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I INTRODUCAO
O farmacéutico &, na cadeia de prestagao de servigos de saude, o profissional de sau-

de especialista do medicamento. Isto garante-lhe, na sociedade, uma posicao privilegiada
enquanto agente de salde publica, uma vez que, podendo desempenhar fungoes em diversas
areas, € na farmacia de oficina que se encontra com maior proximidade ao doente e ao
publico em geral.

A farmacia é, assim, o local de acesso por exceléncia, disponivel 24 horas por dia, ja
que ha sempre uma farmacia de servico permanente, onde o doente nao precisa de marcar
consulta prévia, pagar ou integrar uma longa lista de espera para ser ouvido. Cada vez mais,
os utentes procuram na farmacia um servico de qualidade associado a compra de medica-
mentos e nao apenas a aquisi¢do de um produto isolado. Deste modo, o farmacéutico deve
escutar o utente, entender as suas necessidades e prestar o melhor aconselhamento possivel
e enquadrado a situagao descrita.

A formagao técnico-cientifica no ambito do medicamento, permitem ao farmacéutico
um papel fundamental na promogao da saide e do bem-estar do doente, para além de ser
responsavel de variadas acgoes, como, o acompanhamento e monitorizagao dos doentes, a
identificagao de situagoes de farmacovigilancia, a promogao da salde, do bem-estar e do uso
racional do medicamento, tendo sempre como principal objectivo o bem-estar geral do
doente e a conservagao da saude publica.

O estagio em Farmacia Comunitaria integra-se, assim, no Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, constituindo uma mais-valia na percepgao da importancia da activi-
dade farmacéutica na sociedade e da necessidade de actualizagdo permanente dos conheci-
mentos de modo a que o acto farmacéutico seja consciente, seguro e profissional, visando
sempre a melhoria da qualidade de vida do doente.

O presente relatério pretende especificar os conhecimentos adquiridos, bem como
as actividades desenvolvidas ao longo do estagio, que teve a duragao total de 820 horas, por
mim realizado na Farmacia Hebel, de Janeiro a Maio, sob a orientagao da Dr.* Sara Andrea

Coutinho Terra.



2 FARMAcIA HEBEL

2.1 Localizacao

A Farmacia Hebel encontra-se em funcionamento desde ha cerca de 40 anos (?),
estando situada em Souselas, na Rua Principal, n° 2, pertencendo a Uniao de Freguesias de
Souselas e Botao e municipio de Coimbra. A sua localizagao, aliada ao facto de ser uma das
poucas farmacias da zona, proporciona a presta¢ao de servigos a uma populagao abrangente,
maioritariamente das zonas rurais pertencentes a freguesia e freguesias limitrofes.

Deste modo, a sua localizagao, em conjunto com a excelente competéncia da equipa
técnica, permite a fidelizagdo da maioria dos habitantes das zonas rurais mais proximas, bem
como a fidelizagao por parte de lares de idosos e de centros de apoio social existentes na
uniao de freguesias.

No entanto, visto que se localiza relativamente perto do IC2 e do IP3, também tem
utentes de passagem, embora nao seja tao comum, com prescrigoes de servigos de urgéncias

ou de instalagoes privadas.

2.2 Horario de funcionamento

A Farmicia Hebel funciona, de acordo com a legislagio em vigor"?, de segunda a
sexta das 9.00h as 20.00h e aos sabados das 9.00h as 13.00h, sem interrupgao para almogo.
De forma visivel do exterior, encontra-se, para além desta informagao, a indicagao da direc-
¢ao técnica, dos servigos prestados na farmacia e o calendario de farmacias de servico per-
manente e de disponibilidade. Este servico permite que o utente tenha acesso ao medica-
mento de forma permanente e efectiva 24 horas por dia, dando resposta a situagoes de
emergéncia. A aprovagao do calendario das farmacias de servico é da responsabilidade da
ARS (Administragao Regional de Saude). A Farmacia Hebel nao faz servico permanente, mas
sim servico de disponibilidade, que assegura que um farmacéutico, técnico ou auxiliar legal-
mente habilitado esteja disponivel para atender o publico fora da hora de funcionamento

normal, em caso de urgéncia.

23 Recursos humanos
A equipa da Farmacia Hebel caracteriza-se por ser uma equipa jovem, profissional e
competente, com o objectivo comum de corresponder as necessidades e expectativas dos
utentes, que tendem a ser cada vez mais exigentes, estando de acordo com o regime juridico

das farmacias de oficina.®)



Assim, a preocupagao em cada atendimento é a de ultrapassar a vertente comercial
da cedéncia do medicamento ou de qualquer outro produto e de construir uma relagao de
empatia e confianga com o utente.

A equipa de trabalho é constituida por 5 elementos e um técnico oficial de contas,
responsavel pela facturagao:

* Dr.® Sara Terra — Socia-Gerente e Directora Técnica
= Dr.? Gisela Rosa — Farmacéutica Substituta
= Dr. Joel Venceslau — Técnico de Farmacia

= Dr. Pedro Baganha — Técnico Oficial de Contas

D. Natércia Quinteiro — Técnica de Farmacia
De modo a agilizar o trabalho diario, cada elemento da equipa tem as suas tarefas e

responsabilidades bem definidas.

2.4 Instalacoes

No exterior, a Farmacia Hebel possui duas montras de vidro disponiveis para ac¢oes
publicitarias, sendo que a calendarizagao destas ac¢oes depende de inumeros factores, como
a publicidade dos produtos na comunicagao social, a época do ano, entre outros. A entrada
da farmacia é feita por uma rampa com inclinagcao adequada que facilite o acesso a carrinhos
de bebé ou a utentes portadores de deficiéncias motoras.

A farmacia pode ser identificada por um letreiro com a inscrigao “Farmacia Hebel” e
pela cruz verde perpendicular a fachada do edificio, de acordo com as Boas Praticas Farma-
céuticas (BPF).

No que respeita ao espago interior, as farmacias devem apresentar algumas divisoes
obrigatérias, bem como cumprir as dimensdes minimas preconizadas na legislagio.®* A Far-

macia Hebel é constituida apenas por um andar que se caracteriza pela existéncia:

= da sala de atendimento ao publico, que se caracteriza por ser ampla e bem
iluminada, permitindo uma boa visibilidade dos lineares ai presentes. A rotati-
vidade dos produtos ai expostos é feita de modo a conferir uma imagem
actual e dinamica a farmacia. Existe, ainda, uma balanga para determinagao do
peso, altura e IMC (indice de Massa Corporal). Existem quatro balcdes de
atendimento, cada um equipado com um computador com o sistema infor-
matico Sifarma2000®, impressora, um aparelho de leitura dptica e terminal de

multibanco. Atras destes balcoes, a vista dos utentes mas com acesso restrito
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aos mesmos, encontram-se MNSRM (medicamentos nao sujeitos a receita

médica) sazonais e suplementos alimentares;

do gabinete de utente que se destina a realizagao de andlises de parametros
bioquimicos, medicao da pressao arterial, prestagao de primeiros socorros e
administracao de injectaveis e vacinas que nao constem do Plano Nacional de
Vacinagao (PNV). Por vezes, os utentes necessitam de expor situagoes que
requerem um local com mais privacidade, sendo que o gabinete de utente

proporciona um ambiente confortavel e de maior confianga;

de instalagoes sanitarias;

da zona de armazenamento de medicamentos sujeitos a receita médica
(MSRM). Esta zona esta dividida em duas areas distintas. Na primeira, temos
um armario de prateleiras, todos os medicamentos genéricos (MG), sendo
eles capsulas ou comprimidos, organizados por ordem alfabética de denomi-
nagao comum internacional (DCI), e o frigorifico, destinado aos medicamen-
tos que exigem condigoes especiais de temperatura de conservagao (entre
2°C e 8°C), nomeadamente as insulinas, as vacinas, alguns colirios e pomadas,
e injectaveis. A porta do frigorifico é de vidro, permitindo a localizagao do
medicamento pretendido antes da sua abertura e reduzindo assim ao minimo
as flutuagoes de temperatura. Na segunda drea temos um armario de gavetas
deslizantes onde se encontram os restantes MSRM, separados por forma
farmacéutica e por ordem alfabética de nome comercial, incluindo os medi-
camentos de uso veterinario. Em regra, a arrumagao segue o mote “first in,
first out”. O armazenamento de MSRM foi das primeiras tarefas que me foram
atribuidas. Para além de promover o sentido de responsabilidade, permite
conhecer a localizagao dos medicamentos na farmacia e estabelecer associa-

¢oes principio activo — nome comercial;
do escritorio da direcgao técnica, onde se encontra o servidor, o fax, a cen-

tral de videovigilancia e o arquivo de documentagao. A recepgao de circula-

res informativas por parte do INFARMED (Autoridade Nacional do Medica-
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mento e Produtos de Saude, I.P.), ANF (Associagao Nacional de Farmacias)

e/ou outras entidades, é recebida por e-mail;

* do laboratério para a preparagao de medicamentos;

= da zona de recepgao de encomendas, composta por um balcao onde se
encontra um computador equipado com o Sifarma2000®, um aparelho de lei-
tura optica e uma impressora de cédigos de barras. E neste computador que
se procede a recepgao de encomendas, impressao de codigos de barras para
marcagao de produtos de venda livre e regularizagao de devolugoes e que-
bras, entre outras tarefas.
A Farmacia Hebel esta, ainda, dotada de um sistema de monitorizagao da temperatu-
ra e humidade, constituido por um conjunto de sondas devidamente calibradas e distribuidas
pelas varias divisoes da farmacia, garantindo o cumprimento das correctas condigoes de

armazenamento de medicamentos.

