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Abreviaturas

ANF — Associagao Nacional de Farmacias

ARS — Administragao Regional de Satde

CCF - Centro de Conferéncia de Facturas

DCI — Denominagao Comum Internacional

DT — Director Técnico

IMC — indice de Massa Corporal

INFARMED — Autoridade nacional do medicamento e produtos da saude
MNSRM — Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
MSRM — Medicamento Sujeito a Receita Medica

OF — Ordem dos Farmacéuticos

PIC — Prego Impresso na Cartonagem

PRM — Problema Relacionado com o Medicamento
PVF — Prego de Venda a Farmacia

PVP — Preco de Venda ao Publico

RAM — Reacgao Adversa ao Medicamento

RCM — Resumo das Caracteristicas do Medicamento
SNF — Sistema Nacional de Farmacovigilancia

SNS — Sistema Nacional de Saude
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|. Introducao

No inicio do séc. XX, o farmacéutico tinha como principais fungdes a preparagao e
dispensa de medicamentos. Era importante ter conhecimentos que lhe permitissem avaliar o
estado das matérias-primas e dominar as operagoes mecanicas para preparar os
medicamentos.

A industrializagao e a consequente alteragao da farmacia de oficina resultaram em
profundas alteragoes na actividade farmacéutica.

Actualmente, o farmacéutico pode exercer a sua fungao em diversas areas
nomeadamente analises clinicas, assuntos regulamentares, distribuicao farmacéutica, ensino
farmacéutico, farmacia comunitaria, farmacia hospitalar e industria farmacéutica. No entanto,
a maioria dos profissionais esta inserida na farmacia comunitaria.

O farmacéutico comunitario é um profissional que possui competéncia para
promover o uso racional do medicamento, bem como prestar as informagoes necessarias
sobre a toma dos medicamentos, possiveis interacgoes, reacgoes adversas... Para além
disso, como convive de perto com o doente pode também sensibilizar para a adopgao de
estilos de vida saudaveis e identificar sinais de alerta para determinados problemas de saude.

O presente relatério tem como objectivo expor de um modo sucinto a minha

experiéncia ao longo do estagio curricular realizado em farmacia comunitaria.
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2. Organizacao da farmacia

2.1 Localizacao e horario de funcionamento

A farmacia Nelsina esta localizada na cidade de Viana do Castelo, numa das zonas
centrais, a Praga da Republica. A farmacia esta em funcionamento entre as 8:30 e as 19:30 de
segunda a sexta-feira e aos sibados entre as 9:00 e as 13:00. Nos dias de servico
permanente, aprovados pela Administragao Regional de Saude (ARS), o horario é continuo

desde a hora de abertura até a hora de fecho do dia seguinte.

2.2 Instalacoes

Exterior

Esta adequadamente identificada pelo letreiro “ Farmacia Nelsina” e o simbolo “cruz
verde”. No exterior esta ainda a identificagao da directora técnica (DT), informagao sobre o
horario de funcionamento, as farmacias do municipio em regime de funcionamento
permanente e a montra com os produtos de interesse para a farmacia. A porta de entrada

tem um postigo destinado ao atendimento durante o servigo nocturno.
Interior

A farmacia é constituida por quatro pisos. No entanto é facilmente acessivel a

maioria de todos os utentes uma vez que o piso mais inferior esta ao nivel da rua.

Piso 0

No interior, a entrada da farmacia estao disponiveis: uma balanga e uma maquina para
medicao de tensao arterial. Na zona de atendimento estao expostos os lineares com os
produtos de dermocosmética, produtos sazonais, produtos para recém-nascidos... Os
suplementos e medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) estao colocados atras

dos balcoes na zona visivel, mas nao directamente acessivel ao publico. Nesta area existem
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quatro postos de atendimento. Cada um deles contém: um computador, um leitor optico e
uma impressora.

Para além da zona de atendimento habitual, existe uma sala destinada a medigao de
parametros bioquimicos (glicemia, triglicerideos e acido Urico), administragao de injectaveis e
aconselhamento farmacéutico.

Na zona nao acessivel ao publico encontram-se as gavetas deslizantes organizadas do
seguinte modo: comprimidos e capsulas; colirios; xaropes e solugoes orais; gotas;
contraceptivos; dispositivo para diabéticos; cremes e pomadas; supositorios, ampolas
injectaveis. Os medicamentos estupefacientes estao guardados em local separado.

No mesmo piso estao também guardados produtos de higiene oral; higiene intima;
granulados; ampolas bebiveis; produtos veterinarios.

Existe ainda um frigorifico, em que estaio os produtos que necessitam de
temperaturas mais baixas para serem conservados: insulinas; vacinas; determinados

colirios...

Piso |

Neste piso podemos encontrar: um armazém, um espago reservado para a gestao e
entrada de encomendas, instalacdes sanitarias e ainda um escritério.

No armazém, estao guardados comprimidos, capsulas, pos, granulados, cremes e
pomadas. Estes produtos sao os excedentes que nao podem ser guardados no andar inferior
da farmacia, pois nao ha espago nas gavetas para as quantidades que a farmacia precisa.

A sala reservada para as encomendas tem um computador; as facturas; requisicoes de
psicotropicos daquele més e excedentes. E aqui que sio recepcionadas e conferidas as
encomendas e emitidas as notas de devolugao. As facturas estao devidamente separadas por
fornecedor e por ordem numérica; as requisicoes também estao separadas por fornecedor.
Os excedentes guardados neste espago incluem: xaropes, solugoes orais, ampolas bebiveis,
ampolas injectaveis, colirios, gotas, dispositivos para diabéticos, artigos de ortopedia e

flebologia.

Piso 2

Este espago é constituido por: um armazém onde estao guardados excedentes de
produtos de venda livre; um laboratério que contém todos os equipamentos exigidos por lei
para a preparagao de manipulados; uma sala destinada a consultas de podologia, nutrigao,

dermocosmética e ainda para a conferéncia de receitas.
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Aqui esta o arquivo onde se encontram guardadas as facturas dos fornecedores.

2.3 Recursos humanos

A equipa da farmacia esta devidamente identificada com um cartao que contem o

nome e o titulo profissional. E constituida por: | gerente, |directora técnica, | farmacéutica

adjunta, uma farmacéutica, 5 técnicos de farmacia, 2 ajudantes técnicas e | auxiliar de

limpeza.

