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|. Introducgao

Ao contrario do que uma parte da sociedade pensa, ser Farmacéutico comunitario
nos dias de hoje ndo é apenas ser um mero comerciante de medicamentos. Ser
Farmacéutico é ser um especialista do medicamento, tanto de uso humano como de uso
animal, um agente de saude publica, um profissional qualificado na area de controlo e
qualidade. Desempenhar a arte farmacéutica é um ato de tremenda responsabilidade pois
implica trabalhar diariamente com a saiude das pessoas tendo para isso que ter os
conhecimentos cientificos mais atualizados.

Cabe ao Farmacéutico ter um papel ativo na prevengio primaria e promogdo da
salde, aconselhar a populagio sobre a terapéutica instituida, sensibilizar para pratica de
estilos de vida saudaveis e fazer um uso racional do medicamento, fazer a monitorizagio e
acompanhamento dos utentes apds a dispensa dos medicamentos, estabelecer um elo de
ligacdo entre os utentes e os médicos e poderd mesmo ser o primeiro profissional de satde
a fazer um diagndstico preliminar de certos casos clinicos. Na maioria das vezes somos
vistos pela populagio como o primeiro profissional de saide com quem podem contactar
para solucionar os seus problemas.

Deste modo, pede-se que o Farmacéutico saiba manusear todos os conhecimentos
adquiridos durante a sua formagdo base, quer sejam eles tedricos ou praticos, os saiba
aplicar aos casos clinicos que surgem na comunidade, mas também que procure sempre

manter-se atualizado em func¢iao dos conhecimentos técnicos e cientificos.

Foi esta forma de ver a realidade farmacéutica que despertou em mim todo este
gosto por esta ciéncia e me fez desistir dos meus 3 anos da Licenciatura em Quimica e
mudar de alma e coragdo para o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra. Nesta casa, fiz durante 4 anos a minha
formacdo base até que chegou a hora de aplicar todo esse conhecimento no meu estagio
curricular. Este decorreu entre o dia 13 de Janeiro de 2014 e 7 de Maio de 2014 na Farmacia
Anobra, e teve uma duracio de 810 horas sob orientagio da Diretora Técnica, Dr.* Ana Rita
Pereira Gongalves e também com o apoio da Sra. Maria Isabel Mendes Martins Moura,
Técnica de Farmacia. Sendo esta farmacia uma das 3 que pertencem ao grupo de farmacias
SALRIFARMA. Lda (Farmécia Anobra, Farmacia Sdo Martinho e Farmécia Sio Tomé), foi-me
também concedida a oportunidade de realizar uma parte do estagio na Farmacia Sao Tomé
em Condeixa-a-Velha, pois devido a sua localizagdo tem uma realidade completamente

diferente da Farmacia Anobra. E uma farmécia com um grupo de clientes mais abrangente e
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mais numeroso, 0 que se mostrou uma mais-valia para o meu desenvolvimento enquanto
estagiario. Apesar desta experiencia gratificante na Farmacia Sio Tomé, de agora em diante
irei apenas referenciar acontecimentos e praticas que desenvolvi na Farmacia Anobra, pois
este é para todos os efeitos o meu local de estagio oficial e onde passei a maioria do meu
estagio.

A elaboragdo deste relatério tem como objetivo principal relatar todas as atividades
desenvolvidas, bem como relatar alguns acontecimentos relevantes que foram surgindo

durante o estagio.
2. Organizagao da Farmacia

2.1. Localizagdo e Publico Alvo

A Farmacia Anobra situa-se na Rua da Republica n°7, freguesia da Anobra concelho
de Condeixa-a-Nova. A sua localiza¢io a cerca de 20 km de Coimbra e 5 km de Condeixa-a-
Nova permite-lhe servir uma heterogeneidade de utentes quer sejam residente da propria
freguesia, de freguesias vizinhas ou utentes que estio simplesmente de passagem. Esta
diversidade de utentes verificar-se tanto no aspeto socioeconémicos como etdrio. A
populagdo local caracteriza-se por uma faixa etdria mais envelhecida, havendo porem uma
boa percentagem de residentes jovens e adultos. Esta heterogeneidade na faixa etdria é
bastante percetivel durante o horario de funcionamento da farmacia sendo que a populagdo
mais idosa se desloca maioritariamente de manha para aviar a sua medicagdo habitual,
medicamentos sujeitos a receita medica (MSRM), e a populagdo mais jovem ao final da tarde
depois de regressarem dos empregos.

Assim sendo podemos verificar que grande parte dos utentes que se deslocam a
Farmdcia sdo utentes habituais, a maioria deles ja com ficha de cliente criada no sistema
informdtico, mas também de utentes que esporadicamente procuram medicamentos
esgotados noutras farmacias, aconselhamentos farmacoterapéuticos e outros servicos de

que a farmdcia dispoe e que irei referenciar mais adiante.
2.2. Recursos Humanos e Horario de Funcionamento

A Farmadcia Anobra é dotada de uma equipa restrita mas extremamente eficiente e
profissional destacando-se pela exceléncia tanto a nivel técnico-cientifico como na relagdo
humana.

A equipa ¢ constituida pela Dr.* Ana Rita Pereira Gongalves, Diretora Técnica e pela

Sra. Maria Isabel Mendes Martins Moura, Técnica de Farmacia. Apesar da pequena dimensio
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da equipa, esta mostra-se extremamente competente e suficiente para solucionar e tratar

todos os processos inerentes ao bom funcionamento da farmacia.

Relativamente ao hordrio de funcionamento da farmacia, esta encontra-se aberta
ininterruptamente das 9h as 20h de segunda a sexta-feira e das 9h as 13h ao sabado. A
Farmacia Anobra n3o presta servico de permanéncia, mas estd diariamente em servi¢o de
disponibilidade. Este servigo de disponibilidade é assegurando pela Diretora Técnica em caso
de emergéncia e para isso basta ligar para o nimero telefénico que se encontra afixado na

porta.
2.3. Organizagio da Farmacia

A Farmiécia Anobra encontra-se instalada num edificio com 2 andares. Ao nivel do
rés-do-chiao encontra-se dividia da seguinte forma:

-Area de atendimento ao publico: Esta é uma sala ampla, com boa luminosidade e
corresponde a maior zona da farmdcia. Estd equipada com expositores/prateleiras que
circundam toda a sala, onde estdo expostos os medicamentos ndo sujeito a receita medica
(MNSRM), tais como produtos de dermocosmética, higiene oral, produtos sazonais,
puericultura, veterinarios, suplementos entre outros. Além disso possui um balcio de
grandes dimensdes onde estdo dois postos de atendimento, sendo cada posto composto por
um equipamento informdtico, uma impressora, um leitor 6tico e uma caixa para depoésito de
dinheiro.

-Area de atendimento personalizado: Nesta sala procede-se a determinagio de
parametros bioquimicos, como o colesterol total, triglicéridos, glicémia, medi¢ao da tensio
arterial e administragdo de injetdveis. Nesta sala ocorrem também alguns atendimentos que
por motivos pessoais ou de salde exijam um atendimento mais privado e sigiloso.

-Area de rececio/conferéncia de encomendas e armazenamento de medicamentos:
Este espaco estd dotado de um equipamento informatico (computador, leitor otico,
impressora de cédigo de barras) que permite enviar, rececionar e conferir encomendas,
atualizar e gerir stocks entre outras fungdes. Alem destas tarefas, neste espago também se
procede ao armazenamento de todos os MSRM. Estes estio arrumados em prateleiras por
ordem alfabética e devidamente separados segundo as diferentes formas farmacéuticas
(formas farmacéuticas sélidas orais, supositérios, clisteres, colirios e solugdes auriculares,
xaropes, ampolas bebiveis e formas liquidas de aplicagdo tépica, pomadas e cremes). Além
disso também tem uma estante reservada a produtos de veterindria, outra para os produtos

do protocolo da Diabetes e uma zona descaracterizada onde estio guardados os
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medicamentos psicotrépicos e estupefacientes. Existe ainda um frigorifico onde sio
armazenados os medicamentos que exigiam conservagio a baixas temperaturas (2-8 °C) tal
como insulinas, vacinas, alguns colirios, calcitoninas, etc. Este espaco esta ainda equipado
com uma telefone, Fax, impressora, maquina fotocopiadora e impressora. Neste espago ha
ainda uma extante onde estio guardados os dossiers que contém toda a documentagdo
relacionada com encomendas, notas de devolugdes e de crédito, fichas dos fornecedores,
registo de entrada e saida de psicotrépicos bem como toda a bibliografia que serve de
suporte a farmacia.

Esta bibliografia é composta por: Farmacopeia Portuguesa VIl e respetivos anexos;
Formulario Galénico Nacional; Cédigo de Etica da Ordem dos Farmacéuticos; Estatuto da
Ordem dos Farmacéuticos; Boas Praticas de Farmdcia; Manual de Medicamentos ndo
prescritos — Aconselhamento Farmacéutico, Volume | e |l; Guia de Indicagdo Terapéutica;
indice Nacional Terapéutico; Prontuirio Terapéutico, Infarmed; Prontuario Terapéutico
Veterindrio; Simposium Terapéutico; Circulares Técnico-Legislativas institucionais; Revistas
de publicagio periddica da ANF, OF, Infarmed e Farmdcias Portuguesas entre outros.

- Outras édreas: No piso superior podemos ainda encontrar o laboratério onde se
procede a preparagdo de medicamentos manipulados, preparagdes extemporaneas e se
guardam todas as matérias-primas para a preparagao dos mesmos. Existe um escritério onde
decorrem as consultas de nutri¢cdo e podologia, uma sala que serve de arrumagdes e arquivo

e ainda os Sanitarios.
3. Gestao da Farmécia

A Gestdo da Farmacia é um aspeto crucial para a sobrevivéncia, desenvolvimento e
rentabilidade da mesma. Enquanto microempresa, tem que saber gerir todos os recursos de
que dispde pois sé assim consegue atingir os objetivos a que se propde e atingir o patamar

de exceléncia que se exige para este sector da salude.
3.1. Gestdo dos recursos

O processo de gestio de uma farmacia é uma tarefa complexa que deve ser delegada
a um farmacéutico com competéncia e conhecimento na area, pois apesar de esta funcionar
como uma microempresa que necessita de gerar capitais, nunca se pode desprezar o facto

de ser um local de prestagdo de servicos de saide e promogao para a saude. E por isso

necessario manter um equilibro entre todos os recursos, sejam eles recursos humanos,
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materiais ou financeiros pois s6 assim se pode garantir a qualidade de funcionamento e obter
resultados que demonstrem a viabilidade da mesma.

