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RESUMO

O presente relatorio foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio Il do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) do Instituto Universitario de Ciéncias da Satde (IUCS-

CESPU).

O objetivo do estagio Il é pdr em pratica todos os conhecimentos técnicos e cientificos que foram
adquiridos durante o curso e proporcionar o contacto com a realidade profissional. O estagio teve
a duracao de cinco meses, no periodo de 1 de marco até 31 de julho de 2023, e foi realizado na
Farmacia Antiga da Porta do Olival (Porto). Ao longo do estagio desempenhei varias tarefas de
BackOffice e de FrontOffice, para ter uma visao global da farmacia comunitaria e do papel do

farmacéutico.

Este relatorio visa descrever as atividades desenvolvidas no periodo de estagio e a minha
experiéncia enquanto estagiaria. Descreve o funcionamento da farmacia comunitaria, assim como
as diversas fungoes desempenhadas pelo farmacéutico comunitario. Aborda os temas
relacionados com a organizagao do espaco fisico e funcional da referida farmacia, o circuito dos
medicamentos e produtos de sadde, a classificagao dos produtos existentes na farmacia, o ato de
atendimento e dispensa de medicamentos e produtos de salde, a formagdo continua do

farmacéutico, entre outros.
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INTRODUCAO

O Estagio Il é realizado durante o 5° ano curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas (MICF) do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS-CESPU).

O objetivo principal do estagio é preparar o estudante para a profissao de farmacéutico e pér em
pratica os conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos ao longo do curso. O estagio teve a
duragao de cinco meses com uma carga horaria presencial de 700 horas, e decorreu na Farmacia

Antiga da Porta do Qlival (FAPO) no Porto, no periodo de 1 de margo a 31 de julho de 2023.

No inicio do meu estagio contactei com a dinamica da farmacia comunitaria através de atividades
de BackOffice, tais como a rececao de encomendas e aprovisionamento, armazenamento dos
medicamentos e produtos de saude, controlo dos prazos de validade, organizagao dos lineares,
gestao de devolugoes, entre outros. Estas atividades permitiram-me adquirir os conhecimentos
basicos do funcionamento da FAPO, para depois passar ao FrontOffice e prestar o melhor

atendimento possivel aos utentes.

A segunda parte do meu estagio foi mais centrada nas atividades de FrontOffice, nomeadamente
o atendimento farmacéutico. Ao longo do estagio dispensei muitos medicamentos e outros
produtos de salde, sujeitos ou n3o a receita médica, efetuei varias indicagoes farmacéuticas e vi
muitas situagodes clinicas diferentes. Foi para mim uma experiéncia muito enriquecedora e sinto-

me bem preparada para a minha futura insergao profissional.

O presente relatdrio é o resumo das atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio e serve

para descrever o funcionamento da FAPO, bem como a profissao de farmacéutico comunitario.
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1. APRESENTACAO DA FARMACIA ANTIGA DA PORTA DO OLIVAL

1.1. Histoérico

O primeiro registo referente a8 Farmacia Antiga da Porta do Olival (FAPO) data de 15 de fevereiro
de 1477 quando “um guarto de chao com casa” situado na Porta do Olival foi “emprazado”a um
boticario, Afonso Pais, por um periodo perpétuo.

Posteriormente, em 1825, foi publicado um aviso, em Digrio do Goberno do Império do Brasii,
referenciando a farmacia como "uma botica da rua de S. Pedro (...) no Porto, dentro da Porta do
Olival'.

A farmacia constitui uma das farmacias mais antigas do Porto e esta sob a diregao técnica da
Dra. Erina Lemos Ferreira desde 2011, sendo propriedade da sociedade Ferreira Lemos.

A FAPO mantém a sua decoragao e estrutura inicial, preservando assim a sua historia, rica em
acontecimentos e experiéncias, trazendo até aos dias de hoje um bocadinho de toda esta

experiéncia acumulada. [1]

1.2. Localizagao e horario de funcionamento

A FAPQ esta localizada no Campo dos Martires da Patria 122, 4050-367, Porto, Portugal. A
farmacia localiza-se numa area bastante turistica no centro do Porto, e encontra-se na
proximidade de varias lojas, de estabelecimentos de restauracao e do Centro Hospitalar do Porto.
A farmacia tem uma base de utentes habituais e fidelizados, mas também ha grande afluéncia

de utentes ocasionais.

Tabela 1 - Horério de funcionamento da FAPO

Dias de funcionamento Horas de funcionamento
De segunda-feira até sexta-feira 9h - 20h
Sabado 9h - 18h
Domingo Encerrado
Feriados Encerrado

10
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1.3. Recursos humanos

A FAPQ ¢é dirigida pela diretora técnica (DT) Dra. Erina Lemos Ferreira que supervisiona uma

equipa de quatro colaboradores, dos quais duas sao farmacéuticas e duas sao técnicas auxiliares

de farmacia. Segundo as Boas Préaticas de Farmacia (BPF), uma farmacia deve funcionar com um

quadro de dois farmacéuticos por cada cinco colaboradores. As farmacias devem dispor, pelo

menos, de um DT e de outro farmacéutico sequndo o DL n° 307/2007, de 31 de agosto. [2]

Tabela 2 - Recursos humanos da FAPO

|dentificacao

Funcao

Responsabilidades

Dra. Erina Ferreira

Farmacéutica — Diretora

técnica

- Receituario e faturacao
- Gestao da qualidade
- Supervisionamento técnico

- Encomendas diretas

Dra. Ana Rocha

Farmacéutica substituta

- Servicos farmacéuticos

- Gestao de psicotrdpicos e

estupefacientes

Dra. Ana Gil

Farmacéutica

- Prazos de validade

- Circulares

Daniela Gongalves

Técnica auxiliar de farmacia

- Responsavel BackOffice
- Encomendas diarias
- Rececao de encomendas

- Devolucoes

Débora Peixoto

Técnica auxiliar de farmacia

- Gestao da contabilidade

- Gestao do economato

il
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1.4. Biblioteca e fontes de informagao na farmacia

= Publicacoes de existéncia obrigatéria

De acordo com o DL n° 307/2007, de 31 de agosto [2] , a FAPO dispde das publicagoes de

existéncia obrigatdria na farmacia comunitaria (FC):

- Farmacopeia portuguesa versao 9.8 (em suporte digital)
- Prontuario Terapéutico (via acesso onfine)

- Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM)

Também é de presenca obrigatoria o livro de reclamagdes e a farmacia deve enviar mensalmente
ao INFARMED cépia das reclamacoes efetuadas pelos utentes, caso existam. A FAPO dispoe ainda
do Formulario Galénico Portugués, do indice Nacional Terapéutico e de outros documentos

informativos.

Durante o estagio, recorri varias vezes a fontes de informagao, sobretudo on/ine, de forma a
consolidar os meus conhecimentos cientificos e prestar informagdes aos utentes durante o

atendimento.

= (Centros de informacao e documentacao nacionais e internacionais

E possivel aceder a centros de informag&o via internet como:

- INFOMED: Base de dados de medicamentos

- INFARMED, I.P.: encontra-se toda a legislacao farmacéutica compilada

- CEDIME: Centro de Informacao do Medicamento e Intervencdes em Salde

- CIM: Centro de Informacao do Medicamento

12
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2. ORGANIZACAO DO ESPACO FiSICO E FUNCIONAL DA FARMACIA ANTIGA DA PORTA DO
OLIVAL

2.1. Espago exterior

A FAPQ é facilmente visivel e identificavel pela presenca do vocabulo “farmacia” e do simbolo

“cruz verde” que s6 podem ser utilizados para identificar farmacias.

Na porta podem ler-se o nome da DT e o horario de funcionamento, e est3 afixado o mapa que
assinala as farmacias do municipio em regime de servico de turno para o més corrente. A presenca
dessas informagoes indica que a farmacia esta em conformidade com o DL n°307/2007, de 31 de
agosto. Na porta também ha um postigo para o atendimento noturno. As montras da FAPO
constituem um meio de comunicagdo com os utentes e sao atualizadas periodicamente, tendo

em conta a existéncia de campanhas e a divulgagao de novos produtos de venda livre.

Figura 1 - Fachada da FAPO

13
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2.2.Espaco interior
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Segundo o DL n®307/2007, de 31 de agosto, as farmacias devem dispor de instalagoes adequadas
a garantir: @ seguranga, conservagao e preparacao dos medicamentos; a acessibilidade,

comodidade e privacidade dos utentes e do respetivo pessoal.[3]

A organizagao do espaco interior da FAPO cumpre a legislagao porque dispoe das seguintes areas
e divisoes obrigatorias: uma sala de atendimento ao publico, um armazém, um laboratdrio, um
gabinete de atendimento personalizado (GAP) e instalagoes sanitarias. A FAPO dispde ainda de

uma divisao facultativa, designadamente: o gabinete da DT.

A zona de atendimento ao publico inclui um balcao com trés postos de atendimento. A area de
atendimento ao publico € um espago muito importante na FC porque é neste que se estabelece
0 contacto e a comunicagao entre o utente e o farmacéutico. E um espaco onde o utente obtém

as informagdes necessarias sobre o medicamento e os outros produtos de salde.

Figura 2 — Sala de atendimento ao publico da FAPO
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Figura 3 - Sala de atendimento ao publico da FAPO
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2.3. Materiais e equipamentos
= Sifarma2000®
A FAPO trabalha com o software Sifarma2000®, desenvolvido pela Clintt®. Durante o meu
periodo de estagio, utilizei este sistema informatico para realizar diversas tarefas: rececao de
encomendas, gestao de sfocks, atendimento ao utente, atualizagao de precos, consulta do

historico de vendas e de informagao técnica e cientifica de medicamentos, gestao de devolugoes,

entre outros.

= Frigorifico

A FAPO dispde de um frigorifico no armazém com monitorizagao e controlo adequados da

temperatura através de sonda destinado ao armazenamento de produtos de frio (+2°C a +8°C).

= Sondas para controlo da temperatura e humidade

De acordo com as BPF, a farmacia deve dispor de sistema de medigao e registo de temperatura e
humidade relativa, que permita monitorizar a observancia das adequadas condicoes de
conservagao dos medicamentos. Na FAPO existem no total trés termo-higrometros digitais para
monitorizar a temperatura (deve estar compreendida entre +15°C e +25°C) e a humidade relativa
(deve estar compreendida entre 40% e 60%). Eu tive a responsabilidade de registar diariamente

os valores de temperatura e humidade relativa numa capa.

= Balanca

A FAPQ disponibiliza aos utentes uma balanga com estadiémetro, que para além do peso, permite
medir a altura e calcular o indice de Massa Corporal (IMC). Esta encontra-se & entrada da farmacia

e pode ser utilizada sem apoio de um farmacéutico.

= Esfigmomandmetro automatico

Permite avaliar a pressao arterial e a frequéncia cardiaca do utente.

Segundo as BPF, todo o equipamento da farmacia deve ser alvo de manutencao e validagao

periddicos.
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2.4.Qualidade

= Normas da qualidade

A Ordem dos Farmacéuticos (OF) disponibiliza o acesso a um conjunto de normas e referenciais
de qualidade dedicados a FC [4] . Os referenciais sdo “manuais de instrucdes” que descrevem os

requisitos de qualidade a seguir:
- Manual de Boas Praticas de Farmacia Comunitaria (BPF:2015) [5]
- Legislagao aplicavel

F da competéncia da OF criar orientacdes para que as FCs implementem as BPF, sendo elaboradas,
revistas e implementadas no ambito do Sistema de Qualidade da Ordem dos Farmacéuticos
(SQOF). 0 manual de BPF é composto por 8 linhas de orientacdo, 28 requisitos da qualidade e

parametros associados.

= Sistema de gestao da qualidade para as farmacias

Um sistema de gestao da qualidade € o conjunto dos processos de uma 0rganizagao e meios para

a sua gestao, estabelecidos de acordo com referenciais definidos.

O DT da farmacia é responsavel pelo estabelecimento, documentagao, implementagao,
manutencao e melhoria continua do sistema de gestao da qualidade, e é responsavel por todas

as atividades com influéncia na qualidade dos servigos prestados pela farmacia.

A FAPO implementa e mantém um sistema de gestao da qualidade destinado a melhoria continua
dos servigos que presta aos utentes. A FAPO segue os referenciais do Departamento da Qualidade
da OF e segue os procedimentos para a uniformizagao da qualidade baseados nas BPF e na
legislagao em vigor. A figura 4 apresenta um exemplo do procedimento para a devolugao de

medicamentos/produtos a fornecedores que se aplica na FAPO.
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A, Boas Practicas de Farmécia;
B. Decreto-Lei n.° 307, 1 to, na sua redaccao actual
it ,,(:im.a-:_ de Agosto, na sua redaccao actual

6. Anexos
Anexo 1. instrugbes - Fluxograma PO 3.

Figura 4 - Procedimento de devolugdo de medicamentos/produtos na FAPO
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3. APROVISIONAMENTO, ARMAZENAMENTOQ E GESTAQ DA FARMACIA

A FAPO desempenha um papel importante: por um lado é um espaco de saude que deve satisfazer
as necessidades dos utentes; por outro lado, € um espago comercial que necessita de uma gestao
cuidada para garantir uma estabilidade financeira. Na farmacia deve ser garantida a gestao do
stock de medicamentos e de outros produtos de salde, de forma a suprir as necessidades dos

utentes.

3.1. Tipos de encomendas

A gestao de encomendas é feita através do software Sifarma2000®. A aquisicao de
medicamentos e outros produtos de salde pode ser feita de duas formas: através de
distribuidores grossistas, que funcionam como intermediarios entre a farmacia e os laboratdrios,
e/ou diretamente aos laboratorios de indUstria farmacéutica. A FAPO trabalha diariamente com

um fornecedor principal: ALLIANCE HEALTHCARE.
As encomendas principalmente realizadas pela FAPQO através do Sifarma2000® sao:

= Encomenda diaria: A FAPO realiza em média duas encomendas diarias. Este tipo de

encomenda é gerado com base nos critérios de stock minimo e maximo previamente
definidos para cada produto.

— Encomenda instantanea: Pode ser gerada no momento do atendimento, para

satisfazer as necessidades do utente, quando o produto nao consta no stock. Neste
caso, é possivel efetuar uma reserva que fica associada ao nome do utente para
posterior levantamento.

— Encomenda manual: Depende totalmente do utilizador. Pode ser gerada, ou nao, a

partir de uma nota de encomenda.

= Encomenda Via Verde: Tipo especial de encomenda instantdnea destinada ao
aprovisionamento de um numero restrito de medicamentos cuja disponibilidade no
mercado esta limitada, onde é necessario inserir o nUmero de receita médica, e 0

fornecedor tem de responder num prazo maximo de 48 horas.