Segundo o decreto-lei n° 307/2007, de 3| Agosto, compete ao director técnico da

farmacia:

Assumir a responsabilidade pelos actos farmacéuticos praticados na farmacia;
Garantir a prestagao de esclarecimento aos utentes sobre o modo de utilizagao dos
medicamentos;

Promover o uso racional do medicamento;

Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) s6 sao
dispensados aos utentes que nao apresentem RM em casos de forga maior,
devidamente justificados;

Manter os medicamentos e demais produtos fornecidos em bom estado de
conservagao;

Garantir que a farmacia se encontra em condigoes de adequada higiene e seguranga;
Assegurar que a farmacia dispoe de um aprovisionamento suficiente de
medicamentos;

Zelar para que o pessoal que trabalha na farmacia mantenha, em permanéncia, o
asseio e a higiene;

Verificar o cumprimento das regras deontoldgicas da actividade farmacéutica;
Assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos na legislagao reguladora
da actividade farmacéutica.

Este decreto-lei refere ainda que a farmacia deve ter pelo menos um director

farmacéutico e outro farmacéutico, podendo os farmacéuticos ser coadjuvados por técnicos

de farmécia ou outro pessoal devidamente habilitado.'

10



Relatorio de estagio em Farmacia comunitaria

2.4 Sistema informatico

O sistema informatico utilizado pela farmacia Nelsina é o sifarma 2000, da associagao
nacional de farmacias (ANF). Este sistema é uma ferramenta util na gestao da farmacia uma
vez que permite: fazer a gestao e entrada de encomendas, controlar os stocks e validades,
avaliar as vendas de um produto num determinado intervalo de tempo, saber qual o valor de
caixa no final do dia de cada funcionario, organizar as receitas em lotes de 30, facturagao a
entidades...

Este software permite também ao profissional obter muito rapidamente informacgao
actualizada e segura sobre o medicamento como por exemplo: a composigao qualitativa e
quantitativa, indicagoes e posologia, contra-indicagoes e interacgoes.

Outra utilizagao possivel é o acompanhamento ao utente, pois pode ser criada uma
ficha para cada utente contendo toda a informagao relevante como os valores de
parametros bioquimicos ou o historico de medicagao.

Na farmacia ha um computador central que comunica com os restantes por meio de

intranet.
3. Legislacao

Em Portugal a actividade farmacéutica é controlada por dois organismos: a ordem
dos farmacéuticos (OF) e autoridade nacional do medicamento e produtos da saude
(Infarmed).

A ordem dos farmacéuticos € uma associagdo que representa os licenciados em
farmacia ou ciéncias farmacéuticos que exercem a profissao farmacéutica ou exercem actos
proprios desta profissio em territorio nacional. Tem como objectivo defender os interesses
e a dignidade da classe farmacéutica e colaborar com o estado na definicao das politicas de
salude. Pode aplicar sangbes aos membros integrantes, caso se considere que houve
incumprimento das normas da actividade farmacéutica.” A ordem dos farmacéuticos tem um
codigo deontologico préoprio onde estao expressas as normas de boa conduta ética.

O Infarmed é uma autoridade publica que tem responsabilidades no que diz respeito
a avaliagdo, autorizagao disciplina, inspeccao, controlo de producao, distribuicao

comercializagao e utilizagao de todos os medicamentos, dispositivos médicos, produtos

11
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cosméticos e de higiene corporal. Deste modo € possivel garantir que profissionais de saude

e utentes tém acesso a produtos de qualidade eficazes e seguros.’
4. Informacao e documentacao cientifica

A necessidade de informar os doentes e de corresponder as solicitagdes de outros
profissionais faz com que seja necessario o farmacéutico manter-se em constante
actualizagao.

A informagao na area da saude é muito vasta, esta em constante alteragao e existem
muitas fontes para consulta. Assim, é importante que o farmacéutico tenha ao seu alcance
fontes de informacao crediveis.

Na farmacia Nelsina existe as seguintes fontes de informagao: farmacopeia
portuguesa, formuldario galénico portugués, cédigo deontolégico da ordem dos
farmacéuticos, estatuto da ordem dos farmacéuticos, prontudrio terapéutico, indice
terapéutico, manual merck, mapa terapéutico, manual de autocuidados de saude entre
outras. Para além das fontes referidas anteriormente referidas é importante o auxilio do

sistema Sifarma 2000 e da internet.

5. Encomendas

5.1 Gestao de encomendas

O pedido das quantidades necessarias a farmacia esta dependente de varios factores,
entre eles: a localizagao da farmacia, a época do ano, a publicidade a certos produtos de
venda livre, caracteristicas dos seus utentes...

A gestao das encomendas é feita com o auxilio do software informatico, o sifarma
2000. Podem ser definidos stocks minimos e maximos para cada produto. Tendo em conta
estes stocks definidos, o sistema sugere as quantidades que devem ser pedidas. Quando é
feita a encomenda, a pessoa que estd a fazer o pedido decide se quer fazer alteragoes
dependendo do que é esperado vender.

As encomendas podem ser feitas directamente aos laboratérios ou a empresas de

distribuicao grossista.

12
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Os laboratérios tém como vantagem o facto de terem melhores pregos. No entanto,
como é comprada uma grande quantidade de produtos, é necessario um maior investimento
e espago para armazenar os produtos; os prazos de entrega sao mais longos. Estas
encomendas sao normalmente feitas através de um delegado de informagao médica.

As empresas de distribuicao grossista fazem entregas diariamente e possibilitam a
compra em quantidades pequenas. A escolha do fornecedor é influenciada por varios
factores, entre eles: cumprimento dos prazos de entrega, facilidades de pagamento, custos,
bonificagoes, descontos...

A farmacia Nelsina trabalha com trés fornecedores: Cooprofar; Alliance Healthcare e
OCP Portugal. Contudo, a maioria das encomendas é feita a Cooprofar, e somente quando
este armazenista esta com algum produto esgotado se recorre a outro dos dois
fornecedores. Normalmente sao feitos dois pedidos por dia. Caso seja necessario algum
produto que a farmacia nao tem em stock ao longo do dia, é feita a encomenda por telefone.

