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1. INTRODUCAO

O presente relatorio realizado no ambito do estdgio em farmécia comunitaria descreve o
papel do farmacéutico como profissional de exceléncia, ndo sendo apenas considerado um
especialista do medicamento, mas também um agente da satde publica. O farmacéutico tem
uma base de conhecimentos técnico-cientificos comprovados, que lhe confere um
reconhecimento de confianca e credibilidade junto da sociedade.

A realizacéo do estagio em farmacia de oficina foi de extrema importancia, uma vez que
me permitiu consolidar e aplicar na pratica os conhecimentos técnico-cientificos adquiridos ao
longo dos cinco anos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. O estagio teve como
objetivo primordial adquirir competéncias relacionadas com a atividade profissional, pois foi
nesta etapa que estabeleci o primeiro contacto com a organizacdo interna da farmécia
comunitaria, com profissionais de salde e sobretudo com o utente.

Durante o estagio que decorreu entre 13 de janeiro e 1 junho pude constatar que o
ambiente vivido na farmécia foi de estreita colaboracao, boa disposicao, total disponibilidade
e grande profissionalismo, ndo sé para com os utentes e profissionais de satide, como também
para comigo na qualidade de estagiaria, permitindo-me uma étima integracdo e constante
aprendizagem.

Este relatério tem como objetivo a descricdo dos conhecimentos e atividades que
desenvolvi durante este periodo, bem como a organizacdo e funcionamento da farmacia

comunitaria.

2. ORGANIZAGAO E GESTAO DA FARMACIA CORREIA
2.1 Localizacéo
A Farmacia Correia localiza-se na vila de Figueir6 dos Vinhos, distrito de Leiria, regido
Centro e sub-regido do Pinhal Interior Norte, com cerca de 6 169 habitantes M. Na sua
dependéncia, a farmacia possui alvard para um posto moével de medicamentos. Para além
desta farmécia existem no concelho mais trés farmécias.
2.2 Insercdo no Espaco Socioecondmico
A maioria dos utentes que frequentam diariamente a farméacia apresenta um indice de
envelhecimento elevado e taxa de escolaridade baixa, dedicando-se sobretudo a atividade
agropecuaria, necessitando por isso, de uma atencéo redobrada por parte do farmacéutico.
Estes utentes sdo doentes cronicos e poli medicados, que se deslocam habitualmente a
farmécia para adquirirem medicacéo ja instituida ou para procurar um conselho por parte de
um profissional de saude habilitado, o que permite criar uma relacdo de confianca entre o

utente e o farmacéutico. Por este facto o acompanhamento farmacéutico seria de extrema
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importancia dando oportunidade ao farmacéutico de mostrar as suas competéncias, podendo
ser uma mais valia na gestdo da salde destes utentes e na preservacao da saude publica.

De forma mais pontual surgem utentes que procuram medicamentos ndo sujeitos a receita
médica, produtos de dermocosmeética, e/ou outros produtos de salde.

2.3 Historia da Farmécia

A Farmécia Correia remonta ao inicio do Século XIX, cuja propriedade pertencia ao
farmacéutico Dr.° Correia. Entretanto teve varias propriedades e direcBes técnicas, sendo
adquirida pelo atual proprietario Sr.° Manuel Gameiro, técnico de farmacia, em 1961.

2.4 Horario de Funcionamento

O horario normal de funcionamento da farmécia é continuo, das 9h00 as 19h00, de
segunda a sexta-feira, e das 9h00 as 13h00 aos sabados.

Em prol da salde publica e pelo dever de garantir o acesso imediato ao medicamento
imp0e-se as farmacias a necessidade de assegurar a continuidade dos servigos que prestam aos
utentes segundo o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto . Assim, no que concerne aos
dias de servigo, que acontece de trés em trés semanas, a farméacia permanece aberta das 9h00
as 22h00, ficando depois em servico de disponibilidade até as 9h do dia seguinte.

2.5 Recursos Humanos

As farmécias comunitarias sendo instituicdes privadas de extrema importancia,
desempenham um papel ativo na prevencdo da doenca e promoc¢do da salde, contribuindo
para uma melhoria na qualidade de vida da populacdo, devendo por isso, os funcionarios
serem devidamente qualificados para o cargo que desempenham. O pilar de referéncia de
qualquer farmécia é a sua equipa técnica, que se distingue pelo profissionalismo, espirito de
equipa e relacdo de confianga e empatia com 0s utentes.

O quadro técnico da Farmacia Correia encontra-se descrito no Anexo A.

2.6 Instalacdes

Em consonancia com o artigo 29° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto %, a
Farmécia Correia dispde de instalagdes adequadas para a realizacdo das suas atividades de
acordo com as boas praticas de farmacia.

2.6.1 Sala de Atendimento ao Publico - é um espaco amplo permitindo aos utentes
uma facil movimentacéo e boa visualizagdo dos produtos expostos, nos diversos lineares. Esta
sala dispde de uma maquina medidora da presséo arterial (PA) e uma maquina medidora do
peso, altura e indice de massa corporal (IMC).

A farmécia esta equipada com quatro terminais de atendimento, um por cada funcionario

0 que proporciona um servico personalizado, eficaz e célere.
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2.6.2 Gabinete de Atendimento Personalizado - neste gabinete sdo realizadas
medicBes da glicemia, colesterol total, triglicéridos, medicdo da PA e administracdo de
vacinas e injetaveis pelo pessoal habilitado para tal. Este espaco permite ao farmacéutico um
atendimento mais individualizado que possibilita um dialogo sigiloso com o utente, o que
pode contribuir para a detecdo, monitorizacdo e/ou controlo de doencas, e consequentemente
um melhor aconselhamento por parte deste.

2.6.3 Zona de Rececdo da Encomenda - esta area é reservada apenas a equipa
técnica estando localizada numa &area mais interna da farmécia. E nesta area que esta o
frigorifico, onde sdo armazenados os medicamentos que necessitam de refrigeracéo (2 — 8°C).

2.6.4 Zona de Armazenamento - é o local onde sdo armazenados em maveis
gaveteiros os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), encontrando-se estes
dispostos por forma farmacéutica, por ordem alfabética e por dosagem. Esta organizacdo
proporciona um atendimento rapido e eficaz, reduzindo a possibilidade de ocorréncia de erros.

Neste local, estdo também os medicamentos e produtos de uso veterinario arrumados em
armarios individualizados separados dos MSRM.

2.6.5 Laboratério - este espaco destina-se a preparacdo de medicamentos
manipulados. Nele encontram-se as matérias-primas e o material de laboratdrio, que esta
definido na Deliberacdo n.1500/2004, de 7 de dezembro . Apesar da manipulacdo de
medicamentos ser uma atividade cada vez menos comum nas farmécias, este € um espago
obrigatdrio por lei.

2.6.6 Armazém - local onde existem armarios de grandes dimensBes que contém
produtos que foram adquiridos em grandes quantidades.

2.6.7 Gabinete da Direcdo Técnica - é um local reservado aos assuntos
administrativos e burocraticos. Aqui também se encontram obras de maior relevo cientifico
imprescindiveis a atividade diaria da farmacia, permitindo, sempre que necessario, uma
consulta rapida.

2.7 Sistema Informéatico

Na Farmacia Correia todos os terminais estdo equipados com o programa informatico da
Associacdo Nacional das Farmacias (ANF) Sifarma2000®. Este software constitui um
instrumento indispensavel na articulagdo e suporte das atividades farmacéuticas. Este
programa apresenta ainda um grande potencial ao permitir aceder, em tempo Util, a diversas
informac0es atualizadas, tais como, intera¢cbes medicamentosas, reacdes adversas, posologia e
precaucOes particulares na utilizacdo do medicamento, assegurando deste modo as melhores

condigdes de qualidade e seguranca no acesso do utente aos medicamentos.
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» Uma etapa importante durante o estagio foi o contacto com a organizacdo e gestao,

pois permitiu-me conhecer como se organiza uma farmécia de oficina.

3. INFORMACAO E DOCUMENTAGCAO CIENTIFICA

O farmacéutico tem o dever de estar em constante atualizacéo, ndo sé a nivel legislativo,
mas também a um nivel técnico-cientifico de acordo com o artigo 12° do Cddigo
Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos (OF) ™, de forma a assumir-se como um
profissional capaz de esclarecer todas as questdes colocadas pelos utentes. Para tal, o
farmacéutico deve ter a sua disposi¢do documentacdo cientifica atualizada, de modo a auxilia-
lo no exercicio das suas fungdes .

Fazem parte da bibliografia da farmacia de oficina a Farmacopeia Portuguesa, o
Formulario Galénico Nacional, o Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos, assim como, 0
Prontuario Terapéutico, o Resumo das Carateristicas dos Medicamentos ), entre outras.

Para além destas fontes bibliograficas, existem outras que garantem o esclarecimento dos
profissionais de salde, tais como o Centro de Informacdo sobre Medicamentos (CEDIME).

Por outro lado, as acbes de formacdo disponibilizadas pelos laboratorios farmacéuticos
sdo fundamentais para atualizar, melhorar e aperfeicoar a atividade do farmacéutico,
permitindo que este possa desempenhar conscientemente as suas obrigacgdes profissionais.

Durante o estagio tive a oportunidade de participar em acdes de formacdo e cursos
promovidos por alguns laboratérios da industria farmacéutica e pela Faculdade de Farmacia

da Universidade de Coimbra [Anexo B].

4. APROVISIONAMENTO, ARMAZENAMENTO E GESTAO DE STOCKS

Além da cedéncia do medicamento e do aconselhamento, o farmacéutico assume fungdes
relacionadas com o aprovisionamento, armazenamento e gestdo de stocks de medicamentos e
produtos de saude.

Uma criteriosa gestdo é de vital importancia para o eficiente funcionamento de uma
farmécia, pois minimiza a “imobilizacdo de capital” e 0 excesso de produtos, permitindo uma
manutencg&o de stock e evitando a sua rutura.

A gestdo de stocks de uma farméacia deve ter em conta inimeros aspetos tais como, a
localizacdo da farmacia, o perfil dos utentes e suas necessidades, os habitos de prescri¢do dos
médicos, a época do ano, a rotacdo dos produtos, as bonificacbes e campanhas promocionais,
a publicidade nos “media”, as condi¢des de pagamento aos fornecedores, o capital disponivel

e a disponibilidade de armazenamento na farmacia.
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4.1 Fornecedores e Encomendas

A aquisicdo de produtos farmacéuticos pode ser feita diretamente aos laboratorios da
indUstria farmacéutica ou atraves de distribuidores grossistas, cabendo a farmécia escolher,
tendo em conta as vantagens e diferencas nas condicdes de pagamento, quantidades a
comprar, descontos e rapidez na entrega.

A aquisicdo de produtos através dos armazenistas constitui 0 modo mais frequente de
compra e apresenta algumas vantagens, j& que é possivel adquirir diariamente pequenas
quantidades de uma forma facil e celere, evitando stocks elevados e um grande “empate de
capital”. Estas encomendas sdo efetuadas via modem, através do Sifarma2000®, que propde
de forma automatica uma encomenda com base no stock dos produtos.

Por outro lado, o Sifarma2000® tem uma aplicacdo que permite as farmécias aceder em
tempo util, a disponibilidade de um produto no armazém do distribuidor, com a informacéo
do preco, da data e hora previstas para a sua entrega. Isto constitui uma vantagem quando a
farmécia ndo tem o produto em stock e o profissional de salde quer dar uma resposta rapida
ao utente.