2.5 Sistema informatico

De forma a obter um servico optimizado em termos de eficacia e rapidez na resposta
as necessidades dos utentes, o sistema informatico revela-se fundamental ao bom funciona-
mento da farmacia. A Farmacia Hebel esta, assim, equipada com um total de seis computa-
dores ligados a um servidor comum, todos eles instalados, actualmente, com o programa
Sifarma2000°, criado pela empresa Glintt da ANF.

Embora a farmacia comunitaria nao possa, apenas, ser vista como uma empresa e o
acto farmacéutico seja muito mais do que a venda de produtos, a vertente economica e
financeira nao pode ser descurada. Deste modo, em qualquer organizagao, a gestao é fun-
damental no funcionamento da empresa. Ha, entao, a necessidade de ferramentas adminis-
trativas que auxiliem diariamente o processo de gestio da farmacia. O Sifarma2000° possibi-
lita a gestao de encomendas, de stocks, de prazos de validade, de devolugoes, permite actua-
lizar pregos, auxilia na facturagao mensal, emite verbetes, permite o controlo do movimento
de psicotropicos e estupefacientes, entre muitas outras funcionalidades. Durante o meu
estagio, foi também apresentada uma nova ferramenta, o Sifarma gest®, que vai revolucionar
a gestao de uma farmacia de oficina.

Para além das ferramentas administrativas, o Sifarma2000® ajuda o farmacéutico na
realizagao de um atendimento de qualidade, na medida em que disponibiliza varias informa-
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¢oes sobre o medicamento nomeadamente posologia, interac¢oes, contra-indicagoes ou
precaugoes especiais na administragao. A ter em conta que cabe ao farmacéutico filtrar a
informacgao disponivel e adequa-la a cada situagao apresentada. A prestacao de um servigo
de qualidade caracteriza-se pela recolha do maximo de informagoes possiveis sobre o doen-
te/problema apresentado, interpretagao critica da informagao técnico-cientifica disponivel e
adequagao da mesma a cada situagao.

Pela proximidade ao doente, aliada a especificidade da formagao, uma das responsabi-
lidades do farmacéutico é acompanhar e monitorizar os doentes, em especial os doentes
croénicos e/ou polimedicados. Também neste sentido, o Sifarma2000® é uma ferramenta mui-
to util, permitindo a criagao de uma ficha para cada utente que, para além de informagoes
biograficas, pode também incluir o seu perfil farmacoterapéutico e os valores das determina-
¢oes dos parametros bioquimicos. Isto leva o farmacéutico a ter em conta o estado de saude
global do doente, bem como a identificagao de interacgoes e contra-indicagoes especificas de

cada doente. Proporciona, assim, maior seguranga e melhor gestao no acto farmacéutico.

2.6 Informacao e documentacao cientifica

As ciéncias farmacéuticas e médicas estao em constante evolucao, pelo que o farma-
céutico deve preocupar-se em manter actualizados os seus conhecimentos. Para tal, deve
optar pela formagao continua e de qualidade que reforce as suas competéncias e proporcio-
ne maior seguranga no desempenho da actividade profissional.

Neste sentido, a farmacia deve possuir suportes bibliograficos que permitam respon-
der a eventuais davidas. Na Farmacia Hebel encontram-se disponiveis para consulta varias
publicagcoes, com destaque para a Farmacopeia Portuguesa, Formulario Galénico Portugués
(FGP), Codigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos. Para além destas publicagoes, a
farmacia disp&e ainda do Prontuario Terapéutico, do indice Nacional Terapéutico, da Legis-
lagdo Farmacéutica Compilada e de varias brochuras de laboratérios.

Para além da consulta fisica desta literatura, é também possivel recorrer a internet,
nomeadamente a sites institucionais de referéncia na area farmacéutica, como por exemplo,
o site do INFARMED ou da ANF. Ha ainda a possibilidade de contactar telefonicamente
entidades como o Centro de Documentagao e Informacio de Medicamentos da ANF

(CEDIME) e o Laboratorio de Estudos Farmacéuticos da ANF (LEF).
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3 GESTAO DA FARMACIA
Todas as empresas devem ser geridas tendo em conta trés vertentes: humana, mate-

rial e financeira. O sucesso de uma organizagao é assim determinado por uma gestio que
alie a competéncia da equipa de trabalho a qualidade dos bens e servicos pelo menor custo

global.

3.1 Fornecedores

A aquisicao de medicamentos e outros produtos de salde pode ser feita directamen-
te a laboratorios (por exemplo, Alter, Actavis, Bene, etc) ou através de armazéns multina-
cionais/cooperativas farmacéuticas ou ainda a outros armazéns especializados (veterinaria,
ortopedia).

A seleccao dos fornecedores deve ser criteriosa, devendo-se considerar a qualidade
dos servicos prestados, a rapidez e o nimero de entregas didrias, a variedade dos produtos
disponiveis e os precos de venda.

A Farmacia Hebel tem como principais fornecedores, a Plural — Cooperativa Farma-
céutica, CRL, a OCP Portugal, a Lobo, Alves, Amaral — Siloal, S.A. no caso de produtos vete-

rinarios, e a Ortostar no caso de produtos ortopédicos.

3.2 Gestdo de stocks de medicamentos e outros produtos de sau-
de

A gestao de stocks € das tarefas mais importantes na gestao de uma farmacia. Deve-se
avaliar a rotatividade dos produtos, por forma a evitar, por um lado, rupturas de stock e por
outro, o seu acumular desnecessario. Além da rotatividade, também é importante caracteri-
zar os utentes da farmacia, nomeadamente o seu poder de compra e perfil de necessida-
des/interesses. Para auxiliar nesta tarefa, Sifarma2000® possibilita que em cada ficha de pro-
duto seja definido o seu stock minimo e maximo. Em fungao destes, é desencadeada a forma-
¢ao de uma proposta de encomenda didria que posteriormente é sujeita a confirmagao por
um dos colaboradores da farmacia. No fim, o sistema realiza o envio da encomenda ao
armazenista.

Por vezes, no momento do atendimento, alguns dos produtos podem nao estar dis-
poniveis. O Sifarma2000® tem agora uma funcionalidade recente, que permite criar uma
reserva do produto, para aquele utente, sendo possivel realizar uma encomenda instantanea
aquando da criagao da reserva. No entanto, caso o utente nao possua ficha criada na farma-
cia, a encomenda pode ser realizada recorrendo a uma de trés opgoes: via telefonica, via

stock checker ou encomenda instantanea em cada ficha de produto.
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Para produtos, ou conjunto de produtos, que apresentam maior rotatividade, os
laboratérios produtores oferecem melhores condicoes de compra. Nestas situagoes, os
Delegados de Informagao Médica (DIM) representantes de cada laboratério visitam a farma-
cia e actuam como intermedidrios da encomenda. Embora nestas situagoes os pregos e as
bonificagdes possam parecer atractivas, € importante realgar que estas encomendas repre-
sentam um importante empate de capital, pelo que se torna da maior importancia a analise

cuidada dos factores mencionados anteriormente.

3.3 Recepcdao de encomendas

Nao s6 a realizagdo de encomendas é importante para a gestao de stocks da farmacia,
como também a sua correcta recepgao € fulcral para a gestao eficiente do stock da farmacia.

Caso se tratem de encomendas pontuais ou de encomendas directas aos laboratoérios
farmacéuticos é necessario, em primeiro lugar, a criagio de uma encomenda manual no item
“Gestao de encomendas — Manual”.

Na recep¢ao de uma encomenda diaria normal, os primeiros produtos que devem
ser recepcionados e imediatamente arrumados sao os que necessitam de condigoes especiais
de conservacao. Deste modo, a cadeia de frio ndao é quebrada e assegura-se a qualidade,
segurancga e eficacia dos produtos.

Para dar entrada de uma encomenda, qualquer que seja, no Sifarma2000®, devemos
em primeiro lugar ir ao menu “Recepc¢ao de encomendas” e selecionar a encomenda que se
pretende recepcionar. Seguidamente, devemos preencher o campo com o n° da factura e o
respectivo valor, sendo que cada factura/guia de remessa é acompanhada do seu duplicado.
Faz-se a leitura optica de todos os produtos, ou caso nao seja possivel a leitura, deve-se
inserir manualmente o cédigo CNP (Cédigo Nacional de Produto da ANF), unico para cada
produto. Ainda neste passo, deve ser verificada a integridade da embalagem secundaria e
verificado o prazo de validade, que no caso de nao haver stock do produto, deve ser altera-
do. Dadas as continuas alteragoes legislativas nos PVP (Preco de Venda ao Publico) dos
MSRM, é muito importante a confirmagao dos PVP inscritos nas embalagens com o PVP indi-
cado no sistema informatico. Apos a leitura optica de todos os produtos deve-se marcar os
precos de venda livre de acordo com as margens estipuladas e terminar a recepgao. De
seguida, retiram-se ou transferem-se os produtos em falta. Por fim, rubrica-se o original e
arquiva-se na respectiva pasta.

