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RESUMO

Como estudante do quinto ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, efectuei um
estagio de cinco meses na Farmacia Sao Rogue da Lameira (FSRL). Para realizar o meu projeto,
decidi ficar na FSRL, que me tinha dado a oportunidade de realizar o meu primeiro estagio de

BackOffice sob a supervisao da Dra. Irene Dias.

Este relatdrio de estagio € composto por trés partes principais, cada uma das quais segue o
plano de ensino que abrange o0s nossos cinco anos de estudo e fornece uma visao geral das

diferentes tarefas que pude ver ou realizar durante o estagio.
A primeira parte consiste numa apresentagao da farmacia e do seu funcionamento.

A segunda parte centra-se na dispensa de medicamentos e produtos de sadde de acordo com

as regras estabelecidas pelas instituigoes.

A terceira parte trata dos servicos complementares oferecidos pela Farmacia Sao Roque da

Lameira .
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LISTA DE ACRONIMOS

ANF — Associacao Nacional das Farmacias BDNF- Base de Dados Nacional de Prescricoes
BPF — Boas Praticas de Farmacia

CNP - cadigo Nacional Portugués

DCI- Denominacao Comum Internacional

FGP — Formulario Galénico Portugués

FSRL — Farmacia S3o Roque da Lameira

CGH — Grupo Homogéneo

IVA- Imposto sobre o Valor Acrescentado

MG — Medicamentos genéricos

MSRM - Medicamentos sujeitos a receita médica
OTC- Over The Counter

PA - Pressao arterial

PR - Precos de Referéncia

PV—Prazo de Validade

PVF- Preco de Venda em Farmacia

PVP- Preco de Venda ao Publico

RM- Receita Manual

RED - Receita Eletronica Desmaterializada
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REM - Receita Eletronica Materializada
SINATS - Sistema Nacional de Avaliacao de Tecnologias de Saude
SPR - Sistema de Precos de Referéncia

SNS - Servico Nacional de Saude
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1. Introducao

A missao da pratica farmacéutica é contribuir para a melhoria da sadde e ajudar os doentes

com problemas de salde a utilizar os medicamentos do modo mais apropriado. (1)

Na éarea da farmacia comunitaria, os farmacéuticos devem ser reconhecidos como

profissionais de sadde que os doentes podem consultar no ambito de problemas de salde.

(1)

Iniciando o estagio no back office da farmacia, podera estabelecer um primeiro contacto
real com a profissao de farmacéutico, mas também verd que é necessario seguir um
“caminho” para que o resultado final seja um servico de qualidade para o utente.
Tive a oportunidade de fazer o meu estagio na Farmacia Sdo Roque da Lameira (FSRL), no

Porto, sob a diregao da Dra. Irene Dias, no periodo de 01 de Margo a 31 de Julho de 2023.
2. A Farmacia

2.1. Localizagao geografica, perfil de utentes e horario de funcionamento

A FSRL situa-se na freguesia de Campanha no municipio do Porto , na rua S3o Roque da
Lameira. A farmacia possui um perfil de utentes diversificado, no entanto, é frequentada

principalmente por pessoas idosas que vivem no bairro.

Afim de cumprir a Portaria n®227/2012, de 12 de setembro, a farmacia funciona de sequnda
a sexta-feira das 9:00 as 20:00, e ao sabado funciona das 9:00 as 13:00. (2)

2.2. Recursos humanos e Servigos prestados

A FSRL é constituida por uma equipa jovem e dinamica de 3 profissionais. Os diferentes

membros e as suas fungdes sao apresentados na tabela abaixo.
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Tabela 1 - Recursos humanos da FSRL

Diretora Técnica Dra. Irene Dias
Farmacéutica Dra. Ana Rita Pinheiro
Técnico de farmacia Sr. José Ferreira

Nesta farmacia, para além da dispensa de medicamentos, sao efetuados servigos
farmacéuticos para acompanhar o utente, tais como a administragdo de medicamentos
injetaveis (vacinas contra a gripe, etc), a medicdo de parametros bioquimicos,
antropomeétricos e fisiolégicos, realizam-se ainda consultas de podologia no gabinete de

atendimento.

No contexto da infegao por Coronavirus (SARS-COV-2), a FSRL ajuda a limitar a propagacao

da infecao atraves da realizagao de testes antigénicos.
2.3. Caracterizacao do espago exterior

No que diz respeito ao espaco exterior, 0 ponto 2 do artigo 28° do Decreto-Lei n® 307/2007
de 31 de agosto de 2007 é respeitado, e a palavra “farmacia” ou o simbolo da "cruz verde”

sao visiveis para os transeuntes. (3)

0O requisito “0O aspeto exterior da farmacia deve ser caracteristico e profissional, facilmente

visivel e identificavel “é plenamente respeitado em varios pontos, a seguir enumerados:

e Existe uma placa exterior com o nome da farmacia e do diretor técnico;

e Existe informacao sobre o horario de funcionamento da farmacia colocada de forma
visivel do exterior da farmacia.

e Est3d exposta, em zona visivel, informagao que assinala as farmacias do municipio
em regime de servico permanente/disponibilidade e respetiva localizagao e/ou
forma de contactar com o farmacéutico responsavel;

e A fachada da farmacia encontra-se limpa e em boas condigdes de conservagao;

e S3o elaboradas montras profissionais, que contemplam informagao aos utentes. (4)
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Outro requisito de qualidade da BPF é corretamente cumprido, "acesso a farmacia para
todos os utentes, incluindo criangas, idosos e deficientes"”, de facto o acesso a farmacia

apresenta uma rampa que facilita a entrada de pessoas com mobilidade reduzida. (5)
2.4. Caracterizagao do espago interior

No que respeita ao espaco interior, o requisito de qualidade BPF "o espaco interior da
farmacia deve ser profissional e permitir uma comunicagao eficaz com os pacientes” e os

seus parametros sao efetivamente implementados: (5)

e ((s) farmacéutico(s) e o(s) técnico(s) de farmacia sao identificados por meio de um
cartao com o nome e o titulo profissional

e (s produtos s3o armazenados de acordo com os critérios estabelecidos pela
farmacia

e A concegao do espago publico permite 0 acesso a uma ou mais areas que facilitam
um servico reservado/confidencial.

e S3o0 preparados expositores com conselhos para o paciente

O FSRL cumpre a Deliberagao n.°1502/2014, de 3 de julho, sobre as areas e divisoes
necessarias, incluindo uma area de atendimento ao publico, armazém, laboratorio,

instalagdes sanitarias e gabinete de atendimento personalizado. (6)

A Portaria n.°1429/2007, de 2 de novembro, que define os servigos farmacéuticos que
podem ser prestados pelas farmacias é respeitada. De facto, existe um documento que

revela o tipo de servigos e o respetivo preco visivelmente afixado 3 entrada da farmacia. (7)
2.5. Biblioteca e fontes de informacao

A farmacia € um local onde se procura informagao para satisfazer uma necessidade como
o tratamento de um doenga ligeira, o que s6 é possivel se houver conhecimento. A fim de

sequir as sequintes diretrizes BPF: (5)

e Ainformagao do utente é uma das prioridades da Lei dos Produtos Farmacéuticos.
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e Apenas um utente que seja devidamente informado pelo farmacéutico € capaz de
assumir a responsabilidade pelo seu tratamento e de assegurar a utilizagao racional
do medicamento.

e |Isto sO é possivel se o farmacéutico mantiver os seus conhecimentos atualizados,
utilizar sistematicamente informacao cientifica obtida através de sistemas
informaticos, da biblioteca farmacéutica e dos centros de informacao sobre

medicamentos disponiveis.

A farmacia deve dispor dos meios adequados para aceder as varias fontes, tanto formularios
eletronicos (Internet, INFARMED, INFOMED, SIFARMA...), como formularios manuais através
de livros ou documentos (indice Nacional Terap@utico, Mapa Terapéutico, Formulario
Galénico Portugués). A biblioteca da farmacia é composta por publicagdes obrigatérias,
nomeadamente BPF, a Farmacopeia Portuguesa , o Prontuario Terapéutico e publicacoes
opcionais e complementares, para que a aprendizagem do farmacéutico seja

continuamente atualizada.