Numa farmadcia os recursos humanos sio sem duvida um dos aspetos mais criticos e
importantes, pois € um dos principais fatores de diferenciagdo entre farmacias. Uma equipa
técnica motivada, que disponha de boas competéncias técnico-cientificas e que esteja em
permanente atualizagdo terd a partida mais aptiddes para aconselhar, promover e prestar
servicos de salde a populagio. Assim uma boa gestdo dos recursos humanos é na maior
parte das vezes o primeiro impacto criado nos utentes e que é responsavel pelo regresso
dos utentes num futuro préximo conseguindo assim fideliza-los.

A gestdo dos recursos materiais € sem ddvida um dos pilares da boa gestio de uma
farmécia. E importante haver uma selegio muito cuidadosa dos produtos a ter em stock,
pois estes devem ser capazes de satisfazer as necessidades da populagdo. Este aspeto é
muitas vezes responsavel pelo sucesso ou insucesso de uma farmacia. Idealmente deve haver
um equilibrio entre o stock da farmécia e o capital investido de modo a que o menor capital
possivel investido seja capaz de satisfazer ao maximo as necessidades dos utentes.

Toda esta gestdo que assegura o sucesso e prosperidade da farmécia s3o trabalhados
cuidadosamente na Farmdcia Anobra deixando apenas o plano financeiro e contabilistico a

cargo de uma equipa de contabilidade.
3.2. Sistema Informatico

O sistema informatico pelas suas variadissimas potencialidade é uma ferramenta com
grande utilidade no auxilia a gestio da farmacia. Na Farmacia Anobra, o software informatico
utlizado é o SIFARMA 2000 desenvolvido pela Associagio Nacional de Farmacias (ANF).
Este € um programa recente que é atualizado frequentemente de modo que seja possivel
prestar os melhores servigos por parte dos seus utilizadores.

Entre as multiplas funcionalidades, é possivel encontrar grande parte da informacgao
cientiffica relacionada com os medicamentos tal como: classificagdo ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical Code), reagdes adversas, posologia, intera¢cdes, composicao, modo de
administragdo e grupo homogéneo.

De modo a facilitar o acompanhamento farmacoterapéutico e por questdes de
comodidade, é também possivel criar fichas de clientes individualizadas onde se podem
introduzir os dados pessoais dos utentes e onde é possivel registar o seu historial
terapéutico.

Além destas funcionalidades, o SIFARMA 2000 serve também de suporte na

elaboracio de outras tarefas realizadas no dia-a-dia das farmacias. Exemplos dessas tarefas
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sdo: gestio de stock's; elaborar, transmitir e rececionar encomendas; regularizagio de
devolucbes; controlo de prazos de validade; atualizar pregos; aceder a listagem de
psicotrépicos e estupefacientes; consultar o histérico de vendas; gestio de todo o
receituario; consultar dados das fichas de produtos (nome, forma de apresentagdo, Stock
maximo e minimo, detentor de AIM (Autorizagio de Introducido no Mercado), histérico de

precos, lista de movimentos dos produtos, ...).
3.3. Processamento do Receituario e faturagao

Grande parte dos medicamentos dispensados em farmacia de oficina sio MSRM
comparticipados por uma entidade competente. Assim o utente paga apenas uma parte do
PVP do medicamento e o resto do montante é pago a farmacia por essas mesmas entidades.
Quando um utente chega a farmdcia com uma receita, esta é criteriosamente analisada.
Aspetos como nome e nimero do utente, validade da receita, organismo e regime de
comparticipagdo, assinatura e identificagdo do médico prescritor bem como a identificagdo
da unidade de saide onde foi cedida a receita (nas receitas manuais estas identificagdes sdao
feitas com vinhetas e nas receitas informatizadas é feita através de um cédigo), nimero de
embalagens e os produtos prescritos sdo analisados ao pormenor para que nada esteja fora
da normalidade. Se tudo estiver conforme, sio cedidos os medicamentos prescritos e a
receita é processada informaticamente, ou seja, imprime-se no seu verso o documento de
faturagdo e emite-se o recibo que é entregue ao utente. No documento de faturagiao é
possivel encontrar informag¢des tal como, identificagio da farmdacia, data da dispensa, nome,
quantidade e cédigo de barras dos medicamentos dispensados, cédigo do organismo que
comparticipa, PVP, valor da comparticipagao, valor a pagar pelo utente, nimero de série,
numero do lote e da receita, nUmero da venda, identificagio do operador e espago para a
assinatura do utente. Além desta informagao processada informaticamente, ha ainda espaco
para a data em que foi feito o atendimento, carimbo da farmdcia e assinatura do operador
que fez o atendimento.

A conferéncia das receitas faz parte do processo de gestio da farmacia e é uma
competéncia do farmacéutico. O processo de conferéncia inclui uma nova anélise de todos
os parametros atrds mencionados, assim como a confirmagdo de que todos os
medicamentos cedidos correspondem aos medicamentos prescritos. Apés a conferéncia, as
receitas sdo separadas por organismos e lotes sendo cada lote composto por 30 receitas

podendo o ultimo lote de cada organismo ser composto por menos receitas.
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No dltimo dia de cada més procede-se ao fecho dos lotes emitindo-se os Verbetes
de identificagio por lote, as Relagdes Resumo dos Lotes e a Fatura Mensal dos
medicamentos.

Os verbetes tém informagdes como identificagio da farmacia (nome, carimbo e
cédigo ANF); més e ano de emissdo; tipo e numero sequencial de lote; organismo de
comparticipagdo e respetivo nome, sigla e c6digo; quantidade de receitas e etiquetas; valor
total do lote correspondente ao PVP, ao pre¢o a pagar pelos utentes e comparticipagao do
organismo.

A Relagio resumo de Lotes identifica todos os lotes pertencentes a um determinado
organismo e contem informagdes idénticas a dos Verbetes. A diferenga é que os Verbetes
tém a informagdo detalhada em relagio a cada receita que compde o lote e a Relagdo
Resumo de Lotes tem a informagdo detalhada de cada lote que integra a faturagdo daquele
organismo. Este documento é depois impresso em duplicado para cada organismo do SNS e
em triplicado para os restantes organismos acompanhando depois o receitudrio.

A Fatura Mensal de Medicamentos resume toda a faturagdo do més e tem
informagdes como: nimero da fatura; més e ano a que se refere; identificagdo da farmacia e
coédigo ANF; numero fiscal de contribuinte; o nimero total de lotes e de receitas
descriminados pelos diversos organismos; valor total de PVP, valor pago pelos utentes e o
valor total a pagar pelas entidades; a data de emissdo, o carimbo e a assinatura do Director-
Tecnico. Na farmacia Anobra esta fatura é emitida em quintuplicado sendo que para o
receitudrio referente ao SNS seguem duas vias com as receitas para o Centro de
Conferencia de Faturas (CCF), uma via segue por fax para a FINANFARMA, uma fica para a
contabilidade e outra fica na farmacia. Quanto aos outros organismos, trés vio como
receituario para a ANF, outra vai para a contabilidade da farmacia e a ultima fica para a

farmacia.
3.3.1. Receituario referente ao Servico Nacional de Saude

O receitudrio referente ao SNS deve ser processado e enviado através dos CTT
(mediante ordem da ANF) até ao dia 5 do més seguinte ao qual se refere a faturagio, para o
CCF. Apés a conferéncia o CCF apresenta um parecer favoravel ou desfavoravel
relativamente ao receituario. Assim pode remeter notas de débito ou de crédito relativas as
diferencas nos valores correspondentes as receitas com erros. Caso o Diretor Técnico
discorde de algum aspeto relativo a devolugio de uma receita, este pode pedir uma nova

reavaliacio da receita ao Servico de Retificagdo de Receituirio disponibilizado pela ANF.

Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra Igor Almeida



O montante que a farmdcia vai receber relativamente a comparticipagdo das receitas
do SNS, é assegurado pela ANF. Nesta caso a ANF funciona como intermediaria entre a

farmacia e o estado.

3.3.2. Receitudrio referente aos outros organismos com acordo

com a ANF

O receitudrio referente aos organismos com acordo com a ANF segue os
procedimentos anteriormente referidos, com a diferenca de que este segue diretamente
para ANF até ao dia |10 do més seguinte. Posteriormente a ANF envia para a farmacia uma
copia da fatura carimbada e aos respetivos organismos o receituirio bem como toda a
documentagdo necesséria. Os organismos pagam depois a ANF o valor da comparticipagio e
esta faz chegar esse montante a farmdcia.

Nos casos em que existe complementaridade de dois organismos, ¢ tirada uma cépia
da receita e o documento de faturagdo é impresso em duplicado; um é impresso no verso da
receita original e o outro no duplicado. O original da receita é enviado para o organismo
primario e a cépia juntamente como cartdo referente ao organismo de complementaridade,

sao enviados para o organismo secundario.
3.3.3. Receitudrio de Psicotrépicos e Estupefacientes

As receitas dos medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes sdo receitas
informdticas normais e os originais dessas receitas seguem para as respetivas entidades
juntamento com o restante receituario. No prazo de quinze dias ap6s o término de cada
trimestre, a farmdcia deve enviar para o INFARMED uma cépia assinada e carimbada pelo
Diretor Técnico da listagem de entrada e saida deste tipo de medicamentos. Até ao dia 3|
de Janeiro de cada ano, deve ser enviado também para o INFARMED uma listagem de
entrada e saida destes medicamentos que ocorreram até dia 3|1 de Dezembro do ano
anterior.

