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NOTA INTRODUTORIA

A saude tem sido desde sempre considerada uma prioridade social, objeto de
constante pesquisa e investimento, de forma a aumentar a esperanca média de vida da
populacdo mundial. Um dos principais objetivos de todos os profissionais de saude é
promover a saude, educando a populacdo para modos de vida saudaveis de forma a
controlar, proteger e prevenir uma patologia.

A profissdo farmacéutica tem como é&rea de intervencdo a saude e como objeto
primordial da sua funcdo o doente, sendo fundamental que o desempenho desta atividade
seja rigoroso, responsavel e dotado de competéncia e ética, sendo prestados cuidados de
saude de elevada qualidade e de exceléncia. Por ser um profissional de saude mais proximo
e acessivel aos utentes, o farmacéutico ocupa uma posi¢cdo de destaque na cadeia de
saude e assume, por isso, a responsabilidade de estar bem preparado e informado para
corresponder adequadamente as solicitagbes de que é alvo no seu dia-a-dia, educando e
protegendo a salde publica e individual. E nesse contexto que o estagio em Farmacia
Comunitaria assume fundamental importancia e se afigura como uma oportunidade Unica de
aproximacdo e inser¢cdo do aluno, enquanto futuro profissional de saude, na realidade
profissional. De facto, o estagio constitui o primeiro contacto com a profissdo, e 0
comportamento desenvolvido durante esse periodo é fundamental para delinear o tipo de
profissional que o aluno sera no futuro e facilitar, de igual modo, a escolha do caminho a
seguir dentre as possibilidades que a profissao oferece.

O Estagio em Farmacia Comunitaria, inserido no programa do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas, dota assim o aluno de competéncias com a qualidade exigida a
boa prética farmacéutica, possibilitando ndo sé a concretizagdo pratica dos conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do curso, como também permitindo explorar e potenciar a
capacidade empreendedora que deve reger uma atividade profissional futura, com vista a
uma melhor integragdo e inser¢do no mercado de trabalho. Assim, esta etapa final do
percurso académico e nova fase de formagdo do aluno assume o objetivo primordial de
proporcionar uma adequada preparacao técnica e deontologica para o futuro desempenho
da profissdo farmacéutica.

No presente relatério tentarei descrever de forma sucinta mas objetiva todo o
trabalho desenvolvido e os conhecimentos adquiridos durante o periodo de estigio na

Farmacia da Madalena.
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LISTA DE ABREVIATURAS

ANF T Associacdo Nacional das Farmacias

CEDIME i Centro de Documentacao e Informacado de Medicamentos
CCF 1 Centro de Conferéncia de Faturas

CDTCi Centro de Documentacao Técnica e Cientifica

CNP 1 Codigo Nacional Portugués

CNPEM i Cddigo Nacional para Prescrigao Eletronica de Medicamentos
DCIi Denominacdo Comum Internacional

DGAV i Diregéo Geral de Alimentacao e Veterinaria

DL i Decreto-Lei

FEFO i Primeiro a Expirar, Primeiro a Sair (fFirst Expire - First Outd
FIFO i Primeiro a Entrar Primeiro a Sair (fFirt In - First Out9

FM i Farméacia da Madalena

HCG i Hormona Corionica Humana

INFARMED i Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
IVA'T Imposto de Valor Acrescentado

MNSRM i Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

MSRM i Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

OMS i Organizacdo Mundial de Saude

OTC i1 Medicamento de Venda Livre (fOver the Counterd

PNV i Plano Nacional de Vacinagéo

PVP 1 Preco de Venda ao Publico

RAM 1 Reacédo Adversa ao Medicamento

SNF 1 Sistema Nacional de Farmacovigilancia

SNS'i Servico Nacional de Saude

URF i Unidades Regionais de Farmacovigilancia
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1. ORGANIZACAO DO ESPACO FiSICO E FUNCIONAL DA FARMACIA

1.1. Localizagéo e horério de funcionamento

’JQ
i
"rﬂ{

A farmécia comunitaria que acolheu, durante um

periodo de quatro meses, 0 presente estagio curricular

 Op BT

B
eroN BIEPIY BNH g0t

designa-se Farmécia da Madalena (FM), situada na Rua

ol

Farmacia Da

Madalena =

Tapada da Marinha, n® 348, em Vila Nova de Gaia

ke
=
3

(Imagem 1). Encontra-se aberta ao publico de segunda a

- _ﬂ'z':i\?\

1By OF
1a

‘adaPega
=

sexta das 9h as 13h e das 14h as 20h e aos sabados das
9h as 13h e das 14h as 19h. Do ponto de vista

estratégico a farméacia ndo usufrui de grande proximidade com outros locais de prestacao de

Imagem 1: Localizacdo da Farmacia
da Madalena.

cuidados de saude, como hospitais centrais, contudo assume localizag¢éo privilegiada por se
encontrar a poucos metros da praia e de parques de campismo e por ser uma escolha

espontanea nos meses quentes de verdo. Além dos client es habi tuai s

casao, nesta altura do ano, c 0 i n cAMdiepara-s& cotno m

inimeras solicitagdes por parte dos utentes relacionadas com questbes sazonais como a
picada de insetos ou as queimaduras solares, bem como aconselhamento diverso sobre
protecdo solar, assegurando assim a cobertura farmacéutica numa regido de turismo. O
facto da maioria dos utentes nos restantes meses do ano serem clientes assiduos e em
regra polimedicados, permite & equipa de profissionais de saude da farmacia fazer um
adequado acompanhamento da evolugdo do utente com a terapéutica medicamentosa

instituida e garantir, mais facilmente, a adesao a terapéutica.

1.2. Recursos humanos
Os recursos humanos sdo o pilar essencial de uma boa gestdo e garantia de
gualidade dos servicos prestados. Assim, a FM apresenta um quadro farmacéutico
constituido por duas pessoas que inclui a Diretora Técnica, Dr.2 Concei¢cdo Fragoso, e a
Farmacéutica Adjunta, Dr.2 Marta Costa. O quadro nao farmacéutico compreende apenas a
Auxiliar de Farmécia, Monica Leal. A limpeza e higienizacdo da farméacia é,
permanentemente, assegurada pela D. Dulce, auxiliar de manutencgéo. A farmécia é, ainda,

coadjuvada na area financeira por uma empresa de contabilidade.

1.3. Organizacéo do espacgo fisico e funcional
O espaco fisico e funcional da farméacia deve obedecer a critérios bem definidos de
modo a garantir a prestacdo de servicos de qualidade e em tempo Uutil, devendo, por isso,

ser consideradas as obrigatoriedades previstas no Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de
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agosto para as instalacdes [1]. De acordo com o presente DL as farmécias devem dispor de
instalacbes que promovam a seguranca, conservacao e preparacdo dos medicamentos e
gque garantam a acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e da respetiva equipa
de profissionais. Nesse sentido, 0 espaco interior da farmécia encontra-se organizado em

diferentes areas funcionais:

V Areade atendimento ao publico:

A area de atendimento ao publico constitui o centro vital da farméacia por representar o
espago profissional onde se procede a dispensa do medicamento e se presta
aconselhamento ao utente. Por ser uma
area de contacto direto dos profissionais

com os utentes deve estar configurada

B s, e P N : . .
i,,i‘..g.\,,',, -2 g " st B & de modo a proporcionar um ambiente
o, === v T : o i

My confortavel e de bem-estar. Por essa
: : razdo, esta zona tem uma apresentagao
moderna e ampla que favorece a
circulagdo dos utentes e profissionais
: , (Figura 2).

Imagem 2: Area de atendimento ao publico. A FM possui um balcdo de

atendimento com dois terminais informaticos e respetivas impressoras, caixas registadoras,
leitores 6ticos de cddigo de barras. Atras dos balcdes existem prateleiras e gavetas com
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), suplementos alimentares, produtos
de puericultura, bucodentérios, produtos de podologia e dermocosmética, que funcionam
como forma de publicidade e de maior acessibilidade ao cliente. Além das prateleiras que se
encontram por tras dos balcGes de atendimento, existem também diversos expositores com
0 mesmo tipo de produtos e até produtos de uso veterinario por toda a area de atendimento.

Dentro deste espaco geral de atendimento existe ainda um pequeno gabinete de
atendimento ao publico, fisicamente separado, com o objetivo de proporcionar um
atendimento mais personalizado e reservado, facilitando a
exposicdo do problema do utente (Figura 3). E também
nesta area que tém lugar as consultas de Nutricdo e séo
prestados diversos servicos farmacéuticos como

determinagbes bioquimicas e fisiologicas. Apés a

determinacdo destes parametros, o0s resultados séo

avaliados e discutidos pelo profissional de saude que Imagem 3: Gabinete de

. atendimento ao publico.
fornece depois os conselhos adequados.
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V Armazém:

Os diversos produtos para venda existentes na farmacia estédo divididos por diferentes
areas de armazenamento. Na FM existem essencialmente duas zonas de armazenamento:
a area de atendimento ao publico e o armazém propriamente dito. Na zona de atendimento
0s medicamentos e produtos de saude estdo organizados em gavetas, lineares e
expositores por marca ou segundo a indicacdo. No armazém propiamente dito, 0s
medicamentos sob a forma farmacéutica de comprimidos ou capsulas encontram-se num
armario com gavetas deslizantes (Imagem 4) organizados por ordem alfabética do nome
comercial, ou DCI no caso de medicamentos genéricos, por dosagem e segundo a regra
F E F OFirst Bxpire-First Outd & U F @irst IritFirst Outd caéo de apresentarem 0 mesmo
prazo de validade). Alguns dispositivos médicos, medicamentos de uso tdpico (cremes,
pomadas e solu¢des cutaneas), xaropes, supositorio e enemas, granulados, produtos de
uso veterinario sujeito a receita médica e o chamado stock secundario, onde constam 0s
medicamentos e produtos de salude que séo adquiridos em maiores quantidades
destinando-se a repor o stock ativo de alguns produtos, encontram-se também no armazém
propiamente dito mas armazenados em grandes armarios com prateleiras (Imagem 5). Os
estupefacientes e psicotropicos encontram-se em cofre fechado e de acesso restrito. Os
medicamentos que necessitam de ser armazenados a temperaturas entre os 2 e os 8°C,
como insulinas, vacinas, alguns colirios, entre outros, encontram-se armazenados no
frigorifico. A temperatura e humidade sao controladas por um termohidrémetro calibrado

anualmente.

