fluido oral

e cabelo [5].

Henion, Oliveira e Chace (2013) referem que as DBS tém sido usadas para diversas
aplicacoes, a partir da triagem neonatal, monotorizacao terapéutica de medicamentos
(TDM) em toda toxicologia. O crescente interesse na amostragem DBS durante a ultima
década € resultante das muitas vantagens associadas a esta técnica de amostragem. Como a
DBS é obtido principalmente por uma picada do dedo, a amostragem pode ser realizada
pelo proprio paciente. Além disso, o pequeno volume de amostra é benéfico quando se pensa
em usar uma populacdo pediatrica ou anémica. A natureza nao contagiosa da DBS e o facto
de a matriz seca aumentar a estabilidade do analito coloca menos dificuldades em termos
de transporte e armazenamento. O procedimento de preparacdo de amostras também é

simples e acessivel a automacgao [6].

Os recentes avancos na instrumentacdo analitica, tornando-a altamente sensivel,
despertaram o interesse no uso de baixos volumes de amostra, na ordem dos microlitros.
Este interesse foi motivado, em parte, pelo desenvolvimento de softwares sofisticados e
plataformas metodologicas para melhorar a anélise qualitativa e quantitativa [7][8]. Entre
as técnicas que recorrem a volumes de amostra reduzidos, a DBS é a técnica mais conhecida
e estudada, permitindo a recolha de pequenas quantidades de sangue a partir de uma
puncao na ponta do dedo ou no calcanhar, no que se refere a aplicacdes pediatricas, com
recurso a uma lanceta automatica, estéril e descartavel. Pode ser também recolhido um
volume exato de sangue, previamente colhido por venopuncao, com a utilizacdo de uma

micropipeta [8].

A DBS tem varias aplicacGes na pratica clinica, na pesquisa basica e pesquisa de base
populacional. O uso clinico mais comum e amplamente aceite de DBS é ao nivel de
programas de triagem neonatal, que se preocupam principalmente com a detecdo de
distirbios metabdlicos [9]. Outras aplicacoes clinicas que surgem na literatura publicada,
como ja referido, concentram-se na vigilancia do virus do VIH/SIDA, monitorizacao
terapéutica de medicamentos e clinica quimica [10]. Os aplicativos basicos de pesquisa para
a DBS incluem o desenvolvimento e a validacio de marcadores, descoberta e

desenvolvimento de medicamentos, ciéncia forense, biologia de sistemas e toxicologia [4].
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As aplicacbes de pesquisa com base na populacdo sdo variaveis, mas podem ser
categorizadas em estudos epidemiologicos humanos e estudos populacionais ambientais

[11].

Esta técnica possui ainda alguns desafios que devem ser considerados na hora da sua
utilizacao, entre eles o efeito hematdcrito (hct). Causado pelas diferencas de viscosidade, o
sangue com menor viscosidade (maior hct) tem tendéncia a espalhar-se menos quando a
sua aplicacdo no papel o que leva a subestimacdo das concentracoes. Situacdo que ainda se
agrava mais caso seja utilizada uma pequena parte do papel (subpunch) e ndo a sua
totalidade. Além disso, as concentragoes dos analitos podem ser diferentes em fungao da
origem do sangue: capilar ou venoso. Outras limitacoes associadas a amostragem por DBS
incluem a influéncia do volume utilizado e a falta de homogeneidade. Por outro lado, devido
ao pequeno tamanho da amostra (geralmente de 3 a 100 L), sao necessarios equipamentos
mais sensiveis para detetar a pequena quantidade de analitos. Portanto, os requisitos de
sensibilidade nem sempre podem ser atendidos pela instrumentalizacao analitica

disponivel [12].

Nos tltimos anos, muitos esforcos tém sido feitos, de modo a ultrapassar as dificuldades
supramencionadas. A realizacdo de uma analise mecanizada, conduz a uma maior
eficiéncia, rendimento e reprodutibilidade do ensaio, bem como a aplicacdo de diferentes
estratégias para diminuir o efeito hct [13]. As inovacoes incluem a anélise da mancha de
sangue completa apds aplicacdo volumétrica, contida no circulo delineado no papel
(também chamado de spot), introducao de tipos especiais de papel de filtro e cartoes e
adocdo de estratégias para previsdo do hct, permitindo a correcdo dos valores de

concentragoes em fun¢ao do hct.