Em caso de extravio de algum medicamento Psicotrépico ou Estupefaciente, ou dos
seus registos, o Diretor Técnico deve comunicar de imediato as autoridades competentes

como seja a autoridade policial e ao INFARMED.
3.3.4. Devolugao de receitas

Na Farmacia Anobra as receitas sio conferidas diariamente, porem acontece que

algumas receitas seguem com algumas inconformidades sendo depois devolvidas a farmacia.
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Essas inconformidades devem-se a diversas falhas relativamente as exigéncias impostas pelos
diversos organismos e podem ser por exemplo a troca do organismo, prazo de validade do
cartio de beneficidrio caducado, os medicamentos cedidos n3ao correspondem aos
prescritos, auséncia da assinatura do médico, ... As receitas incorretas sio depois devolvidas
a farmdcia juntamente com a justificagdo de devolugao e o valor da comparticipagdo dessas
receitas ndo é pago pela entidade responsavel. Se a devolugido for devido a um erro que a
farmdcia possa corrigir, esta pode retificar essa anormalidade e faturar essa mesma receita

no més seguinte.

4. Aprovisionamento, Armazenamento e Gestio de Existéncias de

Medicamentos e Produtos de Salde

O aprovisionamento foi a primeira tarefa com a qual tive contacto enquanto
estagiario, pois € indispensavel em todo o processo de adaptagio a farmdcia. Esta fase
permite ao estagidrio familiarizar-se com os produtos, aprender os nomes comerciais dos
medicamentos bem como o local correto do seu armazenamento. S6 depois de dominar

estes conceitos é que faz sentido passar ao atendimento ao publico.
4.1. Gestao de Stocks e Critérios de Aquisi¢ao

Tal como ja tinha referido anteriormente, o bom aprovisionamento e gestio de
existéncias na farmdacia sio essenciais e podem mesmo ditar a sobrevivéncia do
estabelecimento. Assegurar a existéncia de todos os produtos no momento oportuno,
garantindo a quantidade e qualidade dos mesmos, com o menor custo e maior rapidez
possivel sdo fatores preponderantes para o sucesso da farmacia. Uma boa gestdo do stock
deve prevenir ruturas do mesmo, acumulag¢do de produtos, promover a rotatividade e evitar
a imobilizagao de capital.

Assim deve-se atender a uma serie de fatores quando se quer ajustar o stock de uma
farmécia. Critérios como habitos de prescricio dos médicos da drea; contexto
socioeconémico, hdbitos e preferéncias da populagio; grandeza da farmdécia, ndo sé na
capacidade de armazenamento mas também no fundo de maneio; a época do ano; formas de
pagamento aos fornecedores; concorréncia e produtos publicitados nos media sio alguns
dos fatores a ter em conta.

Além dos critérios referidos, as farmdcias sio também obrigadas a ter no minimo
trés medicamentos com o mesmo principio ativo, mesma dosagem e forma farmacéutica de

entre os que correspondam aos cinco pregos mais baixos de cada grupo homogéneo.
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4.2. Aprovisionamento

4.2.1. Fornecedores

A aquisicdio de medicamentos e outros produtos de salde comercializados na
farmacia podem ser efetuada através de armazéns/cooperativas ou diretamente aos
laboratérios.

A Farmidcia Anobra recorre na maioria das vezes aos armazéns pois estes apresentam
diversas vantagens tais como: comercializagio de praticamente todos os produtos da
farmdcia; facilidade de contacto para a realizagdo dos pedidos (modem ou telefone); rapidez
de entrega (diarias e varias vezes ao dia); possibilidade de adquirir produtos em menor
quantidade; e oferecem alguns descontos financeiros. Os fornecedores de elei¢do sao a
Codlfar, Proquifa, Plural e muito excecionalmente a Alliance Healthcare. A ordem de
preferéncia dos fornecedores esta relacionada com as condi¢gdes que oferecem a farmdcia.
Quando um produto se encontra esgotado num dos fornecedores vai-se tentando
encomendar no fornecedor seguinte.

No que diz respeito a aquisicio direta a laboratérios, a principal vantagem é o
beneficio econémico que dai advém, porem apresenta como desvantagem o facto de ter que
se efetuar uma encomenda de grandes dimensdes, o empate de capital e no tempo de espera
da encomenda que geralmente é longo. Posto isto, a compra direta aos laboratérios é uma
pratica pouco utilizada pela Farmacia Anobra uma vez que o seu movimento de stock nao

justifica uma imobilizagio tao avultada de capital.
4.2.2. Elabora¢ao de Encomendas

Quando um produto é adquirido pela primeira vez, é criado no S/FARMA 2000, uma
ficha do produto onde é possivel introduzir alguns dados. Informagdes como designagdo do
produto, cédigo ANF, fornecedor, stock atual, stock maximo e minimo, preco de faturagio,
preco de venda ao publico (PVP), prazo de validade entre outros. Os critérios de atribui¢io
de stock maximo e minimo de cada produto dependem de virios fatores, tais como:
necessidades/habitos bésicos dos utentes que frequentam regularmente a farmacia;
condi¢bes socioeconémicas dos utentes; época do ano (importante nos produtos sazonais,
tais como vacinas, antigripais, protetores solares, etc.); habitos de prescri¢ao; produtos mais
publicitados pela comunicagio social; rotatividade dos produtos entre outros.

Na Farmécia Anobra as encomendas didrias sio efetuadas através do software

informatico, duas vezes ao dia, uma no final da manh3i e outra no final do dia. As encomendas
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realizadas sdo basicamente constituidas pelos produtos vendidos no proéprio dia e alguns
produtos que se encontravam esgotados na farmacia e foram solicitados durante o dia. Em
certos casos quando nos é pedido um produto que estd esgotado na farmacia, podemos ligar
para o armazém para confirmar se dispdem do produto e a encomenda fica registada no
mesmo instante (uma exce¢do a este caso € o armazém Proquifa que nio permite a
realizagdo de encomendas por telefone).

As encomendas didrias sdo efetuadas no S/FARMA 2000, pois quando o stock minimo
de um determinado produto é atingido, o software informatico cria automaticamente uma
proposta de encomenda de modo a que seja reposto o stock maximo definido para esse
produto. Esta proposta de encomenda é depois analisada pelo elemento responséavel pelas
encomendas e antes de enviar tem ainda a oportunidade fazer pequenos ajustes na
encomenda (introduzir mais produtos, alterar quantidades ou entdo alterar o fornecedor).
Depois esta proposta é transmitida para o fornecedor via modem e fica registada a

encomenda.
4.2.3. Rececio de encomendas

Quando chega uma encomenda a farmacia, primeiro confirma-se se todas as caixas
que chagaram se destinam a farmdcia em questio. Esta conferéncia é feita através de um
destacdvel que acompanha a parte exterior das caixas e que tem a identificagdo da farmacia.
De seguida recolhem-se as faturas que devem vir em duplicado e que contém informagdes
como: numero do documento, identificagio do fornecedor e da farmacia de destino, data da
encomenda, descri¢do individualizada dos produtos (Cédigo nacional do produto, nome
comercial, forma farmacéutica, dosagem, tamanho da embalagem), quantidade enviada, preco
de custo unitéario, IVA, preco de venda ao publico e custo total da fatura. Os originais das
faturas sdo depois arquivados em local apropriado e estes devem ser guardados na farmacia
durante um periodo de dez anos.

No caso das encomendas realizadas por modem, estas constam no sistema e podem
ser diretamente rececionadas enquanto que as encomendas que sio feitas por telefone tém
que ser geradas manualmente para depois se poderem rececionar.

Depois de identificar a encomenda no sistema informatico e de introduzir o valor
total da fatura, comegamos a passar os produtos através do dispositivo 6tico. Os produtos
do frio que vém acondicionados em recipiente isotérmicos com uma cuvete de gelo, devem
ser os primeiros a serem rececionados para que estejam O menor tempo possivel a
temperatura ambiente. Enquanto se procede a leitura dos produtos, vamos analisando o

estado de conservagdo do produto, verificar se a validade do produto é superior a registada
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no sistema informético (sé se altera a validade de um produto caso o stock deste esteja a
zero ou caso a validade do produto que vem na encomenda seja inferior a do produto que ja
se encontra em stock) e verificamos também se o PVP registado na embalagem do produto
(o que é obrigatério []) coincide com o PVP da fatura.

Existem produtos que requerem cuidados especiais aquando da sua recegdo. Por
exemplo as matérias-primas devem-se fazer acompanhar de um boletim analitico onde se
verifica o nome do produto, validade e lote. Este boletim deve ser assinado e arquivado
juntamente com a fotocopia da fatura no laboratério.

Em relacdo a entrada de psicotropicos, estes fazem-se acompanhar da requisicdio em
duplicagdo, sendo depois as duas assinadas e carimbadas pelo diretor técnico. O original fica
arquivado na farmdcia por um periodo minimo de trés anos juntamento com a fotocépia da
fatura onde consta o medicamento e o duplicado é devolvido ao fornecedor como
comprovativo da rece¢do do medicamento.

Terminada a leitura dos produtos, confere-se os precos de faturagio, o numero de
unidades recebidas e o total debitado na fatura. No caso de haver alteragio de PVP's, visto
que estes tém sofrido bastantes mudangas nos ultimos meses, deve-se proceder a mudanga
do PVP caso o stock desse produto esteja a zero e caso haja desse produto em stock, junta-
se uma etiqueta ao produto, para que na cedéncia do medicamento o prego seja conferido

antes da venda.
4.2.4. Precos: Critérios de marcagao

Os MSRM tém que apresentar sempre o PVP na embalagem exterior, devendo este
ser conferido e alterado na ficha do produto caso seja necessario. Os produtos de venda
livre, MNSRM, dermocosmética, veterindria, etc sio marcados na farmacia e dependem da
margem a aplicar pela farmdcia. Neste caso o prego dos produtos deve ser calculado tendo
por base o prego de aquisicdo do produto para a farmécia, o IVA a que estd sujeito (6% ou

23%) e a margem a aplicar por cada farmacia.
4.2.5. Armazenamento

O armazenamento dos produtos é uma tarefa crucial para o bom funcionamento da
farmacia. Armazenar os produtos no sitio correto, nas condi¢des de armazenamento
adequadas permite um servico mais rapido, eficaz e de qualidade. Deve ser respeitada a
regra do "frist in - first out’, ou seja, os produtos que chegam a farmacia devem ser

arrumados atras dos que ja fazem parte do stock de modo a que sejam os dltimos a serem
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cedidos. A partida os produtos que ja existem no stock tém uma validade mais curta e um
PVP mais antigo, devendo por isso ser os primeiros a ser cedidos de modo a nio haver
perdas para a farmdcia. Todos os outros aspetos relacionados com o armazenamento ja
foram referidos anteriormente, reforcando apenas o facto de os psicotrépicos estarem

guardados num local de dificil acesso para as pessoas estranhas ao servigo.
4.2.6. Controlo dos prazos de validade

O controlo dos prazos de validade é um procedimento importante na farmdcia, pois
além de garantir a seguranga dos medicamentos permite também minimizar as perdas
economicas. Na farmdcia Anobra, mensalmente era retirada uma listagem com os produtos
cuja validade terminava no 4 més a seguir ao més corrente. Esse periodo de dois meses
permitia escoar os produtos sem que isso implicasse uma perda para a farmacia. Caso isso
nao fosse possivel, procedia-se entdo a devolugdo do mesmo, dois meses antes de a validade

acabar, ao fornecedor.
4.2.7. Devolugoes

Sao vdrias as situagdes em que se procede a devolugio de produtos ao fornecedor,
exemplo disso sio os produtos com aproxima¢io do final de validade, produtos com
embalagens danificadas, produtos nio encomendados ou entio produtos que exijam a sua
retirada por parte do INFARMED.

