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Resumo

Este relatorio encontra-se dividido em duas partes. Na primeira encontra-se o projeto
de investigacao que diz respeito ao estudo feito sobre a legislacao portuguesa que regula a
propriedade da farmacia comunitaria. Ja a segunda parte integra o relatorio sobre o estagio

curricular em farmacia comunitaria.

No primeiro capitulo sdo discutidas as alteracdées que o regime juridico da farmacia
comunitaria sofreu nos ultimos anos em Portugal. A introducao do Decreto-Lei n.° 307/2007,
de 31 de agosto veio revogar o diploma em vigor desde os anos 60 (Decreto-Lei n.° 48547, de
27 de agosto de 1968), o que tornou possivel que todas as pessoas singulares e/ou sociedades
comerciais, com as devidas excecbes consagradas na lei, pudessem ser proprietarias de até
quatro farmacias. As instituicbes particulares de solidariedade social que até entdao eram
titulares de farmacias tiveram cinco anos para se constituirem em sociedades comerciais de
forma a garantir a igualdade fiscal com as restantes farmacias. A alteracao da legislacéo
portuguesa no que respeita a propriedade da farmacia comunitaria deu-se em parte para
responder a pressao exercida pela Comissao Europeia. No entanto, varios paises europeus como
Espanha, Italia, Austria, Franca e Alemanha mostraram-se intransigentes e ndao abdicaram da
indivisibilidade da propriedade e da direcdo técnica da farmacia ao recorrer ao Tratado da

Comunidade Europeia para defenderem a sua soberania nacional.

Por forma a fazer um estudo acerca dos conhecimentos do quadro legal anterior a 2007
assim como a legislacao atual da farmacia comunitaria em Portugal e na Europa foi realizado
um estudo observacional descritivo direcionado aos profissionais de saude, farmacéuticos,
proprietarios de farmacias comunitarias assim como aos utentes das farmacias. Os resultados
foram obtidos através de um questionario realizado de forma anénima através da plataforma
online Facebook® e analisados utilizando o software SPSS®, versao 22 e Microsoft Excel 2013®.
A amostra foi composta por 365 individuos, dos quais 290 (79,5%) eram do sexo feminino e 75
(20,5%) do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18 e os 75 anos. O estudo
abrangeu todos os distritos de Portugal, no entanto, a regiao de Lisboa e do Porto foram as
mais representativas, correspondendo a 23,3% e 12,6%, respetivamente. Da amostra total de
365 individuos, 231 (63,3%) eram farmacéuticos, 65 (17,8%) consideramos como utentes, 29
(7,9%) técnicos de farmacia, 23 (6,3%) diretores técnicos, 14 (3,8%) proprietarios de farmacias
e 3 (0,8%) eram técnicos auxiliares de farmacia. Relativamente as questoes relacionadas com
o tema deste estudo, mais especificamente quem poderia ser proprietario de uma farmacia
comunitaria, apenas 16,4% da amostra respondeu corretamente e, na questao relacionada com
o limite de propriedade, 44,9% dos individuos respondeu quatro farmacias por pessoa e/ou

sociedade comercial, tal como previsto na lei. Nas questdes apenas dirigidas aos proprietarios,
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diretores técnicos e profissionais de salde afetos a farmacia comunitaria (n= 300), como qual
o conhecimento dessas alteracdes, 92,7% responderam que tiveram conhecimento das
alteracoes, dos quais (n=278), 62,2% responderam que nao concordavam com as alteracoes que
se deram. No que concerne a questao relacionada com homogeneidade da legislacdo que regula
a propriedade da farmacia comunitaria dos varios paises da Europa, da amostra parcial (n=300)

apenas 6,00% concordaram que a lei € homogénea.

Assim, a partir dos resultados obtidos, é possivel concluir que, em geral, os individuos
tiveram conhecimento da introducdo do diploma que traria mudancas a legislacao que regula a
farmacia comunitaria mas esse conhecimento nao abrange as areas especificas que sofreram
alteracdes, isto €, ainda se denota uma certa insipiéncia relativamente a esta legislacao por

parte dos profissionais afetos a area da farmacia comunitaria.

No segundo capitulo, foram analisados todos os setores de funcionamento de uma
farmacia comunitaria bem como as areas de atuacao de um farmacéutico nesse contexto. O
estagio em farmacia comunitaria realizou-se entre os dias 31 de agosto de 2015 e 8 de janeiro
de 2016 na Farmacia Sant’Ana, perfazendo um total de 800 horas. Esta experiéncia
profissionalizante tornou possivel a aquisicdo de diversas competéncias multidisciplinares,
evidenciando a necessidade que existe numa permanente atualizacao de conhecimentos, mas
acima de tudo tornou possivel a constatacao do papel essencial que um farmacéutico de oficina

exerce na comunidade.

Palavras-chave

Farmacia Comunitaria, Legislacdo, Propriedade da Farmacia Comunitaria.
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Abstract

This document is divided into two parts. The first concerns the research project on
the study of the portuguese legislation that regulates the sector of the community pharmacy.

The second part includes the report of the internship in community pharmacy.

In the first chapter are discussed the changes to the legal framework for community
pharmacy that happened in the last years in Portugal. The introduction of Decree-Law No.
307/2007, of 31 August, revoked the statue in force since the 60s (Decree-Law No. 48547, of
27 August 1968), which made possible for all individuals and/or commercial companies, with
appropriate exceptions enshrined in law, could own up to four pharmacies. Private institutions
of social solidarity, that were previously pharmacies holders, had five years to constitute into
in commercial companies to ensure the tax equality with other pharmacies. The change in
Portuguese law concerning the ownership of community pharmacy occurred partly in response
to pressure from the European Commission, however several European countries such as Spain,
Italy, Austria, France and Germany maintained intransigent and didn’t abdicated the
indivisibility of property and technical direction of the pharmacy resorting to the European

Community Treaty to defend their national sovereignty.

In order to make a study about the knowledge of the legal framework previous to
2007 as well as the current legislation of community pharmacy in Portugal and Europe, a
descriptive observational study was conducted directed to health professionals, pharmacists,
community pharmacies owners as well as to pharmacy patients. The results were obtained
through a questionnaire conducted anonymously through an online platform, Facebook®, and
analyzed using the SPSS® software, version 22 and Microsoft Excel 2013®. The sample
comprehended 365 individuals, of whom 290 (79.5%) were female and 75 (20.5%) were male,
aged between 18 and 75 years. The study covered all districts of Portugal, however, the regions
of Lisbon and Oporto were the most representative, accounting for 23.3% and 12.6%,
respectively. Of the total sample of 365 subjects, 231 (63.3%) were pharmacists, 65 (17.8%)
were considered patients, 29 (7.9%) pharmacy technicians, 23 (6.3%) technical directors, 14
(3.8%) pharmacy owners and 3 (0.8%) were pharmacy auxiliary technicians. Relatively to the
topic of this study, more specifically, who could be the owner of a community pharmacy, only
16.4 % of the sample answered correctly and, in the question related to the property boundary,
44.9 % of subjects responded four pharmacies per person and/or commercial company, as
foreseen by law. In the matters addressed only to owners, technical directors and health
professionals pertaining to the community pharmacy (n = 300), about the knowledge of these
alterations, 92.7% said that were aware of the changes, of which (n = 278), 62.2% said that

didn’t agree with the modifications that occurred. Regarding the issue related to homogeneity



of legislation that regulate the ownership of community pharmacies in several countries in

Europe, only 6.0% of the partial sample (n = 300) agreed that the law is homogeneous.

Through this results, it was concluded that, in general, the individuals had knowledge
of the introduction of a new law that would bring changes to the legislation concerning the
community pharmacy but nevertheless, this knowledge does not cover specific areas that have
changed, that is, it’s still possible to denote a certain nescience regarding this legislation by

the professionals pertaining to the area of community pharmacy.

In the second chapter of this project, all operating sectors of a community pharmacy
were analyzed as well as the areas of expertise of a pharmacist in that context. The internship
in community pharmacy was held between August 31, 2015 and January 8, 2016 in Sant’Ana
Pharmacy, during a total of 800 hours. This professional experience has made possible the
acquisition of several multidisciplinary skills, highlighting the need that exists in a continuous
updating of knowledge, but, above all, has made possible the realization of the essential role

that a pharmacist has on the community.

Keywords

Community Pharmacy, Legislation, Property of Community Pharmacy.
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Capitulo 1 - Propriedade da farmacia comunitaria
em Portugal

1.1. Introducao - Propriedade da farmacia comunitaria

1.1.1. Farmacia comunitaria em Portugal - dos primérdios até

ao século XX

Os primordios da farmacia comunitaria em Portugal remontam muito provavelmente ao século
XIIl [1].Na altura, as farmacias tinham a designacao de boticas e contribuiram grandemente para as
areas da botanica e das especiarias no nosso pais. A profissdo de boticario nao era regulamentada
até ao aparecimento do primeiro documento relativo a esta area, o "Regimento do Fisico-Mor do
Reino" em 1521 (Figura 1). Este restringiu a propriedade das boticas apenas aos boticarios pois veio
instituir que apenas os boticarios com carta passada pelo fisico-mor do reino poderiam ter uma
botica aberta [2]. Foi instituido pela primeira vez o critério de ndo dissociacao entre a propriedade
e o exercicio da profissao que, entre outras, determinava a obrigatoriedade do exame pelo fisico-
mor para se poder ser boticario e, consequentemente poder possuir uma botica. Esta legislacdo
manteve-se em vigor até 1836, altura em que comecam a aparecer as drogarias. A alusdo a este
termo comeca a aparecer em documentos legislativos farmacéuticos como € o caso da Carta de Lei
de 1844 [3] que referia que as boticas apenas poderiam ser detidas por quem tivesse “obtido
legalmente a Carta de Farmacéutico” mas também que os boticarios poderiam ser proprietarios de
drogarias [4]. Este periodo ficou marcado pela separacdo entre boticas e drogarias: os boticarios,
ou seja, farmacéuticos, podiam ser proprietarios de boticas e drogarias, no entanto os donos de

drogarias nao poderiam possuir uma botica se nao fossem farmacéuticos [5].



Regimento

R B b L L L L S LSRG 2o e SRR KRR Rn

"REGIMENTO

DO FYSICO MOR.

Fazemos faber , que havendo refpeito aos fervigos, que te-

mos recebido do Doutor Diogo Lopes , noffo Fyfico, ea feu
merecimento , lhe fazemos mercé do officio de noffo Fyfico mér, que
vagou por fallecimento do Doutor Manocl Affonfo. E vimos o Regi-
meato , que para fervir, e ufar do dito officio tinha , e lhe manddmos
accrefcentar algumas claufulas , que nos parecerad neceflarias , para fe
melhor fazer o fervigo de Noffo Senhor, e aflim de noffo Povo, e co-
mo fe em {emelhante officio deve fazer ; e ordenamos, que daqui em
diante fe cumpra, ¢ guarde efte noffo Regimento , com os Capitulos,
e claufulas, e declarag@es abaixo declaradas.

1 Primeiramente defendemos , e mandamos , que nenhum Fyfico,
aflim natural , como eftrangeiro , ufe de arte da fciencia da Fyfica, fem
que primeiro feja examinado pelo dito noffo Fyfico mér com os noflos
Fyficos , que em noffa Corte andarem continuos , a0 menos com dois
delles, quaeselle para iffo eleger, que ferds os maisdoutos , e fuffi-
cientes , fegundo o juizo do dito Fyfico mér ; e quando na Corte nas
houver dois Fylicos , far4 a dita examinaga6 com hum ; porém havendo
mais Fyficos na Corte, fard adita examinagad com todos os que na
Corte houver, e a0 menos com dois ; e nad havendo os dois , elle di-
to Fyfico mér com hum baftar4s , para fazer a dita examinaga6 , como
dito he.

2 Adita examinagab havemos por bem, e mandamos fe faga na
theorica, e na pratica, ¢ affim nos que forem graduados; e a prova
da pratica havemos porbem,, que bafte por teftemunhas , que para el-
la lhe ferdd recebidas, dignas dc fé, e tantas como parecer ao Fyfico
mor , que baftards para fe (aber a verdade , ou porinftrumentos publi-
cos ;¢ a dita prova da pratica por teftemunhas , ou inftrumentos publi-
cos, fera de como o tal Fyfico , que fe examinar, praticou dois annos,
cumpridos ao menos na companhia de outros Fyficos approvados, e
que tenhag authoridade , e Carta do Fyfico mér , para poderem , e de-
yerem curar,

3 Além datal examinagad , e prova, pofto que o tal Fyfico ha de
fer examinado , e havido por [ufficiente , e baftante , o dito noffo Fyfi-
co mér o levard comfigo por tres , ou quatro vezes 4s vifitagBes dos do-
entes , para ver mais fufficientemente fua pratica, e fufficiencia.

4 Sendo o ral Fyfico, que fc examinar , havido por douto , e fuf-

ficiente ,

D OM MANOEL porgraga de Deos Rei de Portugal , &e,

Figura 1. Regimento do Fisico-Mor do Reino.



0 inicio do século XX, mais propriamente os anos vinte, € marcado por varios problemas
relativos a propriedade da farmacia comunitaria muito devido ao aparecimento do exercicio ilegal
da profissao de farmacéutico. Foi uma época conturbada no que diz respeito ao ilicito exercicio da
profissdo e a falta de habilitacoes de muitos que exerciam a profissdao de farmacéutico por forma a
conseguirem a propriedade de uma farmacia. O setor farmacéutico viu-se, desta forma, obrigado a
exigir um maior controlo e transparéncia para evitar que estes casos pudessem por em causa a saude
publica. A aprovacao dos Decretos-Lei n.° 9431, de 1924 e n.° 13470, de 1927 espelhava esses tempos
conturbados estabelecendo que nenhuma farmacia poderia funcionar sem ter um farmacéutico
responsavel pela mesma que poderia ser o proprietario ou entdo o gerente técnico [6,7]. No diploma
de 1924 era também referido que, ao farmacéutico, sendo diretor técnico ou proprietario de uma
farmacia que estivesse aberta ao publico, nao lhe era permitido exercer outro tipo de atividade,
notando-se uma preocupacao com as incompatibilidades que poderiam surgir com a atividade
farmacéutica, premissa que se manteve até aos nossos dias. Contudo, e até esta altura, a separacao
entre direcdo técnica e propriedade nao estava ainda completamente esclarecida [6]. Apenas em
1927, e como se pode verificar no n.° 4 do Decreto-Lei n.° 13470, a indivisibilidade entre propriedade
e direcdo técnica se tornou mais clara. Nele pode ler-se “nenhuma farmacia ou laboratério de
produtos farmacéuticos podera estabelecer-se, depois da publicacdo da presente lei, sem que o
farmacéutico que a ela presida seja proprietario ou coparticipante da empresa que explora o

estabelecimento” [7].

Os Decretos-Lei n.° 17636, de 19 de novembro de 1929 e n.° 23422, de 29 de dezembro de
1933, vieram finalmente solidificar o conceito de indivisibilidade entre a direcdo técnica e a
propriedade da farmacia ao preceituar que nenhuma farmacia poderia funcionar sem ter um
farmacéutico que assumisse a sua direcdo, como presente no artigo 16° do diploma de 1929', e
simultaneamente fosse o proprietario ou fizesse parte da sociedade que detinha a propriedade da
farmacia?, quer fosse seu proprietario no todo ou em parte, por associacdo com outro ou outros
farmacéuticos. No diploma de 1933 ha ainda a referéncia ao nimero de farmacias que um
farmacéutico poderia deter sendo que “nenhum farmacéutico podera dirigir mais de uma farmacia
ou laboratério de produtos farmacéuticos”. Nestes documentos aparece também a referéncia as
Misericordias e onde se estabelece que nestes casos o proprietario nao necessitava de ser

obrigatoriamente farmacéutico [8,9].

Nos anos 60, mais especificamente a 20 de marco de 1965, a Presidéncia da RepuUblica
promulga a Lei n.° 2125 que refere, na alinea 2 da Base Il, “o alvara apenas podera ser concedido a
farmacéuticos ou a sociedades em nome colectivo ou por quotas, se todos os socios forem

farmacéuticos e enquanto o forem”, ou seja, podemos verificar que nesta altura se pretendia

T Artigo 16° do Decreto-Lei n.° 17636, de 19 de novembro de 1929: “s6 podem dirigir tecnicamente farmacias
ou laboratorios de produtos farmacéuticos os farmacéuticos inscritos na Direccao Geral de Salude”.

2 Artigo 1° do Decreto-Lei n.° 23422, de 29 de setembro de 1933: “nenhuma farmacia pode estar aberta ao
publico sem que o farmacéutico, seu director técnico, seja seu proprietario no todo ou em parte, por
associacdo com outro ou outros farmacéuticos”.



consolidar a indivisibilidade entre a propriedade e a direcao técnica da farmacia que a anterior
legislacao ja referia. No que respeita ao nimero de farmacias que eram permitidas possuir por cada
farmacéutico, o ponto 3 da mesma Base Il refere que “a nenhum farmacéutico ou sociedade podera
ser concedido mais que um alvara” assim como nenhum farmacéutico poderia fazer parte de mais
do que uma sociedade nem pertencer a uma e, simultaneamente, ser proprietario individual de uma
farmacia. E também novamente referida a exclusividade a atividade farmacéutica pois qualquer
farmacéutico que fosse diretor técnico ou proprietario de uma farmacia nao deveria desempenhar
qualquer funcao incompativel com o exercicio efetivo da atividade farmacéutica [10]. Nesta mesma
década é promulgado o Decreto-Lei n° 48547, de 27 de agosto de 1968, que possui uma nota
introdutéria que salienta a importancia das “disposicoes que se relacionam com a direcao técnica
das farmacias, as quais, embora mantendo em alguns aspetos a doutrina ja expressa na legislacao
anterior, se apresentam mais desenvolvidas” [11]. E, de facto, é notério o intuito de clarificar e
solidificar as disposicoes legais referentes a todo o setor farmacéutico como se pode constatar
através do n.° 2 do artigo 83° que refere claramente que “a direcao técnica da farmacia devera ser
assegurada pelo seu proprietario farmacéutico”, excetuando casos previstos neste mesmo artigos.
0 diploma de 1968, mesmo apos sofrer varias alteracdes, continuou de uma forma geral a regular a

area farmacéutica aquando da adesao de Portugal a Comunidade Europeia.

1.1.2. Farmacia comunitaria em Portugal- a adesdao a Comunidade

Econdmica Europeia

Com a adesao de Portugal a Comunidade Econémica Europeia (CEE) continuam a surgir novos
desafios principalmente no que diz respeito a adaptacao da legislacao portuguesa as diretivas
europeias que incluem o setor da salde na liberalizacao dos servicos, pois é “necessario eliminar
os entraves a liberdade de estabelecimento dos prestadores nos Estados-Membros e a livre
circulacdo de servicos entre Estados-Membros e garantir aos destinatarios e aos prestadores a
seguranca juridica necessaria para o exercicio efectivo destas duas liberdades fundamentais do
Tratado” [12]. Algumas das alteracoes respeitantes a propriedade da farmacia comunitaria que se
deram até 2007 basearam-se na alteracdo da atribuicdo de novas farmacias que passou a ser feita

através de concurso publico.

Em 2007, entra em vigor o Decreto-Lei n.° 307, de 31 de agosto, que veio revogar a Lei n.°
2125, de 20 de marco de 1965, lei de bases da propriedade da farmacia, bem como o Decreto-Lei
n.° 48547, de 27 de agosto de 1968, que regulava o exercicio da atividade farmacéutica [13]. A
revogacao destes diplomas tornou possivel que todas as pessoas singulares e/ou sociedades

comerciais, com as devidas excecoes consagradas na lei, pudessem ser proprietarias de até quatro

3 N.° 3 do artigo 83° do Decreto-Lei n° 48547, de 27 de agosto de 1968: “Tratando-se de sociedade, um dos
socios deve assumir a direccao técnica”.



farmacias. As Instituicoes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) que até entdo eram titulares
de farmacias tiveram cinco anos para se constituirem em sociedades comerciais de forma a garantir
a igualdade fiscal com as restantes farmacias. Um dos argumentos governamentais para a introducao
deste diploma era equilibrar o livre acesso a propriedade privada, consagrado constitucionalmente
no n.° 1 do artigo 62°, da Constituicdo da Republica, da farmacia comunitaria de forma a
proporcionar uma concorréncia mais justa [14]. No preambulo deste decreto é salientado que a
“legislacdao anterior fomentou, ao longo do tempo, a criacao de situacdes ficticias em relacao a
propriedade, por forca de um regime extraordinariamente restritivo da transmissao da propriedade
entre farmacéuticos” mas que se pretende a “regularizacao dessas situacoes, desde que observem
os requisitos e os limites de titularidade”. O fim da reserva de propriedade nao poria em causa a
salde publica, uma vez a direcdo técnica das farmacias continuaria a ser assegurada por um
farmacéutico, destacando que a autonomia do papel do diretor técnico ganharia relevo dissociando
a propriedade da farmacia e a titularidade por farmacéutico [13]. A promulgacao deste decreto e,
tendo em conta o principio de liberdade de instalacao defendido pelo governo em funcdes na altura,
introduziu também alteracdes no que diz respeito a transferéncia de farmacias dentro do mesmo
municipio ja que estas passaram a ser feitas independentemente de concurso publico e de

licenciamento [15].

Por outro lado, no entender da Ordem dos Farmacéuticos (OF), a decisdo de possibilitar que nao
farmacéuticos pudessem passar a ser proprietarios, gestores ou responsaveis pela exploracao de
farmacias carecia de evidéncia técnica e cientifica além de ser uma realidade completamente
diferente da que existia nos restantes paises da Europa. A aprovacao deste diploma iria “prejudicar
a qualidade do servico prestado pelas farmacias portuguesas, ao quebrar o vinculo entre a
propriedade e a orientacao técnica da intervencao dos farmacéuticos, caracterizada por uma
independéncia, sentido de responsabilidade e respeito pelas regras éticas e deontologicas da
profissao” [16]. No mesmo sentido, os partidos da oposicao, mais concretamente o PSD (Partido
Social Democrata) apresentou na mesma altura trés propostas de alteracdes a legislacdo com o
intuito de “adequacao do quadro farmacéutico, anular a criacao artificial de sociedades comerciais

e uma melhor precisdo do limite de proporcionalidade da propriedade das farmacias” [17, 18].