Imagem 4: Armarios de
armazenamento de medicamentos com
gavetas deslizantes.

Imagem 5: Armarios de armazenamento de stock
secundario e outros produtos de saude.

E também no armazém que tem lugar a rececdo, emissdo e conferéncia de
encomendas, estando por isso equipado com um computador, um leitor de cddigo de barras

e impressora.
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V Laboratoério:
O laboratério (Imagem 6) é a area destinada a producdo de medicamentos
manipulados, encontrando-se aqui todo o material e matérias-primas necessarios a

-

manipulacdo e respetivo acondicionamento, segundo a lei

vigente. No que concerne ao equipamento de laboratério, a
FM encontra-se em conformidade com o disposto na
Deliberacdo n.° 1500/2004 [2], de 7 de dezembro, que aprova
a lista de equipamento minimo de existéncia obrigatéria para
as operacdes de preparacdo, acondicionamento e controlo de
medicamentos manipulados.
As informacdes relativas as matérias-primas utilizadas na
j preparagdo dos medicamentos manipulados (como os boletins
Imagem 6: Laboratorio da FM.  de andlise, o registo dos prazos de validade e da quantidade
inicial e final das matérias-primas), as fichas de preparacao e os respetivos calculos do PVP,

encontram-se devidamente arquivados em dossiers de registo.

V Sala de administracdo de injetaveis e primeiros socorros:

Esta sala constitui um local reservado e devidamente equipado que se destina a
prestacdo de servicos farmacéuticos como a administracdo de injetaveis e vacinas nao
incluidas no Plano Nacional de Vacinagédo (PNV), bem como de primeiros socorros.

V Gabinete da Direcao Técnica | m |

Este é o local onde a Diretora Técnica rellne com 0s

delegados de informacdo médica (Imagem 7), fornecedores e
representantes de laboratdrios. E também neste espago que

se encontram algumas fontes bibliogréficas da farmacia.

Imagem 7: Gabinete da
Direcéo Técnica.

V Instalagbes sanitarias.

2. BIBLIOTECA E FONTES DE INFORMACAO

No processo de cedéncia de medicamentos, o farmacéutico deve obrigatoriamente
dispor de acesso fisico ou eletronico que contenha informacdo sobre indicacdes,

contraindicacdes, interacfes, posologia e precaucdes com a utilizacdo dos medicamentos.
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A existéncia de um recurso informativo que suporte o desempenho do ato farmacéutico
€ vital para o bom funcionamento de uma farmécia e para a qualidade dos servigos ai
prestados. Sendo o farmacéutico um profissional de salde de contacto direto com o utente,
este lida com uma &rea de permanente evolucdo técnico-cientifica, devendo por isso
manter-se atualizado e devidamente informado para que possa exercer as suas fungdes de
forma responsavel e eficiente [3].

Por este motivo e, de acordo com o DL n.° 307/2007 [1], de 31 de agosto, a FM possui
uma biblioteca onde estdo disponiveis varias fontes bibliograficas obrigatérias para consulta
que incluem: Farmacopeia Portuguesa, Prontuario Terapéutico, Formulario Galénico
Portugués, entre outras fontes essenciais e convenientes.

Para além das fontes bibliograficas existentes na farmacia, os profissionais podem ainda
recorrer a consulta online de varias fontes de informacdo, nomeadamente a centros de
informagé&o nacionais e internacionais, como séo exemplo o CEDIME da ANF ou o CDTC do
INFARMED, cujo acesso é rapido e credivel.

A informag@o pode ainda ser complementada com recurso ao programa informéatico
disponivel na farmacia (no caso da FM o SIFARMA 2000) que possui informacao de acesso

em tempo Gtil como contraindicagdes ou efeitos secundarios.

3. GESTAO E ADMINISTRACAO DA FARMACIA

A farmacia constitui uma entidade empresarial sendo, por isso, hecessario garantir uma
boa gestdo e administragdo que assente no equilibrio entre a sustentabilidade econémica e

as necessidades dos utentes.

3.1. Sistemainformatico

A utilizac&@o de sistemas informaticos é hoje uma realidade nas farmécias portuguesas.

O sistema informatico utilizado pela FM é o SIFARMA 2000, propriedade da Glintt. Este
software constitui uma ferramenta essencial na gestdo e rececdo de encomendas, na
realizacdo e regularizacdo de devolugbes, na faturagcdo, no controlo dos prazos de validade,
no inventério e processamento de receituario, bem como, na dispensa dos medicamentos.

O SIFARMA 2000 é o sistema que auxilia também na gestdo de stocks, na medida em
gue para cada produto sdo definidos os stocks minimos e maximos, mediante a rotacdo do

produto em causa.
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3.2. Gestao de stocks

A gestdo de stocks é essencial para o bom funcionamento da farmécia e pode ser
definida como o conjunto de procedimentos que garantem a assisténcia adequada a todos
0s utentes, no espaco de tempo oportuno e com 0 menor custo possivel.

Uma correta gestdo evita a rutura de stocks o que conduz muitas vezes a uma menor
fidelizacdo dos clientes, evitando, ao mesmo tempo, que se gerem stocks excessivos, 0S
gquais representam nao s6 um empate de capital, como também, um aumento quer do
espaco necessario para o seu armazenamento, quer do risco de alteracbes de conservagao
e de expiracdo do prazo de validade. Nesse sentido, a FM pondera com rigor a quantidade
de todos os seus stocks em funcdo de varios fatores como a rotacdo e sazonalidade do
produto, localizagdo da farmécia, tipo de utentes, capacidade de armazenamento,
modalidade de pagamento e precgo, capital disponivel, produtos mais publicitados na
comunicacgdo social, habitos de prescricdo médica, entre outros.

A utilizacao de sistemas informaticos para a execucdo da gestdo da farmacia, comeca
com a definicdo do nimero do stock minimo e maximo na altura de criacdo das fichas
informaticas dos produtos. Deste modo, sempre que o produto se encontre abaixo do stock
méaximo, o SIFARMA 2000 insere-o numa proposta de encomenda para o fornecedor
definido na sua ficha, de forma a repor novamente o valor de stock maximo. Ao valor a partir
do qual o sistema informético sugere a encomenda do produto, com o objetivo de evitar
ruturas de stocks, designamos de ponto de encomenda. O auxilio do sistema informético
na gestao de stock assume assim especial importancia, pois diminui a probabilidade de erro
e conduz a uma maior rentabilidade do tempo por parte do operador.

As necessidades dos utentes podem variar pelo que, sempre que o perfil de consumo de
um produto se altere é também possivel alterar os valores de stock minimo e maximo
previamente definidos na ficha do produto. Esta possibilidade revela-se especialmente (til

para os produtos de consumo sazonal.

3.3. Fornecedores
A escolha dos fornecedores pela farmacia assume uma atividade de extrema
importancia devendo ser conduzida tendo em conta o preco do produto, a rapidez e
frequéncia de entrega, as vantagens economicas que disponibiliza, a facilidade de
pagamento, a flexibilidade na devolucdo, entre outros fatores, com vista a garantia da
qualidade do servico prestado.
Com base nestes fatores, a FM conta atualmente com a colaboracéo de 3 distribuidores

grossistas: a Cofanor, Plural e Alliance Healthcare, por ordem decrescente de volume de
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encomendas. A existéncia de mais do que um fornecedor garante a farmacia uma
alternativa no caso de falta de produto num dos armazenistas.

Quando se mostra mais vantajoso para a FM (bonificacdes, descontos, amostras,
elaboracdo de montras), a aquisicdo de certos produtos, normalmente as especialidades
farmacéuticas de maior rotatividade, como alguns produtos de dermocosmética e 0s
MNSRM, pode também ser feita diretamente aos laboratérios produtores pelo responséavel
de compras. Este efetua a encomenda mediante o preenchimento manual ou informético de
uma nota de encomenda. Contudo, este tipo de encomendas depende da capacidade de
armazenamento, do tempo de espera e obriga a um grande empate de capital por parte da

farmacia.

4. ENCOMENDAS E APROVISIONAMENTO

Na FM existe uma zona no armazém reservada ao processamento de encomendas,
equipada com um computador acoplado a uma impressora, uma impressora de etiquetas e
um leitor 6tico, armarios para o armazenamento dos medicamentos e restantes produtos de

saude e um frigorifico para os produtos de frio.

4.1. Execucao de encomendas

Como mencionado anteriormente, o sistema informatico tem a funcionalidade de,
sempre que um produto atinge o ponto de encomenda, inseri-lo numa proposta de
encomenda ao fornecedor predefinido, na quantidade necessaria pra repor o stock maximo.
Contudo, estas propostas sdo sempre sujeitas a aprovacdo antes do seu envio ao
fornecedor, podendo ser acrescentados ou retirados produtos da lista, tendo em conta as
bonificagBes e as necessidades da farmécia.

A execucdo da encomenda propriamente dita € maioritariamente transmitida via
modem para o fornecedor em causa, a qual permite uma rapida reposicdo do medicamento
ou produto. Na FM séo feitas duas encomendas diarias ao fornecedor preferencial (Cofanor)
e transferidos os produtos esgotados neste fornecedor para a Plural ou Alliance Healthcare.
Geralmente, perto da hora limite para a transmissdo da encomenda o fornecedor contacta a
farmécia para saber se esta deseja acrescentar algum medicamento ou produto a
encomenda efetuada. Durante 0 meu periodo de estégio, tive também a oportunidade de
assistir e participar ativamente na encomenda via telefone ao fornecedor, nos casos de falha
de produto aquando do atendimento, por falta de quantidade suficiente no momento da

dispensa.
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A FM tem também a possibilidade de efetuar a encomenda diretamente ao
laborat6rio produtor, maioritariamente por intermédio de delegados, para produtos com
elevada rotatividade, como os MNSRM ou os produtos de dermofarmacia e cosmética, para

0s quais oferecem vantagens comerciais como bonificagbes ou descontos.