A recepcao de encomendas que contenham psicotropicos e estupefacientes ou ben-

zodiazepinas, requer um tratamento especial. De modo a permitir a rastreabilidade destas
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substancias & necessario que no final da recepgao da encomenda seja registado o n° da factu-
ra/guia de remessa. Nestas encomendas, para além da factura, existe uma guia de requisigao
emitida em duplicado pelo armazém. Esta guia é assinada e carimbada pelo farmacéutico res-
ponsavel. O original é arquivado na farmacia por um periodo nao inferior a trés anos e o
duplicado ¢ devolvido ao fornecedor que o deve arquivar por igual periodo de tempo.

As encomendas realizadas podem também incluir produtos quimicos e matérias-
primas destinados nao sé6 para a preparagao de manipulados, como também para a venda ao
publico. E necessario confirmar que estes se fazem acompanhar pelo respectivo boletim de
andlise, o qual se deve apresentar em conformidade com o produto, no que respeita ao pra-
zo de validade e ao numero de lote.

Em encomendas directas deve ser confirmada a nota de encomenda (condigoes espe-
ciais e/ou bonificagoes ajustadas com o DIM) com a factura/guia de remessa.

Apos o término da recepgao da encomenda, as etiquetas dos produtos de venda livre
sao impressas com o nome do produto, codigo de barras, preco e IVA. A colagem destas
etiquetas nas embalagens a que dizem respeito deve ser feita em locais que nao ocultem

informagao relevante, nomeadamente prazos de validade e nimeros de lote.

3.4 Reclamacoes
Por vezes, ocorrem situagoes em que, numa encomenda, um produto esta facturado
mas nao foi entregue. Nestas situagoes deve fazer-se imediatamente a comunicagao telefoni-
ca da reclamagao ao respectivo fornecedor, referindo o nimero da factura/guia de remessa,

CNP do produto e a quantidade em falta.

3.5 Devolucoes

As devolugoes de produtos sao criadas no sistema informatico a partir do separador
“Encomendas — Gestao de Devolugoes”.

E relativamente frequente a emissio de notas de devolucio, quer seja para produtos
com prazo de validade curto, embalagens danificadas ou produtos que por alguma razao
estao a ser retirados do mercado. Em todas as situagoes € obrigatorio mencionar o motivo
da devolucao. A nota de devolugao é emitida em formato triplicado, sendo que o original e
duplicado seguem com o produto para o fornecedor, devidamente carimbados e assinados
pelo colaborador que efectuou a devolugao. O triplicado, para além de ser carimbado e assi-
nado pelo colaborador da farmacia, é assinado também pelo motorista do armazém e poste-

riormente arquivado na farmacia até a resolu¢ao da devolugao. Esta resolu¢ao pode passar
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por envio de nota de crédito, regularizagao com produto ou pode nao ser aceite pelo arma-
zém.

De destacar duas situagoes especiais, cujas devolugoes devem ser isoladas de outros
medicamentos: a devolugao de medicamentos sujeitos a condi¢oes especiais de temperatura
e a devolugao de psicotrépicos e estupefacientes. No primeiro caso, os produtos devem ser
conservados em caixas de esferovite com placas refrigeradas para que nao se quebre a
cadeia de frio. No segundo caso, por se tratarem de substancias muito controladas, os medi-
camentos psicotropicos e estupefacientes devem ser devolvidos separadamente de outros

medicamentos.

3.6 Controlo de prazos de validade

Na Farmacia Hebel, o controlo de prazos de validade é realizado mensalmente, reti-
rando-se os produtos identificados em listagem pelo Sifarma2000®, cuja validade expira den-
tro de dois meses. Esses produtos sao posteriormente devolvidos aos armazenis-
tas/laboratorios. Caso estes aceitem estas devolugoes e creditem os produtos, é emitida
Nota de Crédito (NC). Caso nao os aceitem, os produtos regressam a farmacia onde serao
posteriormente regularizados em quebras e enviados para a Valormed. Enquanto nao for
emitida NC por parte dos armazenistas/laboratérios, estes produtos fazem sempre parte do
inventario da farmacia.

O Sifarma2000°, permite ainda, alterar o prazo de validade dos produtos verificados
na respectiva ficha do produto para a data do produto com menor validade, caso apresen-
tem um prazo de validade superior a dois meses.

Esta tarefa, por um lado, salvaguarda o utente, uma vez que os produtos cujo prazo
de validade expirou podem nao apresentar condi¢coes de qualidade, seguranga e eficacia

esperadas. Por outro lado, evita prejuizo financeiro para a farmacia.
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4 INTERACCAO FARMACEUTICO — MEDICAMENTO — DOENTE
Uma das tarefas que integra a gestao da farmacia é a caracterizagao da populagao de

utentes. Esta tarefa € importante nao apenas na gestao de stocks como também na adequa-
¢ao e optimizagao dos servigos farmacéuticos prestados. A caracterizagao do perfil de
necessidades e preferéncias dos utentes deve, por isso, ser continuamente actualizado.

O farmacéutico é muitas vezes o primeiro profissional de saude a quem o doente
recorre, devido a sua posicao privilegiada de proximidade com o doente e o publico em
geral. Deste modo, € normal que o utente se encontre bastante fragilizado e com muitas
duvidas. Como ja foi referido, o farmacéutico deve actualizar os seus conhecimentos técni-
cos e cientificos por forma a fornecer o aconselhamento adequado a cada situagao, bem
como ultrapassar a vertente comercial da cedéncia do medicamento ou qualquer outro pro-
duto de saude e construir uma relagao de confianga e empatia com o utente, com base no
dialogo.

A interaccao com o utente é das tarefas mais complexas de exercer em farmacia
comunitaria, uma vez que cada utente possui necessidades e preocupagoes que pretende
esclarecer. Assim, o farmacéutico nio deve ter uma atitude previamente programada que
utiliza para todos os atendimentos, devendo este ser personalizado a cada pessoa. E impor-
tante ter em conta a adaptagao da linguagem ao nivel sociocultural aquando da comunicagao
com o utente. Esta deve ser clara, objectiva, utilizando palavras simples e exemplos claros.

Ou seja, para ganhar a confianga/fidelizar o utente, deve-se trabalhar em duas verten-
tes: na postura (seguranga, empatia, disponibilidade e interesse), e na agilidade e rapidez na

resolugao dos problemas.

4.1 Medicamentos sujeitos a receita médica
De acordo com o Estatuto do Medicamento, estao sujeitos a receita médica todos os
medicamentos que cumpram uma das seguintes hipéteses:®

a) Possam constituir um risco para a salde do doente, directa ou indirectamen-
te, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam usados
sem vigilancia médica;

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

c) Contenham substancias ou preparagoes a base dessas substancias, cuja activi-
dade ou reacgoes adversas seja indispensavel aprofundar;

d) Destinem-se a ser administradas por via parentérica.
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4.1.1 Prescricio médica
A legislagao que regula a prescricaio de medicamentos foi alterada no sentido de

promover a prescri¢gao por DCI (prescricao de medicamentos pela indicagao da denomina-
¢ao comum internacional, forma farmacéutica, dosagem, tamanho de embalagem e posolo-
gia). Esta alteracao permite que se dissociem as marcas de medicamentos das patologias,
sendo a opgao clinica determinada pela evidéncia farmacolégica. Uma importante alteragao
que decorreu desta aprovagao foi a transferéncia para o utente de responsabilidade/direito
de optar por qualquer medicamento com a mesma DCI, forma farmacéutica, dosagem e
tamanho de embalagem similares ao prescrito. Deste modo, o utente pode diminuir os gas-
tos financeiros sem prejuizo da qualidade, seguranga e eficacia dos medicamentos.

No entanto, existem algumas excepgoes a prescricao por DCI. Desta forma, a pres-
cricdo por nome comercial pode ocorrer para medicamentos com margem terapéutica
estreita, quando existe historial de reacgao adversa ou quando o medicamento se destina a
dar continuidade a um tratamento.® Estas situacdes devem estar devidamente indicadas na
receita médica.

Um dos objectivos da legislagao aprovada é a desmaterializagao do processo de pres-
cri¢ao.” No entanto, existem situagdes em que ainda é possivel a prescri¢io manual:®

a) Faléncia informatica;

b) Inadaptagao do prescritor;

c) Prescrigao ao domicilio;

d) Outras situagoes até um maximo de 40 receitas/més.

Nestas situagoes, o prescritor deve assinalar a situagao em causa. Ainda no que diz
respeito a estas receitas manuais, € importante que, para que sejam consideradas vali-
das/comparticipaveis, nao apresentem rasuras, caligrafias ou cor de caneta diferentes, nao
sendo também permitido que seja passada mais do que uma via da receita manual.

As receitas emitidas electronicamente podem ser normais, com validade de 30 dias
consecutivos contados a partir da data da prescricio. Ou podem ser receitas renovaveis,
contendo até 3 vias e validade de 6 meses consecutivos a partir da data da prescrigao. A
legislagdo em vigor determina as classes terapéuticas destinadas a tratamentos de longa
duracio.®

Em relagao aos modelos de receitas médicas, estes foram alterados no passado ano,
onde o modelo anteriormente preconizado” foi substituido pelo novo modelo,”'? disponi-
vel a partir do dia | de Abril de 2013.