Nestes casos é emitida uma nota de devolugdo em triplicado na qual consta o nome
do fornecedor e da farmdcia, identificagdo do produto e da fatura e o motivo da devolugao.
O original e o duplicado seguem juntamente com o produto e o triplicado é arquivado na
farmdcia. Posteriormente o fornecedor regulariza o nota de devolu¢io consoante esta seja
aceite ou n3o. Caso esta seja aceite, o fornecedor cria uma nota de crédito ou substitui o
produto, caso a devolu¢io nao seja aceite o produto volta para a farmicia e entra para

quebras da farmécia.
5. Preparagio de Medicamentos

A preparacio de medicamentos é desde a muitos anos uma tarefa da
responsabilidade do farmacéutico, porem com o avanc¢o da industria farmacéutica esta é uma
atividade cada vez menos frequente na farmicia de oficina. Hoje em dia, recorre-se a esta
pratica quando ha a necessidade de adaptar a medicagio ao estado fisiopatolégico do

doente, porem gragas a grande variedade de produtos produzidos e comercializado pela
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indUstria farmacéutica, ndo é de estranhar que a manipulagio de medicamentos seja cada vez
menos frequente, sendo a Farmacia Anobra um exemplo disso. Durante o meu estagio tive

apenas a oportunidade de ver fazer uma destas formulas oficinais.
5.1. Preparagdo de Manipulados

O medicamento manipulado é “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”, sendo uma férmula
magistral “o medicamento preparado em farmacia de oficina ou nos servigos farmacéuticos
hospitalares segundo receita médica que especifica o doente a quem o medicamento se

|“

destina” e um preparado oficinal “qualquer medicamento preparado segundo as indicagdes
compendiais, de uma farmacopeia ou de um formuldrio, em farmacia de oficina ou nos
servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes
assistidos por essa farmécia ou servigo”.[2]

Atualmente a preparagdo de manipulados serve essencialmente para personalizar a
terapéutica e para colmatar os nichos que a indlstria nio ocupa. A pediatria e a
dermatologia sdo as areas que tiram mais partido destas formula¢des, pois é onde se verifica
uma maior necessidade de ajuste da dose e onde se verifica uma maior vantagem terapéutica
em administrar substancias ativas simples ou em associagao.

A preparagio de medicamentos manipulados em farmdcia comunitdria requer o
cumprimento de normais legais, atualmente em vigor [3], de modo a obter a maxima
qualidade e seguranca dos produtos preparados: o Decreto-Lei n°95/2004, 22 de Abril,
regula a prescricio e preparagio de medicamentos manipulados; a Portaria n° 594/2004, de
2 de Junho estabelece as Boas Priticas de Preparagio de Medicamentos Manipulados em
farmécia de oficina e hospitalar; a Deliberagao n.° 1498/2004, de 7 de Dezembro, define o
conjunto de substancias cuja utilizagdo na preparagio e prescricaio de manipulados nao é
permitida; a Portaria n.° 769/2004, de | de Julho estabelece o regime dos pregcos de venda
ao publico dos medicamentos manipulados; e o Despacho n.° 4572/2005 mantém a
comparticipagdo em 50% os preparados oficinais incluidos na Farmacopeia Portuguesa ou no
Formulario Galénico Nacional e as férmulas magistrais que constam da lista de
medicamentos manipulados comparticipaveis.l“]

A prescricio de medicamentos manipulados é feita no modelo de receita normal,
devendo estar prescrito apenas o manipulado e deve conter a designagio fs.a. ‘fac
secundum artem” (faca segundo a arte), ou conter escrito "manipulado”. Depois de avaliar a

conformidade da receita, pode-se proceder a preparagio da férmula magistral.
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Durante a preparagio do manipulado devem-se obedecer as normas impostas no
Decreto-Lei n°95/2004, 22 de Abril relativamente ao pessoal, as instalagdes, matérias-primas,
equipamentos, documentos, materiais de embalagem, controlo de qualidade e rotulagem [,
Durante a preparagio de um manipulado é preenchida uma "Ficha de Preparacio do
Manipulado” que serve para registar uma serie de informagbes relacionadas com o
medicamento em questdo. Esta ficha deve ficar arquivada na farmacia durante um periodo de
trés anos bem como a fiche de movimenta¢io de matérias-primas.

Em relagcdo ao PVP dos medicamentos manipulados, este tém por base o valor dos
honorarios da preparagio, o valor das matérias-primas e o valor dos materiais de
embalagem: (Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas + Valor dos materiais de
embalagem) x 1,3, acrescido o valor do IVA a taxa em vigor. Estes calculos encontram-se

descritos na Portaria n°769/2004, de | de julho. (6]
5.2. Preparagbes Extemporaneas

As preparagdes extemporaneas sdo preparagdes que devido a sua baixa estabilidade
sdo comercializados em formas farmacéuticas solidas, nomeadamente em pd, e que no
momento da dispensa sio reconstituidas com dgua purificada. Na farmacia comunitéria as
suspensdes de antibidticos usados em pediatria sio o exemplo mais frequente deste tipo de
medicamentos.

Quando chega uma prescricio com um medicamento deste tipo existem uma serie
de procedimentos que devem ser respeitados. A preparacio destas suspensdes deve ser
feita no laboratério onde existem as condi¢des apropriadas. Durante a preparagdo, o
primeiro passo é agitar bem o frasco para que todo o pé se solte da parede do recipiente,
em seguida junta-se um pouco de agua purificada e agita-se para que ocorra a dispersio. Por
fim acerta-se a quantidade de 4gua pela marca de referéncia contida no rétulo do
medicamento.

No memento da dispensa deve-se ter o cuidado de prestar todas as informagdes
necessarias ao doente. Informag¢des como o prazo de utilizagdo, modo de conservagio e o
modo de administrar devem ser claramente explicadas ao utente bem como a importéncia

de completar o tratamento até ao fim, mesmo que haja melhoria dos sintomas.

6. Interagdo Farmacéutico-Utente-Medicamento

Segundo o Artigo 80° do estatuto da Ordem dos Farmacéuticos, "o farmacéutico é um

agente de saude, cumprindo-lhe executar todas as tarefas que ao medicamento concernem ({...)
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susceptiveis de contribuir para a salvaguarda da saude publica e todas as agbes de educagdo
dirigidas & comunidade no dmbito da promogdo da saude".”

O farmacéutico assume assim um papel de destaque na interagio do utente com o
medicamento, pois é muitas vezes o primeiro profissional de salde com quem o utente
contacta para tentar solucionar os seus problemas de saide, mas também ha casos em que o
farmacéutico é ultimo a contactar como utente antes de este iniciar a terapéutica. Neste
caso cabe ao farmacéutico prestar toda a informagdo necessaria sobre a terapéutica
instituida e mostrar-se disponivel para responder prontamente a qualquer ddvida que possa

surgir ao doente.
6.1. Interaciao com o utente

Para haver uma boa relagio utente/farmacéutico é fulcral existir uma comunicagio
efetiva de ambas as partes. Porem o farmacéutico tera sempre de ter um cuidado redobrado
no momento de prestar os seus servicos pois ndo se pode esquecer que cada utente tem a
sua prépria personalidade, educagiao e capacidade intelectual e por isso deve adaptar o seu
discurso a cada utente em particular.

Durante o atendimento o farmacéutico deve ter sempre em consideragio o rigor, a
qualidade e a verdade cientifica bem como a simpatia, a confian¢a e a vontade em ajudar o
utente. SO assim se consegue motivar o doente a assumir uma postura ativa em relagdo aos
seus proprios problemas de saide e obter os melhores resultados.

O farmacéutico tem por obrigagdo de apresentar informagdes no que respeita a
indicages terapéuticas, posologia, contra-indicagdes, interacdes e modo de administragao.
Estas informagdes podem ser comunicadas por via oral devendo no entanto ser completadas

com informagio escrita.
6.2. Etica Profissional

"No exercicio da sua profissdo, o farmacéutico deve ter sempre presente o elevado
grau de responsabilidade que nela se encerra, o dever ético de a exercer com a maior
diligéncia, zelo e competéncia e deve contribuir para a realizacdo dos objetivos da politica de
saude." ]

Os assuntos que o farmacéutico tenha conhecimento durante o exercicio da sua
pratica profissional estio sujeitos a sigilo profissional e nio deve em momento algum ser

quebrado salvo raras excegdes previstas na lei.
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Assim o farmacéutico deve agir sempre segundo as normas juridicas e deontoldgicas
que lhe sdo impostas e ndo deve em momento algum deixar que interesses econémicos ou

pessoais se intrometam na sua prestacio de servicos.
6.3. Uso racional do medicamento e promogdo da adesio a terapéutica

Como a grande diversidade de medicamentos que hoje existe ao servico da
comunidade, é importantissimo que o farmacéutico promova o uso racional dos
medicamentos por parte do utente. Recorrendo ao seu conhecimento, o farmacéutico deve
sempre aconselhar o medicamento que apresente maior beneficio/risco e beneficio/custo.
Este aconselhamento deve ser ainda mais reforcado quando estamos perante doentes
polimedicados, idosos, insuficientes renais ou hepdticos, gravidas ou criangas.