3. Aprovisionamento de matérias-primas, dispositivos médicos,
medicamentos e/ou outros produtos de saude

3.1. Sistema informatico

0 SIFARMA 2000 constitui um instrumento de apoio a intervencao profissional e a gestao
integrada do utente. Promovendo a qualidade da atividade profissional, o SIFARMA 2000
disponibiliza uma plataforma de informagao técnica relevante associada a cada
medicamento, integrada num conjunto de funcionalidades que permitem a promogao da

sua utilizagdo adequada e com seguranga pelos utentes. (8)
3.2. Gest3o de stock e Tipos de encomendas

Para satisfazer as exigéncias dos utentes é necessario que a farmacia disponha de stock
suficiente. Para este fim, podem ser feitos varios tipos de encomendas, dependendo do fim
desejado. Os trés tipos de encomendas mais realizadas na FSRL s3o direta, diaria e

instantanea.
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A Encomenda Diaria é gerada com base em niveis de stock previamente definidos para cada
produto. (9)

A Encomenda Direta permite analisar a duragao prevista para uma determinada quantidade

de produtos, adquiridos a um Fornecedor. (9)

As Encomendas Instantaneas podem ser geradas no momento do atendimento, para
satisfazer as necessidades do utente, adotando a politica do “Just in Time”, onde é possivel

informar o utente da hora de chegada do produto. (10)
3.3. Fornecedores e realizacao de encomendas

0 armazenamento e a3 gestao de stocks dependem da disponibilidade de produtos de
fornecedores ou laboratorios. Estes fornecedores sao escolhidos com base em varios
critérios, tais como os pregos que cobram, a rapidez e eficiéncia da sua entrega, descontos

financeiros, etc.

Os principais fornecedores da FSRL s3o a Alliance Healthcare, a Empifarma e o Cooprofar.
As encomendas sao feitas pelo Sifarma 2000. Com o sistema informatico é possivel definir
para cada produto um stock maximo e minimo, pelo que quando este ultimo é atingido, o
Sifarma 2000 faz uma proposta para encomendar esse produto. Em geral, a FSRL realiza

duas encomendas por dia que sao enviadas aos fornecedores.
3.4. Rececao e conferéncia de encomendas

Os produtos encomendados s3o entregues na farmacia em caixas adaptadas aos diferentes
fornecedores, e quando os produtos tém de ser guardados no frigorifico, vém em recipientes
refrigerados. Estes sao os primeiros produtos a serem armazenados no momento da sua

rececao.

Os produtos sao acompanhados das faturas correspondentes a encomenda, em duas copias:
o original e o duplicado para fins contabilisticos. Em cada uma destas faturas, aparecem
muitas informagdes, tais como o nome do fornecedor, a data de entrega, o nUmero da
fatura, o endereco da exploragao, os produtos encomendados e o valor total da encomenda.

Cada produto é identificado pelo seu nome comercial ou Denominagao Comum

9
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Internacional (DCl), forma farmacéutica, dosagem, nimero de unidades encomendadas e
entregues, Codigo Nacional Portugués (CNP), Preco de Venda ao Publico (PVP), Prego de

Venda em Farmacia (PVF) e Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA).

Com o Sifarma 2000, seleciona-se a encomenda a receber pelo seu nimero externo, depois
introduz-se o nUmero da fatura, o valor total da encomenda e a data de rececao. Nesta fase
de rececao dos medicamentos, efetua-se a verificacao do PVP e também dos Prazos de
validade (PV) presente nas embalagens, se necessario efetua-se a retificagdo no sistema.
Este deve ser modificado em caso de stock zero, e no caso de o PV ser mais curto do que

na ficha de produto.
3.5. Marcagao de precos

Os medicamentos de uso humano sujeitos a receita médica e os medicamentos ndo sujeitos
a3 receita médica comparticipados obedecem ao regime de pregos maximos, que S3o 0S
Precos de Venda ao Publico (PVP), devidamente autorizados pelo Infarmed ou, no caso de
medicamentos comparticipados, os definidos em sede de comparticipagdo. O regime de
precos aplicavel a estes medicamentos encontra-se definido no Decreto-Lei n.°97/2015, de

1 de junho. (11)

Existem produtos de satde que vém sem PVP, caso em que a farmacia determina o prego

de acordo com a margem de comercializagao que pretende aplicar.

A Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho, estabelece que o calculo do prego de venda ao
publico dos medicamentos manipulados por parte das farmacias € efetuado com base no
valor dos honorarios da preparagao, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais
de embalagem. O preco de venda ao publico dos medicamentos manipulados é composto
por trés vertentes distintas: o valor dos honorarios, o valor das matérias-primas e o valor

dos materiais de embalagem. (12)
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3.6. Aprovisionamento

Uma vez recebida a encomenda, os diferentes produtos sao organizados de acordo com a

sua categoria.

Os medicamentos sujeitos a receita médica sao armazenados num armario, em gavetas
classificadas por ordem alfabética, é feita uma separagao por forma farmacéutica

(pomadas, supositorios, solugdes , etc.).
Os psicotrdpicos e os estupefacientes sao armazenados num local seguro.

Os produtos que requerem condicdes especiais de armazenamento sao mantidos no

frigorifico, tais como vacinas, insulinas, etc.

A fim de respeitar as BPF, e para assegurar que os produtos sao mantidos em boas
condigoes, foram instalados 3 dispositivos para monitorizar e registar a temperatura e a
humidade relativa. As medicoes efetuadas pelo aparelho, o Termohigrometro, sao
registadas num sistema informatico que permite seguir a evolugao com a ajuda de um

grafico.

A BPF recomenda uma humidade relativa compreendida entre 40 e 60 %, temperaturas

para o armazém e a sala de espera entre 15 e 25 °C e, para a refrigeragao entre 2-8°C.
3.7. Controlo de prazos de validade e devolugoes

A atividade farmacéutica e 0 manuseamento de medicamentos atribui grande importancia

ao controlo rigoroso de datas como o prazo de validade (PV) de um medicamento. (9)

Na FSRL, o controlo de PV é efetuado no inicio de cada més, de acordo com a lista de

controlo emitida pelo Sifarma 2000 com um prazo especifico.

Tive a oportunidade durante o estagio de efetuar esta verificagdo, de acordo com as
diretrizes emitidas, separei os produtos de acordo com varios objetivos.
Por exemplo, no inicio de julho de 2023, recolhi os produtos Over The Counter (OTC) ,
cosméticos e outros com data de validade até dezembro de 2023 e coloquei-0s numa area
especifica para uma venda mais direcionada. No caso dos medicamentos, com prazo de
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validade até setembro de 2023, sao também recolhidos e colocados numa caixa onde a Dra.

Irene Dias decidira se ainda podem ser vendidos ou se & melhor devolvé-los aos

fornecedores através do processo de devolugao.

A corregao de PVs no Sifarma 2000 é obrigatoria, para que o sistema seja atualizado.

Os produtos separados sao devolvidos ao fornecedor via Sifarma 2000, onde a seguinte

figura é sequida para alcangar a devolugao:

Adicionar ofs)
Selecionar o produto(s) com a
fornecedor quantidade
respetiva

Aprovar e imprimir trés copias :

- Duas acompanham o produto ao
fornecedor

+ Um permanece na farmacia,
guardado numa pasta especial

Figura 1 - Gestao de devolugao

Indicar o motivo :

- produto ndo pedido
- embalagem danificada
- embalagem incompleta

Indicar a origem (

ver historico de
compras)

O fornecedor pode escolher varias opgoes para o produto devolvido, emitir uma nota de

crédito para a farmacia, enviar o mesmo produto com um PV maior ou nao aceitar a

devolucgao.
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Selecionar ofs)
Inserir o nGmero de produto(s) com a
fatura quantidade a
regularizar

Selecionar o nimero
de guia e o nUmero
de série

Verificar Se 0 prego . Selecionar a opgao
final e o IVA Indicar o prego de devolucdo

correspondem 30s unitario e o IVA .
indicados na fatura ( cf acima)

Figura 2 - Regularizagcoes de devolugoes

4. Dispensa de medicamentos e/ou outros produtos de saude

A FSRL tem como objetivo responder as expetativas dos utentes, por isso a farmacia dispoe

de uma variedade de medicamentos e de produtos de salde.