— Encomenda direta: Encomenda de um conjunto de produtos efetuada diretamente ao
laboratario, quando as condigoes comerciais o justifiquem, e desta forma é criada uma

encomenda manual para a rece¢ao dos produtos.
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3.2.Recegao e conferéncia de encomendas

A rececao e conferéncia de encomendas permite garantir uma correta entrada dos produtos no

stock, utilizando o software Sifarma2000®.

Na FAPO procedemos da seguinte maneira:

- Verificar a existéncia de fatura, se a encomenda se destina a farmacia e o nUmero de banheiras
- Retirar os produtos de frio e armazenar imediatamente no frigorifico

- Introduzir o nimero de referéncia da fatura e colocar o valor da fatura e o niUmero de unidades

de produtos
- Fazer a leitura ética do Codigo Nacional de Produto (CNP) de cada produto
- Confirmar ou corrigir o prazo de validade (PV) de cada produto, caso seja necessario

- Confirmar ou corrigir o Prego de Venda a Farmacia (PVF), as condicdes comerciais (descontos)

e as quantidades para cada produto

- Colocar o valor fee ou outros custos

- Verificar que o valor da fatura corresponde ao valor de fatura no menu de recegao
- Terminar e transferir os produtos nao enviados para outro fornecedor

- Confirmar a rece¢ao da encomenda

No final da recegao, cada fatura é arquivada e os produtos reservados sao guardados em gavetas
especificas. O produto reservado pode ficar pago no momento do atendimento (reserva paga) ou

pode ser faturado no ato de dispensa (reserva ndo paga).
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3.3.Marcacgdo de pregos

A Lei n® 25/2011, de 16 de junho [6] , estabelece a obrigatoriedade da impressao do prego de
venda ao pulblico (PVP) na rotulagem dos medicamentos sujeitos a receita médica
comparticipados. Os medicamentos comparticipados sao sujeitos ao regime de pregos maximos.
O PVP do medicamento é composto pelo preco de venda ao armazenista, pela margem de
comercializagao do distribuidor grossista, pela margem de comercializagao do retalhista, pela taxa
sobre a comercializagdo dos medicamentos e pelo imposto sobre o valor acrescentado (IVA).
Compete ao INFARMED regular os pregos dos medicamentos comparticipados ou a comparticipar
nos termos definidos no regime juridico de comparticipagao do Estado nos precos dos

medicamentos.

No caso de produtos que ndo possuem prego inscrito na cartonagem (PIC), como os medicamentos
nao sujeitos a receita médica (MNSRM) e outros produtos de venda livre, eles sdo sujeitos ao

regime de prego livre definido pela farmacia.[7]

A FAPO define os seus pregos para os MNSRM e outros produtos de sadde de venda livre, tendo
em conta: o preco de aquisicao, a taxa de IVA, o PVP recomendado pelo fabricante e as condicoes
concorrenciais do mercado. Em conclusao, a margem de comercializagao dos produtos de venda
livre sobre o prego de custo € definida pela farmacia e pode-se fazer uma revisao do preco para
além da marcacao. Os precos devem ser obrigatoriamente impressos numa etiqueta e colocados

nas embalagens de cada produto.
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3.4. Armazenamento dos produtos

Durante todo o estagio participei ativamente no armazenamento dos medicamentos e outros
produtos de salde, e na reposicao dos stocks, de modo a conhecer todos os produtos de venda

na FAPO.

Na FAPQ, cada produto é armazenado no local que Ihe esta atribuido de forma que se cumpra o
principio First To Expire, First Out (FEFQ), isto é, de modo que os produtos com menor prazo de
validade sejam dispensados primeiro e que haja rotacao do sfock Os medicamentos e outros
produtos de saude devem ser armazenados em condigoes de temperatura e humidade relativa
controladas e monitorizadas: temperatura compreendida entre +15°C e +25°C e humidade relativa

compreendida entre 40% e 60%, e no frigorifico, entre os +2°C e os +8°C.

=  (Organizacdo no armazém

Os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) sdo armazenados em gavetas no armazém a
temperatura ambiente (compreendida entre +15°C e +25°C). Os utentes nunca devem ter acesso
direto aos MSRM.

0 armazenamento dos MSRM é organizado por ordem alfabética, tendo em conta a Denominagao
Comum Internacional (DCl) dos medicamentos genéricos e o nome comercial dos medicamentos
de marca, e por dosagem (quando aplicavel). Quando ndo ha espaco suficiente no armario de
gavetas, os restantes sfocks de produtos encontram-se em estantes localizadas no mesmo

armazém.

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sao armazenados segregados dos restantes
MSRM, e guardados num local de acesso restrito dada as suas caracteristicas particulares. Estes

medicamentos s3o sujeitos a um controlo apertado por parte do INFARMED, I.P.

Os produtos para a monitorizacao da diabetes mell/itus tais como as lancetes e as tiras-teste sao

armazenados numa gaveta, separados dos outros medicamentos.

Os produtos de frio sao armazenados por ordem alfabética no frigorifico a uma temperatura

compreendida entre os +2°C e os +8°C.
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Figura 5 - Gavetas da FAPO

Figura 6 - Frigorifico da FAPO
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= (Organizacao na zona de atendimento

Na zona de atendimento podemos distinguir espacos diferentes onde sao armazenados diversos

produtos:

- Atras do balcao encontra-se a zona de exposicao dos MNSRM. Os utentes podem ver os
medicamentos, mas ndo tém acesso direto, uma vez que estes nao se podem encontrar em livre

servigo. Os medicamentos veterinarios também s3o expostos nesta zona.

- Um espago destinado aos produtos cosméticos e de higiene corporal (PCHC) que sdo
armazenados em lineares por marca: Caudalie®, SVR®, Filorga®, René Furterer®, Klorane®,

entre outros.
- Um espaco destinado aos produtos de puericultura: Aptamil®
- Um espaco destinado aos suplementos alimentares: Atyflor®, Centrum®

- Um espaco destinado aos produtos de ortopedia: Scholl®

3.5.Controlo dos prazos de validade

O PV de um medicamento/produto corresponde ao periodo durante o qual a estabilidade do
medicamento/produto, na sua embalagem original, & garantida, se nao for aberto e se for
armazenado em condigdes adequadas. Por esta razdo, o controlo de PV é extremamente
importante numa farmacia, uma vez que permite uma garantia da qualidade dos

medicamentos/produtos vendidos aos utentes.

Os PVs s3o atualizados individualmente quando se recebe a encomenda diaria através do
Sifarma2000®. Além disso deve-se realizar mensalmente o controlo de todos os PVs. Assim, no
fim de cada més, a responsavel tira a lista dos PVs (a partir do Sifarma2000®) na qual constam
todos os produtos com um PV a expirar no més seguinte. Quando a validade impressa na
embalagem nao corresponde com a da lista, o prazo de validade do produto deve ser corrigido

informaticamente. A listagem dos PVs também informa sobre a quantidade dos produtos que
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constam em stock, o que permite detetar e corrigir os possiveis erros. Os produtos com PV a

= cespy
9

expirar sao entao recolhidos e devolvidos ao fornecedor, juntamente com uma nota de devolugao.
Esta devolugao é recolhida pelo armazenista aquando da entrega de encomenda. Durante o

estagio tive a oportunidade de participar muitas vezes neste processo.

ST Ao, 2003 mg (84 conprev

Figura 7 - Lista de controlo de prazos de validade na FAPO do més de abril 2023
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3.6.Gestao de devolugdes e quebras
Ao longo do estagio efetuei diversas devolugdes no Sifarma2000®, para tal, utilizava o menu

“Gestao de Devolugoes».

Neste processo é emitida uma nota de devolugao em triplicado, em que o original e o duplicado
vao para o fornecedor e o triplicado fica para a farmacia. Aquela indica 0 nome do produto, o CNP,
0 preco, a quantidade a devolver e o motivo da devolugdo (fora de prazo, produto alterado,
embalagem incompleta, embalagem danificada ou outros). Todas a notas de devolucdo sdo
carimbadas e devidamente assinadas pela pessoa que a criou. O pedido segue para avaliagao do
fornecedor. Em caso de aceitacao, a resolucao é feita através da emissao de uma nota de crédito
ou da substituicdo do produto. Caso contrario, o produto é devolvido a farmacia e a pessoa
responsavel regulariza a nota de devolugao como “n3o aceite” entrando o produto para o stocke
sendo depois efetuada uma quebra. Quando o produto foi adquirido através de uma encomenda
direta, o DT, normalmente, trata os produtos diretamente com o laboratério, procedendo a uma

nota de devolugdo que sera regularizada atraves do envio de produtos como bonificagao.

Not volugéo N° G016/75

Para: Aliance Healthoare, S.A.
ENA0 Qta do Jardim Verdelha de Babo 2626443

NIF: 502693150

Pr.Custo  Pr.Venda VA Origem
e % Haiore22
e o% facalil

Custo Total: 16.24€

PVP Total: 25,43

Figura 8 - Nota de devolugao
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O processo de quebra também é realizado por meio do software Sifarma2000® sob a
responsabilidade da DT. A gest3o de quebras consiste no abate de existéncias. Nesta operagao
deve indicar-se a quantidade de cada produto sujeito a quebra, o preco de venda e o prego de

custo do produto, o IVA e a observagao. A quebra de stocks permite reaver o IVA do produto.

Figura 9 - Listagem de Quebras
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4. CLASSIFICACAQ DOS PRODUTOS EXISTENTES NA FARMACIA

De acordo com o DL n° 75/2016, de 8 de novembro [3], as farmacias podem fornecer ao publico

o0s produtos apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - Produtos autorizados de venda na farmacia comunitaria

Medicamentos

Substancias medicamentosas

Medicamentos e produtos veterinarios

Medicamentos e produtos homeopaticos

Produtos naturais

Dispositivos médicos

Suplementos alimentares e produtos de alimentagao especial
Produtos fitofarmacéuticos

Produtos cosméticos e de higiene corporal

Artigos de puericultura

L O R VRV AR

Produtos de conforto

4.1. Medicamento sujeito a receita médica

=  Enquadramento legal

DL n°128/2013 de 5 de setembro [8]

= Definicao
“S6 podem ser dispensados na presenca de receita médica. Medicamentos que preencham uma

das seguintes condigoes:
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- Possam constituir um risco para a satde do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando

%‘ CESPU

usados para fins a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

- Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados com

frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;

- Contenham substancias, ou preparagdes a base dessas substancias, cuja atividade ou reagoes

adversas seja, indispensavel aprofundar;

- Destinem-se a ser administrados por via parentérica.”

4.2. Medicamento nao sujeito a receita médica

=  Enquadramento legal

DL n®128/2013, de 5 de setembro [8]

= Definicao
Visto que sao medicamentos que n3o preenchem qualquer condigao prevista no artigo referente

aos medicamentos sujeitos a receita médica, podem ser dispensados sem prescricao medica.

4.3. Produtos cosméticos e de higiene corporal

=  Epnguadramento legal
DL n° 51/2014, de 25 de agosto [9]

= Definicao
“Qualquer substancia ou preparagdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, I3bios
e 6rgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de exclusiva
ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto e ou proteger ou 0os manter em

bom estado e ou de corrigir os odores corporais.”
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4.4, Medicamentos e produtos homeopaticos

= Fpguadramento legal

DL n°128/2013, de 5 de setembro [8]

= Definicao
“Os produtos homeopaticos baseiam-se numa terapéutica natural, apresentando baixa toxicidade
e podem ser administrados por longos periodos. Existem em duas formas comerciais, as formas
unitarias que se apresentam pelo nome em latim da substancia ativa utilizada, e as especialidades

apresentam-se por uma marca registada como os medicamentos convencionais.”

4.5.Suplementos alimentares

= Fpgquadramento legal

DL n°118/2015, de 23 de junho [10]

= Definicao
“Entende-se por 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
fisioldgico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como capsulas,
pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de pd, ampolas de liquido,
frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pos que se destinam a ser

tomados em unidades medidas de quantidade reduzida.”

4.6.Produtos de alimentagao especial

= FEngquadramento legal

DL n°®227/99, de 22 de junho [11]
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= Definicao
“Para efeitos do presente diploma, entendem-se por géneros alimenticios destinados a uma
alimentacao especial os produtos alimentares que, devido 3 sua COmMpoOSIG30 OU 3 Processos
especiais de fabrico, se distinguem claramente dos géneros alimenticios de consumo corrente,
sao adequados a0 objetivo nutricional pretendido e sao comercializados com a indicagao de que

correspondem a esse objetivo.

Considera-se alimentacao especial a que corresponde as necessidades nutricionais das seguintes

categorias de pessoas:
a) Aquelas cujo processo de assimilagdo ou cujo metabolismo se encontra perturbado;

b) As que se encontram em condigdes fisioldgicas especiais e que, por esse facto, podem retirar

particulares beneficios da ingestao controlada de certas substancias contidas nos alimentos;

c) Lactentes ou criangas de 1a 3 anos de idade em bom estado de saude.”

4.7. Medicamentos e produtos de uso veterinario

=  Epguadramento legal

DL n® 314/2009, de 28 de Outubro [12]

= Definicao

“Toda a substancia, ou associagao de substancias, como possuindo propriedades curativas ou
preventivas de doengas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou
administrada no animal com vista a estabelecer um diagndstico médico-veterinario ou, exercendo
uma acao farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar corrigir ou modificar fungoes

fisiologicas.”
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4.8.Medicamentos psicotropicos e estupefacientes

=  Epguadramento legal

DL n°15/93, de 22 de Janeiro [13]

= Definicao

Medicamentos com receitas médicas especiais que devem ser guardados num local de acesso
restrito e fechado a chave dada as suas caracteristicas particulares. Sao sujeitos a um controlo

apertado por parte do INFARMED.

4.9.Dispositivos médicos

=  Enquadramento legal

DL n°® 145720089, de 17 de Junho [14]

= Definicao
“Qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinagao, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser
utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja necessario para o
bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao
seja alcangado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua fungao
possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos

para fins de:

- Diagnédstico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuagdo de uma doenca
- Diagnéstico, controlo, tratamento, atenuacao ou compensacdo de uma lesao ou de uma

deficiéncia
- Estudo, substituicao ou alteragao da anatomia ou de um processo fisioldgico

- Controlo da concegao.”
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5. DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

5.1. Atendimento

O farmacéutico € um agente de salde publica que tem como principal objetivo a promogao da
saude e do bem-estar do doente e da populagao em geral. O profissional esta habilitado para

executar todas as tarefas inerentes ao medicamento e para prestar servicos a populagao [15] :

- Dispensa de medicamentos e outros produtos de saide com ou sem prescricao médica

- Aconselhamento farmacéutico

- Prestacao de servigos farmacéuticos

- Educagao para a saude no ambito da promogao da salde e prevencao da doenga

Segundo o codigo deontolégico da OF [16], “o farmacéutico exerce a sua profissao pautando-se
pelos valores da disponibilidade, atengao, dignidade para consigo e com o0s outros, cuidado,
altruismo, empatia, compaixao, tolerancia, prudéncia e esperanca, seja qual for o seu setor de
atividade, nomeadamente garantindo a cada pessoa em contexto de satde o cuidado humano e
tecnicamente adequado 3 sua situacao concreta, com base na melhor evidéncia cientifica
disponivel.” O farmacéutico deve por o bem dos individuos a frente dos seus interesses pessoais
ou comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade, efetividade e

seguranca.