O novo modelo de receita médica (Anexo |) permite a prescricio de:*'?

= Medicamentos — receita tipo RN
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Medicamentos manipulados — receita tipo MM

(112 _ receita tipo RE

Medicamentos psicotropicos e estupefacientes
Medicamentos destinados ao autocontrolo da DM — receita tipo MDB
Géneros alimentares para alimentagao especial — receita tipo MD

Outros produtos de saude — receita tipo OUT

De realgar que a prescricao de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes, medi-

camentos destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus ou medicamentos manipulados

deve ser feita separadamente de outros medicamentos.

4.1.2 Validacao da receita

Para que uma receita seja passivel de comparticipagao, é necessario que se verifiquem

alguns itens, sendo eles os seguintes:

Numero da receita;

Identificacao do local de prescricao e do prescritor (presenca de vinheta nas
receitas manuais, sendo a do médico prescritor obrigatoria);

Identificacao do utente (nome, numero de beneficiario e referéncia ao regime
especial de comparticipacao, se aplicavel);

Entidade financeira responsavel;

Identificacdo do(s) medicamento(s), sendo que no caso de prescricio por
nome comercial ou detentor da Autorizacio de Introducao no Mercado
(AIM) é necessaria a apresentagao da justificagao técnica;

Numero de embalagens (cardinal e por escrito), com um maximo de 2 emba-
lagens por medicamento e de 4 no total da receita;

Referéncia a diploma, despacho ou portaria que confere comparticipagao
especial aos medicamentos;

Data da prescrigao, confirmando que se encontra dentro do prazo de valida-
de;

Assinatura do prescritor.

De salientar que sempre que a prescrigao nao apresente dosagem ou tamanho de

embalagem, o farmacéutico apenas pode dispensar a menor dosagem disponivel assim como

a menor embalagem comercializada.
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4.1.3 Dispensa de medicamentos psicotropicos e estupefacientes
Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes possuem margens terapéuticas

muitos estreitas e, por estarem associadas a actos ilicitos, sao sujeitas a um controlo aperta-
do e apresentam legislacio especifica.!” A entidade responsavel pela supervisio e fiscalizacio
do uso terapéutico destas substancias € o INFARMED, |P.

A dispensa destes medicamentos esta, assim, sujeita a procedimentos especiais. O sis-
tema informatico requer o preenchimento nao s6 dos dados pessoais referentes ao utente,
mas também ao médico e ao adquirente. No final da venda, para além da emissao do docu-
mento de facturagao no verso da receita, o sistema informatico emite um talao de registo de
movimentos de medicamentos psicotrépicos, que contém toda a informagao referida ante-
riormente e que é anexado a uma copia da receita médica. O original da receita segue o
percurso normal da conferéncia de receituario e facturagao, sendo enviada para a entidade
responsavel pela comparticipagao. A copia e o respectivo documento de psicotropicos emi-
tido pelo sistema € arquivado na farmacia por um periodo nao inferior a trés anos.

Na Tabela I, encontram-se descritos os requisitos de envio obrigatorio ao INFAR-
MED, no que respeita aos medicamentos estupefacientes e psicotropicos. No caso de recei-
tas manuais, para os estupefacientes e psicotropicos das tabelas |, |I-B e |I-C, as respectivas
copias devem ser enviadas ao INFARMED mensalmente até ao dia 8 do més seguinte. Para

as tabelas Ill e IV, isto nao se aplica.

Estupefacientes Registo de Registo de
Mapa de balanco
e psicotropicos entradas saidas
Trimestralmente Anualmente
Mensalmente
Tabelas I, 11-B, Até |5 dias apds o Até ao dia 31 de
Até ao dia 8 do 2°
1-C termo de cada trimes- Janeiro do ano
meés seguinte
tre seguinte
Anualmente
Tabelas lll e IV Anualmente
Até dia 31 de
(incluindo ben- Até dia 31 de Janeiro Nao se aplica
Janeiro do ano
zodiazepinas) do ano seguinte

seguinte

Tabela I: Requisitos de envio obrigatorio ao INFARMED.

4.1.4 Processo de dispensa
Mediante uma prescrigdo médica, o farmacéutico deve assumir uma postura critica.

Para além de validar a receita, o farmacéutico deve avaliar a necessidade e adequagio da
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prescrigao. Ou seja, deve verificar a quem o medicamento se destina, qual o objectivo da
terapéutica, se a medicagao constitui uma nova terapéutica ou se é para continuidade de
tratamento. A cedéncia do medicamento deve ser acompanhada de esclarecimento de poso-
logia, interacgoes, efeitos adversos e precaugoes especiais, nomeadamente de conservagao
(caso de insulinas e certos colirios). Sempre que necessario devem-se reforgar as informa-
¢oes orais com indicagoes escritas, em especial no caso de idosos e/ou polimedicados, de
forma a reduzir o risco de confusao.

A adesao a terapéutica deve ser uma das principais preocupag¢oes do farmacéutico.
Em situagoes de tratamentos crénicos € necessario consciencializar o doente para os perigos
que podem advir da falta de adesao. Sempre que possivel devem ser aconselhadas medidas
nao farmacologicas alternativas ou complementares adequadas a cada situagao, assim como a
promogao de um estilo de vida saudavel, quer em termos de alimentagao quer em termos
de exercicio fisico.

Finalmente, o farmacéutico deve assegurar-se que o doente nao tem duvidas sobre o
porqué, o quando, o como e o até quando tomar o medicamento.

O atendimento ¢ finalizado com o processamento informatico da prescricao. Apés a
leitura Sptica dos medicamentos e do numero da receita, é introduzido o codigo do orga-
nismo que comparticipa os medicamentos e a portaria, quando aplicavel. Automaticamente,
o sistema informatico calcula o valor a ser pago pelo utente. De seguida, é impresso o
documento de facturagao no verso da receita e o utente assina em local apropriado, com-
provando que lhe foram cedidos os medicamentos e fornecidas as informagoes necessarias a
sua utilizagao. Na presenga de regime de comparticipagao em complementaridade, é neces-
sario efectuar uma cépia da receita para que seja emitido um documento de facturagao para
outro organismo.

Apesar de existir um nimero crescente de utentes a optar por medicamentos gené-
ricos com maior comparticipagao, em muitas situagoes, os utentes preferem levar os labora-
torios a que ja estao habituados. Esta situagao deve-se ao facto de haver uma grande confu-
sao em identificar medicamentos homodlogos mas de laboratoérios diferentes. Especialmente
para doentes mais idosos, a Unica forma de identificagaio de um medicamento é o tamanho

ou a cor da embalagem secundaria.

4.1.5 Comparticipacao de medicamentos
A comparticipagao de medicamentos esta dependente da demonstragao técnico-

cientifica do seu valor terapéutico acrescentado ou da sua equivaléncia terapéutica para as

indicagdes reclamadas, bem como a demonstragio da vantagem econémica."”
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Em Portugal, todos os cidadaos tém o direito ao regime de comparticipagao do SNS.
A comparticipagao do Estado no preg¢o dos medicamentos é fixada de acordo com varios
escaloes, sendo que os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos que integram os diferentes
escaldes sio fixados por portaria.'¥

A comparticipacio pode ser feita através de regime geral® ou através de regime
especial, identificado pela letra “R” e/ou pela vinheta verde do local de prescrigao no caso de
receitas manuais. Utentes com patologias especiais como o Lupus, Alzheimer, Psoriase
podem usufruir de comparticipagoes superiores se, na receita, existir mengao a portaria,
despacho ou decreto-lei respectivo.!®

No entanto, existem grupos de trabalhadores que tém entidades especificas para
comparticipagao, como o caso da ADSE, SAD/PSP, GNR, sendo que a comparticipagao des-
tes subsistemas deixou de existir, passando os utentes a usufruir da comparticipagao do
SNS. Existem outras entidades, como o SAMS (Servico de Assisténcia Médico-Social do Sin-
dicato dos Bancarios do Centro) em que o regime de comparticipagao actua em comple-
mentaridade.

Desde 1998 que existe o denominado Protocolo da Diabetes, que surgiu em conse-
quéncia da colaboragao entre o Ministério da Salde e varias entidades no sentido de desen-
volver e implementar medidas de controlo da diabetes. Neste contexto, surgiu um acordo
de cooperacao entre o Ministério da Saude e outras entidades, que define os pregos maxi-
mos de venda ao publico do material de autocontrolo (tiras-teste, seringas, agulhas e lance-
tas).'® Ao Estado compete a comparticipagio de 85% do preco das tiras-teste e em 100%
das agulhas, seringas e lancetas. Na dispensa deste tipo de produtos, o farmacéutico deve ter

uma atitude activa, promovendo a adesio a terapéutica, assegurando-se da correcta utiliza-

¢ao dos equipamentos, aconselhando regras alimentares e promovendo o exercicio fisico.

