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Resumo

O presente relatério de Estagio Il foi elaborado no ambito da unidade curricular “Estagio I,
integrada no plano curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas do Instituto

Universitario de Ciéncias da Saude.

Tem o objetivo de relatar todas as tarefas desempenhadas durante o estagio realizado na Farmacia
da Misericdrdia - Penafiel. Nele se aborda o espaco fisico e funcional da farmacia, 0s seus recursos
humanos e o circuito dos produtos de satde em farmacia comunitaria, as tarefas de “front-office”
(com especial énfase na dispensagdo de medicamentos e outros produtos de salde) e
particularidades sobre o receituario (formas, os modelos e a validagdo de prescrigdes médicas,
diferentes tipos de comparticipacao de medicamentos e outros produtos de salde pelo Servigo
Nacional de Salde e em complementaridade com outras entidades). E igual feita referéncia aos

servicos farmacéuticos normalmente realizados na Farmacia da Misericordia.

XV
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1. Introducgao

A farmacia comunitaria (FC) tem um papel central na comunidade onde se insere, visto que é um
local onde estdo profissionais de salde capazes de atuar em situacao de doenca ou em
aconselhamento para promover o bem-estar e prevenir o estado de doenga dos individuos da
comunidade. Durante a pandemia causada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
2 (SARS-CoV-2), a FC tem tido um papel determinante na promogao da literacia quer sobre medidas
de prevengao para evitar o aumento de novos casos, quer sobre como atuar em casos suspeitos
porque a FC e o farmacéutico sdao um dos meios de informagdo mais proximos da comunidade.
Ademais da situacdo reportada anteriormente o papel do farmacéutico como agente de saude
publica n3o se cinge apenas a isso e tem um papel fundamental na detecdo precoce de varias

doencas e promocao de estilos de vida saudaveis.

Para além dos demais servigos prestados a comunidade pelo farmacéutico, a sua atividade central
e mais diferenciada dos outros profissionais de salde é na area do medicamento, envolvendo a
promogdo do seu uso racional e apoio farmacoterapéutico em articulagdo com os restantes

profissionais de satde [1].

Durante o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, os alunos adquirem competéncias
cientificas, legais e deontoldgicas associadas a profissdo, muitas delas supramencionadas. No final

do ciclo de estudos, os alunos colocam em pratica essas competéncias durante o Estagio |I.

Este estagio teve a duragao de 5 meses durante o periodo de 24 de junho a 12 de novembro de 2020
e o local escolhido para a sua realizagao foi a Farmacia da Misericordia (FM) de Penafiel e decorreu
sob a orientagao da Dr.?. Joana Chico Fernandes e a supervisao do professor Doutor Francisco
Mendes da Silva. Este relatério tem como objetivo descrever toda a atividade realizada durante o

periodo de estagio.

Devido a pandemia, durante o periodo de estagio foram impostas varias limitacdes, de modo a
proteger os profissionais de saude e a populagao em geral e certas atividades que fazem parte da

profissao farmacéutica ndo foram realizadas, sendo apenas abordadas teoricamente.
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2.Qualidade

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

De acordo com a Lei organica do Instituto Portugués de Qualidade, |.P, publicada no Decreto-Lei n.°
71/2012, de 21 de margo [2], alterado pelo Decreto-Lei n.° 80/2014, de 15 de maio [3], qualidade
define-se como “o conjunto de atributos e caracteristicas de uma entidade ou produto que
determinam a sua aptidao para satisfazer necessidades e expectativas da sociedade”. No ambito da
FC este processo de normalizacdo, gestdo e melhoria continua pode ser avaliado pelo grau de

satisfacao do utente no servigo prestado, e é baseado nos seguintes referenciais:
—->Normas de Qualidade 1S0:9001;
- Boas Préticas Farmacéuticas para a farmacia comunitaria (BPF).

As BPF sdo constituidas por 8 normas de orientagao, 28 requisitos de qualidade e seus parametros
associados que respondem as necessidades da populacdo que recorrem aos servigos farmacéuticos
[4], os quais oferecem cuidados de salde baseados na evidéncia [5]. So referenciais normativos
que colocam o utente no centro da atividade farmacéutica e a sua aplicacao reflete-se na qualidade

dos servicos prestados.

O Sistema de Gest3ao de Qualidade da Farmacia assegura a qualidade dos servigos prestados se
forem seguidos os pressupostos dos referenciais de qualidade que forem implementados. De acordo
com as Normas da Federagao Internacional Farmacéutica/0rganizagdo Mundial da Saude, a missao

da prética farmacéutica engloba seis aspetos fundamentais [5]:

» Estar disponivel para os doentes com ou sem marcagao de consults;
» |dentificar e gerir ou detetar problemas de saude;

* Promover a saude;

» Assegurar a efetividade dos medicamentos;

e Prevenir danos causados por medicamentos;

* Fazer uma utilizagdo responsavel dos recursos de saude limitados.
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A qualidade na FM é orientada pelas BPF e durante o periodo de estagio foi possivel verificar o seu

cumprimento, como por exemplo nas seguintes situagdes[4, 5]:

e Desencadear os mecanismos de notificacdo de efeitos indesejaveis associados aos
cosméticos (Cosmetovigilancia). Notificagdo feita na plataforma da Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED, I.P.):

https:/ /www.infarmed.pt/web/infarmed/notificar/cosmeticos;

e Participacdo em varias formagdes garantindo a atualizacgdo dos conhecimentos e
consequente melhoria do servico prestado;

* No ambito da pandemig, toda a equipa da FM teve um papel fundamental na educagao da
populacdo quanto as medidas impostas pelo governo, medidas de protecdo perante o virus
e algumas diferengas entre a doenga causada pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) e outras
doencas recorrentes no Inverno (Figura 1), realgando assim o pressuposto papel do

Farmacéutico como um agente de salde publica.

COVID-19, Gripe

e Constipacdo

€OVID-19
- s

SINTOMAS O

@ ©
@ imwacs o e
% DIARREIA (<}
® ©

! e
tegenda: @ rrequenia casional Rero €3

A ldentificagdo e a prevaléncla dos sintomas poderdo forneeer informogda titil para avaliagdio da situagdo, mas

néio sdc suficlentes para fozer uma avaliagdo diferencial, especialmente entre a Gripe £ @ COVID-19,

E ndo se esqueca que...

4 4(y dos infetados com Covid-19
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9

Taise persistents ou tosse Fats (T5384)
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Figura 1 - Publicacao efetuada nas redes socials da FM para evidenciar diferengas entre COVID-19, Gripe e Constipagao.

(Retirada do Centro de Documentacdo e Informacdo de Medicamentos — CEDIME).
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Estes exemplos demonstram que ao seqguir as BPF, sdo cumpridas as quatro caracteristicas

implicitas que a populagao espera do farmacéutico:

* “Preparagdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, dispensa e eliminacdo de
medicamentos e outros produtos de satde (PS);

* Proporcionar uma efetiva gestdo da terapéutica medicamentosa;

* Manutencao e melhoria do desempenho profissional;

e Contribuir para melhorar a efetividade do sistema de salde e da satde publica.”
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3.0rganizagao do Espaco Fisico e Funcional

3.1 Localizagao

A FM situa-se na Av. José Jalio 113 Fragao A, Penafiel. Encontra-se a cerca de 800 metros do centro
da cidade de Penafiel e a 3 quilometros do Hospital Padre Américo (Penafiel). Nas areas adjacentes

a FM encontram-se zonas comerciais, o Tribunal de Penafiel e escolas.

0 seu horario de funcionamento normal € das Sh as 24h de sequnda a sabado. O periodo de maior
afluéncia a farmacia normalmente situa-se entre as 15h e 17h e entre as 19h e 21h. A hora menos

movimentada é a hora de almogo.

A FM faz parte da escala de turnos da cidade, aprovado pela Administracao Regional de Saude do

Norte [6] , efetuando servico permanente em dias especificos (Figura 2).

Segunda-Feira Terca-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira  Sexta-Feira Sabado Domingo
5 6 7 8 9 10 11 |
& N, "
MISERICORDIA MISERICORDIA MISERICORDIA ‘
12 13 14 15 16 17 18
&
MISERICORDIA ‘
|
19 20 21 22 23 24 25
\Jj
MISERICORDIA ‘
26 27 28 29 30 31 '
& &
MISERICORDIA MISERICORDIA

Servico Permanente Farmacia da Misericordia

Figura 2 — Exemplo da escala de turnos da FM para o més de outubro de 2020.
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3.2. Espaco Exterior

A FM cumpre todos os requisitos legais do Decreto-Lei n. ° 307/2007, de 31 de agosto [7]:

* Boa acessibilidade,;

» Cruz verde perpendicularmente a fachada encontrando-se visivel de forma clara;
* Escala de turno das farmacias do municipio;

* Horario de funcionamento;

e Livro de reclamagdes;

» Nome da Diretora Técnica (DT) visto do exterior;

A FM possui a fachada em vidro (Figura 3) que funciona como montra. Esta é um elemento
fundamental de comunicacao com a populagao. As montras sao renovadas periodicamente e estao

a0 encargo das marcas e da propria equipa da farmacia.

Figura 3 - Fachada da Farmacia da Misericordia.
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3.3. Espaco Interior

E no espaco interior da FM que é realizada a maior parte das atividades farmacéuticas, desde o
atendimento até 3 gestdo da farmacia. E também a zona da farmacia que permite a seguranga,
conservacao e preparacao dos medicamentos. A FM possui as divisdes obrigatdrias previstas na lei

[7]:

Area de Atendimento ao Piblico

A area de atendimento ao pablico (AAP) é um espago amplo e luminoso onde é feita grande parte
da interagao com os utentes. De modo a garantir que sao cumpridas todas as normas impostas pela
Direcao Geral de Sadde, a FM dispde de caminhos de entrada e saida distintos, e marcagdes no chao
que asseguram quer a distdncia de seguranga entre os utentes na fila, quer que existam

cruzamentos entre pessoas [8].

A AAP (Figura 4) dispdes de 4 postos de atendimento (com acrilicos para protegao dos funcionarios
e utentes da farmacia) dotados de terminal informatico com SIFARMA® Modulo de Atendimento
(SIFMA) instalado.

Existem também lineares e gondolas onde estao expostos Medicamentos N3o Sujeitos a Receita
Médica (MNSRM), estes atrds do balcdo de atendimento e ndo acessiveis a utentes; Produtos
Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC); Artigos de Puericultura; Suplementos Alimentares; Espago

Animal; Produtos de Higiene Buco-dentaria.

Durante o periodo de estagio houve a oportunidade de alterar os lineares, colocando os produtos

que tém maior saida, sazonalmente, em zonas mais quentes da FM.

Na AAP existe também uma balanga com estadiometro.
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Figura 4 - Area de atendimento ao publico.

Gabinete de Atendimento Personalizado

0 gabinete de atendimento personalizado (GAP) é a zona da FM onde se consegue um atendimento
mais personalizado e reservado ao utente. E ai que se realizam as medicdes de parametros
bioquimicos, fisioldgicos e antropométricos e administragdo de vacinas ndo incluidas no Programa

Nacional de Vacinagao (PNV).

Perante a situacdo atual de pandemia, a determinagdo de parametros bioquimicos e fisioldgicos
nao esta a ser efetuada. Durante o periodo de estagio o GAP serviu para administragao de vacinas
nao incluidas no programa nacional de vacinacao. Para a administracao destas vacinas € requisito
legal que o GAP possua o material e equipamento legalmente exigido e que seja garantido o suporte

basico de vida através dos meios necessarios de tratamento urgente de uma reagdo anafilatica [9].

Laboratorio

Na FM o laboratorio esta destinado a preparacao extemporanea de formas farmacéuticas. O
laboratdrio possui todo o material obrigatdorio sequndo a Deliberagao n. ° 1500/2004 (Figura 5)
[10].
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Equipamento minimo obrigat6rio
| — Equipamento de laboratério:

Alcodmetro;

Almofarizes de vidro ¢ de poreelana;

Balanga de precisio sensivel ao miligrama;

Banho de dgua termostatizado;

Céapsulas de porcelana;

Copos de virias capacidades;

Espatulas metdlicas ¢ ndo metilicas;

Funis de vidro;

Matrases de varnas capacidades;

Papel de filtro;

Papel indicador pH universal;

Pedra para a preparagio de pomadas;

Pipetas gruduadas de virias capacidades;

Provetas graduadas de virias capacidades;

Tamises FPVIL com abertura de malha 180 pm ¢ 355 pm (com
fundo e tampa);

Termdmetro (escala minima até 100°C);

Vidros de reldgio.

Figura 5 - Material minimo obrigatorio do laboratorio, retirado da Deliberacdo n. ° 71500/2004 [10].

Quando surge a necessidade de dispensa de medicamentos manipulados a FM conta com a

colaboracao da Farmacia Couto e Farmacia Central do Porto na sua preparagao.

Armazém

Na FM, contiguo a AAP, existe um frigorifico onde se encontram armazenados os produtos de frio e
um armario de gavetas deslizantes destinado a produtos de venda livre (OTC) e contracetivos orais
(Figura 6).

Figura 6 - Frigorifico e armdario de gavetas deslizantes destinado a OTCs e contracetivos orais.
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Posteriormente a AAP encontram-se dois armarios com sistema de gavetas deslizantes.
No primeiro (Figura 7):

e Medicamentos de marca [formas farmacéuticas (FF) solidas] e suplementos alimentares.

Os medicamentos estdo organizados por ordem
alfabética da marca e dentro da mesma marca por
prazo de validade onde o primeiro a expirar € o

primeiro a sair (FEFO).

Figura 7 - Armdrio com sistema de gavetas
deslizantes destinado a medicamentos de marca.

No segundo (Figura 8):

e Formas farmacéuticas semissolidas e liquidas;
e Especialidades farmacéuticas (EF) para uso vaginal;
* Antibidticos (FF sélidas).

Figura 8 - Armario com sistema de gavetas
deslizantes destinado a FF semissolidas e liquidas,
EF para uso vaginal e FF solidas de antibioticos.

Na FM também se encontram estantes destinadas aos medicamentos genéricos (Figura 9), produtos

cuja embalagem é volumosa e FF liquidas.

10
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Figura 9 - Estantes destinadas a medicamentos genéricos,
embalagens volumosas e FF liquidas.

Os medicamentos psicotropicos estupefacientes (MPE) estdo armazenados num local de acesso

restrito.

Todas as areas de armazenamento possuem monitorizagdo de temperatura e humidade relativa
para garantir que os medicamentos sao armazenados de acordo com as suas especificacdes de

CONServagao.

Zona de Rececao e Conferéncia de Encomendas

E a zona do “"backoffice” onde ha o processamento de encomendas, gestao de “stocks” e gestdo de
receituario. Estd equipada com dois computadores com SIFARMA 2000® (SIF2000) e SIFARMA® MA
e & a zona onde estao expostos os horarios, plano de férias, plano de formagdes e recursos humanos

(Figura 10). Também é nesta area que se encontra o contentor do VALORMED®.

1
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Figura 10 - Zona de rece¢do e conferéncia de encomendas.

Escritério

E um espaco que serve essencialmente para atividades de gestdo e administracdo da farmacia.

Destina-se a entidade patronal.

Area de Lazer

A FM conta com este espago para os colaboradores guardarem os seus pertences e objetos pessoais.

E neste local que os colaboradores podem fazer as suas refeigdes.

Instalacoes Sanitarias

Na FM existem duas instalagdes sanitarias, uma delas para colaboradores da farmacia e outra para

os utentes.

Biblioteca e Fontes de Informacao

E o local destinado a consulta das varias fontes de informacao & disposicao da equipa da FM. Estao

presentes fontes de informagdo obrigatdrias e outras facultativas (Tabela 1) [11].

12
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Tabela T - Fontes de Informagdo presentes na FM.

Fontes de informagao obrigatdrias Outras Fontes de Informagao

Farmacopeia Portuguesa (9° Edicdo e | Simpdsio Terapéutico edigao LVII

respetivos anexos)

Prontuario Terapéutico (“online”) Formulario Galénico Portugués

Estatutos da Ordem dos Farmacéuticos (OF)

Cddigo de ética da OF

Direito Farmacéutico 4.2 Edicao

MBP 3.% Edicao

indice Nacional terapéutico

Para além das fontes de informagdo mencionadas anteriormente, a equipa da FM pode aceder as

seguintes fontes de informagao:

¢ Centro de Informacao Antivenenos;

» CEDIME da Associacao Nacional das Farmacias (ANF);

* Centro de Informacao do Medicamento da OF;

» Laboratério de Estudos Farmacéuticos;

e Profissionais do Espaco Animal, quando se pretende esclarecer duvidas

relacionadas com a area da veterinaria.

13
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A equipa da FM cumpre os requisitos do Decreto-Lei n. °307/2007, 31 de agosto que pressupde a

existéncia de um diretor técnico e pelo menos mais um farmacéutico, podendo os outros

colaboradores ser técnicos de farmacia ou pessoal devidamente habilitado [7]. Toda a equipa da FM

que desempenha fungdes de atendimento ao publico esta devidamente identificada com um cartao

onde consta o seu nome e titulo profissional. A equipa de trabalho da FM esta descrita na Tabela 2.

Tabela 2 - Recursos Humanos da FM.