Segundo o DL n° 176/2006, de 30 de Agosto, um medicamento é definido como “Toda a
substancia ou associagdo de substancias apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doengas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa
ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnéstico
médico ,ou exercendo uma agao farmacoldgica, imunologica ou metabdlica, a restaurar,
corrigir ou modificar fungdes fisiologicas”. (13) Os medicamentos dividem-se em varias

categorias, cada uma tem o seu alvo.
4.1. Medicamentos sujeitos a prescrigao medica

Em conformidade com o DL n°® 176/2006, de 30 de agosto, estao sujeitos a receita médica

os medicamentos que preencham uma das seguintes condigoes: (13)
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a) Possam constituir um risco para a saGde do doente, direta ou indiretamente, mesmo

quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a salde, quando sejam utilizados
com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se

destinam;

c) Contenham substancias, ou preparacoes a base dessas substancias, cuja, atividade ou

reacoes adversas seja, indispensavel aprofundar;

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

4.2. Medicamentos nao sujeitos a prescricao méedica

Os medicamentos que ndo preencham qualquer das condigdes previstas para os MSRM. (13)
4.3. Produtos Cosmeéticos e de higiene corporal

De acordo com a definigdo legal, um produto cosmético é qualquer substancia ou mistura
destinada a ser posta em contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme,
sistemas piloso e capilar, unhas, Iabios e 6rgaos genitais externos) ou com os dentes e as
mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuma-los,
modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir os odores

corporais. (14)

Os cosméticos abrangem um espetro muito amplo de produtos em varias categorias,
englobando os produtos de higiene corporal, como sabonetes, geles de banho, champos,
desodorizantes, pastas dentifricas, e os produtos de beleza, como tintas capilares, vernizes

e maquilhagem. (14)

Os produtos destinados a serem ingeridos, inalados, injetados ou implantados no corpo

humano n3o sdo considerados cosméticos. (14)
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Os produtos cosmeéticos e de higiene ocupam um lugar de destaque na FSRL . Durante o
estagio, os pedidos mais frequentes foram os de cremes para a pele. Por este motivo, é
necessario determinar a quem se destina o produto, qual o tipo de pele, se o cliente tem
preferéncia pela presenca ou auséncia de perfume, se tem preferéncia por uma

determinada marca, etc.
4.4, Suplementos Alimentares

Os suplementos alimentares sao considerados géneros alimenticios, ainda que apresentem
algumas especificidades, como o facto de se apresentarem com formas doseadas.
Constituem fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com efeito nutricional
ou fisiologico, estremes ou combinadas. Destinam-se a complementar e/ou suplementar o
regime alimentar normal, ndo devendo ser utilizados como substitutos de uma dieta
variada. (15)

Os suplementos alimentares devem apresentar um efeito benéfico, mas nao sao
medicamentos. Como tal, ndo podem mencionar propriedades profilaticas, de tratamento
ou cura de doengas ou seus sintomas. A rotulagem, apresentagao e publicidade também
nao podem fazer referéncia a essas propriedades. Para serem comercializados devem
respeitar o Decreto-Lei n.°136/2003 na sua redagao atual, o qual transpde a Diretiva
2002/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 10 de Junho de 2002. (15)

No que respeita aos suplementos alimentares, verifiquei que os principais pedidos sao de
vitaminas. Trata-se de um sector que afeta um grande numero de pessoas, quer se trate de
idosos a procura de energia ou de estudantes a procura de um estimulo mental durante os

exames.
4.5, Produtos dietéticos e para alimentagao especial

Os géneros alimenticios destinados a uma alimentagao especial sao aqueles que, devido 3
Sua composicao especial ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos
alimentos de consumo corrente, mostrando-se adequados as necessidades nutricionais

especiais de determinadas categorias de pessoas. (16)

15



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
‘ DE CIENCIAS DA SAUDE

0 presente Decreto-lei (Decreto-Lei 74/2010) estabelece o regime geral aplicavel aos
géneros alimenticios destinados a uma alimentacao especial, adoptando regras relativas a
respectiva natureza ou composigao e introduzindo exigéncias especificas, designadamente

em matéria de rotulagem, apresentagao e publicidade. (16)

4.6. Produtos e medicamentos de uso veterinario

Toda a substancia, ou associacao de substancias, apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos seus sintomas, ou
que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagnaéstico
médico-veterinario ou, exercendo uma acao farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a

restaurar, corrigir ou modificar fungoes fisiologicas. (17)

A FSRL dispoe de uma zona dedicada aos produtos veterinarios mais comuns, como o
tratamento antiparasitario em spray ou em comprimidos, e os produtos de higiene para
animais de companhia, como o champd e um pente adequado. H3 situagdes em que a
farmacia nao dispoe do produto pretendido, pelo que podemos efetuar uma encomenda.
Um exemplo é o Apoquel, disponivel em diferentes dosagens, que é especificado antes da

encomenda, consoante o desejo do cliente.

5. Dispensa de medicamentos e/ou outros produtos de saude por
Indicacao Farmacéutica

5.1. Da Automedicacao Responsavel a Indicagao Farmacéutica

A cedéncia de medicamentos é o ato profissional em que o farmacéutico, ap6s avaliacao da
medicacao, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes mediante
prescricdo meédica ou em regime de automedicagdao ou indicagao farmacéutica,
acompanhada de toda a informagao indispensavel para o correto uso dos medicamentos.

(4)
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A automedicagao consiste na utilizagdo de medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM) de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas
de salde passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de

um profissional de saude. (18)

A utilizagao de MNSRM é uma pratica integrante do sistema de salde; contudo a
automedicacao devera estar limitada a situacdes clinicas bem definidas e efetuar-se de

acordo com as especificagdes estabelecidas para aqueles medicamentos. (18)

As situagoes passiveis de automedicagao estao previstas no Diario da Republica, e incluem

entre outras:

» (onstipacoes e gripes;

e Tosse, rouquidao e dores de garganta;

e Higiene oral e da orofaringe;

» Profilaxia da carie dentarig;

o Ulceras da boca;

» Pirose, enfartamento e flatuléncig;

o Vdmitos, diarreia e obstipagao esporadica;

o Dores ligeiras a moderadas;

o Queimaduras solares,

» Feridas, picadas de insetos, eczema e outros problemas ligeiros a moderados da
pele;

e Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos sintomas de privagao desta
substancia em pessoas que desejem deixar de fumar;

o Dismenorreia primaria e higiene vaginal;

» Contracecdo de emergéncia, métodos contracetivos de barreira e quimicos. (18)

Na cedéncia de medicamentos em indicagao farmacéutica, o farmacéutico responsabiliza-
se pela selegao de um medicamento n3o sujeito a receita médica ou de eventual tratamento
nao farmacoldgico com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de satde considerado
como um transtorno menor ou sintoma menor, entendido como problema de saude de

caracter nao grave, autolimitante, de curta duragao, que nao apresente relagao com
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manifestagdes clinicas de outros problemas de satde do doente , com base nos critérios

estabelecidos pelas Portarias. (4)
5.2. Protocolos de Indicacao Farmacéutica

A Indicagao Farmacéutica obriga a ativagao dos Protocolos de Indicagao Farmacéutica

disponiveis pela ANF, como descrito em sequida: (4)

a) Entrevista ao doente
b) Intervencdo farmacéutica

c) Avaliagdo dos resultados
5.2.a. Entrevista ao doente

No acto de indicagao farmacéutica é importante que o farmacéutico estabeleca uma

adequada comunicagao com o doente, para que possa recolher informagao sobre:

e Sintoma ou motivo de intervencao do farmacéutico;

e Duragao do problema de salde;

o Existéncia de outros sinais ou sintomas associados ao problema de saude que
motivou a consulta do doente ao farmacéutico;

e QOutros problemas de satde manifestados pelo doente;

e Medicamentos que o doente toma.