E neste contexto que se desenvolveu o presente trabalho de revisdo sistemética da literatura
acerca de DBS. O indice planteado foi o seguinte: metodologia, na qual se apresenta a
formulagao da pergunta, de acordo com a estratégia PI[C]OD, a definicdo dos descritores,
apresentando as associacoes de pesquisa, as bases de dados consultadas e associacoes dos
descritores em cada uma delas. Sucede-se a apresentacao dos critérios de inclusao e de
exclusao, a estratégia de pesquisa e localizacao dos estudos, a apresentacao do fluxograma
figurativo dos resultados da pesquisa, bem como a analise critica dos estudos.
Posteriormente, apresentam-se os resultados, por meio de uma sintese descritiva dos
aspetos mais relevantes de cada estudo. Neste campo faz-se referéncia, de forma
sistematizada, ao tipo de estudo, participantes e suas caracteristicas, objetivo geral,
intervencao, principais resultados e da conclusao geral. Apds esta etapa, procede-se a

discussao dos resultados, iniciando pela discussao metodologica, seguida da discussao de
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resultados, tendo como base os resultados mais relevantes. Este trabalho termina com as

principais conclusoes, referenciando-se as implicacGes para a pratica/sugestoes face as

evidéncias encontradas.
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2 Objetivos e justificacao

Tendo-se como objetivo a sistematizacdo do conhecimento atual sobre a utilizacdo de DBS
em toxicologia, sera realizada uma revisdo sistematica da literatura acerca do assunto. As
revisoes sistematicas da literatura tém como objetivo abordar problemas, identificar,
avaliar criticamente e integrar as descobertas de todos os estudos individuais relevantes e
de alta qualidade abordando uma ou mais questdes de pesquisa. Uma boa revisao

sistematica da literatura pode alcancar a maioria ou todos os seguintes critérios:

o Estabelecer em que medida a pesquisa existente avancou no sentido de esclarecer
um problema especifico;

e Identificar relacoes, contradigoes, lacunas e inconsisténcias na literatura e explorar
razoes para tal (por exemplo, propondo um novo conceito ou teoria que explique
essa inconsisténcia);

e Formular afirmac0es gerais ou um conceito abrangente;

e Comentar, avaliar, ampliar ou desenvolver uma teoria;

e Fornecer implicacGes para a pratica e;

e Descrever propostas para futuras pesquisas [14].
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3 Metodologia

Visando-se a obtencdo e a compilacdo do conhecimento sobre a utilizacdo da DBS em
toxicologia realizou-se um estudo suportado nos principios metodolégicos de uma revisao
sistemética da literatura, tendo como base os principios e orientacoes da Cochrane

Database of Systematic Reviews [15], tendo sido seguidos os passos recomendados:

e Formulacdo/problema;

e Localizacao e selecao dos estudos;
e Avaliacao critica dos estudos;

e Colheita de dados;

e Analise e apresentacao dos dados;
e Interpretacao dos resultados e;

e Aperfeicoamento e utilizacao da revisao.
3.1 Formulacao do problema

Higgins & Green (2011) referem que a grande diferenca entre uma revisao sistematica da
literatura de uma revisao da narrativa é a especificaciao dos critérios de elegibilidade, que
sdo formulados a partir do consenso de uma combinacao dos aspetos da questdo, da
especificacao do tipo de desenho, participantes e das comparagoes, ou seja, deve nortear-se
pela questao PI[C]OD (cf. tabela 1).

Tabela 4. Formulacio da questio de pesquisa de acordo com o método PI[C]OD

Questao PICOD

Participants DBS

Intervention Aplicagdo da DBS em toxicologia
Comparisions

Outcomes DBS em toxicologia

Type of Study (Desenho do Estudos experimentais, transversais analiticas, estudos de revisao da

estudo) literatura e estudos de caso

Assim a questao PI[CO]D orientadora da presente revisao sistematica é:

e Qual a aplicabilidade da DBS em toxicologia?