Outra forma de aquisicdo de produtos farmacéuticos &€ comprar diretamente aos
laboratdrios da industria farmacéutica, através dos delegados de venda e de alguns delegados
de informagdo médica que visitam a farmécia, esta constitui uma vantagem do ponto de vista
econdmico para encomendas de grandes quantidades, contudo os tempos de entrega sdo mais
alargados. Estes pedidos sdo realizados apenas quando ha garantia de que a rotatividade do
produto justificard o “empate de capital”.

4.2 Rececgéo e Conferéncia de Encomendas

A rececdo de encomendas constitui outra etapa fundamental para uma boa gestdo de
stocks. Os produtos quando chegam a farméacia vém sempre acompanhados pela fatura ou
guia de remessa/transporte.

Durante a rececdo dos produtos deve verificar-se o estado das embalagens, o prazo de
validade, os precos dos medicamentos e deve confirmar-se se as quantidades recebidas
correspondem as quantidades faturadas.

Os produtos que necessitam de refrigeracdo vém acondicionados em recipientes
apropriados, e sdo os primeiros a serem rececionados de forma a garantir a cadeia de frio, 0s
restantes produtos sao introduzidos a posteriori.

Os psicotropicos e estupefacientes devido as suas carateristicas especiais, para além de
virem acondicionados em embalagens separadas dos restantes produtos, fazem-se acompanhar
de uma requisicdo de psicotropicos e estupefacientes em duplicado. Este documento, para
além de vir numerado, tera de estar assinado e carimbado pelo diretor técnico do fornecedor.
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O original e o duplicado da requisicdo serdo posteriormente carimbados e assinados pelo
diretor técnico da farmaécia, que coloca o nimero da sua carteira profissional. O duplicado da
requisicdo sera enviado ao fornecedor, comprovando assim a sua rececao e o original ficara
arquivado na farmécia por um periodo minimo de trés anos.

As matérias-primas para alem de serem rececionadas terdo de ser registadas numa ficha de
registo de movimento de matérias-primas [Anexo C].

Depois da introducdo de todos os produtos no sistema, a encomenda é aprovada e o
Sifarma2000® faz imediatamente a atualizac&o de stocks.

4.3 Devolucgdes

Sao véarios os motivos que podem levar & devolugcdo de um produto, tais como a
deterioracdo da embalagem ou do produto, envio de um produto que n&o foi pedido, produtos
cujo prazo de validade se encontra préximo do fim, ou produtos que foram retirados do
mercado segundo circular informativa por uma entidade competente, Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, Instituto Publico (INFARMED, I.P.) e laboratérios
detentores de Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM). Nesta situagdo cria-se uma nota
de devolucdo ao fornecedor, indicando o motivo da devolucdo. Imprime-se em triplicado,
sendo que duas das copias vao para o fornecedor devidamente rubricadas e carimbadas
juntamente com o produto, a terceira via fica na farméacia num dossier proprio, pelo menos até
a resolucdo da devolugdo. Este procedimento evita que a farmécia e principalmente o utente
sejam prejudicados.

4.4 Armazenamento

O armazenamento é uma etapa crucial para o0 bom funcionamento da farmacia que devera
cumprir com as Boas Préticas de Farmécia (BPF) P,

Um armazenamento racional é fundamental para assegurar uma boa conservacdo e
acessibilidade dos produtos farmacéuticos.

A Farmacia Correia controla constantemente a temperatura e humidade em todos os seus
compartimentos, de forma a garantir as boas condi¢des de armazenamento previstas na lei
(temperatura maxima de 25°C e de humidade relativa inferior a 60%). Tem também em
consideragdo outros aspetos, tais como: Cumprimento de requisitos legais (caso dos
psicotropicos e estupefacientes que devem encontrar-se numa zona inacessivel a todos aqueles
que ndo fazem parte dos recursos humanos da farmacia); Gestdo do espaco disponivel (deve
permitir um rapido acesso e boa visibilidade do produto sem pdr em causa a qualidade deste);
CondicGes de conservacdo (os produtos termolabeis, devem ser armazenados no frigorifico);
Natureza dos produtos (0s MSRM devem estar armazenados num local fora da vista e do
alcance dos utentes, enquanto que os medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM)
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devem ser colocados a vista do utente, embora fora do seu alcance); Visibilidade para o
utente (promocao e estratégias de marketing); Prazo de validade (obedecendo a regra “first
in, first out”, para garantir a qualidade e salvaguardar o utente).

4.5 Marcacao de Precos e Margens de Comercializacéo

Nos produtos de venda livre, tais como MNSRM, produtos de dermocosmeética,
acessorios, etc., cujo preco de venda ao publico (PVP) ndo estd predefinido, é necessario
proceder a determinacdo do seu valor. Essa determinacdo é realizada com base no preco de
venda a farméacia (PVF), na percentagem do imposto de valor acrescentado (IVA) (6% ou
23%) e na margem de lucro estabelecida pela farmaécia.

O Decreto-lei n.° 19/2014 de 5 de fevereiro ® estabelece o regime de precos dos
medicamentos humanos sujeitos a receita médica e dos MNSRM comparticipados, bem como
a alteracdo da margem de comercializacdo das empresas grossistas e farmacias, numa base
regressiva e por escaldes de precos.

Esta lei foi introduzida pelo Governo com o objetivo de procurar uma redugdo nos gastos
publicos com medicamentos e incentivar as vendas de produtos farmacéuticos a mais baixo
custo.

O calculo do PVP do medicamento esta descrito no artigo 5.° do Decreto-Lei n.°
112/2011, de 29 de novembro 1.

O preco dos medicamentos fica sujeito ao regime de precos maximos [”!, podendo o titular
da AIM ou seu representante, voluntariamente, praticar precos inferiores ao PVP bem como
propor ao Governo uma revisdo de preco sempre que haja um motivo de interesse publico.

Compete ao INFARMED, I.P. autorizar o PVP dos medicamentos abrangidos segundo o
artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 152/2012, de 12 de julho .

Anualmente ¢é feita a revisdo de precos dos medicamentos, que € realizada com base na
comparagdo com a média dos precos praticados nos paises de referéncia segundo o artigo 6.°
do Decreto-Lei n.° 34/2013, de 27 de fevereiro 1°),

O Decreto-lei n.° 19/2014 de 5 de fevereiro ' procedeu a alteracdo das margens
regressivas com o objetivo de reajustar as medidas relativas & comparticipacdo de
medicamentos, por forma a garantir a sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude (SNS),
indispensaveis para assegurar uma utilizacdo de medicamentos sustentada pela racionalidade
e pela evidéncia cientifica. Este novo regime, com entrada em vigor a 1 de margo de 2014, em
detrimento do regime anterior, reforca a componente fixa da margem da farmécia. Esta
alteracéo € positiva porque reduz a degradacdo da margem resultante da descida continua dos
precos. A solucdo, todavia, estd muito aquém das necessidades para garantir a
sustentabilidade das farmacias, porque ndo melhora a atual remuneragéo global do setor.
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» A constante alteracdo dos precos dos medicamentos constitui uma ameacga para as
farmacias, pois leva a alguma desconfianca por parte dos utentes. Enquanto estagiaria senti
que estes duvidavam do meu atendimento ao pensarem que me tinha enganado no preco dos
medicamentos, criando ainda mais obstaculos para ser aceite pelos mesmos.

4.6 Controlo dos Prazos de Validade

E de extrema importancia que haja um bom controlo dos prazos de validade, de forma a
evitar que sejam dispensados ao utente produtos com o prazo de validade expirado e, que
possam pdr em risco a qualidade, seguranca e eficacia dos mesmos.

O programa informatico Sifarma2000® facilita este controlo ao permitir a elaboragdo de
uma listagem de produtos cujo prazo de validade terminara num dado periodo definido pela
farmécia.

A Farmécia Correia retira mensalmente essa listagem para garantir qualidade, seguranca e
eficacia dos seus produtos.

4.7 Inventario

Apesar da crise e das farmacias ja& ndo terem a necessidade de armazenar grandes
guantidades de stock, continua a ser de extrema importancia a realizacdo do inventario, que é
no fundo a contagem das existéncias fisicas presentes na farméacia. Anualmente, é realizado o
inventario da Farmécia Correia, que consiste na elaboracdo de uma lista de produtos, e que
tem como objetivo verificar se as quantidades mencionadas na lista correspondem as

existéncias fisicas presentes na farmécia.

» Ao longo do estagio realizei varias atividades inerentes ao aprovisionamento,
armazenamento e gestdo de stocks, designadamente: realizacdo e rece¢do de encomendas,
armazenamento dos produtos rececionados e gestdo de stocks.

Esta etapa foi de extrema importéncia, e tornou-se um ponto forte do estagio, porque me
deu a conhecer algumas nocdes bésicas de gestdo, e para além disso o contacto com as
embalagens dos medicamentos ajudou-me a associar 0s principios ativos com 0S nomes

comerciais, que até aqui me eram praticamente desconhecidos.

5. INTERACAO FARMACEUTICO/ UTENTE/ MEDICAMENTO

O ato farmacéutico é da exclusiva responsabilidade do farmacéutico e como tal deve
executa-lo de um modo rigoroso, exemplar e responsavel, pois constitui um importante elo de
ligagéo entre o doente e 0 medicamento. Uma das fungdes do farmacéutico & promover o uso
racional dos medicamentos, assegurando que no ato da dispensa, 0 utente recebe toda a

informagdo necessaria para uma utilizacdo correta dos mesmos. Atualmente o farmacéutico
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deve ter sempre presente que a farmacia é, na maioria das vezes, o primeiro local de contacto
do doente com um profissional de salde, por isso cabe-lhe a ele, ter a capacidade de resolver
possiveis situa¢Bes, dentro das suas competéncias, ou encaminhar o utente para o médico.

O farmacéutico deve prestar servicos de qualidade em harmonia com as BPF, adotando
uma postura que transmita confianca e seguranca na informacdo que estd a transmitir,
promovendo a adesdo do utente a terapéutica e contribuindo para a promocao da saude e
qualidade de vida da populagéo.

A proximidade com o utente faz do farmacéutico um profissional de salde capaz de
percecionar, detetar e notificar reacbes adversas a medicamentos (RAM)
(Farmacovigiléancia) [Anexo D]. A Farmacovigilancia esta regulamentada pelo Decreto-Lei
n. 128/2013, de 5 de setembro ™ sendo o INFARMED, I.P. a entidade responséavel pelo
acompanhamento, coordenacdo e aplicacdo do Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF).

Um outro aspeto da relacdo utente/farmacéutico é o sigilo profissional ™ a que o
farmacéutico esta sujeito. O Cddigo Deontol6gico da OF obriga o farmacéutico a manter
confidenciais os didlogos estabelecidos com utentes no exercicio da sua profisséo.

Mais do que um especialista do medicamento, o farmacéutico é um agente de salde
publica, pelo que, para além dos seus conhecimentos técnico-cientificos, deve dispor dos seus

principios éticos e deontolégicos .

» Antes de iniciar a pratica ao balcdo, observei como os restantes farmacéuticos
procediam a dispensa de produtos de salde e processamento das receitas. Este tempo de
observagdo foi uma mais-valia para mim, porque me permitiu aprender mais sobre o
aconselhamento que deve ser prestado ao utente e, acima de tudo desenvolver competéncias
necessarias a comunicacdo com estes, que sé se adquirem no exercicio da profissdo. Assim,
seria importante que o plano curricular proporcionasse mais oportunidades para desenvolver
estas competéncias, pois seria uma mais valia para o farmacéutico na altura de ingressar no
mercado de trabalho.