Quadros da FM

Farmacéutica Diretora Técnica

Dr.? Joana Fernandes

Farmacéutica Adjunta Substituta

Dr.? Maria Cruz

Técnico de Farmacia

Dr. Antdnio Baptista

Técnica de Farmacia

Dr.? Joana Rocha

Técnica de Farmacia

Dr.? Andreia Pinheiro

Técnica de Farmacia

Dr.? Raquel Pinto

Técnica de Farmacia

Dr.? Vanessa Silva

As fungdes da Dr.? Joana Fernandes, enquanto DT, sdo as seguintes [7]:

* Responsabilidade pelos atos farmacéuticos prestados na farmacia;

e Assequrar o cumprimento dos principios e deveres previstos no Decreto-Lei n°

307/2007, de 31 de agosto, e na demais legislagao reguladora da atividade

farmacéutica;

* Atendimento ao publico;

* Controlo e gestdo de psicotropicos;

e (Garantir as condigdes de higiene, seguranca e estado de conservacao dos

medicamentos e produtos de salde;

¢ Promover o uso racional do medicamento;

e Verificagao do receitudrio e faturagao.

Na auséncia da Dr.? Joana Fernandes estas fungoes sao asseguradas pela Dr.? Maria Cruz.

14
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4. Circuito dos Produtos de Saude em Farmacia

Comunitaria

A FC tem como uma das suas fungdes fundamentais a dispensa de PS (onde se incluem os

medicamentos). Para garantir que a FC consegue cumprir esse pressuposto é necessario que sejam

desenvolvidas capacidades de organizagao e gestdo por parte de toda a equipa, de modo a garantir

um circuito dos PS fluido.

O Circuito dos PS em FC engloba trés pontos fundamentais esquematizados na Figura 11.

|

Circuito dos Produtos de Satde em
Farmacia Comunitaria

Processa de selegdo e aguisigao
dos produtos de saide

—[ Selecdo ‘

Distribuidores
Crossistas

Laboratdrios

—l Aguisicao ‘

Varios tipos de
encomendas

7’ Recegdo J

[ Armazenamento

‘ Condigoes de
Armazenamento

Figura 11 - Esquema representando o circuito dos PS na FC.

[ Saida dos Produtos de saude ]

—{ Dispensacéo ‘

—{ Devolugao l

4‘ Quebras ‘

José Diogo Pinto de Almeida | Relatério Estagio Il

15



® CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
41. Selecao dos Produtos de Sadde

A selecdo e aquisicdo dos produtos de salde engloba também a selecdo dos distribuidores
grossistas (DG) com que a FC pretende trabalhar. Esta escolha é feita a partir das condigdes
comerciais apresentadas pelos fornecedores, o nimero de rotas diarias e os proprios produtos que
fazem parte do portefélio do fornecedor. Quando os pressupostos anteriores ndo sao cumpridos, é
também pratica adquirir produtos diretamente a laboratdrios que possuam o que a farmacia

necessita.

A FM tem como fornecedor preferencial a Alliance HealthCare® (AH) e como sequndo fornecedor a
OCP® Portugal (OCP).

L.2. Aquisicao dos Produtos de Saude

A Aquisicao dos PS para satisfazer as necessidades da FM e dos utentes é feita através dos

diferentes tipos de encomenda a seguir apresentados:

Encomenda Diéria

Este tipo de encomenda é baseado nos “stocks” minimos e maximos que estao definidos na ficha
de produto. Estes “stocks” minimos e maximos sao definidos consoante a rotagdo dos produtos e
determinados pela equipa da farmacia. Sempre que pertinente deverdo ser revistos de modo a evitar
quer o tenha excesso de “stock” de produtos que ndo sdo necessarios, quer a rutura de “stock” de
produtos necessarios. Este tipo de encomenda é feito a AH que é o fornecedor preferencial da FM.

A AH faz duas entregas diarias:

1. Rota da manha: 10h
Para receber a encomenda nesta rota é necessario fazer a encomenda até as 20h do dia
anterior.

2. Rota da tarde: 16h

Para esta encomenda a encomenda tem de ser feita até as 13h do préprio dia.
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José Diogo Pinto de Almeida | Relatério Estagio Il



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

<
? CESPU

Na Figura 12 estd representado o esquema da elaboragdo de uma encomenda diaria no

Sifarma®2000:
No SIF2000 Escolher £ apresentada Fazer as alteragoes Enviar
selecionar: o Fornecedor necessarias a
Diaria Aprovar i
gestdo de Preferencial 3 proposta de proposta de P diretamente
encomendas (AH) encomenda encomenda ao fornecedor|

Figura 12 - Representagdo esquemadtica da elaboragdo de uma encomenda diaria.

Encomenda Instantanea

E neste tipo de encomenda que se encontram enquadradas as encomendas “via verde”. Esta
encomenda “via verde” é passivel de ser feita mediante a apresentacdo de prescrigdo médica (PM)

valida e s6 e possivel para os medicamentos que constam da Figura 13 [12].

Lista de Medicamentos

Medicamento N° registo
Symbicort 80/4,5ug/dose 3515087
Symbicort 160/4,5ug/dose 3514080
Symbicort 320/9pg/dose 4073680

Atrovent Unidose 2368280

Spiriva 18pg/dose 3984481
Budenofalk 2mg/dase, espuma retal 5282025
Budencfalk OD, 9mg, granulado GR 5354923
Salofalk, 1g/dose, espuma retal 4275582
Salofalk enernas,r:tg;ISUmL, suspensao 4352886
Risperdal Consta 25mg/2mL 4753588
Risperdal Consta 37,5mg/2mL 4753687
Risperdal Consta 50mg/2mL 4753786
Myscline, 250 mg, comprimido 5637400
Asacol 400mg, 60 comp. GR 8676817
Asacol 800mg, 60 comp. GR 5179627
[nnohep 10.000 U.I. Anti-Xa/0,5mL 2B16783
[nnohep 14.000 U.I. Anti-Xa/0,7mL 2B17385
[nnohep 18.000 U.I. Anti-Xa/0,9mL 2817989
Sandimmun Neoral 25mg, 50 caps. 8742718
Sandimmun Neoral 50mg, 30 caps. 8742768
Sandimmun Neoral 100mg, 50 cédps. 8742726
Lovenox 20mg/0,2mL, 6 unidades 2308682
Lovenox 40mg/0,4mL, 6 unidades 2308781
Lovenox 60mg/0,6mL, 6 unidades 2841781
Lovenox 80mg/0,8mL, 6 unidades 2841989

Figura 13 - Lista de medicamentos do projeto via verde do medicamento, retirado da Circular Informativa N.°
019/CD/100.20.200 [12]

17
José Diogo Pinto de Almeida | Relatério Estagio Il



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

<
? CESPU

Na Figura 14 estd representada a elaboragdo de uma encomenda instantanea do tipo “via verde”.

Medicamento . . Selecionar o DG e
“Via Verde” Ficha Selecionar Selecionar 2 quantidade
durante Produto

atendimento

Enviar

Encomgnda seccao “Via necessaria
Instantanea Verde”

Figura 14 - Representagdo esquemadtica de uma encomenda "Via Verde".

Para além da encomenda referida anteriormente também e possivel fazer uma encomenda no

“gadget” dos DG, por via telefénica ou no Sifarma diretamente. Estas alternativas estdo

representadas nas Figura 15, Figura 16 e Figura 17.

Selecionar a
quantidade

Adicionar “ao Confirmar a

Abrir o Procurar o

“Gadget” produto carrinho” encomenda

pretendida

Figura 75 - Representagcao esquematica de uma encomenda instantanea “Via Gadget".

Fornecer ao
Contactar o operador o Solicitar o
DG codigo da produto
FM

Confirmar a Confirmar a

data e hora encomenda
de entrega

Figura 16 - Representagcao esquematica de uma encomenda instantanea por "Via telefonica”.

Solicitar via Confirmar a
“business-to- data e hora
business” de entrega

Pesquisar

SIFMA o produto
pretendido

Confirmar a
encomenda

Figura 17 - Representacao esquemadtica de uma encomenda instantanea diretamente no Sifarma.

De referir que as encomendas instantaneas normalmente sdo feitas no decorrer do atendimento.
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Encomenda Direta

A encomenda direta, por norma, é feita diretamente aos representantes comerciais dos laboratérios
quando estes se dirigem presencialmente a FM. Com todas as restricdes de mobilidade impostas no
contexto da pandemia que atravessamos este tipo de encomendas passou a ser feito
maioritariamente por “e-mail”, plataforma “Zoom®" e "WhatsApp®". Estas encomendas sao feitas
para colmatar necessidades da farmacia que os fornecedores ndo conseguem satisfazer. As
encomendas diretas sao feitas pelo responsavel de compras da farmacia a partir do “feedback” dado
pela equipa da FM. Cada elemento da equipa é responsavel por uma secgao de produto, analisa as
saidas de produtos da respetiva seccdo e informa o responsavel das necessidades da FM.
Posteriormente, os delegados comerciais sdo contactados e sao definidas as quantidades de
produto e as condigbes comerciais inerentes @ compra. A Figura 18 corresponde 3 representagao

esquematica do processo de encomenda direta.

Listagem é

Elemento da equipa entreque a0 E marcada S3o definidos Confirmacao
da FM analisa as gue reunido com os temos e da
; responsavel -
saidas e faz a elas 0 de|egad0 COﬂdlCOES da encomenda
listagem das “faltas” P comercial encomenda

compras

Figura 18 - Representagdo esquemstica de uma encomenda direta.

Outros Tipos de Encomenda

Para além dos varios tipos de encomenda supramencionados existem outros que durante o periodo
do estagio nao foram presenciados. Trata-se da encomenda manual, onde o operador define todos
os produtos a serem encomendados, e da encomenda de reforgo de “stock”, com a qual a farmacia

pretende reforgar o "stock” com produtos ditos sazonais ou por alguma necessidade especifica.
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4.3. Rececao e Conferéncia de Encomendas

Apds a selecao dos PS e elaboragao dos diferentes tipos de encomenda o passo seguinte no ciclo é
a rececao e conferéncia das encomendas. Nesta fase € verificada a integridade dos produtos que
chegam a FM, o respetivo prazo de validade (PV), o prego impresso na cartonagem (PIC), o prego de
venda a farmacia (PVF) e a margem de comercializagdo (MC) dos produtos nao etiquetados (NETT).

A Figura 19 mostra o procedimento para recegdo de encomendas na FM.

Recegdo e conferéncia de Verificar o Verificar a existéncia de banheiras de frio e Verificar a Fatura da Abrir 0 SngDDO N a.ceger
encomendas na FM destinatario proceder a0 seu armazenamento imediato encomenda 30 Mmenu de rececso oe

encomendas

- o Inserir os codigos dos Inserir n.° da fatura, n° Selecionar a(s)
tProceder § leitura otica dos ] [produtos de frio previamenteJ [de embalagens e o valor encomenda(s) a

restantes produtos -
armazenados da fatura rececionar

Criar ficha de algum produto Verificar PV; PIC e -
€as0 Necessario integridade dos produtos Verificar o PVF

[ Definir as MC de produtos NETT ]

fatura correspondem aos valores

Verificar se n.° de embalagens e valor da
correspondentes na fatura

Terminar a rececdo da
encomenda

Figura 19 - Esquemna do procedimento de recegdo de encomendas na FM.

Apds o término da recegao da encomenda é necessario transferir os produtos esgotados para outro
fornecedor. Caso sejam rececionadas benzodiazepinas ou MPE é guardado no sistema o seu registo
de entrada com o n.° de fatura associada. Por fim é feita a impressdo das etiquetas para os NETT e
é enviada ao INFARMED, I.P. a listagem dos esgotados. Se a encomenda for feita via “business-to-
business” (B2B), ap6s a inser¢do do n.° de fatura, n.° de embalagens e o valor de fatura, seleciona-
se a rececao B2B onde o PVF, PV e PIC ja esta atualizado, para a fatura em causa, seleciona-se o

botdo F10 que é referente a verificagao dos produtos previamente carregados via B2B.

No caso de serem encomendas instantaneas (via telefonica ou via “gadget”) ou encomendas diretas
ha necessidade de criar uma encomenda manual com os produtos encomendados, posteriormente,

fazer “enviar para papel” e depois sequir o procedimento esquematizado acima.
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Se ap6s verificagdo da encomenda existir alguma ndo conformidade, como por exemplo:

e N.° de embalagens incorretas;

* Embalagens danificadas,

¢ Produto errado;

* Produto nao enviado.

Procede-se a retificacao do erro em causa. As solugdes para retificagdo dos erros mais comuns,

quando o produto é enviado, encontram-se na Figura 20.

Produto Enviado

Nao Faturado

Danificado

!

1) Contactar o fornecedor

2) Exp6r o problema
3) Anotar 0 n° de processo
para anexar a resolugao

do problema.

Figura 20 - Retificacdo de erros relacionados com encomendas quando o produto é enviado.

Produto errado

N3o pedido

José Diogo Pinto de Almeida | Relatério Estagio Il

Solicitar o envio da fatura
do produto

Devolugao do produto como
“Produto ndo faturado”

Devolugao do produto como
“Produto danificado”

Devolugao do produto como
“Produto trocado” e
solicitar o produto correto

Devolugao do produto como
“Produto ndo pedido”

Se a FM pretender ficar com
0 produto, solicitar o envio
da fatura
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Quando o produto nao é enviado, a retificagao é feita sequndo a Figura 21.

* Solicitar o envio do produto
Produto Nao Enviado Faturado |:> em causa;

Solicitar uma nota de

crédito no valor do produto
@ em causa.

1) Contactar o fornecedor

2) Expor o problema
3) Anotar 0 n° de processo
para anexar a resolugdo

do problema.

Figura 27 - Retificacdo de erros relacionados com encomendas quando o produto ndo é enviado.
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4.4, Particularidades de Determinados Medicamentos e

Outros Produtos de Saude

Medicamentos Psicotropicos Estupefacientes

Estes medicamentos sao objeto de apertado por parte do INFARMED, I.P., que requere as FC o registo
de saidas mensalmente e o balango de entradas e saidas de MPE presentes nas tabelas |, II-B, II-C
do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro [13]. Este balanco deve ser mantido em arquivo na

farméacia durante trés anos [14].

As saidas registadas no SIF2000 sdo verificadas internamente pela equipa da FM através do

documento que sai aquando da dispensa de MPE.

Sempre que é feita a encomenda de MPE, automaticamente, é gerada uma requisicdo da FM ao
armazenista em questdo (AH ou OCP) [15]. No caso da AH, as requisigdes sdo enviadas no final do
més em envelope fechado para serem validadas pela DT. Quanto a OCP, é necessario entrar na area
de cliente e validar as requisicdes do més em quest3do. Um exemplar de uma requisi¢ao dirigida a

AH encontra-se na Figura 22.

Figura 22 - Requisic3o de psicotrdpicos de “receita especial”.
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Como referido anteriormente, aquando da rece¢cdo de MPE, o sistema informatico requer o seu

registo de entrada através do n.° de requisi¢do ou da fatura associada a encomenda.

Benzodiazepinas

As benzodiazepinas (BZD) sdo substancias igualmente sujeitas a controlo pelo INFARMED, I.P., mas
ao contrario dos MPE, apenas € pedido o balango entre entradas e saidas anualmente. As BZD
encontram-se presentes na tabela IV do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro [13]. Para controlo
interno na FM, todos os meses é impresso e arquivado o registo de entradas e saidas das BZD. Na

Figura 23 encontra-se um exemplar de uma requisi¢do de BZD feita a AH.

Figura 23 - Requisicdo de psicotrdpicos de receita normal (BZD).
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Matérias Primas e Reagentes

As matérias primas devem ser sempre acompanhadas pelo respetivo boletim analitico de modo a
comprovar o cumprimento das exigéncias previstas na sua monografia da Farmacopeia Portuguesa
(versdo atual) ou de outra farmacopeia considerada idénea (Farmacopeia Britanica, Farmacopeia
Americana ou Farmacopeia Europeia, por exemplo). O boletim analitico deve ser assinado,

carimbado e arquivado na farmacia.

Medicamentos Manipulados

Sempre que é necessario um medicamento manipulado (MM) a FM pede 3 Farmacia Central do Porto
ou Farmacia Couto a sua elaboragao enviando em anexo ao pedido a respetiva PM. Quando o0 MM

chega a FM sdo verificados certos pardmetros tais como:

¢ |dentificacao do Utente;

e Se o MM corresponde ao prescrito;
* n.°de lote;

¢ Prazo de utilizagao;

e (ondicdes de armazenamento;

* Instrugdes especiais (Posologia e via de administracao).

Depois do MM ser verificado pelo elemento da equipa da FM que recebe o produto, é contactado o

utente e o boletim analitico do MM é arquivado na farmacia.
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4.5. Preco dos Medicamentos e QOutros Produtos de

Saude

Medicamentos Sujeitos a Regime de Precos Maximos

Qualquer medicamento sujeito a regime de pregos maximos (Medicamentos Sujeitos a Receita

Médica e MNSRM comparticipados) tem de ter o seu prego de venda ao publico (PVP) definido e tem

de ter PIC. E funcdo do INFARMED, I.P. regular os precos dos medicamentos comparticipados ou a

comparticipar de acordo com os termos definidos no regime geral das comparticipagdes e regular

os PVPs dos medicamentos de uso humano [16]. A autorizagdo dos PVP é da competéncia da

Direcdo-Geral das Atividades Econdmicas (DGAE).

Para a comercializagao destes medicamentos, o titular de autorizacdo de introdugao no mercado

(AIM) tem de pedir junto do INFARMED, IP a atribuigdo do PVP.

O PVP de produtos comparticipados € composto pelas seguintes parcelas:

a.