Além do um uso racional dos medicamentos o farmacéutico também deve promover
a adesdo a terapéutica por parte do utente. Este deve ser informado sobre as possiveis
consequéncias de uma ma administragio dos medicamento ou para a suspensiao voluntaria
de um medicamento. O utente deve ser responsavel pela sua terapéutica embora os
profissionais de saude possam prestar algum auxilio no esclarecimento de duavidas que

possam surgir.
6.4. Farmacovigilancia

Apesar dos extensos ensaios de eficicia e seguranga a que os medicamentos estio
sujeitos durante o seu processo de desenvolvimento, é possivel ocorrem Reagdes Adversas
ao Medicamento (RAM). Esses reagdes podem ser reagdes adversas tardias, e por isso é que
nao foram verificadas durante o periodo de desenvolvimento, ou entio podem ser causadas
pelas diferencas inter-individuais.

Por essa razio, o INFARMED criou o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF)
cujo principal objetivo é monitorizar a seguranca dos medicamentos com autorizagio de
introdu¢ao no mercado nacional. A Farmacovigilancia visa melhorar a seguranga e qualidade
dos medicamentos através da identificagio, quantificagdo, avaliagio e prevengio das RAM's.

Quando se verifica uma RAM (mesmo que esta seja conhecida) deve-se fazer uma
notificagdo espontanea através de um boletim préprio denominado “Boletim de Notificagao
de Reagdes Adversas" (Anexo |) ou entiao através do preenchimento de um formulario
online. Na notificagdo ficam registadas informagdes como; o nome do notificador,

identificagio do doente, RAM e medicamento.
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7. Dispensa de Medicamentos

7

A dispensa de medicamentos é o ato farmacéutico com maior visibilidade em
farmécia comunitdria, sendo um ato de grande responsabilidade. Cabe ao farmacéutico
interpretar e dispensar os medicamentos mediante uma prescrigio medica, em regime de
automedicacio ou indicagio farmacéutica. A cedéncia dos medicamentos de uso humano,

animal ou dispositivos médicos deve-se fazer sempre acompanhar pelo melhor

aconselhamento possivel.

7.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Medica

Medicamentos sujeitos a receita médica sio aqueles que s6 podem ser dispensados
mediante receita médica, e que a sua utilizagio pode constituir um risco para a saude,
mesmo sob vigilancia médica. [°]

Atualmente o modelo de receita em vigor é o modelo de receita médica da Imprensa
Nacional - Casa da Moeda, aprovados pelo Despacho n® |11254/2013, de 30 de Agosto. O
modelo de receita médica aprovado por esta portaria é de utilizagio obrigatéria por todos
os prescritores de medicamentos no dmbito do SNS, bem como no ambito de outros
subsistemas de satide que o venham a adotar.

Apesar da maioria das prescrigdes ja serem feitas através do modelo das receitas
eletrénicas (Anexo ll), existem ainda excegbes que permitem a prescricio em receitas
manuais (Anexo Il). Estas exce¢des estio devidamente descritas na legislagio e quando
aplicadas tém que ser justificadas. Assim s6 é permitida a prescricio manual nos seguintes
casos: a) prescricio no domicilio; b) faléncia do sistema eletrénico; c) profissionais com
volume de prescrigio igual ou inferior a 50 receitas por més; d) outras situagdes
excecionais, de inadaptagio comprovada. [’ Além da prescrigio manual podemos encontrar
2 tipos de receitas eletronicas: as receitas eletrénicas nao renovaveis que siao validas por 30
dias a contar da data da sua emissdo; e as receitas renovaveis, que contém trés vias, todas
com a mesma prescri¢ao e validade de seis meses a partir da data de prescricao.

Quando se recebe uma receita médica, o primeiro passo é averiguar se esta é vilida,
isto &, se inclui os seguintes parametros [!%: nimero da receita; local de prescrigio;
identificagdo do médico prescritor, com a indicagdo do nome, especialidade médica, se
aplicavel, cédula profissional e contacto telefénico; nome, nimero de utente e de
beneficidario de subsistema, sempre que aplicavel; entidade financeira responsavel; regime
especial de comparticipagio de medicamentos, representado pelas sigla «R», se aplicavel;

designacdo do medicamento, sendo esta efetuada através da Denominagio Comum
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Internacional (DCI) da substancia ativa; cédigo do medicamento representado em digitos;
dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem, nimero de embalagens e posologia;
identificacio do despacho que estabelece o regime especial de comparticipagio de
medicamentos, se aplicivel; data de prescrigdo; assinatura, manuscrita ou digital, do
prescritor. Excecionalmente pode vir na prescrigio a marca ou o nome do titular de AIM
quando nos deparamos com as seguintes situagdes: o medicamento com a substancia ativa
prescrito ndo tem genérico e por isso sé existe o medicamento de marca ou o prescritor
aplicou uma justificagio técnica conforme n3o permite a substituicio do medicamento
prescrito. Neste caso as justificacdes possiveis sio [!1]:

A) Prescricdo de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito, conforme

informagao prestada pelo INFARMED;

B) Fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED, de intolerancia ou reagao

adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra

denominag¢ao comercial;

C) Prescricio de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento

com duragdo estimada superior a 28 dias.

O prescritor tem que assinalar, em local préprio da receita, as seguintes mengdes
«Reagdo adversa préviay, em relagdo a alinea B) e «Continuidade de tratamento superior a
28 dias» em relagio a alinea C). Estas particularidades impedem o direito de escolha dos
utentes no caso das duas primeiras justificagdes, e limitam-no a medicamentos com preco
inferior ao do medicamento prescrito no caso da dltima.

As receitas manuais seguem os mesmos parametros, acrescentando o facto de que
terem que mencionar a alinea da exceg¢do que justifique a prescricio manuscrita, pois caso
contrario a receita sera devolvida pelos respetivos organismo de comparticipacio.

Além destes pormenores da receita devemos sempre conferir o numero de
embalagens prescritas em cada receita, pois por cada receita s6 podem ser cedidos no
maximo 4 medicamentos, 2 embalagens de cada, exceto se forem doses unitdrias em que
podem ser cedidas 4 embalagens iguais. De notar ainda que caso nido venha descriminada a
dosagem ou dimensiao da embalagem, deve-se ceder sempre as quantidades mais pequenas.

Depois de avaliar a conformidade da receita procede-se a cedéncia da medicagio e a
emissdo do documento de faturagdo (verso da receita) que deve ser assinado pelo utente,
conforme a medicacio lhe foi cedida.

No processo de dispensa de medicamentos pode surgir a necessidade de se efetuar
uma venda suspensa. Esta situacdo é frequente quando o utente nao quer levar no momento

toda a medicagdo que estd prescrita ou caso um dos medicamento se encontre esgotado no
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farmacia. Além desta situagdo, é também frequente na Farmdcia Anobra fazer vendas a
crédito aos utentes fidelizados a farmdcia. Este procedimento implica que o utente leve a
medicagdo, mas o pagamento é apenas feito posteriormente. Existe ainda uma terceira

alternativa que consiste em fazer uma venda suspensa e a crédito.
7.2. Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes

Uma substancia psicotrépica é aquela que atua sobre as fungdes e comportamentos
psiquicos, quer seja através de um efeito depressor ou estimulante, enquanto que
estupefaciente é toda a substancia com fungdes narcéticas e euforizantes, suscetivel de
originar dependéncia. Para tentar evitar o uso ilicito e abusivo destas substancias, foram
criadas regras especificas para a sua cedéncia e controlo, estando este supervisio e
fiscalizagdo a cargo do INFARMED. [12:13.14.15]

A prescricio de medicamentos psicotropicos e estupefaciente é feita através do
modelo normal de receitas informatizadas (Anexo IV) ou manuais, porem tém a
particularidade de nio poderem ter prescritos outros medicamentos. [!!]

A dispensa deste tipo de medicamentos é processada da mesma forma que os outros
MSRM, no entanto no decorrer da venda, o programa SIFARMA 2000 exige a introdugdo de
alguns dados relativos ao médico prescritor, ao utente e ao adquirente, tais como, nhome do
médico, do utente e do adquirente, morada do utente e aquirente, identificagio do
adquirente (Anexo V). No fim da venda sdo emitidos quatro documentos: o documento de
faturagdo para o organismo correspondente (no verso da receita e que é assinado pelo
adquirente), o recibo da venda (entregue ao adquirente) e dois documentos de
psicotrépicos/estupefacientes que sio posteriormente anexados a copia da receita e

guardadas num dossier para o efeito durante um periodo minimo de trés anos.
7.3. Programa Nacional de Preven¢do e Controlo da Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus € uma doenca crénica cuja prevaléncia tem vindo a aumentar e as
suas complicagdes associadas sdo preocupantes. Deste modo, visto que se trata de uma
questdo de saude publica, foi criado em Novembro de 1998 em Portugal o programa
Nacional de Controlo da Diabetes, que assiste a uma colaboragio entre o Ministério da
Salde e os diversos parceiros do sector, no sentido de desenvolver e implementar
programas de controlo desta doenga, com o objetivo de prevenir, identificar e tratar as suas
complicagdes. Este protocolo permite uma maior acessibilidade das pessoas aos dispositivos

indispensaveis a autovigilancia do controlo metabdlico e de administragdo de insulina, visto
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que o Estado comparticipa em 100% as agulhas, as seringas e as lancetas e em 85% as tiras-

teste. ['6] Nas receitas médicas devem figurar apenas produtos abrangidos pelo protocolo.
7.4. Regime de Comparticipagao de medicamentos

Os MSRM podem ser ou nio comparticipados, isto é, o utente pode ter que pagar a
totalidade do PVP (MSRM nao comparticipados) ou pode ter que pagar apenas uma parte do
PVP sendo a outra parte paga por uma entidade competente (MSRM comparticipados). No
caso de MSRM comparticipados, a parte do PVP correspondente a comparticipagao pode ser
paga por diversas entidades sendo o estado a entidade que mais custos acarreta. Assim
podemos encontrar dezenas de entidades, destacando-se por exemplo o SNS e ADSE

(Assisténcia na Doenga aos Servicos Civis do Estado) entre outras entidades de cariz

socioprofissional como Savida, Caixa Geral de Depositos, Sindicato dos Bancarios do
Norte/Centro/Sul e llhas, Sindicato dos Quadros Técnicos Bancarios, ADM (Assisténcia no
Doenga Militar), Portugal Telecom-ACS-Correios...