4.2. Rececdao e conferéncia de encomendas
As encomendas sdo rececionadas no armazém da farmécia (Imagem 8), em caixote
fechado, seja de plastico ou de cartdo. Os produtos enviados pelos distribuidores grossitas,
(Cofanor, Plural ou Alliance Healthcare) chegam a farmacia acondicionados em contentores
de plastico devidamente identificados (Imagem 9), sendo acompanhados por uma fatura ou
guia de remessa (ANEXO I), em duplicado.

Imagem 8: Area de rececéo, Imagem 9: Contentores para

emissao e conferéncia de acondicionamento e transporte de
encomendas. medicamentos e produtos de saude.

A entrada dos produtos no stock da farmacia é efetuada através do SIFARMA 2000
onde se introduz o nimero da fatura e é feita a leitura 6ética individual de todos os produtos
ou, se digita o respetivo CNP. Por forma a garantir a estabilidade do produto, é dada
prioridade aos medicamentos e produtos de frio que s&o os primeiros a ser rececionados e
armazenados no frigorifico.

A conferéncia da encomenda é uma etapa que carece de especial atengdo, pois
consiste em confrontar os produtos faturados com os produtos efetivamente recebidos tendo
em conta a verificacao de varios aspetos: identificacdo do fornecedor e da farmacia, codigo
do produto, integridade das embalagens, estado de conservacdo, numero de unidades
recebidas (que deve estar em concordancia com o nimero de unidades faturadas), prazos
de validade, pre¢o de faturagdo e PVP. No caso de irregularidades, a farmécia contacta o
armazenista em causa e expde a situacdo. Durante o estagio tive a possibilidade de assistir

a situacbes em que o produto estava em falta tendo este sido enviado no dia seguinte ou
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emitida uma Nota de Crédito (ANEXO II) a farmacia e outras situacdes em que o produto
enviado ndo correspondia ao solicitado pelo que foi feita uma Nota de Devolucdo (ANEXO
).

A aquisicdo de medicamentos estupefacientes e psicotropicos, é realizada
juntamente com o0s outros medicamentos e produtos de saude, contudo o transporte é
efetuado num contentor com a indicacdo de que contém substancias estupefacientes e
psicotrépicos ou, separadas num saco de plastico, de modo a poderem ser facilmente
diferenciadas da restante encomenda. Além disso, vém acompanhados de uma guia de
requisicdo (ANEXO IV) que é datado, assinado e carimbado pelo diretor técnico, sendo o
duplicado enviado novamente para o fornecedor e o original arquivado na farmacia, por um
periodo minimo de 3 anos.

Aquando da rececdo de um produto novo é criada a ficha do produto no sistema
informatico. Nessa ficha pode ser colocado, como referido anteriormente, o valor do stock
minimo e maximo, associar o produto a uma familia (ex.: genéricos, pomadas, xaropes) e
atribuir-lhe uma localizacéo, entre outras informagoes.

Para as encomendas realizadas via telefonica ou para as encomendas feitas
diretamente ao laboratério ndo ha registo no sistema. Por essa razao, tém de ser criadas
encomendas manuais e, depois d e darfientradad dos produtos, confrontar as quantidades
recebidas com as que foram faturadas, no caso da encomenda via telefone, ou verificar se o
gue foi rececionado esta de acordo com a nota de encomenda, no caso das encomendas
diretas aos laboratérios. Por fim, todas as faturas sdo arquivadas cronologicamente e em
diferentes pastas consoante os fornecedores para posterior comparagdo com o resumo de

faturas mensal enviado por cada um.

4.3. Precos dos medicamentos e produtos de saude
De acordo com a Lei n.° 25/2011 [4], de 16 de junho, que estabelece a
obrigatoriedade da indicacdo do PVP na rotulagem dos medicamentos, todas as

embalagens da FM séo dispensadas ao utente com a marcagéo do respetivo PVP.

4.3.1. Medicamentos e produtos de saude éticos
Medicamentos e produtos de saude éticos sdo todos os produtos cujo PVP se
encontra autorizado pelo INFARMED e previamente marcado na embalagem, ndo podendo
ser alterado pela farmécia. A margem de lucro da farmécia para este tipo de medicamentos

estd, por isso, legalmente estipulada [5].
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4.3.2. Medicamentos e produtos de saude OTC
Medicamentos e produtos OTC, do inglés Over the Counter, sdo produtos de venda
livre que n&o apresentam, como tal, PVP marcado na embalagem no momento da entrada
no stock da farmacia. A marcacdo do PVP é assim da responsabilidade da farmacia que
define a margem de comercializacdo conforme o IVA (6% ou 23%) a que o produto esta
sujeito. Nesta categoria estéo incluidos alguns MNSRM e todos os produtos com uma taxa

de IVA a 23% (produtos de dermocosmeética, puericultura, entre outros).

4.4. Critérios e condi¢cdes de armazenamento

Apés a rececdo e conferéncia da encomenda e a, eventual, marcacao de precos,
segue-se 0 armazenamento dos produtos recebidos. Uma correta arrumacgao possibilita uma
boa gestdo da farmacia e um atendimento mais rapido e eficiente, reservando ao
profissional de salde mais tempo para um atendimento completo e personalizado que va de
encontro as necessidades do utente.

Como referido anteriormente, os produtos termossensiveis S80 0s primeiros a serem
armazenados. Os estupefacientes e psicotrépicos sdo armazenados num local exclusivo
para os mesmos. Os restantes medicamentos e produtos de saude sdo arrumados nos
respetivos locais de armazenamento em condi¢des ideais luz, temperatura e humidade que
garantam a sua estabilidade e integridade.

O acondicionamento é feito segundo a regra FEFO ou FIFO, nos casos em que a

validade seja igual a dos produtos existentes na farmacia.

4.5. Prazos de validade
O controlo dos prazos de validade assume especial relevo ao garantir a manutencao
da estabilidade do produto, bem como a sua eficacia terapéutica. Na FM o controlo dos
prazos de validade é efetuado com uma periocidade mensal (além do que é feito
diariamente aquando da rececdo de encomendas) com o auxilio de uma lista emitida
através do SIFARMA 2000, com todos os produtos cuja validade termine dentro de dois
meses (ANEXO V). Os produtos que se encontrem com a validade a terminar nesse prazo

sdo entao separados para que se proceda a sua devolucao.

4.6. Devolucéo de produtos
Um produto carece de devolucdo ao fornecedor sempre que se verifigue uma das
seguintes situacdes: prazo de validade curto ou expirado; produto solicitado por engano;
produto faturado e enviado mas ndo encomendado pela farmécia; produtos alterados ou

com embalagem danificada; indica¢do do laboratério ou do INFARMED segundo circulares
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recebidas. Nestes casos, as devolu¢cbes devem ser acompanhadas de uma Nota de
Devolucédo (ANEXO I1I) com a indicagdo do motivo, a qual é emitida pelo sistema informético
em triplicado. Um exemplar fica na farmacia e os outros dois seguem para o armazenista.

Nos casos em que a devolugdo é aceite, a regularizagdo pelo fornecedor podera ser
feita por reembolso do valor através da emissédo de uma Nota de Crédito (ANEXO Il) ou por
envio de produto que perfaca o valor devolvido. As devolugbes ficam registadas no
SIFARMA 2000 e no momento em que é recebido o produto ou a nota de Crédito efetua-se
a sua regularizacao, selecionando-se para o efeito a guia de devolucéo referente. Caso a
devolucdo nao seja aceit e , a farm8cia recebe novamente o0s

no sistema inform8ticostockj ustificando a fisa2zdabo

5. CLASSIFICACAO E QUADRO LEGAL DOS PRODUTOS EXISTENTES NA
FARMACIA

No balcdo da farméacia sdo dispensados ndo apenas medicamentos mas uma variedade
de outros produtos de salde, como suplementos alimentares ou dispositivos médicos, para
0s quais o farmacéutico tera de estar devidamente informado, de modo a para prestar um
aconselhamento adequado a sua utilizagao.

Os medicamentos de uso humano sao classificados, quanto a dispensa ao publico e de
acordo com o DL n.° 176/2006 (Estatuto do Medicamento, objeto de relevantes alteracdes
introduzidas pelo DL n.° 20/2013, de 14 de fevereiro) [6], de 30 de agosto, em
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e medicamentos ndo sujeitos a receita
médica (MNSRM). Esta classificacdo permite saber quais os medicamentos que exigem
prescricdo e utilizacdo sob supervisdo médica e aqueles que estdo disponiveis sem
necessidade de receita médica. Tanto os MSRM como os MNSRM obedecem aos mesmos
critérios rigorosos de qualidade, seguranca e eficacia. Uma das principais diferencas entre
eles prende-se com a possibilidade dos MNSRM poderem ser publicitados junto do grande
publico.

5.1. Medicamentos sujeitos a receita médicai MSRM
Os MSRM séo medicamentos que s6 podem ser vendidos nas Farmécias e, tal como o
nome indica, mediante a apresentacdo de uma receita médica.
De acordo com a legislacdo portuguesa [6], estdo sujeitos a receita médica o0s

medicamentos que preencham uma das seguintes condi¢coes:
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V fPossam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia
médica;

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

VvV Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade
ou reacOes adversas seja indispensavel aprofundar;

V Destinem-se a ser administrados por via parentérica (injetavel)a

5.2. Medicamentos nao sujeitos a receita médicai MNSRM

Os medicamentos que ndo preencham qualquer requisito supracitado ndo séo
sujeitos a receita médica e inserem-se, por isso, nos MNSRM [6]. Contudo, estes
medicamentos tém que conter indicacdes terapéuticas que se incluam na lista de situacoes
passiveis de automedicagao [7].

Além de ndo requererem receita médica para a sua dispensa, estes medicamentos
caracterizam-se por, de modo geral, ndo serem comparticipados pelos sistemas de saude e
terem como objetivo o alivio de sintomas e tratamento ou prevengéo de sindromes menores,

pelo que o aconselhamento farmacéutico € alvo de especial atengéo.