O atendimento farmacéutico é constituido por varias etapas. Em primeiro lugar o acolhimento do
utente é fundamental para criar o ambiente seguro necessario para que o utente possa ter
confianga e partilhar os seus problemas. O farmacéutico deve demonstrar empatia, usar contacto
visual, sorrir e estar préximo ao utente por meio de postura aberta. Apds o acolhimento, o
farmacéutico deve tentar identificar o utente e contextualizar a situagao para perceber a quem
se destina a medicagao ou produto e para que efeito é preciso. O farmacéutico deve avaliar a
situacao clinica de forma a prestar as informagoes necessarias e melhor aconselhar, e deve
sempre que possivel indicar medidas nao farmacoldgicas que podem ser aplicadas para tornar o

tratamento mais eficaz. A informagao transmitida ao utente deve ser clara e pode-se escrever a
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posologia ou informagoes complementares nas caixas dos medicamentos para facilitar a

compreensao por parte do utente e proporcionar uma adesao correta da terapéutica.

Em resumo, durante o atendimento, o farmacéutico deve transmitir toda a informacao de maneira
explicita e clara, de forma verbal e n3o-verbal, no que diz respeito ao regime posoldgico, ao
ajustamento da forma farmacéutica, a duracao do tratamento, aos efeitos adversos e as possiveis
interacoes medicamento-medicamento ou medicamento-alimento. Deve também dar as
indicagOes adequadas acerca das condicoes de armazenamento dos medicamentos e produtos de
saude. O objetivo principal da intervencao do farmacéutico é melhorar a qualidade de vida do

utente e proporcionar um uso racional dos medicamentos e produtos de salde.

5.2.Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

A prescricao médica permite a comunicagao e a ligagao entre trés intervenientes: o médico, o
farmacéutico e o utente. O papel do farmacéutico é de verificar se esta adequada ao utente e a
sua patologia. O0s MSRM sé podem ser dispensados mediante apresentacao de uma receita médica

valida e é da responsabilidade do farmacéutico verificar os critérios técnicos da receita.

5.21. Modelos de receita médica

A Portaria n°224/2015, de 27 de julho, alterada pela Portaria n°390/2019, de 29 de outubro [17]
estabelece o regime juridico a que obedecem as regras de prescrigao e dispensa de medicamentos
e produtos de saude, e define as obrigagoes de informagao a prestar aos utentes. A prescrigao de
medicamentos é feita por via eletrdnica, sem prejuizo de, excecionalmente e nos casos previstos
no artigo 8.° da presente portaria, poder ser feita por via manual. A prescricdo manual pode

realizar-se nas sequintes situagaes:

a) "Faléncia do sistema informatico
b) Prescricdo ao domicilio

c) Outras situagdes até um maximo de 40 receitas médicas por més”
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Atualmente existem trés modelos de receitas médicas:

= Receita médica manual (RMM)
= Receita médica eletronica materializada (RMEM)

— Receita médica eletronica desmaterializada (RMED)

O Despacho n°® 8809/2018, de 17 de setembro [18] determina que os modelos de receita médica
e 0 modelo de guia de tratamento passam a conter o logotipo «SNS - Servigo Nacional de Saude
- 40 Anos».

5.2.2. Validagao do receituario

Os MSRM apenas podem ser dispensados mediante a apresentacao de uma receita médica valida.
Esta também é indispensavel para que o utente possa usufruir da comparticipacao no preco dos

medicamentos.

A validacao de uma receita médica deve ser efetuada antes da dispensa de MSRM e consiste na

validagao dos aspetos técnicos e cientificos da receita.

— Validacao técnica: é feita para as receitas materializadas (RMM e RMEM). O farmacéutico
deve verificar a observancia das normas de prescrigao e a autenticidade do documento.

= Validacao cientifica: é feita para todos os tipos de receita. O farmacéutico deve conferir

os critérios cientificos de forma a garantir que a prescricao seja adequada 3s queixas e

sintomas manifestados pelo utente.

O artigo 6 da Portaria n°224/2015, de 27 de julho indica que a prescricao de um medicamento
inclui obrigatoriamente a respetiva denominagdo comum internacional (DCI) da substancia ativa,
a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentagao, a quantidade e a posologia. A prescrigao pode,
excecionalmente, incluir a denominagao comercial do medicamento, por marca ou indicagao do

nome do titular da autorizagao de introdugao no mercado nas seguintes situagoes:

a) "Prescricdo do medicamento com substancia ativa para a qual ndo exista medicamento

genérico comparticipado ou para a qual so exista original de marca e licengas;
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medicamento prescrito, e para este efeito sao admissiveis trés justificagoes: prescrigao de
medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento com duracao
superior 3 28 dias; prescricao de medicamento com margem ou indice terapéutico
estreito; intolerancia ou reac3o adversa prévia notificada ao INFARMED a um
medicamento com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra denominagao

comercial.”

A sequir encontram-se apresentados todos os requisitos para a validacao técnica de cada tipo de

receita médica (RM), a efetuar durante o atendimento.

» Receita médica manual (RMM)

Uma RMM deve obrigatoriamente conter os seguintes elementos:

- ldentificagdo do utente: nome, nimero do utente, e, quando aplicavel, referéncia ao regime
excecional de comparticipacao representado pelas letras “R” e "0” ("R” para utentes pensionistas
abrangidos pelo regime excecional de comparticipagao e “0” para utentes abrangidos por outro

regime excecional de comparticipagdo identificado por mencao ao respetivo diploma legal)
- Entidade financeira responsavel e numero de beneficiario

- Numero da receita

- Identificagao do médico prescritor, vinheta e especialidade médica, se aplicavel

- Local de prescrigao e respetiva vinheta, se aplicavel

- DCl da substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem, quantidade de

embalagens
- Data de prescricao
- Assinatura autdgrafa do médico prescritor

- ldentificagao da excecao legal que levou a prescricao manual assinalada
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Podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos, no maximo de 4 embalagens e 2 unidades
por medicamento, exceto para os medicamentos que se apresentam sob a forma de embalagem

unitaria, cujo limite de embalagens é de 4 para 0 mesmo medicamento.

As RMM tém uma validade de 30 dias a partir da data de prescrigao.

A verificagao do exercicio do direito de opgao é feita através de assinatura do utente no verso da
RMM. No verso da receita também sao impressas as seguintes informagoes: Quantidade fornecida
para cada medicamento, preco total de cada medicamento, encargo do utente para cada
medicamento, valor da comparticipagao do Estado para cada medicamento, assinatura do utente,

carimbo da farmacia, data da dispensa e assinatura do farmacéutico.

Receita Medica N°
REPUBLICA 4 |
e = D SALIDE NORESY | |
REGEITA MANUAL
Utente Excegho legal
N° de Utente Telefone: O s Fastncia informatica
[ b1 inassptagaa do prescrtor
Entidade Responsavel RO
O © Prescrican no domiciiio
N de Beneficiario D d) Ats 40 sl
Especiaidade
Telefone:
R, DCI/ Nome. dosagem, forma farmaceutica, embalagem Ne Extenso
Kl
Pasologia
2]
Posologia
B
Posologia
1
H
i | Posologia
2| validade: 30 dias
s mn
3 Data = () BLI (Assinatura cio Moo Proscric)

Figura 10 — Modelo de receita médica manual em vigor, sequndo o Despacho n° 8809/2018, de

17 de setembro
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= Receita médica eletrdnica materializada (RMEM)

No momento da prescricao, a receita é registada no sistema central de prescrigdes, denominado

Base de Dados Nacional de Prescrigdes (BDNP), antes da sua emissdo em papel.
Uma RMEM deve obrigatoriamente conter os seguintes elementos:

- ldentificacao do utente

- Ndmero de beneficiario

- Entidade financeira responsavel

- Numero da receita e respetivo codigo de barras

- |dentificacdo do médico prescritor (nome e especialidade, se aplicavel)

- Identificagao do local de prescrigao

- DCl da substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem, quantidade de

embalagens

- Codigo Nacional de prescrigao eletronica de medicamentos (CNPEM), se aplicavel
- Data de prescrigao

- Assinatura autografa do médico prescritor

Podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos, no maximo de 4 embalagens e 2 unidades
por medicamento, exceto para os medicamentos que se apresentam sob a forma de embalagem
unitaria, cujo limite de embalagens é de 4 para o mesmo medicamento, ou até 12 embalagens no

caso de medicamentos de longa duracao (divididas pelas 3 vias).

Na tabela seguinte estao apresentados os varios tipos de RMEM possiveis, retirado das “normas

relativas a dispensa de medicamentos e produtos de saude” do INFARMED, I.P. [19]
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Tabela 4 — Tipos de prescrigao nas RMEM

RN Prescricao de medicamentos

RE Prescricao de psicotrdpicos e estupefacientes sujeitos a controlo

MM Prescricao de medicamentos manipulados

MA Prescricao de medicamentos alergénios destinados a um doente especifico
UE Prescricao de medicamentos para aquisi¢ao noutro Estado-membro

MDT | Prescricao de produtos dietéticos
MDB | Prescricao de produtos para autocontrolo da Diabetes mellitus

CE Prescricao de camaras expansoras

oST Prescricao de produtos de ostomia/incontinéncia/retengdo urinaria

PA Prescricao de produtos de apoio

OUT | Prescricdo de outros produtos (ex. suplementos alimentares, produtos cosméticos)

As RMEM podem ter validade de 30 dias ou ser emitidas até 3 vias com validade de 6 meses, no

caso de tratamento de longa duragao, todas devidamente identificadas com 1a, 2a e 3a via.

A validacao do exercicio do direito de opgao € feita através de assinatura do utente.

Figura 11 — Modelo de receita médica eletronica materializada em vigor e respetivo guia de

T p————————
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o=l 40

Ut

Tetetone: AC
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", e Benetcidrio.
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R. DC: / Nome, dosagem, forma farmacéusica, embalagem, posologia N* Extenso

ectiicacho O%ca

Vakdase
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Guia de tratamento para o utente

Recaita Médica N*.

Local de Prescricio
Médico Prascritor Tolotore

Codigo Acesso: Cédigo Direito Opelio

Encargo para o utente de 0070 COM 05 MECICAMENtOS COMICIAlZAtns QUE CUMPrEM 8 Prescrgio
médica:

o
[]
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tratamento, segundo o Despacho n°® 8809/2018, de 17 de setembro
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=  Receitas médicas eletronicas desmaterializadas (RMED)

A prescricao desmaterializada é obrigatoriamente realizada mediante autenticacao forte, através
de um certificado digital qualificado, que garante a identidade e qualidade do prescritor, ou chave

movel digital. No momento da prescricao, a receita € registada no BDNP.

Ap6s a emissao da RMED pelo médico, a informagao da mesma é disponibilizada ao utente atraves
do envio de uma mensagem para o telemdvel (SMS) ou do envio de um e-mail, ou através da
impressao do Guia de Tratamento, pelo médico que prescreveu. Todos apresentam os codigos
necessarios para a dispensa dos medicamentos (cédigo de acesso e dispensa e codigo de direito

de opgao) e o utente deve utilizar esses codigos na FC no momento do atendimento.
Uma RMED deve obrigatoriamente conter:

- |dentificacdo do utente (nome e nimero de utente)

- Numero da receita e cddigo de barras

- Entidade financeira responsavel

- Identificagao do local de prescrigao

- |dentificacdo do médico prescritor (nome e especialidade, se aplicavel)

- CNPEM (Codigo Nacional de Prescrigao Eletronica de Medicamentos)

- DCl da substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem, quantidade de

embalagens, posologia e duragao do tratamento
- Data de prescrigao

- Assinatura digital do médico prescritor
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Este tipo de receita permite ao médico prescritor incluir um ndmero ilimitado de medicamentos
diferentes na mesma receita e os medicamentos estao apresentados em linhas de prescrigao. Na
tabela sequinte est3o apresentados os varios tipos de linhas possiveis numa RMED, retirado das

“normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de saude” do INFARMED |.P. [19]

Tabela 5 — Tipos de linha de prescricdo de RMED

LN Linha de prescricao de medicamentos

LE Linha de prescricao de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo

LMM | Linha de prescrigao de medicamentos manipulados

LMA | Linha de prescricao de medicamentos alergénios destinados a um doente especifico

LMDT | Linha de prescricao de produtos dietéticos

LMDB | Linha de prescri¢3o de produtos para autocontrolo da diabetes mellitus

LCE | Linha de prescricao de camaras expansoras

LOST | Linha de prescricao de produtos de ostomia/incontinéncia/retengao urinaria

LPA | Linha de prescric3o de produtos de apoio

LOUT | Linha de prescricdo de outros produtos

Cada linha de prescricao contém 1 medicamento até ao maximo de 2 embalagens por més no caso
de medicamentos destinados a tratamentos de curta ou média duragao, com uma validade de 60
dias. Podem ser prescritos até 6 embalagens do mesmo medicamento no caso de medicamentos
para tratamentos de longa duragao com uma validade de 6 meses. Excecionalmente, o prescritor
podera efetuar prescricoes com numero de embalagens superior aos limites previstos
anteriormente, com validade de 12 meses, mediante fundamentagdo médica inscrita no processo
clinico do utente e assinalando o motivo: “a) Ajuste de posologia, b) Extravio, perda ou roubo de

medicamentos, c) Dificuldade de deslocagdo a farmacia ou d) Auséncia prolongada do pais.” [19]

As RMED tém uma validade de 60 dias a 12 meses.
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0 guia de tratamento é disponibilizado ao utente no momento da prescrigdo por via eletrénica.

um documento pessoal e intransmissivel, pelo que nao deve ser deixado na farmacia.

0 guia de tratamento deve conter os elementos obrigatérios que constam no artigo 5° da portaria
n°224/20175, de 27 de julho, e também o nimero da prescrigao, a3 posologia, o cddigo de acesso 3
dispensa (deve ser utilizado pelo utente para autorizar 0 acesso a3 RMED) e o cédigo de direito de
opcao (codigo a utilizar pelo utente para exercer o seu direito de opgdo). Quando o utente
pretende optar por um medicamento mais caro, com a mesma DCl, forma farmacéutica, dosagem

e tamanho de embalagem, similar ao prescrito, devera utilizar o cddigo de direito de opgao.