A alteracdo da legislacdo portuguesa no que respeita a propriedade da farmacia comunitaria
deu-se em parte para responder a pressdo exercida pela Comissao Europeia para a adaptacao da
legislacdo as diretivas europeias [19], no entanto varios paises europeus como Espanha, ltalia,
Austria, Franca e Alemanha mostraram-se intransigentes e nio abdicaram da indivisibilidade da
propriedade e da direcao técnica da farmacia ao recorrer ao Tratado da Comunidade Europeia (TCE)
para defenderem a sua soberania nacional, apesar dos processos intentados pela CE contra eles [20].
Cerca de dois anos mais tarde, em maio de 2009, o Tribunal de Justica das Comunidades Europeias
(TJCE) emitiu varios acordaos [21, 22] que determinavam que os Estados-Membros podiam reservar

exclusivamente aos farmacéuticos a propriedade de farmacia sem surgirem incompatibilidades com


http://dre.pt/pdf1sdip/2012/10/21000/0625306259.pdf

o0 artigo 43.° do TCE [23, 24], contrariando assim a decisdao da alteracao do regime juridico das
farmacias comunitarias tomada pelo Governo Portugués em 2007. Isto é, a exclusividade da
propriedade da farmacia comunitaria apenas a farmacéuticos nao contrariava as diretivas que
visavam instituir, entre os Estados-Membros, uma cooperacao reforcada na abolicao de restricoes e
discriminacdes ao comércio presentes no Tratado da Unido Europeia e Tratado que institui a
Comunidade Europeia. A OF utilizou os exemplos de paises onde nao existia a reserva da propriedade
da farmacia a farmacéuticos na tomada da sua posicao, afirmando que o “novo regime juridico das
farmacias conduzira a concentracdo do sector e a uma reducdo da concorréncia, tal como esta

patente nas experiéncias de outros paises” [16].

1.1.3. Legislacao atual da farmacia comunitaria em Portugal

O setor farmacéutico em Portugal é legislado pelo Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto,
introduzido com o intuito de reformar o quadro legislativo do setor do medicamento que vigorava
desde a década de 60, adaptando-o a evolucdo que se fazia sentir a nivel europeu. Entre outras
alteracbes, este decreto ditou o fim da reserva da propriedade da farmacia comunitaria a
farmacéuticos, sem divida, a transformacao legislativa que mais debate suscitou. Tendo havido
algumas alteracdes a este diploma, atualmente, a propriedade de uma farmacia de oficina pode ser
detida quer por pessoas singulares quer por sociedades comerciais [13]. Neste Gltimo caso, e segundo
o n.° 2 do artigo 14° do Decreto-Lei n.° 307/2007, se o seu capital social for representado por acoes,
estas deverao ser obrigatoriamente nominativas, isto, €, os titulares dessas acdes devem ser

conhecidos [25].

As entidades do sector social da economia como, por exemplo, as IPSS tiveram um prazo para
se adaptarem ao regime fiscal aplicavel as sociedades comerciais, prazo esse de 5 anos inicial que
foi sucessivamente prorrogado até junho de 2014, altura em que o governo voltou atras no que
concernia a estas entidades e promulgou um novo diploma para revogar o publicado em 2007.
Atualmente e, segundo o Decreto-Lei n.° 109/2014, de 10 de julho, as entidades do setor social da
economia ja nao sao obrigadas a constituir sociedades comerciais e, consequentemente, alterar o
regime de isencéao fiscal de que favorecem para manterem a propriedade das farmacias comunitarias

de que eram proprietarias a data da entrada em vigor do diploma de 2007 [26].

No que concerne ao limite de propriedade, em Portugal, cada pessoa singular e/ou sociedade
comercial pode deter a propriedade ou exercer, em simultaneo, a exploracao ou a gestdo de quatro
farmacias, no maximo. Nesta limitacao ndo sdo consideradas as concessoes de farmacias de dispensa
de medicamentos ao publico nos hospitais do Servico Nacional de Salde (SNS), em vigor desde a
publicacao da Lei n.° 16/2013, de 8 de fevereiro [27].



Outras consideracoes, como questdes relacionadas com incompatibilidades, também se devem
ter em conta quando é discutida a propriedade da farmacia comunitaria. A legislacdo portuguesa
nao permite que profissionais de salde que prescrevam medicamentos, neste caso, médicos;
empresas de distribuicdo grossista de medicamentos ou da indUstria farmacéutica; empresas
privadas prestadoras de cuidados de saude; associacoes que representem as farmacias, as empresas
de distribuicao grossista de medicamentos, as empresas da indistria farmacéutica ou os respetivos
trabalhadores e subsistemas que comparticipam o preco dos medicamentos possam deter a
propriedade de uma farmacia de oficina.

A legislacao atual nao permite também a venda, trespasse, arrendamento ou transmissao de
exploracdo de uma farmacia sem terem decorridos “cinco anos, a contar do dia da respetiva

abertura, na sequéncia de concurso publico” [13].

Em Portugal, a propriedade da farmacia comunitaria encontra-se dissociada da sua direcao
técnica, que continua a ser exercida por um farmacéutico obrigatoriamente e como descrito no
diploma em vigor: “a direcdo técnica da farmacia € assegurada, em permanéncia, (..) por

farmacéutico diretor técnico, registado no INFARMED” [13].

1.1.4. Legislacdo farmacéutica europeia

Os farmacéuticos desempenham um papel essencial na prevencao de doencas e promocao da
salde em todas as farmacias comunitarias na Europa. As suas funcdes vao para além da tradicional
dispensa de medicamentos e interpretacao de prescricdes, cada atendimento é personalizado, cada
conselho é dado a medida do utente e os servicos farmacéuticos que prestam estendem-se a
producado de preparacoes especificas prescritas. Os comportamentos de automedicacao, cada vez
mais comuns um pouco por toda a Europa, e o rapido aumento do mercado de medicamentos over-
the-counter (OTC), tornam a atividade farmacéutica fundamental para a consciencializacao do uso
racional do medicamento. Pode considerar-se que, em muitos casos, principalmente em zonas pouco
povoadas, sao os farmacéuticos que estabelecem o primeiro contato com os doentes, aconselhando-
os, prestando-lhes cuidados, encaminhando-os para a assisténcia médica. A nivel europeu, os
servicos prestados nas farmacias comunitarias sao caracterizados pela sua qualidade [28], muito
provavelmente devido a elevada regulamentacao que existe nesta area como, por exemplo, em
questdoes de propriedade como a limitacdo da propriedade aos farmacéuticos e proibicdo de
multiplas propriedades de farmacias por um mesmo individuo mas também na avaliacdo das
necessidades demograficas e/ou geograficas para o estabelecimento de farmacias. No entanto,
alguns Estados-Membros, sendo os pagadores da maior parte dos produtos dispensados nas
farmacias, iniciaram a liberalizacdo do setor farmacéutico muitas vezes alegando a monopolizacao
do mesmo por parte dos farmacéuticos [29, 30]. A par do inicio da introducao e discussao de novas

regras respeitantes a esta area, a Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico



(OCDE) e a Comissao Europeia (CE) emitiram relatorios [30, 31] onde se afirmava que a concorréncia
representava uma melhoria na qualidade da prestacado de servicos publicos. A introducdo de nova
legislacao concernente ao setor das farmacias de oficina e as disparidades existentes entre os varios
Estados-Membros da Unidao Europeia (UE) desencadeou o interesse de desenvolver estudos sobre o
estado atual e as possiveis consequéncias da (des)regulamentacao nesta area. Serdo apresentadas,
de seguida, as particularidades de alguns paises europeus no que respeita a propriedade e a

instalacao de farmacias comunitarias.



Tabela 1. Quadro resumo sobre a propriedade da farmacia comunitaria em alguns paises europeus.

Critérios geograficos: Distancia minima de 350 m entre farmacias, contados, em linha
reta, dos limites exteriores das farmacias; distancia minima de 100 m entre a farmacia
e uma extensao de salde, um centro de saide ou um estabelecimento hospitalar,
comerciais, com excecoes; contados, em linha reta, dos respetivos limites exteriores, salvo em localidades com
menos de 4000 habitantes.

— Pessoas singulares ou sociedades

Portugal [13]  _ Limite de quatro farmacias por

individuo/sociedade comercial.

Critérios demogréaficos: Capitacdo minima de 3500 habitantes por farmacia aberta ao
publico no municipio, salvo quando a farmacia é instalada a mais de 2 km da farmacia
mais préxima.

Espanha [32]  _  Apenas farmacéuticos. Critérios de geograficos e demograficos diferentes para cada Provincia Auténoma.

Reino Unido
[28] — Qualquer pessoa. Sem critérios de geograficos ou demograficos.
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Franca [33]

Alemanha [34]

Austria [35]

— Farmacéutico ou sociedade
comercial constituida por
farmacéuticos.

— Farmacéutico ou sociedade
comercial constituida por
farmacéuticos.

— Limite de propriedade de uma
farmacia por individuo/sociedade
comercial.

— Possibilidade de possuirem trés
filiais adicionais no mesmo municipio
ou adjacente.

— Farmacéutico ou sociedade
comercial com participacao de 51%
de um farmacéutico;

— Limite de propriedade de uma
farmacia por individuo/sociedade
comercial.

Primeira licenca: minimo de 2500 habitantes por municipio;

Licencas seguintes: 4500 habitantes adicionais.

Sem critérios de geograficos ou demograficos.

Critério geografico: Distancia minima de 500 m entre farmacias.

Critério demografico: Capitacao minima de 5500 habitantes por farmacia aberta.




Italia [36]

Grécia [37]

Irlanda [38]

Luxemburgo
[39]

— Privadas: farmacéutico ou
sociedades e cooperativas de
farmacéuticos;

— Limite de propriedade de quatro
farmacias na mesma provincia.

— Farmacéutico ou sociedade
comercial constituida por
farmacéuticos.

— Cada farmacéutico pode possuir
uma farmacia, além de uma
participacao menor noutra.

— Qualquer pessoa.

— Farmacéutico ou sociedade
comercial constituida por
farmacéuticos.

Critérios geograficos: Distancia minima de 3 km entre farmacias e apenas uma farmacia
por cada municipio com até 12 500 habitantes.

Critérios demograficos: Capitacao minima de 4 000 habitantes por farmacia aberta, em
municipios com mais de 12 500 habitantes; Capitacao minima de 5 000 habitantes por
farmacia aberta, em municipios com até 12 500 habitantes.

Critérios geograficos: distancia minima de 100 m em zonas com populacao até 5 000
habitantes; distancia minima de 180 m em zonas com populacdo compreendida entre 5
001 e 100 000 habitantes; distancia minima de 200 m em zonas com populacio
compreendida entre 100 001 e 200 000 habitantes; distancia minima de 250 m em
zonas com populacao superior a 200 000 habitantes.

Critérios demograficos: uma farmacia em zonas com até 1500 habitantes; nas zonas
com mais de 1500 habitantes existe um racio de 1500 habitantes por cada farmacia
aberta.

Sem critérios de geograficos ou demograficos.

Critério demografico: uma farmacia por cada 5 000 habitantes

11
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Noruega [40]

Suica [41]

Holanda [42]

Bélgica [42]

Qualquer pessoa, com excecoes.

Qualquer pessoa

Qualquer pessoa

Qualquer pessoa

Sem critérios de geograficos ou demograficos.

Sem critérios de geograficos ou demograficos.

Sem critérios de geograficos ou demograficos.

Sem critérios de geograficos ou demograficos.



1.2. Objetivos

Este estudo teve como principal objetivo a analise das alteragdes legislativas relativamente a
propriedade da farmacia comunitaria em Portugal, mais especificamente no que diz respeito a
promulgacao do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto. Este decreto surgiu devido a diretrizes
europeias que suscitaram bastante discordia em varios Estados-Membros, dai a importancia de dar
a conhecer qual a opinido dos profissionais de salde afetos a esta area e da populacdo em geral
através dos questionarios realizados. Além disso, também se pretendeu analisar as diferencas
legislativas no que respeita a propriedade da farmacia comunitaria em Portugal e noutros paises da
Europa. Os resultados obtidos através do questionario, cujo objetivo era determinar qual o
conhecimento e opinido dos inquiridos acerca da alteracao legislativa que o setor farmacéutico
sofreu em 2007 e a legislacao atual da propriedade da farmacia comunitaria assim como as nocoes
que tinham acerca homogeneidade da legislacdo europeia respeitante a esta area, serao

apresentados nesta seccao do estudo.

1.3. Metodologia

1.3.3. Tipo de estudo e critérios de selecao da amostra

De forma a alcancar o objetivo deste trabalho, foi realizado um estudo observacional descritivo
direcionado aos profissionais de saude, farmacéuticos, proprietarios de farmacias comunitarias
assim como aos utentes das farmacias. Os individuos incluidos no estudo cumpriam os seguintes
critérios de inclusao: disponibilidade para participarem no questionario, idade igual ou superior a
18 anos e inferior a 75 anos, farmacéuticos e profissionais de saude que trabalhem em farmacia

comunitaria, proprietarios de farmacia(s) comunitaria(s) e utentes de farmacias comunitarias.

A recolha de dados foi realizada através da utilizacao da pagina de internet Facebook® para a
divulgacédo de um questionario (Anexo |), construido com base no objetivo pretendido e com o intuito
de se obter um panorama nacional do conhecimento e da opinidao acerca da legislacao da
propriedade da farmacia comunitaria portuguesa e europeia. O questionario era composto por duas
partes, sendo que a primeira continha sete perguntas fechadas dirigidas aos profissionais de salde,
farmacéuticos e proprietarios de farmacias comunitarias assim como aos utentes que as frequentam.
A segunda parte do questionario era dirigida apenas aos proprietarios, diretores técnicos,
farmacéuticos, técnicos de farmacia e auxiliares de farmacia, sendo composta por uma pergunta de
resposta aberta e seis de resposta fechada. Posteriormente, o questionario foi submetido a Comissao
de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde (FCS) da Universidade da Beira Interior (UBI) que, apds
aprovacao, foi divulgado durante 4 meses, entre 20 de setembro e 20 de dezembro de 2015, em

varias plataformas de grupos do setor farmacéutico na pagina de internet Facebook®. Deve
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salientar-se que neste estudo sao classificados como "farmacéuticos” apenas os que nao sao
simultaneamente diretores técnicos e como “proprietarios” apenas os proprietarios que nao sao
farmacéuticos. Os individuos realizaram o inquérito anonimamente e concordaram com a utilizacao
dos seus dados para posterior tratamento estatistico. A declaracdo de consentimento informado foi
assinalada em todos os questionarios, logo a utilizacao dos dados fornecidos foi autorizada pelos
participantes. O inquérito permitiu a recolha de dados gerais como o sexo, a idade, a area de
residéncia e a profissao dos individuos, assim como dados mais especificos respeitantes a este estudo
como quem pode ser proprietario de uma farmacia, quantas farmacias pode possuir cada pessoa, se
tiveram conhecimento e se concordam com a alteracao legislativa que decorreu em 2007, razoes
para discordarem das alteraces que se deram nesta area e ainda se julgam uniforme a legislacao

que regula as farmacias da oficina a nivel europeu.

Uma vez que este tipo de estudo se baseia na opinido dos inquiridos e nunca foi realizado em
Portugal, a amostra deveria potencialmente incluir toda a populacao portuguesa entre os 18 e os 75
anos, informacao essa presente nos Censos de 2011 e utilizada para calcular a dimensao minima da
amostra para este estudo, tendo por base uma prevaléncia hipotética de 65% e um intervalo de

confianca de 95%. Assim, utilizando a formula:

N-Z*p-(1-p)
(N—1)-e2+Z2-p-(1-p)

Nn—

Onde,

tamanho da amostra a calcular

n

N

tamanho do universo (populacao portuguesa), N=10562178
Z = neste caso para um nivel de confianca de 95%, Z=1,96
e = margem de erro maximo a admitir (neste caso e=5%)

p = prevaléncia hipotética de 65%.

Obtém-se, n=350.

Logo, conclui-se que € necessaria uma amostra igual ou superior a 350 individuos para que os
resultados possam ser considerados estatisticamente significativos, com um intervalo de confianca
de 95%. Isto apenas se verifica em termos do nimero de participantes, mas ndo conseguimos garantir
que a amostra é representativa da populacao portuguesa uma vez teriamos de ter a mesma

distribuicao por sexo, por idade, entre outros.
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1.3.4. Analise dos dados

Para o tratamento estatistico dos dados e obtencao dos graficos apresentados foi utilizado o
software SPSS®, versao 22, para Windows 10® assim como o software Microsoft Excel 2013®. Os
dados obtidos através do questionario deste estudo foram analisados descritivamente e expressos
como percentagens e frequéncias.

1.4. Resultados

Os resultados obtidos através do questionario utilizado no nosso estudo para determinar qual
o conhecimento dos inquiridos acerca da alteracao legislativa de 2007 concernente a propriedade
da farmacia comunitaria, da sua legislacdo atual assim como da homogeneidade da legislacao
europeia da area da farmacia de oficina, serdo apresentados de seguida. A amostra deste estudo &
caracterizada pela presenca dos profissionais de salde que atuam nas farmacias de oficina assim
como os seus proprietarios (ndo farmacéuticos), diretores técnicos e utentes que as frequentam. No
total, foram conseguidos 365 respostas ao questionario que foi publicado numa plataforma online

com o intuito de abranger uma maior area geografica.

1.4.3. Analise estatistica descritiva

Foram obtidos 365 questionarios validos, sendo que 290 correspondiam a individuos do sexo
feminino (79,5%) e 75 a individuos do sexo masculino (20,5%) (Figura 2).

B Feminino
B asculing

Figura 2. Distribuicao da amostra populacional (n=365) segundo o sexo.
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No que diz respeito a faixa etaria dos individuos, é possivel verificar que, de um total de
365 participantes, 169 (46,3%) dos individuos possui uma idade compreendida entre os 18 e os 25
anos, 132 (36,2%) encontra-se na faixa etaria entre 36 e 35 anos, 46 (12,6%) entre 36 e os 45 anos,
enquanto que os individuos com idades superior a 46 anos correspondem a uma percentagem minima

da amostra (Figura 3).

Percentagem

18- 25 26-35 36 - 45 46 - 55 56 - G5 GG - 75

Figura 3. Distribuicao da populacdo (n=365) segundo a faixa etaria.

Em relacdo as caracteristicas geograficas, pode observar-se a amostra (n=365) abrangeu
todos os distritos de Portugal, no entanto, a regiao de Lisboa e do Porto foram as mais

representativas, correspondendo a 23,3% e 12,6%, respetivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Quadro resumo da distribuicao da amostra (n=365) por distrito.

Distrito Frequéncia Percentagem (%)
Acores 5 1,4
Aveiro 32 8,8

Beja 2 0,5
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Braga 26 7,1
Braganca 2 0,5
Castelo Branco 33 9,0
Coimbra 18 4,9
Evora 5 1,4
Faro 14 3,8
Guarda 7 1,9
Leiria 14 3,8
Lisboa 85 23,3
Madeira 5 1,4
Portalegre 9 2,5
Porto 46 12,6
Santarém 28 7,7
SetUbal 23 6,3
Viana do Castelo 1 0,3
Vila Real 3 0,8
Viseu 7 1,9
Total 365 100,0

Tendo ja uma vista geografica da amostra a nivel distrital, também foi importante limitar a

nossa perspetiva em termos de localidade. Como se pode ver através da figura apresentada no Anexo

Il, os questionarios pertencentes a individuos que moram na localidade de Lisboa correspondem a

maior percentagem, 11,5%, seguido do concelho da Covilha, a que corresponde 6,0% da amostra

total.
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Este estudo tinha como alvos os profissionais de salde que trabalham nas farmacias
comunitarias bem como os seus proprietarios, diretores técnicos e utentes que as frequentam.
Segundo os resultados obtidos, da amostra total, 231 (63,3%) sao farmacéuticos, 65 (17,8%)
consideramos como utentes, 29 (7,9%) técnicos de farmacia, 23 (6,3%) diretores técnicos, 14 (3,8%)

proprietarios de farmacias e 3 (0,8%) sao técnicos auxiliares de farmacia (Figura 4).

W suxiliar de farmacia

M Diretor técnico

W Farmacéutico

W outra [Utentas)
Proprietario de farmacia

M Técnico de farmacia

Figura 4. Distribuicao da amostra (n=365) segundo a profissao.

Os dados acima apresentados fazem uma caracterizacdo geral da nossa amostra. De seguida
serao apresentados os resultados obtidos as questdes relacionadas com o tema deste estudo. A
questao sobre quem, em Portugal, poderia ser proprietario de uma farmacia tendo em conta a
legislacao atual, foram fornecidas algumas opcdes de resposta como se pode verificar no

questionario (Anexo I).

Esta pergunta era de escolha multipla, assim varios individuos selecionaram mais que uma
opcao. Os resultados globais para esta questao sao apresentados de seguida (Figura 5) e no Anexo
M.
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Figura 5. Distribuicao (n=365) das respostas sobre quem pode ser proprietario de uma farmacia

comunitaria.
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Segundo o quadro legislativo atual, das opcbes apresentadas, apenas os farmacéuticos, os técnicos
de farmacia, as empresas de gestao assim como as IPSS podem ser proprietarias de uma farmacia
de oficina. Esta questao apenas foi respondida corretamente por 16,4% da amostra, sendo que 5
eram proprietarios de farmacia, 10 eram diretores técnicos, 41 eram farmacéuticos, 2 eram técnicos

de farmacia e 2 eram utentes (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia de respostas corretas a questao sobre a propriedade da farmacia comunitaria

atual.

Farmacéutico, Técnico de farmacia, Empresa de
gestao, IPSS (Instituicdes Particulares de

Solidariedade Social)

Auxiliar de farmacia 0
Diretor técnico 10
Farmacéutico 41
Outra (Utentes) 2
Proprietario de farmacia 5
Técnico de farmacia 2
Total 60

Quanto a questao sobre quantas farmacias pode cada pessoa e/ou sociedade comercial possuir, 34
(9,3%) responderam uma, 9 (2,5%) duas, 33 (9,0%) trés, 27 (10,1%) cinco e 88 (24,1%) responderam
quantas farmacias quiserem, no entanto, 164 (44,9%) responderam quatro farmacias, tal como

previsto na atual legislacao (Figura 6).
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M Quantas quiser

Figura 6. Respostas sobre quantas farmacias pode cada pessoa ou sociedade comercial possuir

(n=365).

Os resultados anteriores também foram analisados tendo em conta a profissao dos participantes

(Figura 7).
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Figura 7. Respostas a pergunta sobre o limite de propriedade, tendo em conta a profissao (n=365).

Neste estudo também se pretendia avaliar o conhecimento da amostra sobre as alteracoes

legislativas que se deram em 2007, para isso foi colocada a pergunta para saber se tiveram

conhecimento dessas alteracoes. Esta pergunta nao era dirigida aos utentes, assim, da amostra
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parcial (n=300), 278 (92,7%) responderam que tiveram conhecimento das alteracoes e 22 (7,3%) nao

(Figura 8).

Mzo

Figura 8. Percentagem da amostra (n=300) que teve ou nao conhecimento da alteracao legislativa
de 2007.

Seguidamente, encontra-se a frequéncia, tendo em conta a profissdao, das respostas a questao

anterior (Figura 16).
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Figura 9. Frequéncia da amostra (n=300) que teve ou ndo conhecimento da alteracao legislativa

tendo em conta a sua profissao.
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As questdes seguintes foram feitas aos individuos que tiveram conhecimento da alteracdo da
legislacdo da farmacia comunitaria em 2007 (amostra parcial de 278). Quando perguntado se apenas
os farmacéuticos poderiam ser os proprietarios de uma farmacia de acordo com a lei na altura em

vigor (até 2007), sendo que 256 (92,1%) reponderam sim e 22 (7,9%) reponderam que nao.