5.3. Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos

Segundo o artigo 2° do DL n.° 189/2008 [8], de 24 de setembro, produto cosmético é
def i ni d qualguersubstaficia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com
as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas
piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais externos, ou com 0s 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 corporaiso .

Trata-se, por isso, de um grupo de produtos muito diversificado e de elevada
expressao na farmacia, pelo que requerem da parte do farmacéutico elevada preparacgéo e

atualizag@o com vista a um aconselhamento personalizado e eficiente.

5.4. Medicamentos e produtos manipulados
Medi cament o magonalqpeu iérandla magistrial ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéuticoo 9].[ Segundo o
Estatuto do Medicamento [6], preparado oficinal é definido como fgualquer medicamento

preparado segundo as indicagcbes compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario
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oficial, numa farmacia de oficina ou em servigos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser
dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servicoo e formula
magistral ¢ o maualguer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou servico
farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente
determinadoo .

Apesar dos medicamentos manipulados possuirem um reduzida quota de mercado
face ao volume total de vendas, devido a variedade de férmulas farmacéuticas existentes,
estes medicamentos mostram-se extremamente Uteis e vantajosos por oferecerem uma
terapéutica individualizada e adaptada ao perfil fisiopatolégico do utente e, ao mesmo
tempo, por permitirem adquirir certos medicamentos que ndo sdo disponibilizados pela
indastria farmacéutica (nomeadamente na area da pediatria). Na FM a preparagdo de
manipulados tem pouca expresséo, o que vai de encontro & menor procura destes produtos,
contudo tive a oportunidade de preparar uma pomada de Vaselina Salicilada a 20%, o

manipulado (férmula magistral) mais solicitado a farmécia.

5.4.1. Matérias-primas

Matéria-p r i méda®@ substancia ativa, ou ndo, que se emprega na preparacao de
um medicamento, quer permaneca inalteravel, quer se modifique ou desapareca no decurso
do processoo 10].

Segundo o DL n.° 95/2004 [9], de 22 de abril, que regula a prescricdo e preparacdo
de medicamentos manipulados, 6 podem ser utilizadas na preparacdo de um
medicamento manipulado matérias-primas inscritas na Farmacopeia Portuguesa, nas
farmacopeias de outros Estados Partes na convencdo relativa a elaboragdo de uma
Farmacopeia Europeia, na Farmacopeia Europeia ou na documentagdo cientifica
compendialdo .O conjunto de substancias cuja utilizacdo na preparacdo e prescricdo de
medicamentos manipulados ndo é permitida (bem como as condi¢des dessa proibi¢cdo) esta
previsto na Deliberacdo n.° 1498/2004, 7 de Dezembro [11].

Além das matérias-primas a usar na manipulacéo terem de satisfazer as exigéncias
da respetiva monografia, estas devem ser adquiridas a fornecedores devidamente
autorizados pelo INFARMED, devendo ser exigido o boletim de analise a acompanhar a

matéria-prima.

5.4.2. Material de laboratoério
As operacbes de preparacdo, acondicionamento, rotulagem e controlo de
medicamentos manipulados deverdo efetuar-se no laboratério existente na farmacia. Por

essa razao e, tal como referido no ponto 1.3., o laboratério da FM, em conformidade com o
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disposto na Delibera¢éo n°® 1500/2004 [2], de 7 de dezembro, esta equipado com o material
minimo obrigatorio, pelo que dispde de: alcoometro; almofarizes de vidro e de porcelana;
balanca de precisdo sensivel ao miligrama; banho de 4gua termostatizado; capsulas de
porcelana; copos de véarias capacidades; espatulas metélicas e ndo metalicas; funis de
vidro; matrazes de varias capacidades; papel de filtro; papel indicador pH universal; pedra
para a preparacdo de pomadas; pipetas e provetas graduadas de vérias capacidades;
tamises FPVII, com abertura de malha 180 Im e 355 Im (com fundo e tampa); termdémetro

(escala minima até 100BC) e vidros de relégio.

5.4.3. Regras de manipulagao

Por forma a garantir a salvaguarda da saude publica, o farmacéutico, enquanto
profissional do medicamento, deve assegurar-se da qualidade da preparacdo, considerando
para o efeito as boas praticas a observar na preparacdo de medicamentos manipulados em
farmacia de oficina aprovadas por Portaria do Ministério da Saude [9,10]. Além da
gualidade, o farmacéutico deve ainda garantir a seguranga do manipulado no que concerne
a dose da substancia ativa ou a existéncia de possiveis interacdes.

A preparacdo de medicamentos manipulados deve basear-se na prescricao,
formularios galénicos, farmacopeias, ou outra fonte bibliografica adequada e seguir
procedimentos de manipulagdo normalizados.

A preparacao de um manipulado é sempre acompanhada do preenchimento de uma
Ficha de Preparacdo (ANEXO VI), da qual constam os dados relativos as matérias-primas e
reagentes usados, o procedimento, a aparelhagem usada, o tipo de embalagem, condicdes
de conservagédo, a verificagdo e o célculo do PVP (ANEXO VII), a qual fica arquivada na
farmécia, sendo passivel de ser consultada sempre que necessario.

Apb6s o preenchimento da Ficha de Preparacdo e das operacdes de verificacdo, o
manipulado deve ser devidamente rotulado. O SIFARMA 2000 permite a emissao do rotulo
(ANEXO VIII) com toda a informacdo necesséria ao utente: informacgfes relativas a
farmacia, nome do utente e do médico, férmula e forma farmacéutica, prazo de validade,
lote atribuido a preparacado, condicbes de conservacao e instrucfes especiais de utilizacao
(por ex.: fnagitar antes de wusar o0, Auso ext

Quando néo é possivel efetuar a preparagdo de um manipulado na FM, a sua
preparacdo € requisitada a outra farmacia onde a manipulacdo seja feita com maior

frequéncia.
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5.4.4. Regimento geral de precos

O PVP dos medicamentos manipulados € calculado, conforme o estabelecido na
Portaria n.° 769/2004 [12], de 1 de julho, com base no valor dos honorérios da preparacéo,
no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem.

O regime geral das comparticipacbes do Estado no preco dos manipulados,
aprovado pelo DL n.° 106-A/2010 [13], de 1 de outubro, estabelece que os medicamentos
manipulados passiveis de compatrticipacdo constem de uma lista a aprovar, anualmente, por
despacho do membro do Governo responsavel pela area da salude, mediante proposta do
INFARMED, sendo comparticipados em 30% do seu preco. Nesse sentido, o Despacho n.°

18694/2010 [14] aprova a lista de medicamentos manipulados objeto de comparticipacao.

5.5. Medicamentos e produtos farmacéuticos homeopaticos

De acordo com o DL n.° 94/95 [15], de 9 de maio, que estabelece o regime juridico
de introducdo no mercado, de fabrico, da comercializa¢éo, da rotulagem e da publicidade
dos produtos homeopaticos para uso humano, os produtos homeopaticos sdo classificados
em medicamentos homeopaticos e produtos farmacéuticos homeopaticos.

Um medicamento homeopatico, segundo o Estatuto do Medicamento [6], € aquele
gue é fobtido a partir de substancias denominados stocks ou matérias-primas homeopaticas,
de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta,
em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode conter varios
principiosd Os medicamentos homeopéticos diferenciam-se de outro tipo de medicamentos,
tais como os medicamentos a base de plantas, apesar de poderem ser preparados a partir
das mesmas matérias-primas. Esta diferenciacéo é feita, principalmente, pelos métodos de
fabrico utilizados na sua preparacdo e pela forma como sédo prescritos. A preparacdo de
medicamentos homeopaticos envolve a utilizacdo de quantidades minimas de substancias
ativas (obtidas através de diluicbes e dinamizacdes sucessivas).

No Decreto-Lei n.° 94/95 [15] pode ler-se que produto farmacéutico homeopdtico fé
gualguer produto que retina, cumulativamente, as seguintes caracteristicas: Administracéo
por via oral ou tépica; Grau de diluicdo que garantaai nocui dade doAuggnmciadut o
de indicacdes terapéuticas especiais no rotulo ou em qualquer informacdo relativa ao

produto. 0O

5.6. Produtos dietéticos e de alimentacao especial
O DL n.° 74/2010 [16], de 21 de julho, que estabelece o regime geral aplicavel aos

géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial, define estes produtos de
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saude como faqueles que, devido a sua composicdo especial ou a processos especiais de
fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente, mostrando-se
adequados as necessidades nutricionais especiais de determinadas categorias de pessoas:

a) Pessoas cujo processo de assimilacdo ou cujo metabolismo se encontrem
perturbados; b) Pessoas que se encontram em condic¢des fisiol6gicas especiais e que, por
esse facto, podem retirar beneficios especiais de uma ingestéo controlada de determinadas
substancias contidas nos alimentos; ¢) Lactentes ou criancas de pouca idade em bom
estado de saudea

Na FM estdo disponiveis diferentes géneros alimenticios para alimentacdo especial,
nomeadamente féormulas para lactentes e férmulas de transicdo, alimentos a base de
cereais introduzidas a partir dos 4 meses, alimentos destinados a dietas de restricdo caldrica

para reducdo de peso e alimentos dietéticos para fins medicinais especificos.

5.7. Produtos fitoterapéuticos

A fitoterapia € um método terapéutico que recorre a partes de plantas com
propriedades ativas. Nesse contexto, produto fitoterapéutico ou medicamento a base de
plantas é definido, no Estatuto do Medicamento [6], como fqualquer medicamento que tenha
exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas,
uma ou mais preparacdes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de
plantas em associagdo com uma ou mais preparacdes a base de plantaso .

Estes produtos sdo frequentemente requisitados para perda de peso, resolucdo de
afecdes gastrointestinais como a obstipacdo, o afrontamento e a flatuléncia, para fadiga
fisica e psicologica e para alteracdes do sono.

Na FM existem diferentes produtos e formas farmacéuticas (chas, solugoes,
comprimidos, capsulas, entre outros) a base de plantas medicinais, sendo as
Arcocapsulas®, Chas Moreno® e Bekunis® dos produtos fitoterapéuticos mais solicitados

para os diversos fins que constam nas suas indicacgoes.