Na interacdo com o utente apercebi-me de algumas das dificuldades pelas quais 0s
estagiarios passam, nomeadamente o ser aceite por estes e a falta de adesao e disponibilidade
para responderem as questbes colocadas, o acaba por dificultar o aconselhamento
farmacéutico. Por isso, durante o periodo de estagio tentei recorrer a uma linguagem simples e
clara, tentando adaptar o meu discurso a cada situacdo, sabendo acima de tudo, ouvir os
utentes, compreender as suas preocupacdes, duvidas e receios. Para além da informagé&o oral,

muitas vezes tive de recorrer a informacdo escrita, como a inscricdo da posologia nas
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embalagens e/ou da duracdo do tratamento, bem como recorrer a simbolos para os utentes
analfabetos, incentivando sempre a adesdo a terapéutica.

A adesdo a terapéutica acaba por ser um problema de satde publica, ndo s6 porque 0s
utentes tém dificuldade em compreender o tratamento, conduzindo a riscos acrescidos nao s
para 0 préprio utente como para a sociedade, mas também pela falta de poder econémico na
aquisicdo dos medicamentos e produtos de salde, consequéncia da atual conjuntura
econodmica do pais. O farmacéutico tem aqui um papel fundamental, ndo sé como especialista
do medicamento mas sobretudo uma posicao ativa como agente de satde publica. Este papel
do farmacéutico é reforcado pela obrigatoriedade de prescricdo pela Denominacdo Comum
Internacional (DCI) ™ na medida em que o farmacéutico pode colocar ao dispor dos utentes
0s medicamentos mais econémicos (medicamentos genéricos).

Apesar da maioria dos utentes optarem pelos medicamentos genéricos, existem outros que
ndo tém confianca nestes, optando assim pelo medicamento de marca, 0 que mostra que ha
um longo caminho a percorrer no sentido de esclarecer os mais céticos relativamente a
seguranca e eficacia destes, para além dos beneficios financeiros que podem representar.

Frequentemente o utente mostrou-se confuso e desconfiado em relacéo a grande variedade
de laboratorios que produzem medicamentos genéricos e, sobretudo a diferenca de precos
destes em relacdo ao medicamento de marca.

Por outro lado, os utentes referiam que o seu médico os incentivava a comprar
medicamentos de marca, pois ndo confiavam nos medicamentos genéricos. Esta desconfianca
por parte dos médicos e transmitida aos utentes gera ainda mais confusdo e ceticismo em
relacdo a estes, constituindo uma ameaca para o farmacéutico e para a farméacia.

Ultrapassadas todas estas dificuldades a interacdo didria com os utentes da Farmacia
Correia revelou-se bastante gratificante, ao sentir que estes saiam da farmacia satisfeitos com

0 servico prestado.

6. DISPENSA E ACONSELHAMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
DE SAUDE
A dispensa de medicamentos, seja através de uma prescricdo médica seja por
aconselhamento, ¢ uma das tarefas mais importantes e com maior visibilidade do ato
farmacéutico a nivel da farmécia de oficina.
O farmacéutico deve ter um papel preponderante no esclarecimento, educagdo e
aconselhamento a populacdo, cabendo-lhe zelar pela utilizacdo correta, racional e segura do

medicamento.
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Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto ™, que regulamenta o Estatuto do
Medicamento, os medicamentos sdo classificados, quanto a dispensa ao publico, em MSRM e
MNSRM.

6.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

De acordo com a legislacdo portuguesa, estdo sujeitos a receita médica os medicamentos
que preencham uma das condicdes descritas no Anexo E 2.

Este tipo de medicamentos sé pode ser vendido nas farmécias de oficina, mediante a
apresentacdo de uma receita médica.

O modelo de receita medica atualmente em vigor para a prescricdo de medicamentos a
comparticipar pelo SNS, sem prejuizo da sua utilizacdo por outros subsistemas de saude,
devera ser utilizado em hospitais e centros de satde, bem como por profissionais e unidades
de salde privadas. Salvo as excecdes previstas na lei que estdo referidas no numero 6 do
artigo 5° da Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio **, uma receita médica pode conter o
limite de quatro embalagens de MSRM, e no méaximo até duas embalagens do mesmo
medicamento. Este modelo de receita médica para além de ter a validade de trinta dias inclui
também uma modalidade de receita renovavel cuja validade é de seis meses, composta por
trés vias o que facilita o acesso dos doentes aos medicamentos de que necessitam para
tratamentos prolongados, sem prejuizo do imprescindivel controlo médico.

Segundo o Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de outubro ™! a prescricio eletrénica é
obrigatdria, salvo raras excec¢des que estdo mencionadas no numero 1 do artigo 8° da Portaria
n° 137-A/2012, de 11 de maio ® para que seja realizada a comparticipagdo dos
medicamentos. Sendo assim, uma receita valida pressupde o modelo de receita eletronica
[Anexo F] e o modelo de receita manual [Anexo G] aprovado pelo Despacho n.° 11254/2013,
de 30 de agosto de 2013 1*°!,

A dispensa de MSRM que obriga a prescricdo de medicamentos por DCI rege-se pela Lei
n. 11/2012, de 8 de marco ™!, podendo a prescricéo ser efetuada por denominacéo comercial
nos casos em que ndo existam medicamentos de marca ou medicamentos genéricos
comparticipados similares ao prescrito, ou se 0 medico incluir alguma justificagdo técnica que
salvaguarda a prescricdo médica a determinados medicamentos especificos em fungdo do
contexto clinico do doente, como esta referido no nimero 3 do artigo 120° da referida Lei ™.

A Portaria n.> 137-A/2012, de 11 de maio ¥, para além de estabelecer as regras de
prescricdo, estabelece também as condi¢Bes de dispensa de medicamentos, bem como a

definicdo das obrigagdes da informacéo a prestar aos utentes [Anexo H].
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Dentro deste novo modelo de prescricdo merece especial destaque 0 maior protagonismo
do utente em relacdo a utilizagdo de medicamentos que, sem descurar a prescrigdo médica,

permite a sua intervenc&o proativa na maximizacao do uso racional e da poupanca destes.

A interpretacdo profissional da receita inclui a verificagdo/confirmagéo, ou seja, averiguar
a quem se destina(m) o(s) medicamento(s) e qual a sintomatologia apresentada. Além disso,
deve conhecer os efeitos terapéuticos, os efeitos adversos, contraindicacdes e interacbes bem
como as precaucdes especiais de utilizacdo dos medicamentos.

Sobre cada medicamento dispensado é dado ao utente informacdo oral e escrita relevante.
A atitude do farmacéutico deve ser sempre dirigida para o utente, acompanhando a sua
medicacdo e consequentes efeitos terapéuticos, incentivando sempre a adesao a terapéutica.

6.1.1 Psicotropicos e Estupefacientes

Os estupefacientes e psicotropicos sdo medicamentos com fungdes sedativas, narcéticas e
euforizantes, suscetiveis de causar dependéncia e de poderem ser usados para fins ilicitos ™.
Como tal estdo sujeitos a legislacdo especifica, de modo a existir um controlo rigoroso do seu
uso.

Na Lei n.° 13/2012, de 26 de marco ™ estdo descritas todas as substancias que se
encontram nesta categoria.

A farmécia comunitaria como entidade responsavel pela aquisicdo, armazenamento e
dispensa destes produtos, fica obrigada a cumprir a referida legislacéo, sendo a fiscalizacdo da
responsabilidade do INFARMED, I.P.

Estes medicamentos requerem uma atencdo especial por parte do farmacéutico que nao
deve dispensar este tipo de substancias sempre que suspeitar de falsificacdo da receita, quando
0 adquirente padecer de doenca mental manifesta, ou se for menor de idade.

A prescricdo de medicamentos psicotropicos e estupefacientes pode ser efetuada em
receita manual ou informatizada, ndo podendo ser cedidos na mesma receita outros
medicamentos. A receita tem um prazo de validade de trinta dias. Durante a dispensa o
sistema informatico pede o registo dos seguintes dados: nome do médico prescritor; nome da
pessoa a quem se destina 0 medicamento e a respetiva morada; nome do adquirente, respetiva
morada, idade e nimero de identificagéo civil.

No final do ato de venda, alem da fatura/recibo, sdo impressos dois documentos com o
namero de registo de saida de psicotrépicos/estupefacientes que devem ser anexados as
fotocdpias da receita original. O original segue o tratamento do receituario normal, uma das
copias e enviada para o INFARMED, I.P. e a outra copia fica arquivada na farméacia por um

periodo minimo de trés anos .
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Como referi anteriormente, a responsabilidade de supervisdo e fiscalizagdo do uso
terapéutico destas substéncias recai no &mbito das competéncias do INFARMED, I.P., assim,
para além do envio mensal dos documentos com o registo de saida de psicotropicos e
estupefacientes, a farmacia esta obrigada ao envio trimestral e anual do registo de entradas e
saidas dos mesmos 131,

6.1.2. Regimes de Comparticipagéo

A comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos ® baseia-se num sistema de
precos de referéncia, aplicavel aos medicamentos incluidos em grupos homogéneos (possuem
a mesma composicdo qualitativa e quantitativa em substancia ativa, a mesma forma
farmacéutica, dosagem, via de administracdo e no qual se inclua pelo menos um medicamento
genérico existente no mercado). O preco de referéncia corresponde a média dos cinco pregos
mais baixos dos medicamentos que integrem cada grupo homogéneo.

A comparticipacdo de medicamentos é feita de acordo com a entidade responsavel do
beneficiario, seja SNS ou de outros subsistemas de salde (Seguradoras, Sindicatos, etc.).

A legislagdo prevé a possibilidade de comparticipacdo de medicamentos através de um
regime geral e de um regime especial, em que o Estado paga uma percentagem do PVP dos
medicamentos de acordo com diferentes escaldes [Anexo 1] . O regime de comparticipacio
aplica-se também a situagdes especificas que abrangem determinadas patologias ou grupos de
doentes 4. Assim, existem medicamentos para certas patologias [Anexo J], que desde que
esteja mencionado na receita o despacho, a portaria ou o decreto-lei que os abrange, as suas
comparticipacdes sdo alteradas.

Outra comparticipacéo especial por parte do Estado, no sentido de melhorar o controlo da
diabetes esta relacionado com os produtos do protocolo da diabetes (tiras teste, lancetas,
seringas e agulhas), em que o Estado comparticipa em 85% do PVP das tiras teste e 100% do
PVP das lancetas, agulhas e seringas, segundo Portaria n.° 364/2010, de 23 de junho 18!,

6.2 Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

O medicamento que ndo preencha qualquer das condigdes referidas para o0s MSRM pode
ser classificado como MNSRM. Contudo, estes medicamentos tém de conter indicacdes
terapéuticas que se incluam na lista de situacdes clinicas passiveis de automedicacdo [Anexo
K] 8.

Os MNSRM séo dispensados nas farmacias e nos locais de venda autorizados.

A automedicacdo (Anexo E (% tem sido implementada por todos os paises, atendendo a
gue o0s custos com a salde possam ser diminuidos. Esta permite que os doentes adquiram 0s
medicamentos sem receita médica, pelo que ha consequentemente uma redugdo do nimero de
consultas médicas e de gastos com a comparticipacdo de medicamentos. Neste caso, 0
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farmacéutico é o unico profissional de saude que contacta com o doente, sendo assim o
responsavel este tipo de tratamento, pelo que é fundamental o seu papel no aconselhamento,
educagdo (fomentar a populagcdo para um uso racional e seguro dos medicamentos) e
informacéo (sobre as indicaces terapéuticas, dosagens, esquema posologico, modo de
administracdo, efeitos secundarios, contraindicacdes e interacbes medicamentosas) ao doente.