Também se verificou qual a resposta dada a pergunta anterior tendo em conta a profissao que

exerciam (Figura 10).
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Auxiliar de  Diretor técnico Farmacéutico Proprietario de Técnico de
farmacia farmacia farmacia

Figura 10. Respostas a questdo: “Apenas os farmacéuticos podiam ser os proprietarios de uma

farmacia antes de 2007?”, tendo em conta a profissao (n=278).

A questdo seguinte concernia se cada proprietario, de acordo com a legislacdao anterior a 2007,
apenas podia possuir uma farmacia, sendo que 160 (57,6%) responderam sim e 118 (42,4%)
responderam ndo. Da mesma forma que para a questao anterior, também obtivemos os resultados

tendo em conta a profissao (Figura 11).
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Figura 11. Respostas a pergunta: “Na lei anterior cada proprietario podia apenas ter uma farmacia?”,

tendo em conta a profissao (n=278).
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Tendo ainda como tema as alteracodes legislativas de 2007, mais especificamente se houve alteracées
no quadro legal ligado as IPSS, 184 (66,2%) dos individuos responderam que sim e 94 (33,8%)
responderam que nao. Os resultados que se apresentam, de seguida, dizem respeito as respostas
dadas a questao sobre se as IPSS também sofreram alteracoes legislativas em 2007, considerando a

profissdo de cada individuo (Figura 12).
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Figura 12. Respostas a pergunta se as IPSS também sofreram alteracoes legislativas em 2007, tendo
em conta a profissao (n=278).

Por forma a obter um panorama geral sobre a opiniao dos participantes acerca da introducao do
Decreto-Lei n.° 307/2007, foi-lhes perguntado se concordavam ou nao com a alteracao legislativa
da propriedade da farmacia comunitaria. De todos os profissionais de salde, 105 (37,8%)
responderam que concordavam enquanto que 173 (62,2%) responderam que ndo. Assim como com
as questdes anteriores, também para esta sdo apresentadas a frequéncia das respostas em funcao

da profissao que os participantes exercem (Figura 13).
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Figura 13. Respostas a pergunta se concordavam com a alteracao legislativa da propriedade da

farmacia comunitaria, tendo em conta a profissao (n=278).
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No questionario deste estudo, houve ainda uma pergunta para resposta aberta. O seu objetivo era
tentar perceber qual a ou as razdes para os participantes nao concordarem com a alteracao legal
da propriedade da farmacia comunitaria que ocorreu em 2007. Algumas dessas opinidoes encontram-
se detalhadas no Anexo IV.

Por ultimo e, tendo em conta que outro dos objetivos deste estudo era obter um panorama acerca
da opinido dos participantes no que concerne a homogeneidade da legislacdo que regula a
propriedade da farmacia comunitaria dos varios paises europeus, foram obtidos os seguintes
resultados: para n= 300, 18 (6,0%) concordam que a lei € homogénea na Europa e 282 (94,0%) nao
concordam (Figura 14).

mNao mSim

Figura 14. Respostas a pergunta se concordavam que a legislacdo europeia da farmacia comunitaria
€ homogénea (n=300).

1.5. Discussao de resultados

A legislacdo que regula, entre outros, a propriedade da farmacia comunitaria em Portugal,
sofreu uma grande reforma no ano de 2007, nomeadamente, com a introducao do Decreto-Lei n.°
307, sendo que até esse ano a direcao técnica e a propriedade de uma farmacia tinham caracter
vinculativo. As alteracoes de que se fala sao entre outras, o fim da reserva da propriedade da
farmacia de oficina apenas a farmacéuticos, a desagregacdo da propriedade e direcdo técnica da
farmacia, o aumento do limite de farmacias que é permitido possuir e também a alteracdo do quadro
legal no que diz respeito as IPSS que sdo proprietarias de farmacias comunitarias, sendo que este

ultimo caso sofreu algumas reviravoltas discutidas mais a frente.

A transformacao legislativa da propriedade da farmacia comunitaria ocorrida em 2007 ficou

marcada pela contestacao e pela divergéncia de opinides dos varios setores afetos a esta area.
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Tornou-se assim necessario fazer uma reflexdao sobre este assunto de forma a avaliar o panorama
nacional antes e depois desta alteracao legislativa, ou seja, quais os pontos benéficos que advieram
e quais as consequéncias negativas resultaram da introducdo do Decreto-Lei n.° 307/2007. Para tal,
foi realizado um questionario dirigido aos farmacéuticos e profissionais de salde que exercem a sua

atividade nas farmacias comunitarias, aos seus proprietarios assim como aos utentes das farmacias.

Este estudo foi constituido por uma amostra total de 365 participantes, sendo que 290
(79,5%) eram do sexo feminino e 75 (20,5%) eram do sexo masculino. A faixa etaria com maior
expressao foi a compreendida entre os 18 e os 25 anos que corresponde a 46,3 % da amostra total.
A participacao de individuos mais jovens pode ter-se devido a escolha de divulgacdo do questionario
utilizando uma rede social na internet. De facto, esta escolha pode ter permitido alcancar um maior
numero de participantes para a nossa amostra, no entanto, individuos com idades mais avancadas
nao sao tao propensos a utilizar a internet assim como este tipo de redes sociais [43]. A utilizacao
deste tipo de plataforma para a divulgacdo do estudo possibilitou ainda cobrir uma maior area
geografica do territorio portugués como foi possivel constatar através da distribuicio da nossa
amostra por distrito e por localidade de residéncia. Os distritos com maior representatividade foram
os de Lisboa e do Porto, que corresponderam a 23,3% (n=85) e 12,6% (n=46) da amostra,
respetivamente, no entanto, é também de salientar que 9% (n=33) dos participantes residiam na

regido de Castelo Branco, dos quais 22 (6%) pertenciam a cidade da Covilha.

Outro tipo de dados que era importante obter a partir do questionario utilizado era a
profissao dos participantes. A distribuicdo da nossa amostra era composta por 14 (3,8%) proprietarios
de farmacias, 23 (6,3%) diretores técnicos, 231 (63,3%) farmacéuticos, 29 (7,9%) técnicos de
farmacia, 3 (0,8%) técnicos auxiliares de farmacia e 65 (17,8%) que consideramos como utentes,
logo pode considerar-se que todos os alvos deste estudo foram abrangidos. Como podemos verificar
a maior percentagem de participantes neste estudo foram farmacéuticos que pode ser justificado
pelas divulgacao do questionario em paginas de grupos de farmacéuticos na plataforma Facebook®,
no entanto, esta percentagem (63,3%) correspondente a 231 individuos, é relativamente pequena
em comparacao com os farmacéuticos que exercem em Portugal (10980 farmacéuticos) [44].Todos

estes dados sao importantes para a obtencao de uma caracterizacao geral da nossa amostra.

As questoes que foram apresentadas de seguida aos participantes estavam relacionadas com
o tema deste estudo, comecando por abordar a atual legislacdo farmacéutica em Portugal, mais
especificamente, quem poderia ser proprietario de uma farmacia comunitaria. A esta questao foram
dadas varias opgoes de escolha sendo que apenas 16,4% (60 participantes) da amostra assinalou as
opcoes corretas, como se pode ver na Figura 5 e no Anexo Il que resumiam as respostas multiplas a

questao sobre a propriedade da farmacia comunitaria atual.

De facto, a percentagem da amostra que realmente tem conhecimento da legislacao atual
sobre a propriedade das farmacias comunitarias é bastante baixo, indicando uma certa falta de

conhecimento do quadro legal do setor farmacéutico. Quando nos focamos nos participantes com
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relacdo direta a area da farmacia, os resultados tornam-se ainda mais interessantes uma vez que
apenas 41 (17,7%) farmacéuticos, 5 (35,7%) proprietarios, 10 (43,5%) diretores técnicos e 2 (6,89%)
dos técnicos de farmacia selecionaram apenas as opcoes corretas. A baixa percentagem de respostas
certas entre os profissionais de saude, diretores técnicos e proprietarios de farmacia pode dever-se
a falta de atualizacdo constante, que deveriam ter em conta, no que concerne a legislacdao
farmacéutica. No que diz respeito a classe farmacéutica, sendo os seus profissionais considerados
os especialistas do medicamento, também ¢é verdade que a sua formacdo académica inclui
disciplinas de legislacdo farmacéutica que, como é de conhecimento geral, esta em constante
desenvolvimento, sendo necessario, para estes profissionais e para todos os que trabalham na area

da farmacia de oficina, tomar conhecimento das alteracdes da legislacdo a eles afeta.

Até 2007, além da propriedade da farmacia comunitaria ser reservada apenas a
farmacéuticos, o seu limite era também de uma farmacia por farmacéutico. Com a introducao do
Decreto-Lei n.° 307/2007, esse limite foi alterado para quatro farmacias por pessoa e/ou sociedade
comercial. Na questdao relacionada com o limite de propriedade, 164 (44,9%) responderam
corretamente quatro farmacias. Mesmo com uma percentagem relativamente elevada de respostas
corretas, € possivel verificar que continua a haver algum desconhecimento da legislacao a este
respeito, uma vez que apenas 111 (48,0%) farmacéuticos e 9 (31,0%) técnicos de farmacia
responderam corretamente e nenhum técnico auxiliar de farmacia respondeu corretamente. Por
outro lado, provavelmente por estarem mais ligados a area de gestdao farmacéutica, 10 (71,4%)

proprietarios e 15 (65,2%) diretores técnicos responderam corretamente.

A segunda parte deste estudo compreendia perguntas acerca das alteracoes legislativas
ocorridas em 2007 mas apenas dirigidas aos proprietarios (ndo farmacéuticos), diretores técnicos e
profissionais de salde afetos a farmacia comunitaria (amostra parcial de 300 individuos). Quando
questionados sobre o conhecimento dessas alteracdes, 278 (92,7%) responderam que sim e 22 (7,3%)
responderam que nao tiveram conhecimento das alteracées. Quando analisamos os dados obtidos
tendo em conta a profissdao podemos constatar que todos os proprietarios e técnicos auxiliares de
farmacia tiveram conhecimento das alteragdes assim como 22 (95,7%) diretores técnicos, 216
(93,5%) farmacéuticos e 23 (79,3%) técnicos de farmacia. Podemos inferir que a percentagem
elevada da amostra que estiveram a par das mudancas legislativas que se deram pode dever-se a

elevada mediatizacao a que este assunto esteve e continua a estar sujeito.

A seccao seguinte do questionario continha os dados obtidos dos participantes que tiveram
conhecimento da alteracdo legislativa (amostra parcial de 278) e a questdao se apenas 0s
farmacéuticos poderiam ser os proprietarios de uma farmacia de acordo com a lei anterior a 2007,
256 (92,1%) reponderam sim e 22 (7,9%) reponderam que nao. Analisando os dados tendo em conta
a profissao, pode verificar-se que em todas as classes a percentagens de respostas corretas foi muito
elevada, o que pode ser explicado pelo facto de durante quase toda a existéncia da legislacao
respeitante a propriedade da farmacia comunitaria, os farmacéuticos eram os Unicos que podiam

possuir uma farmacia. Além disso, mesmo que o quadro economico atual leve a um aumento do
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numero de farmacias detidas por grupos e empresas, ainda sido muitas as que continuam a ser

propriedade de farmacéuticos.

A questdao que se seguiu estava relacionada com o limite de propriedade na anterior
legislacao e a pergunta se cada proprietario, de acordo com a legislacdo anterior a 2007, apenas
podia possuir uma farmacia, 160 (57,6%) responderam sim e 118 (42,4%) responderam néo.
Explorando estes resultados em termos da profissao dos participantes, podemos afirmar que, em
todas as classes, a percentagem dos que responderam corretamente foi bastante elevada. No
entanto, torna-se necessario debrucarmo-nos sobre estes resultados, principalmente no que
concerne aos farmacéuticos (52,3%) e técnicos de farmacia (52,2%) uma vez que as percentagens
correspondentes sao mais baixas em relacao aos outros profissionais. Estes resultados podem estar
relacionados com a faixa etaria predominante desta amostra, 18-25 anos, estar associada a estas
profissdes, sendo que muito provavelmente houve conhecimento da alteracao da legislacao mas nao

em especifico das areas que sofreram modificacdes.

Para terminar esta seccao e ainda como assunto as alteracoes legislativas de 2007, mais
especificamente se houve alteracoes no quadro legislativo ligado as IPSS proprietarias de farmacias
comunitarias, 184 (66,2%) dos individuos responderam que sim e 94 (33,8%) responderam que nao
houveram alteracées com a introducao do diploma de 2007. Examinando estes resultados numa
perspetiva de profissao, 33,3% dos técnicos auxiliares de farmacia, 63,6% dos diretores técnicos,
67,1% dos farmacéuticos, 50,0% dos proprietarios e 73,9% dos técnicos de farmacia afirmaram que
a lei que regulava as IPSS proprietarias de farmacias de oficina foi alterada pelo Decreto-Lei n.°
307/2007. A percentagem mais heterogénea nesta questao pode estar relacionada principalmente
com o desconhecimento geral da populacdo acerca das IPSS e das areas em que estas estdo
presentes. De facto, segundo o Decreto-Lei n.° 307/2007, as IPSS proprietarias de farmacias sociais
dispunham de um prazo de cinco anos apds publicacdo do diploma para alterarem o seu regime fiscal
com o objetivo ndo deterem maiores beneficios fiscais que os demais proprietarios de farmacias. No
entanto, com a introducao do Decreto-Lei n.° 172-A/2014 de 14 de novembro, o regime fiscal das
IPSS mantém-se pois estas devem obedecer ao “Regime da Normalizacdo Contabilistica para as

entidades do setor nao lucrativo legalmente aplicavel”.

Para ultimar esta segunda parte do questionario, foi perguntado aos participantes se
concordavam com as alteracées que se deram com a introducao do Decreto-Lei n.° 307/2007, dos
quais 105 (37,8%) responderam que concordavam enquanto que 173 (62,2%) responderam que nao.
Com estes resultados, € possivel afirmar que grande parte dos participantes nao concordam com as
alteracbes da legislacdo da farmacia de oficina, no entanto, uma percentagem relativamente
expressiva sao a favor das mudancas que se deram neste setor. Os participantes que nao concordam
apresentaram algumas razoes para justificarem o seu descontentamento como o facto de esta

liberalizacdo transformar a farmacia num negocio empresarial como qualquer outro, ndo visando a
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saude do utente, sendo danosa em termos de competitividade e levando a uma concorréncia desleal
uma vez que, como demonstrado noutros paises, a liberalizacao da propriedade pode levar a um
monopdlio de farmacias por grandes grupos; existéncia da banalizacao dos alicerces deontoldgicos
e éticos dos farmacéuticos comunitarios; degradacdo das condicdoes de trabalho e do servico
prestado a comunidade; aumento do desemprego e ainda diminuicdo dos salarios dos profissionais

qualificados e da qualidade dos servicos prestados.

Para finalizar este estudo, debrucamo-nos sobre a opinido dos participantes no que respeita
a homogeneidade da legislacao que regula a propriedade da farmacia comunitaria dos varios paises
da Europa, onde apenas 18 (6,00%) acham que a lei € homogénea a nivel europeu e 282 (94,00%)
ndo concordam. De facto, a lei que regula a propriedade da farmacia de oficina nao é idéntica na
Europa nem nos € possivel distinguir um padrao que defina melhor as diferencas encontradas em

varios Estados-Membros como foi possivel constatar através da Tabela 1.

Apesar de se terem obtido resultados significativos para o objetivo deste estudo, as
limitacoes a ele associado podem ter tido um efeito maior do que o esperado. O esboco inicial para
a divulgacao do questionario, que consistia em utilizar as bases de dados dos profissionais registados
nas ordens das suas classes, ndo foi possivel de se concretizar. Assim, embora a distribuicao
geografica dos participantes tenha sido bastante satisfatoria, a caracterizacdo e o tamanho da nossa

amostra pode ter sido afetada por esse fator.
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1.6. Conclusao

As alteracodes legislativas que aconteceram com a introducao do Decreto-Lei n.° 307/2007
levaram a uma mudanca drastica no panorama nacional no que respeita a propriedade da farmacia
comunitaria em Portugal. O fim da indivisibilidade da propriedade e da direcédo técnica da farmacia
possibilitou a entrada de grupos econémicos, que até entdao nao pertenciam a area da farmacia de
oficina, no setor do medicamento. E verdade que a introducdo deste diploma teve como pano de
fundo o fim do chamado monopélio dos farmacéuticos na propriedade da farmacia, no entanto, as
condicoes economicas desfavoraveis pelas quais o pais tem passado ditaram a faléncia de muitas
farmacias de pequena e média dimensao, sem capacidade para equiparar os precos praticados com
as que sao detidas por grupos. Neste momento podemos estar a atravessar um momento marcante
de mudanca neste setor, contudo, nem tudo que pode dai advir terda mas consequéncias uma vez
que a competitividade pode levar a uma melhoria geral dos servicos prestados nas farmacias
comunitarias. Estas terdo que ultrapassar as dificuldades aumentando a variedade de servicos que
prestam, situacdo que é ja discutida ha muito tempo uma vez que os farmacéuticos comunitarios
nunca quiseram ser considerados como apenas dispensadores de medicamentos. Em varios paises da
Europa este tipo de legislacdo existe ha muitos anos e, no entanto, a area da farmacia comunitaria

continua em expansao.

Dada a importancia deste tema na atualidade do nosso pais, com este projeto de
investigacdo, pretendeu-se avaliar o conhecimento e opinido dos profissionais de salde, diretores
técnicos, proprietarios e utentes que frequentam a farmacia comunitaria acerca da alteracdo
legislativa que o setor farmacéutico sofreu em 2007 e a legislacdo atual da propriedade da farmacia
de oficina assim como as nocdes que tinham acerca homogeneidade da legislacao europeia
respeitante a esta area. Foi possivel concluir que a maioria dos participantes desconhece em geral
a legislacao que regulava a farmacia comunitaria até 2007 assim como o quadro legal atual que rege
esta area. No entanto, uma percentagem quase total nao concorda com a alteracao da legislacao,
uma vez que, como se pdde ver, nas respostas abertas, a situacdo economica atual fez esquecer a
muitos proprietarios que o grande objetivo de uma farmacia comunitaria é a salde e o bem-estar

dos utentes e ndo as questdes economicas.
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Capitulo 2 - Estagio em Farmacia Comunitaria

2.1. Introdugao

A area da salde é cada vez mais considerada uma prioridade na nossa sociedade. Tem sido
alvo de constante investimento quer politico quer financeiro com o objetivo global de uma sociedade

mais saudavel com uma maior longevidade.

Enquanto parte integrante do sistema nacional de prestacdao de cuidados de saude, a
farmacia comunitaria possui um papel de extrema importancia. Nas farmacias de oficina sao
prestados servicos de intervencao farmacéutica que incluem a promocao da salde e prevencdo da
doenca, identificacdo precoce de suspeitos, vigilancia de doentes sob terapéutica, cuidados
continuados [1]. Estes objetivos sao transversais aos profissionais que trabalham nesta area, como
€ o caso dos farmacéuticos. A atividade farmacéutica tem como objetivo essencial da sua funcao o
doente, tornando fundamental o responsavel e rigoroso desempenho desta atividade, dotada de
competéncia e ética para que os cuidados de salide que sao prestados sejam de elevada qualidade

e exceléncia [2].

A profissdo de farmacéutico de oficina é uma atividade que regularmente sofre alteracoes
principalmente no que diz respeito a legislacdo que a rege. Assim, torna-se primordial que o
farmacéutico esteja em constante atualizacdo para que o servico que presta a comunidade seja o

mais correto e enquadrado na legislacao.

O farmacéutico, ainda hoje considerado o especialista do medicamento [4], desempenha
varias funcdes vitais para o correto funcionamento de uma farmacia comunitaria. Estas funcdes nao
se baseiam apenas no seu conhecimento cientifico e académico, ha que possuir também um lado
mais humano, generoso e atencioso. Hoje em dia o farmacéutico necessita de ir mais além. Com o
aparecimento de novos desafios, que vao desde a cada vez mais recorrente automedicacédo, a
verificacdo da correta prescricao feita pelo médico e até ao envelhecimento da populacdo, o
farmacéutico surge, no meu ponto de vista, como um pilar essencial na promocao da salde em

geral.

Este relatorio diz respeito ao estagio curricular que efetuei na Farmacia Sant’ Ana (doravante
também designada por FSA) no periodo compreendido entre o dia 31 de agosto de 2015 e 8 de janeiro
de 2016.
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2.2. Organizacao da farmacia Sant’Ana
2.2.1. Localizacao e horario de funcionamento

A FSA situada na Alameda Péro da Covilha, freguesia da Boidobra, concelho da Covilha,

encontra-se inserida no centro comercial Covilha Shopping.

0 seu horario de funcionamento encontra-se em conformidade com o artigo 2° da Portaria
n.°277/2012, de 12 de setembro, que define um minimo de 44h minimas semanais de funcionamento
de uma farmacia [4]. A FSA esta aberta ao publico das 9h as 22h, sem interrupcao para almoco,
todos os dias, incluindo fins-de-semana. A noite de servico permanente é realizada semanalmente,

em regime de rotatividade com as sete farmacias que prestam servico na zona.

A localizacdo da FSA pode ser considerada como uma zona privilegiada devido a sua
proximidade com o Hospital Cova da Beira tornando mais comodo aos doentes aviarem as suas
receitas sem ser necessario percorrer grandes distancias. O seu horario de atendimento alargado
pode ser também considerado uma mais-valia para os utentes que necessitam de prestacao de

servicos fora do horario de comércio dito normal.

2.2.2. Recursos Humanos

Segundo o artigo 23° do Decreto-Lei n.°307/2007, de 31 de agosto, que estabelece o regime
juridico das farmacias de oficina, as farmacias devem dispor de, pelo menos, um diretor técnico e
de outro farmacéutico. A alinea 3 deste mesmo artigo refere ainda que os farmacéuticos devem,
tendencialmente, constituir a maioria dos trabalhadores da farmacia. No entanto, estes podem ser

auxiliados por técnicos de farmacia ou por outro pessoal devidamente habilitado [5].

A equipa de trabalho de uma farmacia comunitaria pode ser considerada o motor da mesma.
Estes trabalhadores sdo essenciais no que diz respeito a valorizacdo dos utentes na altura do seu
atendimento e, muitas vezes, sao eles a razao pela qual os utentes se fidelizam a determinada

farmacia.