P, AG) NS
PORTUGUESA _-r oo Guia de tratamento da prescrigao n.*

Guia de Tratamento para o Utente
Nao deixe este documento na farmacia

Utente:

Codigo oo Proscritce

D0/ Mma. s, fome Smarictes smsmagen. possigs om ¥ [r—

o —

Figura 12 = Modelo de guia de tratamento em vigor para RMEM, sequndo o Despacho n°
8809/2018, de 17 de setembro
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Costaria de referir que, sequndo a Portaria n.° 97/2023, de 31 de margo [20] , os prazos de
vigéncia das prescricoes foram atualizados. Assim, o artigo 13° da Portaria n°224/2015, de 27 de
julho passa a ter a seguinte redagao: “as receitas materializadas e manuais vigoram por 12 meses,

sendo que cada linha de prescricao da receita desmaterializada vigora também por 12 meses.”

5.2.3. Dispensa de medicamentos prescritos

= Ato de dispensa

Aquando da dispensacao, o farmacéutico tem uma missao importante porque deve assegurar

uma correta dispensa dos medicamentos prescritos através de [5] :
- Verificagao da conformidade da prescrigao
- Verificacao da posologia e da conformidade com as limitacoes legais de quantidade aplicaveis

- |dentificar a situagao: se se trata de primeira toma o farmacéutico deve informar como e quando
tomar, durante quanto tempo, e sobre os possiveis efeitos adversos. Quando se trata de toma

continuada, ele deve reforgar as informacoes iniciais para adesao a terapéutica.

- Controlo das possiveis interagoes e/ou de terapia duplicada com outro medicamento a ser

dispensado na mesma receita ou registado no histérico terapéutico do utente
- Verificagao de contraindicacoes existentes
- Controlo de eventual abuso ou uso excessivo

- No caso de suspeita de Reagdo Adversa ao Medicamento (RAM), notificar ao Sistema Nacional

de Farmacovigilancia

- No caso de prescrigao por DCl, a dispensa do medicamento comparticipado é realizada de acordo
com as preferéncias do utente, nomeadamente em relacao aos seus direitos de opgao e
informacao. No ato da dispensa, o farmacéutico tem de informar o utente sobre o medicamento
comercializado que seja similar ao prescrito e que apresente o preco mais baixo do grupo

homogéneo no qual esta integrado. O utente pode optar por qualquer medicamento similar ao
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prescrito (o que corresponde a mesma DCl, forma farmacéutica, dosagem e tamanho de
embalagem similares ao prescrito), independentemente do seu prego. Caso o utente seja
fidelizado @ FAPO, podemos consultar o histérico na ficha do utente para verificar o nome do

laboratério ou nome comercial dos medicamentos que o utente costuma tomar.

= Medicamento genérico

Um medicamento genérico € um medicamento com a mesma composi¢ao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados.
No ato de dispensa, o utente deve ser informado sobre o medicamento genérico com o prego mais

baixo do grupo homogéneo no qual esta integrado e pode exercer o seu direito de opgao.

= (Grupo homogéneo e sistema de precos de referéncia

De acordo com a Portaria n°195-B/2015, de 30 de junho, um grupo homogéneo é definido como
0 “conjunto de medicamentos com a mesma composic3o qualitativa e quantitativa em
substancias ativas, dosagem e via de administragcao, com a mesma forma farmacéutica ou com
formas farmacéuticas equivalentes, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico

existente no mercado.”

A Portaria n°271/2017, de 12 de setembro [21] regula a determinagao dos grupos homogéneos
para efeitos de comparticipagdo no sistema de precos de referéncia. O sistema de pregos de
referéncia encontra-se definido no artigo 19° do Decreto-Lei n°97/2015, de 1 de junho [22] . Os
medicamentos sao sujeitos ao sistema de precos de referéncia quando sao incluidos em grupos
homogéneos de medicamentos e o preco de referéncia para cada grupo homogéneo € estimado
pela média dos cinco PVP mais baixos praticados no mercado, e nao pode exceder o preco do

medicamento genérico mais caro do grupo onde se insere.

O Conselho Diretivo do INFARMED, I.P., publica as listas de grupos homogéneos até ao 20° dia do

Gltimo més de cada trimestre civil.
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= \enda suspensa

Os utentes fidelizados a farmacia podem adquirir medicamentos através de venda suspensa
quando possuem uma RM com validade expirada para as patologias cronicas (Diabetes mellitus

ou hipertensao arterial, por exemplo).

Neste caso, a FAPO pode dispensar o medicamento, o utente paga a totalidade do PVP do
medicamento e todas as informacoes ficam registadas na ficha do utente. O utente tem um prazo
de trinta dias para regularizar a venda, mediante apresentacao da nova RM e, assim, pode usufruir
da comparticipagao por parte do Estado. A farmacia pode devolver ao utente o valor da

comparticipagao.
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1. Acolhimento e identificagdo do utente (se aplicavel)

U

2. Validacao dos critérios técnicos da RM

|

3. Validagao cientifica da RM de forma a garantir a adequagao da prescri¢ao as

queixas e sintomas manifestados pelo utente

U

4. Recolher dados relativos a situagao clinica e histéria do utente e

verificar se se trata de primeira toma ou toma continuada

U

5. Dispensa dos medicamentos e realizagao da venda no

SIFARMA2000®:

= Selegao de medicamentos de acordo com as preferéncias do
utente (em relagdo ao seu direito de opgao)

= Esclarecer as dividas do utente sobre o uso dos medicamentos

= Inserir o plano de comparticipagdo que beneficia o utente (No ato
de dispensa de medicamentos prescritos por via manual, o plano de
comparticipagdo tem de ser inserido de forma manual no
Sifarma2000®. No caso dos medicamentos prescritos por via

eletrénica. é inserido automaticamente)

i

6. Confirmagao final (cddigos QR), registo de dispensa e fecho da RM

4

7. Informagao dos encargos para o utente e entrega da fatura

Figura 13 - Esquema geral do atendimento com apresentagao de receita médica
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5.2.4. Dispensa de medicamentos psicotropicos e estupefacientes

Dadas as particularidades deste tipo de medicamentos, a prescricao dos psicotropicos e
estupefacientes esta sujeita a regras apertadas e sob vigilancia do INFARMED, |.P. Todos os
medicamentos autorizados em Portugal que contenham substancias controladas, s6 podem ser
dispensados pelo farmacéutico mediante apresentacao de receita médica valida. Os
medicamentos psicotropicos e estupefacientes compreendidos nas tabelas |, [I-B e |I-C anexas ao
Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro [13] s6 sao fornecidos ao publico mediante apresentagao
de receita médica especial com as especificidades constantes do diploma regulamentar. No caso
de prescricao materializada s6 podem ser fornecidos ao utente quando prescritos isoladamente
em receita do tipo “RE” - prescricao de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo-,
enquanto no caso da prescricao desmaterializada, estes tém de ser prescritos numa linha do tipo
“LE" - linha de prescrigao de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo. A validagao da

prescrigao é feita com base nas mesmas regras descritas anteriormente.

Durante o atendimento, o farmacéutico deve registar no sistema informatico as informagoes
detalhadas do utente e do adquirente, caso o levantamento seja realizado por um terceiro
elemento. De acordo com a Portaria n°224/2015, de 27 de julho a farmacia procede ao registo

informatico da seguinte informagao:

- |dentidade do utente ou do seu representante, nomeadamente o nome, data de nascimento,
numero e data do bilhete de identidade ou da carta de conducao, ou 0 nome e numero do cartao

de cidadao, ou, no caso de estrangeiros, do passaporte;

- |dentificacdo do médico prescritor (nome e nimero de inscrigdo na Ordem dos Médicos);

- Identificagao da prescricao através do nimero de prescri¢ao;

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

- Identificagcao do medicamento, nomeadamente o numero de registo e a quantidade dispensada;

- Data da dispensa
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No final do atendimento é emitida a fatura e impresso, em duplicado, o documento de dispensa
de psicotrdpicos que deve ser arquivado na farmacia por um periodo de 3 anos. Este arquivo tem

de ser efetuado por ordem de aviamento.

Mensalmente, até ao dia 8 de cada més, devem ser enviados os registos de saida dos
medicamentos psicotropicos e estupefacientes. Se a dispensa for efetuada com uma receita
manual, a farmacia tem de enviar ao INFARMED a digitalizagao das receitas manuais. Anualmente
deve enviar-se ao INFARMED o mapa de balanco de entrada e saida dos medicamentos

psicotropicos e estupefacientes.

FARMACTA ANTIGA DA PORTA DO OLIVAL
PORTO
4050-367 PORTO

+ 505513811

' NIF:505513811

: '[FR.? ERINA LEMOS FERREIRA OLIVEIRA
el.:

. Capital Soc.: 5.000,00 Euros

Figura 14 - Tal3o de dispensa de um medicamento psicotropico e estupefaciente
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5.25. Dispensa de medicamentos manipulados

Segundo o DL n°95/2004, de 22 de abril [23], o medicamento manipulado (MM) pode ser definido
como sendo “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a

responsabilidade de um farmacéutico”.

0s MMs podem ser classificados como Férmulas Magistrais (quando sao preparados segundo uma
RM que especifica o doente a quem o medicamento se destina), ou Preparados Oficinais (quando
0o medicamento é preparado segundo indicacoes compendiais, de uma Farmacopeia ou
Formulario). Ao preparar um MM, o farmacéutico deve assegurar-se da qualidade da preparagao,
observando para o efeito as boas praticas a observar na preparagao de medicamentos

manipulados em FC que constam na Portaria n°594/2004, de 2 de junho. [24]

Aquando da dispensa de um MM, o farmacéutico devera garantir que s3o fornecidas todas as

informacoes relevantes ao utente: posologia, modo de utilizagao, condigoes de conservagao e PV.

Na FAPO n3o se procede a elaboragao de MM e nunca tive a oportunidade de dispensar um MM
durante o meu estagio. No entanto, a farmacia deve obrigatoriamente possuir um local designado
por laboratério, estando equipado com todo o material minimo obrigatorio que consta na
Deliberagdo n°® 1500/2004, de 7 de dezembro [25]. Nesta area apenas se efetua a reconstituicao
de solugdes ou suspensoes de preparagao extemporanea. No ato de dispensa de uma preparagao
extemporanea é importante informar o utente acerca das condigoes de conservacao, do PV e dos

cuidados a ter no momento da utilizagao.
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5.2.6. Regimes de comparticipagao

As entidades responsaveis pela comparticipagao dos medicamentos s3o:

= Servico Nacional de Saide (SNS)

= Qutras entidades

Os medicamentos prescritos aos utentes do SNS s3o passiveis de comparticipagao por parte do
Estado, ou seja, mediante a apresentacao de uma receita médica o utente apenas paga parte do
PVP e o restante é suportado pelo Estado. Existem subsistemas publicos de saude como a
Diregdo-geral de Protegdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administragao Pablica (ADSE), 3
Assisténcia na Doenca aos Militares das Forgas Armadas (ADM), Servigos de Assisténcia na
Doenga-Guarda Nacional Republicana (SAD-GNR) e Servigos de Assisténcia na Doenga-Policia de

Sequranca Puablica (SAD-PSP), que também sdo passiveis de comparticipagdo por parte do Estado.
A comparticipacao é estabelecida mediante:

“- Uma percentagem do PVP do medicamento

- Um sistema de pregos de referéncia

- A ponderagdo de fatores relacionados, nomeadamente com caracteristicas dos doentes,

prevaléncia de determinadas doencas e objetivos de saude publica.” [26]

A atual legislagao prevé a comparticipacao dos medicamentos através de um regime geral e de
um regime excecional. Os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos de medicamentos sujeitos a
comparticipacao e os respetivos escaldes estao previstos na Portaria n°195-D/2015, de 30 de
junho. [27]
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= Regime geral de comparticipacao

No regime geral, o SNS paga uma percentagem do PVP de medicamentos de acordo com o tipo

de regime e o tipo de escalao:

= Escalao A:90% do PVP

= Escaldo B: 69% do PVP

= Escalao C: 37% do PVP

= Escaldo D:15% do PVP
Podem ser incluidos no escalao D novos medicamentos ou medicamentos que, por razoes
especificas e apos parecer fundamentado emitido no ambito do processo de avaliagao do pedido

de comparticipacao, fiquem abrangidos por um regime de comparticipagao transitorio.

= Regime excecional de comparticipacao

No regime excecional, a comparticipacao pode ser efetuada em fungao dos beneficiarios ou em

fungao de patologias e grupos especiais de utentes. [28]

o Beneficiarios
A comparticipagao do Estado no preco dos medicamentos em fungao dos beneficiarios é acrescida
de 5% no escalao A e de 15% nos escaloes B, C e D para os pensionistas abrangidos pelo regime
especial que cumpram as regras estabelecidas no artigo 19° do Decreto-Lei n®106-A/2010, de 1

de outubro [28].

= Escaldo A: 95% do PVP

= Escaldo B: 84% do PVP

= Escaldo C: 52% do PVP

= Escalao D:30% do PVP
A comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos é de 95% para o conjunto de escaloes,
para os pensionistas cujo rendimento n3o exceda 14 vezes a retribuigao minima mensal garantida
em vigor no ano civil transato, e é para os medicamentos cujos PVP correspondam a um dos cinco
pregos mais baixos do grupo homogéneo em que se inserem, desde que iguais ou inferiores ao
preco de referéncia desse grupo. Nas RMM sao identificados pela letra “R” no local do plano de

comparticipagao. [28]
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o Patologias ou grupos especiais de utentes
O regime de comparticipagao em fungao de patologias ou grupos especiais de utentes é regulado
por despacho do membro do Governo responsavel pela area de salde, sendo que cada patologia
tem um documento que regula o tipo e as condigdes de comparticipagdo e, assim, &
diferentemente graduada em funcao das entidades que o prescrevem ou dispensam. Nas RMM
sao identificados pela letra “0” no local do plano de comparticipagao. A comparticipacao pode ser
restringida a determinadas indicagoes terapéuticas fixadas no diploma legal que estabelece a
comparticipagao. Para usufruir da comparticipagcao, o médico prescritor deve mencionar na receita
o diploma correspondente. Os diplomas que conferem a comparticipagao especial a certos

medicamentos s3do listados na pagina do INFARMED |.P. [28]

=  Comparticipacao dos medicamentos manipulados

Os MM comparticipados pelo SNS s3ao os que constam na lista publicada em anexo a3 Portaria
n°160/2023, de 12 de junho [29] aprovada pelo Governo. Para ser comparticipavel, o MM deve ser
prescrito na receita médica mediante indicagao das substancias ativas, respetivas dosagens,

excipientes e forma farmacéutica. A comparticipacao é de 30% do respetivo PVP.

=  Comparticipacao dos produtos para autovigildncia da Diabetes mellitus

A Portaria n°15/2018, de 11 de janeiro [30] procede a primeira alteracao da Portaria n°35/2016,
de 1 de margo [31] e estabelece o regime de comparticipagao do Estado no preco maximo dos
reagentes (tiras-teste) para determinagao de cetonemia, cetonuria e de glicemia e das agulhas,
seringas, lancetas e de outros dispositivos médicos incluindo os sensores para a finalidade de

autovigilancia de pessoas com diabetes /mellitus beneficiarias do SNS.