Com o objetivo principal de especificar os critérios gerais para 0s procedimentos a ter em
situagbes de indicagdo farmacéutica, foram elaboradas linhas de orientagdo de indicacao
farmacéutica [Anexo L] . Contudo, existem determinados grupos de utentes que requerem
especial atencdo, em que a cedéncia de MNSRM pode ser desaconselhada ou limitar-se a
casos particulares, é o caso das gravidas, mulheres a amamentar, lactantes, criancas, idosos e
doentes cronicos.

O farmacéutico devera ser capaz de aconselhar o doente para uma terapéutica segura e
eficaz, optando por farmacos e formulacBes que devam garantir uma boa adesdo por parte do
doente. O tratamento deve ser o mais simples possivel, utilizando um numero reduzido de
especialidades farmacéuticas, com um esquema posologico simples.

Quando consultado deve possuir capacidades e conhecimentos que lhe permitam
distinguir uma situacao clinica que requer observacdo médica da que pode ser abordada com
recurso a terapéutica ndo prescrita.

Durante o periodo de estagio surgiram varias situacbes onde foi necessaria a minha
intervencdo no aconselhamento terapéutico, onde tentei procurar a melhor solucdo para o
utente. Tendo sempre por base o processo de indicacdo farmacéutica [Anexo L] 2%,

Caso n.° 1: “Senhora com cerca de 60 anos solicitou um laxante”.

Em conversa referiu que ja tomava o laxante (laxante de contacto - sene) hd muito tempo
(um ano), sobretudo quando fazia viagens prolongadas.

Depois de colocar algumas questdes a senhora, tais como: “Porque considera que precisa
de um laxante? Toma frequentemente? Ha quanto tempo estd obstipada? Quantas vezes
costuma defecar por dia ou por semana? Tem alguma doenca que esteja a tratar? Que
medicamentos toma? Como sdo os seus habitos alimentares? Ingere bastantes liquidos
diariamente? Faz exercicio fisico, como por exemplo andar a pé?”.

A senhora referiu que o periodo de defecacdo era de uma a duas vezes por semana e que
piorava cada vez que viajava. Disse que ndo costumava fazer caminhadas, ndo bebia muita
agua e referiu que desde os 59 anos fazia um antihipertensor (captopril - inibidor da enzima
de conversdo da angiotensina - IECA) para a Hipertensédo Arterial (HTA).

Numa primeira fase, alertei a senhora para a agressividade que o laxante de contacto tem
para com a mucosa intestinal, incentivando-a a uma reeducacéo do intestino através de varias
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medidas ndo farmacologicas (fazer caminhadas regularmente, beber muita dgua e praticar
uma dieta rica em fibras), avisando ainda da possibilidade deste laxante vir a causar
obstipacdo quando ha um uso abusivo deste.

Por outro lado, referi que um dos efeitos secundarios do IECA ¢ a obstipacao.

A utente ficou em alerta sobre aquilo que lhe referi e pediu-me que a aconselhasse. Eu
para além de indicar as medidas ndo farmacoldgicas, sugeri que a senhora falasse com o seu
meédico assistente sobre este efeito secundario e aconselhei-a a utilizar um laxante osmético
(lactulose) atendendo a que este € menos prejudicial e que a poderia ajudar a regular o transito
intestinal.

Caso n.° 2: “Senhor com cerca de 40 anos dirige-se a farmacia referindo dores nas
costas”.

Depois de questionar o utente sobre: “Ha quanto tempo tem dor? Como apareceu? A dor
relaciona-se com esforco, postura forcada ou queda? A dor € muscular? Tem febre, calafrios
ou outros sintomas de gripe? Dor constante? Ja fez algum tratamento prévio? Faz algum tipo
de medicagao? Qual?”

O senhor prontamente respondeu que acordou com dores nas costas (zona lombar), que
tinha feito muito esforco no dia anterior e que tinha de ir trabalhar.

Percebi pelas respostas que me deu que se tratava de uma situacdo pontual e que ainda
ndo tinha tomado nada para alivio das dores.

Aconselhei-o a fazer calor himido quando estivesse em casa para aliviar as dores e
promover o relaxamento muscular. Uma vez que tinha de ir trabalhar aconselhei-o a aplicar
um analgésico de uso topico em gel para um alivio imediato das dores. Como se tratava de
uma pessoa saudavel, aconselhei (diclofenac) um anti-inflamatdrio ndo esteroide (AINE"s)
para aplicar trés vezes ao dia, por um periodo de sete dias. Alertei-o para o facto de que
surgisse algum tipo de alergia (“rash” cutaneo), para suspender a aplicacdo do gel ou se os
sintomas persistissem para consultar o médico.

Caso n.° 3: “Surto de varicela em crianc¢as”.

Muitos pais com filhos na idade pré-escolar dirigiram-se a farméacia acompanhados de
receituario para tratar a varicela dos seus filhos. Parte do receituério tinha a prescri¢do de um
antiviral, um antipirético e um anti-histaminico.

Como estavam preocupados e um pouco alarmados, tentei esclarecer algumas das suas
preocupacdes, nomeadamente explicar o que ¢ a “varicela”, como se transmite, quais 0s
cuidados e medidas de suporte a ter.

Expliguei que a varicela é uma doenca benigna, muito contagiosa, causada por um virus e
que se manifesta por eritema vesicular. A transmissdo do virus ocorre atraves das secrecoes
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respiratorias e através do contacto direto com as lesdes da varicela que ndo se encontram em
fase de crosta. O numero de lesdes é variavel, sendo mais numerosas no tronco, face e couro
cabeludo, acompanhando-se de febre e prurido intenso. A febre surge dois dias antes
aparecimento do exantema, sendo nesta fase que ocorre a maioria dos contagios e esta
normalmente persiste enquanto aparecerem novas lesdes. No final do quarto dia, deixam
normalmente de se desenvolver novas lesdes, o fluido das vesiculas vai-se tornando turvo até
acabar por cicatrizar .

Segundo indicacdo médica a terapéutica antiviral a instituir deve ser sistémica (aciclovir)
que devera ser calculada em funcéo do peso da crianca e tera a duracdo de cinco dias.

A terapéutica adjuvante passa pela administracdo de medicamentos antipiréticos
(paracetamol) e anti-histaminicos (dimetindeno). Poderdo também ser aplicadas na pele
locBes calmantes (calamina), secantes e antissépticas (iodopovidona ou clorohexidina), para
ajudar na cicatrizacao das vesiculas.

Como medidas de suporte sugeri banhos de dgua morna com produtos a base de aveia
coloidal, disse para limparem as criancas aconchegando a toalha a pele e evitar o esfregar para
ndo romper as vesiculas, sugeri que as lesdes devem ser limpas e secas, recomendei a
mudanca de roupa interior e da cama frequentemente, que resguardassem as criancgas do calor
porque a transpiracdo faz aumentar o prurido, alertei para as unhas estarem cortadas e limpas
de modo a tentar impedir que cocem as vesiculas, de forma a evitar infecGes e cicatrizes, disse
para manter um bom estado de hidratacdo da crianca e caso tenham dificuldade em deglutir,
dar preferéncia a bebidas frias e alimentos moles, evitando salgados e alimentos 4cidos 2.

Caso n.°4: “Jovem com cerca de 18 anos solicita a pilula do dia seguinte”.

Perante o pedido da pilula do dia seguinte, coloquei algumas questbes a jovem, tais como:
“A relagdo sexual aconteceu hd menos de 72 horas? Qual o método contracetivo que utiliza?
Em que fase do ciclo menstrual se encontra? Costuma por norma fazer contracetivo de
emergéncia? Tem alguma doenca que esteja a tratar? Que medicamento toma?”.

A jovem respondeu que é saudavel, ndo faz qualquer tipo de medicacéo, a relacdo tinha
ocorrido no dia anterior, que o preservativo se tinha “rompido” e que estava a meio do ciclo
menstrual.

Perante isto cedi a pilula do dia seguinte (levonorgestrel), alertando para o facto de ser
uma contracecao de emergéncia que deve ser apenas utilizada ocasionalmente e ndo deve ser
substituida pela contracecdo regular. Informei-a que o risco de sobredosagem hormonal pode
causar alteragdes no seu ciclo menstrual e que este tipo de contracetivo deve ser utilizado logo
que possivel, de preferéncia nas primeiras 12 horas e no maximo até as 72 horas apds a
relacdo sexual ndo protegida ou falha do método contracetivo.
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Alertei-a para no caso de que se surgirem vomitos nas trés horas apos a toma, que devera
repetir a dose, e que depois da utilizagdo deste método qualquer relacdo ndo protegida deve
ser evitada até ao aparecimento da menstruacdo seguinte.

Caso n.° 5: “Senhor com cerca de 80 anos dirige-se a farmacia a pedir alguma coisa
para a tosse”.

Depois de questionar o senhor sobre: “A tosse é seca e irritativa? Tem expetoracdo? Qual
a cor e o0 aspeto? H& quanto tempo esta com tosse? Costuma ter tosse? Em que circunstancia?
Tem habitos tabagicos? Tem alguma outra patologia? Qual? Toma algum medicamento?
Qual? Ja tentou tomar algum medicamento para a tosse? Qual?”.

O senhor respondeu que tinha apanhado frio e que a tosse o incomodava ha dois dias, e
que ficava ligeiramente rouco quando lhe davam os “ataques” de tosse. De vez em quando
saia alguma expetoracdo espessa de cor clara. Mencionou que nao tinha nada em casa para
tomar “contra” a tosse e disse que nunca tinha fumado. A medicagdo que toma diariamente é
para a hiperplasia benigna da prostata (tansulosina), para a hipertensdo (enalapril) e para a
reducéo de colesterol no sangue (sinvastatina).

Perante esta situacdo, uma vez que o senhor apenas referiu que tinha tosse, aconselhei-o a
tomar uma vez ao dia, um expetorante (acetilcisteina, 600mg), tendo este uma acdo
fluidificante sobre as secre¢Bes mucosas. Expliquei que a acdo farmacologica deste
medicamento traduz-se por uma reducdo da viscosidade das secrecOes e pela melhoria da
funcionalidade mucociliar . Alertei o senhor para o facto de ir “tossir mais” no inicio do
tratamento, mas que era de esperar porque iria haver um aumento das secre¢fes devido ao
mecanismo de acdo do farmaco e que a remocdo dessas secrecles se fazia através do
mecanismo reflexo da tosse.

Aconselhei-o a dissolver o comprimido num copo de &gua, aguardar que se dissolva por
completo e ingerir de imediato.

No caso de ter alguma reacao adversa ou se 0s sintomas persistirem, piorarem ou surgirem
novos sintomas, como por exemplo febre deveria consultar o médico.

6.3 Medicamentos de Uso Veterinario

Na Farmécia Correia ha uma elevada solicitacdo de medicamentos de uso veterinario
(Anexo E ), que se destinam ndo s6 aos animais domésticos, mas também a animais de
criagéo.