A FSA possui uma equipa multifacetada caracterizada pelo seu profissionalismo, pela
atencao que dispensam a cada utente individualmente, pela boa disposicao sempre presente e
companheirismo em todas as tarefas que executam. Os recursos humanos da FSA sdo constituidos
por um farmacéutico diretor-técnico, dois farmacéuticos substitutos, dois farmacéuticos, dois
técnicos de farmacia, dois técnicos auxiliares de farmacia, um contabilista e uma empregada de
limpeza. Esta equipa é também auxiliada nos servicos de administracao de injetaveis e tratamento

de feridas e ainda consultas de nutricdo prestados na farmacia por uma enfermeira e uma
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nutricionista, respetivamente. Os recursos humanos da FSA sao descritos de seguida de acordo com

a funcao que executam:

Direcdo técnica: Dra. Paula Bartolo

Farmacéuticos: Dra. Alexandra Abreu, Dr. Joao Silva, Dra. Carolina Goulao, Dra. Catia Valente
Técnicos de farmacia: Tiago Matas, Joana Goncalves

Técnicos auxiliares de farmacia: Rute Valentim, Ana Claudia Justino

Contabilista: Sr. Antonio Abrantes

Empregada de Limpeza: D. Marilza Moreira

Nutricionista: Ana Claudia Justino

Enfermeira: Maria José
2.2.3. Funcées do diretor técnico, seus substitutos e adjuntos

De acordo com a legislacdo em vigor, a direcao técnica da farmacia é assegurada, em
permanéncia, pelo farmacéutico diretor técnico, neste caso a Dra. Paula Bartolo. No exercicio da
sua atividade, compete a direcao técnica assumir a responsabilidade pela execucao de todos os atos
farmacéuticos praticados na farmacia assim como assegurar o cumprimento dos principios e deveres

previstos na lei que regula a atividade farmacéutica, mais especificamente:

-Garantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre a forma de utilizacao dos medicamentos

e condicOes de conservacao dos mesmos;
- Promover o uso racional do medicamento;

- Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica apenas sao dispensados aos utentes que

a nao apresentem em casos de forca maior, desde que devidamente justificados;

- Garantir que os medicamentos e outros produtos sao fornecidos em bom estado de conservacao;
- Garantir que a farmacia se encontra em condicdes adequadas higiene e seguranca;

- Assegurar que a farmacia dispde 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 atividade farmacéutica [5].

Na auséncia do diretor técnico, as funcdes e obrigacdes que lhe competem podem ser
atribuidas ao farmacéutico adjunto que esta de servico.
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A FSA possui um organigrama que estipula as funcdes assim como as areas pelas quais €

responsavel cada elemento da equipa.
2.2.4. Espaco fisico da farmacia

A FSA cumpre todos os requisitos no que diz respeito ao espaco fisico de uma farmacia de
oficina presentes na Deliberacao n.° 1502/2014, de 3 de julho, assim como nas normas das Boas

Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria [6,7].
2.2.4.1. Identificacdo e espaco exterior da farmacia

Externamente, a farmacia € facilmente identificavel pela presenca da placa com a sua
identificac@o e por um sinal verde luminoso em forma de cruz. A FSA possui duas frentes externas
que possuem publicidade de produtos farmacéuticos, que vao desde protetores solares a medidores
de pressao arterial, e sdo regularmente mudados de acordo com a época do ano em que nos
encontramos. No que respeita a acessibilidade, a entrada para a FSA pode ser feita através de duas
portas, uma que da acesso imediato ao exterior e a outra ao interior do centro comercial. Na frente
que possui a porta exterior encontra-se visivel a identificacdo da direcdo técnica, o horario de
funcionamento da farmacia assim como a lista semanal das farmacias que prestam servico
permanente. Uma vez que esta farmacia pertence ao grupo das Farmacias Portuguesas (FP), também
se encontra visivel um autocolante com essa indicacao. Sendo um espaco aberto ao publico, também
€ obrigatoria a existéncia da indicacdo da proibicao da entrada a animais, com as devidas excecoes

previstas na lei.
2.2.4.2. Espaco interior da farmadcia

A area minima e as divisdes obrigatorias que devem existir numa farmacia de oficina estao
regulamentadas pela Deliberacao n.° 1502/2014, de 3 de julho. De acordo com a legislacao em vigor
as farmacias devem, obrigatoriamente, ter uma area (til total minima de 95 m?, devem dispor de
uma sala de atendimento ao pUblico com, pelo menos, 50 m2, um armazém com, pelo menos, 25
m2, um laboratdrio com, pelo menos, 8 m?, instalacdes sanitarias com, pelo menos, 5 m2 e por fim
um gabinete de atendimento personalizado, exclusivamente para a prestacao de servicos de salde,
referido no n.° 2 do artigo 3.° da Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro, com, pelo menos, 7 m2.
Segundo o artigo 3° da Deliberacdo n.° 1502/2014, uma farmacia pode ainda possuir,
facultativamente, um gabinete da direcao técnica, uma zona de recolhimento ou quarto e uma area

técnica de informatica e economato [7,8].

Cumprindo os requisitos legais citados acima, a FSA possui dois pisos. No primeiro piso

existem as seguintes divisoes:
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a) Area de atendimento ao publico

Esta zona é uma area aberta que é constituida por um balcao com quatro postos de atendimento.
Na parte posterior deste balcdo encontram-se os expositores onde sdo visiveis medicamentos ndo
sujeitos a receita médica, produtos fitoterapéuticos, medicamentos de uso veterinario, produtos de
estomatologia entre outros. A parte inferior destes expositores € constituida por armarios onde nao
estao visiveis as pomadas e certos medicamentos sujeitos a receita médica, supositorios, locoes,
entre outros. A area de atendimento ao pUblico possui ainda ilhas no meio do espaco e expositores
que se encontram encostados as montras, com livre acesso ao publico, onde se encontram produtos
de higiene e tratamento capilar, higiene corporal e intima, puericultura, produtos especiais de
suplementacdo e de alimentacdo para pré e pods-gestantes, gravidas e lactentes, produtos
ortopédicos, desinfetantes, produtos de higiene oral e ainda produtos considerados sazonais como
por exemplo os protetores solares. Neste espaco existem também bancos onde as pessoas se podem
sentar enquanto esperam pelo seu atendimento, uma balanca onde é possivel ao publico determinar
a sua pressao arterial, o seu peso e o seu indice de massa corporal (IMC) e um contentor destinado
as embalagens de medicamentos que ja nao utilizados ou que se encontram fora do prazo de

validade para posterior reciclagem (VALORMED).
b) Gabinete de atendimento personalizado

E neste local que os varios servicos farmacéuticos da FSA sdo prestados. Este gabinete esta
devidamente equipado para ser possivel efetuar medicées de glicémia, triglicéridos, colesterol
total, medicao da pressao arterial, administracao de injetaveis e tratamento de feridas. Uma vez
que se trata de um espaco com privacidade, é nele que sao efetuadas as consultas de enfermagem
e de nutricdo e onde sao prestados conselhos farmacéuticos a utentes onde a privacidade seja

imperativa.
c) Area de armazenamento e rececdo de encomendas

Nesta zona encontra-se o armario principal de armazenamento de medicamentos. Este é
constituido por gavetas deslizantes onde os comprimidos e as capsulas estao dispostos por ordem
alfabética do principio ativo. O armario possui ainda gavetas separadas onde se encontram os
psicotropicos e estupefacientes, contracetivos orais, gotas orais, saquetas, ampolas, medicamentos
injetaveis, sistemas transdérmicos, aerossois e produtos oftalmicos. Todas as gavetas estao devida
e facilmente identificaveis de forma a aumentar a eficacia e a rapidez quer no atendimento ao

publico quer na arrumacao dos medicamentos apos a sua rececao.

Esta sala dispoe também de um frigorifico onde sao armazenados os medicamentos de frio, um
telefone/fax e ainda um computador onde estao ligados uma impressora convencional e de codigos
de barras e um leitor de codigo de barras. A principal funcdo deste computador é a rececdo de

encomendas mas, sendo um dos principais terminais informaticos, também sao enviados os pedidos
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de encomendas, devolucdes, regularizacdes de devolucdes, controlo do stock de psicotrdpicos e
estupefacientes semanalmente, controlo da temperatura e humidade em todas as areas controladas

da farmacia entre outros que serdo discutidos mais a frente.
d) Laboratorio

O laboratério cumpre os requisitos presentes nas BPF sendo constituido por uma bancada, onde
se encontra uma balanca de precisao sensivel, um lavatdrio, um exaustor e armarios. Nos armarios
€ possivel encontrar armazenadas as matérias-primas, material para a embalagem e rotulagem e
material de laboratorio necessarios para a preparacao de manipulados. Na bancada também existe
agua purificada engarrafada para que facilmente seja possivel fazer as reconstituicoes de
preparacoes extemporaneas que quase diariamente é necessario fazer. A estante existente no
laboratorio possui toda a bibliografia de apoio (Formulario Galénico Portugués, Farmacopeia
Portuguesa e Prontuario Terapéutico) assim como os registos e procedimentos da preparacdo de

manipulados e os registos das saidas de matérias-primas que vao sendo utilizadas.

0 segundo piso da FSA é constituido por uma zona de armazenamento secundaria onde sdo
colocados os medicamentos que ndo tém espaco no armario principal e os excedentes dos produtos
gue se encontram na area de atendimento ao publico. A arrumacéo destes é feita primariamente de
acordo com as zonas onde se encontram expostas e secundariamente por ordem alfabética de
principio ativo ou nome comercial. E neste piso que também se encontram os dois escritérios, um
destinado a direcao técnica e o outro onde séo feitas as formacoes e reunides da equipa e ainda as

instalacoes sanitarias e o vestiario.
2.2.5. Equipamento informatico

0 equipamento informatico desempenha um papel fundamental para o bom desempenho e
funcionamento de uma farmacia de oficina e devera ser o mais atualizado possivel para a correta
prestacao dos seus servicos. O sistema operativo de todos os computadores da FSA é o Windows 7®.
Em termos de o software, é utilizado o programa SIFARMA 2000 ®, o sistema HW4 para o controlo
da temperatura e humidade, sistema de gravacao de imagens das camaras de seguranca e registo
de faturacdo. O software SIFARMA 2000® vai sendo atualizado automaticamente e sempre que

necessario pela empresa que fornece este programa, a Glintt.

2.2.6. Gestao e controlo de qualidade
A FSA possui ja varios procedimentos escritos de forma a facilitar a execucdo de varias

tarefas. Aquando do meu estagio estavam ja implementados, por exemplo, procedimentos que

diziam respeito as tarefas executadas no laboratorio ou o que fazer em caso de algum acidente que
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acontecesse dentro da farmacia. Outros procedimentos relativos as boas praticas de dispensa e
aconselhamento, rececao de encomendas, etc., estavam também a ser concluidos para brevemente
serem implementados. O controlo de qualidade da FSA ainda nao é certificado externamente, sendo

esse um dos objetivos a medio prazo que a direcao técnica pretende atingir.

O meu estagio comecou pela minha apresentacao aos membros da equipa que estavam
presentes e, nesse instante, foi notdria a sua amabilidade, profissionalismo e a vontade de me
ajudarem no que precisasse. Foram-me também apresentadas todas as divisdes descritas
anteriormente assim como me foi dado conhecimento do modo de funcionamento da farmacia
através dos procedimentos de qualidade interna da farmacia. A direcao técnica também me

disponibilizou os procedimentos ainda nao aprovados mas que mais tarde serao implementados.

2.3. Informacao e Documentacao Cientifica

Numa farmacia de oficina é essencial a existéncia de biblioteca atualizada e organizada quer
seja em suporte de papel ou em suporte informatico. Isto permite o esclarecimento de qualquer
duvida que surja ao farmacéutico, cujo principal objetivo é a prestacao de um servico de qualidade,
e que facil e rapidamente seja resolvida. Enquadrados no Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31 de agosto,
e na Deliberacao n.° 414/CD/2007, a Farmacopeia Portuguesa (em formato eletrénico ou papel) e o
Prontuario Terapéutico sao alguns dos suportes bibliograficos presentes na FSA. Existem também
outros apoios bibliograficos como o Simposium Terapéutico, o Formulario Galénico Portugués, o
Codigo de Etica da Ordem dos Farmacéuticos, o Dicionario de termos médicos e os Estatutos da
Ordem dos Farmacéuticos que, embora ndao obrigatorios, sdo importantes para o exercicio da
atividade farmacéutica [5,9]. Os procedimentos operativos internos concebidos pela direcdo técnica
também estao disponiveis para consulta e, além disso, sempre que sao publicadas novas circulares
do INFARMED, estas sao colocadas num local visivel a toda a equipa para a sua consulta. Ndo menos
importante é a consulta de informacao online através do site do INFARMED, OF, Farmacias
Portuguesas, ANF e através do proprio SIFARMA 2000® que é utilizada quer para consultar o stock
de um determinado medicamentos que existe na farmacia quer para tirar duvidas acerca da sua

posologia, interacdes, contraindicagdes ou até mesmo reacdes adversas.

Ao longo do meu estagio foi necessario utilizar alguns destes apoios bibliograficos como, por
exemplo, o Formulario Galénico Portugués para fazer manipulados ou o SIFARMA 2000 ® aquando do
atendimento ao puUblico para verificar o stock de um medicamento na farmacia e para tirar davidas

acerca do melhor aconselhamento a prestar ao utente.
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2.4, Medicamentos e outros produtos de saude

0 bom desempenho da atividade farmacéutica deve-se em muito ao conhecimento que se
adquire sobre todos os medicamentos e produtos que existem na farmacia onde se trabalha. Isso é
essencial para se conseguir um melhor e mais eficaz aconselhamento ao utente de acordo com os
produtos que existem na farmacia. O meu conhecimento sobre os produtos e medicamentos
existentes na FSA foi adquirido através da rececdo de encomendas e a arrumacao das mesmas.

Nestas encomendas encontravam-se:

- Medicamentos em geral;

- Psicotropicos e estupefacientes;

- Medicamentos e produtos farmacéuticos homeopaticos;
- Medicamentos e produtos de uso veterinario;

- Produtos fitoterapéuticos;

- Preparacoes oficinais e magistrais;

- Produtos para alimentacao especial e dietética;

- Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos;

- Dispositivos médicos.

2.4.1. Definicoes

Certas definicoes presentes no Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, sdo Uteis ao
trabalho de um farmacéutico de oficina embora, normalmente, estas ja sejam intrinsecas devido a

sua formacédo académica [10].

- Medicamento: “toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que
possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnoéstico médico
ou, exercendo uma acao farmacoldgica, imunologica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou

modificar funcoes fisioldgicas”;

- Medicamento genérico: “todo o medicamento com a mesma composicao qualitativa e quantitativa
em substancias ativas, sob a mesma forma farmacéutica e para o qual, sempre que necessario, foi
demonstrada bioequivaléncia com o medicamento de referéncia, com base em estudos de

biodisponibilidade apropriados”;

- Medicamentos essencialmente similares: “todos os medicamentos com a mesma composicao

qualitativa e quantitativa em substancias ativas, sob a mesma forma farmacéutica e para os quais,
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sempre que necessario, foi demonstrada bioequivaléncia com o medicamento de referencia, com

base em estudos de biodisponibilidade apropriados”;

- Medicamento de referéncia: “medicamento cuja substancia activa foi autorizada e
comercializada pela primeira vez com base em documentacao completa, incluindo resultados de

ensaios quimicos, biologicos, farmacéuticos, farmacologicos, toxicoldgicos e clinicos”;

- Nome genérico: “designacao pela qual a substancia activa de um medicamento é conhecida, que
nao corresponde a uma DCI aprovada ou recomendada e nao é objecto de registo de marca ou de

nome”’;

- Preparado Oficinal: “qualquer medicamento preparado segundo as indicacées compendiais de
uma farmacopeia ou de um formuladrio oficial, numa farmacia de oficina ou em servicos
farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa

farmacia ou servico”;

- Féormula magistral: “qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou servico

farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente determinado”.

Ainda de acordo com o Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro que regula o regime juridico
do trafico e consumo de psicotropicos e estupefacientes, é possivel verificar a existéncia de mais

definicoes:

- Substéncia psicotropica: “qualquer substancia, natural ou sintética, ou qualquer produto natural

constante das tabelas L1, lll e V”;

- Estupefaciente: “qualquer substancia, natural ou sintética, das tabelas | e II” [11].

2.5. Aprovisionamento e armazenamento

2.5.1. Aprovisionamento

A organizacao de uma farmacia assim como o seu bom funcionamento, em geral, estdo
dependentes de um eficiente aprovisionamento e gestao de stocks. Esta etapa garante um uso
racional dos recursos financeiros tendo em conta o espaco fisico existente para o armazenamento
de medicamentos assim como a necessidade dos utentes que frequentam a farmacia e as

necessidades sazonais de determinados produtos. Apoés me serem dados a conhecer os
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procedimentos efetuados na rececao de encomendas, ao longo do meu estagio, foi-me dada essa

tarefa que ao inicio apenas era feita sob supervisao.
2.5.2. Gestao de encomendas

Na FSA sado efetuadas varios tipos de encomenda sendo as principais as que sao geradas
automatica e diariamente pelo SIFARMA 2000®. Estas encomendas sao geradas de acordo com os
produtos que sao vendidos nesse dia, isto €, na ficha do SIFARMA 2000® de cada produto a direcao
técnica define um stock minimo e maximo para esse mesmo produto. Quando o valor do stock
minimo é atingido, é enviado automaticamente para a encomenda diaria o nimero que embalagens
necessarias para se atingir o stock maximo desse produto. Esta encomenda é depois revista para
gue, se necessario, sejam feitas alteracoes antes de ser enviada ao fornecedor informaticamente.
Outro tipo de encomendas que sdo feitas na FSA sdo as encomendas instantaneas. Estas sdo
efetuadas, também através do SIFARMA 2000®, pelo farmacéutico ou técnico aquando do
atendimento a um utente quando um produto nao esta disponivel na farmacia mas existe uma certa
urgéncia para o utente o receber. As encomendas através de telefone normalmente apenas sao
efetuadas se algum produto se encontrar esgotado pelo fornecedor indicado na ficha de produto, se
um utente pede um produto especifico que ainda nao tenha sido comercializado na farmacia ou se
nao for possivel fazer uma encomenda ao fornecedor informaticamente através do SIFARMA 2000®.
Neste ultimo tipo de encomendas, apds a sua rececao na farmacia, é necessaria a criacdo de uma
encomenda informatica que de seguida é rececionada da mesma forma que as anteriores. Existe
ainda outro tipo de encomendas que sdo as que sao efetuadas diretamente aos laboratorios.
Normalmente, estas fazem-se através dos delegados comerciais apenas quando algum produto se
encontra esgotado nos armazenistas habituais ou quando existem vantagens na compra de

determinados pacotes de produtos.

Durante o meu estagio, com o auxilio da diretora técnica, efetuei uma encomenda diaria,
tendo em conta a proposta que o SIFARMA 2000® apresentou e dados estatisticos de entradas e
saidas dos produtos. Efetuei ainda algumas encomendas por telefone, uma vez que o sistema
informatico indicava erro na finalizacdo da encomenda online, e encomendas instantaneas durante
o atendimento ao balcdo. Quando eram feitas encomendas instantaneas, informaticas ou por
telefone, era necessario o seu registo através do nome do operador que a efetuou, o nome e codigo
do produto encomendado, o nimero e qual o fornecedor da encomenda, a hora do pedido e da
previsao de chegada da encomenda. Este registo era essencial para que quem rececionava uma

encomenda saber se se tratava de uma reserva ou se se tratava de produtos para stock.
2.5.3. Selecao de fornecedores

A FSA trabalha principalmente com trés armazenistas: Plural (fornecedor principal), Alliance

Healthcare e COOPROFAR. A selecdo do fornecedor é feita tendo em conta diversos critérios como
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a proximidade do armazém, o numero de entregas diarias, o horario das rotas diarias, a
disponibilidade dos produtos assim como condicoes especiais de compra (bonificacdes e descontos
diretos) e facilidades de pagamento. Através do conhecimento do horario das rotas diarias € possivel
prever a entrega de produtos encomendados instantaneamente e informar o utente de quando o
produto estara disponivel. Como ja referido, no que diz respeito a compras de determinados
produtos como os cosméticos ou os produtos sazonais, a compra destes é feita diretamente ao
laboratdrio que os fornece. Embora este tipo de encomendas diretas normalmente implique a
compra de um nimero elevado de produtos ou um conjunto variado de produtos também permite a
farmacia beneficiar de condicbes de compra que os restantes fornecedores ndao sido capazes de

oferecer.
2.5.4. Rececao e verificacao de encomendas

A rececao e verificacdo de encomendas € um processo que exige bastante responsabilidade
a quem o realiza. Esta fase influencia diretamente a gestao de stocks assim como o controlo das
validades dos produtos. Uma encomenda vem sempre acompanhada pela respetiva fatura (original
e duplicado). O primeiro passo da rececao consiste em verificar a correta identificacao do
fornecedor e, neste caso, dos dados contabilisticos da farmacia. Entao o original da fatura é enviado
para a contabilidade e o duplicado é utilizado para a verificacdo da encomenda. No caso de
encomendas instantaneas realizadas online e encomendas diarias, a sua rececéo inicia-se através
do SIFARMA 2000®, no icone “Rececao de encomendas”. Apds ser selecionada a encomenda, é
introduzido o niUmero da fatura manualmente ou através de leitura Otica, a data e o valor total
indicado na fatura. Estes primeiros passos sdo seguidos da leitura otica de cada produto para ser
possivel fazer uma conferéncia quantitativa dos produtos recebidos assim como controlo da validade
dos mesmos. Se nao houver stock do produto recebido ou se este possuir um prazo de validade
inferior aos que se encontram na farmacia, o prazo de validade é alterado para o que se encontra
no produto rececionado. Neste processo também sdo inseridos os precos de faturagao (preco de
venda a farmacia-PVF) assim como é conferido o preco impresso na cartonagem (PIC) inscrito na
embalagem com o que vem faturado e ainda o prego de venda ao publico (PVP). Se o PVP de um
produto que a farmacia ainda tenha em stock, tiver sido alterado mas o PVP anterior ainda esteja
autorizado a ser comercializado, este Ultimo é assinalado através de um elastico que envolve a
embalagem e um papel com o novo PVP. Se isto acontecer com um produto que a farmacia nao
tenha em stock, o PVP é alterado informaticamente logo aquando da sua recegao. As condicdes da
embalagem também sao controladas durante este processo, sendo que qualquer produto ou
embalagem que nao se encontre em condicoes de ser dispensado ou possua um prazo de validade
bastante curto é devolvido ao fornecedor. Por outro lado, se se tratarem de encomendas que tenham
sido realizadas por telefone ou diretamente ao laboratorio, primeiro é necessario criar manualmente
essa mesma encomenda no programa SIFARMA 2000® através do icone “Gestao de Encomendas”. A
encomenda é depois aprovada e a sua rececao é feita da mesma forma que a descrita acima. Todos

os tipos de encomenda podem conter produtos de frio. Neste caso, estes sao os primeiros a serem
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rececionados e armazenados mas se tal ndo for possivel sao colocados no frigorifico devidamente
identificados e a parte dos restantes. Por vezes, as encomendas fazem-se acompanhar ndo das
respetivas faturas mas por guias de remessa. Nestes casos as guias sao arquivadas para serem

comparadas com a fatura que o fornecedor envia posteriormente a farmacia.