No sentido de identificar os termos cientificos mais frequentemente utilizados nos artigos
cientificos da temaética em estudo, realizou-se uma revisao naturalista aleatéria no motor de

busca Google Académico, de modo a identificar as palavras-chave preliminares do estudo.
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Dessa revisao resultaram as seguintes palavras-chave: “Dried Blood Spots”, “toxicology”,
que foram posteriormente confirmadas como descritores MeSH, na plataforma informética
MeSH Browser.

3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Higgins & Green (2011) referem que a revisao sistematica da literatura tem de ser guiada
pela especificacdo dos critérios de elegibilidade, formulados a partir do consenso de uma
combinacao dos fatores presentes na questao, especificacdo do tipo de estudo, participantes
e comparacoes, ou seja, baseando-se na questao PI[C]OD. Deste modo, com o objetivo de
se limitarem os artigos em estudo, que integrarao esta revisao, foram definidos e aplicados

critérios de selecao mais especificos (cf. tabela 2).

Tabela 5. Critérios de inclusao e exclusio dos estudos

Critérios de selecao Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Participantes DBS
. L . ) Aplicagdes da DBS em genética e
Intervencoes Aplicagao da DBS em toxicologia ]
VIH/SIDA, hepatite
Comparacoes Nao aplicavel
“Outcomes” Efetividade da DBS
Estudos experimentais,

transversais analiticas, estudos de | Outos desenhos de estudo para
Desenho do estudo L . i .
revisao da literatura e estudos de | além dos determinados

caso

3.3 Estratégia de busca dos estudos

Para a identificacdo de estudos relevantes em conformidade com os critérios definidos,
realizaram-se pesquisas que incluiram os estudos que datam entre janeiro de 2015 a
fevereiro de 2020, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, recorrendo as seguintes
plataformas eletrénicas de bases de dados: CINAHL Complete; MEDLINE Complete;
Library, Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina, via EBSCOhost -
Research Databases; Google Académico, BVS — Biblioteca Virtual da Saade, PubMed, B-On,
RCAAP - Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal.

Foram utilizados os termos previamente citados, conjugados com os operadores boleanos

da seguinte forma: (Dried Blood Spots) AND (toxicology).
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3.4 Localizacao e selecao dos estudos
Acedeu-se as publicacoes completas dos estudos para posterior anilise. Inicialmente, a

pesquisa resultou em 117 artigos (cf. tabela 3), depois seguiu-se a exclusao de 42 artigos

duplicados e 12 pela leitura do abstract, tendo sido conservados 63, para posterior analise.

Tabela 6. Estratégias de pesquisa, bases de dados e publicac6es encontradas

Motores de busca cientifica Descritores Limitadores Resultados
(CINAHL Complete
MEDLINE Complete
Library, Information Science & Technology
Abstracts Dried Blood
. . . . Spots
S MedicLatina) via EBSCOhost ((Dried Blood Spots) 6
2
AND (toxicolo
. ( &) Estudos em
Google Académico
humanos 22
PubMed
19
B-On
22
RCAAP
28
Total 117

Depois deste processo, com um total de 63 artigos, e com a finalidade de se refinar a selecao
de artigos, aplicou-se o Teste de Relevancia I (cf. tabela 4), seguindo-se as recomendagoes
de Pereira e Bachion (2006), segundo os quais, trata-se de uma lista clara de perguntas
que devem ser respondidas pelos investigadores, com exclusdo dos artigos com pelo

mMenos uma resposta negativa.

Tabela 7. Teste de Relevancia I

Referéncia do estudo:

Questoes: Sim Nao

1. O estudo esta de acordo com o tema investigado?

OPERACIONALIZACAO
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INCLUIR

Dried Blood Spots em toxicologia; seres humanos

EXCLUIR

Publicages referentes a cartas de leitor e artigos de opiniao e comentérios

2. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado?

Estudos publicados entre janeiro de 2015 a fevereiro de 2020

3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?