Através da informagao recolhida junto do doente, o farmacéutico assume a
responsabilidade pela avaliacao do problema de salude apresentado tratando-se de um

sintoma ou transtorno menor. (4)
5.2.b. Intervencao farmacéutica

Apos identificar corretamente o motivo de consulta e de obtengao de toda a informagao

relevante sobre o doente, o farmacéutico podera:

e Indicar uma opgao terapéutica para tratar ou aliviar o sintoma menor.
o Oferecer ao doente outros servicos de cuidados farmacéuticos, como seguimento
farmacoterapéutico ou educagao para a salde.
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» Encaminhar o doente ao médico ou a outro profissional de satde. (4)
52.b.7 Selegcao da tergpéutica

No caso em que o farmacéutico verifique condigdes para a instauragao de tratamento ao
doente, as alternativas terapéuticas de que dispoe s3o a sele¢ao de medicamentos nao
sujeitos a receita médica e/ou indicagao de medidas nao farmacoldgicas, proporcionando

ao doente toda a informacao necessaria. (4)

Na indicagao de um medicamento ndo sujeito a receita médica, o farmacéutico devera ter
em conta a sele¢cao do principio ativo, dose, frequéncia de administracao, duragao do
tratamento e forma farmacéutica. Esta selegao dependera da situagao fisioldgica do doente,
alergias medicamentosas, problemas de saude ja diagnosticados e medicamentos que o

utente esteja a tomar. (4)

Indicagao de medidas nao farmacoldgicas, por si sé ou acompanhando um tratamento
farmacoldgico, sao fundamentais para obter melhoria na maioria dos transtornos menores.
A mudanga ou o reforgar de habitos higiénico dietéticos e proporcionar informagao para a

salde, permite ao doente melhorar o autocuidado. (4)
5.2b.2. Oferta de outros servigos de cuidados farmacéuticos

O farmacéutico devera saber avaliar se 3 melhor opgao para resolver o problema de sadde
do doente é a indicacao farmacéutica ou, se a oferta de outro servico de cuidados
farmacéuticos, como o seguimento farmacoterapéutico ou a educagao para a saude, serao

mais adequados. (4)
52.b.3. Encaminhar o doente ao médico ou a outro profissional de saude

As situagOes que o farmacéutico considere nao se tratar de transtornos menores e suspeite

da necessidade de diagnéstico médico, o doente deverd ser encaminhado ao médico. (4)
5.2.c. Avaliacao dos resultados

O processo de indicacao farmacéutica deve ser registado e documentado, se possivel,

recorrendo a recursos informaticos. (4)
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A avaliacao deste servico e o conhecimento dos resultados da intervencao farmacéutica

favorecem o processo de melhoria da indicagao farmacéutica. (4)

Para que se possa proceder a avaliagao, o farmacéutico devera dispor de uma folha de
intervencdo, na qual devera registar informacao referente ao motivo de consulta,
intervengdo farmacéutica e o seu resultado. Para além disto deve realizar-se o registo
documentado de todas as outras atividades realizadas, incluindo relatérios de

encaminhamento médico e informagao facultada ao doente. (4)

Infelizmente, esta Gltima fase, que consiste na avaliagao dos resultados, ndo é efetivamente

realizada. Para que o sistema fique completo, sera necessario considera-la no futuro.
5.3. Da Avaliacao da Situacao as Formas de Intervencao

“ Solicitagao na farmacia de medicamentos para alivio de uma tosse produtiva. A utente
ainda ndo tomou nenhum remédio e esta tosse nao € acompanhada de febre ou dor de

cabeca.”

Tabela 2 - Caso pratico " Tosse produtiva”

Avaliacao da Situacao: sinais e sintomas
Tomou algum medicamento sem alivio dos sintomas?
Presenca de expetoragao espessa e corada (ex.: amarela, esverdeada ou ensanguentada)?
Tem febre alta (superior a 39°) e/ou hd mais de 3 dias?
Dor no peito e/ou dor a0 inspirar?
Tosse ha mais de 3 semanas? (19)
Formas de Intervencgao
Estratégias terapéuticas = Expetorantes:
farmacoldgicas Ambroxol >  Ventoliber (Aconselha-se a
administracao as refeigoes)
- Xarope: 10 mL 2x/dia
- Comprimido: 1 comprimido 2x/dia (disperso num

copo com 3gua.)
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Estratégias terapéuticas

farmacoldgicas

Cross-selling e Up-selling

Monitorizagao

nao

- Granulado: 1 saqueta 2x/dia (disperso num copo

com agua.) (20)

Paracetamol + Fenilefrina + Guaifenesina
~ Antigrippine Trieffect Tosse

- P6 para solugao oral: 1 saqueta a cada 4 a 6 horas,

até um maximo de 4 doses em 24 horas (dissolver o

conteddo de uma saqueta num copo com agua

quente, deixar arrefecer até uma temperatura
bebivel) (21)

Beber muita agua para manter o organismo
hidratado

Dissolver pastilhas na boca, de preferéncia sem

acUcar, para ajudar a reduzir a irritagao;

Ingerir bebidas quentes, como por exemplo infusao

com limdo e mel (efeito calmante das vias

respiratdrias);

Elevar a cabeceira da cama para aliviar a tosse

durante a noite;

Evitar zonas de ar seco, inalagao de pd, tabaco,

fumo;

Evitar mudancas bruscas de temperaturg;

Evitar esforcar a voz. (19)

Pastilha Panatosse, Strepherbal, Broncho-dual

Avaliagao apos 7 dias —->Sem alivio dos sintomas

- Referenciar a consulta médica (19)
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6. Dispensa de medicamentos e/ou outros produtos de sadde por

Apresentacao de Prescricao Médica

6.1. Formas, Modelos e Validacao de uma Prescricao Médica

A prescricao médica, realizada por um profissional habilitado, deve obrigatoriamente ser
efetuada pela Denominagdo Comum Internacional (DCI) da substancia ativa, e deve
apresentar a forma farmacéutica, a dosagem, forma de apresentacao, e a posologia

independentemente do modelo de receita. (22)

Excecionalmente, o prescritor pode prescrever por nome comercial ou titular da AIM caso

se trate de:

e Medicamentos de marca sem similares ou para 0s quais nao existe medicamento
genérico comparticipado;

e Medicamentos que apenas possam ser prescritos para determinada indicagao
terapéutica;

e Existéncia de justificacao técnica do prescritor:

a) Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito, conforme informagdo do
INFARMED, I. P. - Deliberacao n.° 70/CD/2012;

b) Reacao adversa prévia, reportada anteriormente ao INFARMED;
c) Continuidade de tratamento superior a 28 dias;

Na receita tem de constar a mengao relativa a excegao, por exemplo, “Excegdo c) do n.°3
do art.6.° - continuidade de tratamento superior a 28 dias”. Esta mengao é a Unica que
permite ao utente optar por um medicamento de preco inferior ao prescrito, nas restantes

o farmacéutico cede ao utente o medicamento prescrito. (22)
Atualmente, os trés modelos de Prescricao Médica em vigor, s3o os descritos abaixo:

e Receita Manual (RM)

e Receita Eletronica Desmaterializada (RED)
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e Receita Eletronica Materializada (REM)

6.1.a. Receita manual

Excecionalmente e nos casos previstos no artigo 8. ° da Portaria n.° 224/2015, de 27 de

julho, na sua redagao atual, a prescricdo pode ser feita por via manual.

Para que o farmacéutico possa aceitar a receita manual e dispensar os medicamentos nela

contidos, necessita de verificar os elementos: (22)

Tabela 3 - Elementos a verificar para aceitar a receita manual

|dentificacao da excecao

Local de prescri¢ao

Validade da prescricdo e

nimero de embalagens

Se, no canto superior direito da receita, estd assinalada a
excecao legal:

a) Faléncia informatica;
b) Inadaptagao do prescritor;

c) Prescricdo no domicilio;

d) Até 40 receitas/meés.

N3o compete a farmacia validar as situacoes de excecao,
pelo que nao é motivo de recusa de pagamento da
comparticipagao do Estado a farmacia.

No local de prescrigao, deve constar a respetiva vinheta do
local de prescrigao, se aplicavel. Nas unidades do SNS, se a
prescricdo se destinar a um doente pensionista abrangido
pelo regime especial, devera ser aposta a vinheta de cor
verde de identificacao da unidade de salde.