5.8. Produtos e medicamentos de uso veterinério
Os produtos e medicamentos de uso veterinario sédo, a luz do DL n.° 148/2008 [17],
de 29 demlbpem pulblicg e ratursos cruciais para a defesa da salde e bem-estar dos
animais e paraaprotecioda s a¥de p)abl iPoa (& sa r az.ewoquanto
profissional do medicamento, desempenha neste sector uma importante funcdo ao assumir
a responsabilidade de informar e aconselhar o utente da correta utilizacdo destes produtos,

salvaguardando ndo apenas a saude do animal, como também a saude publica.
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Solucdes desparasitantes como o Advantix® ou o Frontline® e antiparasitarios
intestinais como o Strongid® (sob a forma de pasta) ou o Drontal® (comprimido) foram os

produtos de uso veterinario com maior expressao na FM durante o meu periodo de estagio.

5.9. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sdo importantes instrumentos de saldde que englobam um
vasto conjunto de produtos (instrumento, aparelho, equipamento, software, material), sendo
destinados, pelo seu fabricante, a serem utilizados para fins comuns aos dos medicamentos,
tais como prevenir, diagnosticar ou tratar/atenuar uma doenca humana ou uma
lesd@o/deficiéncia [18]. Estes instrumentos de saude podem também ser destinados ao
controlo da concecdo e até ao estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um
processo fisiol6gico [18].

Perante um vasto leque de dispositivos médicos comercializados na farmacia
(material, ortopédico, pediatrico, sistemas para administracdo parentérica, entre outros), o
farmacéutico devera ser capaz de orientar a escolha do utente, selecionando o produto que
melhor se adequa a sua situacao, prestando para isso aconselhamento diferenciado e
personalizado.

6. DISPENSA DE MEDICAMENTOS

6.1. Prescricdo médica e respetiva validacdo - MSRM

Por forma a centrar a prescricgdo na escolha farmacolégica e favorecer a utilizagédo
racional dos medicamentos, a legislagdo que suporta a prescricdo foi alterada para
promover a prescricdo por Denominagdo Comum Internacional (DCI) e através de sistemas
eletrénicos. Isto permite dotar o prescritor de instrumentos de suporte a decisdo clinica,
evitando erros na dispensa farmacéutica.

Desde junho do presente ano, a prescricdo de todos os medicamentos de uso humano
sujeitos a receita médica, incluindo medicamentos manipulados e medicamentos contendo
estupefacientes ou substancias psicotropicas, tem de ser feita no novo modelo de receita
médica, manual e eletrénica, aprovado pelo Despacho n.° 15700/2012 [19], de 30 de
novembro. Contudo, o antigo modelo de receita informatizada, aprovado pela Portaria n.°
198/2011 [20], de 18 de maio, pode ainda ser aceite com data de prescricdo até 31 de julho
de 2013, sendo que a partir do dia 1 de agosto, este modelo é aceite apenas para

prescricdes com data anterior, e que se encontrem dentro do prazo de validade [21].
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Este novo modelo é também aplicavel a prescricdo de outros produtos, nomeadamente
para o autocontrolo da diabetes mellitus (produtos constantes da listagem fornecida pelo
INFARMED), géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial (produtos
dietéticos), entre outros.

A prescricdo de medicamentos deve ser efetuada de forma eletronica, salvo as
excecgdes admitidas na prescri¢cdo por via manual, com objetivo de aumentar a seguranca no
processo de prescricao e dispensa, facilitar a comunicacdo entre profissionais de saude de
diferentes instituicbes e agilizar processos. Contudo, a impressdo em papel mantém-se até
se atingir a desmaterializacdo do processo.

A receita manual de medicamentos é apenas utilizada em situacdes excecionais
previstas pela atual Portaria n.° 137-A/2012 [22], de 11 de maio, em substituicdo da Portaria
n.° 198/2011 [20]. Por esse motivo, a partir de 1 de julho de 2012, para que o0s
medicamentos prescritos em receita manual pudessem ser alvo de comparticipagdo, as
receitas deviam incluir os seguintes dizeres A E X C E @léhéa --) Portaria 137-A , 20120.
Sendo que, na Portaria citada: alineaa)c orr esponde ° AFal °ncia do
alineab) Al nadapta-«o0o fundamentada do pr ewldadat or ,
anualmente pela respetiva Ordem pr o f i s salineancafi @r escr i - « 0o ealmead o mi c
dA Outras situa-»es at® um m8§As receitasdjee ndolse r ec e i
encontrem em conformidade com o disposto na nova Portaria ndo poderdo ser alvo de
comparticipagéo.

As receitas podem ser ndo renovaveis ou renovaveis (ANEXO IX e ANEXO X) sendo
validas por um periodo de 30 dias ou de 6 meses, respetivamente, a partir da data de
prescricao [22]. As receitas eletrénicas renovaveis contém até 3 vias, devendo ser impressa
aindicacdodar es pet i vla wiiaad ,( fAfi12.. UApenasapdder sefipBesckitosem a o )
receita renovavel, os medicamentos que se destinem a tratamentos prolongados, ou seja, 0s
medicamentos que constem da tabela n.° 2 aprovada pela_Portaria n.°1471/2004 [23], de 21
de dezembro, na sua atual redacéo (Deliberacéo n.° 173/CD/2011, de 27 de outubro).

Em cada receita médica podem ser prescritos até quatro medicamentos distintos,
com um maximo total de 2 embalagens por cada medicamento e um total de 4 embalagens
por receita. A Gnica exce¢do a esta regra € a prescricdo em dose unitaria, na qual podem
ser prescritas na mesma receita até 4 unidades do mesmo medicamento que se apresente
em embalagem unitéria.

A prescricdo de medicamentos comparticipados segue as mesmas regras e mais
algumas especificas. Excecionalmente pode incluir a denominacdo comercial do
medicamento, por marca ou indicacdo do nome do titular da autorizacdo de introducdo no

mercado, quando a prescricdo recaia numa substancia ativa para a qual ndo exista
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medicamento genérico comparticipado ou para a qual s6 exista original de marca e licengas,
bem como, quando o médico apresentar uma justificacao técnica pela impossibilidade de
substituir o medicamento [22]. Estas situagdes justificadas pelo médico podem ocorrer nos
seguintes casos: a) assegurar a continuidade de um tratamento com duragdo estimada
superior a 28 dias (excec¢éao c)); b) fundada suspeita de intolerancia ou reacdo adversa a um
medicamento com a mesma substéncia ativa, mas identificado por outra denominagdo
comercial (ja reportada ao INFARMED) (excec¢do b)); medicamento com margem ou indice
terapéutico estreito (conforme informacédo do INFARMED) (excecdo a)) [22]. O prescritor
deve indicar na receita, as justificacdes técnicas que impedem o direito de opcdo do doente
em relacdo ao medicamento prescrito nos casos de margem ou indice terapéutico estreito,
suspeita de intolerancia ou reagdo adversa, ou continuidade de tratamento com durag&o
superior a 28 dias. Até 1 de agosto de 2013, a prescricdo de medicamento comparticipado
gue incluisse a denominagédo comercial tinha de ser efetuado através de uma receita médica
onde ndo constasse a prescricdo de mais nenhum medicamento [22]. Contudo, a partir
dessa data, a Portaria n.° 224-A/2013 [24], de 9 de julho, que veio revogar o n° 5 e a alinea
b) do n°® 6 do artigo 6° da Portaria n°® 137-A/2012, tornou valida a justificacdo técnica
independentemente da prescricao de outros medicamentos na mesma receita. Esta Portaria
informa ainda que nas dispensas efetuadas a partir de 1 de agosto do presente ano, mesmo
gque existam outros medicamentos na receita: o utente ndo pode optar na prescricdo de
marca para a qual ndo existe genérico nem na prescricdo com Justificacdo técnica Excecao
A) ou Excecéo B); podendo optar por PVP igual ou inferior apenas na prescrigdo com
Justificacao técnica Excegéo C).

Sempre que a prescricdo se destine, no ambito regime geral das comparticipacoes
do Estado no preco dos medicamentos, a um pensionista abrangido pelo regime especial de
comparticipagdo, deve constar na receita a sigla R junto dos dados do utente. Nas receitas
destinadas a patologias ou medicamentos abrangidos por regime especial de
comparticipagcdo estabelecido por Despacho, o respetivo nimero do diploma deve ser
impresso na receita, no campo relativo a designacdo do medicamento (ANEXO XI) [22].

Relativamente a prescricdo de medicamentos ndo comparticipados, esta pode incluir
a denominacdo comercial do medicamento, por marca ou indicacdo do nome do titular da
autorizacéo de introducdo no mercado [22].

De modo a garantir a validagdo farmacéutica das receitas médicas e o respetivo
reembolso das comparticipa¢des, no momento da dispensa de um MSRM, o farmacéutico
deve analisar todos os itens a seguir mencionados [22]:

V Modelo da receita e n.° da receita;
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V Identificacdo do prescritor (dados do médico prescritor; aposi¢cdo da vinheta do
prescritor nas receitas manuais [25])
V Dados do utente (nome e n° de utente ou de beneficiario de subsistema);

<

Identificacdo do medicamento e n.° de embalagens;
V (Prescricdo por DCI: DCI ou nome da substancia ativa, dosagem, forma

farmacéutica, dimensdo da embalagem, CNPEM (cédigo criado pelo INFARMED,
constituido por 5 digitos, que agrupa um conjunto de medicamentos de acordo com
as suas caracteristicas: principio ativo, dosagem, forma farmacéutica e n.° de

unidades); Prescricdo por marca: (home comercial do medicamento ou do respetivo

titular de AIM; n° de registo do medicamento representado em digitos e codigo de
barras);

V Posologia e duracao do tratamento;

<

Excecéo legal assinalada no caso de prescri¢cdo de receita manual;

V Aplicacdo de regime especial de comparticipagéo (identificacdo do utente com a letra
ARO e/l ou ioo; despbacha qué estabeleceoo rafjime especial de
comparticipacdo de medicamentos)

V Data de prescricdo (validade da receita);

V Assinatura do prescritor;

6.2. Aviamento dareceita

Nesta fase procede-se a recolha dos produtos prescritos, devendo-se verificar a
validade dos mesmos e fazer a interpretagdo farmacéutica no que concerne aos aspetos
relacionados com efeitos adversos, contraindicagfes, ou interacdes, por forma a prestar um
adequado aconselhamento farmacéutico no final da dispensa. O farmacéutico devera adotar
diferentes procedimentos na dispensa do receituario, consoante a prescricdo seja feita por
DCI ou por nome do medicamento ou de titular AIM, conforme o fluxograma ilustrado em
anexo (ANEXO XII) [22].