4.2 Preparaciao de medicamentos

4.2.1 Preparacoes extemporaneas
Existem varios medicamentos comercializados, homeadamente antibidticos, sob a

forma de p6 que necessitam de ser preparados aquando da sua dispensa. Tratam-se de sus-
pensoes orais cuja diluicao deve ser feita com agua purificada. No acto da dispensa ao doen-
te, o farmacéutico deve alertar, para além das consideragoes sobre a necessidade de cumprir
a duragao do tratamento para impedir o aparecimento de resisténcias, esclarecer o prazo de
utilizagao da suspensao, bem como o armazenamento e a necessidade de agitar antes de

usar.
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4.2.2 Medicamentos manipulados
O inicio da actividade farmacéutica foi marcado pela dispensa de medicamentos pre-

parados pelo proprio farmacéutico. No entanto, a industrializagao levou a produgao em larga
escala de um vasto conjunto de especialidades farmacéuticas com redugao dos custos asso-
ciados. Consequentemente, ocorreu uma diminuicao acentuada na manipulacio de medica-
mentos nas farmacias comunitarias.

De qualquer forma, a preparagao de medicamentos manipulados continua a ser

essencial quando"”)

existe uma lacuna terapéutica nos medicamentos preparados industrial-
mente, quando a forma farmacéutica pretendida nao existe no mercado ou quando ha neces-
sidade de ajuste da dosagem para populagoes especificas (como por exemplo em pediatria).

Desde que se observem as boas praticas na sua preparagao, os medicamentos mani-
pulados garantem a mesma eficacia, qualidade e seguranga dos medicamentos produzidos
industrialmente.

As boas praticas a observar na preparacao de medicamentos manipulados em farma-
cia comunitéria sdo aprovadas na Portaria n° 594/2004 de 2 de Junho.'® Ao farmacéutico
compete assegurar um conjunto de normas relativas as instalagoes e equipamentos, docu-
mentagao, matérias-primas, materiais de embalagem, manipulagao, controlo de qualidade e
rotulagem.

Apbos a validacao da receita de medicamento manipulado, o farmacéutico deve verifi-
car que a formula do medicamento manipulado consta de uma Farmacopeia ou do FGP. Este
facto é fundamental para ter acesso a toda a informagao necessaria a sua correcta prepara-
¢ao. Em caso de duvida, podera ser contactado o Centro de Informagao de Medicamentos
de Preparagao Individualizada (CIMPI) no LEF. A Farmacia Hebel possui um arquivo de todos
os medicamentos manipulados que sao preparados. O processo de cada medicamento mani-
pulado é composto por uma ficha de preparagao e pela copia da receita e rotulo. A todos os
medicamentos manipulados que sao realizados na farmacia é atribuido um nuimero de lote
que permite a sua rastreabilidade.

Existe um conjunto de equipamentos e de instrumentos de laboratoério considerados
obrigatérios."” De modo a garantir a exactiddo e o rigor na preparagio do manipulado é
necessario assegurar que o material € mantido limpo e que os aparelhos se encontram devi-
damente calibrados.

As matérias-primas usadas devem estar dentro do prazo de validade e os seus bole-

tins analiticos devem cumprir os requisitos das especificagoes. Quanto ao acondicionamento
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do medicamento manipulado, é necessario ter em conta, nao sé6 a forma farmacéutica, volu-
me/quantidade, como também a via de administragao.

Todos os medicamentos manipulados devem estar devidamente rotulados. O rétulo
deve conter, entre outras informagoes, o nome do doente, a formula do medicamento
manipulado prescrito pelo médico, o nimero do lote atribuido ao medicamento manipulado
preparado, prazo de utilizagao, condi¢coes de conservacao, posologia e identificacao da far-
macia.

Em situagoes normais, o prazo de validade de um medicamento manipulado encon-
tra-se previsto na sua ficha de preparacao presente no FGP. No entanto, para algumas situa-
¢oes, pode ser necessario recorrer a literatura referente a estabilidade das matérias-primas,
a embalagem utilizada, entre outros factores.®

Relativamente ao pregco dos manipulados, este depende de trés vertentes:

= Do valor das matérias-primas;
* Do valor dos honorarios;
®= Do valor dos materiais de embalagem.

Por sua vez, cada uma destas vertentes esta dependente de outros factores. O valor
das matérias-primas depende do valor de aquisicao das mesmas e do factor que varia con-
soante a maior das unidades dispensadas. O valor dos honorarios estd dependente da forma
farmacéutica do produto, a qual corresponde um factor multiplicativo, da quantidade de
medicamento preparada e do factor F cujo valor varia anualmente. Por fim, o valor dos
materiais de embalagem depende do seu valor de aquisicao e de um factor de |,2.

Quanto ao factor F que condiciona o valor dos honorarios &, no ano de 2014, de
4,87. O PVP dos medicamentos manipulados é, desta forma, o resultado da aplicagao da

formula:

(Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas + Valor

dos materiais de embalagem) x |.3 + IVA a taxa em vigor.

4.2.2.1 Preparacdes executadas no decorrer do estagio
Durante o meu estagio na Farmacia Hebel tive a oportunidade, juntamente com as

outras colegas estagiarias, de preparar alguns medicamentos manipulados, nomeadamente
“Suspensao Oral de Trimetoprim a 1%” (Anexo Il) e “Vaselina Salicilada a 2%” (Anexo llI).

Toda a informagao para a preparagao destes manipulados encontra-se no FGP.
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4.3 Aconselhamento farmacéutico em automedicacao

A automedicagao é definida como a “utilizagaio de MNSRM de forma responsavel,
sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salide passageiras e sem gravida-
de, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saide”.?" Isto &, o
doente decide dar inicio a um tratamento. No entanto, o farmacéutico deve promover o
didlogo com o utente no sentido de obter informagdes que permitam avaliar correctamente
a situagao. Desta forma, assegura-se a cedéncia consciente e segura de medicamentos,
zelando pelo seu uso racional e na indicagao adequada. Informagao sobre qual é o problema
e os sintomas, qual a sua duragao e intensidade bem como outros problemas de saude e
medicagao habitual, devem ser focos de atencao na comunicagao com o doente.

A legislagao em vigor enumera um conjunto de situagoes passiveis de automedicagao,
pelo que, sempre que o farmacéutico considerar que a gravidade, duragao ou intensidade
dos sintomas possam estar relacionados com alguma patologia grave, deve encaminhar o
doente para o médico.

Se, por outro lado, a situagao apresentada for pouco grave e de caracter autolimita-
do, o farmacéutico deve aconselhar ao doente, medidas nao farmacologicas adequadas. A
cedéncia do medicamento apenas deve ser feita se a necessidade do utente assim o justificar.
O farmacéutico tem a sua disposicao Normas de Orientagao Farmacéutica, protocolos de
indicagao e guias farmacoterapéuticos, de modo a servirem como auxilio na escolha da
melhor opgao terapéutica. Em cada situagao, o farmacéutico deve, ainda, considerar o prin-
cipio activo, dose, forma farmacéutica, duragao do tratamento e frequéncia de administra-
Gao.

A automedicagao pode, no entanto, acarretar alguns riscos, como mascarar sintomas,
diagnostico incorrecto, terapia inadequada, interacgoes com medicagao concomitante, entre
outros. Assim, a avaliagao realizada deve ser pormenorizada e personalizada.

No decorrer do meu estagio foram inumeros os casos em que foi solicitado o acon-
selhamento farmacéutico. No inicio do estagio, a solicitagagio de MNSRM direccionava-se
sobretudo para antitussicos, expectorantes, anti-gripais ou pastilhas para alivio da dor de
garganta. Nestas situagoes, importava perceber para quem se destina o medicamento (crian-
¢a, adulto, idoso, gravida), se a tosse é seca ou produtiva, durante o dia ou a noite, se tinha
mais sintomas ou algum problema de salide, por exemplo, diabetes mellitus ou asma. Na
maioria dos casos, adultos, a tosse era de origem produtiva, pelo que dispensava com fre-
quéncia agentes mucoliticos, como o ambroxol, acetilciteina e bromexina, uma vez que fluidi-

ficam sem aumentar o volume das secregoes. Procurei perceber se o doente em questao
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tinha mais algum problema de saiude, como diabetes mellitus (tendo o cuidado de ceder um
medicamento sem aglcar, com é o caso do Fluimucil®, cujo principio activo é a acetilcisteina,
que necessita apenas de uma toma diaria), Ulcera péptica (neste caso, acetilcisteina e brome-
xina estariam contra-indicados) ou asma. Simultaneamente ao agente mucolitico, a indicagao
de hidratagao foi sempre salvaguardada, uma vez que auxilia na libertagao de excregoes.

Relativamente as constipagoes e sintomas gripais, procurei saber quais os sintomas e
a sua duragao. Recorri bastante ao paracetamol, como analgésico e antipirético. No entanto,
quando o doente em questao apresentava rinorreia para além das dores musculares, febre
ligeira e cefaleias, aconselhei algumas vezes agua do mar isotonica como descongestionante
nasal. Raramente cedia descongestionantes nasais e associagoes com anti-histaminicos foram
sempre evitadas. Salientava sempre que, se os sintomas prevalecessem apds uma semana, o
utente deveria encaminhar-se ao médico.