As tiras-teste sao comparticipadas em 85% do PVP e as agulhas, seringas e lancetas sao

comparticipadas em 100% do PVP para utentes do SNS e subsistemas publicos.

=  Comparticipacao das cdmaras expansoras

Nas situacOes clinicas em que € necessaria a administracao de broncodilatadores e anti-
inflamatorios esteroides (corticosteroides), esta indicada a prescrigao de dispositivos simples, nos

quais se incluem os inaladores pressurizados associados a camaras expansoras. Neste contexto,
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e no dmbito do Sistema Nacional de Avaliagdo de Tecnologias de salde (SiNATS), foi publicada a
Portaria n.° 246/2015, de 14 de agosto [32] que estabelece o regime de comparticipagao do
Estado no prego das camaras expansoras para as pessoas beneficiarias do SNS. A comparticipacao

no custo de aquisicao é de 80% do PVP das camaras expansoras.

= Comparticipacao dos dispositivos médicos para apoio a doentes ostomizados

O Decreto-Lei n.® 97/2015, de 1 de junho, que cria o SINATS, prevé o regime de comparticipagao
dos dispositivos médicos, estabelecendo que os dispositivos médicos que podem ser objeto de
comparticipacao sao estabelecidos por portaria do membro do Governo responsavel pela area da

saude. [22]

A Portaria n°92-F/2017, de 3 de margo [33] estabelece o regime de comparticipagao dos
dispositivos médicos para apoio aos doentes ostomizados, destinados a beneficiarios do SNS. Os
dispositivos médicos que podem ser objeto de comparticipagao sao os constantes do anexo | a
presente portaria e o valor da comparticipagao dos mesmos € de 100% do PVP para beneficiarios

do SNS.

=  Comparticipacao com entidades complementares

Os utentes podem subscrever sistemas de comparticipagao complementares ao SNS, como por
exemplo Multicare® ou os Servicos de Assisténcia Médico Social (SAMS). Assim, os utentes
beneficiam da comparticipacao do SNS acrescida de uma comparticipacao adicional. Neste caso,
o farmacéutico deve adicionar manualmente o plano complementar de comparticipagao no
sistema informatico. No caso de receitas materializadas (RMM e RMEM), o farmacéutico deve tirar
uma copia da receita e do cartao de beneficiario, e no verso deve imprimir a faturagao referente

a entidade complementar. Nas RMED um documento é impresso para efeito de faturacao.

No final do atendimento, os versos das cdpias das receitas e o documento para a faturagao devem

ser assinados pelo utente e também carimbados, datados e assinados pelo farmacéutico.
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= Conferéncia do receitudrio

0 processo de conferéncia do receitudrio deverd ser feito por dupla verificagdo (durante o
atendimento e, posteriormente, durante a sua organizagdo) para minimizar 0s erfos e para
dispensar as prescricoes de forma segura. Tem como objetivo detetar e resolver as possiveis
inconformidades nas receitas méedicas e assegura a validagao e aceitagao do receituario no Centro
de Controlo e Monitorizagdo do Servigo Nacional de Saide (CCM-SNS) para efeito de faturagao.

Assim, evita a perda financeira associada a devolugao de receitas.

Durante a organizagao do receituario para efeito de faturagao sao verificados todos os parametros

da prescrigao.

A conferéncia das RMED é realizada automaticamente no sistema informatico no momento da

dispensa. Para a conferéncia das RMM e as RMEM deve-se verificar:
- Nome e nimero de utente
- Entidade responsavel — Plano de comparticipacao
- Vinheta identificativa e assinatura do médico prescritor
- Assinalagao da excegao de prescricao manual, no caso de RMM
- NUumero de unidades prescritas

- Se o medicamento prescrito corresponde ao dispensado, no que diz respeito a

composicao, forma farmacéutica e dimens3o da embalagem
- Data de validade da receita
- Assinatura do utente

- Carimbo da farmacia, data da dispensa e assinatura do farmacéutico, ou quem coadjuve
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=  (rganizacao em lotes

Apos conferéncia, procede-se 3 organizagao do receituario. Para tal, as RMM sao classificadas em
lotes consoante o organismo comparticipante, o nimero de lote e o nimero de receita. No SNS,
cada lote é constituido por trinta receitas no maximo e é emitido um verbete de identificagao de
lote. No final do més sai a relagao de resumo de lotes e a respetiva fatura. Nas receitas médicas
eletronicas (RMEM e RMED), a comunicagao ao CCM-SNS é automatica e sdo inseridas nos planos
de comparticipagdo de lotes eletronicos. Na tabela seguinte (tabela 6) sdo apresentados os planos

de comparticipagao e os lotes para faturagao ao SNS.

Tabela 6 — Planos de comparticipagao e lotes para faturagao ao SNS

Receita Médica Manual Receita Médica Eletrénica | Receita Médica Eletrnica
Materializada Desmaterializada
01 - Regime geral de|98x - Lote eletronico com | 96x - Lote eletronico com
comparticipagao erros de validagao | erros de validacao
15 - Regime geral de (conferidas pelo CCM- | (conferidas pelo CCM-SNS)
comparticipagao  associado  a SNS) 97x - Lote eletronico sem
despacho ou portaria 99x - Lote eletronico sem | erros de validagao

: o de validacs
46 - Regime de comparticipagdo €rros de validacao

para migrantes

47 - Regime de comparticipacao

para manipulados

48 - Regime de comparticipacao

excecional

49 - Regime de comparticipagao
excecional associado a despacho ou

portaria

DS - Produtos para autovigilancia

da diabetes mellitus
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Fecho dos lotes e emissao de documentos de faturacao

No ultimo dia de cada més, os lotes s3o fechados. Apds fecho dos lotes sao emitidos varios

documentos que necessitam de ser assinados, datados e carimbados.

O receituario referente ao SNS deve ser enviado para o CCM-SNS, recolhido pelos CTT, até ao dia

5 de cada més e inclui:

L

Receitas médicas manuais e eletronicas materializadas

Verbetes de identificacao de lotes

Relag3o resumo de lotes

Guia de faturas

Guia CTT de transporte

Faturas (enviadas eletronicamente, emitidas quatro versdes e o quadruplicado fica para a
contabilidade da farmécia)

Notas de crédito e/ou débito (enviadas eletronicamente pelo sistema informatico)

O receituario referente as outras entidades deve ser enviado para a ANF através dos correios,

sendo fundamental que seja impreterivelmente rececionado até ao dia 10 de cada més. Os

documentos enviados para a ANF incluem:

U

Receitas médicas manuais, eletronicas materializadas e desmaterializadas

Verbetes de identificacao de lotes

Relagdo resumo de lotes em triplicado (quadruplicado fica para a contabilidade da
farmacia)

Faturas em triplicado (emitidas quatro versdes e o quadruplicado fica para a contabilidade
da farmacia)

Lista resumo de faturas

Mapa comprovativo de envio do receituario do més
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5.3.Dispensa de medicamentos e produtos de saude n3o sujeitos a receita médica

A FC é o local onde os utentes recorrem em primeiro lugar quando detetam algum sintoma ou

alguma alteracao do seu estado de saude, antes mesmo de se dirigirem ao0s centros de salde.

A FAPOQ encontra-se localizada numa zona bastante turistica no centro do Porto, e, por esta razao,
tive a oportunidade de dispensar varias vezes MNSRM e prestar aconselhamentos farmacéuticos
acerca de situacoes clinicas ligeiras, com o objetivo de aliviar ou resolver o problema de saude
sem recorrer 3 consulta médica para os turistas. Houve também situacoes para referenciagao

médica.
O utente podera apresentar-se na farmacia a procura do auxilio farmacéutico:

= Procurando aconselhamento acerca de sintomas e da sua situagao clinica
= Solicitando um medicamento especifico

= Procurando conselhos sobre satde em geral ou em complemento da terapéutica instituida

Os MNSRM podem ser dispensados como resposta a sintomas verbalizados pelo utente ou apds

solicitacao de um medicamento especifico pelo utente.

=  Automedicacdo responsavel

A automedicagcao responsavel consiste na utilizagdo de MNSRM de forma responsavel por
iniciativa do proprio doente, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de saude
passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional

de salde. [34]

A utilizacao de MNSRM é uma pratica integrante do sistema de sadde; contudo a automedicagao
devera estar limitada a situacoes clinicas bem definidas e efetuar-se de acordo com as
especificagoes estabelecidas para aqueles medicamentos. A lista das situagdes passiveis de
automedicagao esta prevista em anexo ao Despacho n°17690/2007, de 23 de julho. [35] (Anexo
1).
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0 uso de MNSRM por iniciativa prépria, sem o aconselhamento e supervisdo de um profissional
de saude qualificado, pode acarretar multiplos enganos, podendo mesmo implicar um risco direto
para a saude do consumidor. Pode conduzir ao agravamento do problema que se pretende tratar
e também mascarar sintomas que permitem identificar determinadas doengas. Qualquer
medicamento pode ser prejudicial em determinadas situagoes, se nao for usado corretamente.
Neste contexto, o farmacéutico tem um papel fundamental para proporcionar um uso racional
dos medicamentos e, assim, contribui para uma automedicagao responsavel, mais eficaz e mais

segura.

= |ndicacao farmacéutica

Segundo as BPF [5], a indicacao farmacéutica é definida como “o ato profissional pelo qual o
farmacéutico se responsabiliza pela selegao de um MNSRM, ou de um produto de salde, e/ou
indicacao de medidas nao farmacologicas, com o objetivo de tratar um problema de saude
considerado como uma afegao menor, entendido como problema de saude de caracter nao grave,
autolimitado, de curta duragao que nao apresenta relagao com manifestagoes clinicas de outros

problemas de salde do utente, apds avaliagao clinica pelo farmacéutico.”

Além dos MNSRM, o farmacéutico disp6e ainda, no arsenal terapéutico, de medicamentos nao
sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-EF), para indicagdes

terapéuticas determinadas, sujeitas a protocolos de dispensa definidos pelo INFARMED, 1.P[36].

Em qualquer caso, o farmacéutico deve sempre fazer no inicio do atendimento uma avaliagao da
situagao clinica em que o utente se encontra. O profissional deve recolher informagoes acerca do
problema apresentado pelo utente, questionando-o com perguntas abertas para obter respostas
detalhadas:

- Identificacao do utente: Idade, género

- Doencas do utente: Tem algum problema de saude?

- Medicamentos associados: Faz alguma medicagao?
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- Caracterizacao dos sinais/sintomas: H3 quanto tempo? Qual a localizagdo? Qual a intensidade

numa escala de 1a10? E a primeira vez? Existe um fator que levou ao aparecimento do problema?

J3 tomou alguma medicagao para resolver o problema? Além disso tem outras sintomas?

- Habitos de vida: E fumador? Esta relacionado com o estilo de vida ou histéria familiar? Pode ser

relacionado com outro medicamento que esta a tomar?

Apds avaliagao da situacao, o farmacéutico deve selecionar a melhor forma de intervengao
farmacéutica. O farmacéutico pode optar para a instituicdo de uma terapéutica farmacoldgica
através da dispensa de MNSRM, quando seja necessario. A selecao dependera da situagao
fisioldgica ou fisiopatoldgica do utente, tendo em conta também alergias medicamentosas,
problemas de salde ja diagnosticados e medicamentos que o utente esteja a tomar ou ja tenha
tomado anteriormente. Neste caso, o farmacéutico deve disponibilizar todas as informagoes
acerca da utilizagdo do produto, possiveis efeitos secundarios, interagoes com outros
medicamentos e contraindicagoes de forma a promover o0 uso racional do medicamento e uma
adesao 3 terapéutica. Na indicagao de um MNSRM ou MNSRM-EF, o farmacéutico devera ter em
conta a selecao do principio ativo, a dose, a forma farmacéutica, a frequéncia de administracao e
a duracao do tratamento. Além da terapéutica farmacoldgica, o profissional pode também

aconselhar medidas nao farmacoldgicas para ajudar a resolver @ maioria das afegoes menores.
No entanto, o farmacéutico pode optar por nao dispensar nenhum medicamento quando:

- Existe uma contraindicagao ou possivel interagao com a medicagao cronica ou patologia do

utente
- O problema de salde apresentado é muito ligeiro e n3o necessita de tratamento farmacoldgico
- Os sintomas apresentados nao coincidem com o medicamento pedido pelo utente

Contudo, quando o farmacéutico suspeite da necessidade de avaliagao médica, o utente devera

ser referenciado ao médico ou a outro profissional de satde especializado.

O processo de indicagao farmacéutica deve ser registado e documentado recorrendo, sempre que

possivel, a recursos informaticos, de forma a avaliar a eficacia e monitorizar o tratamento.

Segue abaixo um fluxograma que faz o resumo dos passos a sequir para uma indicagao

farmaceéutica, retirada da norma especifica sobre indicagao farmacéutica. [37]
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5. Processo de Indicacdo Farmacéutica

FLUXO

DESCRICAO

RESPONSAVEL

Contacto do
doente

2]
Identificagao do doente

Deciséo
11}

*4
Seguimento

Doente com
melhoras?

Doente curado?

Doente satisfeito

+ Solicitagdo de medicamentos/conselhos
+ Apresentagdo de queixas ou sintomas
+ Complemento de terapéutica instituida

Profissional
de farmacia que
atende o doente

1 Director Técnico
* Recolhe informacao/dados pessoais:

+ |dade Farmacéutico

+ Sexo

« Estado fisiopatolégico

« QOutros
*2

* Recolha da informagéo sobre o
problema/situagao
+ Avaliagio da gravidade/critérios de
exclusao:
« |dentificagcao de queixas, sinais e/ou
sintomas
« Duragao
Localizagdo
Persisténcia/recorréncia
Outros sintomas ou situacoes em que
sente melhoras
Medicamentos associados
QOutras doengas de que sofre
Habitos de vida
Histdria familiar
« Alergias

Director Técnico

Farmacéutico

*3

* Medidas nio farmacolégicas

+ Terapéutica farmacologica

+ Decisdo de acordo com critérios de
selecgao terapéutica

Director Técnico

Farmacéutico

médico

*4
» Avaliar eficacia do tratamento
* Seguimento do estado do doente

Director Técnico

Farmacéutico

b

* Doente nao curado e sem melhoras
deve ser encaminhado para o médico

* Doente com melhoras mas nao curado
pode ser reavaliada a situagéo

Director Técnico

Farmacéutico

*6
* Doente curado que deve, no entanto,
continuar a ser seguido

Director Técnico

Farmacéutico

Figura 15 — Fluxograma geral de indicagao farmacéutica
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= Protocolos de dispensa

Como visto anteriormente, o farmacéutico pode dispensar MNSRM-EF. Estes Ultimos constituem
uma subcategoria dos MNSRM e devem cumprir determinadas condigcOes estabelecidas em
protocolos de dispensa. 0s MNSRM-EF sao medicamentos que embora possam ser dispensados
sem prescricao medica, a respetiva dispensa é condicionada a intervengao do farmacéutico e
aplicacao de protocolos de dispensa. No site do INFARMED, |.P. pode-se consultar a lista de DCl

identificadas como MNSRM-EF e respetivos protocolos de dispensa. [36]

Os protocolos tém por objetivo orientar a pratica farmacéutica em determinadas situagoes clinicas

que podem surgir na farmacia como por exemplo:
- Tratamento de candidiases vulvovaginais em mulheres com fenticonazol 600 mg

- Alivio de dores ligeiras a moderadas, tais como dor muscular e das articulagdes com cetoprofeno

25mg

- Tratamento sintomatico da rinite alérgica e urticaria com desloratidina 5 mg
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5.4. Técnicas de venda

Durante o atendimento, o farmacéutico pode adotar técnicas de venda como o “cross-selling” e
0 “up-selling” para melhorar a qualidade de prestacdo de servigos e também potenciar a
rentabilidade da FC. Assim, as técnicas de venda apresentam beneficios na sustentabilidade da

farmacia.