Validade de 1 més, contada a partir do dia seguinte da data
de emissao da receita.

A data de emissao da prescricao é de preenchimento
obrigatorio

Em cada receita podem ser prescritos até 4 medicamentos

distintos, num total de 4 embalagens por receita. No

maximo, podem ser prescritas 2 embalagens por
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medicamento.

No caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob

a forma de embalagem unitaria podem ser prescritas até 4

embalagens do mesmo medicamento.

A receita renovavel nao pode ser emitida por via manual.
Identificacdo e assinatura Deve ser verificada a existéncia dos dados do médico
do médico prescritor prescritor, a aposicao da respetiva vinheta e a assinatura. A

assinatura é obrigatoria e manuscrita.

As receitas n3o podem conter rasuras, caligrafias diferentes e ndo podem ser prescritas
com canetas diferentes ou a lapis, sendo motivos para a nao comparticipagao das receitas.
(22)

Durante o curso, pude constatar que a utilizag3o de receitas médicas manuais € menos

frequente do que no caso das receitas materializadas ou desmaterializadas.

Fui confrontada com um caso de uma receita invalida porque continha 3 medicamentos
com 2 embalagens por medicamento, pelo que a regra "Em cada receita podem ser
prescritos até 4 medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita. No
maximo, podem ser prescritas 2 embalagens por medicamento” n3o € cumprida. Tivemos
de explicar ao doente que nao era possivel dispensar a totalidade da dose, mas apenas 4

embalagens por receita.

6.1.b. Receita eletronica desmaterializada ou Receita sem Papel

A prescrigao é acessivel e interpretavel por equipamentos eletronicos, ou seja, no momento
de prescri¢do, os softwares tém de validar e registar a receita no sistema central de

prescrigoes. (22)

Para que o farmacéutico possa aceitar a receita desmaterializada e dispensar o0s

medicamentos nela contidos, necessita de verificar os elementos: (22)
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Tabela 4 - Elementos a verificar para aceitar a receita

desmaterializada

Tipos de Linhas de

Prescricao

Validade da prescri¢ao
e ndmero de

embalagens

Assinatura do médico
prescritor

Hora de prescrigao

Cada linha de prescricao é identificada de forma Unica e

constituida pelo nimero da prescricao e pelo nimero de

ordem da linha de prescri¢ao, correspondendo a um Cddigo

Nacional para a Prescricdo Eletronica de Medicamentos

(CNPEM) ou a um numero de registo de um medicamento

ou outro codigo identificador do produto prescrito.

LN-Linha de prescricao de medicamentos;

LE - Linha de prescrig3o de psicotropicos e estupefacientes

sujeitos a controlo;

LMM - Linha de prescrigao de medicamentos manipulados,

LMDB - Linha de prescricao de produtos para autocontrolo

da diabetes mellitus, ...

Cada linha de prescricao apenas contém um medicamento

até ao maximo de:

1. 2 embalagens, no caso de medicamentos destinados
a tratamentos de curta ou média duragao, com uma
validade de 12 meses, contada a partir do dia
seguinte da data de emissao da receita.
2. 6embalagens, no caso de medicamentos destinados

a tratamentos de longa duragao com uma validade
de 12 meses, contada a partir do dia seguinte da data
de emiss3o da receita.

No caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob

a forma de embalagem unitaria podem ser prescritas até 4

embalagens do mesmo medicamento, ou até 12 embalagens

no caso de medicamentos de longa duragao

A prescricao encontra-se assinada digitalmente pelo

prescritor.

A hora deve ter o seguinte formato: hh:mm.
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Este € o tipo de receita médica mais comum que manipulei na FSRL. De facto, este tipo de
receita permite-nos ter um numero ilimitado de medicamentos diferentes, bem como um
numero menos restritivo de embalagens. Assim, o cliente pode escolher a quantidade que

deseja e 0 medicamento que quer levar consigo.

6.1.c. Receita eletrénica materializada

A prescrigdo é impressa, ou seja, no momento de prescrigao, os softwares tém de validar e
registar a receita na Base de Dados Nacional de Prescricoes (BDNP)
Para além da informagao identificada na tabela, estas prescrigoes apresentam as seguintes

especificidades: (22)

Tabela 5 - Elementos a verificar para aceitar a receita materializada

Tipos de receita Em cada receita deve constar a referéncia ao tipo de receita,

de acordo com a lista seguinte:

RN — prescricao de medicamentos;

RE — prescricao de psicotrdpicos e estupefacientes sujeitos
a controlo;

MM — prescricao de medicamentos manipulados;

MDB - prescricao de produtos para autocontrolo da
diabetes mellitus,

CE - prescrigao de camaras expansoras, ...

Via da Receita As prescrigoes materializadas podem ser renovaveis, desde
que contenham medicamentos destinados a tratamentos de
longa duracao. Estas prescricoes podem ter até 3 vias,
devendo ser inscrita a mengao da via respetiva: 1.2 via, 2.2 vig,

3.2 via.

Cada via da receita materializada tem um ndmero de receita
Unico, de acordo com as regras para a atribuicao do nimero

da receita.
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Validade da prescricdo  Validade de 12 meses, contada a partir do dia sequinte da

e ndmero

embalagens

de | data de emissao da receita.

Em cada receita podem ser prescritos até 4 medicamentos
distintos, num total de 4 embalagens por receita. No
maximo, podem ser prescritas 2 embalagens por
medicamento.

No caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob
a forma de embalagem unitaria podem ser prescritas até 4
embalagens do mesmo medicamento, ou até 12 embalagens

no caso de medicamentos de longa duragao

Assinatura do médico Obrigatoria e manuscrita

prescritor

Independentemente do modo de disponibilizagao, a receita devera conter a seguinte

informacao, a validar, antes de ser efetuada a dispensa: (22)

Numeragao

Local de prescrigao

|dentificacao

do

médico prescritor

|dentificacao

utente

Entidade
financeira

responsavel

do

Tabela 6 - Informacgoes a validar antes de ser efetuada a dispensa

RM REM RED

O numero Unico da receita médica é atribuido pela Base de Dados
Nacional de Prescricoes.

A identificagao do local de prescrigao é disponibilizada pela Base de
Dados Nacional de Prescrigoes.

Através do seu nome clinico, especialidade (se aplicavel), contacto
telefénico, enderego de correio eletronico (se aplicavel) e nimero
da cédula profissional e é disponibilizada pela BDNP.

Nome e niumero de servico nacional de sadde do utente

NUmero de beneficiario da entidade financeira responsavel Regime
especial de comparticipagao de medicamentos, representado pelas
letras “R" e “0”, se aplicavel. **

Deve ser verificada a existéncia da entidade financeira responsavel

pelo pagamento da comparticipagao da receita.
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Identificagdo  do | Prescrigao por DCI
medicamento Prescricao por marca

Justificagoes técnicas

Posologia e | O Prescritor deve especificar a dose de medicamento, o intervalo de
duracao do | administracao, bem como, a duragao do tratamento
tratamento

Comparticipagdes | Sempre que a prescricao se destine a um utente abrangido por um

Especiais regime especial de comparticipagao de medicamentos em fungao
da patologia, além da mengao a sigla “0”, & ainda obrigatoria, junto
ao nome do medicamento, @ mengao do despacho que consagra o
respetivo regime

Data da prescricao | Obrigatoria no formato aaaa-mm-dd

**R: utentes pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipagdo e/ou

beneficiarios do Complemento Solidario para Idosos

**0: utentes abrangidos por outro regime especial de comparticipagdo identificado por

mengao ao respetivo diploma legal

6.2. Guia de Tratamento, Codigo de Acesso e Codigo de Direito de Opgao

6.2.a. Guia de Tratamento

O Cuia de Tratamento & um documento pessoal, emitido apenas para o utente, no qual,
além da informagao relativa aos medicamentos e produtos de sadde prescritos, consta o
ndmero da receita, a posologia e os codigos necessarios (codigo de acesso e dispensa e
codigo de direito de opgdo) para lhe serem dispensados os medicamentos/produtos de

salde prescritos pelo seu médico. (23)
6.2.b. Codigos para a dispensa

Na guia de tratamento deve ser inscrito, de acordo com o modelo em vigor, os cadigos de