Segundo o Decreto-lei n°. 106-A/2010, as receitas que chegam a farmacia podem ser
abrangidas pelo regime geral de comparticipagao ou pelo regime especial de comparticipagao
que na receita se faz identificar pela letra "R". Este regime é atribuido aos pensionistas cuja
pensao mensal € inferior ao salario minimo nacional.

Dentro da lista de medicamentos comparticipados, podemos depois encontrar
diferentes escaloes de comparticipagao com base num principio de prioridade e necessidade
terapéutica. Assim, o regime geral de comparticipagio dos medicamentos encontra-se
dividido em quatro escaloes: Escalao A (90%), Escalao B (69%), Escalao C (37%) e Escalao D
(15%). A comparticipagao do estado no prego dos medicamentos integrados no Escalao A é
acrescida de 5% e nos escaloes B, C e D é acrescida de 15% para os pensionistas com
regime especial. ['7"'®]

Existe, ainda um conjunto de medicamentos para determinadas doengas que sao
abrangidos por comparticipagoes especiais, desde que o prescritor refira na receita o
despacho relativo a situagao em causa e, neste caso as receitas sao faturadas ao organismo
correspondente (Anexo VIII). Durante o estagio tive oportunidade de contactar com alguns
destes despachos, dos quais saliento: Despacho n.° 10910/2009, de 22/04 (Infertilidade);
Despacho n° 13020/201, de 20/09 (Doenga de Alzheimer) e Despacho |1387-A/2003 (2*

Série), de 23/5 (Lupus, Hemofilia, Talassemia e Depranocitose).!'”
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8. Indicagio Farmacéutica

Segundo a Norma n°5 do Manual das Boas Praticas de Farmacia, "a indicagdo
farmacéutica é o ato profissional pelo qual o farmacéutico se responsabiliza pela selecdo de um
medicamento ndo sujeito a receita médica elou indicacdo de medidas ndo farmacolégicas, com o
objetivo de dliviar ou resolver um problema de saude considerado como um transtorno menor ou
sintoma menor, entendido como problema de satde de cardcter ndo grave, autolimitante, de curta
duragdo, que ndo apresente relagdo com manifestagdes clinicas de outros problemas de satde do

doente." %

Assim sendo, o farmacéutico é hoje em dia um dos profissionais de saude mais
solicitado pelos utentes para resolver os seus pequenos problemas de saide. Neste sentido
o farmacéutico tem que saber interagir com o utente (entrevista) de modo a conseguir
dados suficiente (avaliagao historica) para fazer a sua intervengao farmacéutica. Informagoes
como a pessoa a quem se destina a medicacao, a idade, complicagoes de saude associados,
medicagao concomitante, ... sao informagoes cruciais que devemos ter em conta na hora de
escolher a melhor terapéutica para o doente em questao.

Durante o meu estagio, desde muito cedo que tive a oportunidade de acompanhar os
aconselhamentos que iam sendo prestados na farmacia no sentido de me ir familiarizando
com os casos mais frequentes mas também com os MNSRM disponiveis na farmacia. Foi-me
também disponibilizado o "Guia de Indicagio Terapéutica" da ANF, para que pudesse
consolidar alguns conceitos mais importantes sobre as medidas nao farmacologicas que devia
aconselhar em casa situagao. Depois de ja ter algum dominio na area do aconselhamento
terapéutico, fui aos poucos incentivado a solucionar os casos que iam surgindo.

No inicio do meu estagio, a maioria das pessoas que recorria a farmacia procurava
uma solugao para a constipagao ou dor de garganta. Nos casos em que os utentes
procuravam algo para as constipagoes, o primeiro passo era explicar ao utente todas as
medidas nao farmacolégicas que este podia adotar para reduzir o seu problema. Assim, em
casos de menor gravidade o fato de evitar calafrios, frequentar zonas himidas e ingerir
bebidas quentes poderia levar a melhorias. Nos casos de constipagoes mais acentuadas e em
que o utente apresentava dores musculares ou febre, questionava se este nao tinha
problemas hepaticos. Caso a resposta fosse negativa, aconselhava a toma de Paracetamol
500 mg de 6 em 6 horas, pois a agao analgésica e antipirética deveria ser suficiente para
solucionar o problema. Quando o utente se queixa de espirros ou congestao nasal, indicava

o uso de agua do mar para que fosse possivel desobstruir as vias aéreas. Frequentemente
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associado as constipagoes, os utentes queixavam-se de tosse. Nestes casos era importante
perceber a origem da tosse, pois esta pode nao ser uma doenga mas sim um reflexo de
outra complicagao (havia casos de hipertensos que tomavam Inibidores da Enzima de
Conversao a solicitarem antitussicos, sendo neste caso desaconselhados pois a tosse nao era
uma doenga mas sim um reflexo da medicagao). Assim depois de me certificar que a tosse
era uma patologia e de saber se o utente apresentava uma tosse seca ou produtiva,
aconselhava um mucolitico como a acetilcisteina, Fluimucil®; carbocisteina, Drill Mucolitico®;
bromexina, Bisolvon Linctus® nos casos de tosse produtiva (com expetoracio) no sentido de
aumentar a sua remogao e diminuir a viscosidade do muco. Quando o utente apresentava
tosse seca, indicava por exemplo um medicamento a base de Bromidrato de
Dextrometorfano, Bisoltussin®, pois sendo este um antit(ssico sem acio no sistema nervoso
central, seria indicado para solucionar o problema. Além disso informava o utente para a
importancia de ingerir bastante agua e evitar zonas com fumo.

Frequentemente os utentes também se queixavam de dor/irritagio na garganta.
Nestes casos era importante perceber se a pessoa era fumadora, sentia dificuldade em
deglutir, apresentava febre e a quanto tempo sentia essa dor. Caso a pessoa nao sentisse
febre nem rouquidao e a dor tivesse uma duragiao nao superior a uma semana, aconselhava
umas pastilhas com agio anestésica e antisséptica (tetracaina e cloro-hexidina, Drill®; alcool
diclorobenzilico e amilmetacresol, Strepsils®) e nas dores mais intensas e com inflamagao,
aconselhava pastilhas com um anti-inflamatério  (flurbiprofeno, Strepfen®). Para
complementar esta terapéutica, o utente era incentivado a ingerir liquidos de preferéncia
quentes, permanecer em ambientes humidos e evitar locais com fumo.

Durante o meu estagio apercebi-me da elevada utilizagao de laxantes, principalmente
pelos idosos, onde o aconselhamento deve ser cuidado uma vez que estes sao geralmente
polimedicados e a obstipagao pode ser uma causa de outro medicamento. Na maioria das
situagoes as medidas nao farmacoldgicas eram suficientes para aliviar os sintomas.
Recomendava a ingestao de |.5L de agua por dia, o desuso progressivo de laxantes a base de
sene e cascara sagrada quando aplicavel, uma vez que estes também podem causar
obstipagao, nao usar roupa apertada, fazer exercicio fisico, uma dieta rica em fibras (pao
inetegral, kiwis, iogurtes com fibras). Nos casos em que a obstipagao ja durava a mais de 3
dias e me eram solicitados laxantes de contacto (bisacodil, Dulcolax®), tentava incentivar o
uso das medidas nio farmacolégicas e de laxantes osméticos (lactulose, Laevolac®) e

expansores do volume fecal (Benefibra®).

Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra Igor Almeida

25



Outra situagao que também surgiu no decurso do meu estagio, foram os utentes que
tinham diarreia. Nestes casos tentava perceber se nao havia uma causa mais grave
subjacente, uma vez que a diarreia nao € uma patologia mas sim um sintoma. Caso o utente
nao tivesse diarreia ha muitos dias, nao apresenta-se sangue nas fezes e nao tivesse febre
nem vomitos, indicava-lhe o uso de loperamida até 4 vezes ao dia apos as dejegoes. Além
disso referia a importancia do consumo de liquidos para evitar a desidratacio e o uso
concomitante de probioticos para repor a flora intestinal.

Menos frequente, foram os casos em que as pessoas solicitaram "um champé para os
piolhos". Contudo quando apareciam estes casos, indicava como medida farmacoldgica o
NIX®, uma logio contendo permetrina. Aconselhava a realizagio de 2 aplicagdes com um
intervalo de sete dias entre cada uma, com especial cuidado para a zona da nuca e atras das
orelhas, de forma a eliminar os piolhos e as léndeas. A remogao dos piolhos e feita no
cabelo humido com um auxilio de um pente de dentes finos e metdlicos. Como medida nao
farmacologica aconselhava a lavagem da roupa do doente e da cama a temperaturas
superiores a 60°C. O uso de repelente é uma medida de complementar o tratamento de

forma a evitar uma nova infestagao por parte do utente.

9. Cuidados e Servigos Farmacéuticos de Saude

A farmacia comunitaria desempenha cada vez mais, um papel ativo na promogao para
a saude dos utentes, sendo por isso também notorio o aumento da procura dos servigos
farmacéuticos por parte destes. Na farmacia Anobra era frequente os utentes solicitarem a
determinagao do peso, da Pressio arterial, medicao da glicémia capilar, medicao do
colesterol total e triglicéridos. Apesar de a farmacia também permitir a realizagao de testes

de gravidez, este nunca foi solicitado durante o meu estagio.

Determinagao da Pressao Arterial: este € um servigo gratuito na Farmacia Anobra e é
realizado no gabinete do utente para que se possa ter uma maior privacidade e conforto
durante a medigao. O farmacéutico deve consciencializar os utentes dos perigos da
hipertensao e promover a adogao de um estilo de vida saudavel (redugao do consumo de
sal, importancia do exercicio fisico, promover a adesao a terapéutica). Os valores
considerados normais sio 120-129 mmHg para a pressio sistolica e de 80-84 mmHg ?" para
a pressao diastolica.