Surgiram também algumas queixas de obstipagao, utentes, na maioria do sexo femini-
no e na faixa etaria acima dos 60 anos. Tentei sempre evitar produtos a base de sene ou de
cascara-sagrada, devido ao elevado risco de habituagao a irritagdo causada no intestino, a
longo prazo. Em primeiro lugar, procurava indicar medidas nao farmacologicas, como a
“educacgao” do intestino, mas, na maior parte das vezes, as utentes hao eram muito recepti-
vas e procuravam apenas uma resolugao rapida para o seu problema. De qualquer forma,
aconselhava a beberem bastante agua, a comer frutos com casca, como magas e péras, € a
fazer caminhadas ou qualquer outro tipo de exercicio fisico. Como medidas farmacologicas,
cedi varias vezes a lactulose (Laevolac®), um laxante expansor do volume fecal que nio causa
habituagao e tem poucos efeitos secundarios, ou supositorios de glicerina, talvez o laxante
mais inécuo. Quando o caso de obstipagao era uma emergéncia (a ultima evacuagao ja fora
ha muito tempo), cedia Microlax®.

No caso de situagoes relacionadas com infecgoes flngicas, nomeadamente micoses
interdigitais menos graves, dispensei Canesten® creme, cujo principio activo é o clotrimazol,
para além de aconselhar a correcta higiene dos pés, como a limpeza entre os dedos. Salientei
ainda a necessidade de prolongar o tratamento cerca de duas semanas apos o desapareci-
mento dos sintomas.

Em relagao a pilulas contraceptivas, uma jovem adulta solicitou aconselhamento apods
o esquecimento de uma pilula. Através do dialogo, percebi que o esquecimento ocorrera na
primeira semana de uma pilula combinada. Aconselhei-a a fazer as restantes tomas normal-

mente e a utilizar métodos de barreira/abstinéncia nos sete dias seguintes.
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Outras situagoes em que a indicagao farmacéutica se revelou fundamental, dizem res-
peito a dispensa de produtos de dermofarmacia e cosmética (essencialmente no que respeita
a afecgoes da pele ou do sistema capilar) e de produtos de uso veterinario (principalmente

no que diz respeito a posologia e modo de administragao).

5 RECEITUARIO E FACTURACAO
Na dispensa de MSRM, para além dos cuidados relativos ao aconselhamento ao uten-

te, o farmacéutico também deve ter em atencao alguns factores no que respeita ao proces-
samento informatico da venda.

Em fungao dos organismos, os medicamentos tém diferentes comparticipagoes, pelo
que um erro na seleccao dos mesmos pode ter consequéncias economicas tanto para o
utente como para a farmacia. Neste sentido, as diversas entidades e sistemas, corresponde
um ndmero ou sigla (por exemplo, SNS — 0l; SNS Pens. — 48; SNS Diabetes — DS). Ao
introduzir o organismo correspondente, o sistema informatico calcula automaticamente o
prego a pagar pelo utente. No fim da venda, é impresso no verso da receita um documento
de facturagao. O utente assina no local apropriado e, de seguida, as receitas sao assinadas,
datadas e carimbadas pelo colaborador que efectua a venda, que faz uma primeira conferén-
cia da receita. No final do dia, as receitas sao todas recolhidas e revistas novamente.

Esta primeira analise é extremamente importante pois permite identificar erros que
possam ter sido cometidos durante o aviamento da prescri¢ao. Qualquer erro detectado,
seja de nimero de embalagens, forma farmacéutica, tamanho, erro de organismo ou outro
qualquer é prontamente corrigido e, se for caso disso, o utente em questao € contactado.

Na conferéncia do receituario, é necessario verificar todos os parametros necessa-
rios a validagao da receita (referidos no ponto 4.1.2.), bem como o carimbo e assinatura do
farmacéutico e do doente, o regime de comparticipagao e a correspondéncia entre o medi-
camento prescrito e o dispensado.

As receitas sao, depois, organizadas por organismo de comparticipagao, nimero de
lote e de receita. Cada lote é constituido por 30 receitas (a2 excepgao do ultimo lote do més,
que pode conter um numero inferior de receitas).

Por cada lote completo e ja conferido, é emitido o verbete de identificagao de lote,
que é carimbado e anexado ao respectivo lote de receitas. O verbete de identificagao con-
tém, entre outras informagdes, o nome da farmacia e respectivo codigo, més e ano em ques-
tao, entidade que comparticipa, quantidade de receitas, valor pago pelos utentes e valor pago

pelo organismo que comparticipa. Para além do verbete, no final do més e apds o fecho de
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todos os lotes, sao emitidas em quadriplicado, a relagao resumo de lotes (onde constam os
mesmos elementos do verbete de identificagao, mas de todos os lotes agrupados) e a factura
mensal de medicamentos (com os valores totais facturados para os regimes de compartici-
pagao de cada organismo).

O receituario do SNS ¢ enviado em conjunto com a documentagao correspondente
(verbetes de identificagao de lote, relagao resumo de lotes e factura mensal de medicamen-
tos) ao Centro de Conferéncias de Facturas (CCF) na Maia. Os CTT (Correios de Portugal)
Expresso efectuam a recolha do receituario a partir do 5 do més seguinte ao que respeita a
facturagao. O processamento do restante receituario € idéntico ao supracitado. Neste caso,
todos os documentos sao enviados para a ANF até ao dia 10 do més seguinte ao que respei-
ta a facturagao. A ANF, por sua vez, é responsavel por encaminhar a documentagao para os
respectivos organismos, funcionando como intermedidrio quer no receituario, quer no
pagamento as farmacias.

Quando as receitas nao cumprem os parametros estipulados pelo CCF, este reenvia-
as para a farmacia em conjunto com uma nota justificativa. A farmacia deve de imediato cor-
rigi-las, reenvia-las e emitir a respectiva NC ao SNS. O mesmo acontece relativamente aos
outros organismos de comparticipagao, que devolvem a ANF as receitas incorrectas, que
mais uma vez actua como intermediaria, encaminhando-as para a farmacia. Depois de corri-
gidas, as receitas sao novamente enviadas para a ANF.

Futuramente, a desmaterializagao da receita ira nao soé facilitar todo este processo de

facturagao, como também minimizar erros de aviamento e de comparticipagoes.

6 SERVICOS PRESTADOS PELA FARMACIA HEBEL
A oferta de servigos diferenciados e de qualidade aos seus utentes, permite destacar

a farmacia como um espago de satisfagao das necessidades do utente.

6.1 Medicao de parametros fisiologicos e bioquimicos
A Farmacia Hebel oferece a oportunidade aos seus utentes de avaliarem varios para-
metros fisioldgicos e bioquimicos, como:
* Medigao da pressao arterial;
* Determinagao da glicémia capilar;
* Determinagao do colesterol total no sangue;
* Determinagao dos triglicerideos no sangue;

* Determinagao do peso, altura e IMC.
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Durante o estagio tive a oportunidade de realizar a maioria destas medigoes e acon-
selhar um estilo de vida saudavel, com exercicio fisico regular e dieta equilibrada. Por vezes,
aquando do didlogo com os utentes, percebia que nao aderiam a terapéutica, logo, aprovei-

tava para reforgar a importancia da toma da medicagao e motivar a adesao a terapéutica.

6.2 Entregas domiciliarias
A Farmacia Hebel oferece a possibilidade de entregas ao domicilio. O servigo € solici-
tado por telefone e os medicamentos sao depois entregues no domicilio dos utentes onde,
aquando da cedéncia dos mesmos, é efectuado o esclarecimento de quaisquer duvidas e

aconselhamento necessario.

6.3 Valormed

Este € um servigo importantissimo, na medida em que esta entidade gere um sistema
que se dedica a recolha de embalagens e medicamentos fora de uso. Como agente de salde
publica, o farmacéutico deve zelar pela preservagio do meio ambiente e, como tal, a Farma-
cia Hebel, incentiva os seus utentes a depositar os medicamentos que ja nao usam ou que se
encontram fora de prazo, num contentor apropriado, identificado com o simbolo da Valor-
med.

Quando o contentor esta cheio, é preenchida uma ficha em triplicado, onde, para
além do peso do contentor, esta o numero de registo, o nome da farmacia e assinatura do
colaborador que fechou o contentor. Uma das vias é arquivada na farmacia e as restantes

seguem com o contentor, aquando da recolha.

7 OUTRAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS
O farmacéutico, como ja foi referido, deve manter-se em constante actualizagao.

Neste sentido, tive a oportunidade de frequentar diversas ac¢oes de formacgao, de
diversas marcas, na sua maioria de dermocosmética (Avene, Vichy, Mustela, Pierre-Fabre),
ficando a conhecer nao s6 os produtos e gamas das marcas supracitadas, mas também
métodos de aconselhamento e quais os produtos mais indicados para determinados proble-
mas e as suas caracteristicas.

Para além destas formagoes, frequentei outras de cariz mais educativo, como por
exemplo, a ac¢ao de formagao “Fama — Farmacia e o Aconselhamento a Mulher em Anticon-
ceptivos”, organizada pelo laboratério Gedeon Richter, ou a ac¢ao de formagao “Hiperacti-

vidade, Défice de Atencao e Dislexia”, organizada pela ANF. Ambas as formagoes foram bas-
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tantes enriquecedoras quer a nivel profissional, quer a nivel pessoal, o que é muito impor-
tante, uma vez que o farmacéutico, como agente de saude publica, deve participar em acgoes

de sensibilizagao e promoc¢ao da saide e bem-estar junto das populagoes.