Acesso e Dispensa e de Direito de Opgao.
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o (ddigo de Acesso e Dispensa — codigo pessoal, a utilizar pelo utente no momento
de dispensa na farmacia, para autorizagao do acesso a sua receita e validagao da
dispensa dos medicamentos;

o (ddigo do Direito de Opgao — codigo pessoal, a utilizar pelo utente no momento de

dispensa, quando exerce o direito de opgao por linha de prescrigdo. (24)

6.3. Grupos Homogéneos, Medicamentos Genéricos e Sistema de Pregos de
Referéncia

6.3.a. Grupos Homogéneos

Cada Grupo Homogéneo (GH) é constituido pelo conjunto de medicamentos com a mesma
composicao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, forma farmacéutica, dosagem
e via de administracao, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente
no mercado. No mesmo grupo poderao estar incluidos diversos tamanhos de embalagens.
(25)

6.3.b. Medicamento genérico

Um medicamento genérico & um medicamento com a mesma substancia ativa, forma
farmacéutica e dosagem e com a mesma indicacao terapéutica que o medicamento original
que serviu de referéncia. A substancia ativa é o que da o efeito terapéutico do medicamento.
(26)

Na FSRL, a segregagao foi aplicada aos genéricos, para uma organizagao mais eficiente,

estes sao colocados em ordem alfabética numa prateleira no armazém.

Os medicamentos genéricos estao sujeitos as mesmas exigéncias de qualidade, aprovagao,
fabrico e farmacovigilancia que todos os medicamentos, para assegurar o maior nivel de

qualidade, seguranga e eficacia. (26)

0 consumidor tem direito a conhecer os medicamentos genéricos e ter acesso a eles, pois
0 genérico pode substituir o medicamento de marca com garantia do mesmo efeito
terapéutico, por um preco muito menor. E o farmacéutico que deve prestar informagdes

sobre os medicamentos genéricos e orientar uma troca de medicamento de marca por
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genérico . Um genérico é identificado pela embalagem que sempre traz escrito:
“Medicamento Genérico — Lei 9.787/99" e uma tarja amarela com a letra G de genérico.
(27)

Na FSRL , a procura de medicamentos genéricos € superior 3 procura de medicamentos de
marca. O interesse econémico € o principal fator de decis3o, exceto nos casos em que 0
doente deseja continuar a utilizar um medicamento que ja utiliza ha muito tempo. O
exemplo mais comum € o Januvia®, cuja comparticipagao diminuiu, pelo que o preco para

o0 doente duplicou, o que faz com que o medicamento genérico seja muito procurado.
6.3.c. Sistema de Precos de Referéncia

0 Sistema de Pregos de Referéncia (SPR), em vigor desde margo de 2003, aplica-se aos

medicamentos comparticipados incluidos em grupos homogéneos (GH). (25)

Sumariamente, o SPR estabelece um valor maximo a ser comparticipado, correspondendo
30 escalao ou regime de comparticipacao aplicavel calculado sobre o preco de referéncia
ou igual ao Prego de Venda ao Publico (PVP) do medicamento, conforme o que for inferior,
para cada conjunto de medicamentos com a mesma composi¢ao qualitativa e quantitativa
em substancias ativas, forma farmacéutica, dosagem e via de administragao, no qual se

inclua pelo menos um medicamento genérico existente no mercado. (25)

A introdugdo dos Pregos de Referéncia (PR) na comparticipagdo dos medicamentos pelo
Estado aos utentes do Servico Nacional de Satde (SNS) tem como objetivo equilibrar os
precos dos medicamentos comparticipados, instituindo um valor maximo a ser
comparticipado, racionalizando desta forma os custos dos medicamentos e garantindo ao

utente uma alternativa de qualidade garantida e equivaléncia terapéutica comprovada. (25)
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6.4. Particularidades de determinados medicamentos: medicamentos manipulados,
medicamentos estupefacientes e produtos do protocolo da Diabetes mellitus

6.4.a. Medicamentos Manipulados

Segundo o Infarmed, os medicamentos manipulados podem ser definidos como qualquer
formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de

um farmacéutico. (28)

Na FSRL, a preparagao de medicamentos manipulados é rara, por isso, quando necessario,
s30 enviados pedidos a outras farmacias que produzem medicamentos manipulados, para
que as mesmas os fornegam e respondam ao utente. No entanto, as preparagoes realizadas
e as matérias-primas que provém de fornecedores cumprem com as normas do Infarmed.

(28)

A matéria-prima encomendada é acompanhada por um certificado de analise que indica as
caracteristicas do produto, tais como a cor e o contetdo. Para além do certificado de analise,
a propria embalagem da matéria-prima contém informagdes como o nome do fabricante, o

nome do produto, a data de validade e o nimero do lote.

A preparagao dos produtos manipulados é feita no laboratorio, um local que deve ser
cuidadosamente limpo e que contém o equipamento de laboratdrio adequado, como

balancas, funis, tamises, espatulas, etc.

O Formulario Galénico Portugués é a base para a preparagao dos medicamentos
manipulados. Cada medicamento é pormenorizado numa monografia em trés partes: a
descricdao do produto, o formulario de preparagao a ser preenchido durante o

manuseamento e o folheto informativo.

Na FSRL, as receitas e os relatérios de testes sao mantidos num ficheiro a fim de rastrear
3 preparacao e também a aquisicao de produtos farmacéuticos preparados para outras

farmacias.
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6.4.b. Medicamentos estupefacientes

Os medicamentos que contém substancias ativas classificadas como estupefacientes ou
psicotropicos (contidas nas tabelas | e Il do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, e n.°1
do artigo 86° do Decreto-Reqgulamentar n.°61/94, de 12 de outubro) sdo dispensados

apenas mediante a apresentacdo de uma receita médica. (22)

Durante a dispensa destes medicamentos, e independentemente do tipo de prescrigao
(manual, materializada ou sem papel) o farmacéutico tem de registar informaticamente os

sequintes elementos: (22)

Tabela 7 - Elementos a registar para uma dispensa de medicamentos

estupefacientes

Identificacao Meios utilizados

Do utente ou do adquirente nome, data de nascimento, nimero e data do bilhete de
identidade ou da carta de condugao, ou 0 nome e
nimero do cartao de cidadao, ou, no caso de

estrangeiros, do passaporte

Da prescricao numero de prescrigao

Do médico prescritor com indicacao do n° de inscricao na Ordem dos Médicos
Da farmacia nome e numero de conferéncia de faturas

Do medicamento numero de registo e a quantidade dispensada

Data data de dispensa

No final do atendimento, é emitida a fatura e impresso o “Documento de Psicotrdpicos”.

(29) Este documento tem de em arquivo adequado pela farmacia durante 3 anos. (22)

Enfrentei uma situagao excecional ao dispensar um medicamento psicotrépico. De facto,
um  doente  pretendia levantar um  medicamento  classificado  como
estupefaciente/psicotropico, sem apresentar uma receita médica, situagdo que nao pode
ocorrer, uma vez que estes medicamentos est3o sujeitos a um controlo rigoroso. Nestes

casos, o pessoal da farmacia deve ser firme na recusa de dispensar o medicamento.
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No entanto, o artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, permite, em caso de
urgente necessidade, podem os farmacéuticos, sob a sua responsabilidade e para uso
imediato, fornecer sem receita médica substancias e preparagoes compreendidas nas
tabelas | e Il, desde que o total do farmaco nao exceda a dose maxima para ser tomada de

uma soé vez. (30)

6.4.c. Produtos do protocolo da Diabetes mellitus

Desde 1998 que se assiste em Portugal a3 uma colaboragao entre o Ministério da Saude e
os diversos parceiros do sector, no sentido de desenvolver e implementar programas de

controlo da diabetes. (31)

Na sequéncia da publicacdo do Decreto-Lei n.® 97/2015, de 1 de junho, que criou o Sistema
Nacional de Avaliagdo de Tecnologias de Sadde (SiNATS), tornou-se necessario proceder 3
atualizacdo do regime de comparticipagao do Estado no prego dos reagentes (tiras-teste)
para determinagao de glicemia, cetonemia e cetonuria, e das agulhas, seringas, lancetas e
outros dispositivos médicos para a mesma finalidade, atendendo ao custo-efetividade da

sua utilizagao e contribuindo para a sustentabilidade do SNS. (31)