Medigao da glicémia capilar: este servico também é bastante solicitado na Farmacia
Anobra principalmente ao inicio do dia. Era bastante frequente os utentes deslocarem-se a

farmacia ainda em jejum para controlar os valores da glicemia. Estes devem estar entre 70-
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s P A monitorizagio da glicémia é

100 mg/dl em jejum e 70-140 mg/dl apos as refeigoe
extremamente importante na prevengao da doenga, bem como para retardar as
complicagoes associadas.

Medicao do colesterol total e triglicéridos: esta medicao também ¢ feita no gabinete
de utente e apesar de ser solicitada com menos frequéncia que os outros dois parametros
atras mencionados, e de extrema importancia. E crucial que os utentes controlem estes
parametros bioquimicos e que estejam informados sobre os riscos cardiovasculares e
arterioscleroticos. Para a realizagdo da medicao dos triglicéridos é necessario que utente
esteja em jejum cerca de 12 horas e embora no caso do colesterol total a interagao com os
alimentos nao ser tao importante, os valores sao mais fidedignos se tiver em jejum. Os

valores de referéncia sao <190 mg/dl para o colesterol total e <I50 mg/dl para os

triglicéridos. ™!

10. Consideragdes finais / Analise SWOT

Depois de cerca de 810 horas de estagio, fago no geral um balango extremamente
positivo de tudo que envolveu o meu estagio. Apesar de no inicio estar um pouco
apreensivo por ser uma farmacia de aldeia e longe da minha area de residéncia, com o passar
do tempo fui percebendo que a Farmacia Anobra era um otimo local para fazer o meu
estagio curricular.

O fator mais importante para o sucesso e bom funcionamento do meu estagio foi
sem duvida a equipa técnica. Apesar de ser uma equipa pequena em numero, mostrou que é
gigante na hora de acolher e ensinar os estagiarios. A relagido de proximidade entre os
funcionarios cria um clima agradavel a quem I3 trabalha mas também, e nao menos
importante, aos utentes. A confianga, responsabilidade e autonomia depositada em mim
permitiram-me evoluir muito mais rapido e deu-me a possibilidade de participar em
praticamente todas as tarefas realizadas dentro da farmacia. Em segundo, o facto de puder
deslocar-me a farmacia Sao Tomé em Condeixa-a-Velha creio que me proporcionou uma
experiencia acrescida e com a qual nao estava a contar no inicio. Com esta mais-valia, cresci
e desenvolvi muito mais rapido enquanto Farmacéutico. A farmacia Sao Tomé apresenta uma
rotina de trabalho muito mais agitada e com uma disparidade de casos maior. Aqui tive a
oportunidade de conhecer outro tipo de produtos e servigos e de lidar com uma maior
variedade de utentes.

Em relagao aos aspetos menos bons, nao € facil inumerados visto que nao existem

muitos. Talvez o facto de a Farmacia Anobra se localizar numa aldeia sem centro de salde e
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isso reduza consideravelmente o movimento da farmacia tenha sido um dos aspetos menos
vantajoso. Porem os "tempo mortos" iam-me permitindo realizar outras tarefas e assim
aumentar o meu conhecimento sobre os procedimentos e rotinas da farmacia. A maior
lacuna talvez tenha sido a falta de oportunidade de elaborar manipulados, contudo tive a
possibilidade de assistir a sua preparagao na Farmacia Sao Tomé. A baixa procura de
dermocosmética é também uma fraqueza do meu estagio, mas as formagdes as quais tive
oportunidade de ir permitiram-me conhecer alguns dos produtos e manter-me a par da
atualidade.

O fato de inicialmente estar apenas na Farmacia Anobra, deu-me a oportunidade de
desde o inicio participar em todas as tarefas da farmacia. Visto que era o Unico estagiario
desde muito cedo que assumi as fungoes que em condigdes normais apenas iria fazer a meio
do estagio. Com a ida a Farmacia Sao Tomé, tive a oportunidade de participar numa
realidade completamente diferente, que é trabalhar numa farmacia de cidade com um
publico vastissimo e com um stock enorme de produtos e servigos. Além disso, e como ja
referi, a oportunidade que me foi concedida de participar em formagdes nao pode ser
esquecida, pois contribuiu imenso para o meu conhecimento a nivel de dermocosmética e
alguns dispositivos médicos.

Relativamente as ameagas, creio que as maiores ameagas que senti e que irei sentir
no futuro sao aquelas a que a maioria das farmacias de oficina estio sujeitas. A crise no
sector, a indisponibilidade de produtos devido a quebra de producio da indlstria e a

concorréncia apertada das farmacias e parafarmacias.
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12. Anexos

Anexo |

Boletim de Notificagao de Reagao Adversa (Frente)

@ commop:  SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA  (dy infarmed

PORTUGAL

———  Motificagio de Suspeita de Reagdes Adversas a Medicamentos T
W RTER (8 SAUDE hfwmh * Sm"'*

Matifigue sempre gue suspeitar de uma reacdo adversa COMFIDEMNCIAL

Descrigio Data inicio Datafim | Duragio RAM
se< 1dia
min
min
min

- T T T

min
Considera a reagao adversa (ou o caso, se mais do que uma rea(;&u)! grave!  Sim Nao
Se sim, porque considera grave?

Resultou em morte Resultou em incapacidade significativa (especifiqgue em F.)

Colocou a vida em risco Causou anomalias congénitas

Motivou ou prolongou intemamento Dutra’{aq:iaciﬁcpe emF.)

Tratamento da reagao adversa:

Nome de marca Lote  Dosedidria Viaadm. |Indicacao terapéutica Datainicio Data fim

o 31

#2
0 medicamento foi suspenso devido a reagao A reacdo melhorou apds suspensao Ou manteve-se
Houve reducao da posologia (especifique em F.) Suspeita de '|'|ttaral;.§|:|lh entre medicamentos (especificar em F)
0 mesmo famaco foi reintroduzido Ocorreu reacdo adversa idéntica quando da reintrodugso
S&0 conhecidas reages anteriores ao mesmo farmaco S&0 conhecidas reagdes anteriores a outros farmacos

Considera a relagao casual: Definitiva (certa) Provavel Possivel Improvavel
MNome de marca Dose didria Via adm. Indicacdo terapéutica  Data inicio  Data fim
#3
#i
#5
#6
#7
Iniciais do nome Feminino Masculino Peso Kg Altura an
Data de nascimento Ou idade a data da ocorréncia dals) RAM(s)
Como evoluiu o doente em relacio a(s) RAM(s)?
Cura Em recuperatdo Persiste sem recuperagdo Morte sem relagdo com a reacao
Cura com sequelas Desconhecida Morte com possivel relagdo com a reacao
Nome
Profissao Especialidade
Local de trabalho
Contactos’| | Telefone/Telemdvel e-mail
Data Assinatura
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Boletim de Notificagao de Reagao Adversa (Verso)

Para sua maior comodidade, encontra-se disponivel em www.infarmed.pt o link para a nova plataforma de recolha de informag S0 sobre
suspeitas de reagbes adversas amedicamentos: PORTAL RAM.

' Sefor inferior a 1 diaointervalo de tempoentre a 1.2 adm inistracio dgo medicamentoe aRAM, especifique em F.

2 5 ocorreumais doque umaRAM, corsidere a gravidade docasoi.e o conjuntodas reagies adversas.

* No conceito de gravidade, o itermn "Outra” éutilizado quando aRAMn&o colocar imediatamente a vidaem risco ou resultar
&M Morte, oU & internamento, mas requeira intervergio do profissional de salde para prevenir gue a reagSo evolua para
qualquer umn dos outroscritériosde gravidade.

* Spexistirsuspeitade interagdo, considere osrespetivos medicamentos como suspeitos.

® Mencione os melhores meios de contacto para ser possivel a partilha de infarmacio durante o processamento da
notificagio. Os dados doprofissional de sadde notificadorsio confidenciais.

Para ser considerada valida, uma notificagio de reacBo adversa deverd ter, no minimo: a informacBo do profissional de
salide com o meio de contacto; a identificag o do doente paor iniciais, data de nascimento, idade, grupo etario ou sexo; pelo
menosurm farmaco/medicamento suspeito e pelo menas uma reaglo adversa suspeita.

Devemn ser notificadas todas as suspeitas de reagfes adversas graves, mesmo as j4 descritas; todas as suspeitas de
reagbes adversas ndo descritas (desconheddas até 4 data) mesmo que nBo sejam graves e todas as suspeitas de aumento
dafrequéncia de RAM (graves enfio graves).

Direg3n de GestSo do Risco de Medicamentos / INFARMED, P | 217987 140 217 987 397 farmacovigilanciz@infammed pt
Unidade de Farmacovigilinga doMorte 220 426 B2 (943 225513 BA2 ufrd@imed up pt

Uridede de Farmacovigilingia do Centro 239480138 239 &80 117 ufcdiaibilipt

Uridade de Farnmecovigilinda de Lisboa e Vae do Tejo 217802120/7 | 2178@129 uflvt@sapopt

Unidade de Farmacovigilincia do Sul 217971340 217571338 ufs@ffulpt

-

INVOLUCRO —
MENSAGEM =
cftcomeios =

AL mmzm;ln -

HNE 0003 AUTORIZADD PELOS NAD CARECE —
DEOD332013GRE AL A DE SELD -
-

INFARMED, I.P.