Preco de Venda ao Armazenista (PVA);

0 PVA tem como base os paises de referéncia para 2020 que sao: Espanha, Franga, Italia e
Eslovénia [17];

MC do DG;

MC do Retalhista (Farmacia);

Taxa sobre a comercializacao de medicamentos INFARMED, |.P;

Esta taxa é destinada ao sistema de garantia de qualidade e seguranca de utilizagao dos
produtos e a realizagao de estudos de impacto social e agdes de informagao para os agentes
de sadde e consumidores;

E de 0,4% para Medicamentos de uso humano e de uso veterinario, produtos farmacéuticos
homeopaticos, dispositivos médicos ndo ativos e para diagnostico /n vitro e acessorios,
(Decreto-Lei n.° 282/95, de 26 outubro, alterado pela Lei n.° 82 B/2014, de 31 dezembro
[18,19]);

Imposto sobre valor acrescentado (IVA).
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A revisdo dos precos maximos dos medicamentos é feita anualmente, tal como a revisdo dos paises
de referéncia. Para além da revisao anual, os precos podem ser revistos a titulo excecional pelos

sequintes motivos [20]:

¢ Iniciativa do titular de AIM;

* Motivos de interesse publico mediante despacho fundamentado do membro do Governo

responsavel pela salde.

Quando ha uma situacdo de transicdo de pregos, segundo a Portaria. n.° 195-C/2015, de 30 de

junho, os produtos marcados com prego antigo poderdo ser escoados aquele prego [21]:

* Pelo prazo de 30 dias, contados a partir do dia anterior da entrada em vigor do novo
preco, no caso dos DG;

* 60 dias, contados a partir do dia anterior da entrada em vigor do novo prego, no caso

das farmacias.

A industria esta proibida, por lei, de colocar nos DG produtos com o prego antigo.

0 Sistema de pregos de referéncia (SPR) encontra-se definido, no artigo 19.° do Decreto-Lei n.°
97/2015, de 1de junho, alterado pelo Decreto-Lei n.° 115/2017, de 7 de setembro [20, 22], e abrange
os medicamentos comparticipados e para os quais ja existem medicamentos genéricos autorizados,

comercializados e comparticipados.

0 Prego de referéncia (PR) “é o valor sobre o qual incide a comparticipacdo do Estado no prego dos
medicamentos incluidos em cada um dos grupos homogéneos (GH), de acordo com o escaldo ou o
regime de comparticipagdo que lhes é aplicavel” [22]. O PR é calculado pela média dos cinco
medicamentos com o PVP mais baixo do GH. Quando a média dos cinco medicamentos com PVP
mais baixo é superior ao medicamento genérico mais caro que integra o GH o PR correspondera ao

preco deste Ultimo [23].

GH pode ser definido por “conjunto de medicamentos com a mesma composicao 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, prevendo ainda que possam
integrar o mesmo grupo homogéneo os medicamentos que, embora ndo cumprindo aqueles
critérios, integrem o mesmo grupo ou subgrupo farmacoterapéutico e sejam considerados

equivalentes terapéuticos dos demais medicamentos que daquele grupo fazem parte.”[22].
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O INFARMED, I.P. publica, até ao vigésimo dia do Ultimo més de cada trimestre civil, os PRs e as
listas de cada GH, salvo se forem introduzidos novos medicamentos genéricos no mercado que
obriguem a criagdo de novos GH num més que ndo seja o Ultimo de cada trimestre civil. Nessas

situagdes o INFARMED, I.P. publica até ao vigésimo dia desse més o PR do respetivo GH [24].

Portanto, o SPR estabelece um valor maximo a ser comparticipado, que corresponde ao escaldo ou
regime de comparticipagao aplicavel calculado sobre o PR ou igual PVP do medicamento do GH

conforme o valor que for inferior [23].

Por lei, a farmacia é obrigada a dispor de pelo menos trés dos medicamentos que se enquadrem

dentro dos cinco medicamentos mais baratos de cada GH [25].

Medicamentos e Outros Produtos de Satde com Regime de Pregos Livre

No ano de 2005 ocorreu a liberalizagao do mercado dos MNSRM e com isso veio a autorizagao de
venda destes medicamentos fora do espago farmacia, bem como o estabelecimento de um regime

de pregos livres para esses produtos [26].

Para além dos referidos MNSRM, enquadram-se neste regime de pregos todos os produtos NETT.
Quando se trata do regime de precos livre, o PVP é definido pelo PVF, a MC definida pela farmacia

e pela taxa de IVA de cada produto.

Durante a pandemia impds-se um regime excecional e transitdrio para a comercializagdo de
dispositivos médicos para uso humano e equipamentos de protegdo individual [27] e ficou fixada
em 15% a percentagem maxima da margem de comercializagao por grosso e a retalho em
dispositivos médicos, equipamentos de protecao individual, alcool etilico e das solugoes antisséticas

de base alcodlica [28].
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4.6. Locais e Condigoes para o Armazenamento de

Medicamentos e Outros Produtos de Saude

Apds a recegao dos produtos encomendados, 0 passo seguinte no ciclo dos medicamentos e outros
produtos de salde na FC é o seu armazenamento. Tal como referido anteriormente, a FM possui
varios locais de armazenamento de acordo com as caracteristicas do produto a armazenar, de modo
a garantir que eles se encontram armazenados de acordo com o recomendado pelos seus

fabricantes.

Os produtos de frio encontram-se armazenados no frigorifico, enquanto que os restantes produtos
encontram-se nos armarios com sistema de gavetas deslizantes e estantes descritas anteriormente.
Para garantir as boas condigdes de armazenamento, a FM esta equipada com termo-higrémetros
no armazém, AAP e frigorifico de modo a que haja monitorizagdo de humidade relativa e

temperatura nos diversos pontos de armazenamento de medicamentos e outros produtos de sadde.

Os valores de referéncia para a humidade relativa e temperatura para as varias zonas de

armazenamento encontram-se na Tabela 3 [29].

Tabela 3 - Valores de referéncia para humidade relativa e temperatura nas zonas de armazenamento de medicamentos
e outros produtos de saude.

Local Humidade relativa (%) Temperatura (°C)
AAP 40-60 15-25

Armazém 40-60 15-25

Frigorifico 2-8

Os registos dos termohigrémetros sao enviados automaticamente para o computador, sendo sao

analisados, impressos, validados e arquivados mensalmente.
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4.7. Gestao de Prazos de Validade

Durante o periodo em que os produtos estdo na FM é feita mensalmente a gestdo dos PV. Na FM é
feito o controlo de todos os produtos em “stock” de modo a garantir que algum PV que esteja mal
inserido em sistema é prontamente corrigido. Para proceder ao controlo dos PV, no SIF2000, é
retirada a listagem controlo de PV (onde se inserem todos os produtos que a FM tenha em “stock”).
Essa lista é impressa e distribuida pelos elementos da equipa da farmacia. Ap6s verificagdo de todos

o0s produtos € corrigida informaticamente a informagao de PV errada.

De referir também que os produtos que estejam a seis meses de expirar o PV de validade sao
sinalizados, e produtos que estejam a 3 meses de acabar o prazo sao retirados do seu local habitual
de armazenamento e colocados numa prateleira especifica e sao sujeitos a analise mediante o
procedimento seguinte: Se forem medicamentos cujo regime posoldgico habitual é inferior a um
més ou o nimero de unidades s6 garante um més de toma, os produtos, sdo sinalizados, mas ainda
podem ser dispensados. Se os produtos forem sujeitos a regimes posolégicos mais prolongados ou
0 n0mero de unidades da embalagem for suficiente para mais de um més o produto é retirado para

devolugao ao fornecedor ou para quebra.

0 esquema geral da gestao de PV na FM encontra-se na Figura 24.

_ Selecionar Colocar os Colocar os _
Corregao no SIF200 a PV PV Atualizar
do PV listagem corrigidos corrigidos Validades
gravada
Verificagdo
NOCrSilaFrZ;)O fisica do PV _
) por parte da
listagem de )
equipa da Venda
Separagdo
dos Devolugao
produtos ¢
sinalizados
Figura 24 - Representacdo esquematica da gestao de prazos de validade na FM.
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4.8. Inventario

No decorrer do estagio foi também realizado o inventario anual da FM. O inventario ocorreu a 11 de
novembro que corresponde ao feriado municipal de Penafiel. Para a realizagao deste procedimento
solicitaram-se as maquinas de contagem de produtos a empresa que desenvolveu o sistema
informatico da farmacia, a Glintt®. Como foi a primeira vez que se fez o inventario no novo sistema
informatico da FM, no dia anterior ao inventario foi dada uma pequena formagao por parte da
Glintt®.

No dia 11 a equipa da FM dividiu-se em grupos de 2 e em areas especificas da FM. No final da
contagem uma equipa da Glintt® dirigiu-se a FM para descarregar os dados obtidos no sistema

informatico e atualizar assim os “stocks” da FM.

Apds a atualizacao dos “stocks” foi emitida a listagem das diferengas. Uma copia da listagem ficou

em arquivo na FM e outra sequiu para a contabilidade.

Um esquema geral sobre a atualizagao dos “stocks” consta da Figura 25.

Listagem
de

diferencas

Produtos I Acertar os
“stocks”

SIF2000 Contagens pelos
fisicas contados

Guardar

Atualizar e
Atualizagdo Confirmar a
de “stocks” alteragao de
“stocks”
Figura 25 - Procedimento geral de acerto de "stocks” apos realizacao do inventario.
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4.9. Devolucoes, Recolhas e Quebras

O final do ciclo dos medicamentos e outros produtos de satude em FC é quando os produtos saem
da farmacia. Neste topico serdo abordadas as devolugdes, recolhas e quebras, uma vez que a

dispensacao de medicamentos e outros produtos de salde sera abordada posteriormente.

Devolucgoes

As devolugdes, como ja referido anteriormente, podem acontecer aquando da aproximagao de fim

de PV de determinado produto, mas existem outros motivos que podem implicar a sua realizagao:

* Produto danificado;
e Produto pedido por engano;
e Embalagem incomplets;

¢ Recolha de medicamento.

No decorrer do estagio os motivos mais frequentes de devolugdo na FM foram os pedidos por

engano, produto danificado e PV.

Para proceder a devolugdo de um produto € necessario percorrer 0s passos representados na Figura

26:
Neste ponto é necessario preencher alguns
campos: Comunicar a
Gestao de Criar nota o s s Aprovar Nota de
SIF2000 devolugdes de N° da fatura 'fzssoqada 3 d?volugao., devolucao devolucio 3
- Notas > Indicar informagdes pertinentes para ;
devolugao . o = | Autoridade
a devolugdo (n.° de reclamagdo, por exemplo); Tributaria
Indicar os produtos a devolver;
Indicar o Motivo de devolugdo.
Figura 26 - Criag3o da nota de devolugao.
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Apds a comunicacdo a Autoridade Tributaria é impressa a Nota de Devolugdo (ND) em triplicado.

As ND sao carimbadas e assinadas e o original e duplicado sequem para o destinatario da devolugao

juntamente com os produtos a devolver. O triplicado fica guardado na FM.

Apds a realizacao da devolugdo o destinatario da mesma pode ou ndo aceitar a devolugao e perante

estes pressupostos o processo para regularizagao das devolugdes depende se:

* Devolugao aceite e troca direta por um produto de substituicao igual;

» Devolugdo aceite e troca por um produto de substituicdo diferente (a taxa de IVA dos
produtos tem de ser a mesma);

e Devolugdo aceite e o fornecedor emite uma nota de crédito (NC);

*  Devolucao nao aceite.

O procedimento encontra-se esquematizado na Figura 27.

Fornecedor envia produto
de substituicao
Fornecedor emite uma
NC

Aceite Regularizar aND J [Arquivar documentos]

Devolugao

Vender o Produto,
caso seja vendavel
&
Aceite
Enviar o produto para
Quebras

Figura 27 - Esquemna geral de reqularizacao de devolugoes.

Recolhas

Em certas ocasioes, o INFARMED, I.P. ou o titular de AIM emitem ordens de recolha de determinados
produtos. Nestes casos, as FCs devem verificar se possuem algum dos produtos solicitados pela

recolha e procedem a ND dos mesmos.
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Quebras de “stock”

A quebra de “stock” pode ser resultado de devolugdes nao aceites, destruicao de “stock” e furtos de

produtos. O procedimento relativo as quebras de “stock” encontra-se esquematizado na Figura 28.

) (" Enviara .
Inserir os . - Destruigdo dos
Listagem das Colocar 0s Solicitar a recolha
produtosea | o produtos por parte

. quebras para | produtos em = | dos produtos a uma =
respetiva i da empresa
: quarentena empresa certificada o
quantidade certificada

Gestdo de
SIF2000 | quebras

El
@ntabilidade
A
contabilidade
notifica as

finangas sobre
aquebra

Figura 28 - Procedimento geral para a realizagdo de uma quebra de "stock”.

Apds a comunicagao as finangas aguarda-se pela resposta e posteriormente comunica-se a uma
empresa certificada para marcar a recolha dos produtos que serdo posteriormente destruidos por
essa mesma empresa. No caso da FM a empresa certificada chamada para fazer a recolha dos
produtos para quebra foi a Stericycle® Portugal. O Unico cuidado que pediram a FM para ter na
recolha dos produtos foi para separar medicamentos de outros produtos. Na Figura 29, pode-se

encontrar um exemplar de listagem de quebras da farmacia.

Figura 29 - Listagem de quebras da FM.
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Quarentena

0 espago de quarentena é o espaco da FC que se destina a segregagdo de produtos que ndo se
encontram em “stock” ou em conformidade e se encontram a aguardar resolugdo. Durante o periodo
de estagio na FM esse espaco foi utilizado para segregar produtos danificados e os produtos listados

para quebra de “stock”.
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5.Atendimento

No ato de atendimento é onde o farmacéutico tem contacto direto com a populagado que serve. A
FC é vista como o local de eleigao das pessoas quando tém algum problema de saude e, por sua vez,

o farmacéutico é o primeiro contato com o sistema de satde [30].

O farmacéutico, como agente de saude, tem o dever deontoldgico de executar todas as tarefas
relacionadas com o medicamento e prestar um servigo de exceléncia a comunidade que serve, uma
vez que a primeira responsabilidade do farmacéutico é com o bem-estar e salde dos cidadaos,
promovendo um tratamento com qualidade, eficacia e seguranga. Perante a situacdo pandémica
atual, a importancia de promover a preservagao da salde publica foi fulcral [31]. No contexto do
estagio realizado na FM, a populagao local dirigia-se primeiro 3 farmacia para obter informagoes
fidedignas antes de recorrer a outros meios de informacdo, evidenciando assim, a atuagdo do

farmacéutico junto da comunidade que serve.

O farmacéutico deve possuir o conhecimento técnico-cientifico sobre os varios medicamentos e
outros produtos de salde e sobre as varias condicOes fisiopatol6gicas que os utentes poderao
apresentar. Para além das competéncias técnico-cientificas, o farmacéutico também deve possuir
competéncias sociais e ter o discernimento para avaliar outros fatores que possam ser importantes
no contexto do atendimento, tais como fatores socioeconémicos, de modo a ter uma intervencao

assertiva e efetiva centrando a sua intervencdo no utente [32].
O farmacéutico esta capacitado para prestar diversos servigos:

« Dispensa de medicamentos e outros produtos de salde (com ou sem apresentacdo de PM),
que é no geral o papel do farmacéutico comunitario mais reconhecido pela comunidade;

* Aconselhamento farmacéutico;

*  Prestacao de servicos;

*  Educagao para a saude.
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Para todos eles ha um protocolo geral de atendimento (Figura 30).

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Acolhimento do

utente

Contextualizacao d
situacao

Identificacao do
utente

situacao

Intervencao
farmacéutica

|
(=)
(=)

|

[ Monitorizagao

[ Despedida ]

Figura 30 - Procedimento geral de um atendimento.

José Diogo Pinto de Almeida | Relatério Estagio Il

37



' CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Comunicacao

Para um bom atendimento é necessaria uma boa comunicagao entre o farmacéutico e o utente.
Como tal, o farmacéutico deve também desenvolver competéncias na area da comunicagao de modo
a que a interagdo com o utente seja eficaz, uma vez que é através desta interagdo que é
desenvolvida uma relagdo entre o farmacéutico e os utentes/comunidade que serve. O farmacéutico
deve sempre primar por um bom atendimento, onde haja boa comunicagao farmacéutico-utente.
Apesar da rapidez ser normalmente apreciada pelo utente, cabe ao farmacéutico avaliar os utentes
e adaptar-se aos mesmos, providenciando, assim, um servico personalizado, porque apesar da
resolugdo terapéutica ser fundamental, muitas vezes a adesao a terapéutica depende da confianga

que o utente tem no farmacéutico.

Uma das mais valias que o farmacéutico deve desenvolver é a capacidade de escuta ativa e a sua
postura. Durante um atendimento, a capacidade de escuta pode ser determinante para o sucesso
do mesmo, uma vez que vai permitir entender o pedido do utente ao mesmo tempo que um
comportamento de escuta ativa demonstra a pessoa que o farmacéutico tem interesse e

disponibilidade para resolver a situagao [33].