Portugués

Inglés

4. O estudo encontra-se disponivel em full text?

5. Estudo envolve seres humanos?

Depois da aplicacao do Teste de Relevancia I, excluiram-se 45 estudos, atendendo ao facto
de estes nao irem ao encontro dos outcomes pretendidos e, como tal, ndo dar resposta a
questao de investigacao. Aplicado o Teste de Relevancia I, conservaram-se 18 estudos que
transitaram para avaliacdo do Teste de Relevancia II, lidos na sua integra e analisados (cf.
tabela 5). O Teste de Relevancia IT implica a formulacao de novas questoes para que se possa
orientar a decisao quanto a inclusao ou exclusdo dos estudos que constarao da amostra final.
Essas questdes sdo elaboradas para que as respostas sejam afirmativas ou negativas. A
semelhanca do Teste de Relevancia I, se uma questao for de resposta negativa, o estudo é

excluido [16].

Tabela 8. Teste de relevancia IT

Referéncia do estudo:

Questoes: Sim Nao

1. O estudo esté de acordo com o tema investigado?

OPERACIONALIZACAO
INCLUIR
Dried Blood Spots em toxicologia; seres humanos

EXCLUIR
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Aplicacoes da DBS em genética e VIH/SIDA, hepatite

2. O desenho do estudo vai de encontro ao predefinido?

INCLUIR

Estudos experimentais, transversais analiticas, estudos de revisdo da literatura e estudos

de caso

EXCLUIR

Outros desenhos para além dos de inclusao

3. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado?

Estudos publicados entre janeiro de 2015 a fevereiro de 2020

4. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?

Portugués

Inglés

5. Estudo envolve seres humanos?

6. Os outcomes do estudo vao de encontro com o predefinido?

INCLUIR

Estudos que comtemplem aplicagdes de Dried Blood Spots em toxicologia

EXCLUIR

Todos os estudos que nao analisem as variaveis de inclusao

Depois da aplicacao do Teste de Relevancia II, excluiram-se 14 estudos, resultando na
conservacao de 4 estudos, os quais, por sua vez, foram submetidos a analise da qualidade
metodologica. A exclusdo dos estudos deve-se ao facto de os mesmos niao possuirem
outcomes que estivessem em conformidade com os critérios de inclusao previamente
delineados e pela operacionalizacdo do desenho do estudo. Estas etapas estdo no diagrama

que representa o PRISMA (cf. figura 1).

125



A utilizagdo de Dried Blood Spots em Toxicologia

Figura 1. Diagrama com o processo de sele¢ido dos estudos (PRISMA)
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Artigos  incluidos na  revisao

sistematica - n= 4

3.5 Apresentacao dos resultados

Dos estudos identificados, tendo em conta a metodologia anteriormente descrita, o corpus

de estudo ficou constituido por 4 estudos que se descrevem nas linhas a seguir (tabela 2)

Tabela 9. Sintese da evidéncia dos estudos

Artigo 1

Scribel, Zavascki, Matos et al. (2020). Vancomycin and creatinine determination in

dried blood spots: Analytical validation and clinical assessment.
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Objetivo

Desenvolver um método por DBS e cromatografia liquida e espetrometria de massa
em tandem (LC-MS/MS) para determinacao de vancomicina e creatinina e avaliar sua

aplicacao clinica.

Métodos

Os analitos foram extraidos por DBS e analisados por LC-MS/MS. Foram analisadas

entre 35 e 54 amostras de 29 pacientes.

Resultados

A precisao foi de 94,4-102,6%, a precisdo intra-dia foi de 2,1-5,6% e a precisao inter-
dia foi de 3,5 a 7,0%. As taxas de concentragdo plasmética de vancomicina foram
variaveis (1,148-5,022), mas néo no caso da creatinina (0,800-1,283). O ensaio teve
desempenho analitico adequado. As concentracoes plasmaticas podem ser previstas
satisfatoriamente a partir da utilizagdo DBS para a determinacao da creatinina, mas

nao para a vancomicina, o que limita a sua aplicacao clinica.