5.41. Cross-selling

O “cross-selling”, ou venda cruzada, é uma técnica de venda que tem por objetivo adicionar um
produto ou servigo 3 compra do utente. Consiste na recomendagao extra de um produto ou servico
ao utente que se adeque a sua situagao clinica. Quando aplicada corretamente, esta técnica de

venda apresenta varias vantagens e ganhos para a farmacia.

Durante o meu estagio, recorri muitas vezes a esta técnica de venda segundo as indicagdes da

minha monitora.

= Exemplo de “cross-selling” na FAPQO

Na FAPO, quando um utente se queixa de congestao nasal aconselhamos a aquisicao de um spray
nasal descongestionante (Nasitrim®) e de comprimidos contendo paracetamol e pseudoefedrina
(Sinutab®) para reforcar a agdo do primeiro, aumentando assim o nivel de conforto e satisfagao

do utente.

5.42. Up-selling

O “up-selling” consiste numa técnica de venda cujo objetivo é aumentar o valor total da compra.
O objetivo é levar o utente a adquirir um produto de nivel superior, com fungdes mais satisfatorias

para o mesmo fim e que da mais rentabilidade para a farmacia.
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5.5.Publicidade e Marketing

= Publicidade

A publicidade de medicamentos torna-se cada vez mais importante no setor da FC porque
constitui uma ferramenta de comunicagao fundamental entre a farmacia e o publico. A
publicidade é um meio de dar a conhecer aos consumidores os produtos, sendo que a publicidade
de medicamentos deve obedecer a um conjunto de regras especificas. Em Portugal, o INFARMED,
|.P. é 3 entidade responsavel pela fiscalizagao da publicidade de medicamentos de uso humano.
A publicidade de medicamentos estda sujeita ao regime juridico previsto no Estatuto do

Medicamento e no Cadigo da Publicidade.

De acordo com o Decreto-Lei n®176/2006, de 30 de agosto (Estatuto do Medicamento [38] ),
considera-se publicidade de medicamentos, “qualquer forma de informacao, de prospecao ou de
incentivo que tenha por objeto ou por efeito a promocao da prescrigao, dispensa, venda, aquisicao

ou consumo, junto do publico em geral, distribuidores por grosso e profissionais de saude.”

O INFARMED, I.P. monitoriza o mercado através da consulta a diferentes suportes publicitarios

nomeadamente, televisao, radio, imprensa ou internet. [39]

0 Codigo da Publicidade é estabelecido pelo Decreto-Lei n°330/90, de 23 de outubro [40], que
foi alterado pela Lei n°30/2019, de 23 de abril [41] . Aplica-se a qualquer forma de publicidade,
independentemente do suporte utilizado para a sua difusao e estabelece os principios gerais que
regem a publicidade, como os principios da licitude, identificabilidade, veracidade e respeito pelos
direitos do consumidor. No artigo sobre a saude e seguran¢a do consumidor, proibe-se “a
publicidade que encoraje comportamentos prejudicais a salde e seguranga do consumidor,
nomeadamente por deficiente informagao acerca da perigosidade do produto ou da especial

suscetibilidade da verificacao de acidentes em resultado da utilizacao que Ihe é propria.”
Na FC existem duas categorias de publicidade:

= Publicidade junto de profissionais de saude

= Publicidade junto do publico
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o Publicidade junto de profissionais de saude
Corresponde a publicidade a MSRM. Os medicamentos sujeitos a receita médica s podem ser
anunciados ou publicitados em publicagdes técnicas ou suportes de informagao destinados e

acessiveis exclusivamente a médicos e outros profissionais de saude.

Na publicidade de medicamentos aos profissionais de salde s3o obrigatdrias as seguintes

referéncias [42] :
- 0 nome do medicamento
- As informagoes essenciais compativeis com o RCM

- A classificagao do medicamento para efeitos de dispensa, nomeadamente indicagao de que o

medicamento € um MSRM, quando for o caso disso
- O regime de comparticipagao

Toda a informagao contida na publicidade deve ser atual, exata e verificavel. Permite um melhor
conhecimento dos medicamentos, mas no final cabe ao profissional de saude decidir qual o

melhor produto para cada utente.

o Publicidade junto do publico
De acordo com o Estatuto do Medicamento [38] , apenas os MNSRM, os medicamentos nao
comparticipados pelo SNS e os medicamentos que nao contenham substancias definidas como

estupefacientes ou psicotropicos podem ser objeto de publicidade junto do publico.

Este tipo de publicidade deve ser inequivocamente identificado como tal, indicando
expressamente que se trata de um medicamento e deve obrigatoriamente incluir as informagoes

seguintes:
- Nome do medicamento, bem como a DCl

- Informacoes essenciais ao uso racional do medicamento, nomeadamente indicacoes

terapéuticas e precaugoes especiais

- Aconselhamento ao utente para a leitura cuidada das informagdes constantes sobre
acondicionamento secundario e do folheto informativo e, em caso de duvida ou de persisténcia

dos sintomas, consultar o médico ou o farmacéutico.
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Deste modo, a publicidade de medicamentos junto do publico em geral s6 pode ser efetuada para
MNSRM, sendo que os canais de transmissao mais usados, sao a televisao, radio, imprensa escrita,
entre outros. A distribuigao direta de medicamentos ao publico pela indUstria, assim como para

fins promocionais, encontra-se estritamente proibida.

Como visto anteriormente, a publicidade em geral € uma forma de comunicacao e uma forma de
promover a saude na populagao. Desta forma, foi importante estabelecer um quadro legal para
proteger e respeitar a saude e vida dos doentes, assim como a integridade dos profissionais de

salde.

= Marketing

As técnicas de marketing na FAPQO fazem parte integrante da sua atividade. As montras da FAPO
sao decoradas com anuncios publicitarios de produtos de venda livre, maioritariamente de
produtos cosmeéticos. Estas estratégias de marketing sao adaptadas a época do ano porque 0s
produtos de venda variam de acordo com a sazonalidade. Sendo assim, as montras sao alteradas

regularmente, mantendo-se sempre atualizadas.

Além disso, a FAPO expdoe muitos PCHC e MNSRM de acordo com campanhas, ofertas e
sazonalidade. Os topos de gondola sao muitas vezes utilizados para garantir um maior contacto

visual com o produto.

A FAPQ recorre muitas vezes a sua pagina Instagram® para divulgar as campanhas promocionais
e ofertas do més corrente. O marketing digital (por via internet) permite 8 FAPO ter maior

visibilidade e atrair mais clientes.

Na FAPO existem varias técnicas promocionais como: redugao de prego, ofertas de produto gratis,
amostras gratuitas, entre outros. As promogoes de vendas também s3o técnicas de comunicagao
para a FAPO aumentar a sua rentabilidade, ajudando-a na promogao dos seus produtos. Sao
geralmente os Iaboratdrios a definirem as campanhas promocionais que vao implementar nas

farmacias.

Por exemplo na FAPQ, a primeira semana de junho foi dedicada a pele, através de uma campanha

promocional da marca Filorga®. Neste sentido, foi publicado um panfleto informativo sobre os
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novos produtos da Filorga® para descobrir a linha “7ime-Filler”, baseada no antienvelhecimento.

g.‘ CESPU

A técnica de promogao de vendas era: oferta de um creme “7ime-filler eyes”na compra de um
outro produto da mesma linha. Também foram oferecidos tratamentos de rosto gratis para os

utentes. O objetivo era promover a experimentacao das novidades da Filorga®.
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6. SERVICOS FARMACEUTICOS

As farmacias podem prestar servicos de promogao de salde e bem-estar, que permitem a
prevencao da doenga e 3 melhoria da qualidade de vida dos utentes. A Portaria n°97/2018, de 9
de abril, que é a primeira alteracao a Portaria n®1429/2007 de 2 de novembro, define os servicos

farmacéuticos que podem ser prestados pelas farmacias. [43]

Tabela 7 - Servicos Farmacéuticos prestados na FAPO

Determinacao de parametros bioquimicos: Glicemia - Colesterol total - Triglicerideos
Determinagao de parametros antropométricos: Peso - Altura — Calculo de IMC
Determinacao de parametros fisiologicos: Pressao Arterial e Frequéncia Cardiaca
Administracao de injetaveis e vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao
Teste rapido de rastreio COVID-79

Projeto VALORMED®

L R VY

Furacao de orelhas

A determinacao de parametros bioquimicos, fisioldgicos e antropométricos & um servigo essencial
na FC. Permite obter indicadores para avaliar o estado de sadde do utente. Os valores obtidos
devem ser sempre contextualizados e s3o utilizados para prevengao de situagcoes patoldgicas mais

graves ou para autovigilancia das mesmas.

A determinacao destes parametros € habitualmente realizada no GAP e envolve trés fases: pré-

analitica, analitica e pds-analitica.
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Tabela 8 - Fases de determinagao de parametros bioquimicos, fisioldgicos e antropométricos

Fase pré-analitica

Fase analitica

Fase pds-analitica

- Perceber o motivo que leva
o utente a solicitar este

Servico

- Enquadramento do estado

de salde do utente

- Conhecimento de medicoes
anteriores e 0S  seus

resultados

- Verificar que o utente retne
todas as condicOes para a

execugao da determinagao

- Preparar o material e o
utente para a execugao da

determinacao

- Realizar a determinacao

propriamente  dita

condigoes adequadas

- Registar os resultados

nas

- Transmitir os resultados

obtidos ao utente

- Interpretar os resultados

relativamente aos valores de

referéncia e ao contexto
clinico do utente
- Aconselhar medidas de

prevencao e/ou medidas nao

farmacologicas necessarias

6.1. Determinagao de parametros bioquimicos

Na FAPO é habitual efetuar a determinagao de glicemia, colesterol total e triglicerideos. Estas

determinagoes sao realizadas no GAP com aparelhos especificos para o efeito e com as tiras-

reativas correspondentes, utilizando o sangue capilar como amostra bioldgica.
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= Determinacao de glicemia capilar

A Diabetes mellitus € uma doenga metabdlica cronica que pode ter varias causas e que €
caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia). Esta subida é

causada pela produgao insuficiente de insulina e/ou pelos defeitos na agao normal da insulina.

Por esse motivo é fundamental conhecer os valores de acucar no sangue, para permitir a
prevencao e identificagao precoce da doenga, mas também para a controlar e avaliar o efeito da

terapéutica nos doentes ja diagnosticados com a doenca.

A glicemia mede-se em mg/dl, sendo os valores normais entre 70 e 110 mg/dl em jejum e

inferiores a 140 mg/dl p6s-prandial (duas horas apds a refeigdo). [44]

Quando nao controlada, a diabetes pode originar complicagdes graves a longo prazo, como
complicagdes microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macro vasculares (angina
de peito, infarto agudo do miocardio, doenga arterial periférica, acidentes vasculares cerebrais).
No entanto, com uma toma correta da medicagao instituida e a adogao de um estilo de vida mais

saudavel, a doenga pode ser controlada.

Para medir a glicemia é preciso uma pungao no dedo para colheita de uma gota de sangue cujo
teor de glicose é depois medido por um aparelho. A determinagdo deve realizar-se com um jejum
minimo de 8 horas ou 2 horas apos a refei¢do. Na FAPO utilizamos o kit OneTouch® e procedemos

da sequinte maneira para efetuar a medigao da glicemia:

- Higienizar o dedo do utente com 3lcool 70%

- Inserir uma tira-teste no aparelho de medicao da glicemia
- Picar o dedo com a caneta e a lanceta

- Encostar a fita de teste a gota de sangue

- Esperar alguns segundos até que o valor de glicemia apare¢a no monitor do aparelho
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Medidor OneTouch Select
Plus Flex*® (bateria tipo
moeda de litio CR2032 incluida)

10 Lancetas estéreis
OneTouch™ Delica®

1 Lancetador OneTouch™
Delica®

10 Tiras reagentes*
OneTouch Select® Plus

Figura 16 — Kit OneTouch® de medigao da glicemia

Apds a medicao, o farmacéutico deve interpretar os resultados de acordo com os valores de

referéncia apresentados na tabela sequinte [45] e de acordo com a condigao clinica do utente.

Tabela 9 — Valores de referéncia na determinagao de glicemia capilar

Glicemia em jejum (mg/dl)

Glicemia pos-prandial (mg/dl)

Hipoglicemia <70 <70
Glicemia normal 70-10 70-140
100-126 140-200

> 126 > 200
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O farmacéutico deve aconselhar ao utente medidas n3o farmacoldgicas para a prevengao e
controlo da diabetes. Deve promover um estilo de vida saudavel através das seguintes

recomendacoes:
- Prética de exercicio fisico

- Adogao de uma dieta rica em frutas e vegetais e em gorduras polinsaturadas, e limitar o

consumo de gordura saturada

- Moderacao no consumo de alcool
- Cessacao tabagica

- Monitorizagao regular

- Reencaminhar o utente para o médico se tem valores da glicemia em jejum iguais ou superiores
a 126 mg/dl ou sintomas classicos acompanhados de glicemia ocasional com valores iguais ou
superiores 3 200 mg/dl. O diagnostico de Diabetes mellitus tem de ser confirmado por outros
meios complementares de diagndstico, como por exemplo, através da determinagao da

hemoglobina glicada HbAlc.

= Determinacao de colesterol total e triglicerideos

O colesterol e os triglicerideos s3o lipidos indispensaveis para o bom funcionamento do

organismo. Contudo, em quantidades superiores ao desejavel, pode levar a dislipidemias.

A dislipidemia representa um importante fator de risco da aterosclerose e de risco cardiovascular,
uma vez que a3 gordura acumulada nas paredes das artérias pode levar 3 obstrugao parcial ou

total do fluxo sanguineo que chega ao cérebro e ao coragao.