A fase final deste processo consiste na insercao manual dos PVF e confirmacdao da
concordancia do PVP de todos os produtos exceto os que sao de venda livres. Nesses casos, o PVP é
calculado de acordo com a margem de lucro estabelecido pela farmacia para este tipo de produtos
e com o IVA a que estao sujeitos (6% ou 23%). A rececao de uma encomenda termina com a
comparacao entre o numero de embalagens que foram recebidas pelo operador e o que vem
faturado, que devem ser iguais, assim como se verifica a concordancia do valor total da fatura que
normalmente possui uma margem de erro de acordo com o valor monetario da fatura. Se tudo estiver
conforme, o operador que da entrada da encomenda, o que insere os PVF e confirma os PVP assim
como o operador que é responsavel pela etiquetagem dos produtos de venda livre assinam o
duplicado, os produtos em falta na encomenda sao transferidos para o fornecedor previamente
selecionado de acordo com as preferéncias da farmacia e é comunicado ao INFARMED,
informaticamente da falta desses mesmos produtos. Se as encomendas possuirem medicamentos
psicotropicos e estupefacientes ou benzodiazepinas é solicitada automaticamente pelo sistema

informatico a gravacao do nimero da fatura para ser associada a entrada desses medicamentos.
2.5.5. Devolugdes e reclamacdes

A devolucao de um produto a um fornecedor pode ser feita em determinadas situacoes:

- embalagem danificada;

- prazo de validade do produto curto;

- preco de faturacao nao corresponde ao PVP;

- circulares emitidas pelo INFARMED ou por determinado laboratorio referentes a um produto ou
lote especifico;

- rececao de produtos nao encomendados;

- produtos encomendados incorretamente.

Nestes casos, através do SIFARMA 2000®, é feita uma nota de devolucao onde consta o
codigo do produto a devolver, o nimero da fatura de origem e o motivo da devolucdo. Este
documento é enviado automaticamente para a Autoridade Tributaria (AT) e € impresso em triplicado
para ser carimbado e assinado pelo operador. O triplicado € posteriormente arquivado enquanto que
o original e o duplicado sao enviados ao fornecedor. Se o fornecedor for a Alliance Healthcare, o
triplicado apenas é arquivado apds o transportador colocar um cédigo identificativo em todas as vias
da nota de devolucao. A seguir é feita uma analise por parte dos fornecedores e se a devolucao for
aceite enviam um novo produto ou entdo emitem uma nota de crédito a farmacia. Caso a devolucao

nao seja aceite, o produto é devolvido novamente a farmacia e faz-se uma quebra de stock.
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Ao longo do meu estagio foram feitas devolucdes que se enquadravam praticamente em todas as
situacoes referidas anteriormente. Desde embalagens danificadas, precos de faturacao que nao
correspondiam ao PVP, produtos encomendados incorretamente ou que nao foram encomendados
e, uma vez que o final do meu estagio coincidiu com o final do ano legal, devolucao de produtos
com validade a terminar nos dois primeiros meses de 2016. Outra situacao marcante foi a circular
recebida para a retirada de produtos que nao respeitassem o Regulamento (UE) n.° 1004/2014 da
Comissao de 18 de setembro de 2014. Esta situacao foi rotulada por “Processo dos Parabenos” e
consistia em retirar do mercado os produtos que possuissem uma quantidade de parabenos, em

geral, superior a estipulada pela diretiva europeia [12].
2.5.6. Armazenamento

O procedimento que se segue a entrada das encomendas é o armazenamento dos produtos
rececionados nos locais ja referidos anteriormente. Os medicamentos sdao armazenados de acordo
com o descrito na alinea c) do ponto 2.2.4.1. e de acordo com o principio “first-expire, first-out”
(FEFO), isto €, a arrumacdo dos medicamentos é feita para que os que possuem um prazo de validade
mais curto sejam os primeiros a serem dispensados. Durante o meu estagio efetuei a arrumacéo de
bastantes medicamentos e, além de ter em conta os pontos referidos acima, também tive em conta
um dos procedimentos que a FSA possuia e que consistia em arrumar as embalagens para que o nome
e a dosagem do medicamento impresso na embalagem ficasse visivel quer nas gavetas quer nas

prateleiras do armazém.

Outro tipo de armazenamento que era feito na FSA acontecia quando era rececionado um
produto que se encontrava reservado para um determinado utente. Aquando da encomenda
instantanea era também emitido um taldo de reserva para a farmacia que posteriormente era
colocado num saco devidamente selado com o produto em questao. Durante o meu estagio fiz este
tipo de armazenamento varias vezes e, em todas elas, foi necessaria bastante atencao da minha
parte para garantir que o nome e o produto em que tinha sido feita a reserva e era o correto e

correspondia ao talao com que seria guardado.
2.5.7. Controlo da temperatura e humidade

O controlo da temperatura e da humidade é um ponto fulcral para manter as devidas
condicOes de armazenamento e garantir a manutencao da estabilidade dos produtos. Este controlo
é feito através de monitorizacdes regulares utilizando os dados obtidos pelos termohigrometros
existentes em varias localizacdes da farmacia. A informacao obtida informaticamente através do
programa HW4 deve ser analisada cuidadosamente para que os seguintes parametros sejam

respeitados:
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- a temperatura deve ser inferior a 25°C nas zonas de armazenamento e manter-se entre 2 e 8°C no
frigorifico;
- a humidade deve estar compreendida entre 30 e 60% nas zonas de armazenamento e entre 80 e

100% no frigorifico.

Na FSA, a monitorizacao da temperatura e humidade era feita regularmente e os registos
eram arquivados semanalmente. O arquivo era feito também de acordo com a zona a que os registos

diziam respeito.
2.5.8. Controlo de stock e prazos de validade

Inerente a etapa de aprovisionamento, o controlo de stock e dos prazos de validade sao dois
pontos-chave que asseguram uma maior eficacia no que diz respeito a recursos financeiros e
garantem que a dispensa dos produtos aos utentes é feita em seguranca. O controlo de stock na FSA
era feita regularmente e sempre que algum elemento da equipa se deparava com alguma
discrepancia entre o stock virtual e o real. No que diz respeito aos medicamentos psicotropicos e
estupefacientes, este controlo era feito todas as semanas impreterivelmente devido as

particularidades de dispensa deste tipo de medicamentos e a regulamentacao a que estao sujeitos.

O controlo dos prazos de validade era feita mensalmente através de uma listagem que
emitida pelo SIFARMA 2000® e que continha todos os produtos cuja validade terminava nos dois
meses seguintes. Com esta lista em maos, era feita uma contagem fisica desses produtos e se ainda
houvesse alguma embalagem com o prazo de validade a terminar era retirada para posterior
devolucao ao fornecedor. Este procedimento terminava com a atualizacao dos prazos de validade

mais curtos informaticamente através do SIFARMA 2000®.

Durante o meu estagio também fui responsavel por outro procedimento interno no que
concerne ao controlo de prazos de validade e que consistiu em colocar elasticos em todas as
embalagens cuja validade iria terminar em 2016. Desta forma, os operadores eram alertados para a

prioridade da saida dos produtos com validade mais curta.
2.6. Atendimento ao publico

0 atendimento ao utente é, sem qualquer divida, considerado pela sociedade em geral
como a imagem de marca de uma farmacia comunitaria. Durante o meu estagio estive envolvida nas
varias etapas de aprovisionamento e gestdo em geral mas também me foi possivel, de forma passiva,
assistir aos atendimentos realizados por um farmacéutico. Esta primeira fase foi crucial para
conseguir fazer uma analise da abordagem e forma mais correta de atendimento aos utentes.
Também me foi possivel estar a par de quais os procedimentos efetuados pela equipa para mais

facilmente detetarem os erros que mais comumente ocorriam. Estou a falar de verificacao da
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validade e da informacao das receitas, erros de prescricao, interacdes medicamentosas,
interpretacdo de receitas manuais entre outras. Continuando sempre afeta as etapas de
aprovisionamento, também me foi possivel fazer alguns atendimentos ao utente de forma mais
auténoma mas ainda com alguma falta de confianca principalmente no que diz respeito ao
aconselhamento de produtos dermofarmacéuticos. Nos casos que me suscitavam duvidas acerca do
melhor aconselhamento que poderia fazer, pude sempre contar com o apoio de toda a equipa da
FSA resolver essas situacdoes da melhor forma. Desde o inicio soube que, sendo uma cara nova na
farmacia, teria que ganhar a confianca dos utentes. Assim no dia-a-dia fui transmitindo simpatia,
genuinidade e uma postura respeitosa para com todos eles e conclui que estas caracteristicas sao

essenciais para que se forme um elo entre o farmacéutico e o utente.
2.6.1. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

Enquanto profissional de salde, o farmacéutico deve estar sempre ciente do seu codigo
deontologico aquando do desempenho das suas funcdes. De acordo com o codigo deontoldgico, o
farmacéutico deve seguir o principio geral que refere “o exercicio da atividade farmacéutica tem
como objetivo essencial a pessoa do doente”. A atividade farmacéutica deve ainda ser o espelho de
uma conduta irrepreensivel sendo que “a primeira e principal responsabilidade do farmacéutico é
para com a salde e o bem-estar do doente e do cidadao em geral, devendo por o bem dos individuos
a frente dos seus interesses pessoais ou comerciais € promover o direito de acesso a um tratamento
com qualidade, eficacia e seguranca” assim como o seu desempenho “deve observar a mais rigorosa
correccao, cumprindo escrupulosamente o seu dever profissional e tendo sempre presente que se
encontra ao servico da satde publica e dos doentes”. O ato farmacéutico esta ainda afeto ao “sigilo
profissional relativo a todos os factos de que tenham conhecimento no exercicio da sua profissao,
com excepcao das situacOes previstas na lei” e esta obrigacdao “subsiste apos a cessacao da

actividade profissional” [2].

Embora o codigo deontologico que rege o exercicio da atividade farmacéutica contribua para
que esta atividade seja mais ética e mais centrada no utente possivel, as condicdes socioeconémicas
atuais conseguem exercer uma maior pressao sobre o farmacéutico. A vertente comercial cada vez
mais presente nas farmacias comunitarias trazem novos desafios, sobretudo éticos, aos que exercem
esta atividade. Cabe ao farmacéutico conseguir conciliar todas estas vertentes que estao inerentes
a profissdo, adotando uma faceta quase camalednica, sem nunca esquecer que a sua prioridade se

deve sempre centrar no utente.

A ligacao entre o farmacéutico e o utente é extremamente importante no que concerne a
forma como a informacao é transmitida aos doentes, sendo essencial para a correta e segura
administracao dos medicamentos. Assim, o farmacéutico deve manter sempre uma linguagem e uma

postura que se adeque ao nivel sociocultural do utente para que seja possivel a criacdo de um elo
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de confianca que permita o melhor aconselhamento possivel e promova o uso racional do
medicamento.

2.6.2. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é a atividade de saude publica que tem por objetivo a identificacao,
quantificacao, avaliacao e prevencao dos riscos associados ao uso dos medicamentos permitindo o
seguimento dos possiveis efeitos adversos com o intuito de melhorar a qualidade e seguranca dos
medicamentos [6]. O dever de reportar quaisquer efeitos adversos ou reacées a medicamentos nao
diz respeito apenas aos farmacéuticos e outros profissionais de salde mas sim a toda a populacdo
em geral. No entanto, o farmacéutico assume um papel essencial ja que se encontra na primeira
linha de detecao deste tipo de acontecimentos.

Criado em 1992, o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) é coordenado pela Direcao
de Gestao do Risco de Medicamentos do INFARMED e por quatro Unidades Regionais de
Farmacovigilancia (URF) que sdo responsaveis por promover acdes de formacdo junto dos
notificadores (profissionais de salide e utentes) além de processarem e avaliarem as notificacoes de
reacoes adversas a medicamentos (RAM) que ocorrem nas suas areas geograficas [9]. Como ja
referido, ndo cabe apenas aos profissionais de salde fazerem as notificacoes de RAM’s. Qualquer
pessoa o pode fazer através do formulario do Portal RAM existente na pagina do INFARMED que

posteriormente é submetido ao SNF [6,9].

Durante o estagio que realizei ndo tive a oportunidade de entrar em contato com os
formularios de notificacdo nem de reportar uma reacao adversa, no entanto, através do portal RAM
do INFARMED tomei conhecimento dos pontos mais importantes a focar para tornar estas

notificacdes mais eficazes.
2.6.3. VALORMED

A VALORMED, criada em 1999, consiste numa sociedade sem fins lucrativos cuja
responsabilidade passa por uma correta gestao dos medicamentos com prazo de validade expirado
ou fora de uso assim como as embalagens vazias. O seu principal intuito passa pela
consciencializacao dos profissionais de salde e dos utentes no que diz respeito a necessidade de
implementacdo de um sistema autonomo que seja capaz de realizar a recolha e tratamento dos
residuos dos medicamentos de forma segura e com baixa pegada ecoldgica [13]. Seguindo estas
premissas, o farmacéutico deve assumir o compromisso de educar os utentes e incentiva-los a

fazerem a correta reciclagem dos medicamentos que ja nao usam.

A FSA possui um contentor da VALORMED que se encontra na zona de atendimento,

disponivel para qualquer utente, e que é recolhido pelos armazenistas sempre que atinge a sua
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capacidade maxima. O transportador preenche uma ficha com o local de origem e o peso do

contentor e devolve o duplicado dessa ficha que fica arquivado na farmacia.
2.6.4. Dispensa de medicamentos

De acordo com o manual das BPF, a dispensa de medicamentos € definida como o ato
profissional em que o farmacéutico cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos utentes
mediante prescricao médica, em casos de automedicacao ou por indicacao farmacéutica e deve ser
acompanhada de toda a informacao indispensavel para o correto uso dos medicamentos. Aquando
da dispensa de medicamentos o farmacéutico deve sempre avaliar a medicacdo dispensada, de
forma a identificar e resolver problemas relacionados com os medicamentos (PRM), sempre com o
intuito de proteger o doente de possiveis resultados negativos associados a medicacdo (RNM) [6].

Este manual propoe também o procedimento mais indicado a realizar na dispensa de medicamentos:

1 - Rececao da prescricao e confirmacao da sua validade/autenticidade;

2 - Avaliacdo farmacoterapéutica da prescricao, indicacao/automedicacao pelo farmacéutico;
3 - Intervencao para resolver eventual PRM identificado;

4 - Entrega do medicamento/produto prescrito, indicado ou em automedicacao;

5 - Informacodes clinicas para garantir que o utente recebe e compreende a informacao oral e
escrita de modo a retirar o maximo beneficio do tratamento;

6 - Revisao do processo de uso da medicacao;

7 - Oferta de outros servicos farmacéuticos;

8 - Documentacao da atividade profissional.
2.6.4.1. Dispensa de medicamentos mediante a apresentacao de receita médica

De acordo com o artigo 114° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, os medicamentos

que apenas podem ser dispensados mediante a apresentacdo da receita médica sdo os que [10]:

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

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

c) Contenham substancias, ou preparacoes a base dessas substancias, cuja atividade ou reacdes
adversas seja indispensavel aprofundar;

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

Uma receita médica pode, a partir deste ano, apresentar-se em trés formas: prescricdo
eletrénica materializada, prescricao eletronica desmaterializada ou receita manual. A receita
manual continua a poder ser utilizada apenas em determinados casos previstos na lei: faléncia

informatica, inadaptacao do prescritor, prescricdo ao domicilio ou outras situacdes até um maximo
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de 40 receitas/més [14]. Atualmente todos os tipos de receita continuam a coexistir mas com a
introducao da receita eletronica desmaterializada ou receita sem papel (RSP) o objetivo é a total
desmaterializacao da prescricao médica. Uma vez que ainda nos encontramos numa fase muito
precoce da introducao da RSP penso que seria interessante aprofundar este assunto. Assim, quer a
receita eletronica materializada quer a RSP continuam a ter que apresentar determinadas
caracteristicas como numeracao, identificacdo do médico prescritor, local de prescricdo, dados do
utente, entidade financeira responsavel, identificacdo do medicamento, posologia e duracao do
tratamento, comparticipacoes especiais, data da prescricao e validade da prescricao (30 dias ou 6

meses). No que diz respeito as especificidades da receita eletronica desmaterializada elaborei umas

tabelas para serem mais facilmente compreendidas (Tabelas 4 e 5) [15]:

Tabela 4. Especificidades da numeracao da receita sem papel.

Numeracao

Digito Reé| rita P ich aterializad dca
gito(s) prasentagio rescrigio m. alizada Digito(s) ntacio I'PECI'-II;EII)
1 - Regide Norte ! desmaterializada
2 - Regido Cantro 1 - Regido Morte
3.; Ragifc de Lisboa e Vale do 2 - Regifo Centro
Regiio de Sadde em que se _° . 3 - Regidc de Lisboa e
1.0 integra o local da prestacio ; Reqr:o go A:e"te‘jo - . Vale do Tejo
de cuidados - Regifio do Algarve Regifc de Saidde em que e 4 - Regido do Alenbeio
6 - Regiio Auténoma dos 1.0 integra o local da prestagdo ars 1
Agores de cuidados 5 - Regigo do Algarve
7 = Regido Auténoma da & - Regido Autdnoma
] dos Agores
. 01 - Receita nfio renovival 7 - Regifo Autdnoma da
2.0 3.0 | Tipo de receita 02 - Receita renovivel Madeira
~
Proveni@ncia - sistema 20g3.0 )Ti de recsita 01
4.0 3 6.9 produtor 100 ( P po
Numeragio sequencial da . Proveniéncia — sistema
0 0 0 .0
702817 recaita Fornecide pelo Sisterna Central 40aE produtor 100
g N ;’;.‘n:::.":; ?.n:::.m 70817.0 Nurnieral;io sequencial da Fornecido palo Sistemna
renovivel receita Central
18.0 Via da receita 2 = Segunda via da receita l,”” N
renovivel ig.o >\|'ia da receita o]
3 - Tercaira via da receita N
rancvivel \19—0/ Check-digit - of. ISO/IEC
19.0 Check-digit = «f, 1SO/IEC ’ 7084, MOD 11-2,
) 7064, MOD 11-2,
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Tabela 5. Varias especificidades da receita sem papel.

Via da Receita

- Podem ser renovaveis, desde que
contenham medicamentos destinados a

tratamentos de longa duracao.

- Podem ter até 3 vias.

Possuem linhas de prescricao e nao vias*.

Assinatura do médico prescritor

- Obrigatoria e manuscrita.

- Assinada digitalmente pelo prescritor.

Hora de prescricao

- Nao possui.
Tipos de receita materializada

RN - prescricao de medicamentos;

RE - prescricao de psicotropicos e
estupefacientes sujeitos a controlo;

MM - prescricao de medicamentos
manipulados;

MA - prescricdo de medicamentos alergénios
destinados a um doente especifico;

UE - prescricao de medicamentos para
aquisicao noutro Estado-membro;

MDT - prescricao de produtos dietéticos;
MDB - prescricao de produtos para
autocontrolo da diabetes mellitus;

CE - prescricdo de camaras expansoras;
OUT - prescricao de outros produtos (ex.
produtos cosméticos, suplementos

alimentares, etc.).

- Tem o formato: hh:mm.

Linhas de Prescricao*

LN - Linha de prescricao de medicamentos;
LE - Linha de prescricao de psicotropicos e
estupefacientes sujeitos a controlo;

LMM - Linha de prescricao de medicamentos
manipulados;

LMA - Linha de prescricao de medicamentos
alergénios destinados a um doente especifico;
LMDT - Linha de prescricao de produtos
dietéticos;

LMDB - Linha de prescricao de produtos para
autocontrolo da diabetes mellitus;

LCE - Linha de prescricao de camaras
expansoras;

LOUT - Linha de prescricao de outros

produtos.

No que concerne as linhas de prescricdo, estas devem ainda conter determinadas

caracteristicas como tipo de linha, nimero de linha, validade da linha de prescricdo, numeracéao,

identificacdo do médico prescritor, local de prescricdo, dados do utente, entidade financeira
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responsavel e identificacdo do medicamento. Um utente pode dirigir-se a uma farmacia com uma
prescricdo eletronica desmaterializada apresentando uma destas opcdes para se poder fazer a
dispensa dos medicamentos:

- Cartao de Cidadao e codigo de acesso/dispensa;

- Guia de tratamento com o nUmero da receita e cddigo de acesso;

- Receita eletronica materializada e codigo de acesso.

Este tipo de prescricao também permite a dispensa parcial, ou seja, o utente pode adquirir
medicamentos ou produtos prescritos em diferentes linhas de prescricao da mesma receita
desmaterializada (RSP) em farmacias diferentes ou em momentos diferentes na mesma farmacia
mas em situacdes de faléncia do sistema informatico so é possivel a dispensa numa Unica farmacia
e de uma Unica vez. A guia de tratamento, que é imprescindivel para a aquisicdo dos medicamentos,
passa a ser fornecida ao doente através de impressao ou através de envio por correio eletronico ou

sms, se for essa a opcao do utente [9, 15].

Todos os tipos de prescricao podem apresentar uma validade de 30 dias ou, no caso de
receitas eletronicas materializadas, manuais ou linhas de prescricdo referentes a tratamentos
continuados, 6 meses [6, 15]. Além disso, os medicamentos devem, sempre que possivel, ser
prescritos por denominacdo comum internacional (DCl) da substancia ativa, excetuando os casos

contemplados na lei [14, 15]:

- Medicamento de marca sem similar ou que nao disponha de medicamento genérico similar
comparticipado;
- Justificacdo técnica do prescritor:

e Alinea a)- Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito (constando na receita
a “Excecao a) do n.° 3 do art. 6.°”). Esta excecao é valida para os medicamentos listados
pelo INFARMED, assim o farmacéutico apenas pode dispensar o medicamento que consta na
receita. Caso o medicamento nao esteja presente na lista, a dispensa deve ser feita de
acordo com as regras de dispensa por DCI.

e Alinea b)- Reacao adversa prévia (constando na receita a “Excecao b) do n.° 3 do art. 6.°”).
Perante esta excecao, o farmacéutico apenas pode dispensar o medicamento mencionado
na receita.

e Alinea c)- Continuidade de tratamento superior a 28 dias (constando na receita a “Excegao
¢) do n.° 3 do art. 6.° - continuidade de tratamento superior a 28 dias”). Neste caso, o
farmacéutico apenas pode dispensar outro medicamento similar ao prescrito se este possuir

um preco inferior.