Regularmente, a farmacia faz aquisicoes directamente a laboratorios.
5.2 Recepcao de encomendas

Quando os armazenistas fazem a entrega do que foi pedido, é dada entrada das
encomendas no sistema informatico. A factura que acompanha a encomenda contém o
numero da factura, os dados da farmacia e do fornecedor, os produtos enviados e
respectivas quantidades, os produtos esgotados, preco de venda ao publico (PVP) e o preco
da venda a farmacia (PVF).

A recepgao no sistema informatico é feita seleccionando o menu “recepgao de
encomendas”. Nesta opgao aparece uma listagem das encomendas que aguardam recepgao,
sendo necessario seleccionar a correspondente a factura. Os primeiros dados a preencher
sao o n° e o prego total da factura.

Inicialmente os produtos que se conservam no frio sao guardados no frigorifico,
anotando-se as respectivas quantidades, validades e pregos. Para dar entrada destes
produtos digita-se, posteriormente o respectivo codigo. Os restantes produtos sao passados
pelo leitor optico.

Para cada medicamento comparticipado, € necessario verificar se os pregos
impressos na cartonagem (PIC) sao iguais aos pregos que constam no sistema. Se houver
alteragao, apenas se procede a mudanga no sistema caso o stock seja 0; caso contrario

identifica-se a embalagem com o valor certo para se proceder a alteragao de prego no

13
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momento da venda. Os produtos de venda livre, ndo tém o prego impresso na cartonagem
(PIC); o prego de venda ao publico (PVP) é calculado em fungao da margem de lucro
estabelecida pela farmacia.

Nesta fase sao também verificadas as validades sendo que, deve ficar registada a
validade mais curta.

Apods todos os produtos estarem inseridos, acertam-se os valores do prego de
factura. No final a soma tem que ser igual ao valor introduzido inicialmente.

Caso haja produtos pedidos que estao esgotados na encomenda, faz-se a
transferéncia destes para outro fornecedor. E comunicada a falta destes produtos no
fornecedor ao INFARMED através do sistema informatico.

Em seguida é feita a impressao das etiquetas dos produtos de venda livre.

No caso dos produtos pedidos por telefone o procedimento é semelhante ao
anteriormente descrito, no entanto € necessario criar anteriormente uma encomenda
manual.

No final de todo o processo as facturas sio guardadas na capa do respectivo
fornecedor por ordem numérica.

As requisicoes dos estupefacientes e psicotropicos sao datadas, carimbadas e
assinadas pela directora técnica. O duplicado é reenviado ao fornecedor e o original é

guardado na farmacia por um periodo minimo de trés anos.

5.3 Armazenamento dos produtos

ApOos ser dada a entrada da encomenda, os produtos devem ser armazenados tendo
em consideragao que os que tem menos validade devem ser vendidos primeiro. Como ja
referido, estao guardados por ordem alfabética em diferentes sitios dependendo da sua
utilizagao, forma farmacéutica...

As insulinas e algumas vacinas sao guardadas no frigorifico. A farmacia disponibiliza
um saco térmico para que estes produtos se mantenham conservados.

As condigoes de armazenamento sao controladas diariamente por um
Termohigrometro. Os valores registados pelo aparelho geram um grafico que permite saber
se ao longo do dia as condigoes adequadas de temperatura (25°C ou 2-8°C no frigorifico) e

humidade (30-60%) foram mantidas.

14
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5.4 Controlo de prazos de validade

O sistema informatico tem guardada a informagao relativa a validade de todos os
produtos existentes na farmacia. Assim, de dois em dois meses é impressa a lista com os
produtos cuja validade é reduzida.

Os medicamentos cuja validade esta prestes a terminar sao enviados para o

fornecedor, com a respectiva nota de devolugao.
5.5 Gestao de devolucoes

A farmacia pode ter a necessidade de fazer devolugao de um produto sempre que
este nao corresponda ao pretendido. Alguns motivos que justificam este procedimento sao:
produto nao pedido que foi enviado e facturado; embalagem danificada; produto com pouca
validade... Nestes casos, primeiramente € feita uma reclamacao por telefone.

Outras razoes para a devolugao incluem: produtos que se encontravam na farmacia e
que entretanto ficaram com pouca validade; resposta a circulares do Infarmed ou
laboratorios.

Em qualquer das situagoes é emitida uma nota de devolugao em triplicado, com o
motivo da mesma, a listagem dos produtos a devolver, os seus pregos de custo e de venda.
O original e uma das copias sao enviadas para o fornecedor. Um exemplar fica na farmacia.

Caso a devolugao seja aceite, é emitida uma nota de crédito, ou sio enviados
produtos no valor do que foi devolvido. Se nao for aceite, os produtos devolvidos sao
reenviados para a farmacia e entram no stock da farmacia, sendo posteriormente impressa a

listagem de quebras.

6. Interaccao farmacéutico-utente-medicamento

O farmacéutico, enquanto profissional da salde, deve ter como principal
preocupacao o bem-estar e a saude do doente. Assim, deve promover o acesso a um
tratamento com qualidade, eficicia e seguranca.*

Apos a seleccao dos medicamentos necessarios a terapéutica, deve ser assegurado

que o medicamento se encontra nas adequadas condi¢oes de estabilidade e validade.

15
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O farmacéutico é muitas vezes o Ultimo profissional a contactar com o utente antes
do inicio da terapéutica. Assim, é fundamental a sua intervengao de modo que seja incutido o
uso correcto, seguro e eficaz do medicamento.

O discurso durante o didlogo deve ser sempre adequado ao contexto
socioecondmico e faixa etdria do utente. Devem ser explicadas as indicagoes do
medicamento, contra-indicagoes, reacgoes adversas, a posologia indicada pelo médico bem
como as principais precaugoes a ter com o medicamento. Se necessario, a informagao
transmitida verbalmente deve ser escrita pois muitas vezes estamos perante populagao idosa

polimedicada e a possibilidade de erro é maior nestes casos.