Existem outras atitudes que o farmacéutico deve ter de modo a otimizar a comunicagdo com o

utente, tais como [34]:

» (Observacao objetiva - Estar atento ao estado de salde do utente de modo a detetar
alteragdes no mesmo. A FC é um local onde alguns utentes se fidelizam. Entdo, é importante
o farmacéutico conhecer a populagao da sua farmacia e se for necessario fazer uma
intervencao de modo a melhorar o bem-estar da pessoa ou o proprio estado de sadde;

»  Postura Corporal = Para ser um comunicador eficaz é recomendado que o olhar se centre
no utente, sem nunca fixar o olhar de forma desconfortavel; o farmacéutico deve falar num
tom baixo, mas perfeitamente audivel para o utente. E fundamental ter um discurso
assertivo de modo a ganhar a confianca do utente nas intervengdes do farmacéutico;

* Analisar o discurso do utente > A adaptacao do discurso consoante o utente, sem descurar
0 vocabulario técnico-cientifico, € importante de modo a que a mensagem seja transmitida
de forma clara e inequivoca;

» Questoes de carater aberto = S3o o tipo de questao ideal quando se pretende obter uma
resposta detalhada por parte do utente e permite ao farmacéutico perceber melhor o

contexto em que vai ter de fazer a sua intervengao;
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Questoes de caracter fechado > A evitar. Este tipo de questdes pode enviesar todo o
atendimento;

0 acolhimento deve ser afavel, mas sempre assertivo > Colocar o utente com confianga
suficiente para expor as suas necessidades;

Personalizar o atendimento, tratando o utente pelo nome. O farmacéutico deve sempre
perguntar se pode tratar o utente pelo nome e deve usar, sempre, o prefixo adequado;
Explicar de forma simples e clara os regimes posoldgicos e pedir ao utente para repetir a
explicacdo dada pelo farmacéutico de modo a garantir, que caso, existam duavidas elas
possam ser prontamente esclarecidas. Se necessario deve recorfer-se @ cOmuNicagao
escrita para esclarecer o utente;

Evitar diminutivos e muletas comunicacionais;

Em caso de duvida na interpretagao de uma prescrigao, numa primeira fase é importante
sondar o utente, porque em muitas circunstancias, este tem nogdo para que precisa da
medicacao. Se o utente ndo conseguir explicar, o farmacéutico, deve perguntar "0 que
motivou a ida ao médico” e tentar avaliar a situagao a partir desse momento. Caso ainda

existam duvidas, o farmacéutico deve contactar o médico (sempre na presenca do utente).

Devido a pandemia causada pelo novo coronavirus o uso da mascara tornou-se obrigatério dentro

do espago de farmacia, para além de outros equipamentos de protecdo que foram instalados nas

FCs de modo a proteger os utentes e respetivas equipas das FCs. A comunicagao farmacéutico-

utente ficou mais dificil e limitada. A comunicagdo verbal é a mais afetada porque as mascaras, 0s

proprios acrilicos de protecdo e a distancia que é mantida entre farmacéutico e utente e o préprio

ruido normal da farmacia aumentam a dificuldade auditiva. Para além desta limitacao sonora, o

proprio reconhecimento fisico das expressoes faciais esta limitado uma vez que a mascara de

protecao esconde grande parte da face, quer do utente, quer do farmacéutico. Por isso, a

comunicagdo em tempos de pandemia teve de se reinventar em alguns aspetos, tendo o

farmacéutico aprendido a interagir melhor com linguagem corporal e a detetar expressoes faciais

na parte superior do rosto [35].

Os tipos de atendimento podem ser divididos em:

Dispensa de medicamentos e outros produtos de salde sem apresentagao de PM,;
Dispensa de medicamentos e outros produtos de saude com apresentagdo de PM;

Dispensa de medicamentos e outros produtos de saude por indicagao farmacéutica.
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A dispensacdo de medicamentos deve ser, sempre que possivel, acompanhada por Medidas Nao

Farmacolégicas (MNF) uma vez que estas medidas podem tornar o tratamento mais eficaz.

O farmacéutico também deve ter conhecimentos de “marketing” e “merchandising”, sempre que

seja pertinente e traga beneficio para o utente, deve aplicar os seus conhecimentos em técnicas

venda como o “Cross-"e “Up-selling”.

0 “Cross-selling” consiste em dispensar um produto de saide que complemente aquele que o utente
tinha como ideia adquirir. “Up-selling”, por sua vez, consiste em apresentar ao utente um produto

igual, mas com a vantagem de trazer maior quantidade.

Os diagramas de fluxo apresentados nos topicos seguintes tém como base o fluxograma de
indicacdo farmacéutica presente nas “linhas de orientagdo” de “indicagao farmacéutica” da Ordem

dos Farmacéuticos (Figura 31) [36].
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5. Processo de Indicacdo Farmacéutica
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Figura 31 - Processo de indicagao farmacéutics, retirado de “Linhas de orientagdo, Indicacdo Farmacéutica da Ordem dos
Farmacéuticos” [36]
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6.Dispensa de Medicamentos e Outros Produtos
de Saude sem Apresentagao de Prescrigao

Médica

De modo geral, quando € solicitada a dispensa de medicamentos e outros produtos de saide sem
apresentacao de PM, o farmacéutico, em primeiro lugar, tem de perceber se o solicitado é o indicado
para a situacao exposta e deve orientar a utilizacdo do produto solicitado pelo utente ou a sua
indicacao perante os sintomas verbalizados, de modo a promover o uso racional do

medicamento[37].

Se o farmacéutico concordar com o MNSRM solicitado pelo utente é prosseguido o atendimento

representado na Figura 32.

0 farmacéutico também podera entender que ndo deve efetuar a dispensa por ser evidente que a
condigdo apresentada deve ser alvo de avaliagao prévia por outro profissional de sadde, se o sintoma
for ligeiro, curta duracao ou se o farmacéutico entender que o solicitado nao tem relagdo com o
verbalizado (deve aqui prosseguir uma indicagdo farmacéutica; caso o utente recuse as alternativas,
o atendimento acaba sem dispensa de nenhum produto). Também pode acontecer que o solicitado
nao € o indicado por haver interag6es com patologias concomitantes ou interagdes medicamentosas
com a medicacao cronica do utente. Se o farmacéutico dispensar o solicitado é seu dever
profissional informar o utente sobre o regime posoldgico adequado a sua situagao, informar o
utente sobre MNF pertinentes e/ou alertar o utente para as principais interagdes do medicamento
ou os principais efeitos secundarios. Deve também indicar ao utente a via de administracdo (VA) do

medicamento.

Caso o solicitado ndo seja indicado, tal como escrito anteriormente, é dever do farmacéutico recusar

a dispensa do MNSRM solicitado e prosseguir o atendimento como uma indicacao farmacéutica.
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Acolhimento do utente

Contextualizagdo da _[ Utente vai a FM e solicita um MNSRM ou outro PS

% CESPU

situagao para alivio de sintoma.

| Identificagao |

«  Caracterizagdo do(s) sintomal(s) verbalizado(s);
| Avaliag3o da situacdo *  Obter informagdo sobre medicagao habitual
e/ou outras patologias.

0 MNSRM ou PS
solicitado &
adequado 3 situagdo

Sim | Dispensacao | | Monitorizacao | | Despedida
1

Outras informagdes pertinentes

para o utente:

*  MNF

*  Regime posoldgico e VA;

+  Principais efeitos secundarios;
e possiveis interagdes.

- Razoes:
icaca Farmacéutico < ) I -
Indlcahgar'J + Nao ha necessidade de utilizagdo do MNSRM ou PS para a situagdo em causa;
Farmacéutica fecusa-se a - < . ! .
dispensar + 0 solicitado ndo se enquadra com os sintomas/queixas apresentadas;
p + Sdo identificadas interagoes medicamentosas ou com patologias concomitantes;
MNSRM ou PS S A
+ Contraindicado para a situagao apresentada pelo utente

Figura 32 - Protocolo geral para dispensa de medicamentos e outros produtos de sadde sem apresentagdo de prescricao
médica.

Durante o periodo de estagio ocorreram alguns atendimentos onde foram dispensados
medicamentos e outros PS sem apresentacdo de PM, principalmente em casos de repetigdo de
sintoma habitual como dores menstruais ou para tratamento das lesdes causadas pelo Herpes
Simplex tipo | (Herpes labial). Outros MNSRM ou Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de
dispensa Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF) tém uma rotagdo maior ou menor consoante a altura

do ano.

Para além dos exemplos reportados também se dispensaram com muita regularidade equipamentos

de protecdo individual, solugdes antisséticas com base alcodlica e termdmetros.
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/. Dispensa de Medicamentos e Outros Produtos

de Saude Por Indicacao Farmacéutica

Automedicacao V/s. Indicacao Farmacéutica

Segundo o Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho entende-se por automedicagao a utilizagdo de
MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salde
passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de
satde. Em anexo do Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho, encontram-se as situagdes passiveis
de automedicagao [38]. Contudo, estas situagdes de automedicagdo ndo podem ultrapassar os sete
dias, em caso de febre a duracao é de apenas trés dias. Além deste tempo a automedicacao esta
contraindicada [39]. A automedicacdo é um ato onde a iniciativa parte do utente e ndo do

profissional de sadde.

Por sua vez, a indicacao farmacéutica, & o processo que conduz a que o doente assuma e se
responsabilize pela melhoria da sua salde, através de MNSRM ou de MNF destinadas a prevengao
e 30 alivio de queixas autolimitadas, sem recurso a consulta médica. Ao contrario da automedicacao,
a iniciativa é tomada pelo profissional de salde, neste caso o farmacéutico. No processo de
indicacao farmacéutica, o farmacéutico, deve analisar as queixas do utente e agir em conformidade
com a situacao apresentada ao abrigo de protocolos e procurar sempre obter o “feedback” por parte
do utente[36].

A indicacao farmacéutica & um processo que leva a automedicagdo responsavel, uma vez que, 0
utente recorreu a um profissional de salde para obter os conselhos necessarios para a resolugao

dos seus problemas [40].

0O ato de indicagdo farmacéutica na FM, pressupde o0s passos apresentados na Figura 33, adaptada

da Norma especifica sobre indicagao farmacéutica [41].
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Avaliagao e monotorizagdo da
situagao

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

0 utente podera apresentar-se na farmacia:

* Procurando aconselhado acerca de sintomas;
« Solicitando um medicamento especifico;

« Procurando conselhos sobre saide em geral

Nesta fase o farmacéutico deve recolher o maximo de informagao sobre:

« Motivo da consulta do farmacéutico;

« Histérico do utente;

+ Sinais e sintomas associados ao episddio que motivou a consulta do
farmacéutico;

« Outros problemas de saide e medicamentos que toma;

« Preferéncias de tratamento ou terapéutics;

« Expetativas face ao tratamento apresentado.

Apos identificar o problema e recolher toda a informagao o farmacéutico podera:

« Indicar um medicamento ou outro PS para tratamento das queixas e/ou
sintomas apresentados;

« Disponibilizar servicos farmacéuticos ao utente/ Educagdo para saude e
promogao do bem-estar;

« Aconselhar e referenciar o utente a outro profissional de saude.

Figura 33 - Esquemna geral do protocolo de indicagdo farmacéutica praticado na FM.
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A aplicagdo deste protocolo pode ser vista na Figura 34.

Acolhimento do Doente

Contextualizagao da
situacao

| Identificagao |

| Avaliacao da situagao |—

Fatores de
referenciagao

I Dispensagao

| Monitorizagao

Doente com
melhoras?

Sim

Doente
curado?

Sim

Doente satisfeito

Médico ou outro
profissional de saude

Utente solicita informacao sobre sintomas;

Utente solicita um conselho farmacéutico;

Utente apresenta queixas ou sintomas;

Utente solicita um complemento a uma terapéutica ja instituida;
Solicita um medicamento especifico

Motivo da consulta do farmacéutico;

Recolha de informagado sobre o problema/situagao;
Avaliagdo da gravidade do sintoma (duragao, localizagao,
persisténcia, fatores atenuantes e agravantes);

Historico do utente;

Outros problemas de saide e medicamentos que tomsg;
Habitos de vida;

Alergias.

Médico ou outro

Sim profissional de saide

Terapéutica farmacoldgica (regime posoldgico e VA; Principais
efeitos secundarios e possiveis interacoes);

MNF;

Promogao de habitos de vida saudaveis e promogao do bem-
estar possivel.

Figura 34 - Esquema geral de aplicagdo do protocolo de indicagdo farmacéutica durante um atendimento.
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No SIFMA a dispensa de medicamentos e outros produtos de salde é feita da seguinte maneira
(Figura 35):

[ Dispensa de medicamentos e outros produtos de saide sem ]

apresentagao de prescricao médica no SIFMA

“Atendimento sem ;eceita"

P,
() ¥ comewmancio — "

Verificacéo'dus produtos

[Ecré de pagamento e “término” do atendimento no SIFMA |

[ 0,00€ asoe e ]

Figura 35 - Dispensa de medicamentos e outros PS no SIFMA.
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No decorrer do estagio, a solicitagdo de medicamentos e outros PS variou consoante a sazonalidade
dos mesmos. Durante o verdo o mais solicitado foram os protetores solares onde a FM tinha um
foco maior nas linhas da Heliocare®, Bioderma® e Avene®. Em termos de MNSRM e MNSRM-EF, a
indicagao farmacéutica era feita maioritariamente para queimaduras 1.°grau, onde os produtos mais
solicitados pelos utentes eram o Biafine® e o Cicalfate da Avene®. Nestas situacdes um dos “Cross-
selling” habituais eram as aguas termais e era sempre reforgcada a importéncia do uso de protetor
solar e dos horarios a evitar a exposicdo solar. Nesta altura do ano, também, foi recorrente a
dispensa de repelentes de insetos e produtos para as picadas dos mesmos. Numa fase final do
estagio, que coincidiu com a mudanga de estagdo, os produtos pedidos eram maioritariamente
MNSRM para o alivio dos sintomas da gripe e constipagdo e suplementos alimentares contendo
vitamina C. Em termos de OTCs, a FM tentou sempre possuir os produtos “best-seller”: que sdo
aqueles que mais saem a pedido dos utentes e mais duas alternativas ao “best-seller”: que sao
aqueles produtos negociados junto dos laboratérios e onde se obtém melhores condicdes
financeiras. Sempre que foi necessaria ajuda para alguma indicacao farmacéutica ou quando havia
davidas sobre os produtos solicitados ou problema exposto, recorreu-se a algum membro da equipa
da FM.

48
José Diogo Pinto de Almeida | Relatério Estagio Il



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

g CESPU

8.Dispensa de Medicamentos e Outros Produtos

de Saude por Apresentagao de Prescrigao

Médica

Neste topico serdo abordados os diferentes tipos de PM e as suas particularidades, tal como as
particularidades de dispensa de certos medicamentos e PS. Serdo abordados os diferentes tipos de

comparticipagao no preco dos medicamentos e PS.

8.1. Formas, Modelos e Validacao de uma Prescricao

Médica

A constante promogao da desmaterializagao de todo o circuito de receituario (prescrigao, dispensa
e conferéncia do receituario) leva & promogao da prescricdo eletronica desmaterializada. A
prescricao eletronica pretende dotar o prescritor de instrumentos de suporte a decisao clinica, evitar
erros na dispensa e agilizar o processo de conferéncia de receituario. Apesar desta preferéncia pela
desmaterializagao, a prescricdo pode ser feita em receitas manuais ou eletrdnicas materializadas
[42].

O prescritor legalmente habilitado deve prescrever os medicamentos por denominagao comum

internacional (DCl), sequindo-se a indicagao de:

» Forma Farmacéutica;
e Dosagem;
* Apresentagao/Tamanho da embalagem;

e Posologia.

No momento da dispensa € o utente que tem o direito de op¢ao por qualquer medicamento com a

mesma DCl, FF, dosagem e tamanho de embalagem similar ao prescrito.
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O prescritor também pode fazer a prescri¢gdo por nome comercial do medicamento ou do titular do

AIM nos seguintes casos:

Medicamentos de marca sem similares;
Medicamentos que ndo disponham de medicamentos genéricos comparticipados;
Medicamentos que, por razdes de propriedade industrial, apenas podem ser prescritos para

determinadas indicagdes terapéuticas;

Ademais o prescritor pode dar uma justificagdo técnica para a prescrigdo por marca ou nome do

titular de AIM quando:

a)

Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreitos;

1 -> Ciclosporina

2 > Levotiroxina sodica

3 > Tacrolimus

Estes medicamentos encontram-se na Deliberagdo n.® 70/CD/2012 [43].

Deve conter a mencao “Excecdo a) do n.° 3 do art. 6.°”

Fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED, I.P., de intolerdncia ou reagao
adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra
denominagao comercial;

O prescritor deve registar no processo clinico do doente a reagao adversa ou intolerancia
para efeitos de monitorizagao e controlo.

Deve conter a mengao “Excegdo b) do n.° 3 do art. 6.° - reacdo adversa prévia”
Medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento com duragao
estimada superior a 28 dias.

O prescritor deve também registar no processo clinico do doente esta opgao para efeitos
de monitorizagao e controlo.

Deve conter a mengao “Excegdo c) do n.° 3 do art. 6.° - continuidade de tratamento superior
a 28 dias”.

Esta justificacdo é a Unica que permite ao utente optar por um medicamento diferente
desde que possua a mesma DCl, FF, dosagem e tamanho da embalagem similares ao

prescrito, e cujo preco seja inferior [42].
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Os trés modelos de PM sao:

» Receita manual (RM);
e Receita eletronica materializada (REM);

e Receita eletronica desmaterializada (RED).

Receita Manual

A prescricdo manual apenas é permitida em situagdes excecionais [44]:

a) Faléncia informatica;

b) Inadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada anualmente
pela respetiva ordem profissional;

c) Prestacdo no domicilio;
A excegdo c) ndo pode ser usada em caso de prescrigdes em lares de idosos.

d) Até 40 receitas/meés.

A n3o verificacdo da situacdo de excecdo nao constitui motivo de recusa de pagamento da

comparticipagao do Estado a farmacia [45].

Modelo de Apresentagao

0 modelo da RM em vigor é exclusivo da imprensa Nacional — Casa da Moeda. O modelo esta

representado na Figura 36 [46].
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Figura 36 - Modelo autorizado de uma RM -retirada do Despacho n.° 8809/2018 de 17 de setembro de 2018 [46]

Validacao da Prescri¢ao Manual

As RM nao podem conter qualquer tipo de rasuras, caligrafias diferentes, tém de ser prescritas com

a mesma caneta e ndo podem estar prescritas a Iapis.

Para a receita ser valida precisa de ter os seguintes elementos [42]:

Identificagdo do local de prescrigao e respetiva vinheta (se aplicavel);

No caso de a PM vir de uma unidade do Servigo Nacional de Satde (SNS) e se destinar a um
utente pensionista abrangido pelo regime especial de comparticipagao a vinheta deverd ser
de cor verde.