Artigo 2

Dilo, Dalai, Desmeules et al. (2020). Comparing Dried Blood Spots and Plasma

Concentrations for Busulfan Therapeutic Drug Monitoring in Children.

Objetivo

Avaliar a viabilidade do uso do método DBS para a determinacdo Busulfan (Bu) com
vista a sua monitorizacio em criancas. O hematodcrito (Het) e o dia de
acondicionamento também foram estudados quanto ao seu impacto no desempenho

do procedimento por DBS.

Métodos

O sangue venoso recolhido de 6 voluntarios saudaveis foi diluido em 4 amostras com
valores variaveis de Het. Cada amostra foi fortificada num intervalo de concentracoes
entre 300 e 1400 ng/mL, preparados para uso de DBS e amostragem por plasma seco
(DPS) As amostras forma analisadas por LC-MS/MS (liquid chromatography—mass
spectrometry). Foram analisadas 153 amostras provenientes de 15 pacientes

pediatricos

Resultados

As analises in vitro mostraram boa concordincia entre as medidas por DBS e DPS,
com uma diferenca média de -5,4% e um intervalo de confianca de 95%. As amostras
clinicas apresentaram boa correlacio (coeficiente de correlacdo de Pearson =0,96;
inclinagdo =1,00) entre os métodos DBS e DPS. O método DBS teve uma boa exatidao
<+20%. Os graficos de Bland — Altman mostraram boa concordancia, apenas 5,8%
das medigoes a exceder os limites de concordancia (+1,96), embora dentro do
intervalo de confianca de 95%. As observacoes de Hct variaram de 21,7% a 34,7% e
nao afetaram as concentracoes deste farmaco a partir dos DBS nos estudos in vitro ou

in vivo.

Artigo 3

Duthaler, Suenderhauf, Gaugler et al. (2019). Development and validation of an LC-
MS/MS method for the analysis of ivermectin in plasma, whole blood, and dried blood

spots using a fully automatic extraction system.

Objetivo

Desenvolvimento de um método totalmente automético para a determinacao de

ivermectina com recurso a DBS.

Métodos

A extracao automatica foi realizada com recurso a um dispositivo automatico DBS-MS
500, que foi acoplado a um sistema LC-MS/MS (liquid chromatography—mass

spectrometry). Os DBS foram extraidos com 20 mL de solvente.

Resultados

A extragdo automatica de DBS resultou em recuperagoes consistentes (62,8+4,3%)
com efeito de matriz (68,0+8,1%). A precisao intra e inter-dia foi inferior ou igual 15%.
Valores de hct de 20 a 60% puderam ser quantificados com exatiddo. O limite de
detecdo foi de 1 ng/mL sendo suficiente para analisar a ivermectina a dose tinica de 12

mg durante um periodo de pelo menos 72 h apds o tratamento. As concentragoes de
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ivermectina no sangue venoso e capilar revelaram forte correlagdo, com uma diferenca
média de -4,8%. Além disso, o processo de secagem do DBS nao afetou a analise.
Tendo em conta os resultados obtidos as concentragoes plasméticas podem ser
estimadas a partir dos dados do DBS, com recurso a globulos vermelhos como fator

de corregdo.

Artigo 4

Velghe, De Troyer & Stove (2018). Dried blood spots in therapeutic drug monitoring

and toxicology.