7. Cedéncia de medicamentos

A cedéncia de medicamentos ao utente pode ser feita no seguimento da prescrigao
médica, indicagao farmacéutica ou automedicagao. Em qualquer dos casos, o farmacéutico
deve avaliar a medicagao de modo a que possa antecipar e resolver problemas relacionados
com o medicamento (PRM). Para além disso, deve fornecer toda a informagao necessaria de
modo a que seja feito o seu uso correcto.

Os medicamentos de uso humano podem ser classificados quanto a dispensa ao
publico em: medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e medicamentos nao sujeitos a
receita médica (NMSRM).

Sao classificados como medicamentos sujeitos a receita médica os que respeitem uma
das seguintes condigoes:

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

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

e Contenham substancias, ou preparagoes a base dessas substancias, cuja actividade ou
reacgoes adversas seja indispensavel aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica (injectavel).

Os medicamentos nao sujeitos a receita medica nao respeitam nenhuma das

anteriores condicoes.’
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7.1 Medicamentos sujeitos a receita médica

7.1.1 Validacao da prescricao médica

Estes medicamentos apenas podem ser vendidos nas farmacias quando apresentada
uma receita médica.

Actualmente, as receitas médicas sio preferencialmente electronicas. Enquanto o
processo nao é desmaterializado, a receita é emitida por meios electronicos e depois
impressa em papel.

Para que seja valida, a receita electronica (anexo 1) deve conter:

e Numero da receita;

e Local de prescrigao;

¢ Identificacio do médico prescritor;

¢ Nome e numero de utente ou de beneficidrio de subsistema;

e Entidade financeira responsavel;

e Se aplicavel, referéncia ao regime especial de comparticipagao de medicamentos;

e Denominagcao comum internacional da substancia activa;

e Dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem, nimero de embalagens;

e Se aplicavel, designagao comercial do medicamento;

e Justificagao técnica em relagao a impossibilidade de substituicao do medicamento;

e Se aplicavel, identificagdo do despacho que estabelece o regime especial de
comparticipagao de medicamentos;

e Data de prescrigao;

e Assinatura do prescritor.

A receita pode excepcionalmente ser manual. No entanto, tem que estar preenchido
o campo relativo a justificagdo. Entre os motivos que justificam a receita manual estao:
prescricoes realizadas no domicilio; faléncia do sistema electrénico; profissionais com
volume de prescricao igual ou inferior a 40 receitas por més; inadaptagao comprovada
sujeita a registo e confirmagao na ordem profissional respectiva.

A receita manual (anexo 2), para além dos dados necessarios para a receita
electronica deve também conter:

e Se aplicavel, vinheta identificativa do local de prescricao;

¢ Vinheta identificativa do médico prescritor;
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¢ Identificacao da excepgao que justifica a prescrigao através de receita manual.

O farmacéutico deve ter em consideracao regras em relacao as receitas médicas.

O médico tem que prescrever o medicamento pela denominagao comum
internacional (DCI), forma farmacéutica, dosagem, tamanho da embalagem e posologia. O
doente tem o direito de optar por qualquer medicamento com as mesmas caracteristicas da
substancia prescrita.

A prescricaio por nome comercial ou titular de autorizagdo de introdugao no
mercado apenas pode ser utilizada caso nao haja um medicamento similar ao de marca,
quando nao existe medicamento genérico similar comparticipado ou em caso de excepgao
justificada. As excepgoes em que é permitida a prescricao por nome comercial sao:

e Excepgao a) do n.° 3 do art. 6.° - refere-se a medicamentos com margem terapéutica
reduzida. Ha uma lista publicada pelo infarmed com estes medicamentos.

e Excecao b) do n.° 3 do art. 6.°- situagao em que houve reacgao adversa reportada ao
infarmed em relagdo a uma determinada marca comercial e a um utente em
particular.

e Excecao c) do n.° 3 do art. 6 - O médico pode prescrever com indicagao da marca
ou nome do titular em tratamentos com duragao estimada superior a 28 dias.

Em cada receita podem ser prescritos quatro medicamentos diferentes, no total de
quatro embalagens. No maximo, podem ser prescritas duas embalagens de cada
medicamento. No caso de doses unitarias podem ser prescritas quatro embalagens de cada
medicamento.

A receita é valida pelo prazo de 30 dias a contar da data da prescrigao.

No caso de tratamentos prolongados a receita pode ter trés vias e validade de seis
meses. A receita renovavel apenas pode ser emitida por via electroénica.

As receitas que contém substincias classificadas como estupefacientes ou
psicotropicas, medicamentos manipulados, produtos dietéticos e produtos para
autocontrolo de diabetes tém que ser prescritos isoladamente.

Existem ainda regras especificas para as receitas manuais.

As receitas nao podem estar rasuradas, ser escritas com canetas diferentes ou a lapis.
O ndmero de embalagens deve estar escrito em extenso e em cardinal.
Ao contrario das receitas electronicas, nestas receitas nao € permitida mais que uma

via.
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7.1.2 Dispensa de medicamentos prescritos

Aquando da dispensa, o utente tem que ser informado da existéncia de medicamento
genérico similar ao prescrito e qual o mais barato. Caso nao haja genérico, o utente deve
igualmente ser informado acerca de qual o medicamento similar mais barato.

Quando para determinado substancia activa existe pelo menos um medicamento
genérico é constituido um grupo homogéneo. Considera-se que um grupo homogéneo é o
conjunto de medicamentos com a mesma composi¢ao qualitativa e quantitativa em
substancias activas, forma farmacéutica, dosagem e via de administragao. Entre os cinco
medicamentos mais baratos do grupo homogéneo, a farmacia deve ter disponiveis no
momento da dispensa pelo menos trés.®

Depois de se saber qual o genérico (caso exista) pretendido pelo utente, os
medicamentos sio recolhidos do local de armazenamento. E necessario verificar que estes
se encontram dentro do prazo de validade.

Em seguida, sao lidos os codigos dos medicamentos que constam na receita. Os
codigos devem ser sempre comparados com os do medicamento de modo a minimizar o
erro.

Posteriormente é digitado o cédigo do regime de comparticipagao.

Quando é finalizada a venda, é impresso o verso das receitas. Caso haja algum regime
de comparticipagao complementar é necessario uma fotocopia da receita e esta € também
impressa no verso; neste caso € necessario também o cartao do respectivo regime de
comparticipagao.