A dislipidemia designa um conjunto de anomalias qualitativas ou quantitativas dos lipidos no
sangue. As causas podem ser primarias (genéticas) ou secundarias (causada pelo estilo de vida

sedentario com ingestdo excessiva de calorias e gorduras saturada e trans). [46]
As dislipidemias podem ser classificadas da seguinte maneira:

- Por aumento dos triglicerideos (hipertrigliceridemia): = 150 mg/d|
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- Por aumento do colesterol total (hipercolesterolemia): > 190 mg/dl

- Por aumento de colesterol e triglicerideos (dislipidemia mista ou combinada): elevagao dos dois

parametros anteriores

- Por redugdo dos niveis de HDL-colesterol (hipolipidemia): < 40 mg/dl nos homens e <45 mg/dl

nas mulheres.

Na FAPO procedemos da mesma maneira que para a medicao da glicemia. Para medir 0s
triglicerideos ou o colesterol total € preciso uma pungao no dedo para colheita de uma gota de
sangue cujo teor de triglicerideos/colesterol total € depois medido por um aparelho. Na
determinagao dos triglicerideos, a3 medicao deve ser efetuada apds um jejum de 12 horas. A

determinagao do colesterol total n3o necessita de jejum.

Ap6s a medicao, o farmacéutico deve interpretar os resultados de acordo com os valores de

referéncia apresentados na tabela sequinte. [47]

Tabela 10 - Valores de referéncia na determinagao de triglicerideos e colesterol

Parametros Valores de referéncia
Triglicerideos <150 mg/dl
Colesterol total <190 mg/dl
Colesterol LDL <15 mg/dl
Colesterol HDL > 40 mg nos homens
> 45 mg/dl nas mulheres

O farmacéutico deve sempre que possivel alertar o utente de forma a promover intervengoes no
estilo de vida dele para reduzir o risco cardiovascular: praticar atividade fisica regularmente,
adotar uma dieta saudavel, moderar o consumo de 3lcool e de sal, ndo fumar e manter um peso

corporal normal, isto €, IMC igual ou superior 18,5 kg/m?, mas inferior a 25 kg/m?2.
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6.2. Determinagao de parametros antropométricos

A determinacao da altura e do peso é efetuada através de uma balanga com estadidmetro.
Encontra-se a entrada da FAPO e pode ser utilizada sem apoio de um farmacéutico. Contudo, o

farmacéutico pode prestar auxilio para interpretacao dos resultados.

A determinacao destes parametros permite calcular o IMC que € um indice Util na classificagao

do peso corporal em adultos.

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo excesso de gordura acumulada no
organismo. Resulta de um desequilibrio entre as calorias ingeridas, através dos alimentos, e a
quantidade de calorias gastas com exercicio fisico ou atividades quotidianas. Esta doenga
constitui um problema de saude publica, e representa um importante fator de risco para o

desenvolvimento e agravamento de outras doengas cronicas. [48]

0 excesso de peso pode levar ao aparecimento de doengas cardiovasculares e respiratorias, pode

conduzir ao desenvolvimento da Diabetes mellitus e da hipertensao arterial, entre outros.

Na tabela sequinte encontra-se a classificagao do peso corporal em adultos em funcao do valor

de IMC. [48]

Tabela 11 - Classificagao do peso corporal em fungao do valor de IMC

Classificagdo do peso em adultos Valor do IMC (kg/m?)
Baixo peso <185
Peso normal 18,5 — 24,9
Excesso de peso (Pré-obesidade) 25,0 - 299
Obesidade classe | 30,0 - 349
Obesidade classe |l 350 -399
Obesidade classe |l > 40
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O perimetro abdominal também é um parametro Gtil e importante nos adultos porque é
diretamente relacionado com o risco de complicagoes metabdlicas. A avaliagdo do perimetro
abdominal é efetuada sobre a pele abdominal. Mede-se o perimetro da cintura em centimetros

com uma fita métrica.

Na tabela seguinte encontra-se a classificacdao do perimetro abdominal nos homens e nas

mulheres. [49]

Tabela 12 - Classificagao do perimetro abdominal nos homens e nas mulheres

Classificagao Valores do perimetro abdominal (cm)

Perimetro abdominal aumentado >94 cm nos homens

>80 cm nas mulheres

Perimetro abdominal muito aumentado >102 cm nos homens

>88 cm nas mulheres

6.3.Determinagao de parametros fisioldgicos

A determinagao de pardmetros fisiologicos, nomeadamente a pressao arterial (PA) e a frequéncia

cardiaca, fazem parte dos servigos mais solicitados pelos utentes na FAPO.

A PA ¢ a forga que o sangue exerce nas paredes das artérias. A PA tem duas medidas: a pressao
arterial sistolica ou "maxima"” e a pressao arterial diastdlica ou "minima”. A hipertensao arterial
(HTA) caracteriza-se por uma pressao sanguinea excessiva na parede das artérias, acima dos
valores considerados normais, que ocorre de forma cronica. Define-se HTA quando a pressao
maxima é maior ou igual a 140 mmHg, ou a pressao minima é maior ou igual a 90 mmHg. [50] A
PA tem consequéncias negativas para a salde quando se encontra elevada de forma cronica ou

quando aumenta subitamente.

Segundo a Diregao-Geral da Saude, a HTA é o fator de risco cardiovascular mais prevalente na
populacao portuguesa. [51] A longo prazo, a HTA pode conduzir ao desenvolvimento de acidente
vascular cerebral (AVC), ataque cardiaco, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, doenca arterial

periférica, entre outros.
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Existem dois tipos de HTA:

= Primaria (ou essencial): a causa é desconhecida

= Secundaria: a causa é identificavel e podera ser tratada com uma intervencao especifica

Na FAPO, a determinacdo deste parametro & normalmente efetuada no GAP com um

esfigmomandometro automatico. A determinagao da PA permite avaliar e controlar doentes

hipertensos. Para uma melhor determinagao da PA, o utente deve evitar fumar e consumir café

imediatamente antes e devera permanecer sentado em descanso, pelo menos durante cinco

minutos. No ato de medicao, as costas e os bracos devem estar apoiados e devem ser obtidas

trés medicoes da PA. O valor de PA a considerar resulta da média das duas Ultimas avaliacoes.

Na tabela seguinte encontra-se a classificagao dos niveis de PA em fungdo dos valores de PA

sistélica e diastalica. [51]

Tabela 13 - Classificagao dos niveis de PA em fungao dos valores de PA sistélica e diastolica

Classificacdo dos niveis de PA PA sistélica (mmHg) PA diastoélica (mmHg)
Otima <120 < 80
Normal 120-129 80-84
Normal-Alta 130-139 85-89
HTA grau | 140-159 90-99
HTA grau |l 160-179 100-109
HTA grau llI >180 >110
Hipertensao sistolica isolada >140 <90
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Para prevenir a HTA, o passo inicial que o farmacéutico pode aconselhar & melhorar o seu estilo

de vida:

- Adotar uma alimentacao saudavel

- Praticar uma atividade fisica regular

- Evitar o consumo excessivo de alcool e de sal
- Controlar o peso

- Nao fumar

Durante o estagio efetuei muitas vezes a medigao da PA com o esfigmomanometro automatico,
0 que me permitiu reforcar os meus conhecimentos relativamente a interpretacao dos resultados

e comunicacao dos mesmos ao utente.

6.4. Administragao de injetaveis e vacinas nao incluidas no plano nacional de vacinagao

A administracao de Injetaveis e Vacinas N3o Incluidas no Plano Nacional de Vacinagao é um

servigo farmacéutico prestado na FAPO, desde que apresentada prescricao médica.

Este servico deve ser realizado no GAP onde se encontra todo o material/equipamento necessario
para o efeito. Através da Deliberagao n® 139/CD /2010, de 21 de outubro [52] foram estabelecidas

as condicoes em que pode proceder-se @ administracao de vacinas nas FCs.

A administracao de vacinas na FAPO é da responsabilidade da DT e deve ser executada por
farmacéuticos devidamente habilitados com formagao adequada reconhecida pela OF sobre

administracao de vacinas e suporte basico de vida.

Antes da administragao é necessario o preenchimento de uma ficha e o registo no sistema
informatico com todas as informagdes relativas ao utente (nome e nimero de utente), nome do
medicamento, via de administragdo, nimero de lote e nome do farmacéutico responsavel pela

administracao.
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6.5.Projeto VALORMED®

A VALORMED® é uma sociedade sem fins lucrativos com a responsabilidade de gerir os
medicamentos e embalagens fora de uso e de prazo. [53] A VALORMED® propde aos cidadaos
portugueses um sistema seguro para se libertarem das embalagens vazias e dos medicamentos
fora de prazo de validade e fora de uso. A VALORMED® disponibiliza contentores que se

encontram instalados nas FCs.

E um processo de recolha e de tratamento sequro destes residuos para preservar o ambiente e
proteger a populagao. Este tipo de residuos é considerado como um residuo especial e, por isso,
recolhido seletivamente e sob controlo farmacéutico para depois ser processado em estagoes de

tratamento especificas.

Na FAPO existe um contentor “VALORMED" no qual sao colocados todos os medicamentos fora
de uso ou que expiram o prazo de validade e as embalagens vazias. Uma vez cheio, o contentor
é selado e registado no Sifarma2000® para depois ser recolhido pelo armazenista/distribuidor
responsavel. Durante o estagio tive a oportunidade de colocar os medicamentos entregues por
utentes na FAPO, de selar o contentor e de registar as informacgoes correspondentes no sistema

informatico.

O distribuidor transporta o contentor para um Centro de Triagem onde os residuos sao separados
e classificados para, finalmente, serem entregues a gestores de residuos autorizados que ficam

com a responsabilidade do seu tratamento:
- Reciclagem do papel, plastico, cartao e vidro
- Incineragdo segura dos restantes residuos (restos de medicamentos).

No site internet da VALORMED® é possivel consultar os produtos que podem ser entregues ou

nao. [53]
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Tabela 14 — “0 que deve depositar e nao depositar no contentor da VALORMED®"

- Medicamentos - Agulhas e seringas com agulhas
- Cartonagens vazias - Material de penso e cirurgico
- Folhetos informativos - Termémetros de mercdrio
- frascos e bisnagas - Aparelhos elétricos e eletronicos
- Blisters e ampolas - Pilhas
- Acessorios utilizados para administragao - Radiografias
(ex. colheres, copos, conta gotas...) L
- Produtos quimicos e detergentes

6.6.Acoes de rastreio

Além dos servigos farmacéuticos prestados pela FAPO, a farmacia disponibiliza periodicamente
rastreios aos utentes para dinamizar as suas atividades. Os rastreios tém um papel fundamental
no diagnostico precoce de certas doengas porque podem contribuir para a diminuigao da

morbilidade e da mortalidade associadas as doencas.

Durante o més de maio 2023, na FAPO, foi disponibilizado um rastreio gratuito da Doenga Venosa

Crénica (DVC) em colaboragdo com uma entidade privada, Flabien®.

A DVC é uma doenga cronica e evolutiva, caracterizada por uma disfungao das paredes e valvulas
das veias das pernas, que dificulta a circulagdo do sangue para o coragdo. [54] Esta patologia
afeta as valvulas das veias, cuja fungao primordial € a3 de prevenir o refluxo de sangue causado

pela gravidade. Os sinais e sintomas associados a DVC incluem:
- Sensacao de pernas cansadas e pesadas

- Dor nas pernas

- Pernas e tornozelos inchados

- Comichao
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- Formigueiros
- Dorméncia
- Veias dilatadas, aranhas vasculares, Ulceras troficas

Permanecer parado, seja de pé ou sentado, por longos periodos pode agravar os sintomas. A
prevaléncia da DVC é superior nas mulheres e aumenta com a idade. Existem ainda outros fatores
de risco que podem estar associados ao aparecimento ou agravamento da doenca tais como:

gravidez, obesidade, fatores genéticos, tabaco, falta de exercicio fisico, anticoncetivos orais.

A DVC tem um impacto negativo na qualidade de vida dos doentes. Neste contexto, o rastreio

torna-se muito Util para prevenir e detetar precocemente a DVC.

Ao longo do dia de rastreio durante o més de maio de 2023, pude acompanhar algumas sessoes
de avaliagao. Cada sessao de avaliagao incluia o periodo de anamnese, a determinagao do tempo
de refluxo (TR) venoso e, por fim, a interpretacdo dos resultados obtidos e aconselhamento
farmacéutico. A determinacao do TR foi efetuada com o aparelho Plefix da Callegari® e
corresponde ao tempo que o sangue demora a retornar aos membros inferiores apds um exercicio
padrdo. O Pletix (pletismografo corporal) € um instrumento nao invasivo para o rastreio de DVC

que mede o TR das veias das pernas. [55]

&

Figura 17 — Pletismadgrafo corporal Pletix utilizado no dia de rastreio da DVC na FAPO
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Na tabela seguinte encontra-se apresentada a classificacao da DVC, de acordo com o TR em

%‘ CESPU

segundos (classificado segundo os tempos de referéncia do instrumento Pletix). Quando maior o

TR, maior a competéncia das valvulas e, portanto, menor o risco de DCV.

Tabela 15 — Classificagao da DVC de acordo com o TR

Classificagao da DVC TR (s)
Normal >24

Possivel insuficiéncia leve 20-24
Possivel insuficiéncia moderada 11-19
Possivel insuficiéncia acentuada <N

No final da avaliacao, o aparelho emite um talao com os resultados. No anexo 2, encontra-se
apresentado um exemplar do boletim de analise. De acordo com o valor de TR obtido foi realizado

um aconselhamento de medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.

O tratamento da DVC depende da gravidade dos sintomas e deve ser adaptado caso a caso. Nas
fases mais iniciais da doenga, o tratamento visa a redugao dos sintomas e a prevengao da
progressao da DVC. As opgoes de tratamento disponiveis incluem alteracoes ao estilo de vida,
farmacos venoativos e compressao elastica. Existem ainda alguns procedimentos invasivos como

a cirurgia, a escleroterapia e a ablagao.

o Medidas nao farmacoldgicas
Uma das formas de prevenir e controlar a DVC é a adogao das seguintes medidas que promovem

a circulacao venosa:
- Praticar exercicio fisico como marcha, corrida lenta, bicicleta ou natacao
- Evitar estar longos periodos de pé ou sentado

- Prevenir o excesso de peso
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- Bvitar o uso de roupa apertada

- Bvitar lugares quentes

- Massajar as pernas no sentido ascendente

o Medidas farmacoldgicas

Os medicamentos venoativos orais integram um grupo de substancias obtidas a partir de extratos

de plantas naturais. Os derivados de extratos naturais incluem os flavonoides como a diosming, a

fracdo flavondica purificada e micronizada (MPFF) ou a rutina e rutésido. Os medicamentos

venoativos permitem aliviar os sintomas da doenga e a inflamagao venosa através da diminuigao

da permeabilidade vascular, da diminuigdo da resposta inflamatdria e da melhoria do tonus

venoso. Além disso, existem ainda outros MNSRM contendo substancias venoativas que se

apresentam sob a forma de creme ou de gel.