Vinheta do Prescritor;

Especialidade médica (se aplicavel);

Identificagdo da excegao para a utilizagdo de RM (assinalada com uma cruz);

Nome e nimero do SNS do utente;

Regime de comparticipagdo (siglas “R"” ou "0") se aplicavel;

Identificacdo do medicamento (DCI);
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Caso ndo esteja por DCl, verificar a justificagdo técnica (descrita no ponto 8.1).

* |dentificacdo do despacho que estabelece o regime excecional de comparticipacdo de
medicamentos (se aplicavel);

» Data da prescrigao;

¢ Assinatura do Prescritor.

Para além da validacao técnica referida, o farmacéutico para proceder a dispensa dos produtos

prescritos tem de fazer a validagao cientifica da mesma.
A RM tem a validade de 30 dias seguidos, contados a partir da data de emissao.

Este tipo de prescricdo s6 pode possuir 4 medicamentos distintos num total de 4 medicamentos por
RM. No maximo podem ser prescritas 2 embalagens de cada medicamento a nao ser que o

medicamento se apresente na forma de embalagem unitaria [47].

No esquema seguinte (Figura 37) esta presente o procedimento geral de um atendimento mediante

a apresentacao de uma RM:
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Avaliagao técnico-cientifica.

Inquirir o doente sobre a medicagao prescrita;
Perceber o motivo da ida ao médico.

| Contactar Prescritor

ESTAGIARIO FARMACIA N.° RECEITA
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Se prescricdo pela primeira vez: explicar o regime
posolégico, VA, possiveis efeitos secundarios e alertar
acerca de interagdes;

No caso de prescrigao por repeticao, voltar a confirmar com
o doente, VA e regime posolégico;

Indicar MNF.

LOCAL

Ler os codigos dos medicamentos, pelo cédigo de
identificacdo Unico de cada embalagem (cddigo
DataMatrix);

Emitir fatura;

Imprimir o verso da receita;

Pedir a0 utente para assinar o verso;

Nova verificagao do receituario (dupla verificagdo);
Carimbar, datar e assinar o verso da receita;

Concluir atendimento no SIFMA.

Figura 37 - Procedimento geral de um atendimento mediante a apresentagso de uma RM.
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Durante o estagio foi possivel contactar com varios exemplares de RM (Figura 38, Figura 39 e Figura

40).

Entidade
responsavel

RM dentro
dos 30 dia
de validade

Figura 38 - RM e os seus pardmetros de validagdo técnica.

Na Figura 38 est4 representada uma receita manual recebida durante o estagio. E possivel verificar
varios parametros que permitem a validagao técnica da mesma, tais como cabegalho correto
(contém o “Republica Portuguesa” e o logétipo “SNS 40 anos”), identificagdo do utente, a entidade
responsavel pela comparticipagdo. A RM também possuia a vinheta do prescritor correspondente e
a assinatura do mesmo. Também estd presente a vinheta do local de prescricdo. A receita foi
dispensada nos seus 30 dias de validade (tal como escrito no verso da receita foi dispensada a
27/10/2020). No verso da receita, é possivel verificar que os medicamentos prescritos foram os
dispensados [duas embalagens de Sinvastatina Aurobindo® MG de 60 unidades] e a prescrigdo
cumpre as regras quanto ao nimero de medicamentos e embalagens. No verso da receita também
é possivel verificar que a presente RM é a receita 5; do lote 3; do plano 01 (em concordancia com a
entidade responsavel pela comparticipagdo). O verso da receita foi também assinado pelo
adquirente, comprovando que os medicamentos prescritos foram os dispensados e que foram
prestados os conselhos sobre a sua utilizagdo. Por fim, a RM, foi carimbada, assinada e datada. A

validagao cientifica da mesma foi feita durante o atendimento.
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Figura 39 - RM com vinheta do local de prescricao de cor verde.

Na Figura 39 podemos encontrar outra RM validada durante o estagio. Esta RM tem a particularidade
de possuir a vinheta verde, que assinala que o utente em questdo estd abrangido pelo regime
excecional de comparticipacdo. A receita pertence ao Lote 1 do plano 48, sendo a receita 1 desse

lote.
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Na receita estao
presentes dois MPE e
outro medicamento nao

psicotropico
estupefaciente

De acordo com as regras de prescricao
esta RM nao e valida uma vez que os
MPE tém que ser prescritos
isoladamente e a RM nao pode conter
mais nenhum medicamento

Figura 40 - RM sem condi¢cées de validag3o.

A Figura 40 apresenta ndo conformidades técnicas. A presente RM tem presentes dois MPE nao
prescritos isoladamente, logo esta RM nao foi aceite [42, 47]. Para minimizar o transtorno para o
utente, o médico prescritor foi contactado, reportou-se a situagao e o médico resolveu a situagao
fazendo a prescrigao eletronica dos medicamentos uma vez que j3 se encontrava em local em que

era possivel fazé-lo.
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Receita Eletronica Materializada

A REM, tal como a RM, tem validade de 30 dias seguidos contados ap6s a data de sua emissao, mas,
ao contrario da RM, pode ser renovavel com uma validade de 6 meses. As REM podem ter 3 vias
(cabe ao prescritor validar o nGmero de vias) e nestas receitas apenas podem ser prescritos

medicamentos que se destinem a tratamentos de longa duragao [42].

Este tipo de receita pode, ou ndo, possuir os cddigos para a dispensa eletrénica na Guia de

Tratamento para o Utente (GTU).

Modelo de Apresentagao
0 modelo da REM esta na Figura 41 [46].
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Figura 41 - Modelo autorizado de uma REM -retirado do Despacho n.° 8809/2018 de 17 de setembro de 2018 [46].
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Os tipos de REM estdo presentes na Tabela 4.

Tabela 4 - Referéncia ao tipo de REM. Adaptado das "Normas relativas 3 dispensa de medicamentos e produtos de saide”

(47]

Referéncia ao tipo de receita Descricao

RN Prescricao de medicamentos

RE Prescricao de MPE

MM Prescricao de medicamentos manipulados

MA Prescricdo de medicamentos alergénios
destinados a um doente especifico

UE Prescricdo de medicamentos para aquisi¢ao
noutro Estado-membro

MDT Prescricao de produtos dietéticos

MDB Prescricao de produtos para autocontrolo da
diabetes mellitus

CE Prescricdo de camaras expansoras

OST Prescricao de produtos de
ostomia/incontinéncia/ retengao urinaria

PA Prescricdo de produtos de apoio

ouT Prescricdo de outros produtos  (PCHC,
suplementos alimentares, etc.)

No tempo de estagio na FM, o tipo de REM mais comum foi 0” RN", tendo também aparecido
exemplares de “"MM" e “OUT".

Validacao da Prescricao Eletronica Materializada

A validagao é feita de maneira semelhante a RM, mas as particularidades deste tipo de receita sao

as sequintes [47]:

* A receita pode ter até trés vias, tendo de estar todas devidamente identificadas = 1.2 vig;
2.2 via e 3% vig;

* Medicamentos que se apresentarem de forma unitaria podem ser prescritas até quatro
embalagens = Tratamentos de longa duragao podem ser prescritas até 12 embalagens (no
conjunto das 3 vias);

* Aassinatura do médico € obrigatoria e tem de ser manuscrita.
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0 esquema de atendimento mediante a apresentagdo de uma REM estd representado na Figura 42.

Inquirir o doente sobre a medicagao prescrita;
Perceber o motivo da ida ao médico.

REM
l Contactar Prescritor I

Apresentagao de REM «  Avaliagdo técnico-cientifica.

Sim

CARTAD DE CIDADAO

OU | Faga a leiture do C.C

€6DIG0 DE ACESSO

ica
Se prescricdo pela primeira vez: explicar o regime \_}

posoldgico, VA, possiveis efeitos secundarios e alertar

Dispensa acerca de interagdes;
P »  No caso de prescricao por repeticao, voltar a confirmar com

o doente, VA e regime posologico;
Indicar MNF.

Ler os codigos dos medicamentos, pelo codigo de
identificacdo  dUnico de cada embalagem (codigo
DataMatrix);
«  Emitir fatura;
« Imprimir o verso da receita (mesmo que se faca o

m processo com os codigos para dispensa eletronica);
«  Pedir ao utente para assinar o verso;

Nova verificagao do receituario (dupla verificagao);

Carimbar, datar e assinar o verso da receita.

Monitorizacao e «  Concluir atendimento no SIFMA.
despedida

Figura 42 - Procedimento geral de um atendimento mediante a apresentagao de uma REM.

De referir que as REM foram mais comuns durante o periodo de verdo com o plano de

comparticipagao 46 (destinado a migrantes).
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Um exemplo de REM dispensada durante o estagio pode ser visto na Figura 43.

Figura 43 - REM e os seus parémetros de validagao técnica.
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Receita Eletronica Desmaterializada

Este é o tipo de PM acessivel e interpretavel por equipamentos eletrénicos, e € validada diretamente
no sistema central de prescricdes também denominado Base de Dados Nacional de Prescrigoes
(BDNP). Na Receita Eletronica Desmaterializada (RED), a identificagdo do local de prescrigdo e

prescritor sdo validados e disponibilizados pela BDNP.

Modelo de Apresentagao

0 modelo autorizado de RED encontra-se na seguinte Figura 44.
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Figura 44 - Modelo autorizado de uma RED -retirado do Despacho n.° 8809/2018 de 17 de setembro de 20718 [46]
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De referir que a RED também pode aparecer em formato de mensagem de texto, correio eletronico

ou na aplicacdo "MySNS Carteira”. O que o utente apresenta é a guia de tratamento. A RED é acedida

através do SIFMA apds cedéncia dos cddigos apresentados na GTU.

Na prescricdo desmaterializada, cada medicamento ou produto prescrito ird dar origem a diferentes

linhas de prescrigao. Cada tipo de linha obedece a regras proprias e independentes das outras linhas.

Os diferentes tipos de linha estao representados na sequente Tabela 5.

Tabela 5 - Referéncia ao tipo de Linha de prescricgo numa RED. Adaptado das "Normas relativas & dispensa de
medicamentos e produtos de saude” [47]

Referéncia ao tipo de receita Descrigao

LN Linha de prescri¢do de medicamentos

LE Linha de prescricdo de MPE

LMM Linha de prescricdo 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 prescricdo de produtos para
autocontrolo da diabetes mellitus

LCE Linha de prescricdo de camaras expansoras

LOST Linha de prescricao de produtos de
ostomia/incontinéncia/ retencao urinaria

LPA Linha de prescricao de produtos de apoio

LOUT Linha de prescri¢do de outros produtos (PCHC,
suplementos alimentares, etc.)

Particularidades da RED

Validade da prescrigdo e nUmero de embalagens;

Cada linha de prescricao é composta por apenas um medicamento com o maximo de:

De duas embalagens se forem medicamentos destinados a curta ou média duragao - 60
dias seqguidos de validade.

Seis embalagens se 0 medicamento se destinar a tratamento de longa duragao > 6 meses
de validade [48].

Medicamentos que se apresentarem de forma unitaria podem ser prescritas até quatro
embalagens. Se o tratamento for de longa duracdo podem ser prescritas até doze

embalagens.
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Mediante fundamentagdo no processo clinico do doente, o prescritor pode prescrever um
numero de embalagens superior ao previsto nos pontos prévios = Nestes casos a validade
pode ser de 12 meses.

As RED podem ainda ser renovadas automaticamente ao abrigo da Portaria n.® 90-A/2020
[49].

A assinatura do prescritor é digital.

Propriedades da Guia de Tratamento Para o Utente

Numero da receita;

Informagao do prescritor e local de prescrigao;

Dara de prescrigao;

Informacao do utente;

Cédigo de acesso e dispensa:

E 0 c6digo que autoriza o acesso a RED e valida a dispensa do prescrito.

Codigo de direito de opgao:

Quando o utente exerce o seu direito de opgao por linha de prescricdo deve fornecer este
codigo ao farmacéutico.

Informacao relativa a cada linha de prescrigao:

DCl ou nome do medicamento, FF, tamanho da embalagem e justificagdo técnica (se
necessario);

Posologig;

Encargos para o utente;

Diplomas de comparticipagdo especial (se aplicavel).

Na Figura 45 esta representado o esquema de atendimento perante a apresentagao da GTU.
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NS RECEITA CARTAD DE CIDADAO

SIFMA
Validagao técnica por parte do BONP;

Verificagdo da medicacdo apresentada
por parte do farmacéutico.

OU | Feca a leftura do C.C

CODIGO DEACESSO

Inquirir o doente sobre a medicagao prescrita;
Perceber o motivo da ida a0 médico.

® ®
I Nao | | Contactar Prescritor TWYNSTA, 10/40 MG X 28 COMP TWYNSTA, 10/40 MG X 28 COMP
t VP, 28/04/2021 VP 29/04/2021
VAL 01/04/202 VAL 01, 021
1 1
4EMSTOCK AEMSTOCK
e LiQuio e LiQuIDo
16,29€ 505€ 16,29€ 505€
“ “
P P
Apds  introdugdo dos codigos da guia de e & &

 tratamento o farmacéutico deve verificar
se 3 receita foi validada pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Sadde

Se prescricao pela primeira vez: explicar o regime
posologico, VA, possiveis efeitos secundérios e alertar
acerca de interagdes; e

No caso de prescrigao por repeticao, voltar a confirmar com -
0 doente, VA e regime posoldgico; DADOS RECEITA GERIRPLANOS |
Indicar MNF. = ——

Validogio SPMS

VALID SPMS PROD COMA

§ Sfama- Atend... ¥

S @i

§ Sifarma - Atend.

Ler os codigos dos medicamentos, pelo codigo de
identificacdo Unico de cada embalagem (codigo
DataMatrix);

Emitir fatura;

Imprimir o verso da receita (mesmo que se faga o
processo com os ¢ddigos para dispensa eletronica);

Pedir ao utente para assinar o verso;

Nova verificagao do receitudrio (dupla verificagao)
Carimbar, datar e assinar o verso da receita;

Concluir atendimento no SIFMA.

Figura 45 - Procedimento geral de um atendimento mediante a gpresentacdo de uma GTU (RED).

De todos os modelos de receita médica descritos anteriormente, as guias de tratamento/RED, foram

as receitas mais apresentadas pelos utentes. Um exemplo dessas prescrigdes encontra-se na Figura

4b.
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Guia de tratamento da prescri¢do n°:

Guia de tratamento para o Utente Data: 2020-08-29
Nao deixe este documento na farmacia

U

—

Comgo Acesso e Dispensa:
DC!/ Nome. Sozage™. orma farmaceutica. emDaage™. posciog Quant. Vaidade d3 Encargos”
prescrigio
1 iptiina, 10 mg, C . Blister - 60 —— _ L
B 2 | 2021-02-28 :‘:mo eLn, anlow';;m A validade da ultima linha de
1t Por um medicamento mas caro prescrigao varia das restantes,
porque segundo, a Deliberacao
| 2 [Veniataxina, 150 mg. Cipsula de bertaio p Blister - 30 Esta prescrp3o custa-he. no n.° 051/CD/2014 0s
Jp— Ty - .
- ll| oo ] feem i el ansioliticos sao considerados
farmacos para tratamentos de
i] Dhuwl{lhn_sedi. 5 mg JComprimido, Blister - 80 unidade(s) E5te medicaments custa-ihe, no curta a medla dura(;ao.
1 | 20200028 |maximo.€229
1 comp em SOS

0 prescritor assinalou a justificagao técnica:

) Medicamento destinado a assegurar a continuidade
de um tratamento com duragao estimada superior a 28
dias.

computador - IReceta-EMR. v1 2. CimpleCare. Lda

; "Os pregos sio vilidos 3 data da prescrig3o. Para verificar se houve alteragdes nos pregos dos medicamentos:
- Consulte «Pesquisa Medicamentos em www.infarmed.pt ou «Poupe na Receitas no seu telemove!

- Contacte 3 Linha 6o Medicamento 300 222 444 (Dias dtels: £3.00~13.00 & 14.00-17.00)

- Fale com 0 52U MEdICO Ou fAMAcEUtco

Cédigos para utilizagio pela farmicia em caso de faléncia do sistema informatico

Cadigos tridimensionais que contém toda a informagao
» descrita nas linhas acima >Para utilizar em caso de
faléncia informatica - Dispensa em modo “offline”

Figura 46 - GTU e suas caracteristicas.

A GTU supramencionada corresponde a uma renovacao de medicacao. A validade das linhas é
diferente uma vez que os ansioliticos pertencem aos farmacos destinados a tratamentos de curta-
média duragao. O diazepam, esta prescrito por nome de marca, uma vez que, a justificacdo técnica
c) foi assinalada. Em caso de faléncia informatica, a guia tratamento dispde de um cédigo
tridimensional para cada linha da prescricao. Estes codigos tém toda a informagao necessaria para

a dispensa dos medicamentos: DCI/Nome do medicamento de marca, FF e tamanho da embalagem.
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8.2. Particularidades na Dispensa

Dispensa de Medicamentos Psicotrdpicos Estupefacientes

A dispensa de MPE (contidos nas tabelas |, II-B, II-C do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro) [13]

possui algumas particularidades:

e Como referido anteriormente, em RM e REM, MPS tém de ser prescritos isoladamente;

e A REM deve estar identificada como RE e a RED a linha de prescricao identificada como LE.
No ato de dispensa:

l. Identificar o doente e o seu representante (adquirente):
Nome;
Data de Nascimento;
NUmero e data do bilhete de identidade ou da carta de conducao ou nimero do cart3o do
cidadao tém de estar validos;
NUmero do passaporte no caso de cidadaos estrangeiros;
Nota: O adquirente ndo pode ser menor de idade, padecer de doenga mental manifesta e
nao se pode apresentar com estado de consciéncia alterado [50].