De forma geral, no momento da rececdo de uma receita eletronica materializada ou
desmaterializada, o farmacéutico deve confirmar a existéncia dos seguintes elementos, necessarios

para a validacao da prescricao:
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- Nimero da receita;

- ldentificacdo do médico prescritor;

- Dados do utente, nomeadamente, o nome e niUmero de utente do Sistema Nacional de Saude (SNS),
numero de beneficiario da entidade financeira responsavel (subsistema de salde, doencas
profissionais, migrante) e regime especial de comparticipacao (quando consta a letra R aplica-se
aos utentes pensionistas e a letra O aos utentes abrangidos por outro regime especial de
comparticipacao), se aplicavel;

- Identificacdo do medicamento (DCI, dosagem, forma farmacéutica, nimero de unidades e Codigo
Nacional para a Prescricdo Eletronica de Medicamentos (CNPEM)). Quando alguma das excecoes
anteriormente mencionadas for aplicavel, a prescricao pode ser feita por nome comercial;

- Posologia e duracao do tratamento;

- Mencéo das comparticipacdes especiais, quando aplicavel.

- Nimero de embalagens, sendo que apenas podem ser prescritos quatro medicamentos distintos
num total de quatro embalagens por receita e, por cada medicamento, até ao maximo de duas
embalagens, salvaguardando o caso de medicamentos prescritos sob a forma unitaria (podem ser
prescritas quatro embalagens iguais), no caso de receitas eletrénicas materializadas;

- Data da prescricao (a receita tem de estar dentro da validade, que de acordo com o tipo de
prescricao pode ser 30 dias ou 6 meses);

- Assinatura do médico prescritor.

Relativamente as receitas manuais, o processo de validacdo € em tudo semelhante mas na
identificacdo do médico prescritor, torna-se imprescindivel a respetiva vinheta, assim como do local
de prescricao (excetuando a prescricao em consultorios). Se se tratar de um utente pensionista
abrangido pelo regime especial, a receita deve ainda possuir a vinheta verde no local de prescricao.
E sempre obrigatorio neste tipo de prescricao a mencao da excecao que a motivou, como ja referido
acima. E ainda importante referir que o prazo de validade maximo é de 30 dias e estas receitas nao

podem estar rasuradas ou conter caligrafias diferentes.

Todas as farmacias sdo obrigadas a ter em stock, no minimo, trés medicamentos de cada
grupo homogéneo de entre os cinco com PVP mais baixo, logo, no ato da dispensa, o utente deve
ser informado da existéncia de medicamentos genéricos similares ao prescrito comparticipados.
Quando nao existe genéricos do medicamento prescrito, o farmacéutico deve informar o utente
sobre o medicamento comercializado mais barato, similar ao prescrito, de forma a possibilitar ao

utente que exerca o seu direito de opcao se assim o desejar [15].

O processo final da dispensa de medicamentos consiste na verificacdo, através de leitura
otica, dos produtos dispensados e a impressao no verso da receita, que é dado ao utente para
assinar. Simultaneamente o utente deve ser esclarecido oralmente ou por via escrita relativamente
as condicoes de conservacao do medicamento, modo de administracao, duracdo do tratamento,
possiveis interacoes e o farmacéutico deve garantir que a embalagem ¢é entregue em condicoes e

dentro do prazo de validade. Apos o pagamento € emitida a fatura respetiva com o nome e o nimero
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de contribuinte do utente e as receitas sao entao recolhidas, carimbadas, datadas e assinadas pelo
farmacéutico responsavel e agrupadas em lotes com 30 receitas cada para depois serem enviadas a

entidade responsavel pela comparticipacao no fim de cada més.
2.6.4.2. Medicamentos sujeitos a legislacdo especial

De acordo com o n.° 117 do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, estao sujeitos a

receita médica especial os medicamentos que preencham uma das seguintes condicdes [10]:

a) Contenham, em dose sujeita a receita médica, uma substancia classificada como psicotrépico ou
estupefaciente, nos termos da legislacao aplicavel;

b) Possam, em caso de utilizacao anormal, dar origem a riscos importantes de abuso medicamentoso,
criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais;

¢) Contenham uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por precaucao,

dever ser incluida nas situacoes previstas na alinea anterior.

As substancias que estado presentes nos medicamentos psicotropicos e estupefacientes sdo
listadas nas tabelas | a Il anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, ou qualquer das
substancias referidas no n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro
[11,16]. Este tipo de medicamentos devem ser prescritos isoladamente numa receita médica
especial. O procedimento de dispensa destes medicamentos efetua-se da mesma forma que para
outros tipos de prescricdo, no entanto, o sistema informatico solicita obrigatoriamente o
preenchimento dos seguintes campos:

- Médico prescritor;

- Nimero da receita médica;

- Nome do utente a quem foi prescrito o medicamento e a respetiva morada;

- Nome do adquirente do medicamento, morada, nimero e data de validade do bilhete de

identidade/cartao de cidadao e idade.

No final da dispensa, juntamente com a fatura, sdo emitidos dois taloes referentes a venda
dos medicamentos psicotropicos e estupefacientes. E feita uma copia da receita original onde sao
anexados os taldes emitidos. Até final de 2015, no caso de prescricdes manuais, era necessario tirar
duas fotocodpias da receita, uma das quais era enviada mensalmente ao INFARMED, até ao 8° dia do
més seguinte a dispensa, juntamente com a listagem de saidas de medicamentos das receitas deste
tipo e dados dos adquirentes. Neste momento, a listagem das saidas continua a ter que ser enviada
mensalmente mas as receitas manuais passam a ser enviadas digitalmente. Todos estes registos, e

de acordo com a legislacdao em vigor, sao arquivados na farmacia por um periodo minimo de 3 anos.
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2.6.4.3. Venda suspensa de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)

Durante o meu estagio foi-me possivel verificar que a equipa da FSA procedia a vendas

suspensas em varias situacoes:

- 0 utente possuia uma receita mas nao queria aviar todos os medicamentos no momento, isto €,
ndo queria fechar logo a receita. Neste caso, procedia-se a venda suspensa apenas dos
medicamentos que o utente levava e o pagamento era feito com comparticipacao associada ja que
a receita ficava em aberto na farmacia até que o utente fosse aviar o resto dos medicamentos ou o

prazo de validade da receita terminasse.

- 0 utente ndo possuia receita mas necessitava do medicamento. Estes casos aconteciam
regularmente com utentes que faziam tratamento continuado, portanto era feita a venda suspensa
mas o utente pagava a totalidade do medicamento. Posteriormente, quando entregavam a receita

médica, a situacao era regularizada e o valor da comparticipacédo era devolvido ao utente.
2.6.4.4. Regimes de comparticipacao

Durante o atendimento ao balcao que efetuei posso considerar que foram poucas as vezes
que aviei receitas, no entanto, sendo a maioria delas receitas eletronicas, a comparticipacao era
feita automaticamente pelo sistema informatico. As maiores duvidas surgiram com uma receita
manual mas com vinheta verde que correspondia ao plano de comparticipacao Pensionistas (48) e
com uma receita eletrénica que era comparticipada simultaneamente pelo SNS (01) e EDP SAVIDA
(AA). Neste Ultimo caso, antes da dispensa foi necessario tirar uma copia a receita original e ao
cartdo de associado e no sistema informatico associar o plano AA. Em qualquer caso, torna-se sempre
necessario verificar se é feita a correta comparticipacao ja que muitas vezes era necessario recorrer-
se ao registo manual da receita quando o sistema informatico deixava de funcionar. Na zona da
Covilha existe ainda uma comparticipacao especial chamada Lanificios, contudo, este tipo de
complementaridade nao se faz informaticamente. A receita é aviada, normalmente com a
comparticipacdo do SNS, se for o caso, e no final é tirada uma cdpia a receita onde é anexada a

fatura para o utente entregar no seu Centro de Salde e ser reembolsado posteriormente.
2.6.5. Automedicacado e Indicagcdo Terapéutica

A automedicacao pode ser considerada como a instauracado de um tratamento
medicamentoso por iniciativa propria do doente, no entanto a utilizacdo de medicamentos nao
sujeitos a receita médica deve ser feita de forma responsavel e que se destine apenas a situacoes
de alivio ou tratamento de problemas de saude passageiros e sem gravidade. Nestas situacdes o
farmacéutico deve assumir um papel de orientacdo do utente para o uso racional do medicamento.
Para isso torna-se necessario, em primeiro lugar, enquadrar o utente num grupo populacional

(criancas, idosos, gravidas) e recolher certas informacdes como a duracao e quais os sintomas, se
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tem alguma patologia associada ou se ja faz algum tipo de medicacdo. Com todas estas informacdes,
o farmacéutico deve ser capaz de avaliar corretamente o problema de salde para fazer o melhor
aconselhamento possivel. Assim, o Despacho n.° 17690/2007 vem regulamentar quais as situacdes

passiveis de automedicacéo [6, 17].

Muitos dos utentes que se dirigem a farmacia sabem logo o que querem levar, seja por
indicacao de algum amigo ou familiar ou devido a publicidade que passa na média. Seja qual for o
caso, o farmacéutico tem a responsabilidade de avaliar o estado de salde do utente e selecionar o
MNSRM mais indicado para a situacao sem nunca descartar e deixar de promover as medidas nao
farmacoldgicas. Em determinados casos, as medidas nao farmacoldgicas sao suficientes para resolver
um problema de salde de carater nao grave pois muitas vezes automedicacdo pode mascarar
sintomas, dificultar ou atrasar o diagndstico de patologias mais sérias. Noutras situacdes, caso o
farmacéutico assim o considere, o utente deve ser encaminhado para o médico mesmo que saia da

farmacia sem levar nenhum produto.

0 atendimento que fiz durante o estagio foi sem divida marcado pelo enorme sentimento
de responsabilidade sempre que tinha que fazer um aconselhamento. O grande desafio, que muitas
vezes foi superado com a ajuda da equipa da FSA, advinha da grande pratica da automedicacao e
da indicacdo terapéutica mais correta a fazer. Grande parte das situacbes com que lidei estavam
relacionados com os problemas de salde sazonais como dores de garganta, afonia, rouquidao,
sintomas gripais mas também surgiram casos de picadas de insetos, insonias e ansiedade, tratamento
de hemorroidas, dermatites, micoses entre outras. Também fiquei um pouco alarmada com a
quantidade de pessoas que se dirigiam a farmacia muitas das vezes sem sequer terem uma guia de
tratamento a pedirem para lhes dispensarmos benzodiazepinas. Considero que era um pouco
ignorante na forma como melhor aconselhar estes utentes. Era necessario explicar-lhes que se
tratava de medicamentos sujeitos a bastante controlo e que provocavam habituacao, por isso,
apenas em casos muito especificos eles podiam ser dispensados. Uma das formagdes a que assisti
foi a da solucao oral Bronchodual®, um produto de venda livre indicado para os dois tipos de tosse
uma vez que possui extrato de tomilho que fluidifica a expetoragao e extrato de raiz de alteia que
diminui a irritacdo ao bloquear os recetores da tosse. Também esta apto para criancas a partir dos

4 anos de idade e diabéticos.
2.6.6. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude
Além dos medicamentos em geral, a FSA possui varios produtos de salde que necessitam

também de um profundo conhecimento por parte do farmacéutico para que consiga realizar o

aconselhamento mais indicado para cada situacao.
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2.6.6.1. Produtos dermofarmacéuticos, cosmética e higiene

Segundo o Decreto-Lei n° 189/2008, de 24 de setembro, um produto cosmético é definido
como “qualquer substancia ou preparacao destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e
orgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou
de corrigir os odores corporais” [18]. Este decreto regula também diversos outros aspetos
relacionados com os produtos cosméticos, que sao regidos por uma legislacao diferente da dos

medicamentos de uso humano.

Durante o meu estagio alguns utentes que se dirigiam a farmacia traziam prescricoes
médicas para produtos cosméticos ou dermofarmacéuticos que se destinavam ao tratamento de
dermatites, afecoes topicas ou problemas ginecoldgicos. Uma vez que estes tipos de produtos ndo
sdo comparticipados, a receita era utilizada apenas como um meio indicativo do médico prescritor.
Noutros casos, os utentes pretendiam produtos que pudessem ser utilizados como cosméticos ou

para o tratamento da dermatite da fralda nos bebés ou Ulceras de pressao em idosos acamados.

Uma vez que grande parte dos produtos existentes na FSA se enquadram nesta area, tornou-
se evidente que teria que ultrapassar o enorme desafio de conhecer a grande variedade de produtos
que existia de forma a conseguir fazer o melhor aconselhamento possivel sempre que algum utente
o solicitasse. Mesmo com o término do meu estagio, sinto que o meu aconselhamento deste tipo de
produtos ainda nao é o melhor e serd necessario, no meu ponto de vista, fazer formacoes nesta

area.

Na FSA os produtos dermofarmacéuticos, cosméticos e de higiene encontram-se dispostos
na area de atendimento divididos em varias categorias: higiene corporal e higiene intima,
puericultura, dermocosmética e higiene capilar sendo que os produtos de dermocosmética sao os
que existem em maior nimero e ocupam a maior area. A grande variedade e quantidade destes
produtos deve-se em muito a quantidade de marcas que os produzem como é o caso das marcas
Avene®, Bioderma®, Eucerin®, Vichy®, La-Roche Posay®, Klorane®, Serum 7®, Isdin® A-Derma®,
Uriage® Rogger Gallet®, Mustella®, Lutsine®, Barral® entre outras.

Grande parte dos produtos que dispensei durante o meu estagio foram cremes para pele
atopica e pele acneica, cremes ati-rugas, produtos de higiene intima, pomadas para o tratamento

da dermatite da fralda nos bebés e champ0s para prevencéao e tratamento de piolhos.
2.6.6.2. Produtos dietéticos e para alimentagdo especial

Em Portugal, tanto os produtos destinados a alimentacao especial como os suplementos

alimentares sdo regulados pelo Ministério da Agricultura e do Mar. Segundo o Decreto-Lei n°

58



216/2008, de 11 de novembro, um alimento dietético é definido como “uma categoria de géneros
alimenticios destinados a uma alimentacdo especial, sujeitos a processamento ou formulacdo
especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes e para consumo sob
supervisdo médica, destinando -se a alimentacao exclusiva ou parcial de pacientes com capacidade
limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar géneros
alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles contidos ou seus metabdlicos, ou cujo estado
de salde determina necessidades nutricionais particulares que nao géneros alimenticios destinados
a uma alimentacao especial ou por uma combinacao de ambos” [19]. Por outro lado e, de acordo
com Decreto-Lei n.° 74/2010, de 21 de junho, os géneros alimenticios destinados a uma alimentacao
especial podem ser definidos como “os géneros alimenticios que, devido a sua composicdo especial
ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente,
sao adequados ao objetivo nutricional pretendido e comercializados com a indicacao e que
correspondem a esse objetivo” [20]. Ainda, segundo este decreto, a alimentacao especial tem como
objetivo a suplementacao das necessidades nutricionais especiais de lactentes ou criancas de pouca
idade em bom estado de salde, pessoas cujo processo de assimilacdo ou cujo metabolismo se
encontrem perturbados e pessoas que se encontrem em determinadas condicdes fisiologicas

especiais e que, por esse motivo, podem beneficiar de um suplemento nutritivo [20].

Inseridos nesta categoria, a FSA possui alguma variedade de leites infantis que tentam ir de

encontro as diferentes necessidades dos bebés e lactentes:

- Formulas especiais, indicado em situacdes de prematuridade, alergias ou intolerancias;

- Leites para lactentes, adequados para satisfazer as necessidades nutricionais nas primeiras etapas
de vida do bebé;

- Leites de transicao, utilizados como um complemento lacteo da alimentacao do bebé apés os 6
meses de idade.

Existem ainda outros tipos de produtos que se destinam a correcdo de certas fungoes
fisioldgicas como os anti-obstipantes, anti-colicas, anti-regurgitantes, anti-diarreicos,
hipoalergénicos e os que aumentam a sensacao de saciedade. Os produtos destinados a alimentagao
especial existentes na FSA e, que podem ser utilizados na fase de transicao para a alimentacao
solida dos bebés, sdo as farinhas lacteas e nado lacteas, os sumos e os boides de fruta, carne ou

legumes.
2.6.6.3. Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

A fitoterapia pode ser definida como um método terapéutico que utiliza as plantas, mais
concretamente, a parte ativa das plantas, para a preparacao de produtos com efeitos terapéuticos
[10] e sao normalmente destinados ao tratamento de perturbacgdes gastrointestinais, de estados de
ansiedade, reducao de peso, diminuicdo da pressao arterial, auxiliar na memoria e concentracao. A
FSA possui bastante variedade deste tipo de produtos, mais concretamente Bioarga®, Bekunis®,

Bom Guia®, Arkocapsulas®, Valdispert®, Bioactivo®, Herbis®, Imperial®, Fitos®, entre outros.
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Por outro lado, os suplementos alimentares, segundo o Decreto-Lei n.° 136/2003, de 28 de
junho, sdo definidos como “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 fisiologico, estremes ou combinadas, comercializadas
em forma doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes,
saquetas de p6, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos
ou pos que se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida” [21]. Os
suplementos alimentares existentes na FSA sao essencialmente utilizados para melhoria da memoéria
e do cansaco fisico e intelectual, emagrecimento, problemas intestinais, problemas 6sseos e de
articulacoes e tratamento do cabelo e unhas. Algumas das marcas que existem na FSA sao a
Ecophane®, Centrum®, Viterra®, Acutil®, Cerebrum®, Atyflor®, Jointcare®, Movendo®, FDC®,

entre outras.
2.6.6.4. Medicamentos de Uso Veterinario (MUV)

Segundo o Decreto-Lei n° 148/2008, de 29 de julho, entende-se por medicamentos de uso
veterinario, “toda a substancia, ou associacdo de substancias, apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa
ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagnostico médico-veterinario
ou, exercendo uma acao farmacoldgica, imunologica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou

modificar funcoes fisioldgicas” [22].

A FSA possui alguns MUV’s como desparasitantes internos e externos, contracetivos orais e
antibidticos. A dispensa que fiz deste tipo de medicamentos foi em grande parte relativa aos
desparasitantes para caes e gatos e terramicina em spray para ovinos, sendo que em todos os casos
foi necessario fazer um aconselhamento acerca do tipo e o peso do animal, o modo de administracao

e as precaucoes a ter com os medicamentos.
2.6.6.5. Dispositivos médicos

O Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de junho, regula os dispositivos médicos e define-os como
“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 nao seja
alcancado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua funcao possa ser
apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:
- diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca;

- diagnostico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacdo de uma lesdo ou de uma
deficiéncia;

- estudo, substituicao ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisioldgico;
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- controlo da concepcao” [23].

Podem ser divididos em quatro categorias, tendo em conta a vulnerabilidade do corpo
humano e atendendo aos potenciais riscos decorrentes da concecdo técnica e do fabrico dos

mesmos. Assim, também presentes no anexo V:

- Dispositivos médicos de Classe I: dispositivos de baixo risco;
- Dispositivos médicos de Classe lla: dispositivos de baixo médio risco;
- Dispositivos médicos de Classe llIb: dispositivos de alto médio risco;

- Dispositivos médicos de Classe lll: dispositivos de alto risco.

Sao varios os dispositivos médicos disponiveis na FSA como, por exemplo, termémetros,
produtos ortopédicos, sacos de ostomia, dispositivos destinados a higiene oral, medidores de pressao
arterial, testes de gravidez, material de penso e desinfecao das feridas e meias de compressao.
Destes, apenas dispensei um teste de gravidez, fazendo as recomendacdes basicas para a sua
utilizacao, ou seja, enfatizando que o teste deveria ser realizado com a primeira urina da manha

para um resultado mais preciso.

2.7. Outros Cuidados de Saude prestados na FSA

A nossa sociedade espera cada vez mais que as farmacias comunitarias sejam capazes de
oferecer uma ampla gama de servicos além da tipica dispensa de medicamentos. Todos esses
servicos devem acima de tudo visar o bem-estar da populacdo e a promocao da salde, focando o
desenvolvimento de atividades que chamem a atencao das pessoas e as consciencializem para o

objetivo dessas acdes.

Na FSA estao disponiveis alguns servicos como a administracao de injetaveis e vacinas por
uma enfermeira, consulta de nutricdo e medicdo de varios parametros bioquimicos como o peso,
altura e IMC, pressao arterial e ritmo cardiaco, glicemia, triglicéridos e colesterol total. Excetuando
a medicdo dos parametros bioquimicos, todos os outros servicos sdo realizados no gabinete de
atendimento personalizado de forma a coloca-lo mais a vontade mas nao deixando de manter a sua

privacidade.

2.7.1. Glicemia

A medicao da glicemia capilar € um método rapido mas fulcral para o controlo dos doentes
diabéticos e para a identificacdo precoce da doenca. Para se obterem resultados mais precisos, o
teste devem ser feito em jejum e, caso isso ndo seja possivel, deve inquirir-se o utente sobre o
tempo que passou desde a sua Ultima refeicdo. Entretanto, deve encaminhar-se o utente para o

gabinete de atendimento, explicar-lhe como sera feito o teste de forma a deixa-lo mais confortavel.
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0 teste em si inicia-se com a utilizacao de um algodao embebido em alcool para desinfetar o dedo
de onde se retirara a amostra. Deve deixar-se o alcool evaporar e so depois se faz a picada na parte
lateral do dedo. A amostra de sangue capilar é depois recolhida para a tira de teste que previamente
foi inserida no aparelho de glicemia. Este aparelho faz a analise da amostra e indica o valor de
acucar presente no sangue. O valor que for obtido deve ser analisado pelo farmacéutico e, tendo
em conta os valores de referéncia abaixo indicados, pode aconselhar o utente a consultar um médico
ou fazer alteracdes no seu estilo de vida adotando habitos de alimentacdo e exercicio mais
saudaveis. Os valores de glicémia padrao dependem de cada situacao em especifico e, apesar destes
serem atualizados através de circulares normativas da Direcao Geral de Salde, podemos considerar
normais os valores de glicémia:

- Glicemia em jejum: inferior a 126 mg/ml

- Glicemia pos prandial: inferior a 140 mg/dl

Segundo a Circular Normativa n.° 09/DGCG, se o valor de glicemia ocasional for igual ou

superior a 200 mg/dl é possivel fazer o diagnostico de diabetes [24].
2.7.2. Colesterol Total e Triglicéridos

Os valores de colesterol total e triglicéridos contribuem para o calculo do risco
cardiovascular de cada utente, assim, estes parametros devem ser analisados regularmente como

forma de prevencao ou de verificacao da efetividade dos tratamentos.

Na FSA estes dois parametros sdao determinados em jejum, para garantir resultados mais
fiaveis, a partir de uma amostra de sangue capilar que é colocado numa tira especifica para cada
um dos parametros. As tiras podem ser colocadas no mesmo aparelho, Reflotron Plus, que faz a

analise da amostra baseando-se no principio da fotometria de reflectancia.
2.7.3. Pressao arterial

A tensdo arterial elevada é reconhecida como um dos principais fatores de risco
cardiovascular e renal, pode dever-se a predisposicoes hereditarias ou fatores externos como um
inadequado estilo de vida e esta normalmente associada a outras comorbilidades. Esta patologia é
silenciosa dizendo-se na giria que esta nao se sente, mede-se. A facilidade com que se pode medir
a pressao arterial assim como a maior proximidade que existe entre a populacao e as farmacias
comunitarias levam a que o farmacéutico assuma um papel chave na consciencializacdo das pessoas

para o controlo desta patologia.