As receitas sao depois rubricadas pelo utente, pelo farmacéutico e carimbadas.

Finalmente é impressa a factura, que é entregue ao utente.

7.1.3 Conferéncia de receitas

Ao longo do dia as receitas sao recolhidas. Seguidamente é feita a correcgao de
modo a verificar a correcta dispensa dos medicamentos e diminuir a probabilidade da receita
ser devolvida por algum organismo sem que seja pago o valor da comparticipagao a farmacia.
Por outro lado caso haja algum erro na dispensa, o utente é contactado o mais rapido

possivel.
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No documento de facturagao impresso no verso da receita constam os seguintes
dados: identificagao da farmacia e do director técnico (DT), data de cedéncia, nimero da
venda, cédigo do operador responsavel, organismo comparticipador, nimero, lote e série da
receita (R/L/S), designacao do produto, quantidade de embalagens e codigo de cada uma,
PVP, preco de referéncia, valor da comparticipagao, valor pago pelo utente e declaragao
assinada pelo utente. Em caso de detecgao de algum erro, o sifarma permite a reimpressao,
que tem ser assinada e justificada.

Apos terem sido verificadas, as receitas (numeradas de | a 30) sao organizadas por

lote (também numerados) e por organismo de comparticipagao.

7.1.4 Regimes de comparticipacao

Actualmente, os medicamentos podem ser comparticipados através do regime geral,
ou através do regime especial. Este regime é dependente dos rendimentos do doente.

Existem quatro escaloes com diferentes niveis de comparticipagao, que sao fixados
de acordo com as indicagoes terapéuticas do medicamento, a sua utilizagao, as entidades que
o prescrevem e o consumo para certos doentes afectados por certas doengas.

No regime geral, as comparticipagoes do estado sao as seguintes: escalao A — 90%;
escalao B — 69%; escalao C — 37%; escalao D — 15%.

O regime especial ¢ aplicado a pensionistas cujo rendimento anual nao ultrapassa 14
vezes a retribuicao minima mensal garantida ou 14 vezes o valor indexante dos apoios
sociais, caso este valor seja maior. Neste regime a comparticipagao é acrescida em 5% no
escalao A e 15% nos escaloes B, C e D. A comparticipagao é de 95 % em todos os escaloes
se o medicamento est4 entre os cinco mais baratos.”®

Os produtos de autocontrolo da diabetes sao também comparticipados pelo estado.
As tiras para medicao da glicemia tém comparticipacao de 85%. As agulhas, seringas e
lancetas sio comparticipadas a 100%.’

A medicagao para determinadas patologias é também abrangida por regime especial.

O valor da comparticipagao do sistema nacional de saude (SNS) obtém-se aplicando a
taxa de comparticipagao ao prego de referéncia estabelecido para o medicamento. O valor a
pagar pelo utente é a diferenca entre o PVP e o valor pago pelo SNS. Se o PVP ¢ inferior ao
valor pago pelo SNS o medicamento é gratuito para o utente.

O preco de referéncia calcula-se a partir da média dos 5 pregos mais baratos. Este

preco de referéncia é revisto a cada trés meses.”®
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O utente pode ainda usufruir de sistemas complementares ao SNS como por
exemplos servico de assisténcia médico nacional (SAMS) ou Savida-Medicina Apoiada SA.
Nesta situagao € necessario uma cépia da receita que vai ser impressa no verso e o cartao

do respectivo sistema de comparticipagao.

7.1.5 Facturacao de receitas

No fim de cada més sao fechados os lotes das receitas e emitidos os seguintes
documentos: verbete de identificacao dos lotes, relacao resumo de lotes e factura mensal.

Para cada lote, ha um verbete de identificagao de lotes em que constam os seguintes
dados: nome da farmacia e codigo atribuido pelo INFARMED; més e ano da factura; tipo e
numero sequencial do lote; importancia total dos lotes correspondente ao PVP; importancia
total dos lotes paga pelos utentes; importancia total dos lotes a pagar pelo estado; numero
sequencial da receita no lote; importincia total da receita correspondente ao PVP;
importancia total da receita a pagar pelo estado; importancia total da receita a pagar pelo
utente.

A relacio resumo dos lotes identifica todos os lotes de um dado organismo. E
emitida em triplicado para organismos do SNS e em quadruplicado para os outros
subsistemas. Em qualquer dos casos uma copia fica na farmacia e as restantes vao com o
receituario.

A factura mensal é emitida em quadruplicado para o SNS e em quintuplicado para as
demais entidades comparticipadoras. Uma copia fica na farmacia, uma fica para a
contabilidade e as outras acompanham as receitas.

As receitas do SNS sao depois enviadas para o centro de conferéncia de facturas
(CCF) até ao dia 10 do més seguinte. As restantes sao enviadas para a Associagao Nacional
de Farmacias (ANF).

Sempre que se verifique erros nas receitas ou nos documentos conferidos, o CCF
envia a farmacia no dia 25 de cada més ou até 5 dias uteis depois a seguinte documentagao:
uma relagao-resumo que contem o valor das desconformidades, a justificagao das
desconformidades; as receitas, as facturas, a relacio resumo do lote e os verbetes de
identificagao do lote correspondentes as desconformidades. As farmacias emitem as notas
de crédito ou debito até ao dia 10 do més seguinte. O CCF deve devolver uma copia

assinada das notas de crédito ou debito até ao dia 10 do segundo més seguinte.
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No dia 10 do més seguinte ao envio da factura, o estado procede ao pagamento a

farmécia através da ARS. A farmicia é informada por via electrénica do valor transferido.'

7.1.6 Medicamentos sujeitos a receita médica especial

Sao considerados medicamentos sujeitos a receita médica especial, os seguintes
medicamentos:

e Os que contenham uma substancia classificada como estupefaciente ou psicotroépico;
e Possam, em caso de utilizagao anormal, dar origem a riscos importantes de abuso
medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais.’

As substancias psicotropicas estao descriminadas em lista anexa em decreto-lei n°
15/93."

As receitas que contém estas substancias, nao podem conter outro tipo de firmacos
e devem estar identificadas como RE.

A dispensa deste tipo de medicagao deve ser negada pelo farmacéutico caso haja
alguma inconformidade na receita, ou se a pessoa que levanta a receita € um menor ou uma
pessoa com atraso mental.