Considerando que, na diabetes tipo 1, a auto monitorizagao da glicose no sangue € parte
integrante da autogestao do doente na manutengdo do controlo da glicemia, e que, na
diabetes tipo 2, o controlo da glicemia dos doentes nao tratados com insulina, ou que ndo
apresentam hipoglicemia com outras terapéuticas para o controlo da glicemia, necessita de
menor monitorizagao, introduziram-se ajustamentos quanto as condigdes de prescricao das

tiras-teste de glicemia. (31)

Estes ajustes foram publicados na Portaria n.° 35/2016, de 1 de marco, a qual revoga a
anteriormente publicada e estabelece o regime de comparticipacao do Estado no prego dos
dispositivos médicos utilizados na vigilancia da diabetes, harmonizando e simplificando os
procedimentos administrativos aplicaveis, com vista a obtencao de maior eficiéncia no
funcionamento do sistema de comparticipacoes, e dos objetivos da politica de prevengao e

autocontrolo daquela doenga. (31)
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A Portaria n.° 15/2018, de 11 de janeiro, procedeu a primeira alteracao da Portaria n.°
35/2016, de 1 de marco, passando a incluir sensores para determinacao de glicose
intersticial. (31)

O Infarmed é a entidade responsavel pela atribuicao dos codigos aos dispositivos médicos
destinados a autovigilancia da diabetes e pela atualizagao dos dados referentes aos

dispositivos e empresas que os comercializam. (31)

No caso de doentes tratados com insulina, ou utentes com diabetes gestacional, ou
fundamentacao clinica inscrita no processo clinico do utente, a prescrigao de reagentes para

determinagdo de glicemia (tiras-teste) ndo tem restricoes ao nivel de unidades. (24)

No caso especifico da prescrigdo de reagentes para determinagéo de glicémia (tiras-teste),
apenas podem ser prescritas 200 unidades por ano a doentes diabéticos tipo 2 ndo tratados

com insulina. (24)

6.5. Receituario e Faturacao

No final de cada més, o processo de faturacao/receitas tem de ser efetuado.
Para efeitos de faturagao, as receitas manuais sao agrupadas em séries e lotes. Nestas

receitas, verifica-se se cada receita tem a assinatura, data e carimbo da farmacia.

No caso de produtos psicotropicos, um resumo dos produtos é enviado ao INFARMED. Este
resumo, que informa sobre a transagao entre o fornecedor e a farmacia, deve incluir o nome
do diretor técnico ou do farmacéutico responsavel, a data, a assinatura e o nimero de

registo da Ordem dos Farmacéuticos, bem como o carimbo da farmacia.

Os relatorios originais sao enviados para o fornecedor e os duplicados sao guardados na

farmacia durante cerca de 5 anos.

Tanto nas receitas manuais como nas receitas eletronicas, é notada a presenca de planos.
No Sifarma 2000, a faturagao é feita com a impressao da lista de todos os planos e depois

o encerramento da faturagao pode ter lugar com o encerramento de todos os planos com
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movimento e valorizagao. Devem ser enviadas copias do encerramento para a Associagao
Nacional das Farmacias e para o departamento de contabilidade. Outros documentos que

constituem a faturagao s3o as notas de crédito/débito e o guia de faturagao.

/. Servicos Farmacéuticos

7.1. Determinacao de Parametros antropométricos, bioquimicos e fisiologicos —

fases pré-analitica, analitica e pos-analitica

A realizagao de medig0es e de determinagoes de parametros € um servigo importante nao
apenas na perspetiva de apoiar a identificacao precoce de individuos nao diagnosticados
ou nao medicados com referéncia 3 consulta médica, prevenindo, assim, complicagoes
clinicas e econémicas de uma patologia nao tratada, como também, de suporte 3

monitorizacdo de doentes diagnosticados e medicados. (32)

Por estes motivos, foi “criado”, em 2005, o Servigo CheckSaude que engloba a determinagao
de parametros nas farmacias portuguesas, com producao de diversos materiais de suporte
3 esta intervengao profissional, incluindo um Guia Pratico CheckSaude na area

cardiovascular. (32)

A Portaria n° 1429/2007 de 2 de novembro define, pela primeira vez, 0s servigos que as
farmacias podem prestar, incluindo as campanhas de informagao e os Programas de

Cuidados Farmacéuticos, nos quais a medicdo de parametros é parte integrante. (32)

A determinagao destes parametros envolve sempre trés fases: pré-analitica, analitica e pos-

analitica, tal como esquematizado na figura seguinte: (33)
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[ )

Acolhimento

‘_I

Fase Pré-analitica

- Identificar o motivo que levou o utente a querer executar a determinagao;

- Averiguar se o utente retune todas as condigoes para a execucgo da
determinacao;

- Fazer o enquadramento da situagao clinica do utente

- Conhecimento de medigOes anteriores e 0s seus resultados

- Perceber a expectativa do utente

- Preparar o material e o utente para a execugao da determinagao;

e Fase Analitica

- Realizar determinagao propriamente dits;
- Obter os resultados;

e [ase Pos-analitica

- Registar os resultados,

- Interpretar os resultados relativamente aos valores de referéncia e ao
contexto clinico do utente;

« Transmitir os resultados ao utente, de forma escrita e oral;

« Se necessario executar Intervencao Farmacéutica e remarcar nova
monitorizacao;

|— p

Figura 3 - Processo da determinagao dos parametros

7.1.a. Determinacao de Parametros Antropométricos: o peso

A FSRL disponibiliza aos utentes uma balanga AVERY que permite medir o peso encontra-

se 3 entrada da farmacia e pode ser utilizada sem apoio externo.

A avaliagao antropométrica nao pode limitar-se a medicao do peso, uma vez que devem ser
tidos em conta outros parametros. Estes incluem a massa muscular, a massa gorda, a altura

e o perimetro abdominal.

Uma vez estabelecidos estes diferentes parametros, & possivel acompanhar uma pessoa,
quer ela pretenda perder ou ganhar peso, manter o seu peso atual ou avaliar o seu estado

de salde.
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7.1.b. Determinagao de Parametros Fisioldgicos: a pressao arterial

A determinagdo da pressao arterial (PA) é fundamental para o autocontrolo da hipertensao
e para identificar precocemente individuos suspeitos de hipertensao, de modo a prevenir

ou a atrasar as complicagdes da doenga. (32)

Antes da realizagao da medigao, o farmacéutico e/ou a pessoa que tem habilidade para
realizar o teste, tem de se informar sobre varios cuidados do utente, tais como 0 modo de
transporte para chegar a farmacia, se foi consumido qualquer bebidas alcodlicas e/ou com
cafeina , inquerir sobre o estado fisico da pessoa ( ansiedade , nervosismo, cansago ..) . De

facto, s3o cuidados que poderiam afetar o resultado obtido.