Il Ficam registados o n.° da prescri¢do e a identificacao da farmacig;

Il Registo do medicamento = Registar por “DataMatrix”;

IV.  Data da dispensa = Caso seja uma RM ou REM o doente ou adquirente assinam de forma

legivel o verso da receita. No caso das RED apenas é permitida a dispensa “online” [47].

Dispensa de Medicamentos em Modo “Offline”

A dispensa “offline” é feita quando ha faléncia informatica. Esta faléncia pode ser na farmacia ou
dos proprios Servigos Partilhados do Ministério da Saude ou BDNP. Este modo de dispensa apenas
de aplica a RED, uma vez que RM e REM a conferéncia é feita com as receitas fisicas quando sao
enviadas para conferéncia de receituario na Administragao Central do Sistema de Salde, I. P., (ACSS,
.P.). As RED dispensadas por este método sdo colocadas no lote 96x e sdo alvo de monitorizagao.

Apo6s o restabelecimento das comunicagOes as receitas sao automaticamente regularizadas e se
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nao possuirem erros de validagdo passam para o lote 97x. De realcar que MPE e cdmaras expansoras

nao podem ser dispensadas em modo “offline”.
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8.3.  Regimes de Comparticipagao de Medicamentos e
Outros Produtos de Saude pelo Servigo Nacional de

Saude

O Estado pode comparticipar a aquisicao de medicamentos a beneficiarios do SNS e outros
subsistemas publicos de salde (Assisténcia na Doenga dos Servidores do Estado; Assisténcia na
Doenga aos Militares da Forgas Armadas; Servicos de Assisténcia na Doenga — Policia de Seguranca
Publica; Servigos de Assisténcia na Doenga — Guarda Nacional Republicana). A comparticipagao é

estabelecida mediante [22]:

e Uma percentagem do PVP do medicamento;
* SPR;

» (Caracteristicas do doente;

* Prevaléncia de determinadas doencas;

» Objetivos de salde publica.
Os medicamentos comparticipados tém de obedecer aos seguintes critérios [22]:

e Inovagdo técnico-cientifica da inovagdo terapéutica (Para as indicacOes terapéuticas
reclamadas);

l. Medicamento Inovador;

Il. ~ Novo medicamento (com composicdo qualitativa idéntica 3 de outros j3
comercializados e comparticipados) = Se a FF, dosagem e dimensdo da
embalagem for idéntica tem de apresentar vantagem econémica em relagdo aos
medicamentos ja comercializados n3o genéricos;

ll.  Nova FF, dosagens ou dimensao da embalagem - devem demonstrar vantagens
econdmicas e demonstrar a necessidade de ordem terapéutica;

V. Medicamento ndo inovador, mas que demonstre vantagens econémicas.

* Vantagem econémica;

A Portaria n. 195-D/2015 estabelece os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos de medicamentos

alvo de comparticipagao e os respetivos escaldes de comparticipagdo [51].
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Regime Geral de Comparticipagao

O regime geral de comparticipacao do Estado é o seguinte:

» Escaldo A = 90% do PVP dos medicamentos;

* Escaldo B 2 69% do PVP dos medicamentos;

» Escalao C - 37% do PVP dos medicamentos;

» Escaldao D - 15% do PVP dos medicamentos;
0 escaldo D ¢ destinado a medicamentos novos, medicamentos cuja comparticipacao seja
ajustada no contrato de comparticipagdo e medicamentos que estdo num processo de

avaliagao e figuem abrangidos por um regime de comparticipagao transitorio.

Os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos que integram os diferentes escaldes de

comparticipagdo encontra-se no anexo da Portaria n.° 195-D/2015 [51].

Regime Excecional de Comparticipagao

0 regime excecional de comparticipagdo (REC) é dividido em fungao de:

* Beneficiarios;

* Patologias ou de grupos especiais de utentes.

Regime Excecional de Comparticipagao em Fungao dos Beneficiarios

De um modo geral, 0 REC em fungao dos beneficidrios depende dos rendimentos dos mesmos [52].
A comparticipagao do estado no prego dos medicamentos integrados no escaldo A é acrescida de
5% e nos restantes escaldes (B, C e D) o acréscimo é de 15%. O REC destina-se entdo a pensionistas,
“cujo rendimento anual ndo exceda 14 vezes a retribuigdo minima mensal garantida em vigor no
ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais em vigor, quando este
ultrapassar aquele montante” [53]. O calculo do rendimento é feito como previsto no Decreto-Lei
n.° 70/2010, de 16 de junho [54].
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A tabela de escaldes do REC é a sequinte:

» Escalao A = 95% do PVP dos medicamentos;
» Escaldo B = 84% do PVP dos medicamentos;
» Escaldao C 2 52% do PVP dos medicamentos;
» Escaldo D - 30% do PVP dos medicamentos.

De referir que a comparticipagdo do Estado para os medicamentos cujos PVP sejam iguais ou

inferiores ao 5.° prego mais baixo do GH é de 95%, para o conjunto dos escaldes [47].

Regime Excecional de Comparticipagao em Fungdo de Patologias ou Grupos Especiais de Utentes

0 REC em fungdo de patologias ou grupos especiais de utentes é definido por despacho do membro
do Governo responsavel pela pasta da salde. Este REC pode ser limitado a determinadas indicagoes
terapéuticas fixadas nos respetivos diplomas que estabelecem a sua comparticipagao. O prescritor

deve mencionar o diploma correspondente ao REC que pretende.

No ato de dispensa, perante uma RED, os servigos informaticos carregam automaticamente as
portarias inseridas. Perante uma REM ou RM, o farmacéutico durante a validagao da receita deve
verificar se esta contém portarias e inseri-las manualmente no sistema informatico de modo a fazer

a comparticipagao.

De notar que, durante o estagio, um dos motivos de conflito era a ndo presenca dos diplomas legais
referentes ao REC em RED. Nestes casos, contactou-se o prescritor, para verificar a situagdo com o

proprio e tentou-se sempre resolver a situacao sem prejuizo para o utente.

Os diplomas legais encontram-se na pagina do INFARMED, I.P., no tépico “Medicamentos de uso

humano”.
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Comparticipagao de Medicamentos Manipulados

As condigoes de comparticipacao de medicamentos manipulados no ambito do SNS e a respetiva

lista esta definida nos termos da lei pelo Despacho n.° 18694/2010, 18 de novembro [55].

Os medicamentos que constam no anterior Despacho sao comparticipados pelo Estado a 30% do

Seu preco.

Comparticipacao de Produtos destinados ao Autocontrolo da Diabetes mellitus

Os produtos comparticipados pelo Estado no ambito do autocontrolo da diabetes me/litus sao os

sequintes [47]:

» Tiras-teste para determinagao de glicemia, cetonemia e cetonuria;
As tiras teste possuem comparticipagdo do Estado a 85%.
» Agulhas, seringas e lancetas;

Estes produtos sao comparticipados a 100% e estao sujeitos a regime de PVP maximo.

As condices de comparticipacdo estao legisladas na Portaria n.° 222/2014 de 4 de novembro [56].

Comparticipagao de Produtos Dietéticos com Caracter Terapéutico

A comparticipacdo destes produtos é 100% se [57]:

*  Forem prescritos no Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes;

* Forem prescritos nos hospitais protocolados com o referido instituto;

e Os produtos constarem na lista publicada na pagina da Direcdo Geral da Salde (DGS),
disponivel em:

https./ /www.dgs.pt/paginas-de-sisterma/saude-de-3-3-z/comparticipacao-de-

produtos-dieteticos.aspx.
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Comparticipagao de Camaras Expansoras

A comparticipagao das camaras expansoras por parte do Estado é de 80% desde que o PVP da

mesma nao ultrapasse os 28E.

Cada utente apenas tem direito a uma cadmara expansora por ano (comparticipada pelo Estado),
independentemente do tipo. De referir que o prazo de um ano é contado apds a aquisicao da

camara expansora [58].

Comparticipacao de Dispositivos Médicos de Apoio a Doentes Ostomizados e

/ou com Incontinéncia / Reten¢ao urinaria

A comparticipacdo destes produtos é de 100%, se os beneficiarios possuirem prescri¢ao eletronica
emitida por entidades pertencentes ao SNS com os produtos listados no anexo | da Portaria n.° 92-
F/2017, de 3 de margo [59].

Comparticipagcao em Complementaridade com Outras Entidades

A complementaridade consiste na divisdo dos encargos provenientes da compra de medicamentos
entre o SNS e outro sistema de saude. O valor da comparticipagdo varia consoante o sistema
complementar de comparticipagdo. As entidades comparticipadoras em complementaridade mais

comuns durante o tempo de estagio foram:

« EDP-Savida;

» Servigos Sociais da Caixa Geral de Depositos;

» Servicos de Assisténcia Médico Social (SAMS) — Sindicato dos Bancarios do Norte;
*  SAMS - Quadros;

e Multicare.

No ato da dispensa é indispensavel que o utente apresente o seu cartao de beneficiario e é feita a

leitura do n.° de beneficiario. Se for uma RED é impresso o documento para faturagdo (Figura 47)
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que é assinado pelo utente e é posteriormente assinado, carimbado e datado pelo farmacéutico. Se
for uma RM ou REM, é necessario fotocopiar a prescricdo e anexar no verso da fotocdpia o
documento de faturagdo que é emitido aquando do atendimento (Original da prescricao fica com o

documento do SNS e a cdpia com o documento da complementaridade).

Receita 16;
- Lote?;
~~" Plano R97.

Numero de beneficiario

Valor da
comparticipagdo em €

Assinatura do utente

Figura 47 - Documento emitido apos dispensa de um medicamento com complementaridade de comparticipagdo da Caixa
Geral de Depositos.

Comparticipacao de Medicamentos pelos Titulares de Autorizagao de

Introducao no Mercado

A ANF celebrou acordos com alguns laboratérios para a comparticipagdo de alguns medicamentos:

*  Programa Vesomni®;
e Programa Betmiga®;
Protocolos celebrados com a Astellas® Farma.
* Programa Femara®,
* Programa Exelon®;

Protocolos celebrados com a Novartis® Farma — Produtos Farmacéuticos, S.A.

A comparticipacao destes produtos é feita automaticamente apds apresentacao de PM valida e

leitura do cddigo tridimensional do produto.
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Dispensa de Medicamentos e Outros Produtos de Salde por Apresentagao de

Prescricao Médica nao pertencente ao Servigo Nacional de Saude

Para além dos modelos de receita mencionados anteriormente, a dispensa de medicamentos pode

ser feita, mediante a apresentagdo de uma receita médica de uma entidade fora do SNS.
Um exemplo, dessas receitas médicas, pode ser encontrado na Figura 48.

Neste caso é feito o procedimento correspondente as RM do SNS e nos planos de comparticipacao
é escolhido o plano correspondente a seguradora em questdo. O utente ndo paga a medicagao no

ato de dispensa. O pagamento depois é feito a FM pela seguradora.
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Receita médica exclusiva para sinistrados (acidentes de
trabalho) cobertos pela seguradora

Figura 48 - Receita médica da sequradora Fidelidade.
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Por sua vez, também ha situagdes em que o utente paga a totalidade da medicagdo na FM e leva a
prescricdo original (Figura 49), assinada, datada e carimbada e com a fatura anexada 3 mesma de
forma a comprovar o pagamento. O utente depois dirige-se @ seguradora e o seu dinheiro é

ressarcido. Nesses casos, a FM arquiva a copia da prescricao junto de um duplicado da fatura em

local proprio.

~ldentificacao do
Utente

~Identificacdo do Médico Prescritor;
Assinatura;
Dats;
Carimbo.

Figura 49 - Outro modo de apresentacso de prescricdo médica, cuja comparticipacdo é feita exclusivamente pela
seguradora diretamente go utente.

Durante o estagio na FM, os varios tipos de atendimento causaram dificuldades diferentes.
Atendimentos mediante apresentacao de RED foram, de modo geral, os que a adaptacao foi mais
rapida, pelo facto de maioritariamente os medicamentos virem prescritos por DCl o que facilitou o
reconhecimento dos mesmos. Também é menos propenso a erros, uma vez que todos os produtos

sao verificados através do seu cddigo tridimensional.

Perante RM, houve uma dificuldade inicial inerente a validacao técnico-cientifica das mesmas em

tempo real, e por vezes era necessario resolver alguns problemas de validagdo técnica, o que
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levantava algumas questdes nos utentes e se a receita fosse recusada o conflito era sempre

resolvido autonomamente e sem prejuizo para o utente.

Qualquer divida ou quest3o que surgia era prontamente esclarecida por um membro da FM

presente.

A adaptagdo ao SIFMA foi gradual, uma vez que, as novas atualizagdes do mesmo mudavam a

disposicao do “layout”, assim como algumas funcionalidades do mesmo.

Todavia, no decorrer do estagio sentiu-se evolugao desde a indicagdo farmacéutica, a atendimento

com os varios tipos de receita medica, a comunicacao farmacéutico-utente e o conhecimento do
dia-a-dia da FM.
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9.Fecho Mensal da Faturacao

Neste topico serdo abordadas as particularidades de faturagao das varias entidades e do fecho

mensal do receituario.

O primeiro passo para o fecho mensal é a organizagao fisica do receituario por entidades e lotes e

dupla verificagao do receituario.

Na Tabela 6, estdo representados os lotes pertencentes ao SNS.

Tabela 6 - Lista de alguns dos planos de comparticipagdo associados ao SNS.

Lotes Manuais \ Lotes Eletrénicos - REM Lotes Eletrénicos - RED

01 — SNS (Regime Geral) 98x - Com erros de | 96x — Com eros de validagao
validagao

45 — Regime Geral Diplomas 99x - Sem erros de |97x - Sem erros de
validagao validagao

48 — Regime Especial Pensionistas
49 - Regime Especial Pensionistas
(Diplomas)

47 — Medicamentos Manipulados e
Dietéticos

67 — (Lapus, Hemofilia, Talassemia,
Drepanocitose.)

42 — Paramiloidose

41 — Doencas Profissionais

46 — Migrantes

DS - Produtos autocontrolo da
diabetes mellitus

LA — Pensionistas da industria dos
lanificios

DO - Produtos de ostomia e
incontinéncia urinaria

DE — Camaras expansoras

As RM sao organizadas em lotes de 30 (SNS e outras entidades), enquanto que todos os lotes

eletrénicos sao continuos.
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9.1. Fecho do Receituario

0 fecho do receituario, na FM, é efetuado no Gltimo dia de cada més. Os passos para este processo

est3o representados Figura 50:

;aé:srfg:%e TOdOS 0s | 50d Selecionar Plano 2>
SIF2000 lotes nor planos com “imp. lotes” mpressao do Fechar lotes e Emissao da fatura
P valqnzagao-e verbete emissdo do resumo
faturar movimentagao

de lotes

lista

Figura 50 - Descrigdo do processo de fecho mensal dos lotes.

9.2. Faturacao ao Servico Nacional de Saude

Apds o fecho dos lotes e emissdo dos varios documentos, estes serdo enviados para a ACSS [em
especifico para o Centro de Controlo e Monitorizagdo do Servico Nacional de Sadde (CCM-SNS)].

Esses documentos incluem:

» Verbete de identificagao de lotes (Figura 51);

* Relagdo Resumo de Lote (Figura 52);

e Fatura (Figura 53)-> Enviada eletronicamente;

Guia de Fatura [Agrupa todos os resumos de lotes = tem toda informagao sobre o contedo
do receitudrio (Figura 54)];

Guia de transporte Correios de Portugal, S.A (CTT) (Figura 55).

A faturagao do SNS é enviada até ao dia 5 do més seguinte.
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Figura 57 - Verbete do Plano 07 do SNS relativo ao més de outubro.
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Figura 52 - Relagao resumo de lotes do Plano 07 do SNS no més de outubro.
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Figura 53 - Fatura ao SNS referente ao més de outubro.
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Figura 54 - Guia de Fatura referente ao SNS do més de outubro.
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Figura 55 - Exemplar da guia CTT.

9.3. Faturacao a Outras Entidades

Tal como para o SNS, o primeiro passo, para prosseguir 3 faturagdo a outras entidades é a
organizagao do receituario. Os documentos provenientes das RED s3o agrupados por lote e por n.°

da receita dentro de cada lote.

Neste caso os documentos emitidos apds o fecho do lote s3o enviados para a ANF. Esses

documentos incluem:

¢ Verbete de identificacao de lotes;
¢ Relagao Resumo de Lote;

* Faturg;

e Mapa comprovativo de entregg;

» Notas de crédito e/ou débito (caso existam).

Neste caso a documentagao é enviada até dia 10 do més seguinte.
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9.4. Retificacao de Erros

Quando o CCM-SNS deteta erros, o receituario com falhas de validagao é devolvido para eventual
correcao do mesmo. Estas receitas nao entram para o valor da fatura total e o seu valor vem indicado
como valor ndo processado. Junto das receitas também é enviado um documento que identifica o
erro apurado por parte do CCM-SNS. A farmacia pode eventualmente corrigir e reenviar as receitas
retificadas ou abdicar da corregdo das mesmas e assumir o valor da perda. A farmacia dispde de 60

dias para corrigir a fatura mensal e reenvia-las ao CCM-SNS.

Durante o estagio na FM, foi feita a validacao técnico-cientifica do receituario e também foi
presenciado o fecho mensal dos lotes e faturagao dos mesmos. No periodo de estagio apenas foi
rejeitada uma RM cujo erro era a falta de assinatura do utente. Procedeu-se a correcao do mesmo,
uma vez que o utente era regular da FM, e retificou-se junto da CCM-SNS a ndo conformidade. Além

do erro referido, os erros mais detetados (mas que eram corrigidos atempadamente) consistiam em:

e Falta de excecao;
* Prazo de validade da RM expirado;

» Falta da entidade responsavel.