O utente devera ser alertado para as doencas transmitidas pelos animais ao Homem,
relembrar as medidas profilaticas, alertar para a vacinacdo do animal e para a correta
utilizacdo dos medicamentos veterinarios, relembrando a necessidade de respeitar 0s
intervalos de seguranca para consumo dos animais de criacao.
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6.4 Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

Na Farmacia Correia, 0s produtos cosméticos e de higiene corporal (Anexo E %) estio
dispostos em lineares de forma apelativa. Apesar destes produtos ndo serem muito solicitados,
limitando-se muitas das vezes a prescricdo médica para tratamento dermatoldgico, tem-se
verificado uma procura cada vez maior, nomeadamente de produtos para atopia, rosacea,
hidratacéo, protecdo solar, higiene oral e capilar.

6.5 Suplementos Alimentares

Os suplementos alimentares (Anexo E 1) podem conter um leque variado de substancias
nutrientes, designadamente vitaminas, minerais e outros ingredientes, tais como aminoacidos,
acidos gordos essenciais, fibras, vérias plantas e extratos de ervas.

Nos Gltimos anos tem-se assistido a um crescimento exponencial destes produtos no
mercado, razdo pela qual deveria haver uma criteriosa avaliacdo e selecdo dos mesmos. Por
forma a salvaguardar a saide de quem a eles recorre.

6.5.1 Produtos Dietéticos

Os produtos dietéticos (Anexo E **!) englobam os seguintes grupos: preparados para
lactantes com necessidades especiais, alimentos sem gluten, alimentos pobres em sodio,
alimentos adaptados a esfor¢cos musculares intensos, entre outros.

Apesar de alguns destes produtos estarem disponiveis nas grandes superficies, a farmécia
continua a ser um local privilegiado para aquisicdo destes produtos, ndo sé pela garantia de
qualidade mas sobretudo pelo aconselhamento farmacéutico.

6.5.2 Produtos Fitoterapéuticos

Os produtos fitoterapéuticos sao preparados a partir de plantas ou misturas de plantas com
propriedades medicinais apresentando-se, sobretudo sob a forma de capsulas e chas, com
diversas aplicacdes terapéuticas.

Durante o estagio apercebi-me que a maioria das pessoas tem a ideia que estes produtos
por terem origem natural sdo inofensivos. Perante este pensamento compete ao farmacéutico
alertar para o perigo desta crenca e estar atento a possiveis interagdes com farmacos que o
utente esteja a tomar concomitantemente.

6.6 Dispositivos Médicos

Dentro dos dispositivos médicos (Anexo E %)), ha a considerar, o material de penso
(algodéo, pensos, ligaduras...), 0 material para diagndstico, terapéutica e alimentacdo (sondas,
cateteres,...), 0 material para uso parentérico (seringas, agulhas,...), 0s produtos destinados a
gravidas (cintas, faixas,..), 0 material ortopédico (meias de compressdo,...) e outros

acessorios.
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Na cedéncia deste tipo de produtos o farmacéutico deve fornecer toda a informacao

necessaria, de modo a que o utente possa beneficiar ao méximo da utilizagdo dos mesmos.

» A atividade de dispensa e aconselhnamento deu-me a oportunidade de aplicar e
consolidar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso, assim como a aquisi¢cao
de experiéncia e de novos conhecimentos que foram transmitidos pela equipa técnica da
farmacia e pela documentacéo cientifica disponivel para consulta.

No entanto senti algumas dificuldades no aconselhamento de medicamentos de uso
veterinario e de cosméticos, pois a formagdo académica, no que concerne a estes produtos €
escassa, tornando-se uma ameaca na altura de ingressar no mercado de trabalho. Contudo,
esta dificuldade foi colmatada com a ajuda da equipa técnica da farmécia Correia, que sempre

se mostrou disponivel para responder as minhas dividas.

1. PREPARAQAO DE MEDICAMENTOS

Hoje em dia, devido a diversidade de medicamentos disponibilizados pela industria
farmacéutica, a preparacdo de manipulados ndo assume um papel tdo significativo como no
passado. Contudo, existem algumas lacunas na industria farmacéutica, pelo que as farmécias
tém que intervir, nomeadamente na criagdo de preparacdes personalizadas para doentes
especificos, efetuadas com base numa prescricdo medica (formula magistral), ou segundo as
indicacBes compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario (preparado oficinal) 7.

7.1 Matérias-primas

As matérias-primas a usar na preparacdo de medicamentos manipulados satisfazem as
exigéncias da monografia inscrita na Farmacopeia Portuguesa ou nas Farmacopeias de outros
Estados membros da Unido Europeia 7. As matérias-primas sdo adquiridas a fornecedores
que oferecem confianca e garantem a qualidade do produto que se compra. Todas as matérias-
primas vém acompanhadas com boletim analitico préprio. Este boletim é fotocopiado e
anexado junto a ficha de seguranca do produto e a ficha de registo de movimento de matérias-
primas [Anexo C].

7.2 Manipulacéo e Registo

A Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho ®") aprova as boas praticas a observar na
preparacdo de medicamentos manipulados em farmécia de oficina. A preparacdo destes é da
responsabilidade do profissional que o manipulou sempre sob supervisao e controlo do diretor
técnico.

Os diversos passos da manipulacéo séo registados em fichas de preparagéo [Anexo M].
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Finalizada a manipulacéo procede-se ao acondicionamento do manipulado em embalagem
adequada. Estas sdo convenientemente rotuladas, de modo a reduzir ao minimo qualquer
hipotese de confusdo ou deficiente informacao .

No decorrer do estagio tive a oportunidade de preparar uma férmula magistral e um
preparado oficinal.

Férmula _magistral: “Preparacdo de uma solucdo alcodlica de &cido bdrico a

saturacao.”

Composicéo: 100ml de solucao alcodlica a 70% (v/v) contém 5g de acido borico.

A solucéo alcodlica de acido borico a saturacdo esté indicada para o tratamento tdpico de
otites externas, podendo também usar-se em otites medias cronicas, uma vez que o &cido
borico tem propriedades antisséticas.

Preparado oficinal: “Preparac¢ao de pomada de acido salicilico a 5 %.”

Composicdo: 100g de pomada contém 5g de acido salicilico.
Esta pomada a esta concentracdo esta indicada para o tratamento de dermatite seborreica,
caspa, psoriase e acne, uma vez que o acido salicilico possui propriedades queratoliticas e

antimicrobianas.

» A realizacdo destes manipulados foi um ponto forte do estagio, pois permitiu-me por
em pratica conhecimentos e técnicas que adquiri durante o percurso académico.
7.3 Célculo do Preco de Venda ao Publico
O célculo do PVP do medicamento manipulado obedece ao disposto na Portaria n.°
769/2004, de 1 de julho 8.
7.4 Receituario e Comparticipacgao
O regime geral de comparticipacdo dos medicamentos manipulados, segundo o Decreto-
Lei n.° 106-A/2010, de 1 de outubro **, é de 30%, aplicados apenas sobre os medicamentos
manipulados comparticipéveis, prescritos em receita médica vélida.
7.5 Preparac6es Extemporaneas
As preparacOes extemporaneas sdo realizadas no ato da dispensa, uma vez que Sao
instaveis apds reconstituicao.
Durante o estagio tive a oportunidade de realizar varias reconstituicdes de antibioticos. No
ato de cedéncia destes ao utente, € importante informéa-lo acerca da posologia, das condicoes

de conservacéo e do prazo de utilizagdo dos mesmos.
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8. PROCEDIMENTOS DO FINAL DO MES
8.1 Processamento do Receituario e Faturagéo

O processamento do receituario inicia-se no momento da dispensa dos medicamentos
mediante prescricdo médica, com a impressdo no verso da receita dos codigos dos produtos
comparticipados, do valor de PVP, valor comparticipado pelo Estado de acordo com o regime
de comparticipacéo e o valor pago pelo utente. O sistema informatico atribui automaticamente
0 nimero de receita, 0 nimero de lote e 0 nimero de série.

No decorrer de cada més, as receitas sdo conferidas, assinadas e carimbadas de modo a
assegurar a sua validacdo. Posteriormente, as receitas sdo separadas por organismo de
comparticipacéo e por lote. Cada lote é constituido por trinta receitas, sendo que o ultimo lote
de cada organismo pode ter um namero inferior.

No ultimo dia do més procede-se ao fecho da faturacdo para que seja iniciada uma nova
série no més seguinte.

A faturacdo inicia-se com a emissdo do verbete de identificagcdo de lote que é carimbado e
anexado ao lote correspondente. Ap6s a emissdo de todos 0s verbetes, segue-se a emissao da
relacdo resumo de lotes que identifica todos os lotes de um determinado organismo e por fim
é impressa a fatura mensal dos medicamentos, que tera de ser carimbada e assinada pela

diregdo técnica.

Grande parte dos MSRM cedidos na farmacia sdo totalmente ou parcialmente
comparticipados pelo SNS ou por outros subsistemas de saude (Sindicatos, Seguradoras, etc.)
em complementaridade ou ndo com o SNS.

O receituario destinado a ser comparticipado pelo SNS, juntamente com a documentagéo
referida anteriormente, sdo enviados para o Centro de Conferéncias de Faturas (CCF) na
Maia, onde se ird proceder a conferéncia das receitas e a determinacdo dos valores em divida
a farmacia pelo SNS.

Quando as receitas ndo cumprem o0s requisitos legais, sdo devolvidas pelo CCF
diretamente a farméacia juntamente com a listagem dos motivos de ndo conformidades. A
farmécia deve emitir uma nota de crédito do valor de receituario devolvido.

Relativamente aos outros subsistemas de saude, e uma vez que a Farmacia Correia é uma
farmacia associada da ANF, o receituario e a documentacéo correspondente séo enviados para
a ANF e € a propria ANF que faz o reencaminhamento aos diversos subsistemas de salde.

8.2 Listagem para o INFARMED, I.P.
O acesso ao medicamento esta hoje, seriamente condicionado no nosso pais. Diariamente

sdo relatadas situacdes de faltas de medicamentos no mercado decorrentes das dificuldades
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econdmicas das farmécias, que se agravam de dia para dia, e de falhas no abastecimento pelos
distribuidores grossistas e pelos laboratérios, privando os cidaddos das terapéuticas de que
carecem para fazer face as suas necessidades, o que configura um risco para a satde publica.
Importa, assim, reforcar os mecanismos de monitorizacdo no circuito do medicamento.
Assim, o Conselho Diretivo do INFARMED, I.P., deliberou no final do ano de 2013 !,
que as farmécias ficam obrigadas a comunicar até dia quinze do més seguinte, a listagem de
medicamentos (elaborada pelo proprio INFARMED, I.P) que tenham sido dispensados no
més anterior, com o objetivo de diminuir as falhas no abastecimento destes e a monitorizar o

correspondente mercado.

9. SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES PRESTADOS NA FARMACIA

Atualmente a farmécia comunitaria ndo constitui apenas um espaco de dispensa de
medicamentos, mas também um local privilegiado para a prestacdo de cuidados de salde.
Assim sendo, o farmacéutico tem cada vez mais um papel ativo na prevencdo das doencas
prestando servicos de salde a populacdo definidos na Portaria n.° 1429/2007, de 2 de
novembro 1%,

Dentro dos servigos de saude permitidos por lei, a Farmécia Correia realiza alguns deles,
tais como a administracdo de injetaveis e vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de
Vacinacdo, a determinacdo da PA, a medicdo do peso, altura e IMC e a medicdo da glicémia,
do colesterol total e triglicéridos.