Apos a conclusao do registo da receita, o sistema informatico nao deixa avangar sem
que seja preenchido um quadro com informagoes acerca do médico (nome), utente que vai
tomar a medicagao (nome e morada), e da pessoa que vai levantar a medicagao (nome,
morada, n° de identificagao, idade).

No final do processo sao impressos: o verso da receita para facturagao, a factura, e
dois documentos de psicotropicos.

Deve ser impressa uma copia da receita a qual vao ser anexados os dois documentos
dos psicotropicos. A receita original é enviada normalmente para o sistema de
comparticipagao, enquanto a copia da receita tem que ser mantida na farmacia por um
periodo de trés anos. As copias devem ser guardadas por ordem de aviamento."

A farmacia envia a cada trés meses ao INFARMED a listagem de todas as entradas e
saidas de psicotropicos e estupefacientes. No fim do ano é enviada uma listagem com o

balanco do stock.
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7.2 Medicamentos nao sujeitos a receita médica

A automedicagao é cada vez mais frequente entre a populagao devido a publicidade
entre os meios de comunicagao social e as fontes de informacao cada vez mais acessiveis.
No entanto, a automedicagao sem indicagao farmacéutica envolve varios riscos: diagnostico
incorrecto e consequente tratamento farmacologico inadequado; dosagem, duragao do
tratamento e posologia erradas; interacgoes medicamentosas; reacgoes alérgicas; efeitos
secundarios; pode estar em causa uma patologia mais grave.

Assim o aconselhamento deste tipo de medicagao torna-se muito importante. Para
que o farmacéutico possa saber qual a melhor opgao terapéutica, deve reunir alguns dados:
idade, qual o problema e qual a sua origem; os sintomas, a sua intensidade, ha quanto tempo
persistem e a frequéncia com que aparecem; se ja tomou algum medicamento para a mesma
afeccdo; se o utente tem outras patologias e se esta medicado.

A partir da recolha destas primeiras informagoes, o profissional deve saber distinguir
se esta perante uma situagao grave em que € necessario encaminhar o utente para o médico,
ou se trata de um problema que pode resolver através de medidas farmacolégicas ou nao.

Entre as varias opgoes disponiveis a seleccao é feita tendo em consideragao alguns
factores como a eficacia, rapidez de accao, seguranga, efeitos adversos, contra-indicagoes,
interaccoes e custo. Se possivel, a seleccao devera ser um medicamento MNSRM que
contenha apenas um principio activo. No anexo do presente relatério esta presente um
esquema do protocolo a seguir em indicagao farmacéutica (anexo 3) e uma listagem das
situagoes passiveis de automedicagao (anexo 4).

A seguir exponho algumas situagoes durante o meu estagio em que foi necessario
fazer indicacao ao utente:
|.Adulto, 35 anos, dirige-se a farmacia porque tem vermelhidao nos bragos. Refere que esta
reacgao é causada pelo contacto com materiais no trabalho. Nesta situagao aconselhei um
anti-histaminico de aplicagao topica Fenisitil® gel (maleato de dimetindeno) para aplicagao

entre 2 a 4 vezes por dia.

2. Senhora, 40 anos, pede um xarope para a tosse e um medicamento para a irritagao da
garganta. Em conversa diz que se trata de tosse com expectoragao.
Como nao tinha nenhum problema gastroduodenal nem era asmatica recomendei Fluimucil®

4% (acetilcisteina). Deve ser tomada | colher de 15ml (600mg) | vez por dia ou 3 colheres
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de 5 ml (200mg) trés vezes por dia. E fundamental que a utente beba bastante 4gua para
ajudar a eliminar as secregoes.
Para tratar a irritagdio de garganta sugeri Diadrop® (5 mg cloro-hexidina + 5 mg de

benzocaina), | pastilha de 3 em 3 horas.

3. Homem, 60 anos, dirige-se a farmacia porque necessita de um produto para tratar a unha
do pé. Durante o didlogo refere que a unha tem uma coloragao amarelada e quebradiga. Pela
descricdo da situagdo parece tratar-se de um caso de onicomicose. Assim indiquei a
aplicagio de Excilor® duas vezes por dia. E importante avisar o utente que o tratamento nio
ira provocar o desaparecimento imediato da coloragao ou aspecto da unha, mas apenas o
desaparecimento do fungo. Assim é necessario esperar pelo normal crescimento da unha

para que esta volte a ter um aspecto normal.

4 Homem, 50 anos, vai a farmacia porque precisa de um desparasitante para a familia (4
adultos) e para o cao da familia (aproximadamente 7 kg). Neste caso o mais apropriado é a
toma Unica de Zentel® (albendazol 400mg) para os elementos adultos da familia e |

comprimido de Drontal Plus® (praziquantel, pamoato de pirantel, febantel) para o cao.
8. Servicos farmacéuticos

As farmacias foram evoluindo de locais de simples dispensa de medicamentos, para
espagos de salde reconhecidos pelos utentes. Assim, as farmacias podem prestar servigos

farmacéuticos tal como previsto na portaria 1429/2007, de 2 de Novembro".
8.1 Parametros bioquimicos e fisiologicos

8.1.1 Pressao arterial e frequéncia cardiaca

A farmacia dispoe de um aparelho automatico de medicao da pressao arterial a
entrada da farmacia. No entanto, normalmente esta presente uma pessoa da farmacia de
modo a interpretar os resultados e incentivar o utente a medidas nao farmacologicas tais
como a restricao do alcool e tabaco, redugao do sal na dieta e pratica de exercicio fisico,

como complemento as boas praticas de alimentagao e vida saudavel.
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Classificagao P.A sistolica (mmHG) P.A diastolica (mmHG)
Normal <120 <80

Pré-Hipertensao 120-139 80-89

Hipertensao grau | 140-159 90-99

Hipertensao grau 2 2160 2100

Tabela | — classificagdo dos valores de pressao arterial'4

8.1.2 Glicémia capilar

A glicémia corresponde a concentragao de glucose e pode ser utilizada no
diagnostico e monitorizagao de diabetes. A glicémia em jejum superior a 126 mg/dl ou
glicemia ocasional superior a 200 mg/dl sdo critérios de diagndstico para diabetes"™ No
entanto, perante medigoes anormais de glicémia o utente deve ser encaminhado para o
médico para que este possa fazer o diagnostico.