86
José Diogo Pinto de Almeida | Relatério Estagio Il



< CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

10. Servicos Farmacéuticos

O regime juridico das FC, Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, prevé que as farmacias
disponibilizem junto da comunidade um conjunto de servigos farmacéuticos [7]. Os referidos
servigos estao indicados na Portaria n.° 97/2018 de 9 de abril, que procedeu a primeira alteragao a
Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro e sdo eles [60, 61]:

* Apoio Domiciliario;

* Administracdo de primeiros socorros;

¢ Administragao de medicamentos;

e Utilizagdo de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica;

« Administracdo de vacinas ndo incluidas no Programa Nacional de Vacinagao;

* Programas de cuidados farmacéuticos;

» (Campanhas de informagao;

e Colaboragao em programas de educagao para a salde;

* Consultas de nutricao;

* Programas de adesao a terapéutica, de reconciliagao da terapéutica e de preparagao
individualizada de medicamentos, assim como programas de educagdo sobre a utilizagdo
de dispositivos médicos,

e Realizagao de testes rapidos para o rastreio de infegdes por Virus da Imunodeficiéncia
Humana, Virus da Hepatite C e Virus da Hepatite B; Além dos referidos, durante o periodo
de estagio, também se realizaram testes rapidos para detegao de anticorpos contra SARS-
Cov-2;

* Servigos simples de enfermagem, nomeadamente tratamento de feridas e cuidados a
doentes ostomizados;

* Cuidados de nivel | na prevengdo e tratamento do pé diabético, de acordo com as

orientagoes estabelecidas pela DGS.

Todos os servicos mencionados tém de ser prestados por profissionais legalmente habilitados e os
servigos prestados tém de ser comunicados ao INFARMED, I.P. através do seu “site”. Ademais, a FC

deve divulgar os servigos que presta e respetivo preco, de forma visivel, nas suas instalagdes.

Os servigos farmacéuticos prestados na FM estao mencionados na Tabela 7:
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Tabela 7 - Servigos farmacéuticos prestados na FIM.

Servico Farmacéutico Preco (€)
Medicdo da Pressao Arterial (PA) 0,50
Determinacao de parametros antropométricos | 0,50
Determinacao da Glicemia 1,00
Determinagao do Colesterol Total 3,00
Determinacgao dos triglicerideos 3,00
Teste rapido de rastreio COVID-19 20,00
Vacinagao 2,50

Dadas as limitagcdes impostas pelas autoridades de sadde no ambito da pandemia, os servigos

farmacéuticos realizados durante o estagio foram:

¢ Medicao da PA;
e Determinacdo de parametros antropométricos,

e Testes rapidos de rastreio COVID-19.

10.1.  Determinagao de Parametros Bioquimicos,

Fisioldgicos e Antropometricos

A determinacao de parametros bioquimicos, fisiologicos e antropométricos permitem a avaliagao

do estado de satde do doente, identificar fatores de risco e intervir atempadamente [4].
Por outro lado, permitem, em algumas situagdes, monitorizar terapéuticas dos utentes.
O processo de determinagao de parametros analiticos envolve sempre 3 fases:

* Fase Pré-Analitics;

Na fase pré-analitica, o farmacéutico deve perceber o motivo que levou o utente a
determinar o par@metro em causa;

Nesta fase, o farmacéutico também deve verificar se estdo reunidas as condigdes para a
realizacao do parametro pedido;

Devem ser recolhidas informagdes sobre medicagao habitual, patologias concomitantes e
valores de medigoes anteriores;

0 farmacéutico, nesta fase, deve também preparar o material e o utente para executar a

determinacado pedida;
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* Fase Analitica:
E a fase onde se realiza a determinacdo e se recolhem os resultados;
De referir, que todos os aparelhos para a determinacdo de parametros devem estar

devidamente calibrados e higienizados;

* Fase Pos-Analitica:
O farmacéutico deve registar os resultados obtidos em boletim prdprio e entregar ao utente;
Devem ser interpretados os resultados obtidos de acordo com o historial do utente e valores
de referéncig;
O farmacéutico, neste ponto, deve esclarecer o utente sobre os resultados obtidos e se
necessario avangar para um processo de indicagdo farmacéutica (Integrar num servigo
diferenciado);

Por fim, deve ser monitorizada a situagao do utente.

10.2.  Determinacao de Glicemia Capilar

A determinagdo da glicemia capilar é fundamental para monitorizagdo da diabetes mellitus, quer
seja para autocontrolo por doentes ja diagnosticados, quer seja para rastreio da populacao e se
necessario fazer uma intervengdo precoce no avangar da doencga. A diabetes mel/litus, sequndo a
Organizagdo Mundial da Saude, é uma doenca cronica caracterizada por uma hiperglicemia com
distUrbios no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas, resultantes da deficiéncia

na secre¢ao, acao da insulina ou ambas [62].

A longo prazo a diabetes pode levar a retinopatia diabética, nefropatias, neuropatias e sinais de

disfuncao anatémica.

A DGS, em 2012, determinou que em Portugal 12,9% da populagdo entre os 20 e os 79 anos tinha
diabetes, sendo que apenas 7,3% estava diagnosticada. No ano de 2015, a prevaléncia da diabetes
em individuos dos 25 aos 74 anos, era de 9,8% [63]. Em Portugal, a diabetes tipo 2 é a mais
frequente estando maioritariamente associada a estilos de vida menos saudaveis (sedentarismo,

excesso de peso corporal e alimentagdo com alto valor energético).

A prevencao deste tipo de diabetes passa por adogao de estilos de vida saudaveis, tal como,
alimentacao equilibrada, pratica de exercicio fisico e controlo do peso corporal. O Programa Nacional

para a Diabetes (PNPD) tem como metas para a salde:
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*  Diminuir o desenvolvimento de diabetes em 30.000 utentes de risco identificados através
da avaliacao do calculo de risco de desenvolver a doengg;

e Aumentar em 30.000 o nimero de novos diagndsticos de diabetes através do diagnostico
precoce em utentes;

* Diminuir @ mortalidade prematura por diabetes em doentes com idade inferior a 70 anos

em Portugal em 5% até 2020.

A DGS estabelece quatro tipos clinicos de diabetes [64]:

* Diabetes mellitus tipo T
Resulta da destruicao das células R dos ilhéus de Langerhans do pancreas, com
insulinopenia absoluta;
E necessaria insulinoterapia obrigatéria;
Pode ser dividida ainda em diabetes tipo 1 autoimune e diabetes tipo 1 idiopatics;
E mais comum na infancia e na adolescéncia;

A cetoacidose, por norma, é a primeira manifestacdo deste tipo de diabetes.

* Diabetes mellitus tjpo 2;
E a forma mais comum de diabetes;
Insulinopenia relativa = Existe insulinorresisténcia por parte das células;
Este tipo de diabetes esta fortemente associado a obesidade abdominal, hipertensao
arterial (HTA) e dislipidemig;
Tratamento farmacoldgico com antidiabéticos orais ou insulinoterapig;
O tratamento farmacol6gico deve ser acompanhado pela pratica de exercicio fisico e

alimentagao equilibrada.

* Diabetes gestacional;
A diabetes gestacional corresponde a qualquer anomalia do metabolismo da glicose,
reportado pela primeira vez, durante a gravidez,
Diagnostico é feito a partir da prova de tolerancia oral a glicose;
Tratamento farmacoldgico com antidiabéticos orais ou insulinoterapis;
O tratamento farmacoldgico deve ser acompanhado pela pratica de exercicio fisico e

alimentacdo equilibrada.
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*  Outros tipos especificos de diabetes;
Defeitos genéticos da célula R,
Defeitos genéticos na acdo da insuling;
Doengas do pancreas exocrino;
Endocrinopatias diversas,

Diabetes induzida por quimicos ou farmacos.

0 farmacéutico, como agente de sadde publica, mais préximo da populagdo tem o dever de atuar,
educando a populacdo e promovendo as alteragdes referidas ajudando a cumprir as metas
estabelecidas no PNPD e contribuir para a melhoria da satde de Portugal. Os valores de referéncia

para a glicemia capilar estdo na Tabela 8 [64].

Tabela 8 - Valores de referéncia para a glicemia capilar [64].

Medicao Valores de referéncia

Jejum 70-110 mg/dl
Glicemia normal ey m=ew <140 mg/dl
Hiperglicemia Jejum 110-126 mg/dl
intermadi
(NEErMEEia 2h pos-prandial | 140-200 mg/d
Diabetes Jejum >126 mg/dl
2h pés-prandial > 200 mg/dl

De referir, que para o diagnéstico de diabetes ndo chega a determinagdo da glicemia capilar. O
diagndstico tem de ser confirmado com outros meios complementares de diagnéstico (Hemoglobina
glicada Alc, por exemplo). Também é importante que o farmacéutico faga sempre alusdo a um estilo
de vida saudavel, independentemente dos valores de glicemia capilar, @ necessidade de

monitorizacdo dos valores e se necessario remeter o utente para o médico.
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10.3.  Determinacao do Colesterol Total e Triglicerideos

A determinagao do colesterol total (CT) e triglicerideos (TGs), pode auxiliar na avaliagdo de fatores
de risco cardiovasculares. Estes fatores de risco podem ser classificados em dois grandes grupos

[65]:

» Fatores de risco comportamentais:
Tabagismo;
Alcoolismo;
Sedentarismo;

Habitos alimentares desequilibrados.

» Fatores de risco clinico;
HTA;
Diabetes mellitus;
Excesso de peso;
Dislipidemia;

Sindrome metabdlica.

E de realcar que estes fatores interagem e potenciam-se, tendo a sua associagdo um efeito
sinérgico, aumentando de forma considerdvel a possibilidade de surgimento de doenga

cardiovascular.

O colesterol, embora em excesso seja um fator de risco cardiovascular, desempenha varias fungoes

importantes no organismo como:

* Integridade das membranas celulares,

¢ Precursor de hormonas esteroides, sais biliares e vitamina D.
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O colesterol é obtido endogenamente a partir de sintese hepatica ou exogenamente a partir da
alimentacdo. O colesterol esta em circulagdo sobre a forma de complexo colesterol-proteina

designado lipoproteina. Das lipoproteinas destacam-se as:

» Lipoproteinas de baixa densidade (LDL) — transportam o colesterol do figado para o resto
do corpo;
e Lipoproteinas de alta densidade (HDL) — transportam o colesterol LDL das artérias e

corrente sanguinea até ao figado.

Os triglicerideos sao um dos componentes principais das gorduras alimentares. Normalmente,
associado a um elevado valor de triglicerideos ha uma baixa de HDL. Quando ha alteragdes aos

valores normais de colesterol e TGs, estamos perante dislipidemias.

As dislipidemias sao um fator de risco “major” no desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(DCV), uma vez que se encontra diretamente implicada na aterosclerose. A deposicdo anormal de
lipidos nas paredes arteriais pode originar a formagdo de placas de ateroma, placas essas que

podem interromper o fluxo sanguineo e originar um evento cardiovascular agudo.

Os valores normais de CT, colesterol-LDL (c-LDL), colesterol-HDL (c-HDL) e TGs encontram-se
descritos na Tabela 9 [66].

Tabela 9 - Valores de referéncia de CT, LDL, HDL e TGs [66].

\ Valores recomendados (mg/dL)
CT <190
c-LDL <15
c-HDL >45 na mulher
>40 no homem
TGs <150

As dislipidemias abrangem varias alteragdes quantitativas e qualitativas dos lipidos do sangue, e

podem ser discriminados os seguintes tipos de dislipidemia:

* Hipercolesterolemis;

Aumento do colesterol total (CT >190 mg/dL) e/ou do colesterol LDL (c-LDL > 115 mg/dL);

» Hipertrigliceridemia;
Aumento dos triglicerideos (TGs) (TGs = 150 mg/dL);
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e Dislipidemia Mista;

Combinacao de dois fatores (CT elevado e/ou c-LDL e TGs elevados);

* Hipolipidemia.
Diminuigdo do colesterol HDL (c-HDL) (homens < 40 mg/dL e mulheres < 45 mg/dL).

As dislipidemias podem ser classificadas como primarias, que sdo de origem genética e hereditaria,

ou secundarias, que sdo consequéncia de comorbidades [67].

O objetivo para doentes classificados como de alto risco é de c-LDL < 100 mg/dL, enquanto que,
para doentes de muito alto risco (doentes com patologia coronaria, diabetes ou insuficiéncia renal)
0s objetivos sao CT < 175 mg/dL e o c-LDL deverd ser < 70 mg/dL. Para um utente de baixo risco

0 objetivo é CT<190 mg/dL.
0 valor dos TGs deve ser inferior a 150 mg/dL [68].

Apenas a medigdo do CT e dos TGs ndo basta para diagndstico de dislipidemia, mas pode funcionar
como indicacdo de risco cardiovascular se forem identificados outros fatores de risco. A
determinagao destes parametros € importante na monitorizagao terapéutica para avaliar a eficacia
da mesma (determinar se os objetivos para cada grupo de risco estdo a ser cumpridos) e caso a
terapéutica instituida ndo estiver a resultar, é dever do farmacéutico reportar a situagao ao médico

que acompanha o caso do doente.
Adicionalmente ao tratamento farmacoldgico, o farmacéutico deve reforgar as seguintes MNF:

e Préticas de estilo de vida saudavel;
« Alimentagao rica em cerais integrais, horticolas, leguminosas e fruta (destacar a soja);
* Suplementacdo da alimentagao com levedura de arroz vermelho;
Esta levedura inibe a absorgado intestinal do colesterol e da produgdo enddgena do mesmo;
e Pratica de exercicio fisico;

e Cessagao tabagica.

E importante referir que a medicao de CT ndo necessita de jejum, enquanto que os TGs necessitam

de um jejum de 12h.
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10.4.  Determinacao da Pressao Arterial

A hipertensao arterial afeta cerca de 36% da populagdo portuguesa e é mais um fator de risco

cardiovascular realgando a importancia da monitorizagao da pressao arterial [69].

A PA é a forga com que o sangue circula nas artérias. Considera-se HTA quando a PA se encontra

elevada de forma crénica. A PA tem duas medidas:

e PASsistélica;

Corresponde ao momento em que o coragao contrai.

e PAdiastolica;

Corresponde ao momento em que o coragao relaxa para voltar a encher.

A HTA pode ser classificada de acordo com a Tabela 10.

Tabela 10 — Classificagdo dos nivels de PA e definicoes de grau de HTA [70]

Categoria Sistélica (mmHg) Diastdlica (mmHg)

Otima <120 e <80

Normal 120-129 e/ou 80-84

Normal alta 130-139 e/ou 85-89

HTA grau 1 140-159 e/ou 90-99

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

HTA grau 3 >180 e/ou >110
HTA Sistdlica isolada =140 e <90
HTA na gravidez > 140 >90

Os critérios para diagnostico de HTA s3o os seguintes:

¢ Pelo menos duas medicoes de PA aumentadas, em duas ocasides diferentes;
« O profissional que faz a medigao tem de estar devidamente habilitado e treinado;
» Esfigmomanometro calibrado, validado e bragadeira adequada ao tamanho do brago do

utente.
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A HTA na gravidez é a principal causa de mortalidade materna e fetal, e pode ser dividida em:

e HTA pré-existente;
e HTA pré-natal ndo classificavel,
e HTA gestacional;
e Pré-ecldampsia:
Acontece maioritariamente na primeira gravidez quando a mulher tem outros fatores de

risco associados. A Unica resolugao é o parto.

A HTA na gravidez (exceto na pré-eclampsia), a resolugdo é obtida em cerca de 6 semanas pds-
parto, variando apenas o inicio do aumento da PA. De referir também que as gravidas ndo podem
fazer tratamento com Inibidores da Enzima de Conversao da Angiotensina, Antagonistas dos
Recetores da Angiotensina Il, Betabloqueadores devem ser usados com precaugao e diuréticos
devem ser evitados principalmente em pré-eclampsia. As diretrizes apontam como tratamento mais

seguro a metildopa oral ou o labetalol intravenoso [70].
Os fatores de risco para desenvolvimento de HTA sao [70]:

e |dade;

e (énero;

e Hereditariedade;

e Obesidade;

* Consumo excessivo alcool;

»  Tabagismo;

* Ingest3o excessiva de sadio;
¢ Sedentarismo;

e "Stress”.

O farmacéutico, para uma avaliacao correta dos resultados, deve garantir que as condigOes para a
medicdo s3o as ideais, dado que, se n3do forem, os resultados ndo vao ser condizentes com a
realidade. Nesta altura em que a realizacao de servigos farmacéuticos estava limitada, a medicao
da PA era feita na AAP na balanga com estadiometro. Se na analise dos resultados impressos fosse
verificado algum valor fora do normal para aquele utente, era feita uma nova medigao no GAP e era

feita uma nova analise aos resultados.
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10.5.  Determinagao de Parametros Antropometricos

Os parametros antropométricos determinados, normalmente, na FM sao:

¢ Peso;
e Alturg;

¢ Perimetro abdominal.

A determinacao de peso e altura é feita na balanca com estadiometro na AAP, enquanto que, a

medicdo do perimetro abdominal ndo foi feita durante o periodo de estagio.

A obesidade é definida como uma situagao de acimulo excessivo de massa gorda corporal, com
potencial impacto negativo para a saude. O excesso de massa gorda é um fator de risco para varias
patologias como diabetes me//itus tipo 2, DCV, dislipidemias, apneia obstrutiva do sono, problemas

articulares, etc [71].

Fatores que aumentam o risco de obesidade:

Prolongado balango energético positivo;

Predisposicao fisioldgica;

Componentes socioambientais;

Aspetos psicolégicos e comportamentais.