Na auséncia de especificagbes sobre o numero de embalagens, dimensdo e
dosagem, é cedido o menor tamanho e dose disponiveis no mercado, com a devida
justificagdo. De acordo com o Oficio Circular da ANF n.° 2805/2013 [26], de 29 de julho:

V fE admissivel a dispensa ao utente de embalagens de dimensio diferente da
prescrita nas situacdes em que a embalagem prescrita se encontre esgotada ou néo
comercializada;

V E admissivel a dispensa de um numero inferior de embalagens em relacéo as

indicadas na receita.
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V  Sempre que ocorra a dispensa de embalagens de dimensé&o diferente da prescrita, a
farmacia deve justificar no verso da receitag¢ @

Apos a recolha dos medicamentos procede-se a leitura ética dos codigos de barras
dos produtos, introducdo da entidade financiadora e de eventuais comparticipacbes
especiais e inscricdo no verso da receita das seguintes informacfes: identificacdo da
farmécia; data da dispensa; n.° de lote e de ordem; n.° da receita; regime de
comparticipagéo; preco de referéncia; valor total da receita; preco a pagar pelo utente;
percentagem de comparticipacdo; assinatura do utente ou por quem o0 represente, que
confirma os medicamentos que lhe foram dispensados; assinatura do responsavel pelo
aviamento, data da dispensa e carimbo da farmécia.

No final é emitida uma fatura de venda em causa com o nome do utente, que lhe é
entregue para fins de IRS. Nos casos excecionais em que é dispensado ao utente um
MSRM sem apresentacdo da respetiva receita médica, € feita uma venda suspensa e
emitida uma fatura simplificada, sendo a fatura final entregue apenas no momento da

apresentacdo da receita e regularizacdo da venda.

6.3. Comparticipacdo dos medicamentos

O DL n.°48-A/2010 [27], de 13 de maio, alterado pelo DL n.° 106-A/2010 [13], de 1 de
outubro, prevé a possibilidade de comparticipacdo de medicamentos através de um regime
geral e de um regime especial aplicado a situacdes especificas que abrangem determinadas
patologias ou grupos de doentes (ANEXO XIII). No regime geral de comparticipacdo, o
Estado paga uma percentagem do PVP dos medicamentos (de acordo com os escalBes de
comparticipagdo A - 90%, B - 69%, C - 37% e D - 15%) consoante a sua classificagédo
farmacoterapéutica [13]. Os medicamentos comparticipados ficam ainda sujeitos ao sistema
de precos de referéncia quando sdo incluidos em grupos homogéneos. A cada grupo
homogéneo é atribuido um preco de referéncia que corresponde & média dos cinco PVP
mais baixos praticados no mercado, tendo em consideragdo os medicamentos que integram
aquele grupo. E sobre o preco de referéncia que o Estado comparticipa os medicamentos
abrangidos por este sistema, de acordo com o escaldo ou regime de comparticipagdo que
lhe é aplicavel, e sobre o qual se calcula o respetivo encargo para o utente. Se o PVP do
medicamento for inferior ao preco de referéncia, a comparticipacdo do Estado limitar-se-a
apenas aquele preco [28].

A faturacdo das receitas do Protocolo da Diabetes estd sujeita a Portaria n.°
364/2010 [29], de 23 de junho, que define o regime de precos e comparticipacdes do Estado

no custo de aquisicdo das tiras-teste, agulhas, seringas e lancetas para doentes diabéticos.
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6.4. Dispensade MNSRM e outros produtos de saude

A farmécia é muitas vezes o primeiro local a que os utentes recorrem quando se
encontram com algum problema de saude, devendo o farmacéutico ser capaz de distinguir
uma situacdo que requer observacdo médica da que pode ser, de facto, resolvida com o
recurso a MNSRM.

Por forma a assegurar um correto aconselhamento, o farmacéutico deve reunir
informacfes essenciais acerca do utente (sexo, idade, patologias concomitantes, alergias,
reacdes adversas, medicacdo atual). Segue-se a caracterizacdo dos sintomas inquirindo o
utente sobre quando surgiram, como 0s descreve, se sao continuos ou intermitentes, se se
trata de um problema agudo ou cronico, se é a primeira vez que 0S experiencia, se ja
efetuou algum tratamento para algo semelhante e se 0 mesmo foi eficaz, e se existe algo
que desencadeie os sintomas ou o0s agrave. Na posse destes elementos, o farmacéutico
podera recomendar a ado¢do de medidas ndo farmacologicas (sempre que possivel devera
ser a primeira op¢ao), dispensar um MNSRM em caso de manifesta necessidade ou
encaminhar o utente para o médico nos casos mais graves. O Despacho n.° 17690/2007 [7],
de 23 de julho, revoga o Despacho n.° 2245/2003, de 16 de janeiro, e define a lista de
situacdes passiveis de automedicacéo (ANEXO XIV).

No caso de se recorrer a indicagdo farmacéutica de um MNSRM deve-se optar, sempre
gue possivel pelo medicamento mais eficaz e na menor dose possivel (menos efeitos
adversos associados). Na dispensa o farmacéutico devera assegurar que o utente se
encontra esclarecido sobre o medicamento (a¢do, modo de administracdo, efeitos
adversos, contraindicacfes, interacbes e cuidados de armazenamento) e o
tratamento indicado (duracdo, posologia e cuidados especiais). Para além da
informacgéo oral, os conselhos e informacao prestados podem ser reforcados por
escrito ou com material de apoio apropriado, como por exemplo, recurso a folhetos

informativos.

6.5. Dispensade medicamentos estupefacientes e psicotrépicos
Os psicotropicos e estupefacientes sao substancias extremamente importantes na
terapéutica, sendo maioritariamente indicadas para situacdes de doenca psiquiatrica,
oncoldgica ou usados como analgésicos. Contudo este tipo de substéncias apresentam
alguns riscos, podendo induzir habituagéo, e até dependéncia, quer fisica quer psiquica. Por
iSSo sdo sujeitas a um controlo ainda mais rigoroso no seu circuito, de forma a evitar o seu

uso abusivo ou ilicito [30].
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A aquisicdo, distribuicdo, prescricdo e dispensa destas substancias encontra-se
regulamentada pelo DL n.° 15/93 [31], de 22 de janeiro, e n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-
Regulamentar n.° 61/94 [32], de 12 de outubro, onde se encontram definidas listagens,
Tabelas | a VI, das substéancias sujeitas ao regime previsto.

A prescri¢éo destes medicamentos € feita, como referido anteriormente, no novo modelo
de receita médica, aprovado pelo Despacho n.° 15700/2012 [19], de 30 de novembro, nao
podendo constar de receitas em que sdo prescritos outros medicamentos. Durante a
dispensa, os procedimentos a adotar sdo os ja referidos para a dispensa de MSRM, contudo
€ necessario que o farmacéutico, ou o seu legitimo substituto, confira e recolha os seguintes
dados: a) n.° e data da receita; b) nome do médico prescritor; ¢) nome e morada do doente;
d) nome, morada, n° de identificacao civil e idade do adquirente.

No ato de dispensa destes medicamentos € tirada uma copia da receita. O original da
receita é enviado ao organismo de comparticipacdo, sendo a coOpia armazenada na
farmacia, ordenada por data de aviamento, durante 3 anos. A farmacia é, ainda, responsavel
pelo envio mensal e trimestral ao INFARMED do registo de entradas e saidas de
psicotropicos e estupefacientes, respetivamente [32]. Esta listagem é emitida em duplicado,
ficando uma das cépias na farmacia e sendo ambas carimbadas e rubricadas pela DT.

7. OUTROS CUIDADOS DE SAUDE PRESTADOS

As farmécias foram evoluindo na prestacado de servicos e, de meros locais de venda de
medicamentos, transformaram-se em importantes espacos de saude que disponibilizam aos
utentes informac0fes Uteis, esclarecerem duvidas e prestam outros cuidados de saude. Com
efeito, o regime juridico das farmacias de oficina, previsto pelo DL n.°307/2007 [1], de 31 de
agosto, consagrou a possibilidade das farmécias prestarem servigcos farmacéuticos de
promocao da saude e do bem-estar dos utentes. Nesse sentido, o papel do farmacéutico
tornou-se, claramente, mais diferenciado e ativo, tendo em vista ndo apenas a garantia do
uso racional do medicamento, como também a execucdo de atividades de promogéo de
saude, prevencao da doenca e melhoria da qualidade de vida, pela posi¢ao privilegiada que
ocupa enquanto agente de saude publica [3].

Dos servigcos farmacéuticos que podem se prestados pelas farméacias, conforme
definido pela Portaria n.° 1429/2007 [33], de 2 de novembro, a FM apresenta os abaixo

mencionados.
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7.1. Determinacgdo de pardmetros bioquimicos e fisiolégicos

As doencas infeciosas transmissiveis foram em tempos as mais frequentes causas de
morte, mas as doencas cronicas nao transmissiveis, como doenca cardiovascular, cancro ou
diabetes tipo 2, ocupam hoje esse lugar. A transicdo deste quadro epidemioldgico teve um
enorme impacto na saude publica, tornando urgente e prioritario o desenvolvimento de
estratégias de controlo a longo prazo destas doengas, como sdo exemplo a determinacao e
avaliacdo de parametros bioguimicos e fisiolégicos. Assim, a FM disponibiliza aos seus
utentes diferentes determinacfes de parametros bioquimicos e fisioldgicos, que permitem
gquantitativamente, a despistagem e/ou 0 seguimento farmacoterapéutico de alguns
indicadores de saude. Geralmente, estas determinagfes sd0 muito acessiveis aos utentes,
uma vez que, sdo pouco invasivas, econdmicas, rapidas e com um elevado grau de
fiabilidade. A partir dos resultados obtidos nestas determinagdes sdo fornecidos conselhos e
sugestdes, que maioritariamente incidem sobre os estilos de vida a adotar, tais como,
pratica de exercicio fisico, alimentacdo correta e equilibrada, evitar o tabagismo, entre
outros.