Durante o estagio acompanhei e realizei véarias medi¢Bes de PA, de glicémia, de colesterol
total e triglicéridos, onde pude aplicar os conhecimentos tedricos as diversas situacdes
praticas que me foram surgindo no dia a dia.

9.1 Medic&o do Peso, Altura e Indice de Massa Corporal

Na Farmécia Correia existe uma balanga que para além de determinar o peso, determina a
altura e calcula o IMC.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que seja usado o IMC para
classificar quantitativamente a obesidade, ja que esta constitui um fator de risco para muitas
doencas, sendo de extrema importancia a sua realizacdo para controlo da mesma. Os valores
considerados normais e preconizados pela OMS ¥ encontram-se no Anexo N.

Visto que a obesidade na sociedade atual € um problema grave de saude publica, devido
ndo s6 aos maus habitos alimentares instituidos desde a infancia como ao sedentarismo, o

farmacéutico deve aconselhar e incentivar a préatica de estilos de vida mais saudaveis.
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9.2 Medicao da Pressao Arterial

A medicdo da PA é um dos servigos farmacéuticos mais solicitados pelos utentes da
Farmécia Correia, facto que estd associado a elevada prevaléncia da HTA na populacdo
portuguesa. E de extrema importancia o seu controlo principalmente nos doentes medicados
para a HTA por apresentarem maior risco cardiovascular £2.

Para determinar este pardmetro com seguranga e qualidade, o utente deve descansar
alguns minutos. Durante esse tempo podemos dialogar com o utente colocando-lhe algumas
questdes, nomeadamente: o porqué de querer medir a PA, se toma ou ja tomou medicagédo
paraa HTA e/ou como tém estado os valores nas Gltimas medicdes.

Os valores considerados normais, de acordo com as normas da Dire¢do Geral de Saude
(DGS) ¥ encontram-se no Anexo O.

Um valor aumentado num individuo sem diagnostico de HTA deve ser sempre
confirmado antes de referenciar o médico [Anexo P] 2.

O farmacéutico deve sempre salientar a importancia da vigilancia periodica e da toma da
medicacdo instituida, pois a HTA ndo desaparece por si, mas pode ser adequadamente
controlada recorrendo a antihipertensores e a adogdo de um estilo de vida saudavel.

9.3 Medicao da Glicémia

A determinacdo da glicémia é fundamental para a monitorizacdo da diabetes e para
identificar precocemente individuos diabéticos, com o propdsito de prevenir ou atrasar as
complicacdes da doenca.

A determinacdo da glicémia é efetuada atraves da leitura num dispositivo eletrénico, apés
ter sido introduzida uma tira reativa (tira teste) com amostra de sangue capilar total, obtida
por picada no dedo. Esta deve ser efetuada preferencialmente em jejum de pelo menos 8
horas. No entanto, nem sempre se verifica, sendo nestes casos, usada como referéncia os
valores de glicémia pos-prandial (duas horas apos as refeicdes) B4,

A avaliacdo do valor determinado é realizada recorrendo as normas da DGS [Anexo Q]

[34]

Consoante os valores registados, a abordagem a ter com o utente vai depender do fato de
ser ou ndo diabético [Anexo R] ¥

O farmacéutico deve alertar o utente para a importancia da adesdo a terapéutica, que
juntamente com a adocdo de um estilo de vida saudavel e um controlo rigoroso dos niveis de
glicémia, proporcionam uma melhor qualidade de vida dos doentes, prevenindo desta forma o

aparecimento dos riscos e complicacgdes associados a esta doenca.
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9.4 Medicao do Colesterol Total e Triglicéridos

A determinacdo do colesterol total e triglicéridos sdo fundamentais para o controlo e
identificagdo precoce de individuos com dislipidemia 2.

A dislipidemia consiste em valores anormalmente elevados de lipidos no sangue, e € um
dos fatores de risco modificaveis que mais contribui para o risco cardiovascular 22,

A determinacdo destes parametros é efetuada através da leitura num dispositivo
eletronico, apos ter sido introduzida uma tira reativa (tira teste) com amostra de sangue capilar
total, obtida por picada no dedo. A determinacdo destes dois parametros faz-se no mesmo
aparelho mas com tiras reativas especificas para cada parametro.

A determinacgéo de colesterol total pode ser efetuada a qualquer hora do dia, dado que a
ingestdo de alimentos apenas influencia ligeiramente os valores 2.

Quanto a medicédo dos triglicéridos o utente tem que estar em jejum durante 12h pois 0s
niveis de triglicerideos no plasma variam ao longo do dia, sendo afetados pela ingestdo de
alimentos 2.

A classificacdo dos valores de colesterol total, lipoproteina de baixa densidade (LDL),
lipoproteina de alta densidade (HDL) e triglicéridos preconizados no National Cholesterol
Education Program encontram-se no Anexo S (381,

Consoante os valores registados, a abordagem a ter com o utente vai depender do fato de
ter ou ndo dislipidemia [Anexo T] B2,

Também aqui o farmacéutico deve incentivar a adesdo a terapéutica, e a adocdo de um
estilo de vida saudavel para uma melhor qualidade de vida e diminui¢do dos riscos.

9.5 Reciclagem de Radiografias e VALORMED

O farmacéutico tem o dever de sensibilizar e alertar os utentes para as boas praticas
ambientais.

A Farmacia Correia para além de participar em campanhas anuais de recolha de
radiografias, coloca ao dispor dos seus utentes um Sistema Integrado de Recolha de
Embalagens e Medicamentos (VALORMED), com prazo de validade ja expirado e/ou fora de
uso para posterior incineracdo, contribuindo para a protecdo do meio ambiente e salde
pUblica ¥,

9.6 Programa “Farmacias Portuguesas”

A Farmécia Correia tem um protocolo com a ANF relativo ao programa “Farmacias
Portuguesas”, que consiste na existéncia de um cartdo “Cartdo Farmacias Portuguesas”
emitido aos utentes da farmacia, que permite a acumulacdo e rebate de pontos em

determinados servicos farmacéuticos e produtos de saude e bem-estar.
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A ANF em maio deste ano emitiu uma circular onde veio anunciar o lancamento do
“Plano + Satde”, uma nova iniciativa do programa “Farméacias Portuguesas”, que tem como
objetivo valorizar e tornar mais completa a oferta de servigcos que as farméacias atualmente

disponibilizam aos seus utentes.

10. CONCLUSAO

O estagio em farméacia comunitaria € uma experiencia essencial no percurso académico do
farmacéutico, pois nada substitui a pratica em farméacia de oficina, uma vez que toda a
envolvéncia com o utente e toda a mecénica de uma farmécia, so é realmente entendida no dia
a dia da atividade. Constitui, por isso, uma experiencia enriquecedora ndo s6 a nivel
profissional, como a nivel pessoal.

N&o sendo o meu primeiro contacto com a farmacia comunitaria, uma vez que ja tinha
realizado dois estagios de verdo na mesma farmécia, ndo posso deixar de dizer que todos 0s
dias vivi experiéncias novas, 0 que me leva a concluir que a atividade farmacéutica constitui
um periodo constante de aprendizagem.

De dia para dia fui-me apercebendo de como o farmacéutico de oficina é uma peca
fundamental na dindmica do SNS, ndo s6 como especialista do medicamento, mas como
agente de saude publica, sendo reconhecido na sociedade como tal.

O estagio no ambito do mestrado integrado em ciéncias farmacéuticas constituiu entéo,
uma experiéncia muito enriquecedora e gratificante, que me tornou apta para o exercicio da

atividade farmacéutica, a qual espero honrar e dignificar.
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Anexo A: Quadro técnico da Farmacia Correia

‘| Sr.° Manual Gameiro - proprietario “

|

Dr.2 Paula Caetano - diretora técnica |

Dr.2 Joana Martins

farmacéutica - grau |

Sr.° Luis Paiva - técnico Sr.° Nuno Silva - técnico

farmacéutico auxiliar de farmacia

A1l



Anexo B: Acdes de formacdo realizadas

Acoes de formagéo

Atividades desenvolvidas

BIODERMA

PIERRE FABRE

LA ROCHE-POSAY

PHARMCARRER Il EDICAO -
JANEIRO

PHARMCARRER Il EDICAO -
MAIO

Nesta formacdo foi apresentada toda a gama de
produtos da marca, que contou também com a
exposicdo de diversos casos praticos de
patologias cutaneas, e qual o procedimento a ter
em cada caso, essencial para um correto

aconselhamento dos diversos produtos ao utente.

Apresentacdo da gama de buco dentéarios, e de
alguns suplementos alimentares que a marca
langou recentemente.

O programa desta formagéo contou com uma
apresentacdo de alguns produtos da gama La
Roche —Posay para diferentes afectes
dermatoldgicas, e uma formacao
comportamental, onde foram transmitidas
técnicas de venda, de abordagem ao consumidor
e ferramentas de comunicagao.

Visita dos estagiarios a empresas e entidades do
setor; palestras na area do marketing pessoal e
digital, consultoria de imagem; contacto com
farmacéuticos que trabalham em diversas areas
do ramo farmacéutico, e palestra sobre o papel
do farmacéutico em farmacia hospitalar.
Sessdo de esclarecimento sobre o direito do
trabalho, o emprego jovem e 0 mercado de
trabalho; contacto com diversas empresas
farmacéuticas, permitindo ao estagiario
estabelecer contacto com possiveis
empregadores.
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Anexo C: Ficha de registo de movimento de matérias primas

dr Nomel Samely 0V ot
camﬂf?f'slasssm : e ; i | Loealtzata no srmxzbens .
2 RuanJmmnh sm“ 0 ¢ i LR
; e 3260421 FIGUERO DOS VINHOS : 5y
‘| Fnamp.‘;cm ~ e Tohe236 552 312 . € = 7

' K COHHE‘R Paula Soﬁa Palva Captano
(cgﬂmbo da Farm{cls) !

. A

oy 'REGISTO DE MOVIMENTOS DE MATERIAS-PR]MAS

-MA‘:i:’ERIA-P'RNA: b e : .
OUTRASDESIGNAGOES: . - - M 4
FORNECEDOR:' . ORIGEM: ; e
FAC‘i‘UiiA. NYDATA: . 'DATA DA.RECE'PCAO:
PRECO DE AQUISICKO (S/IVA) DEM QUANTIDADE UNITARIA (por dmplollam);'_r_‘_g-
LOTE N* . VALDADE: - .~ : s
' QUAN'I'niADEmr?nmA- ; N*DE CONTENTORES RECEBEIOS.
BOLETM DE ANAHSE L (em.mexf)
m;aui?:: ' Data: .‘ 'Q‘-i;':;i;:d’ " Quebras Qu.z:nii‘i;m Opmdq :

(Lota n°

S
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Anexo D: Ficha de notificacdo de suspeita de RAM para profissionais de salde

? SOVERNODE SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA lu infarmed
" Notificagdo de Suspeita de Rea¢des Adversas a Medicamentos privroteet
MINISTERIG DA SAUDE Prnﬁssiunais de Saﬁde

Notifigue sempre que suspeitar de uma reacdo adversa CONFIDENCIAL

A. Reacdo adversa a medicamento (RAM)

i i Duracdo RAM
Descrigdo Data inicio Data fim s 5 0

min

min

min

min

T J T T

Considera a reacdo adversa (ou o caso, se mais do que uma reagio)® grave?  Sim| | Ndo| |
Se sim, porque considera grave?
| |Resultouemmorte | " |Resultou em incapacidade significativa (especifique em F.)
|| Colocou a vida em risco | Causou anomalias congénitas

| | Motivou ou prolongou internamento | | Outra® (especifique em F.)