Em 2015, os dados epidemiolégicos para a obesidade indicavam uma prevaléncia de excesso de

peso de 38,9% e 28,7% para a obesidade na populagdo adulta em Portugal [72].

A avaliagdo do excesso do peso é feita através do indice de Massa Corporal (IMC). A categorizagdo
desse parametro, em conjunto com o perimetro abdominal, risco de desenvolver DCV, diabetes tipo

2 e HTA pode ser encontrada na Tabela 11.
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Tabela 11 - Classificagdo do IMC e do risco de desenvolver doenga, tendo em conta o perimetro abdominal [71]

Risco de doenca
IMC (kg/m2) Perimetro de cintura  Perimetro de cintura

< 88cm em mulheres  >88cm em mulheres
< 102cm em homens = >102cm em homens

Baixo Peso \ <185
Peso Normal | 18,5-24,9
Excesso de peso | > 25
Pré-Obesidade | 25-29,9 Aumentado Alto
Obesidade | >30
Classe 1 \ 30-349 Alto Muito alto
Classe 2 \ 35-399 Muito alto Muito alto
Classe 3 \ =40 Extremamente alto Extremamente alto

Deve ser feita a promogao de mudanca dos estilos de vida no doente obeso. Para isso o farmacéutico

deve aconselhar o doente [71]:

e Adiminuir a densidade energética da dieta;
* Adotar padrdes de refeicao regulares;
e Adiminuir a velocidade da ingestao;

*  Praticar atividade fisica regular.

10.6.  Teste Rapido de Detegao de Anticorpos anti-SARS-
CoV-2

Na FM, um dos servigos farmacéuticos efetuados, foi a realizacao de testes rapidos de detegao de
anticorpos contra o SARS-CoV-2. O teste realizado era o “SARS-CoV-2 Rapid Antibody test” da SD
Biosensor® Inc. que deteta Imunoglobulina (Ig) G e M. A informagao atual é que o virus tem um
periodo de incubagao de 10-14 dias e a manifestacao dos sintomas é apds 4-5 dias. Os sintomas

mais habituais sao:

* Febre;
e Tosse;
e Fadiga;

* Perda de olfato;
e Perda de paladar;

* Dificuldades respiratorias.
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A severidade da doenga € maior em adultos com comorbidades. A maior preocupagao nesses casos

é a sindrome de dificuldade respiratéria aguda [73].

O teste apresentado anteriormente apenas verifica se o individuo esteve infetado com o virus e nao
se esta infetado. As IgG e IgM s3o detetadas ap6s o quinto dia de inicio dos sintomas e os niveis
maximos de IgG sao encontrados apenas apos 3-6 semanas. As IgM tém o seu pico a segunda

semana e comegam a desaparecer 3 7. semana [74].

Uma das principais dificuldades inerentes ao teste era explicar a populagao que este teste nao
permite diagnéstico. O Unico teste diagnostico é a detecao direta do virus através de tecnologia de

amplificacdo de acidos nucleicos através de reagdo em cadeia da polimerase em tempo real.

O procedimento de realizagdo do teste pode ser encontrado na Figura 56.

Garantir as condicoes de [ 204 Resultados relatados ao
seguranga para J “

GuEoe - = cow 5 cow utente
" R, " o
realizagao do teste i} L il e %‘— i' ey
A
Em sequida, proceder a Inserir a amostra na Inserir o reagente na 0 teste demora entre 10-
higienizagao do dedo da cassete teste cassete teste 15 minutos.
pessoa e fazer a colheita
da amostra bioldgica 0 teste é negativo se

aparecer a risca controlo;
0 teste € positivo se

aparecer a tira controlo e

a tira respetiva ao teste
(IgM/IgH ou ambas);

Teste invalido se nao
aparecer a risca controlo.

Figura 56 - Procedimento para realizagdo do teste rapido para detegdo de anticorpos contra SARS-CoV-2 [75].
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10.7.  Educacao Para a Sadde

A educagdo para a salde é definida como um processo ativo que pretende criar na populagao
conhecimentos para saber atuar em caso de doenga, dando assim, oportunidade ao utente de
participar na tomada de decisao acerca da sua salde. Os principais objetivos sdo a promogao da

salde e a prevencgao da doenca [4].

O farmacéutico como agente de salde puablica tem de conseguir criar condigdes para que a
populacdo consiga gerir a sua salde de forma eficaz e diminuir comportamentos de risco. Durante
0 periodo de estagio, que coincidiu com a pandemia causada pela COVID-19, foi importante reforgar
junto da comunidade a necessidade do uso de equipamentos de protecao individual, distanciamento

social entre as outras medidas de protegao.

Para além desta situagao em especifico, o farmacéutico deve sempre fornecer informagao sobre as
patologias do utente e promover a salde dos mesmos. A promogao de saldde deve ser articulada

com os diversos intervenientes da salde da populagdo promovendo o uso racional do medicamento.

Por outro lado, o farmacéutico também tem o dever de promover a diminuicao de fatores de risco,
evitar o avango da doenca e suas consequéncias. O farmacéutico deve incentivar a populagao para
praticar estilos de vida saudaveis e a cumprir objetivos terapéuticos especificos. No conjunto destas

acoes o farmacéutico esta a ajudar a prevenir a doenga [4].
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10.8.  Projeto VALORMED®

A VALORMED® é uma sociedade sem fins lucrativos a qual estd atribuida a gestdo dos residuos de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso de origem doméstica. A sua licenca para gestao de
residuos foi emitida pelo Despacho n.° 9188/2019 [76]. A sociedade é tutelada pela Agéncia
Portuguesa do Ambiente e pela DGAE. A sociedade é constituida por varios dos principais agentes

da cadeia do medicamento, representados pelas suas associagoes corporativas, nomeadamente:

* Associagao Portuguesa da IndUstria Farmacéutica;
* ANF;
e Associacao de Grossistas de Produtos Quimicos e Farmacéuticos;

* Associacao de Distribuidores Farmacéuticos.

Os residuos permitidos e ndo permitidos nos contentores VALORMED® estdo representados na
Tabela 12.

Tabela 12 - Residuos permitidos e nao permitidos no contentor VALORMED®.

Residuos permitidos Residuos nao permitidos

Medicamentos fora de uso Agulhas ou seringas

Cartonagens vazias e folhetos Termémetros, aparelhos elétricos ou

informativos eletronicos

Frascos e blisters Gaze e material cirGrgico

Ampolas e bisnagas Produtos quimicos

Acessorios: colheres, copos, Fraldas

seringas doseadoras, conta gotas, Radiografias

canulas S3o recolhidas pela Assisténcia Médica
Internacional em periodos especificos. Durante o
periodo de estagio nao decorreu nenhuma
recolha estando a proxima agendada de 26 de
novembro a 10 de dezembro de 2020
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Quando o contentor se encontrava cheio ou com peso suficiente era enviado para o DG. O processo

encontra-se na Figura 57.

Atendimento Selecionar Ler o cadigo ; iss3
Fechar o . . . Terminar Emissao do
‘ sem _ Valormed » de Selecionar o " N
contentor |7 | SIF2000 comparticipagao contentor identificagdo - armazenista | aterinento o com;;m:z:o *
recolha” do contentor

Figura 57 - Procedimento geral apos fecho do contentor VALORMED®.

Apds emissao do comprovativo de entrega (Figura 58) este era assinado pelo farmacéutico e pelo

representante do DC.

Figura 58 - Comprovativo de entrega.
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10.9. Administracao de Vacinas Nao Incluidas no

Programa Nacional de Vacinagao

A administragao de vacinas ndo incluidas no PNV é mais um servico de promogao de salde que é
prestado nas FCs. Esta atividade para poder ser feita nas farmacias tem de corresponder aos

sequintes pressupostos [9]:

« Aadministracdo de vacinas nas FCs deve ser executada por farmacéuticos, habilitados com
formagao complementar especifica, reconhecida pela OF, sobre administracao de vacinas e
Suporte Basico de Vida (SBV), nomeadamente no tratamento de reagdo anafilatica;

e A farmacia deve dispor de instalagdes adequadas e autonomizadas (O GAP cumpre o

pressuposto anterior).

Além do referido anteriormente, o GAP deve estar equipado com o seguinte material:

e Marquesa ou cadeira reclinavel [77];

e Estrutura adequada a arrumagao do material a utilizar no processo de vacinagao;

» Superficie de trabalho que permita a preparagao da vacing;

« Contentores de residuos adequados a recolha de material perfurante e cortante e a recolha
de material contaminado;
Na FM este material é recolhido pela empresa Stericycle ®;

» Contentor com tampa e pedal para lixo comum;

* Desinfetante de maos, desinfetante de superficie, alcool a 70°, compressas;

* Solugoes antissépticas de base alcodlica, compressas, luvas e pensos rapidos.

Para garantir SBV e tratamento urgente de uma reagao anafilatica a farmacia deve estar equipada

com [9]:

e Adrenalina 1:1000 (1Tmg/ml);

e Oxigénio com debitémetro a 15 I/ min;

» Ressuscitadores autoinsufldveis com reservatério de varios tamanhos e respetivas
mascaras faciais;

¢ Nebulizador com mascara e tubo, de uso Unico;
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* Soro fisioldgico;

« Salbutamol (solugdo respiratéria);
* Hidrocortisona e prednisolong;

e Esfigmomandmetro normal;

e Estetoscopio.

As Unicas vacinas administradas na FM, durante o periodo de estagio, foram as correspondentes a

época de vacinagao de gripe 2020. As vacinas disponiveis eram:

e Influvac® tetra época 2020/2021;
e Vaxigrip® tetra época 2020/2021.

0 ano 2020 teve uma grande procura, em termos de vacinagdo, o que se refletiu nas unidades
disponiveis na FM. Da encomenda global feita pela FM referente a Influvac® tetra época 2020/2021,
aos DGs apenas foi garantido 60% do pedido e apenas 34% para a primeira vaga de vacinagao. A

estratégia da FM para distribuigdo das vacinas foi a sequinte:

e Reserva mediante apresentacdo de RM valida (a validade das linhas de prescrigdo
correspondentes a vacinas da gripe é automaticamente renovada até dezembro); A equipa
da FM anotou o nome e o contacto do utente, e quando a vacina esteve disponivel, o utente

foi contactado.

0 custo de administragdo da vacina (Influvac® tetra época 2020/2021) foi de 1,50€ e a
administracdo era sujeita a marcagao prévia. Os utentes que pretendiam a administracdo na FM,

tinham de cumprir as regras impostas pela mesma:

e Uso de mascara cirlrgica fornecida pela farmacig;
* Higienizacdo obrigatoria das maos;

* Medig3o de temperatura.

O registo da administracdo das vacinas foi feito no SIFARMA Clinico que tem comunicagdes diretas

com o eBoletim de vacinas, permitindo assim, a centralizagdo da informagao dos utentes vacinados.

As vacinas estdo no escaldo C de comparticipagao.
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O processo de registo estd demonstrado na Figura 59.

Identificar o T
Utente e iniciar Ativagio do Pathway XX
seMa || Tosrarma |
Clinico Data/Hora de Inicio* Pathway:*
29-10-2020 09:59 = Vacinagdo contra a gripe - 2020 ~
Motivo de Ativagdo*
\ v
Outro
Iniciado
Ativar a “Pathway vacinagao contra a gripe
- 2020"
m
Critérios de Exclusdo * ‘
Indique se algum dos i critérios de lusdo é apr pelo utente.

Selecione uma das opgdes.*
kinserir>
Nenhum
Alergia as proteinas do ovo
Reagdo anafilatica prévia a esta vacina
Antecedentes de Sindroma de Guillain Barré nas 6 semanas seguintes & administragdo de...

Doenga febril aguda (febre = 38 °)

. Infegdo aguda
RAgSho o raw g Verificar se o utente apresenta algum
critério de exclusao
Por favor, proceda ao registo de alergias, caso o utente tenha indicado alergias as proteinas do ovo
Realize, agora, as seguintes questdes ao utente: s
Tem antecedentes de alergias a alimentos, medicamentos, vacinas ou ao latex?* Ja teve algum episddio de lipotimia, panico ou convulsdes numa administragao de vacinas ou
medicamentos?*
Sim (v Néo
Sim v Néo

Pertence a um grupo prioritério para vacinar?* Vacinou-se na época passada?*

<nserir> v <nserir> v

Nenhum

Doentes cronicos e imunodeprimidos

Grévidas

P ————— i isente it g el
(Selecionar grupo prioritario)
Equipa da Farmécia
Preencha os dados em falta. .
Nome* Sexo Data de Nascimento*
N°SNS* Data de Administragio*
Cédigo Identificador do Servigo N® de registo da Vacina (Sifarma)*
Registo da vacinagao

Codigo de Identificagdio Unico (1U) - (Leitura de cédigo DataMatrix da embalagem)
Lote* Prazo de Validade* N° de registo da Vacina*

[

Local de Administragio*
Brago Direito Braco Esquerdo
Profissional que Administrou*

<Inserir>

Registo de reagdo anafiidtica*
sim | Nio

Via de Administragio*

Intramuscular Subcuténeo

Se no campo q ', preencha o nome do
utilizador

Observagdes

Figura 59 - Procedimento de registo de vacinagao contra a gripe.
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A FM também aderiu ao programa “Vacinagao SNS Local” que visa vacinar portugueses com mais
de 65 anos. 0 acordo foi celebrado entre o Ministério da Salde, a ANF e a Associacao das Farmacias
Portuguesas. Com este acordo, as farmacias receberam 10% do “stock” de vacinas destinado ao
SNS (Vaxigrip® tetra época 2020/2021). A administragdo da vacina, como acordado entre as partes,
teve o custo de 2,50€ e o suporte é feito pelos municipios aderentes e pelo Fundo de Emergéncia
abem COVID-19, da Associagao Dignitude. A administragao destas vacinas é exclusiva a enfermeiros
ou farmacéuticos legalmente habilitados. Para este programa nao é necessaria apresentacdo de PM
e o registo tem de ser feito no eBoletim de Vacinas (feito através do SIFARMA Clinico). O plano de

comparticipagao para a administracao da vacina é o “AR", como demonstrado, na Figura 60.

GERIR PLANOS

I".:-j(_‘,l

PLANOS  pORTARIAS

ar a

WU AFLILALUD

Sem planos selecionados

Figura 60 - Plano AR - Programa Dignitude.

Durante o estagio, também foi possivel, contactar com a linha “1400" destinada a validar a
elegibilidade dos colaboradores de entidades parceiras que celebram protocolos para a

comparticipagao e administracao da vacina contra a gripe. No decorrer do estagio, contactou-se a

linha "1400" para validar colaboradores:

» Da Fidelidade (SAFEMODE);

e Do Grupo Jerénimo Martins.
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A identificacdo destes colaboradores era feita a linha através dos seguintes dados:

* Nome do beneficiario;
¢ N.° de beneficiario;
¢ N.° de contribuinte;

e N.° de colaborador da respetiva entidade.

Ap6s validado o colaborador, a linha “1400" procede ao envio da vacina para o beneficiario em

questao.

Outra das questdes que tinha de ser esclarecida aos utentes era que a vacina contra a gripe nao
protegia contra a COVID-19. Durante este periodo, a gestao de conflitos foi grande, uma vez que
havia escassez de vacinas e a procura era elevada. Ademais, foi critico explicar aos utentes as
diferengas entre gripe e COVID-19, e reforcar novamente as medidas de protecao contra o SARS-
CoV-2.
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11. Formacao

1.1. Participagcao em Agoes de Formagao

Os farmacéuticos tém como responsabilidade profissional garantir o melhor servico aos seus
utentes e que estes. Para isso, o farmacéutico deve desenvolver continuamente os seus

conhecimentos praticos e cientificos mantendo, assim a exceléncia dos seus servigos [78].
Durante o periodo de estagio participou-se em varias agdes de formagao:

» Formagao Cantabria Labs® - Cuidados capilares;

* Formacao Cantabria Labs® = Protecao solar;

» Formagao Aptamil® > Leites adaptados;

* Formagao Jowaé® > Apresentagao da marca;

» Formagao Boi termal® - Apresentacao da marca;

* Formacao Biocodex® = Probidticos;

e Formagao PharmaNord® - Suplementacao para o sistema imunitario;
*  Formacao Nutricia® - Alimentacao para fins especiais;

e "“Webinar” = Revolugao/Inovagao da contracegao em Portugal.

1.2.  Realizacao de Trabalho Formativo

Durante o estagio desenvolveu-se um trabalho formativo para apresentagao a equipa da FM. O tema

do trabalho formativo foi “0 Uso de Substancias Nootrépicas na Suplementagao” (ANEXO 2).
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12. Conclusao

O estagio na FM permitiu aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo da restante formagao
universitaria e ao mesmo tempo adquirir novas competéncias. Permitiu estar mais bem preparado
no aconselhamento ao utente, uma vertente importante na pratica farmacéutica, uma vez que o
farmacéutico é, muitas vezes, o primeiro profissional de salide a quem o utente recorre. A facil
adaptacao e integracao na equipa da farmacia também permitiu uma troca eficaz de conhecimentos

refletindo-se numa total integracao no dia-a-dia da FM.

0 tempo de estagio coincidiu com a pandemia da COVID-19 e esse facto influenciara a forma como
a profissao sera exercida. O contacto com o utente nao foi, sequramente, igual ao contacto que
seria se n3o existissem todas as limitagdes impostas atualmente. Por um lado, o estagio forneceu
um ponto de vista Unico do farmacéutico como agente de satde publica, mas por outro ndo permitiu

a execucao de varios servigos farmacéuticos.

De referir que o presente estagio teria uma componente hospitalar, a ser realizada no Centro

Hospitalar Tamega e Sousa, mas devido a pandemia o estagio decorreu integralmente na FM.
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