Durante 0 meu estagio, tive a oportunidade de realizar a determinacédo e avaliacdo de
todos os parametros fisiolodgicos e bioquimicos prestados na farmacia, a seguir descritos.

7.1.1. Peso e altura
No gabinete de atendimento ao publico da FM existe uma balanca digital para
controlo do peso que emite um taldo com peso, altura, indicagdo do peso ideal de acordo
com o sexo e o valor do IMC.
O farmacéutico é pouco solicitado na prestacdo deste servi¢o, contudo, podera fazer
uma analise conjunta de todos os parametros avaliados e aconselhar o utente com vista a

promocao da sua salude e bem-estar.

7.1.2. Presséo arterial
A hipertensao arterial constitui um grave problema de saude publica sendo um dos
mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doenca cardiovascular,
cerebrovascular e renal. A hipertensdo é uma doenca cronica definida como uma condicéo
na qual a pressao arterial se eleva de tal forma que se torna benéfica a sua diminuicéao.
Atualmente, de acordo com as definicbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
considera-se haver hipertensdo arterial quando os valores de pressdo sanguinea sao

superiores a 140 e/ou 90 mmHg, respetivamente para a pressao sistolica e diastdlica [34].
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A principal relevancia da identificacdo e controlo da hipertensado reside na reducao
das complicagcbes associadas, pelo que, a determinacdo dos valores de presséo arterial na
farmécia constitui um bom indicador de controlo da doenca.

Na FM este pardmetro é determinado com recurso a um aparelho de medigcéo
automatica no gabinete de atendimento ao publico, de forma a criar um ambiente mais
calmo, privado e de maior conforto para o doente. O farmacéutico tem, assim, importancia
primordial nas estratégias de controlo da hipertensdo arterial, quer na definicdo do
diagndstico clinico e da conduta terapéutica, quer nos esforcos requeridos para informar e

educar o paciente hipertenso.

7.1.3. Colesterol total
Tal, como a presséo arteriaL, ocontrol o dos n2veis de <col es
mg/dl) é de extrema importancia, ja que a hipercolesterolémia representa um relevante fator
de risco das doencas cardiovasculares, cada vez mais frequentes e preocupantes na
populacdo. Na FM a determinacdo do colesterol total € feita com recurso ao dispositivo
Accutrend® GCT que permite um resultado fidedigno e rapido, usando sangue capilar do
utente. A determinacéo deveréa fazer-se acompanhar de aconselhamento farmacéutico que

oriente o utente para a adogao de habitos de vida saudaveis.

7.1.4. Glicemia capilar

A Diabetes mellitus é uma patologia crénica que afeta sé em Portugal mais de um
milhdo de pessoas [35] e que engloba um grupo de doengas metabdlicas complexas,
podendo surgir quando o pancreas néo produz uma quantidade suficiente de insulina (tipo 1),
ou quando o organismo nao consegue usar convenientemente a insulina produzida (tipo II).
A hiperglicemia € a principal caracteristica da doencga, e a longo prazo pode provocar danos
e disfungbes de diversos orgdos, especialmente nos olhos, rins, coragdo e vasos
sanguineos. Para garantir um controlo eficaz da doenca, € necessario efetuar regularmente
a determinacdo da glicemia para a pesquisa, detecdo e monitorizacdo do tratamento da
Diabetes mellitus. Na FM a glicemia capilar é determinada com recurso ao dispositivo One
Touch Ultra.

7.1.5. Teste de gravidez
Os testes de gravidez da farmacia permitem detetar os niveis de hormona
Gonadotrofina Corionica Humana (HCG) na urina da mulher. A HCG € produzida pela
placenta pouco tempo apos a fecundacao e, deste modo, um teste positivo é sinébnimo de

gravidez. Numa gravidez normal a HCG pode ser detetada na urina 7 a 10 dias apés a
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concecdo. As utentes podem realizar o teste na FM, através da recolha da urina num
recipiente esterilizado para o efeito. O farmacéutico usa para o efeito algumas gotas da
urina recolhida para efetuar a leitura no teste. Este é baseado numa reacdo antigénio-
anticorpo que permite a detecédo qualitativa da HCG na urina: se a hormona estiver presente
complexa com o anticorpo e, devido a presengca de um substrato cromogéneo, leva a
mudanca de cor. O aparecimento de duas bandas coradas (controlo e teste) implica um
resultado positivo. O resultado é transmitido por escrito a utente, num impresso proprio, a
fim de a informacao ser transmitida com a maior privacidade possivel. No caso de a mulher
estar gravida, o farmacéutico presta o aconselhamento adequado para os cuidados a ter

nesta fase, hnomeadamente no que concerne a uma alimentacdo adequada.

7.2. Administracdo de injetaveis e vacinas
Este € um servigo prestado na FM, quer pela Direta Técnica quer pela Farmacéutica
Substituta, que apresentam todas as competéncias para a administracdo de injetaveis e
vacinas nao incluidas no PNV, conforme o disposto na Portaria n.° 1429/2007 [33].

7.3. VALORMED

A recolha e reciclagem de embalagens vazias e medicamentos fora de uso ou prazo
de validade para incineragdo (VALORMED) é um dos servigos prestados na FM, cabendo
ao farmacéutico a funcdo de sensibilizar a populagéo na adesao a esta iniciativa.

A Valormed foi criada por um grupo de associa¢cdes do setor farmacéutico que,
conscientes das especiais caracteristicas do medicamento, decidiram criar um sistema
integrado que da uma solugdo ambiental as embalagens vazias e medicamentos fora de uso
ou prazo de validade que as pessoas possam ter em casa, evitando riscos para a saude
publica [36]. Os medicamentos sdo entdo colocados num contentor préprio para o efeito
que, quando se encontra cheio, é pesado, selado e o rétulo preenchido pelo farmacéutico e
pelo funciondrio da empresa de distribuicdo grossista que o levanta. Cabe pois aos
distribuidores grossistas a cedéncia e recolha destes contentores, bem como, 0 seu

encaminhamento para centros de incineracao e de reciclagem [36].

7.4. Recolhade radiografias
Desde 1996 que a AMI apela, anualmente, para a recolha de radiografias inutilizaveis
(antigas ou sem interesse para diagnostico) nas farmacias. Com a devida reciclagem, a AMI
permite ndo s6 a reducdo do impacto ambiental, como também a ajuda humanitéria, pois o
valor arrecadado na conversdo das radiografias em prata reverterd a favor dos mais

desfavorecidos (cada tonelada de radiografias d& origem a 10 Kg de prata) [37].
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7.5. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em
defesa do utente e da saude publica, através da detecdo, avaliacdo e prevencao de reacdes
adversas a medicamentos (RAM).

No exercicio diario da sua profissdo, o farmacéutico comunitario é confrontado com
diversas situacbes passiveis de compaginarem quadros de iatrogenia medicamentosa.
Notificar uma suspeita de RAM é também um dever técnico-profissional do farmacéutico,
tendo em conta os conhecimentos farmacolégicos, terapéuticos e clinicos. Assim, sendo o
farmacéutico parte integrante do Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), cabe-lhe
comunicar, tdo rapido quanto possivel, as RAM e informacdes consideradas relevantes para
a utilizacdo de um determinado medicamento.

As RAM podem ser comunicadas ao SNF através de notificagdo online no Portal
RAM, ou imprimindo e preenchendo o formulario de notificacdo em papel para utentes ou
para profissionais de saude e remetendo-a a Direcdo de Gestdo do Risco de Medicamentos
do INFARMED, I.P. ou as Unidades Regionais de Farmacovigilancia (URF): Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, e Sul, de acordo com localizagédo geogréfica do notificador, ou ainda
por telefone, fax ou email [5 e 38].

Os suplementos alimentares ndo sédo da area de competéncia do INFARMED, pelo
gue a notificacdo de efeitos indesejaveis a este tipo de produtos deve ser enviada para a
Direcdo-Geral de Alimentacéo e Veterinaria (DGAV) [38].

Durante 0 meu estagio nunca foi necessario aplicar este procedimento, sendo que as
comunicagfes de RAM feitas pelos utentes se encontravam ja descritas na respetiva bula do

medicamento.

7.6. Consultas de Podologia e de Nutrigéo
Um estado nutricional adequado, assim como, o cuidado regular dos pés, assumem dois
indicadores de saude publica. Numa vertente multidisciplinar, a FM disponibiliza, assim, a
todos o0s seus utentes consultas de Podologia e de Nutrigdo por profissionais

especializados, a decorrer em horario especifico.

8. CONTABILIDADE E GESTAO

8.1. Processamento do receituario e faturacéo
As receitas, para além de permitirem 0 acesso dos utentes aos medicamentos,

servem de nota de débito da farméacia ao Estado e as restantes entidades de
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comparticipacdo, sendo, por isso, necessario, no momento da venda, selecionar
corretamente o codigo do organismo de comparticipacdo, de modo a que a percentagem de
comparticipacdo seja também a prevista para o utente.

Apés aviadas e verificadas pela profissional que dispensou a medicacao, as receitas
carecem ainda de dupla verificacdo, por forma a evitar, ao maximo, possiveis erros. Assim,
€ novamente conferido se a receita obedece a todos os critérios legais (modelo de receita,
vinheta e assinatura do médico, validade), se a medicacdo prescrita corresponde a
dispensada, se 0 preco corresponde ao praticado pelo INFARMED e se o organismo de
comparticipacdo foi bem atribuido. Qualquer erro detetado deve ser corrigido, podendo,
consoante a sua natureza, ser retificado, exclusivamente, na farmacia (através da alteracéo
do lote ou abate na venda), com o utente ou com o proprio médico.