A medigao da glicemia é feita em sangue capilar a partir de picada no dedo; recolha
do sangue através de um capilar; aplicagao de uma gota de sangue na tira reactiva. O cddigo

magnético da tira identifica o parametro medido.

8.1.3 Triglicerideos e colesterol total

Na farmacia Nelsina apenas sio medidos os triglicerideos e colesterol total.
Considera-se que os valores de colesterol total sio normais quando estao abaixo de 200
mg/dl; os niveis de triglicerideos devem estar abaixo dos 150 mg/dl.

No entanto uma analise mais cuidadosa deve também envolver a medicao dos valores
de LDL, HDL e triglicerideos."

Esta medicao é feita de um modo semelhante a medigao da glicémia.

8.1.4 Acido urico

A medicao do acido urico no sangue é feita de modo similar aos anteriores
parametros bioquimicos. Os valores de acido urico normal encontram-se no intervalo 3,4 —

7 mg/dl para o homem e 2.4 — 6 mg/dl para a mulher.
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8.1.5 Peso, altura e IMC

A farmacia tem a entrada um aparelho para medicao da altura e peso que calcula
automaticamente o IMC. Considera-se que o IMC normal deve estar compreendido no

intervalo entre os 18,5 e os 24,9 kg/m>."

8.2 VALORMED

A VALORMED ¢é uma sociedade sem fins lucrativos responsavel pela gestio de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso. Desta forma previne-se a automedicagao
descontrolada e a contaminagao ambiental. Resulta de uma colaboragao entre a industria
farmacéutica, os distribuidores e as farmacias.

As farmacias tém a disponibilidade do publico os contentores em que podem ser
deixados os medicamentos inutilizados e as embalagens vazias. Quando estes estao cheios,
sao selados e é preenchido um impresso em triplicado com a identificagao da farmacia,
distribuidor responsavel pela recolha, data e o peso do contentor.

Posteriormente, os contentores sao transportados pelos distribuidores e submetidos
a um processo de triagem. Por fim, os materiais sao reciclados para valorizagao energética

ou incinerados.'®

8.3 Outros servicos farmacéuticos

Para além dos servigos anteriormente referidos, a farmacia Nelsina disponibiliza aos
seus utentes os seguintes servigos farmacéuticos: consultas de dermocosmética e de
nutricao; administracio de medicamentos injectaveis e vacinas nao incluidas no plano

nacional de vacinagao (PNV).

9.Analise SWOT

Oportunidades

e Desenvolvimento da capacidade de comunicagao com o publico.
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e Aconselhamento farmacéutico na automedicagao.

e Perspectiva geral do funcionamento de uma farmacia uma vez que experimentei
varias tarefas.

e Muitos utentes sao habituais.

e Localizagao proxima ao centro de saude.

Ameacgas

e Ha muitas farmacias concorrentes na cidade e algumas delas estio localizadas a uma
curta distancia.

e Parafarmicias e novos locais de venda de medicamentos nao sujeitos a receita
médica.

e Crise econdmica que o pais atravessa.

e A populagao tem um acesso cada vez mais facilitado a informagao, que por vezes nao
€ a mais correcta.

e Alteragao constante do prego dos medicamentos.

e Cedéncia irresponsavel de medicamentos sujeitos a receita médica por parte de

outras farmacias.

Pontos fracos

e Dificuldade inicial no contacto com o publico.

e Reduzida intervengao em farmacovigilancia.

e Pouca preparagao académica no que diz respeito a suplementos alimentares,
produtos de dermocosmética e produtos veterinarios.

e A farmacia nao faz manipulados.

Pontos fortes

e Equipa competente, profissional e disponivel para transmitir conhecimentos aos
estagiarios.

e A farmacia esta localizada numa das zonas centrais da cidade, estando acessivel a uma
grande parte da populagao.
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¢ Quantidade de profissionais adequada as necessidades da farmacia

e Horario da farmacia alargado.

e Grande diversidade de produtos.

e Acordo com outras farmacias para pedir medicamentos caso algum utente precise de
um medicamento que nao ha em stock.

e A formagao académica permite-nos ter conhecimentos que se revelam fundamentais

durante o estagio.

10. Farmacovigilancia

O sistema nacional de farmacovigilancia (SNF) é constituido pela direccao de gestao
de risco de medicamentos do INFARMED e por quatro unidades regionais de
farmacovigilancia: Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, e Sul. Tem como principais fungoes:
monitorizar todos os medicamentos com autorizacao de introducao no mercado; avaliar
todos os problemas decorrentes de reac¢oes adversa e implementar medidas de seguranga
quando necessario.

Antes da introdugao no mercado, os medicamentos siao sujeitos a testes de
seguranca. No entanto, existem reacgoes raras ou de aparecimento tardio que nao sao
detectadas. Deste modo a farmacovigilancia torna-se importante, porque permite identificar
novas reacc¢oes adversas e quantificar as reacgoes ja conhecidas. Posteriormente, podem ser
tomadas decisGes com vista a minimizar o risco da sua ocorréncia.

O farmacéutico deve notificar o mais rapido possivel todas as reacgoes adversas ao
medicamento (RAM) de que tenha conhecimento, bem como prestar todas as informagoes
necessarias. A notificacao é feita a partir do preenchimento de um formulario no site do

Infarmed. Este documento é enviado e depois analisado."

I 1. Conclusao

O estagio curricular permitiu-me contactar com a realidade profissional, uma vez que
tive oportunidade de executar as varias fungoes de um farmacéutico. Na farmacia Nelsina
comecei pelo armazenamento, gestao de encomendas, conferéncia de receitas e sé depois

destas etapas iniciei o atendimento ao publico.
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As primeiras etapas foram importantes porque me deram a percepgao geral da
organizagao e funcionamento da farmacia. No entanto, o atendimento ao publico foi a que
aguardei com mais expectativa, pois é aquela em colocamos em pratica os conhecimentos
adquiridos na faculdade. Nesta altura tive que me adaptar a relagdo com os utentes e
procurar informar-me acerca dos produtos que se vendiam na farmacia.