Na Tabela seguinte encontra-se representada a classificagao da pressao arterial e graus da

hipertensdo. (33)

Tabela 8 - Classificacao da pressao arterial e graus da hipertensao

Classificacao PA Sistélica (mmHg) PA Diasto6lica (mmHg)
Otima <120 e <80

Normal 120-129 e/ou 80-84

Normal-Alta 130-139 e/ou 85-89

Hipertensdo grau1 | 140-159 e/ou 90-99

Hipertensdo grau 2  160-179 e/ou 100-109

Hipertensao grau3 | >180 e/ou >110
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7..c. Determinagao de Parametros bioquimicos

/.1 c.1Glicémia

A determinacao da glicemia é fundamental para monitorizar a Diabetes mellitus e para
identificar precocemente individuos portadores da doenga, de modo a prevenir ou a atrasar

as complicagdes da doenga. (32)

A determinagao da glicemia, na farmacia, é efetuada a partir de uma amostra de sangue

capilar total, obtida facilmente por picada no dedo. (32)
/.1 c.2.Colesterol

A determinagao do colesterol & fundamental como medida de controlo e para identificagao

precoce de individuos com risco de doenga cardiovascular. (32)

As determinacoes de colesterol total podem ser efetuadas a qualquer hora do dia, dado que

a ingest3do de alimentos influencia apenas ligeiramente os valores. (32)
/.1.c3.Triglicerideos

Os triglicerideos elevados sao um fator de risco da doenga cardiovascular, pelo que a
determinagao dos triglicerideos é fundamental como medida de controlo e para

identificagdo precoce de individuos com risco de doenga cardiovascular. (32)

A determinagao dos triglicerideos, na farmacia, é efetuada a partir de uma amostra de
sangue capilar total de um doente em jejum, de 12 horas, obtido facilmente por picada no
dedo. (32)

Na Tabela seguinte encontram-se representados os valores de referéncia para os

parametros bioquimicos habitualmente determinados em farmacia comunitaria. (33)
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Tabela 9 - Valores de referéncia para os parametros bioquimicos

determinados

Parametro Valores Normais

Acido drico <7 mg/dl nas mulheres

< 8 mg/dl nos homens

Triglicerideos <150 mg/dl

Colesterol total <190 mg/dl

Glicemia Em jejum 70-110 mg/d|
P6s-prandial <140 mg/dl

7.2. Troca de Seringas

Iniciado em Portugal pela Associagao Nacional das Farmacias em 1993, sob a coordenagao
da professora universitaria e investigadora Odette Santos Ferreira, o Programa de Troca de
Seringas foi varias vezes distinguido e reconhecido nacional e internacionalmente,
tornando-se uma referéncia mundial no ambito da participagao das farmacias em agoes e

programas de salde publica. (34)

O programa Troca de Seringas consiste na distribuigao gratuita de um kit composto por
duas seringas, dois toalhetes desinfetantes, um preservativo, duas ampolas de agua
bidestilada, dois filtros, dois recipientes para preparagao da substancia, e duas carteiras de
acido citrico e um folheto informativo, em troca de seringas usadas por utilizadores de

drogas injetaveis. (34)

Durante o curso, tive a oportunidade de ver a troca de seringas usadas por um novo kit, que

ocorre no gabinete de atendimento, a fim de manter a confidencialidade.

7.3. Projeto Valormed

A Valormed disponibiliza aos cidadaos portugueses, através dos contentores que se

encontram instalados nas farmacias comunitarias e locais de venda de medicamentos nao
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sujeitos a receita médica, um sistema comodo e seqguro para se libertarem das embalagens

vazias e medicamentos fora de uso e de prazo de validade que tém em suas casas. (35)

Quando este contentor fica cheio é selado e substituido por um novo contentor.
Posteriormente, através da leitura do codigo de barras no Sifarma 2000, é efetuado o
registo do contentor a expirar e impresso o taldo de comprovativo de entrega, que
acompanha o respetivo contentor no momento da recolha pelo armazenista selecionado.

Esse taldo deve ser assinado pelo farmacéutico e pelo armazenista. (33)

Estao descritos na tabela seguinte os residuos de embalagens vazias e restos de

medicamentos autorizados e ndo autorizados no contentor. (35)

Tabela 10 -Residuos de embalagens vazias e restos de

medicamentos autorizados e nao autorizados no contentor

Autorizados N3ao autorizados
Medicamentos (capsulas, comprimidos, Agulhas e seringas com agulhas

pomadas, cremes...)

Cartonagens vazias Material de penso e cirdrgico
Folheto informativo Termémetros de mercurio
Frascos e bisnagas Aparelhos elétricos e eletrénicos
Blisters e ampolas Pilhas

Acessorios utilizados para administragao | Radiografias
(ex: colheres, copos, seringas doseadoras,
conta gotas ...)
Produtos quimicos e detergentes
Na FSRL , o conceito de recolha de embalagens vazias e de medicamentos que ja n3o sao
utilizaveis ou validos foi bem recebido pelos habitantes locais. Estes podem depositar os
seus proprios residuos nos contentores disponibilizados ou pedir conselhos ao pessoal da

farmacia, se necessario.
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7.4. Administracao de Vacinas nao incluidas no Programa Nacional de Vacinagao

Um dos servigos farmacéuticos de promogao da salde a prestar pelas farmacias é a
administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo. (36)
Neste sentido, o INFARMED-Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.,
30 abrigo do n.° 6 do artigo 16. ° do Decreto-Lei n.° 269/2007, de 26 de Julho, delibera o

seqguinte:

1. A actividade de vacinagao nas farmacias comunitarias depende da observancia do
disposto nos numeros seguintes.

2. A administracao de vacinas nas farmacias de oficina deve ser executada por
farmacéuticos, que devem estar habilitados com formagdo complementar
especifica, reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos, sobre administragao de
vacinas e suporte basico de vida, nomeadamente no tratamento de reagao
anafilactica.

3. Afarmacia deve dispor de instalagoes adequadas e autonomizadas, considerando-
se como tal o gabinete de atendimento personalizado a que se refere a alinea e) do
n.° 2 do artigo 2. ° do Regulamento que constitui o Anexo | (Regula as areas minimas
das farmacias e respectivas divisoes) a Deliberagdo n.° 425/CD/2007, de 28 de
novembro de 2007.

4. 0 gabinete referido no nimero anterior deve estar apetrechado com o seguinte

equipamento e material:

a) Marquesa ou cadeira reclinavel até a posicdo horizontal;

b) Armario ou outra estrutura adequada a arrumagdo do material a utilizar no

processo de vacinagao;
c) Superficie de trabalho que permita a manipulacdo para preparagao da vacing;

d) Contentores para residuos adequados a recolha de material perfurante e cortante
e a recolha de material contaminado;

e) Contentor com tampa e pedal para lixo comum;

f) Desinfetante de maos, desinfetante de superficie, dlcool a 70°, compressas, luvas

e pensos rapidos.
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Para garantia do suporte basico de vida, a farmacia deve, ainda, dispor estar
equipada com 0s meios necessarios 3o tratamento urgente de uma reagao

anafilactica subsequente a administragao da vacina, nomeadamente:
a) Adrenalina 1:1000 (1mg/ml);
b) Oxigénio com debitémetro a 15 I/min;

c) Ressuscitadores auto-insufldveis com reservatorio de varios tamanhos e

respectivas mascaras faciais;

d) Mini-nebulizador com mascara e tubo, de uso Gnico;
e) Soro fisioldgico (administragao intravenosa);

f) Salbutamol (solugao respiratéria);

g) Hidrocortisona e prednisolona (injectaveis);

h) Esfigmomanémetro normal;

i) Estetoscopio.

A farmacia deve registar os dados correspondentes a cada administragao de vacina,
que inclua o nome do utente, a data de nascimento; o nome da vacina, lote e via de
administracao e a identificagao profissional do farmacéutico que a administrou.

A farmacia deve facultar ao utente o acesso ao respectivo registo e a possibilidade
de alteragao dos respectivos dados pessoais.

A farmacia deve fornecer ao INFARMED, |.P., a pedido deste, os dados anonimizados
do registo de administragao de vacinas, sempre que 0 mesmo Instituto careca dessa
informagao para monitorizagao e fiscalizagao do cumprimento do disposto na
Portaria n.°1429/2010, de 2 de Novembro. (36)
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8. Conclusao

Ser farmacéutico comunitario € um trabalho que tem em conta uma série de factores, como
3 aprendizagem continua, estar acessivel aos doentes, partilhar os nossos conhecimentos

e po-los em pratica.

N3o se trata apenas de dispensar medicamentos, mas também de ouvir e compreender que,

por vezes, as pessoas precisam de um ouvido compreensivo.

Como a farmacia de S3o Roque da Lameira é frequentada maioritariamente por residentes
locais, cria-se uma ligagao entre o farmacéutico e o doente. Este vinculo deve ser

preservado para criar confianga e garantir uma 6ptima adesao ao tratamento.

A barreira linguistica e a minha timidez foram os principais obstaculos que tive de
ultrapassar. No entanto, estava rodeado por uma equipa fantastica que me deu um apoio
constante durante o estagio.

No final deste estagio, tenho uma ideia clara do que é trabalhar como farmacéutico

comunitario.
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