Na FM organizam-se, diariamente, as receitas por lotes, dentro do mesmo plano e
regime de comparticipacdo. No final de cada més procede-se ao encerramento dos lotes
gue estdo organizados em lotes de 30 receitas (& excegdo do ultimo lote que pode conter
um numero inferior de receitas) e sdo impressos a partir do SIFARMA 2000, trés
documentos que vao a acompanhar o receitudrio:

1) Verbete de ldentificacdo do Lote, que € um resumo das receitas de cada lote

(onde consta a identificacdo da farmacia (nome e cédigo fornecido pelo INFARMED), més e
ano corrente, codigo e organismo de comparticipagdo, tipo e nimero sequencial do lote,
namero de receitas, valor total e por receita do PVP, importancia total do lote
correspondente aos PVPs e importancia total a pagar pelo utente e pelo SNS e outros
organismos de comparticipacdo, por lote e por receita. Este verbete é devidamente
carimbado e acompanha as receitas do lote a que diz respeito);

2) Relacdo de Resumo de Lotes, que identifica todos os lotes dos diferentes

organismos de comparticipagéo e por ultimo;

3) Fatura Mensal de Medicamentos referente a cada organismo, sendo este o Ultimo
documento a ser emitido e em quadruplicado.

As receitas referentes ao SNS, juntamente com a respetiva documentacao (verbetes
de identificagdo de lotes, relacdo de resumo de lotes e fatura mensal), devidamente
rubricada, datada e carimbada, sdo enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas
(CCF) do SNS até ao dia dez do més seguinte. As restantes receitas referentes aos outros
sistemas e subsistemas de salde sdo enviadas para a ANF (até ao dia dez do més
seguinte), uma vez que a ANF serve de mediadora entre as farmacias associadas e as
restantes entidades de comparticipagao.

Ocasionalmente, na conferéncia de receituario, € verificada a existéncia de algumas

receitas que ndo cumprem as exigéncias para serem consideradas validas e, como tal, sdo
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devolvidas a farmécia juntamente com o motivo da devolugdo. Perante esta situagéo, a
farmécia pode tentar corrigir o erro, reenviando as receitas ou assumindo o erro e toma-lo

como prejuizo, emitindo nesses casos uma nota de crédito.

9. FORMACAO CONTINUA

Porque a sociedade e a ciéncia séo realidades em permanente evolucdo, é imperativo
que o farmacéutico atualize e aprofunde os conhecimentos cientificos, éticos e legais, por
forma a garantir o desempenho profissional com um nivel de competéncia adequado a sua
pratica. Nesse contexto, foi-me dada a possibilidade de participar na realizacdo de um
rastreio gratuito de prevencéo cardiovascular i i MA1 O, M° s  dANEXOoXVana« 0 0O
FM, nas atividades inseridas no contexto da iniciativa A Um di a pel a pela dao
Liga Portuguesa Contra o Cancro, assim como, em algumas formacdes que se revelaram
mais-valias no atendimento e aconselhamento ao utente, designadamente:
V Al nova-«o0o enooCodnat gidSiBeprreu no dia 22 de maio, no Hotel
Porto Palacio (Porto);
V fEventoSki n Tal ksd da J guenearau n&dialJladé jonhia ma,
Alfandega do Porto;
V AiDor el Sahde na crian-ao da Bene Farmac?® uil
dia 25 de junho, no Hotel Holiday Inn (Vila Nova de Gaia).

10. CONCLUSAO

O estagio curricular na FM constituiu uma parte integrante da minha formacéo e
desenvolvimento profissional. O quotidiano da farmacia comunitaria conferiu-me
responsabilidades e valores éticos e deontoldgicos, permitindo, ao mesmo tempo, a
aquisicdo de conhecimentos e competéncias para enfrentar com maior confiangca e
seguranca o futuro exercicio da profisséo.

Foi no contacto proximo com o utente que tomei consciéncia da realidade e dindmica do
setor e conclui que a farméacia ndo é somente um local de dispensa de medicamentos, como
também um estabelecimento de exceléncia na prestagdo de aconselhamento e outros
servicos de saude.

A oportunidade de integrar uma equipa de trabalho na sua totalidade foi, sem duvida,
uma das experiéncias mais desafiantes e enriquecedoras do meu percurso académico, onde

a teoria péde dar lugar a pratica da profissdo farmacéutica e onde aprendi a coordenar e
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gerir os desafios internos para que o trabalho de cada um corresse da melhor forma e em
prol do bem-estar do utente.
Com este relatorio culmino a minha formacao bésica como farmacéutica, mas deixo uma

porta aberta a novos conhecimentos e a valorizagdo constante que me é naturalmente
exigida.
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ANEXO I: Exemplo de uma fatura da Cofanor

Duplicado
ORDER N° OF 11278117/2013 Cais:018 Volta:683 - 24Agol3
Fatura N° /2013 24Agol3

cCoO fancr e L e
DRA.CONCEIGAO PEREZ FRAGOSO AMORIM
110643 FARMACIA MADALENA - V.N.GAIA
Cooperativa dos Farmacéuticos do Norte, C.R.L. RUA TAPADA DA MARINHA, 348
’ MADALENA - V.N.GAIA
4405-791 VILA NOVA DE GAIA

Rua das Palmeiras, 51 4150-563 PORTO DJzk-Processado por programa certificado n.0051/AT
TLF: 226159500 FAX:226189334 N.I.F. 500333041 Reg.Cons.Porto n°46 Cap.Social: #889.000,00 & data 31/12/12 (variavel)

Banh.N°Enc.C.Prod.Designagio Q.Ped. Q.Env.Dsc.Q. Prego PVA EP IVA Descontos Pr.Un.Liq. Tot.TCM Valor
184109971 5349964 TELFAST 120MG 10COMP 1 1
9971 5185517 TRIMETAZIDINA TEVA 35MG 60COMP LP 2 0
9971 3886884 VALDISPERT 125MG 50COMP 1 0
184105971 8720904 VIDISIC GEL 10GR 1 1
184109974 7731901 AGUA ROSAS 200ML 3 3
0% Valor Apurado: Total s/IVA:
6% Total Desc.:
13% Total IVA:
21%
23% Total Docum. (zuros):
(*5)-Eticos (R)-Ind.Rateio Carga: Sede do Expedidor Descarga: Morada do Destinatdrio Tot.Unid.: 21
Inicio de Transporte: / / Hora: 17:09:16 Observagdes: G
«N°Enc.» comegado por Q - via Gadget
Coluna «Tot.TCM» - I valor £ A4 Taxa sobre Comercializac¢do de Medicamentos, incluido no total da linha
Coluna «EP» - Informa Escaldes de Pregos:
1 - PVA até 5,00 (pvp mix.7,40) 2 - PVA de 5,01 a 7,00 (pvp max.10,29)

3 - PVA de 7,01 a 10,00 (pvp méx.14,58) 4 - PVA de 10,01 a 20,00 (pvp max.28,56)
5 - PVA de 20,01 a 50,00 (pvp max.69,12) 6 - PVA acima de 50,00 (pvp acima de 69,13)

BANH.: 018410
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ANEXO II: Exemplo de uma Nota de Crédito da Cofanor

o~ ORDER N° OC 11008092/2013
\ Q cofa n 0 r Nota de Crédito N° /2013 09Agol3
e / N.I.F. {imp;00hpag i1 = /1
/ DRA.CONCEIGCAO PEREZ FRAGOSO AMORIM

110643 FARMACIA MADALENA - V.N.GAIA
RUA TAPADA DA MARINHA,
MADALENA - V.N.GAIA

4405-791 VILA NOVA DE GAIA

Rua das Palmeiras, 51 4150-563 PORTO

348

pWIlk-Processado por programa certificadoe n.0051/AT
TLF:226159500 FAX:226189334 N.I.F.500333041 Reg.Cons.Porto n®46 Cap.Social:$889.000,00 & data 31/12/12 (varidvel)
cédigo Designacédo Referéncia gnt. Bns Prego PVA IVA Descontos Valor
5000138AMLODIPINA SANDOZ 10MG 60COMP DEV.G002/303  111-257627/2013 1s 0
5020573ATORVASTATINA SANDOZ 20MG 28COMP DEV.G002/303  111-257627/2013 27 o
7731760BORATO SODIO(BORAX) 30GR"FARLAB" devol.G002/305 111-261031/2013 i 0
3085289COSOPT SOL COL SML devol.G002/308 111-173748/2013 1/ 0
0% Valor Apurado: 0,00 Total s/IVA
6% 0,00 Total Desc
13.% 0,00 Total TVAL. ...
21 % 0,00
23 % 0,00 Total Docum..:
{*)-Eticos Carga: Sede do Expedidor Descarga: Morada do Destinatério
Inicio do Transporte: _ /___/__ Hora: 17:11:00 Observagdes: 1034405 DD

Sem regularizagdo de I.V.A., ao abrigo dos n’°s 2 e 3 do art.78 do C.I.V.A.
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ANEXO llI: Exemplo de uma Nota de Devolucdo a Cofanor

FARMACIA DA MADALENA
RUA TAPADA DA MARINHA, 348 NIF:

o . s 227
Associagio Nacional dasFarmaeias 4405701 viLA NOVA DE GAIA IS 200

Dir. Téc. Dr* Conceigdo Amorim

Céd. Farmacia:

Eﬁ Nota Devolugdo N°: ____ —

Para: COFANOR
R. das Palmeiras, 5 4150-563 Porto

Contribuinte N°: 500333041

Produto Qtd. Pr.Custo Pr.Venda IVA Motivo
5492467 Memantina Alter MG, 20 mg x 28 comp reve 1 6% Erro na Encomenda

Quantidade Total: 1 Custo Total:

Inicio do Transporte em  22-08-2013 18:37:59
Jbservagdes:

PEDIDO POR ENGANO.

Local de Carga: RUA TAPADA DA MARINHA, 348

Local de Descarga: R. das Palmeiras, 5 4150-563 Porto
Hora de Carga: Recebido Por:
Hora de Descarga:
Veiculo! - -

Origem

1G276045/2013
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ANEXO IV: Exemplo de uma Guia de requisicdo de substancias estupefacientes a Cofanor
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