Na tabela seguinte encontram-se apresentadas todas as opcoes de MNSRM disponiveis na FAPO.

Tabela 16 — Classificagao dos MNSRM disponiveis na FAPO para o tratamento da DVC

Nome comercial Substancia ativa Apresentacao
Daflon® Fracao Flavondica | Comprimidos de 500 mg ou
Purificada e Micronizada | 1000 mg
(MPFF)
Flabien® Diosmina micronizada Comprimidos de 500 mg ou
1000 mg
Venosmil® Hidrosmina Gel
Thrombocid® Polissulfato sodico de Gel
pentosano
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o Meias elasticas
A compressao, através do uso de meias elasticas, promove o retorno venoso, ajuda a prevenir o

edema e promove a oxigenacao dos tecidos.

Este dia de rastreio na FAPO me permitiu aprofundar os meus conhecimentos sobre a DVC e o
seu tratamento. Percebi que o farmacéutico apresenta um papel fundamental na sensibilizagao

para avaliacao do risco de DVC.

6.7. Farmacovigilancia

De acordo com as BPF, a farmacovigilancia é a atividade de saude publica que tem por objetivo a
identificagao, quantificagao, avaliagdo e prevengao dos riscos associados ao uso dos
medicamentos em comercializagao, permitindo o seqguimento dos possiveis efeitos adversos dos
medicamentos. O farmacéutico tem um papel fundamental na promogao da farmacovigilancia
porgue é o responsavel pela dispensa do medicamento e a farmacia é o local principal ao qual os
utentes se dirigem para obter informagoes acerca de medicamentos e possiveis efeitos adversos.
0 profissional de salde deve comunicar as suspeitas de reagdes adversas a medicamentos (RAM)
de que tenha conhecimento, ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia logo que possivel. Se for
detetada uma RAM, esta devera ser registada através do preenchimento de um formulario
diretamente no “Portal RAM” no site INFARMED |.P. Todas as suspeitas de RAM devem ser

notificadas e o farmacéutico deve obter informagao sobre [56] :
- A pessoa que apresentou o efeito indesejavel (idade, sexo)

- Descrigao da reagao adversa, duragao, gravidade e evolugao

- Relacao dos sinais e sintomas com a toma dos medicamentos

- Medicamento suspeito, data de inicio e de suspens3o do medicamento, numero de lote,

dosagem, via de administracao e indicacao terapéutica

- Outros medicamentos que o doente esteja a tomar (incluindo os MNSRM) e quaisquer outras

doengas que possam afetar a pessoa que apresentou o efeito indesejavel
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7. FORMACAQ

No contexto de farmacia comunitaria, torna-se muito importante a atualizagao dos
conhecimentos cientificos e praticos dos profissionais de salde para a melhoria da qualidade dos
servigos prestados. O farmacéutico, como profissional de saude, deve acompanhar de forma
permanente os desenvolvimentos na ciéncia e pratica farmacéutica, na legislagao e nos avangos

tecnoldgicos relacionados com o uso do medicamento.
Existem dois tipos de formagao: as formagoes creditadas e as formagdes nao sujeitas a creditagao.

7.1. Formacgoes creditadas

O farmacéutico deve-se manter atualizado de forma a acompanhar a evolugao cientifica. Neste
contexto, a Ordem dos Farmacéuticos (OF) define o Desenvolvimento Profissional Continuo (DPC)
como: “a responsabilidade individual dos farmacéuticos com a atualizagdo permanente e o
desenvolvimento sistematico de conhecimentos, competéncias e aptidoes ao longo da sua vida

ativa.” [57]

A OF desenvolveu uma plataforma on/ine para gestao do processo de DPC de cada farmacéutico,
que permite, de uma forma clara e transparente, submeter, consultar e aceder a uma série de

funcionalidades relacionadas com a creditacao de atividades formativas.

7.2. Formagoes nao sujeitas a creditagao

As formagOes n3o sujeitas a creditagao podem abordar temas relacionados com 0s novos
produtos de venda na FAPQO e permitem que os funcionarios adquiram as informacoes necessarias
para orientar da melhor forma possivel os utentes nos atendimentos. Este tipo de formagoes pode

ser ministrado por intervenientes externos de entidades privadas.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de participar muitas vezes neste tipo de formagoes que
me ajudaram a melhorar imenso o meu aconselhamento ao utente, sobretudo para os produtos
cosméticos e de higiene corporal. Participei de forma presencial as seguintes formagaes:

Curaprox®, MiaParis®, Martiderm®, Puressentiel®.
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8. CASOS CLINICOS

g CESPU

Durante o periodo de estagio na FAPO, deparei-me com varios casos clinicos pertinentes de serem

relatados. Seguem alguns exemplos de situagoes clinicas que surgiram na FAPO.

8.1. Caso clinico 1: Dispensa de medicamento sujeito a receita médica

Um individuo do sexo masculino com cerca de 30 anos vem a FAPO com a seguinte RMM:

[ p—————
Receita Médica N°
g 40N R EREN

— v -

RECEITA MANUAL
-——r o 1
Ulasie|

o, Telafomne s

Entadn Responsivel Nj O O i
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Figura 19 — Exemplar de RMM

Em primeiro lugar tenho de verificar se a receita esta valida, ou seja, se a prescrigao cumpre todos

0s requisitos técnicos obrigatérios para uma RMM.

0 medicamento € prescrito no modelo de receita em vigor, com o numero de receita acompanhado
do cadigo de barras, a identificacdo do utente é completa (nome e nimero de utente), a excegao
legal para prescricdo numa RMM é assinalada (faléncia informatica), tem a vinheta do médico

prescritor e a especialidade & mencionada. No que diz respeito ao medicamento, é prescrito por
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DCl, com a respetiva dosagem, apresentagao e forma farmacéutica. A posologia e o nUmero de
embalagens sao mencionados. Também tem a data de prescricao e assinatura do médico
prescritor. A presenca de todos os elementos acima mencionados permite-me concluir que 3 RMM

é valida.

Apds validagao dos critérios técnicos, pude passar pela verificacao cientifica da prescri¢ao. Neste
caso, o médico prescreveu um antibiético: Amoxicilina + Acido clavuldnico 875/125mg. A
amoxicilina & um antibidtico B-lactamico da familia das penicilinas Gtil para o tratamento de

varias infecoes bacterianas. O acido clavulanico € um inibidor de B-lactamase.

Apds perguntas feitas ao utente e devido a especialidade do médico (medicina dentaria), percebi
que a prescri¢ao deste antibiotico foi realizada imediatamente depois da extracao de dentes do
siso do doente para prevenir possiveis complicagoes e sobretudo para reduzir o risco de infe¢ao

apos a extragao dentaria.

Uma vez que o medicamento estd prescrito por DCl, tive de perguntar ao utente qual a sua
preferéncia entre o original (de marca) ou o genérico. No ato de dispenss, tive de informar o
utente sobre o medicamento genérico com o prego mais baixo do grupo homogéneo no qual esta

integrado. No verso da RMM o utente pode exercer o seu direito de opgao atravées de assinatura.

Tive de perguntar se o doente tem alguma alergia conhecida ao principio ativo e depois tive de
explicar para que serve 0 medicamento e como tomar. O medicamento apresenta-se sob a forma
de comprimidos para engolir com um copo de agua e a embalagem contém 16 comprimidos. No
que diz respeito a posologia, o0 médico prescreveu a toma de 1 comprimido de 12 em 12h durante
8 dias no fim das refeigdes (para minimizar uma potencial intolerdncia gastrointestinal). Escrevi
também a posologia diretamente na embalagem do medicamento de forma a facilitar a
compreensao por parte do utente. Tive de inserir manualmente o plano de comparticipagao do

utente no Sifarma2000® (neste caso é SNS-01).
No fim do atendimento, sao impressos no verso da RMM as seguintes informacoes:
- Quantidade dispensada do medicamento

- Preco do medicamento
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- Encargo do utente para o medicamento
- Valor da comparticipagao do Estado para o medicamento
- Valor total da receita

- Carimbo da farmacia, data da dispensa e assinatura do farmacéutico.

8.2.Caso clinico 2: Indicagao farmacéutica apds apresentagao de sintomas

Individuo do sexo masculino, fumador, com cerca de 50 anos dirige-se a FAPO e queixa-se de
azia e indigestdo apos cada refeicdo desde que esta de férias em Portugal (3 dias). O utente quer
iniciar algum tratamento para resolver o problema. Esta situagao é muito frequente na época das
férias porque a maioria das pessoas comem refeigdes maiores, com alimentos mais gordurosos
ou picantes do que o habitual. Quando questionado referiu que ndo tinha nenhum problema de

salde.

Deste modo, aconselhei ao utente a toma de um antidcido (Gaviscon®[58] ) contendo alginato
de saddio, bicarbonato de sddio e carbonato de calcio para neutralizar a acidez gastrica. Deve
tomar 1 a 2 comprimidos para mastigar apds cada refeicao e ao deitar. Se os sintomas nao
melhorarem apds cinco dias, a situacao clinica do doente deve ser reavaliada. Apds a ingestao, o
MNSRM reage rapidamente com o acido gastrico para formar uma camada protetora com um pH
quase neutro, que flutua acima do contetdo gastrico. Esta camada previne a saida do acido do
estdmago para o eséfago, aliviando a sensacao de ardor (azia) e a sensagdo de desconforto na

garganta e na boca.

Figura 20 — Embalagem de Gaviscon®
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Para além do tratamento farmacoldgico, aconselhei medidas n3o farmacoldgicas ao utente:

- Mudar os habitos alimentares evitando os alimentos picantes, acidos ou com elevado teor de

gordura bem como o alcool, a cafeina e as bebidas gaseificadas

- Eliminagao dos elementos da dieta que se associem a agravamento das queixas

- Fazer refeigdes pequenas e frequentes e evitar refeicoes duas horas antes de se deitar
- Comer lentamente, mastigando e salivando bem os alimentos

- Abstinéncia tabagica porque o tabaco pode ser um irritante gastrico

8.3.Caso clinico 3: Indicagao farmacéutica apds solicitagdo de um medicamento

Uma mulher jovem com 18 anos dirige-se a FAPO para pedir a pilula do dia seguinte. Neste caso
trata-se da dispensa de uma contracecao de emergéncia e tive de perguntar as seguintes

questoes:

- H3 quanto tempo é que a relagao sexual foi consumada?

- J3 faz uso de algum método contracetivo?

- A relagao sexual foi nao protegida ou houve falha do método contracetivo?
- Ja tomou uma contracegao de emergéncia?

O atendimento decorreu em ambiente calmo e confortavel para a partilha de informagao. A utente
respondeu que a relagao sexual foi desprotegida e consumada ha cerca de 10 horas, que ela nao
usou nenhum método de contracegao e também nunca tomou uma contracegao de emergéncia.

N3o sabia dizer em que altura do ciclo menstrual se encontrava.

Em Portugal, existem dois métodos de contracecao de emergéncia disponiveis na farmacia

comunitaria, em formulagao oral sélida [59]
-1 comprimido contendo 1,5 mg de levonorgestrel como substancia ativa

-1 comprimido contendo 30 mg de acetato de ulipristal como substancia ativa
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A eficacia da contrace¢ao de emergéncia esta dependente da fase do ciclo menstrual em que a
mulher se encontra. O levonorgestrel atua na fase pré-ovulatdria precoce através do bloqueio
temporario da ovulacao, em média por trés dias. O acetato de ulipristal atua tanto na fase pré-

ovulatéria como na tardia através do bloqueio temporario da ovulagao, em média por cinco dias.

Deste modo, dispensei a contracecao de emergéncia hormonal Postinor®0dis com 1,5 mg de
levonorgestrel. Apresenta-se sob a forma de 1 comprimido orodispersivel, e & para tomar o mais

rapido possivel. [60]

Figura 21 - Embalagem de Postinor®0dis

Além disso, referi que ap6s a toma do medicamento podem ocorrer alguns efeitos secundarios
como por exemplo: nauseas, vomitos, cefaleias, tonturas, aumento da sensibilidade mamaria,
dores pélvicas e perturbagdes menstruais. Estes efeitos sao ligeiros, raros, transitérios e nao
necessitam de uma terapéutica adicional. Caso a utente vomite até trés horas apos a toma do

comprimido, devera repetir a toma.

Preconizei também a utilizagao de método de contracecao barreira com preservativo durante os

7 dias ap6s o uso de levonorgestrel.

A procura de contracec3o de emergéncia foi uma oportunidade de dialogar com a utente para
prestar aconselhamento contracetivo e contribuir na prevengao da gravidez indesejada e na

prevengao das doengas sexualmente transmissiveis.

No fim do atendimento, recomendei a utente marcar consulta com o médico ginecologista para

encontrar o método contracetivo mais adaptado.
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CONCLUSAO

A realizagao do estagio curricular na FAPO foi uma experiéncia muito enriquecedora. Foi uma
oportunidade de pdr em pratica todos os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo dos cinco

anos de estudo no Instituto Universitario de Ciéncias da Sadde (IUCS-CESPU).

Durante o periodo de estagio percebi o funcionamento geral de uma farmacia comunitaria
portuguesa e a importancia do farmacéutico. O papel do farmacéutico nao se limita apenas 3
dispensa de medicamentos, engloba varias tarefas como o acompanhamento e a monitorizagao
da terapia farmacoldgica, a promogao da salde e prevengao da doenga, sempre com foco na

melhoria da qualidade de vida da populagao.

O estagio permitiu-me perceber a realidade da profissao farmacéutica e foi, sem duvida, uma das

partes mais interessantes do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

Considero que a escolha da FAPO para a realizagao do estagio foi acertada, pois fui muito bem

acolhida pela equipa e as minhas atividades enquanto estagiaria foram bem definidas.

Em termos profissionais aprendi muito, consolidei os meus conhecimentos sobre os
medicamentos e percebi quais as opgoes de tratamento disponiveis em farmacia comunitaria, de
forma a prestar o melhor aconselhamento farmacéutico possivel aos utentes. Nunca havia um dia

igual na FAPQO, pude realizar atendimentos diferentes e deste modo estava sempre a aprender.

Em termos pessoais foi uma experiéncia muito agradavel porque contactei com varias pessoas
diferentes. Na FAPO havia muitos utentes ocasionais como turistas de nacionalidade diferentes,

0 que me permitiu prestar aconselhamento e comunicar noutras linguas.
A equipa da FAPO mostrou sempre apoio cada vez que tive de recorrer 3 sua ajuda.

O estagio se tornou uma grande mais-valia e permitiu-me estar bem preparada pela minha futura

inser¢ao profissional.
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