Objetivo

Evidenciar a utilizacdo de DBS na monitorizagdo de medicamentos e em toxicologia

Métodos

Revisao da literatura

Resultados

Os DBS sao usados numa ampla gama de aplica¢6es em toxicologia, abrangendo 4reas
como toxicocinética, epidemiologia, toxicologia ambiental e forense. As medidas de
analitos neste contexto compreendem marcadores de abuso de substincias,
contaminantes ambientais e vestigios. O potencial de amostragem rapida e facil e de
maior estabilidade do analito oferecida pela amostragem DBS pode ser de importancia
fundamental em varios contextos, por exemplo, teste de uso de drogas ilicitas. A
amostragem da DBS é neutra em termos de género e nao é suscetivel de violacao de
privacidade ou adulteragdo. Além disso, ndo existe risco de contagio, o que é vantajoso
para o acompanhamento de populagdes com elevada prevaléncia de infe¢oes virais. O
efeito estabilizador da DBS também prova ser benéfico no campo da toxicologia. Um
bom exemplo é a prevencao da formagao de fosfatidiletanol, um marcador indicativo
de uso de élcool, que pode ser formado ex vivo no sangue na presenga de etanol. A
DBS oferece o potencial de estudar biomarcadores de exposic¢do, incluindo adutos de
DNA e adutos de proteinas. Varios adutos de proteinas - principalmente com
albumina e hemoglobina — tém ja sido quantificados com recurso a DBS. Os recursos
associados a amostragem e manipulacio de DBS tornam-na baseada na
monotorizagao de adutos particularmente atraentes para estudos epidemiologicos em

larga escala.
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4 Conclusoes

Passado mais de um século desde a sua primeira aplicacdo descrita por Ivar Bang, em 1913,
o potencial da amostragem através da DBS como uma alternativa para a amostragem
classica de sangue venoso € cada vez mais reconhecido. No entanto, apenas recentemente
foram reconhecidas as vantagens que a amostragem DBS pode oferecer para fins

bioanaliticos, conforme refletido no aumento de relatérios publicados nos tltimos anos.

Das miltiplas vantagens de usar as DBS salientam-se a quantidade minima de sangue
necessaria para anélise; possibilitar o teste de varios analitos - acidos nucleicos, proteinas,
lipidos ou pequenas moléculas organicas e nao organicas - e, em comparacao com os testes
sanguineos convencionais, estes proporcionam melhorias préticas, clinicas e financeiras; o
facto de a secagem das manchas danificar a capside dos virus minimizando, deste modo, a

possibilidade de qualquer risco de contaminacao acidental no manuseio dessas manchas [4]

[17].

Atualmente, as principais aplicacoes da DBS incluem a triagem neonatal para distarbios
metabolicos, pesquisas epidemiologicas (por exemplo, monitorizacio de VIH),
monitorizacdo de drogas terapéuticas, bem como a toxicologia. A amostragem DBS para
avaliacdo toxicologica tem sido realizada desde o nascimento até a autdpsia, visando a
avaliacao de drogas terapéuticas, abuso de substancias, contaminantes ambientais, toxinas,
bem como tracos de elementos, com aplicacOes situadas em areas como toxicocinética,

epidemiologia, meio ambiente e toxicologia forense [18].

Os analitos medidos neste contexto compreendem marcadores de abuso de substancias,
contaminantes ambientais e elementos (tracos). O potencial da amostragem rapida e facil
aumenta da estabilidade do analito oferecido pela amostragem DBS pode ser de
importancia fundamental em varios contextos, por exemplo, conducao sob efeito de drogas,
monitorizac¢ao no local de trabalho, acompanhamento de pessoas dependentes de quimicos
e de alcool, entre outros [6][19][20]. Estudos de estabilidade dos DBS revelaram igualmente
que estes podem ser estaveis a temperatura ambiente por um periodo de aproximadamente

7 dias [21].

O efeito estabilizador da DBS - desaceleracao da degradacao e/ou prevencao da nova
formacao - também provou ser benéfico no campo da toxicologia. Um bom exemplo é a
prevencao da formacao de novo de fosfatidiletanolamina, um marcador indicativo do uso
de alcool, que pode ser formado ex vivo no sangue na presenca de etanol [21]. Em

toxicologia, a DBS pode servir como uma estratégia de preparacao de amostra e oferecer o
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potencial de armazenar evidéncias de casos encerrados de uma forma econémica [4] [22].

A DBS oferece o potencial para o estudo de biomarcadores de exposicdo, incluindo adutos
de DNA e adutos de proteina. Varios adutos de proteina - principalmente com albumina e
hemoglobina - ja foram quantificados através da DBS. Os recursos associados a amostragem
e manuseio da DBS tornam a monitorizacdo de adutos baseado em DBS particularmente
atraente para estudos epidemiologicos em grande escala, um campo de aplicacdo que

provavelmente continuara a crescer no futuro [23] [24].