A medicao da pressao arterial € um teste bastante requisitado na FSA e pode ser realizado
de duas formas. A primeira, e mais utilizada, realiza-se na balanca eletrénica que se encontra na
zona de atendimento através da artéria braquial, ja a segunda é feita com recurso a um tensiémetro

manual no gabinete de atendimento ao utente. Seja qual for o aparelho que se utilize para esta
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medicao, o farmacéutico deve aconselhar o utente a seguir determinadas recomendacgdes para que
os resultados sejam mais fiaveis:

- nos 30 minutos antecedentes, o utente nao deve tomar café, fumar ou praticar exercicio;

- antes da medicao da pressao arterial, o utente deve repousar entre 5 a 10 minutos;

- durante a medicao, o utente deve manter-se em siléncio e tranquilo.

Caso este teste se faca no tensidmetro manual, inicialmente devem ser feitas duas
medicdes, uma em cada braco por forma a selecionar o braco de referéncia, ou seja, aquele em que
a pressao arterial é mais elevada. De acordo com a Circular Normativa n.° 2/DGCG da Direcao Geral

de Saude, os valores normais de tensao arterial sdo os seguintes [25]:

CATEGORIA TENSAQ TENSAO
ARTERIAL ARTERIAL
SISTOLICA DIASTOLICA
TAS mmHg TAD mmHg

Normal 120 - 129 e 80 - 84

Normal alto 130 - 139 ou 85 - 89

Hipertensio 140 - 159 ol 90 - 99

Estadio 1

Hipertensio >= 160 ou =>=100

Esradio 2

2.8. Preparacao de medicamentos

De acordo com o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abril, medicamento manipulado é definido como
“qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade

de um farmacéutico” [26].
2.8.1. Matérias-primas

Tal como a preparagao de medicamentos manipulados, também as matérias-primas que sao
utilizadas se encontram regidas por uma legislacao especifica que apenas permite a utilizacao de
matérias-primas que ndo estejam presentes na Deliberacao n° 1498/2004, de 29 de dezembro, ou
que “constem na Farmacopeia Portuguesa, na Farmacopeia Europeia, nas farmacopeias de outros
Estados Partes na Convencdo Relativa a Elaboracdo de Uma Farmacopeia Europeia ou na

documentacao cientifica compendial” [26, 27].

Na FSA as matérias-primas que estdo presentes devem-se ao tipo de preparacdes que sdo
mais solicitadas pelos utentes como, por exemplo, o acido boérico, o xarope comum, a esséncia de

banana, a vaselina e o acido tartarico.

Seja qual for a matéria-prima é sempre necessario fazer a sua rececao de acordo com o

procedimento interno da FSA e seguir alguns passos como:
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- verificar se o material recebido corresponde ao que foi encomendado;

- verificar a integridade da embalagem e se as condicdes de conservacdao foram mantidas no
transporte;

- verificar a existéncia do boletim de analise correspondente;

- tirar uma fotocdpia ao boletim de analise e ao rotulo que serdo arquivados juntamente com a ficha

da matéria-prima onde se registardo as saidas da mesma.

Todas as fichas de matéria-prima sdo arquivadas em dossier proprio, localizado no
laboratério de farmacotecnia da FSA, onde constam a denominacdo da matéria-prima, outras
denominacdes da matéria-prima, a sua localizacdo no armazém, a identificacdo do fornecedor e
origem do mesmo, o nUmero e a data da fatura correspondente, a data da rececdo, o nimero de
lote, a quantidade recebida, o prazo de validade e o nUmero do boletim de analise correspondente.
Todos os registos das matérias-primas devem sao arquivados durante 1 ano em arquivo ativo, e

durante 3 anos em arquivo semi-ativo.

De seguida procede-se ao armazenamento das matérias-primas utilizando o principio FEFO
mas se as embalagens da mesma matéria-prima tiverem o mesmo prazo de validade a mais recente
coloca-se atras da mais antiga. Sao também realizadas verificacdes peridédicas em que sdo analisadas
a validade e integridade das matérias-primas e, se necessaria, € feita a respetiva eliminacdo em

seguranca, dando quebra do produto simultaneamente.

2.8.2. Material de laboratoério

0 equipamento minimo obrigatdrio num laboratoério de uma farmacia de oficina encontra-se
listado na Deliberacao n.° 1500/2004, de 29 de dezembro, enquadrada nos termos do n.° 2.° da
Portaria n.° 594/2004, é o seguinte:

- Alcoémetro;

- Almofarizes de vidro e de porcelana;

- Balanca de precisao sensivel ao miligrama;
- Banho de agua termostatizado;

- Capsulas de porcelana;

- Copos de varias capacidades;

- Espatulas metalicas e ndo metalicas;

- Funis de vidro;

- Matrazes de varias capacidades;

- Papel de filtro;

- Papel indicador pH universal;

- Pedra para a preparacao de pomadas;

- Pipetas e provetas graduadas de varias capacidades;

- Tamises FPVII, com abertura de malha 180 lm e 355 lm (com fundo e tampa);
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- Termémetro (escala minima até 100°C);
- Vidros de reldgio [29].

2.8.3. Prepara¢des magistrais e oficinais e Controlo de

qualidade

A preparacdao de formas farmacéuticas nao estéreis requerem sempre determinados
cuidados aquando da sua manipulacao que estdo legislados conforme o presente na Portaria n°
594/2004, de 2 de junho [29].

Geralmente, o ciclo da preparacdo dos manipulados inicia-se pela receita médica, onde o
médico prescreve o medicamento manipulado e descreve a técnica de preparacdo ou entao utiliza
a expressao “faca segundo a arte” (f.s.a). Neste Ultimo caso, o procedimento de preparacdo do
manipulado fica a inteira responsabilidade do farmacéutico que deve utilizar os suportes
bibliograficos especificos e definidos por lei para determinar a formula mais indicada. Em termos
bibliograficos e, nos termos do Decreto-Lei n° 90/2004, de 20 de abril, é aceite para a preparacao
de preparados oficinais “qualquer farmacopeia ou formulario reconhecido em Portugal, nele se
incluindo as farmacopeias e formularios oficiais aprovados legalmente ou reconhecidos pelo
INFARMED” [30]. Mais especificamente e, como ja referido, na Deliberacdo n° 1504/2004, de 30 de

dezembro, o INFARMED vem reconhecer:

- Formularios oficiais dos Estados membros da Unido Europeia
- United States Pharmacopoea/National Formulary
- Formulario Galénico Portugués: CETMED, ANF [31].

Antes de se dar inicio a preparacao propriamente dita, € necessario acautelar certas
condicbes como assegurar que as condicdes ambientais sdo adequadas, a limpeza da area de
preparacao e dos equipamentos, a correta rotulagem e validade das matérias-primas e preparacao
de todos os documentos necessarios. Apos se ter reunido todo o material e matérias-primas
necessarios, deve preencher-se a ficha de preparacao de manipulados onde, segundo a Portaria n°
594/2004, de 2 de junho, deve estar presente, entre outras, a seguinte informacao:

- numero de registo interno sequencial que identifique a ordem de preparacao e ano;

- data de preparacao;

- denominacao do medicamento manipulado com indicacdo da concentracao, se aplicavel;
- quantidade a preparar;

- identificacdo alfanumérica do lote;

- formula: todas as matérias-primas a usar, quantidades para 100ml ou 100g;

- material e equipamento;

- técnica de preparacao;

- ensaios de verificacao;
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- material de embalagem com indicacao do n° de lote e origem;

- copia do rotulo: nome do doente (no caso de se tratar de uma formula magistral); formula do
medicamento manipulado; nimero do lote e validade atribuidos ao manipulado; condicdes de
conservacao; instrucoes especiais, indispensaveis para a utilizacdo do medicamento, como, por
exemplo, «agite antes de usar», «uso externo» (em fundo vermelho); via de administracao;
posologia; identificacdo da farmacia e do farmacéutico diretor técnico;

- prazo de validade e condicoes de conservacao;

- bibliografia [29].

O farmacéutico ou o técnico que prepara o manipulado rubrica cada passo do processo da
preparacao do manipulado assim como as etapas de limpeza do laboratorio e do equipamento e a
pesagem das matérias-primas que, posteriormente, devem ser validados pelo farmacéutico
responsavel. E ainda obrigatéria a realizacdo do ensaio das caracteristicas organoléticas e fazer o
registo dos resultados dos controlos efetuados. Todos os registos dos procedimentos operativos
utilizados na preparacao de manipulados devem ser arquivados durante 1 ano em arquivo ativo, e

durante 3 anos em arquivo semi-ativo.

Na FSA a preparacao de medicamentos manipulados é feita com bastante regularidade o que
me deu a oportunidade de ficar a conhecer todas as etapas e todos os procedimentos necessarios
deste tipo de preparacdes. Durante o meu estagio apenas fiz autonomamente uma preparacao de
uma solucao oral de captopril e papéis de esomeprazol mas também assisti a preparacao de outros
manipulados como uma pomada salicilada a 10%, uma solucdo de acido borico a saturacdo e uma

suspensao oral de trimetropim.

Na preparacao da solucdo oral de captopril segui as boas praticas recomendadas e ja
referidas anteriormente assim como o procedimento interno de farmacotecnia da FSA. O
procedimento utilizado para a preparacao da solucao oral de captopril, destinada a um utente
pediatrico, veio descrito, juntamente com a receita médica, a partir do Hospital Pediatrico de
Coimbra. Este nao correspondia ao que estava descrito na monografia do FGP, logo foi necessario
entrar em contato com o hospital assim como com o INFARMED para garantir que o procedimento
utilizado no hospital em Coimbra poderia ser recriado no laboratorio da FSA. O procedimento poderia
ser utilizado, no entanto, devido a elevada instabilidade da molécula de captopril apenas poderia
ser dada uma validade de 7 dias a esta solucao. A preparacao consistia em pulverizar os comprimidos
de captopril e de seguida dissolvé-los em xarope comum. O procedimento era bastante simples mas
devido a instabilidade da molécula era preciso ter cuidado acrescido na sua preparagao assim como,

no final, embrulhar o frasco de vidro em papel de aluminio e armazena-lo no frigorifico.

Para além desta preparacdo, procedi ainda a reconstituicio com agua purificada de um
antibiotico para uso pediatrico. Como estas preparaces extemporaneas apenas tém uma validade

de 14 dias apos reconstituicao foi necessario escrever na embalagem o dia em que foi preparado e
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a sua validade. Depois comuniquei a utente que este medicamento deveria ser conservado no frio e

devia ser agitado antes de cada utilizacao.
2.8.4. Preco dos medicamentos manipulados

O calculo do PVP dos medicamentos manipulados por parte das farmacias € tem por base o
valor dos honorarios da preparacdo, o valor das matérias-primas e o valor dos materiais de

embalagem [32]. No caso da preparacao que realizei:

- Valor das matérias-primas

[(preco de x comprimidos de Capoten (captopril) s/IVA)+(preco de x ml de xarope de comum s/IVA)]
- Valor dos honordrios

O calculo dos honorarios tem por base um fator (F), cujo valor é atualizado anualmente e
divulgado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE). Os honorarios variam também de acordo com

as formas farmacéuticas e as quantidades que sao preparadas.

- Valor dos materiais de embalagem

E calculado através da multiplicacao de 1,2 pelo valor de aquisicdo da embalagem (s/IVA).
- O PVP resulta da aplicacdo da férmula:

(Valor das matérias-primas + Valor dos honorarios + Valor dos materiais de embalagem) x 1,3

acrescido do valor de IVA (neste caso, 6%).

2.9. Gestao e contabilidade da farmacia

2.9.1. Colaboradores da Farmacia

Cada elemento da equipa da FSA possui uma funcado especifica pela qual é responsavel, no
entanto a todos cabe a prioridade do atendimento ao pUblico. A atribuicao de cada funcao, feita
pela direcao técnica, teve em conta a experiéncia assim como a categoria profissional de cada um
e encontra-se esquematizada num organigrama presente na farmacia. A formacao continua € um
dos principais aspetos que garantem uma equipa atualizada, informada e motivada sendo uma das

preocupacoes da direcao técnica.
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2.9.2. Faturacao e receituario

Mensalmente devem ser fechado os lotes de receitas correspondentes a cada regime de
comparticipacdo que surgiu na farmacia. Assim cada lote corresponde apenas a um organismo e
possui 30 receitas que sdao organizadas por ordem crescente. Apds a dispensa de medicamentos
comparticipados, o sistema informatico emite, conforme o organismo responsavel pela
comparticipacao, um documento de faturacao que € impresso no verso da receita médica. Cada
receita contém uma numeracao especifica que corresponde ao nimero da receita, lote e série,
sendo sequencial. No documento de faturacao devem estar presentes os seguintes elementos:

1) ldentificacdo da farmacia e codigo ANF; nimero da fatura;
2) Més e ano;
3) Organismo e numero de lotes;
4) Valor total de PVP;
5) Comparticipacao dos utentes;
6) Comparticipacao do Estado; faturacao do receituario do Protocolo;
)

7) Data da dispensa, carimbo da farmacia e assinatura do diretor técnico ou legal substituto.

Todas as receitas sao conferidas pelos colaboradores da farmacia no proprio dia da dispensa,
que devem estar especialmente atentos a certas partes da receita: se os medicamentos prescritos
foram os que realmente foram dispensados, se tem a assinatura do médico prescritor e se encontra
dentro do prazo de validade e se foi faturada no organismo responsavel pela comparticipacao
correto. A revisdo das receitas é confirmada quando sdo datadas, carimbadas e assinadas pelo
farmacéutico responsavel. Um verbete é posteriormente impresso por cada lote organizado e

completo e possui as seguintes informacoes:

- Entidade: organismo (codigo informatico, nome e sigla);
- Nome da farmacia, respetivo codigo ANF e carimbo;

- Més e ano;

- Codigo tipo e nimero sequencial do lote;

- Quantidade de receitas e produtos;

- Valor total do lote correspondente a PVP, preco a pagar pelos utentes e comparticipacao do

organismo.

No fecho do més é entdo emitida uma relacdao de resumos dos lotes para cada um dos
organismos, que tem informacdes sobre todos os lotes que lhe serdo enviados. Este documento é

emitido em quadruplicado, carimbado e rubricado pela direcao técnica. Os lotes de receitas e a
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documentacao referentes ao SNS sao enviados até ao dia 5 de cada més para o Centro de Conferéncia
de Faturas da Maia. Os lotes relativos a outras entidades, juntamente com os verbetes, relacao
resumos de lotes e faturas sao enviados a ANF, que posteriormente os encaminha para cada um dos
organismos responsaveis. Cada organismo paga as comparticipacdes a ANF, que paga depois as
farmacias, funcionando assim como intermediario entre as farmacias e os organismos com os quais
estabeleceu acordos mediante claro uma percentagem. Se forem detetadas falhas da
responsabilidade da farmacia, no cumprimento das exigéncias estabelecidas pelos organismos, o
Servico de Conferéncia de Faturas devolve as receitas em situacdo irregular, acompanhadas da
justificacdo da sua devolucédo, ndo pagando assim a comparticipacao. Esta s6 é paga se a situacao

for regularizada, e as receitas forem novamente enviadas junto com as do més corrente.

2.9.3. Documentos contabilisticos

Certos documentos contabilisticos sao essenciais para o bom funcionamento de uma

farmacia, como por exemplo:

Fatura: é um documento comercial que representa a venda para clientes domiciliados em territorio
nacional. Possui uma listagem de todos produtos comprados e enviados pelo vendedor, especificando
a quantidade de cada um bem como o preco de fatura e o preco de venda ao publico quando

existente.

Guia de remessa: é o documento que acompanha a documentacao da carga a ser enviado para o
destinatario. Nela estao contidos todos os documentos (p.ex.: seguros) relacionados com a carga a
ser transportada. E muitas vezes semelhante a uma fatura mas nao possui valor para a realizacio

de faturacao.
Recibo: papel emitido que tem como objetivo comprovar que foi efetuado um pagamento.

Nota de devolucdo: papel que deve acompanhar o produto a devolver com as caracteristicas do
produto e a razdo da devolucdo. Deve ser enviada ainda uma cdpia da nota de devolucao para o caso

de ocorrer uma inspecao da Autoridade Tributaria.

Nota de crédito: é um documento comercial emitido por um vendedor a um comprador. Nela estdo
presentes as quantidades, precos e formas de pagamento acordados entre vendedor e o comprador
para produtos cujo comprador nao pagou, nao recebeu, ou devolveu. Pode também ser emitida no

caso de mercadorias danificadas, erros ou reajustes.
Inventdrio: contagem dos produtos disponiveis em stock para venda.

Balancete: O Balancete de Verificacdo € uma técnica bastante utilizada pelos responsaveis pela

contabilidade para verificar se os lancamentos contabeis realizados no periodo estao corretos. Este
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tem por base o método das partidas dobradas: ndao ha crédito sem débito correspondente. Portanto
se de um lado for somado todos os débitos, do outro a soma dos créditos tem que resultar um valor
igual. Desse modo é verificado se os lancamentos a débito e a crédito foram realizados

corretamente.

A contabilidade deve conter sempre os documentos contabilisticos originais que devem ser

guardados durante 3 anos na farmacia.
2.9.4. Obrigacodes fiscais, precos e principios gerais

No Decreto-Lei n.° 112/2011, de 29 de novembro, que regula o “regime de precos dos
medicamentos de uso humano sujeitos a receita médica e dos medicamentos nao sujeitos a receita

médica comparticipados”, fazem-se as seguintes definicoes:

“a) «Preco de venda ao armazenista» (PVA) o preco maximo para os medicamentos no estadio de

producao ou importacao;
b) «Preco de venda ao publico» (PVP) o preco maximo para os medicamentos no estadio de retalho;

c) «Precos fixados com caracter provisorio» os precos que nao foram determinados com base no
preco do mesmo medicamento ou, caso este nao exista, das especialidades farmacéuticas idénticas
ou essencialmente similares de pelo menos dois dos trés paises de referéncia mencionados no n.° 2

do artigo 6.°%

d) «Regime de preco maximo» a fixacdo do seu valor na venda ao publico, o qual nao pode ser

ultrapassado;

e) «Preco de referéncia» o valor sobre o qual incide a comparticipacdo do Estado no preco dos
medicamentos incluidos em cada um dos grupos homogéneos, de acordo com o escaldo ou regime

de comparticipacao que lhes é aplicavel;

f) «Grupo homogéneo» é conjunto de medicamentos com a mesma composicdo qualitativa e
guantitativa em substancias activas, dosagem e via de administracdo, com a mesma forma
farmacéutica ou com formas farmacéuticas equivalentes, no qual se inclua pelo menos um
medicamento genérico existente no mercado, podendo ainda integrar o mesmo grupo homogéneo
os medicamentos que, embora nao cumprindo aqueles critérios, integrem o mesmo grupo, ou
subgrupo, farmacoterapéutico e sejam considerados equivalentes terapéuticos dos demais

medicamentos que daquele grupo fazem parte” [33].

Legalmente, a farmacia é obrigada a pagar mensal ou trimestralmente, ao longo do ano, o
IVA. Este depende do valor das compras e vendas, de cada més e nao do inventario. Existem 2 tipos

de IVA numa farmacia:
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IVA a 6% - Medicamentos e outros produtos.
IVA a 23% - outros produtos como alguns suplementos alimentares, dermocosméticos, etc.

Todos os produtos com IVA a 6% entram para as despesas de Imposto de Rendimento de
Pessoas Singulares (IRS), no entanto os produtos a 21% so6 entram, neste caso como despesas de

saude, quando acompanhados pela receita médica correspondente.

O Imposto de Rendimento de Pessoas Coletivas (IRC) é calculado anualmente, apos

submissdo da declaracao do rendimento gerado pela farmacia.

2.10. Conclusao

0 estagio que realizei na Farmacia Sant’Ana, permitiu-me constatar que, holisticamente, a
profissdo farmacéutica possui duas vertentes fulcrais, a cientifica/académica e a humana. E possivel
afirmar que os conhecimentos cientificos adquiridos durante a minha formacao académica sdo, sem
duvidas, o pilar para o correto exercicio da atividade farmacéutica. No entanto, e como pude
verificar em todo o meu estagio, qualquer tarefa que se desempenha numa farmacia de oficina nao
deve excluir a perspetiva humana, essencial quer para a criacao de lacos de confianca com os
utentes quer para a manutencdao de um bom ambiente de trabalho. No final deste estagio, tomei
consciéncia dos deveres que sdo exigidos aos farmacéuticos principalmente no que concerne a
educacao social para o uso racional dos medicamentos e promocao da salilde mas também em relacao

a todos os assuntos relacionados com a gestao de uma farmacia comunitaria.

A tarefa mais desafiante com que me deparei, foi sem dlvida o atendimento ao utente. Os
primeiros contatos com o publico foram marcados pela minha inseguranca e nervosismo que com o
passar do tempo evoluiram para um maior autonomismo e eficacia na interacao
utente/farmacéutico. Toda a equipa da FSA contribuiu diariamente para que esta experiéncia se
tornasse interessante e gratificante, um marco na minha vida. Sinto-me mais preparada para

enfrentar o mundo profissional real, para encontrar novos desafios e acima de tudo supera-los.
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ANEXO |

Propriedade da farméacia comunitaria em Portugal
*Obrigat6rio
1. Género *

—

o Feminino

o Masculino
2. ldade *

| 5

3. Distrito *

| -]

4, Localidade *

ouidede”

5. Profisséo *

E;—;

o Proprietario de farmacia
o Diretor técnico
o . Farmacéutico
o O Técnico de farmécia
o U Auxiliar de farmécia
o C Outra
6. Quem pode ser proprietario de uma farmacia comunitaria? *
o B Farmacéutico
o B Médico
o B Técnico de farmécia
o N Grossista
o B Empresa de gestdo
o B IPSS (Instituigdes Particulares de Solidariedade Social)
o I Empresa da indUstria farmacéutica
7. Quantas farmacias pode possuir cada individuo? *
o C 1
o C 2
o C 3
o C 4
o C 5
o . Quantas quiser

Se for utente, 0 seu questionario terminou. Obrigado por participar!
Por favor passe para a pagina seguinte, assinale o consentimento informado e envie o formulario.

Se for profissional de saude (Diretor técnico, Farmacéutico, Técnico de farmacia,
Auxiliar de farmacia), por favor continue o questionario.
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A Lei da propriedade da farmacia comunitaria foi alterada em 2007:
8. Teve conhecimento dessas alteragdes?

T‘" .
o Sim

I

o  Nao
(Se néo conhece as alteracdes, passe para a pergunta 11)
9. Conhece em especifico quais as alteracdes que se deram?
9.1. Na lei anterior apenas os farmacéuticos podiam ser proprietarios de farmacia?

‘:‘—_

o Sim
C <

o  Néo

9.2. Na lei anterior cada proprietario poderia apenas ter uma farmécia?

C

o Sim
C <

o  Néo

9.3. Houve alteracdes na legislacdo da propriedade de farmécias pertencentes as IPSS
(Instituicbes Particulares de Solidariedade Social)?