Em conclusao, penso que o estdgio se revelou muito importante, pois permitiu-me
obter conhecimentos e competéncias que nao sao possiveis de adquirir em cinco anos de
estudo na faculdade. No entanto, tenho consciéncia da complexidade da profissao
farmacéutica, e estou certo de que ainda tenho muito a aprender com a experiéncia

profissional.
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12. Anexos

Anexo | - Modelo de receita electrénica
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Anexo 2 - Modelo manual
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Anexo 3 — protocolo de accdo em indicacdo farmacedtica

5. Processo de Indicacao Farmacéutica

FLUXO

DESCRICAO

RESPONSAVEL

Contacto do
doente

*1
Identificacdo do doente

Nao
médico

Sim

*2
Avaliacdo da situacao

medico

Sim

L3
3
Proposta de tratamento

Nao
meédico
Sim
4
Seguimento

Doente com
melhoras?

Doente curado?

Doente satisfeito

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

Profissional
de farmacia que
atende o doente

1
» Recolhe informacao/dados pessoais:
* |dade
* Sexo
» Estado fisiopatologico
* Outros

Director Técnico

Farmacéutico

*2
= Recolha da informacdo sobre o
problemarsituacao
+ Avaliacdo da gravidade/critérios de
exclusdo:
+» |dentificacdo de queixas, sinais efou
sintomas
* Duracao
* Localizacao
= Persisténcial/recorréncia
= Qutros sintomas ou situagdes em gue
sente melhoras
* Medicamentos associados
* Qutras doencas de que sofre
* Habitos de vida
= Histdria familiar
« Alergias

Director Técnico

Farmacéutico

=3

* Medidas nao farmacologicas

» Terapéutica farmacologica

» Decisdo de acordo com critérios de
selecgdo terapéutica

Director Técnico

Farmacéutico

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

Director Técnico

Farmacéutico

*h

* Doente ndo curado e sem melhoras
deve ser encaminhado para o medico

s Doente com melhoras mas ndo curado
pode ser reavaliada a situacio

Director Técnico

Farmacéutico

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

Director Técnico

Farmacéutico
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Anexo 4- Situagoes passiveis de automedicagao

Sistema Situacoes passivess de automedicacao (termos técnicos)
a) Diarreia
Digestivo b) Hemorroidas (diagnostico confirmado)
c) DPirose, enfartamento, flatulencia
d) Obstipacao
e) Vomitos, enjoo do movimento
f) Higiene oral e da orofaringe
g) Endoparasitoses mntestinais
h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites
1) Odontalgias
j) Profilaxia da carie dentaria
k) Candidiase oral recorrente com diagnostico medico previo
) Modificacao dos termos de higiene oral por desinteccao oral
m) Estomatite affosa
a) Smtomatologia associada a estados gripais e constipacoes
Respiratornio b) Odinotagia, faringite (exchundo amigdalite)
c) Rinorreia e congestao nasal
d) Tosse e rouqudao
e) Tratamento simtomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagnostico medico prévio
f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infeccoes
respiratorias em presenca de hiperssecrecao bronquica
n) Prevencao e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagnostico meédico prévio (corticoide em inalador nasal)
g) Sintomatologia associada a estados gripais e constipacoes
h) Odinotagia, faringite (exclundo amigdalite)
1) Rinorreia e congestao nasal
i) Tosse e rouqudio
k) Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagnostico meédico prévio
) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infeccoes
respiratorias em presenca de hiperssecrecao bronquica
o) Prevencao e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagnostico meédico prévio (corticoide em inalador nasal)
a) Queimaduras de 1° grau incluindo solares
Cutaneo b) Verrugas
c) Acne ligeiro a moderado
d) Desinfeccao e higiene da pele e mucosas
e) Micoses interdigitais
f) Ectoparasitoses
g) Picadas de mnsectos
h) Pritiriase capitis (caspa)
1)  Herpes labial
i) Feridas superficiais
) Dermatite das fraldas
m) Seborreia
n) Alopécia
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o) Calos e Calosidades
p) Frietras
q) Tratamento da pitiriase versicolor
r) Candidiase balanica
s) Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa oral e
rectal
m) Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com
diagnostico médico prévio
a) Cefaleias ligeiras a moderadas
Nﬁ‘f‘i’OSO;’;PSiC]UG‘ b) Tratamento da dependénciﬂ da nicotina para alivio dos sintomas de
privacao desta substancia em pessoas que desejem deixar de fumar
c) Enxaqueca com diagnostico médico prévio
d) Ansiedade ligeira temporaria
k) Dificuldade temporaria em adormecer
a) Dores musculares ligeiras a moderadas
Muscular/0sseo | b) Contusdes
c) Dores pos-traumaticas
d) Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteartrose/ osteoartrite)
e) Dores articulares ligeiras a moderadas
f) Tratamento topico de sinovites, artrites (nao infecciosa), bursites,
tendinites
e) Inflamacao moderada de origem musculo-esquelética
nomeadamente pos-traumatica ou de origem reumatica
a) Febre (< 3 dias)
Geral b) Estados de astenia de causa identificada
g) Prevencao de avitaminoses
a) Hipossecrecio conjuntival, irritacao ocular de duracio mnferior a 3
Ocular dias
b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou sazonal
com diagnostico medico previo
c) Tratamento sintomatico da conjuntivite alergica perene ou sazonal
com diagnostico médico prévio
a) Dismenorreia primaria
Gunecologico b) Contracepcao de emergencia
c) Metodos contraceptivos de barreira e quimicos
d) Higiene vaginal
e) Modificacao dos termos de higiene vaginal por desinfeccao vagmal
) Candidiase vaginal recorrente com diagnostico meédico prévio.
Situacao clinica caracterizada por corrimento vaginal esbranquicado,
acompanhado de prurido vaginal e habitualmente com exarcebacao
pre-menstrual
c) Terapeéutica topica nas alteracoes troficas do tracto génito-urinario
inferior acompanhadas de queixas vaginais como disparéunia, secura
e prurido
a) Sindrome varicoso — terapeutica topica adjuvante
Vascular g) Tratamento smtomatico por via oral da insuficiencia venosa cronica

(com descricao de sintomatologia)
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