No que diz respeito as desvantagens, as mais evidentes parecem relacionar-se com a
natureza da amostra biologica em si, na medida em que o sangue é analisado como um todo,
isto é, sem haver distincao entre o plasma e o soro. Sendo o sangue hemolisado na sua
globalidade, poderao ocorrer interferéncias resultantes da hemoglobina ou da libertacio do
contetido intracelular. No processo de secagem as células sanguineas sao alteradas, o que
pode resultar na desnaturacao das proteinas e na modificacdo da atividade enzimaética,
podendo algumas células que se conservem na amostra modificar a composicao toral das

proteinas e, por consequéncia, alterar a concentracao de determinados analitos [17] [25].
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Lista de situacoes passiveis de automedicacao

Sistema

Situacoes passiveis de automedicacao (termos técnicos)

Digestivo

Diarreia

Hemorro6idas (diagnoéstico confirmado)

Pirose, enfartamento, flatuléncia

Obstipacao

Vémitos, enjoo do movimento

Higiene oral e da orofaringe

Endoparasitoses intestinais

Estomatites (excluindo graves) e gengivites

Odontalgias

Profilaxia da cérie dentaria

Candidiase oral recorrente com diagndstico médico prévio
Modificacao dos termos de higiene oral por desinfecgio oral

Estomatite aftosa

Respiratoério

Sintomatologia associada a estados gripais e constipacoes

Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite)

Rinorreia e congestao nasal

Tosse e rouquidao

Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com diagnostico médico
prévio

Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infecc¢oes respiratorias em
presenca de hiperssecrecao bronquica

Prevencao e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com diagnoéstico médico prévio
(corticoide em inalador nasal)

Sintomatologia associada a estados gripais e constipagoes

Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite)

Rinorreia e congestao nasal

Tosse e rouquidao

Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com diagndstico médico
prévio

Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infec¢oes respiratérias em
presenca de hiperssecre¢io bronquica

Prevencao e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com diagnéstico médico prévio

(corticoide em inalador nasal)

Cutaneo

Queimaduras de 1° grau incluindo solares
Verrugas
Acne ligeiro a moderado

Desinfeccdo e higiene da pele e mucosas
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Micoses interdigitais
Ectoparasitoses

Picadas de insectos

Pitiriase capitis (caspa)

Herpes labial

Feridas superficiais

Dermatite das fraldas

Seborreia

Alopécia

Calos e Calosidades

Frieiras

Tratamento da pitiriase versicolor
Candidiase balanica

Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa oral e rectal

Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com diagnostico médico prévio

Nervoso/psique

Cefaleias ligeiras a moderadas

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

Enxaqueca com diagndstico médico prévio

Ansiedade ligeira temporaria

Dificuldade temporaria em adormecer

Muscular/bsseo

Dores musculares ligeiras a moderadas

Contusoes

Dores pos-traumaticas

Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteartrose/osteoartrite)

Dores articulares ligeiras a moderadas

Tratamento topico de sinovites, artrites (nao infecciosa), bursites, tendinites

Inflamacao moderada de origem musculo-esquelética nomeadamente p6s-traumatica ou

de origem reumatica

Geral

Febre (< 3 dias)
Estados de astenia de causa identificada

Prevencao de avitaminoses

Ocular

Hipossecregao conjuntival, irritagdo ocular de duracao inferior a 3 dias

Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com diagnostico médico
prévio

Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com diagndstico médico

prévio

Ginecologico

Dismenorreia primaria

Contracepg¢ao de emergéncia

Métodos contraceptivos de barreira e quimicos

Higiene vaginal

Modificagao dos termos de higiene vaginal por desinfeccao vaginal

Candidiase vaginal recorrente com diagnostico médico prévio. Situacao clinica
caracterizada por corrimento vaginal esbranquigado, acompanhado de prurido vaginal e

habitualmente com exarcebacdo pré-menstrual
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Terapéutica topica nas alteracdes troficas do tracto génito-urinario inferior acompanhadas

de queixas vaginais como disparéunia, secura e prurido

Vascular

Sindrome varicoso — terapéutica topica adjuvante
Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa crénica (com descricao de

sintomatologia)
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