‘1‘7,

o Sim
o © N&o
10. Concorda com as alteracGes a propriedade das farmécias introduzida em 2007?
o C Sim
o C Nao

Se respondeu Néo
Indigue quais as razdes para discordar:

&
4 of

11. Acha que a lei da propriedade da farméacia comunitaria é¢ uniforme em toda a Europa?

o Sim

'S

o Nao
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Este estudo tem como objetivo analisar as alteragGes que a legislacdo portuguesa, que regula a
propriedade da farmacia comunitaria, sofreu nos Ultimos anos e, desta forma, possibilitar uma
maior consciencializacdo e conhecimento da legislacdo em vigor em Portugal. Os dados obtidos
a partir deste estudo serdo analisados pelos responsaveis cientificos do projeto, no entanto, dados
de caracter pessoal serdo mantidos confidenciais. Os resultados deste estudo serdo publicados
numa plataforma online e fardo parte integrante de uma tese de Mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade da Beira Interior. Compreendi a explicacéo que me foi fornecida
acerca do projeto e do uso que se pretende dar aos meus dados.

o - Autorizo que os dados que forneci sejam utilizados para o atual estudo.
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ANEXO II
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ANEXO Il

Quadro resumo das respostas multiplas a questao sobre quem pode deter a propriedade da

farmacia comunitaria atual.

Empresa da indistria farmacéutica

Empresa de gastdo

Farmacéutico

Farmacéutico, Empresa da inddstria farmacéutica
Farmacéutico, Empresa de gestdo

Farmacéutico, Empresa de gestdo, IPSS (Instituigies
Particulares de Solidariedade Social)

Farmacéutico, Empresa de gestdo, IPSS (Instituigdes
Particulares de Solidariedade Social), Empresa da
industria farmacéutica

Farmacéutico, Grossista, Empresa de gestdo

Farmacéutico, IPSS (Instituigies Particulares de
Solidariedade Social)

Farmacéutico, IPSS (Instituigies Particulares de
Solidariedade Social), Empresa da indastria farmacéutica
Farmacéutico, Médico, Empresa da inddstria
farmacéutica

Farmacéutico, Médico, Empresa de gestdo
Farmacéutico, Médico, Empresa de gestdo, Empresa da
industria farmacéutica

Farmacéutico, mMédico, Empresa de gestdo, IPSS
(Instituigdes Particulares de Sclidariedade Social)
Farmacéutico, Médico, Grossista, Empresa de gestdo
Farmacéutico, Médico, IPSS (Instituigies Particulares de
Solidariedade Social)

Farmacéutico, Médico, Técnico de farmacia
Farmacéutico, Médico, Técnico de farmacia, Emprasa de
gestdo

Farmacéutico, Médico, Técnico de farmacia, Emprasa de
gestdo, Empresa da inddstria farmacéutica
Farmacéutico, Médico, Técnico de farmacia, Empresa de
gestdo, IPSS (Instituigdes Particulares de Solidariedade
Social)

Farmacéutico, Médico, Técnico de farmacia, Empresa de
gastdo, IPSS (Instituigdes Particulares de Solidariedade
Social), Empresa da inddstria farmacéutica
Farmacéutico, Médico, Técnico de farmacia, Grossista
Farmacéutico, Médico, Técnico de farmacia, Grossista,
Empresa de gestdo

Farmacéutico, Médico, Técnico de farmacia, Grossista,
Empresa de gestdo, Empresa da indistria farmacéutica
Farmacéutico, Médico, Técnico de farmacia, Grossista,
Empresa de gestdo, IPSS (Instituigies Particulares de
Solidariedade Social)

Farmacéutico, Médico, Técnico de farmdcia, Grossista,
Empresa de gestdo, IPSS (Instituigfies Particulares de
Solidariedade Social), Empresa da inddstria farmacéutica
Farmaceutico, Médico, Técnico de farmacia, IPSS
(Instituigdes Particulares de Sclidarizdade Social)
Farmacéutico, Técnico de farmacia

Farmacéutico, Técnico de farmacia, Empresa de gestdo
Farmacéutico, Técnico de farmacia, Empresa de gestéo,
IPSS (Instituigdies Particulares de Solidariedade Social)
Farmacéutico, Técnico de farmacia, Empresa de gestéo,
IPSS (Instituigfies Particulares de Solidariedade Social),
Empresa da indistria farmacéutica

Farmacéutico, Técnico de farmacia, Grossista
Farmacéutico, Técnico de farmacia, Grossista, Empresa
de gestdo

Farmacéutico, Técnico de farmacia, Grossista, Empresa
de gestdo, Empresa da industria farmacéutica
Farmacéutico, Técnico de farmacia, Grossista, Empresa
de gestdo, IPSS (Instituigdes Particulares de
Solidariedade Social)

Farmacéutico, Técnico de farmacia, Grossista, Empresa
de gestdo, IPSS (Instituigdes Particulares de
Solidariedade Social), Empresa da inddstria farmacéutica
Farmacéutico, Técnico de farmacia, Grossista, IPSS
(Instituigdes Particulares de Solidariedade Social)
Farmacéutico, Técnico de farmacia, IPSS (Instituigdes
Particulares de Solidariedade Social)

IPSS (Instituig@ies Particulares de Solidariedade Social)
Técnico de farmacia
Total
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32

14
46
60

365

027%
137%
21 64%
055%
219%
082%

027%

055%

055%

027%

027%

027%
027%

055%

027%
027%

137%
219%

027%

356%

055%

055%

219%

219%

137%

877%

055%

384%
12 B0%
16 44%

055%

027%

219%

082%

384%

3I01%

027%

082%

055%
082%
100%
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Anexo IV

Opinides dos participantes

Nao absolutamente pois penso que devia ser restrita a profissionais de
farmacias qualificados farmacéuticos ou técnicos. Nunca a outra sem
formacao legal na area

Unicamente um farmacéutico esta habilitado para atuar nos diversos desafios
do dia-a-dia da farmacia. Esta liberalizacao transforma a farmacia num
negocio empresarial como qualquer outro, nao visando a salide do utente.

Considero que o proprietario da farmacia deve ser alguém com conhecimento
profundo na area do medicamento, nomeadamente na sua aquisicao e
dispensa responsavel ao utente. Além disso, os servicos de uma farmacia,
além da dispensa do medicamento, devem ser controladas e realizadas a luz
da ética da profissao farmacéutica.

E minha opinido que estas alteracées a lei tratam as farmacias,
fundamentalmente, como um espaco comercial e nao como o espaco de
salude que simultaneamente também é comercial. Havendo a possibilidade de
propriedade de alguém sem conhecimento na area, como um cabeleireiro
p.e., a principal preocupacao é o "faturar” e nao a saude. Desde logo se criam
pressoes no ambiente de trabalho para venda, se verifica a venda de produtos
incorretamente e todo um conjunto de situacoes erradas e que, a meu ver,
ndo colocam a promocgao de saide como o fundamental.

Uma pessoa singular ou uma empresa proprietaria de uma farmacia so6 vai ter
o interesse de lucrar e nao o bem-estar da populacao.
Entao que com um proprietario farmacéutico ja da a entender aos utentes
que nao se pretende apenas ganhar dinheiro mas também promover a satde
publica.

O proprietario da farmacia devera ser um farmacéutico. Ha que ter
consciéncia ética relativa a profissao, algo que nao se verifica nos
proprietarios ndo farmacéuticos.

A farmacia deve ser conduzida por profissionais que tenham sensibilidade
para a area. Advogados ndo percebem a importancia dos cuidados de salde e
do servico a populacao.

Penso que assim qualquer pessoa seja em nome individual ou colectivo pode
gerir um negocio numa area tao diferente como a da salde, esquecendo-se
assim do utente e tornando as farmacias cada vez mais um local de comércio
banal

Discordo pois a farmacia passou a ser apenas mais uma forma de comércio,
esquecendo muitas vezes o utente.

~
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A profissao farmacéutica perdeu credibilidade e forca na sociedade. Menos
oportunidades emprego.

Penso que a farmacia de oficina deve de ser propriedade do farmacéutico
dado que muito possivelmente este nao tentaria alterar o seu conhecimento
técnico-cientifico em funcao de interesses do proprio.

Tornou-se algo aproximado a um negdcio com o objectivo de gerar lucro, nao
tanto um espaco de promocao de saude

2

Danoso em termos de competitividade para farmacias nao pertencentes a
grupos

Levou ao declinio do sector.

Cria um conflito de interesses. Um proprietario ndao farmacéutico pode nao
entender a nao venda de certos medicamentos e mesmo outros produtos
existentes no espaco farmacia.

As farmacias continuariam a ter a frente um proprietario farmacéutico o que
lhe permitia compreender o meio e acima de tudo, seria mantida a ética
profissional, o que nao se verifica em muitos locais atualmente.

A farmacia passou a ser visto como mais um negocio com interesses
economicos que infelizmente, em muitos casos, se sobrepdem aos interesses
sociais e de salde dos utentes.

Hoje em dia qualquer um pode ser proprietario... Mesmo uma pessoa que nao
entenda nada de salde apenas pense em lucro

Grupos econoémicos, o limite de 4 farmacias por proprietario nao é cumprido,
utilizando nomes de familiares. Ainda maior probabilidade de as farmacias
comunitarias serem vistas como uma loja e ndo como espaco de salde. Perca
de oportunidades de emprego para farmacéuticos.

Mas condicbes de trabalho para alguns

N

Os valores monetarios sobrepéem-se aos valores éticos profissionais!!

Pois deixou de haver a supervisao farmacéutica em algumas situacoes e a
Farmacia passou a ser vista como negécio

N
-

0 medicamento é um produto com especificidades proprias e Unicas e como
tal s6 deve ser vendido em Farmacias. A sua venda nao deve em nenhuma
circunstancia ser submetida a critérios economicistas.

N

Aumento da componente comercial e das pressoes exercidas por parte de
donos nao farmacéuticos; aglomeracao do mercado farmacéutico centrado
nos grandes grupos; alguma perda de competitividade das farmacias mais
pequenas.

N
w
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O facto de qualquer pessoa poder ser proprietario leva a que seja vista
apenas como um negoécio, nao sendo respeitadas questoes éticas e cientificas,
muitas vezes porque as pessoas nao tém qualquer conhecimento sobre o
assunto.

N
1N

E necessario ter conhecimentos na area de ciéncias farmacéuticas e,
adicionalmente, de gestao e marketing.

A propriedade devera ser mantida em Farmacéuticos, pois tal como mostrado
em outros paises a liberalizacdo da propriedade apenas leva a um monopdlio
de farmacia por grandes grupos.

Abriu a porta a grupos e individuos com mais interesse pelos lucros do que
pela salde da populacao.

Apenas os farmacéuticos deveriam ser detentores da propriedade das
farmacias, uma vez que pessoas ou entidades gestoras, que nada tém a ver
com a farmacia, tém uma atitude meramente comercial, perdendo-se muitos
dos valores éticos, morais e deontologicos associados a profissao
farmacéutica.

Farmacia deveria ser um local de prestacao de servicos e apoio a populacao
nao um local de interesse meramente de venda e monopdlio local

Tornamos a farmacia comunitaria um negocio igual a qualquer outro, regido
muitas vezes por pessoas que sao meramente comerciantes e que apenas
pensam em lucros.

Deixou de haver o escalonamento do nimero de farmacias que cada
concorrente possuia, pelo que passou a ser injusto o facto de alguém ficar
com 3 farmacias e outra pessoa sem nenhuma

A razdo da minha discordancia prende-se exclusivamente com a mudanca de
paradigma na prestacao de servicos farmacéuticos de qualidade para uma
perspectiva puramente comercial e de lucro. Penso que as alteracoes desta
lei promove precisamente esta Gltima.

3

B
R
R
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A farmacia nao é um negdcio qualquer. A ética tem que prevalecer. Com um
proprietario nao farmacéutico podem haver conflitos de interesses.

N&o trouxe mais valias do ponto de vista da saude publica, da acessibilidade
ao medicamento ou da qualidade do servico prestado pelas farmacias. A
dissociacao entre propriedade e direccao técnica permite que a gestao do
negocio seja feita por pessoas que nao estao sujeitas ao codigo deontologico
da Ordem dos Farmacéuticos.

Por acarretar conflitos de interesses venda vs saude.
A propriedade e DT deveriam ser indivisiveis como na anterior lei.

Acho que a farmacia deve continuar a exigir farmacéuticos como
proprietarios, pois se nao o fizerem serao os grandes grupos de gestao a gerir
as farmacias em Portugal.

<]
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0 limite de 4 farmacias por proprietario nao tem racional.
A atribuicdo de alvaras a IPSS é uma violacao da lei que limite o nimero de
farmacias a populacao residente.

w

Por razoes de ética na dispensa dos medicamentos aos utentes. Em muitas

farmacias os funcionarios sao forcados a vender medicamentos sujeitos a

receita, sem o utente ter a receita. Caso contrario tém o seu emprego em
risco

Apenas farmacéuticos deveriam ser proprietarios das farmacias visto que sao
eles é que sao os profissionais especialistas do medicamento.

A propriedade da farmacia deveria pertencer a quem da area e que
compreende o mercado e questdes farmacéuticas. Claro que os proprietarios
também deverao especializar-se em gestao e organizacao, para melhor
defenderem a sua propriedade dos ataques a que esta sujeito.

'S

Perde a esséncia da farmacia como primeira linha de apoio focada no utente,
para focar apenas no lucro a qualquer custo

As farmacias tendem a tornar-se areas de negocio onde o farmacéutico é
"empurrado” para vender o que interessa a farmacia. Obviamente que ha
excepgdes, em ambos os casos, mas tendencialmente nota-se este cenario.

Gerir farmacias com base em nimeros e vendas nao chega.
Qualidade do servico farmacéutico decresceu brutalmente.

B

A Farmacia passou a ser vista cada vez mais como um negocio e a parte saude
cada vez mais esta a ser esquecida. Os utentes saem claramente prejudicados
com esta decisao.

B
D

Farmacia deveria ser da Unica propriedade e responsabilidade do
Farmacéutico, o Unico profissional do medicamento devidamente habilitado
para o mesmo. Em paises como Espanha, nem se pée em questao a retirada

da obrigatoriedade de propriedade por parte de um farmacéutico. Cria-se
com esta liberdade de propriedade o afastamento do ideal de farmacia virada
para o utente a para a saude para um ideal comercial em que o objetivo
Unico é aumentar as vendas e o lucro.

(8}

Estdao em jogo interesses que em nada beneficiam os servicos que as
farmacias prestam aos utentes.

N
o

A propriedade da Farmacia deveria estar associada ao farmacéutico.
Infelizmente temos muitos exemplos do que deu liberalizar a propriedade, na
perspectiva do utente, do seu aconselhamento e na cedéncia do
medicamento/produto de saide mais adequado.

D




A partir do momento em que houve a liberalizacao da propriedade da
farmacia comecgou a concorréncia comercial, passando a ser a prioridade o
valor facturado no final do dia em vez do utente e da sua salde e bem
estar!!!

E no que da farmacias serem geridas por pessoas que sé vém o negdcio em
vez da prestacao de um servico de qualidade por pessoas super qualificadas.

N
(o]

Discordo, por defender que deve ser o farmacéutico o profissional de saide
com a devida formacao para poder liderar a propriedade de uma farmacia
comunitaria.

N
O

Os costureiros tem lojas de moda, os médicos consultoérios, os criadores de
gado vendem gado, os farmacéuticos vendem farmacos, cada macaco no seu
galho, ou vao agora os farmacéuticos abrir um escritorio de advogados?

Faz das Farmacias um comeércio retalhista e ndo tao centrado no utente como
seria de esperar

Ul
N

Banalizacdo dos alicerces ideolégicos da Farmacia de Oficina.

Nao considero que seja uma mais valia a liberalizacao da propriedade da
Farmacia, nao trouxe mais beneficios nem para os doentes nem para os
profissionais farmacéuticos.

A possibilidade de ser proprietario de farmacia alguém que nao farmacéuticos
transforma a farmacia num negocio mais economicista do que num servico de
saude; sao privilegiados os "bons negécios " em vez de bons servicos ou de
bons aconselhamentos, o que nao se traduz necessariamente num
crescimento de negodcio sustentado e muito menos em garantia de qualidade
ou no aumento do agrado dos utentes face aos servicos prestados.

0 mercado deve ser liberal e realmente a propriedade da farmacia nao pode
ser excepcao. Na pratica o que se verificou é que a maioria das farmacias
adquiridas por "nao farmacéuticos” perderam parte das caracteristicas que
lhes eram bastante favoraveis enquanto estabelecimentos de salide. O lado
comercial sobrepos-se ao lado dos cuidados de salde, o foco passou a estar
cada vez mais do lado da rentabilidade e dos lucros, com prejuizo para a

atencao genuina aos doentes. Perdeu-se a sensibilidade e bom senso que
caracterizavam as farmacias em Portugal. Foi portanto uma medida
necessaria que acarretou pontos muito negativos. Entendo que globalmente
foi negativo.

N&o se procedeu a liberalizacdo da farmacia mas apenas de propriedade a
nao farmacéuticos. Aumentou desemprego, diminuiu a qualidade dos
servicos. Se legalmente cada proprietario pode ter mais que uma farmacia,
enriquecem todos e empobrece o farmacéutico ndo proprietario pois ficam
disponiveis menos postos de trabalho farmacéuticos para além de haver
salarios deploraveis.

Esta lei veio aumentar a concorréncia desleal entre estabelecimentos,
transformando negativamente o negocio e prejudicando em muito a satde
dos utentes.

(o]
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Torna possivel que grandes grupos englobem os proprietarios de uma Unica
farmacia que com poucas compras ndao conseguem competir com as condicoes
de redes de farmacias

A lei nao deveria ter sido alterada, pois defendia de melhor maneira os
utentes da farmacia

N&o concordo, porque, para além, dos farmacéuticos perderem uma area de
atuacao, essas alteracdes visam a farmacia cada vez mais como um mero
negocio. Dessa forma, as entidades patronais exigem, infelizmente, aos
farmacéuticos uma postura mais de “vendedor" do que um profissional de
salde.

A propriedade da farmacia pela parte de um nao farmacéutico conduz a uma
gestdo em funcdo dos nimeros, deixando de ver as pessoas: funcionarios e
utentes. O que se traduz na degradacao das condicoes de trabalho e do
servico prestado a comunidade.

Por imperativos éticos e deontologicos, a propriedade da Farmacia deveria
estar vedada a qualquer pessoa que nao fosse o Farmacéutico.
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Anexo V

Dispositivos médicos

Dispositivos Médicos da Classe I:

« Dispositivos destinados a recolha de fluidos corporais:
- sacos coletores de urina
- sacos para ostomia

- fraldas e pensos para incontinéncia.

« Dispositivos destinados a imobilizacdo de partes do corpo e/ou aplicar forca ou compress@o:
- colares cervicais
- meias de compressao

- pulsos, meias, joelheiras elasticos para fins médicos.

« Dispositivos utilizados para suporte externo do paciente:
- auxiliares de marcha, cadeiras de rodas
- canadianas, muletas

- camas de hospital.

« Dispositivos ndo invasivos:
- Estetoscopio
- Pensos oculares

- Oculos corretivos, armacoes.

« Dispositivos destinados a conteudos tempordrios ou com funcdo de armazenamento:
- Seringas sem agulha

- Tacas e colheres especificamente destinadas a administracdo de medicamentos.

« Dispositivos invasivos de orificios do corpo de utilizacdo tempordria:
- espelhos de méao usados em medicina dentaria como auxiliar de diagnostico
- luvas de exame

- irrigadores.

« Dispositivos invasivos utilizados na cavidade oral até a faringe, no canal auditivo até ao timpano
ou na cavidade nasal:

- material de penso para hemorragias nasais

- dentaduras removiveis

- solucoes para irrigacao ou lavagem mecanica.
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« Dispositivos ndo invasivos que contactam com a pele lesada e que sdo utilizados como barreira
mecdnica, para compressao ou absorc¢éo de exsudados:
- algodao hidrofilo

- ligaduras.
Dispositivos Médicos da Classe lla:

« Dispositivos que se destinam a controlar o microambiente de uma ferida:
- compressas de gaze hidrofila esterilizadas ou ndo esterilizadas

- pensos de gaze nao impregnados com medicamentos

- material de penso a base de filmes poliméricos

- adesivos oclusivos para uso topico.

« Dispositivos invasivos de orificios do corpo, para utilizacdo a curto prazo:
- lentes de contacto com fins corretivos
- cateteres urinarios

- pessarios vaginais/uretrais.

« Dispositivos ativos com funcdo de medicao, como por exemplo:
- termometro ¢/ pilha ou outra fonte de energia associada

- medidores de tensao com fonte de energia associada.

« Dispositivos invasivos de orificios do corpo, que se destinam a ser ligados a um dispositivo médico
ativo:
- permutadores de calor e humidade

- irrigadores nasais equipados com motor.

« Dispositivos invasivos de cardcter cirurgico, destinados a utilizacdo tempordria:
- agulhas das seringas
- lancetas

- luvas cirdrgicas.

« Dispositivos ativos:

- Aparelho auditivos.
« Dispositivos destinados especificamente a serem utilizados na desinfecdo de dispositivos médicos.
Dispositivos Médicos da Classe llb:

« Dispositivos que se destinam a ser utilizados principalmente em feridas que tenham fissurado a
derme de forma substancial e extensa e onde o processo de cicatrizacGo s6 se consegue por

intervencdo secunddria:
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material de penso para feridas ulceradas extensas e cronicas

material de penso para queimaduras graves que atingem a derme e cobrem uma area extensa

material de penso para feridas de decubito graves.

Dispositivos que se destinam a administracdo de medicamentos:
- canetas de insulina.

« Dispositivos utilizados na contrace¢do e/ou prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis:
- preservativos masculinos

- diafragmas.

» Dispositivos destinados especificamente a serem utilizados na desinfecdo, limpeza, lavagem ou
hidratacdo das lentes de contacto:

- solucdes de conforto para portadores de lentes de contacto.
Dispositivos Médicos da Classe lIl:

« Dispositivos que incorporam uma substdncia medicamentosa e que constituem um Unico produto
ndo reutilizdvel e em que a acdo da substdncia é acesséria a do dispositivo:
- preservativos com espermicida

- pensos com medicamentos.

« Dispositivos utilizados na contracec@o implantdveis ou invasivos de utilizacdo a longo prazo:

- Dispositivo intra-uterinos, que nao libertem progestagénios.
Dispositivos médicos para diagnéstico in vitro:

« Dispositivos destinados a serem utilizados pelo leigo (para autodiagndstico):
- teste de gravidez
- equipamento para medicao de glicémia

- reagente, tiras-teste para determinacao da glicémia, glicosuria e ceton(ria.

 Recipientes para colheita de amostras, esterilizados e n@o esterilizados:
- frasco para colheita de urina asséptica

- frasco para colheita de urina, expetoracao, etc.
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