Tratamento da reagdo adversa:

B. Medicamento(s) suspeito(s)

Nome de marca Lote  Dosedidria  Viaadm. Indicacdo terapéutica Datainicio Data fim

#1
#2

0 medicamento foi suspenso devido & reagdo | A reacdo melhorou apés suspensdo | Oumanteve-se | |
Houve redugo da posologia (especifique em F) | Suspeita de interacdo” entre medicamentos (especificar em F)| |
0 mesmo farmaco foi reintroduzido| | Ocorreu reagdo adversa idéntica quando da reintrodugdo | |

Sio conhecidas reagdes anteriores ao mesmo férmaco | S&o conhecidas reages anteriores a outros firmacos | |

Considera arelagio casual: | |Definitiva (certa) ~ Provdvel | | Possivel | Improvavel

C. Medicamentos concomitantes, incluindo automedicacéo (e outro tipo de produtos)

Nome de marca Dose didria Via adm. Indicagdo terapéutica  Datainicio Data fim

#3
#4
#5
#6
#7

Iniciais do nome " Feminino | |Masculino Peso Kg Altura cm

Data de nascimento ~ /  / Ou idade & data da ocorréncia da(s) RAM(s)

Como evoluiu o doente em relagdo a(s) RAM(s)?

| Cura | |Emrecuperagio | Persiste sem recuperagio | |Morte sem relagdo com a reagdo

| Cura com sequelas | Desconhecida | | Morte com possivel relagio com a reagio
Nome

Profissdo Especialidade
Local de trabalho

Contactos®| | Telefone/Telemével [ e-mail
Data /= Assinatura

MPVO1 /04 vsff

F. Comentdrios (Dados relevantes de histéria clinica e farmacoldgica, alergias, gravidez, exames auxiliares de diagndstico ou outras)

Obrigado pela sua colaboragdo



Anexo E: Defini¢cdes de medicamentos e produtos de saude

Medicamentos e Produtos de Saude

“Estdo sujeitos a receita médica 0S medicamentos que

preencham uma das seguintes condigdes:

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

b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude,

quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades

consideraveis para fins diferentes daquele a que se
destinam;

Contenham substancias, ou preparacgdes a base dessas

substéncias, cuja atividade ou reagdes adversas seja

indispenséavel aprofundar;

d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica” [12],

Os medicamentos que ndo preencham qualquer das condigdes
[12]

referidas anteriormente ndo estao sujeitos a receita médica
“a automedicacéo € a utilizacdo de medicamentos ndo sujeitos a
receita médica de forma responséavel, 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.” .

“toda a substancia ou composi¢cao que possua propriedades
curativas ou preventivas das doencas e dos seus sintomas,
destinadas aos animais, com vista a estabelecer um diagnostico
medico ou a restaurar, corrigir ou modificar as suas funcoes

organicas” 12,

“qualquer substancia ou preparacao destinada a ser posta em
contato com as diversas partes superficiais do corpo humano
designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios e 6rgédos genitais externos, ou com 0s dentes e mucosas

bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os

MSRM

Decreto-Lei n°
176/2006, de 30 de
agosto

MNSRM

Decreto-Lei n°®
176/2006, de 30 de
agosto

AUTOMEDICACAO

Despacho n.°
17690/2007, de 23 de
julho

MEDICAMENTOS DE
USO VETERINARIO

Decreto-Lei n.° 184/97,
de 26 de julho

PRODUTO
COSMETICO E DE
HIGIENE CORPORAL

Decreto-Lei n.° 189/08,
de 24 de setembro

As



limpar, perfumar, modificar o seu aspeto e ou proteger ou 0s

. . [23
manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais.” #,

“os géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou
suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes
concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras
com efeito nutricional ou fisiolégico, (...), comercializadas em
forma doseada, tais capsulas, pastilhas, comprimidos, (...), e
outras formas similares de liquidos ou p6s que se destinam a ser
tomados em unidades medidas de quantidade reduzida.” [24],
Os produtos dietéticos sdo considerados como alimentagédo
especial, que corresponde as necessidades nutricionais das
seguintes pessoas: “a) Aquelas cujo processo de assimilacéo ou
cujo metabolismo se encontra perturbado;
b) As que se encontram em condicdes fisioldgicas especiais e
que, por esse facto, podem retirar particulares beneficios da
ingestao controlada de certas substancias contidas nos
alimentos ~ %°1,
“Dispositivo médico» qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinacao, incluindo o software destinado
pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de
diagnostico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom
funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano néo seja alcan¢ado por meios
farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabolicos, embora a sua
funcdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo
fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:
i) Diagnostico, prevengéo, controlo, tratamento ou atenuagéo
de uma doenca;
ii) Diagnostico, controlo, tratamento, atenuagdo ou
compensacao de uma lesdo ou de uma deficiéncia;
iii) Estudo, substituicdo ou alteracédo da anatomia ou de um
processo fisiologico;

iv) Controlo da concecéo; "%

SUPLEMENTOS
ALIMENTARES

Decreto-Lei n.°
136/2003, de 28 de
junho

PRODUTOS
DIETETICOS

Decreto-Lei n.° 227/99,
de 22 de junho

DISPOSITIVO
MEDICO

Decreto-Lei n.° 145/09
de 17 de junho

Asb



Anexo F: Modelo de receita eletronica
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Mod. n.° 1808 {Exclusivo da INCM, S.A.}

Anexo G: Modelo de receita manual

Receita Médica N°

@ it

DS TRV E v

*9999999999999999999*

Utente:

N.° de Ulente:
Telefone:
Entidade Responsavel:

N°. de Beneficiario:

RC.:

RECEITA MANUAL

Excegdo legal:

D a) Faléncia informatica

[ b) Inadaptagao do prescritor
D ¢} Prescrigda na domicilio
[ d) Até 40 receitasimés

Especialidade:

Vinheta do Médico Prescritor

Telefone:

Vinheta do Local de Prescrigio

& DCI1/ Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem

N2 Extenso

]

Posologia

2]

Posologia

]

Posologia

4]

Posologia

Validade: 30 dias

Data: I_ 1

(aaaa/mnvdd)

(assinatura do Médica prescritor)
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Anexo H: Fluxograma de apoio a dispensa

FLUXOGRAMA DE APOIO A DISPENSA RECEITUARIO
Prescrigo Obrigatéria por DCI - Portaria N.2 137-A/2012, de 11 de Maio
A PARTIR 01/06/2012

RECEITUARIO SNS € ENTIDADES PUBLICAS ~ V1,0 Maio 2012
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Anexo I: Comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos

A comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos é fixada de acordo com os

seguintes escaldes:

Regime Geral

Escaldo A
Escaldo B
Escaldo C

Escaldo D

90% do PVP
69% do PVP
37% do PVP
15% do PVP

Regime Especial

Escaldo A
Escaldo B
Escaldo C

Escaldo D

95% do PVP
84% do PVP
52% do PVP
30% do PVP
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Anexo J: Comparticipacdes especiais do Estado no preco dos medicamentos

Patologia Especial
PARAMILOIDOSE

LUPUS
HEMOFILIA
HEMOGLOBINOPATIAS

DOENGA DE
ALZHEIMER

PSICOSE MANIACO-
DEPRESSIVA

DOENCA
INFLAMATORIA
INTESTINAL

ARTRITE REUMATOIDE
E

ESPONDILITE
ANQUILOSANTE

DOR ONCOLOGICA
MODERADA A FORTE

DOR CRONICA NAO
ONCOLOGICA
MODERADA A FORTE

PROCRIACAO
MEDICAMENTE
ASSISTIDA

PSORIASE

Ambito
Todos os medicamentos

Medic. comparticipados
Medic. comparticipados
Medic. comparticipados

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n° 13020/2011
(22 série), de 20 de
Setembro

Priadel
(carbonato de litio)

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n° 1234/2007
(22 série), de 29 de
Dezembro de 2006

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.°
14123/2009 (22 série),
de 12 de Junho

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n° 10279/2008
(22 série), de 11 de
Marco de 2008

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n° 10280/2008
(22 série), de 11 de
Marco de 2008

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.°
10910/2009, de 22 de
Abril

Medic. psoriase
lista de medicamentos

Comp.

100%

100%

100%

100%
37%

(quando
prescrito

por

neurologistas
ou psiquiatras)

100%

90% (quando
prescrito por
médico
especialista

69%

90%

90%

69%

90%

Legislacio

Desp. 4 521/2001 (22 série),
de 31/1/2001

Desp. 11 387-A/2003 (22 Série), de 23/5
Desp. 11 387-A/2003 (22 Série), de 23/5
Desp. 11 387-A/2003 (22 Série), de 23/5

Despacho n° 13020/2011, de 20/09

Desp. 21 094/99, de 14/9

Despacho n.° 1234/2007, de 29/12/2006, alterado
pelo Despacho n.° 19734/2008, de 15/07, Despacho
n.° 15442/2009, de 01/07, Despacho n.°
19696/2009, de 20/08, Despacho n.° 5822/2011, de
25/03 e Despacho n.°8344/2012, de 12/06

Despacho n.° 14123/2009 (22 série), de 12/06 ,
alterado pelo Despacho n.° 12650/2012, de 20/09

Despacho n° 10279/2008, de 11/03, alterado pelo

Despacho n.° 22186/2008, de 19/08, Despacho n.°

30995/2008, de 21/11, Despacho n.° 3285/2009, de
19/01, Despacho n.° 6229/2009 de 17/02, Despacho

n.° 12221/2009 de 14/05, Declaragédo de
Rectificagdo n.® 1856/2009, de 23/07, Despacho n.°
5725/2010 de 18/03, Despacho n.° 12457/2010 de
22/07 e Despacho n.° 5824/2011 de 25/03 e
Despacho n.° 57/2014 de 19/12/2013

Despacho n° 10280/2008, de 11/03, alterado pelo
Despacho n.° 22187/2008, de 19/08, Despacho n.°
30993/2008, de 21/11, Despacho n.° 3286/2009, de
19/01 e Despacho n.° 6230/2009, de 17/02,
Despacho n.° 12220/2009, de 14/05, Despacho n.°
5726/2010 de 18/03, Despacho n.° 12458/2010 de
22/07, Despacho n.° 5825/2011 de 25/03 e
Despacho n.° 251/2014 de 23/12/2013

Despacho n.° 10910/2009, de 22/04 alterado pela
Declaragdo de Rectificagdo n.° 1227/2009, de
30/04, Despacho n.° 15443/2009, de 01/07,
Despacho n.° 5643/2010, de 23/03, Despacho n.°
8905/2010, de 18/05, Despacho n.° 13796/2012, de
12/10 e Despacho n.° 56/2014, de 19/12/2013

Lei n.° 6/2010, de 07/05
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_alzheimer_moderada
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_alzheimer_moderada
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_inflamatoria_intestinal
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_inflamatoria_intestinal
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_nao_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_nao_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PROCRIACAO_MEDICAMENTE_ASSISTIDA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PSORIASE

Anexo K: Lista de situacOes passiveis de automedicacao

Sistema

Situacdes passiveis de automedicacdo (termos técnicos)

Digestivo

a) Diarreia

b) Hemorrdidas (diagnostico confirmado)

c) Pirose, enfartamento, flatuléncia

d) Obstipacéo

e) Vomitos, enjoo do movimento

f) Higiene oral e da orofaringe

g) Endoparasitoses intestinais

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites

i) Odontalgias

j) Profilaxia da cérie dentéria

k) Candidiase oral recorrente com diagndstico médico prévio
I) Modificacdo dos termos de higiene oral por desinfeccéo oral
m) Estomatite aftosa