8 CONCLUSOES
O farmacéutico tem, na sociedade, um papel fundamental, sendo responsavel pela

promogao do bem-estar fisico, mental e social, bem como do uso racional, seguro e eficaz
dos medicamentos.

Apos cinco anos de uma intensa aprendizagem tedrica, o estagio curricular em far-
macia comunitaria como ultima etapa de formagao ¢é fulcral para aplicar os conhecimentos
teoricos a realidade da pratica profissional. Por outro lado, a interacgao diaria com o utente
permite desenvolver aptidoes sociais e caracteristicas humanas essenciais no exercicio da
funcao.

Posso, assim, afirmar que o estagio curricular realizado na Farmacia Hebel superou as
minhas expectativas. Todos os colaboradores da farmacia contribuiram para a minha aquisi-

¢ao de metodologias de trabalho, esclarecendo qualquer duvida ou erro cometido.

8.1 Analise SWOT

8.1.1 Pontos fortes
Os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos durante a formagao académica foram

essenciais durante o meu estagio curricular, nomeadamente na preparagao de medicamentos
manipulados, na identificacio de grupos farmacologicos e respectiva indicagao terapéutica e
no desenvolvimento da relacao farmacéutico — doente. A confianga e carinho dos utentes é
bastante recompensadora destes anos de estudo e dedicagao.

Este estagio curricular permitiu o contacto com um sistema informatico dotado de
diversas ferramentas e bastante completo, optimizando o nosso servigo em termos de rapi-
dez, eficacia e eficiéncia.

Foi também, muito importante e encorajador percepcionar a importancia da ANF na
luta continua pelos interesses da farmacia de oficina, prestando um servico de exceléncia.
Assisti, ainda, a valorizagao do acto farmacéutico através da remuneragao por um fee, refor-
¢ando a componente fixa da remuneragao, com a implementagao do Decreto-lei n°® 19/2014,
de 5 de Fevereiro, que aprova o regime da formacao do prego dos MSRM e dos MNSRM

comparticipados.
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Durante o meu estagio, tive a nogao real do papel do farmacéutico na nossa socieda-
de, nao apenas a nivel da dispensa de medicamentos e produtos de saude, e respectivo acon-

selhamento, mas também na confidéncia, ajuda e amizade.

8.1.2 Pontos fracos
No decorrer do estagio senti algumas dificuldades a nivel de gestao, nomeadamente a

nivel de taxas de IVA, obrigagdes fiscais e avaliagao de rentabilidade das empresas. Penso que
€ uma das falhas na nossa formagao tedrica.

Assisti a continuas alteragoes legislativas, principalmente a varias que péem entrave a
prescricao por DCI. De notar, ainda, a falta de cooperagao entre médico-farmacéutico,

nomeadamente ao nivel do abuso de utilizagao das excepgoes a prescrigao por DCI.

8.1.3 Ameacas
As principais ameagas ao sector farmacéutico e, consequentemente, 20 meu estagio

curricular sao a situagao econémica actual, a abertura de parafarmacias nas grandes superfi-
cies comerciais e a legislagado em constante mudanga, reduzindo comparticipagoes. Hoje
assistimos a inUmeras farmacias em situagao de insolvéncia, o que pode abrir uma porta aos
grandes grupos econdémicos, pondo em causa o servico de exceléncia e de confianga a que
tanto nos habituaram as farmacias de bairro. A fragilidade economica deste sector tem leva-
do a degradacao das remuneragoes dos jovens farmacéuticos que procuram desesperada-

mente uma oportunidade de entrar no mercado de trabalho.

8.1.4 Oportunidades
O estagio curricular é um excelente passaporte para o mercado de trabalho. No

decorrer do estagio, procurei explorar todas a areas e contactar com todos os procedimen-
tos de forma a poder esclarecer todas as duvidas que iam surgindo. Foi também uma exce-
lente oportunidade de treino da comunicagao com o publico. Foi fundamental, ainda, perce-
ber que um servigo de qualidade e uma boa gestao sao os pilares do sucesso da farmacia de
oficina nos dias de hoje.

A necessidade dos laboratorios em apresentar os seus novos produtos, proporcio-
nou-me formagoes sobre varios temas. Com este estagio temos a possibilidade de nos dar a
conhecer, de conhecerem a nossa postura e capacidade de trabalho que pode, posterior-

mente, servir de referenciagao para contratagoes futuras.
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ANEXOS

ANEXO | - MODELO DE RECEITA MEDICA

Receita médica materializada da prescrigao por via eletrénica e guia de tratamento

(em tamanho A4 com impress3o na frente)

B{ilﬂutli..nHInEﬂom

|
Raceits Madica Ne I
Rissaila M M9:  [reperasaantighe am esdign 0 barmas o ear st
Ir g |
| [ e e Prescsicsa:
e (NS do comnta e cadign s Testona
[P —— | [
Tottera: Re B [y rp——
CU — ,
b | -
[ — -
|
[N o e oo predusingl) [ — |
Rl A S A | et [——
mbwma:m — m;;h:l.ﬂt I D
CCI i naams, 356438, (CITU fETIACHSCE S LESgen, pouokags M Eoeass Farct capae daca |
1]
]
|
|
= |
el
|
=1 |
i | -
H
! o
i |@o
: 2
| |Bn
: |
I [— a proge don
| + Corails sPeaciis MedEsmenzs i LiE 32 PFARMIDN v s SFarmed ol
= p———— | + Contacia s Uk, e Ve amarto B0 223 444 { i Gaie: DRLU0-43.00 & 14.86.47.30)
e — * Fote com 3 was reecicn o emmacie
S Duse ="
i | e —

("} Incluir informacio relativa a encargos do ulente de scordo com o pe de presceiglo realizada:

a) g3 & realizada por CoaTsm «Esla prescriglo custa-the, no miximo, € nnnn, 8 630 ser que opbe por um medicaments mais carow,

) PreserigSo & realizads ao abrigo da slines £} do n® 3 do antipe 6. da Poentaria n.” 137-A02012, de 11 de maio: aEste medicaments custs-lhe, no maxima, € nn,an, poden-
iy opiar por wm s barabon;

) Mas restantes situagdes, quando aplicivel: «Este medscamento custasthe, no miximo, € nnnos.

Receita médica manual (em tamanho A5 com impressao na frente)

Rataina Médica N

RETaEEMG L
EF RS
- I8 9T

[ree. mCarTa Masans
=
LF e Lt Cyar
] b s
Takebana: e [ Pt it
& A [
L
s s
“Wintwia do Prasciion Vinhein do Loosl de Prescrigio
[
Fl, D e, aon s, S LT achie s STLn. Wt Gosad)
[T
| i
T
 Festoman
[T
L —
iR
i
g | i
= J—— ——— o [ ————
 Carn:, f, maa
— i ]
i

35



ANEXO Il - FICHA DE PREPARACAO DE UMA SUSPENSAO ORAL DE TRIMETOPRIM A 1%

: 4 Farmacia Hebel,Unip.Lda

Dw. Téc. Dra. Sara Andrea Coutinho Terra

Ficha de Preparacao

CIA HE

\A (SSOAL, Lbg

Medicamento: Suspensdo Oral de Trimetoprim a 1%

Teor em substancia (s) activa (s): 100 ml contém 1 g de Trimetoprim

Forma farmacéutica: suspensao Data de preparagdo: 17/03/14
N° de Lote: 002/14 Quantidade a preparagdo: 50 ml
| Quantidade ) s Rubrica do Rubrica do
. Farma Quantidade | Quantidade
Matérias-primas Lote n° Origem \ para 100 operador e supervisor e
' cupa o'l celculsde peseds data data
Trimetoprim | L10030 | Fagron F.P. 19 0.5g 0.5049 17/03/14 17/03/14
039 Vil & =2
Xarope 54837 | JM.V. F.P. q.b.p 100 q.b.p b P 17/03/14 17/03/14
‘comum P. Vil mi 50ml %o | <2
Preparacao Rubrica do Operador
1. Verificar o estado de limpeza do material 2
2.Pesar 0.5 g de trimetoprim e transferir para um almofariz de porcelana. 3 -
3.Adicionar ao poucos cerca de 35 ml de Xarope Comum e misturar =3
4. Transferir a suspensdo para baldo de diluicdo de 50 ml. =
§.Lavar o almofariz com xarope e juntar ao balao de diluicdo. R4
6.Completar o volume com xarope. =
| 7.Agitar manualmente até obtencao de uma suspensao com aspecto homogéneo. é
8.Lavar o material utilizado. g_
9.Secar o material. =3
Material usado:
| Balanca, colher de porcelana, almofariz, balao de dilui¢do. |
Rubrica do Director Técnico Data
~17/03/14
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Farmacia Hebel,Unip.Lda

Dir. Téc. Dra. Sara Andres Coutinhie Terra

Embalagem

Tipo de embalagem: Frasco de Vidro dmbar tipo Il
Capacidade do recipiente: 125 mil

Material de embalagem | N° de Lote

Origem

Frasco de Vidro ambar

gameiros

Ly Operador,_ .
Prazo de utilizagao: 17/05/14
2 meses ap0s preparacao
Operador: @4
Condicbes de conservacao:
Conservar a temperatura de 2 a 8 ° (no frigorifico) em embalagem bem fechada.