Diregdo de Gestdo do Risco de Madicamentos

AW BRASIL 53
1749-004 LISBOA
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Anexo |l

Modelo de Receita Médica Manual de Acordo com o Despacho n° 11254/2013, de 30 de

Agosto (Frente)

Receita Médica N.°
GOVERNO DE
% FPORTUGAL T
R 8010000000421923605
RECEITA MANUAL

Utente: Excecao legal:
N.° de Utente: Ma) Faléncia informatica
Telefone: R.C.: D b) Inadaptagao do prescritor
Entidade Responsavel: S N.S D ¢) Prescrigao no domicilio
N.° de Beneficiario: [[] d) Até 40 receitas/més

Especialidade: DO

o
;5 "
SF FERNANDO NAMORA

\\l‘l\\ll\tll\\\l\\l\\\||\\\\||\|\|\\ T

000Qfh09GM
R‘ DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem N.° Extenso

1]

O\“f‘c\ N O N }g\mdg /L%N ) 2. c\N Cn

Posologia <\@e'( G LXK / SO Onre
2] v ’

Posologia

3]

Posologia

4] (

Modelo n.° 1806 (Exclusivo da INCM, S. A.) EINNCIM

Posologia
Validade: 30 dias Assinatura do Prescritor D sim Pretendo exercer o direito de op¢ao
Data:..)_é_nl@;\h‘_ []nao

(aaaa/mm/dd) (assinatura do Utente)

v
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Anexo Il

Modelo de Receita Médica Eletrénica Renovavel e com Despacho de Acordo com o

Despacho n° 11254/2013, de 30 de Agosto (Frente)

PAL LI VIS L Y

S AT -

HARSUEC A A *2021000004233547021%

.
.,
.
.
0
g
. N
. .
g
.

- o B

RN ;" Indica que a Receita
AT s 6 Renovie

Telefone: R.C. O *290632 * Foram‘ prescritas mjais
: duas vias (I e 3" Via)
Entidade Responsavel: ADSE

Utente:

com a mesma validade e
TR O —
N° de Beneficiario { v sre s
*0029245 *
Dr. HUC - Consulta Externa
]
W ....... TR
Telefone: *yne7012*
R DCI / Nome, dosagem, forma farmacé8utica, embalagem, posologia N° Extenso Identificaggo Optica
j Ebixa , 20 mg , Comprimido revestido por pelicula , Blister 2 Duas
28 i) IREME e
*5113725%
Desp. 13020/2011 de 20/09
Amizal , 45 mg 4 mpnmudo revestido , Blister - 60 1 Uma
unidade(s) B . ﬂlml Ill
’ L X2496594 [

o

O despacho indica que o utente
esta abrangido pelo regime de i

comparticipagao especial, neste

3 | i caso pelos beneficios
i mencionados no despacho da
", Doenca de Alzheimer. s

- Prescrigdo Electronica - Glintt for prescripfion, versao 5.0 - Glintt-HS

k- 4 JROCEL L R L L L L L L L L LR .

‘_L j {  As receitas renovéveis (as trés vias) .

g tém validade de 6 meses a contar da

g ! data de prescrigio.

8 : F
s e

& ‘0‘ .s® i

Validade: 6 MESES
Data: 2014-03-06 Gi

(assinatura do Médica Presciitor)
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Anexo IV

Modelo de Receita Médica Eletronica Nao Renovavel de acordo com o Despacho n°

N4 s 5&jllilj\l\\jllll\\llﬂtl\ll\l\llﬂjJ\Hjl\\Lﬂ\sIJ\rllJ\ll\J\l\[&\\lﬂ\\lﬂ\\\un\ljkl\1\\\gl&llﬂ\\

o (T
\mmuun\unwwl\mnm\m N \m\mﬂwﬂu\ummmﬂlmyuﬂn
e I
7]

I T
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Documento de Faturagao de Psicotropicos e Estupefacientes (impresso no verso da receita)

GNOBRE - CONDEIXA-R-HUVA
-Dra. fna Rita Goncalues Pereira
. 5028080398

CAPITAL SOTIAL: 10.000 Eurs
NE de Contribuinte: 502808038
DOCUHENTG PARA FACTURACEG

01 - R/L/S:7/16/52

Rec.: 701100000611155620X
Ben.:

ROGTHNBYHBK - VENDA - 82338 (B) 27705/
PRef Ot Comp Utente

=aP‘f 1 1

I

261087x - Concerta, 36 ng x 30 comp 1D prol
i 5,00 1 16,64 33

gl

T, 44,97 1 16,88 28.33

D
O’J

ciarc que: He foi dispensada 1 epbaiagen 36
sedicanentos constantes na receifa €
prestados os conselhos sobre @ sugs ufwixga

fiss. do Utents

quirenie:
T

de 27-05-2014
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Anexo V

Quadro de registo de dados na dispensa de Psicotropicos e Estupefacientes.

iRegisto de Psicotropicos B .’S.'

‘~Dados da Receita
N.® Receita: | Data da Beceita:|11-08-2014 'lo/
| Médico: |
.[Doente
Nome: | _l = ﬁ]
Morada: I
C. Postal: I - _"
: —Adquirente
Nome: o =
[Rome | lds
' Morada: |
|| C. Postal: l : __"
Identificac3o: | Data: |11-UB-2014 vI Idade: I 0
& [F2] Confirmar < [F3] Limpar X [Esc] Cancelar
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Anexo VI

Fluxograma ilustrativo do processo de indicagao Farmacéutica

5. Processo de Indicacao Farmacéutica

FLUXO

DESCRIGAD

RESPONSAVEL

Contacto do
doente
*1

Identificagio do doente

Seguimento

*5
Doente com
melhoras?

médico

Doente satisfeito

+ Solicitacido de medicamentos/conselhos
+ Apresentagdo de queixas ou sintomas
« Complemento de terapéutica instituida

Profissional
de farmacia que
atende o doente

|
* Recolhe informagao/dados pessoais:
+ |dade
« Sexo
+ Estado fisiopatolégico
+ Qutros

Director Técnico

Farmacéutico

*2
+ Recolha da informacgaoc scbre o
problemalsituagéo
« Avaliag3o da gravidade/critérios de
exclusao:
« |dentificagio de queixas, sinais elou
sintomas
* Duragéo
* Localizagdo
» Persisténcia/recorréncia
= Outros sintomas ou situagbes em que
sente melhoras
* Medicamentos associados
« Qutras doengas de que sofre
* Habitos de vida
+ Histaria familiar
* Alergias

Director Técnico

Farmacéutico

*3

* Medidas nao farmacologicas

« Terapéutica farmacologica

+ Decisao de acordo com critérios de
seleccdo terapéutica

Director Técnico

Farmacéutico

4
+ Avaliar eficdcia do tratamento
' SBQLIH'I‘IEI‘ITD do estado do doente

Director Técnico

Farmacéutico

*5

+ Doente nao curado e sem melhoras
deve ser encaminhado para o médico

« Doente com melhoras mas nao curado
pode ser reavaliada a situagéo

Director Técnico

Farmacéutico

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

Director Técnico

Farmacéutico
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Anexo VII

Fluxograma ilustrativo do direito de opgao dos utentes em fungao da excegao inscrita na

receita.
Receita Médica IMPORTANTE
(informatizada ou manual)
A prescricao de um medicamento
inclui obngatoriamente a
respectiva DCl da substancia
activa, a forma farmacéutica,
dosagem, apresentacao € a
Receita s6 com 1 posologia (pt. Z Art. 5°).
ndo nao
Prescricdo sé porDCI ? —>  medicamento prescrito por i0 de um medicamento
e 3] DCI + marca comercial? comparticipado que inclua a
denominacao ¢ ial nao pode
sim cons scricao de outros
sim dicamentos. (pt.5, Art. 6°)
N30 existe genérico . NA FASE DE TRANSICAQ
) X nao
ou 56 existe marca e : 5
ficencas? Todas as prescri¢des sdo

consideradas como realizadas por

A DCl, independentemente de poder
= figurar a designacao comercial do

medicamento.

Os actuais modelos de receita
{aprovados pela Portaria nf
198/2011) mantém-se validos, até
nova regulamentagdo.

O utente assinala o seu direito de
opgdo apondo a sua assinatura no
verso da receita com a mengio

Direito de op¢do”

Os prescritores, para se oporém a
substituigdo, dentro das excepgoes
previstas tém de mencionar palavra
“Excep¢ao” seguida de identificacio
da respectiva alinea e de outra
informagdo, se aplicavel, junto 3o
medicamento prescrito (pt S e 6, Art.

189);

O ANTERIOR A
01/06/2012

data de pre

Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra Igor Almeida



Anexo VIII

Regime Especial de Comparticipagao abrangido pelos diversos despachos

Patologia Especial Ambito Comp. Legislacdo
PARAMILOIDOSE Todos os medicamentos 100% Desp. 4 521/2001 (2 série),
de 31/1/2001
LUPUS Medic. comparticipados 100% Desp. 11 387-A/2003 (2" Série),
de 23/5
HEMOFILIA Medic. comparticipados 100% Desp. 11 387-A/2003 (2° Serie),
de 23/5
HEMOGLOBINOPATIAS | Medic. comparticipados 100% Desp. 11 387-A/2003 (2" Série).
Lista de medicamentos 37%
referidos no anexo ao N o
DOENCA DE Despacho n° 130207201 | (quando prescrito Despacho n°® 13020/201 I, de
ALZHEIMER por neurologistas 20/09

(2° série), de 20 de
Setembro

ou psiquiatras)

PSICOSE MANIACO-
DEPRESSIVA

Priadel
(carbonato de litio)

100%

Desp. 21 094/99, de 14/9

DOENCA
INFLAMATORIA
INTESTINAL

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n° 1234/2007
(2% série), de 29 de
Dezembro de 2006

90% (quando
prescrito por
médico
especialista

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

ARTRITE REUMATOIDE
E
ESPONDILITE
ANQUILOSANTE

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.°
14123/2009 (2° série),
de 12 de Junho

69%

Despacho n.° 14123/2009 (2°

série), de 12/06 , alterado pelo

Despacho n.° 12650/2012, de
20/09

DOR ONCOLOGICA
MODERADA A FORTE

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n°® 10279/2008
(2% série), de || de
Marco de 2008

90%

Despacho n° 10279/2008, de

11/03, alterado pelo Despacho n.°

22186/2008, de 19/08, Despacho
n.° 30995/2008, de 21/11,
Despacho n.° 3285/2009, de
19/01, Despacho n.° 6229/2009
de 17/02, Despacho n.°
12221/2009 de 14/05, Declaragio
de Rectificagio n.° 1856/2009, de
23/07, Despacho n.° 5725/2010
de 18/03, Despacho n.°
12457/2010 de 22/07 e Despacho
n.° 5824/2011 de 25/03 e
Despacho n.° 57/2014 de
19/12/2013

Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

Igor Almeida

40


http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_alzheimer_moderada
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_inflamatoria_intestinal
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_inflamatoria_intestinal
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica
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