Respiratdrio

a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipacoes

b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite)

c) Rinorreia e congestéo nasal

d) Tosse e rouquidédo

e) Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagnostico médico prévio

f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infec¢des
respiratorias em presenca de hiperssecre¢do brénquica

g) Prevencdo e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagnostico médico prévio (corticdide em inalador nasal)

Cutaneo

a) Queimaduras de 1° grau incluindo solares
b) Verrugas

c) Acne ligeiro a moderado

d) Desinfeccéo e higiene da pele e mucosas
e) Micoses interdigitais

f) Ectoparasitoses

g) Picadas de insectos

h) Pitiriase capitis (caspa)

i) Herpes labial

j) Feridas superficiais

k) Dermatite das fraldas

I) Seborreia

m) Alopécia

n) Calos e Calosidades

0) Frieiras

p) Tratamento da pitiriase versicolor

q) Candidiase balanica

r) Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa oral
e rectal

s) Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com
diagndstico médico prévio
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Nervoso/psique

a) Cefaleias ligeiras a moderadas

b) Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos sintomas
de privacgdo desta substancia em pessoas que desejem deixar de
fumar

¢) Enxaqueca com diagndstico médico prévio

d) Ansiedade ligeira temporaria

e) Dificuldade temporaria em adormecer

Muscular/6sseo

a) Dores musculares ligeiras a moderadas

b) Contustes

c) Dores pOs-traumaticas

d) Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteartrose/osteoartrite)
e) Dores articulares ligeiras a moderadas

f) Tratamento topico de sinovites, artrites (ndo infecciosa),
bursites, tendinites

g) Inflamacéo moderada de origem musculo-esquelética
nomeadamente pos-traumatica ou de origem reumatica

Geral

a) Febre (< 3 dias)
b) Estados de astenia de causa identificada
c) Prevencdo de avitaminoses

Ocular

a) Hipossecregdo conjuntival, irritacdo ocular de duragéo inferior a
3 dias

b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou
sazonal com diagnostico medico prévio

c) Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica perene ou
sazonal com diagnostico medico prévio

Ginecoldgico

a) Dismenorreia primaria

b) Contracepc¢do de emergéncia

c) Métodos contraceptivos de barreira e quimicos

d) Higiene vaginal

e) Modificacdo dos termos de higiene vaginal por desinfec¢édo
vaginal

f) Candidiase vaginal recorrente com diagnoéstico médico prévio.
Situacdo clinica caracterizada por corrimento vaginal
esbranquigado, acompanhado de prurido vaginal e habitualmente
com exarcebacdo pré-menstrual

g) Terapéutica tdpica nas alteracdes troficas do tracto génito-
urinario inferior acompanhadas de queixas vaginais como
disparéunia, secura e prurido

Vascular

a)Sindrome varicoso — terapéutica topica adjuvante
b)Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa
cronica (com descrigdo de sintomatologia)

Al4



Anexo L: Processo de indicacdo farmacéutica

Processo de Indicagao Farmacéutica

FLUXO

DESCRICAO

RESPOMSAVEL

Contacto do
doente
*

Identificagdo do doente

- N-
Decisao
I
Sim

2
Avaliagdo da situagdo

- N-
Decisao
Il
Sim

*3
Proposta de tratamento

. E
Decisao
[}
Sim

4
Seguimento

médico

medico

médico

Doente com
melhoras?

Doente curado?

Doente satisfeito

+ Solicitag&o de medicamentos/conselhos
+ Apresentagdo de queixas ou sintomas
* Complemento de terapéutica instituida

Profizsional

de farmacia que
atende o doente

*1
* Recolhe informagdo/dados pessoais:
* |dade
= Sexo
* Estado fisiopatologico
* Quiros

Director Técnico

Farmacéutico

*2
* Recolha da informagéo sobre o
problemalsituagio
+ Avaliagdo da gravidade/critérios de
exclusdo:
* |dentificagdo de queixas, sinais efou
sintomas
* Duragéo
* Localizagéo
* Persisténcia/recoméncia
* Oufros sintomas ou situagdes em gue
sente melhoras
* Medicamentos associados
* Outras doengas de que sofre
* Habitos de vida
* Historia familiar
* Alergias

Director Técnico

Farmacéutico

*3

* Medidas nao farmacologicas

+ Terapéutica farmacologica

* Decizdo de acordo com critérios de
selecgdo terapéutica

Director Técnico

Farmacéutico

médico

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

Director Técnico

Farmacéutico

t5
* Doente néo curado e sem melhoras

deve ser encaminhado para o médico
+ Doente com melhoras mas ndo curado

pode ser reavaliada a situagéo

Director Técnico

Farmacéutico

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

Director Técnico

Farmacéutico
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Anexo M: Ficha de preparacdo de medicamentos manipulados

' Ficha de Preparagio |
(Canmbe i Farndos)
Medicamento:
Teor em substincia(s) activa(s): 100 g (ml ou unidades) contém g (mli de
Forma farmacéutica: Data de preparagio:
Nomerodolote: Quantidade a preparar:
Qusatidade Rubrica do | Rubrica do

Matérias-prinas Loten' | Orgem |Farmucopeia| foe® L0 s oerrnegdl R pironeoid 0:::0: Seperor
Preparagao Rebrica do Operador

) &
o-

3.

4,

5.

6.

Rutrica do Disecsar Téenico Data

A16



10.

2.

13.

14,

15,

16,

Aparelhagem usada:

Embalagem

Tipo de embalagem:

Capacidade do recipiente;

Material de embalagem

N*do lote

Operador:

Rubrica do Director Téomioa
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Prazo de utilizagao e Condigdes de conservagao

Condigdes de conservagio:
Operador:
Prazo de utilizagdo:
Operador:
Rotulagem

1. Proceder & elaborago do rétulo de acordo com o modelo deserito em seguida.

2. Anexar a esta ficha de preparagio uma copia, rubricada e datada, do rélo da embalagem
dispensada,

Modelo de rétulo
Idensficacéo da Farmacia Identificagio do Médico prascritor
igensficacso do Divector-Técnico Identificagio do Doente
Enderego ¢ lelefone da Fanmdcia
DENOMINAGAO DO MEDICAMENTO
Teor em substdncia(s) ackva(s) Dats 08 preparagdo
Quantidade dispensada Frazo de utiizagdo
Referénela a matdrias-pra U conheck Condigdes ds consevvagdo
S6ja sventusiments NECHSSANe para a utlzacio N° do lole
convanients. do meck Marter fora do alcance das crigngas
Posologia Adverténcias (procaugses de manusearmento, efc.)
Via de administragso Uso extarno {caso se apique) (am fundo varmeho)
Operador:
Verificagdo
Ensato Especificagso Resultadn Fi~coion I8
Rubeica do Director Técnioo Data

A18



MATERIAS-PRIMAS:
bal : prego de aquisicio de
e amasé "'T.::'.."I‘..m quantidade | muitipt- | Yaor da matéria-prima
matérias-primas = susar | cativo | V2308 na proparacio
quantidade mﬂo quantidade -
' {8AVA)
X =
x -
x x -
x X -
X X =
x x =
% % =
subtotal A
HONORARIOS DE MANIPULAGAO;
forma farmacéutica quantidade | F(€) .m valor
valor referento & x -
quentidade base
valor adich | X x =
subtotal B
MATERIAL DE EMBALAGEM;
prego de aquisicao factor
matoriais de embalagem (sAVA) quantidade multiplicativo valor
X Nz -
x x1,2 =
X x12 =
x x1,2 =
subtotal C
PRECO DE VENDA AO PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIPULADO: A+B+C)x13
+ VA
P
WVOSAUXIUARGSMMWO:
dispositivo preco unitério quantidade valor
E
L —
Opcrador Supervisor.
Rubrica do Director Téenicn Das
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Anexo N: Classificacao do estado nutricional com basa no IMC

O Indice de Massa Corporal permite relacionar a massa corporal com a altura de um

individuo. Calcula-se dividindo o peso (kg) pelo quadrado da altura em metros, de acordo

com a formula B2:

Peso (Kg)

[Altura (m) x Altura (m)]

O seu controlo é de extrema importancia, pois constitui um risco para o desenvolvimento

de muitas doencas.

CLASSIFICACAO ADULTOS IMC (KG/M2)
Baixo peso <185
Peso normal 18.5-24.9
Pré-obesidade 25-29.9
Obesidade, grau | 30-34.9
Obesidade, grau Il 35-39.9
Obesidade, grau 111 > 40

Tabela 1: Classificacdo do estado de nutricdo em individuos adultos maiores de 20 anos

segundo a OMS e risco de doenca associada Y.
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Anexo O: Classificacdo dos valores da PA

A HTA define-se clinicamente como a elevacdo persistente da PA acima dos limites

considerados como normais 21,

O seu controlo é essencial, pois os doentes hipertensos apresentam maior risco de vir a ter

um problema cardiovascular.

PRESSAO SISTOLICA

PRESSAO DIASTOLICA

(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal 120 - 129 80 -84
Normal alto 130 - 139 85 -89
Hipertensao Estadio | 140 - 159 90-99
Hipertenséo Estadio 11 >160 >100

Tabela 2: Classificacéo dos valores da PA segundo a DGS %,
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Anexo Q: Classificacdo dos valores da glicémia

A diabetes mellitus é uma desordem metabolica de etiologia multipla caraterizada por

uma hiperglicemia cronica, resultantes de uma deficiéncia na secrec¢do e ou agéo da insulina

[32]

O seu controlo e identificacdo precoce sdo determinantes para prevenir ou atrasar

complicacdes decorrentes da doenca.

Classificacéo Jejum (mg/dL) Pos-prandial (mg/dL)
Normal <110 <140
Intolerancia a glicose 110-125 140-199
Diabetes Mellitus >126 >200

Tabela 3: Classificacdo dos valores de glicémia, segundo segundo a DGS B4,
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Anexo S: Classificacdo dos valores do colesterol e triglicerideos

A hipercolesterolemia é assintomatica, silenciosa e instala-se ao longo de anos e quando
0s primeiros sintomas surgem ja a doenca aterosclerdtica tem um grande periodo de evolucao
321 Assim, a sua detecdo precoce é de extrema importancia para prevenir problemas

cardiovasculares.

Valores de Referéncia

Parametros (mg/dL) Classificacao
< 200 Otimo
Colesterol total 200 a 239 Moderado
>240 Alto
<40 Baixo
Colesterol HDL
>60 Alto
<100 Otimo
100 a 129 Desejavel
Colesterol LDL 130 a 159 Moderado
160 a 189 Alto
>190 Muito alto

Tabela 4: Classificacdo de valores para o colesterol segundo o National
[35]

Cholesterol Education Program
Os triglicerideos elevados sdo um fator de risco da doenca cardiovascular, pelo que a sua
determinacdo é fundamental como medida de controlo e identificacdo precoce de individuos

com esse risco. 2

Valores de referéncia

Parametros (mg/dL) Classificacao
<150 Otimo
. 150 a 199 Moderado
Triglicerideos
200 a 499 Alto
>500 Muito alto

Tabela 5: Classificacdo de valores para os triglicerideos segundo o National Cholesterol

Education Program B,
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Anexo T: Fluxograma de intervencdo farmacéutica na dislipidemia