Operador__ &=

Rotulagem:
1. Elaborar um rotulo.
2. Anexar a esta ficha de preparacdo uma copia, rubricada e datada, do rétulo da embalagem
dispensada.
Operador.___ &
Verificacdo:
Ensaio Especificacao Resultado Rubrica do Operador
Cor Incolor Conforme
Aspecto Homogéneo Conforme i
Quantidade 50 ml +/- 5% Conforme
Conforme %
Aprovado: X' Rejeitado:
Supervisor: Data:
Rubrica do Director Técnico Data
17/03/14
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EaArm.éc_vima_ Heng,Unip.Lda

stinhe

Nome e morada do doente

Nome do prescritor

Anotacoes:

Galculo do preco de venda:

Rubrica do Director Técnico | Data
| 17/0314
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Dir. Tée. Dra, Sara Andrea Coutinho Terra

g Farmacia Hebel,Unip.Lda

Matérias-primas:

Prego de aquisicdo de
Embala%mnaezag's‘:ente on uma dada quantidade :‘a;fér".d:_
Matérias- unitaria (s/IVA) Quantidade Faqlorl prima
e Quantidade :reg gg Quantidade Preco R mulipiicativo utilizada na
adquirida ?:/lvg) unitana e preparagao
Trimetopim [Aoo 8§ [ A4.05 Ag- o043 05 x 8,9 x 0,43
Xarope N X ,
~ comum _ [loco ml g o4 A ol 0,008 |P© 9 3,6
¥ X X
X X
X X
Subtotal A | 3,20
Honorarios de manipulacdo:
Forma : Factor
farmacéutica Quardidade F(€) multiplicativo Valor
Valor referente a X
quantidade base Sohdio 50m| 4 B+ 4.5 o 1, a2
Valor adicional W& o X
Subtotal B 24,92
Material de embalagem:
z‘:‘f:,::;: Preco (17‘32‘)"5";“ Quantidade Factor multiplicativo Valor
Frasco vidro 0,43 1 x 1.2 0,52
X3.2 D>
1.2
Subtotal C ©,5L

Prego de venda ao publico do medicamento manipulado:

(A+B+C) x 1.3 34,11
+ VA 6%

DL 36,46 |

Dispositivos auxiliares de administracao:

dispositivo Preco unitario Quantidade Valor
EL_.
Prego final: D+E | 36.A0 |
Operador: Q Supervisor:
Rubrica do Director Técnico Data

17/03/14
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Farmacia Hebel, Unip. Lda
Dir Tec
Dra. Sara Andeea Coutinho Terra
Tel 239911222 - R Comeral n*2 - 3020-54% Souselas

Posobegia: l“"m”,& ]
propndo e A 133 X M4
) Vilido me U] 4/ (35 ) k¢
Medicamento para administracio ml e i&:’t‘g)wﬁw:mﬁ:&’{o
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P I s 1y

GOVERNO DE
PORTUGAL WM Ry
MINEST ¢80 04 34008 *2011000003916973007*

Telefone:
Entidade Responsavel: SNS

N° de Beneficidrio

*269359060*

ES HUC - Consulta Externa

Posologia - 0,6ML 11D

<]

l Especiaiidade: Neonatologia |m||"||||m|
Telefone: 238400400 *U067012*
R DCI/ Nome, dosagem, forma ¢ sutl logh N* Extenso ldentificacho Optica
j TdmeW - 1 Uma
A2
- =
Zl TRIMETOPRIM 1% , 50ML , Solugio oral , Frasco 1 Uma

S
:
?
|
}
%E
i
|
?

Validade: 30 DIAS

Data: 2014-02-20

=

rns&narwmd
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ANEXO Il - FICHA DE PREPARACAO DE VASELINA SALICILADA A 2%

=
- T
m farmacia
Farmacia Hebel, Unip. Lda
o Dir. Téc, Dr® Sara Andrea Coutinho Terra

Ficha de Preparacéo

Farmacia Hebel Unip. Lda
Dra Sara Andrea Coutinho Terra
Rua Central, 2
3020-848 Souselas
Tel: 239 911 222 - Fax: 239 918 011

NIF: 508 ara 484

Carimbo da Farmacia

>

Medicamento: Vaselina salicilada a 2%
Teor em substancia (s) activa (s): 100g contém 2g de acido salicilico

Forma farmacéutica: pomada Data de preparagao: 21/05/14
N*de Lote: 006/14 Quantidade da preparagao: 200g

Quantidade | Quantidade | Quantidade | RuPricado [ Rubrica do

Matérias-primas Lote n°® Origem para 100 g/mi calculada pesada ope;:got e supzr;/tiasov e
Labchem 21/05/14 21/05/14

: o RAS12 .
Ac. Salicilico | 7o S 29 49 4, bzogt <!

21/05114 | 21/05/14

Vaselina |
uida 100412 | CeaMed 0.7g 149 ), 4 (:j‘
Vaselina Ve:lglab 673 — 144 02 21/05/14 21/05/14
sélida 874800 ' : o
Preparacao Rubrica do Operador
1. Limpar o veio com 4gua destilada e secar com papel absorvente. %_
2. Pesar a vaselina liquida diretamente para a embalagem. ‘7‘5‘1/»
3. Pesar e adicionar o 4cido salicilico a vaselina liquida e misturar. Sl
4. Pesar e adicionar a vaselina slida. =
S. Misturar. Tempo de mistura: &, 30 " & Velocidade: xr -
6. Fechar e rotular a embalagem. e
7. Lavar o veio com alcool a 70°. B o {8
Material usado:
Topitec Basic
Balanga
Colher de porcelana
Espatulas
Rubrica do Director Técnico Data

21/05/14
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um s farmacis

Farmadcia Hebel, Unip. Lda
Dir. Téc. Dr® Sara Andrea Coutinho Terra

Embalagem

Tipo de embalagem: embalagem Topitec
Capacidade do recipiente: 200 g

Material de embalagem N° de Lote

Origem

Embalagem topitec

Glintt consumiveis

-

Operador: QA,—
Prazo de utilizagao:
90 dias ap6s data de preparagdo: 20/08/2014 ﬁ_‘
Operador:
Condicbes de conservacgao:
Em embalagem hem fechada a temperatura ambiente - L
5 Operador;.___~

Rotulagem:

1. Elaborar um rétulo.

2. Anexar a esta ficha de preparagdo uma copia, rubricada e datada, do rétulo da embalagem

dispensada.
P C’;L
Operador:
Verificagdo:
Ensaio Especificacao Resultado Rubrica do Operador
Aspecto Homogéneo Conforme A
Cor Branca Conforme o1
Odor Inodora Conforme Ty
Peso 200g (+/- 5%) Conforme T
Aprovado: Rejeitado:
Supervisor: Data: 21/05/14 .,
Nome e morada do doente
Nome do prescritor
Rubrica do Director Técnico Data
21/05/14

43




]
UL i
BB afarmacia

Farmdcia Hebel, Unip. Lda
Dir. Téc. Dr® Sara Andrea Coutinho Terra

Calculo do preco de venda:

Matérias-primas:

i Preco de aquisi¢do de ‘
4 Embalagm;)zrs‘:ente €M | uma dada quantidade x;:g n‘?-
Mat_étias- unitaria (s/IVA) Quantidade Factor_ prima
H pu:lmas Quantidade : rﬁfs? ‘;Z Quantidade P RS mipioatve utiizada na
adquirida ?s/lvz) unitaria meo preparacdo
Ac. Salicilico | {0 <1 2,5 ANl 1o 03 x_ & x_ <2 107264
Vaselina 3 A ! i = X - :
soida | W0F, |6, B | 1q POOT X gid|* 1,6 1w
Vaselina e X 4 % -
liquida | Joc 42 g oK 4 iZ %3
X X
> X X
Subtotal A =6 &
Honorarios de manipulacio:
Forma ; Factor
farmacéutica Quantidade F(€) multiplicativo Valor
Valor referente a 100g 4.87€ x
quantidade base Pomada 3 A <‘_ & i
Valor adicional 100g 4.87 X9 o4 b I
Subtotal B Q4 o6
L
Material de embalagem:
) l:;t;:;rs:: Preco (27'32;"5“;50 Quantidade Factor multiplicativo Valor
Embz;lggemde 4, &4 1 X 1.2 J,qq-
00g
Hélice 0,24 1 x1.2 G (29
x1.2 4
Subtotal C AL Lo <
Preco de venda ao publico do medicamento manipulado:
(A+B+C) x 1.3 A4 b T
g +IVA 6%
D X ,O¥ -
Dispositivos auxiliares de administragio:
dispositivo Preco unitario Quantidade Valor
N
2 E
Precofinal: D+E| 2 6, py £ |
Operador: %\ Supervisor:
Rubrica do Director Técnico Data
- 21/05/14
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Farmacia Hebel Unip. Lda _

Dra Sara Andrea Coutinho Terra—_
Rua central, 2

3020-848 souselas

2 - Fax: 239 918 011

Tel: 239 911 22
NIF: 508 366 666
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