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I.INTRODUCAO

O LMPQF, criado em 1947 em substituicio da Farmacia Central do Exército, constitui o
orgio base do Exército Portugués no que diz respeito a prestagio de servigos

farmacéuticos.

Este surgiu numa época de progresso cientifico e tecnologico, encontrando-se na primeira

linha da industria farmacéutica da época, tendo apoiado os trés Ramos das Forgas Armadas.

Mais tarde, com o fim da guerra, o LMPQF comegou a procurar novos mercados para a

[SP

distribuicao dos seus produtos, comegando progressivamente a dar maior prioridade
prestacao de servigos técnicos especializados e agoes de sanitarismo e reabastecimento e

menor a industria em si.

Atualmente, o LMPQF é sediado em Lisboa, possuindo sucursais em varios pontos do pais,
nomeadamente Lisboa, Coimbra, Porto, Santa Margarida e Evora, os quais levam a cabo

diversas atividades:

e Apoio logistico na aquisi¢do, produgdo e distribuicdo de medicamentos e outro material de
consumo sanitdrio;

e Constituicdo de reservas estratégicas para situacoes de emergéncia;

e Prestacdo de servicos andliticos e de sanitarismo;

e Investigacdo e desenvolvimento;

e fFormagdo de quadros militares;

e Apoio farmacéutico aos utentes militares e familiares em medicamentos e andlises clinicas;

e Apoio nas acdes de cooperacdo técnico-militar.’

A Sucursal de Coimbra localiza-se na Rua Vandelli, junto ao Jardim Botanico, inserida no
perimetro militar do CSMC, sendo no entanto totalmente independente deste, tanto a nivel

organizacional como financeiro.

A sua relagao com a sede é de relativa independéncia, desenvolvendo as atividades do dia-a-
dia e tomando decisdes de forma auténoma, ainda que respondendo a ela financeira e

organizacionalmente.

! http://www.exercito.pt/sites/LMPQF/Paginas/Visao_e_Missao.aspx



PESSOAL

Diretor técnico
Técnico de farmacia

Farmacéutico

Assistente técnica

Socorrista
Socorrista

Socorrista

Tabela 1: Recursos Humanos do LMPQF Sucursal de Coimbra.

I.2. ESTRUTURA DO RELATORIO

O presente relatério foi elaborado com base numa analise SWOT alargada, nao limitando os
temas a uma tabela, mas sim explorando cada um dos conceitos (Oportunidades e Ameagas,
Forgas e Fraquezas) relativamente a dois pontos distintos: A farmacia (meio interno) na sua
relagio com a comunidade (meio externo); e o meu estagio/a minha pessoa (meio interno)
na relagio com a farmacia (meio externo), acabando pois por apresentar duas analises

SWOT distintas.

No presente quadro-resumo optei por nao separar as oportunidades das ameagas e as
forcas das fraquezas uma vez que isso ira ser desenvolvido dentro de cada ponto, podendo
até algumas das situagoes serem por mim consideradas como pontos negativos e positivos

em simultaneo.

Desempenho (2.2)
A comunidade que serve * resposta as solicitagdes da
(2.1 comunidade (2.2.1)

* organizagao interna (2.2.2)

Solicitagoes e enquadramento por Desempenho (3.2)
parte da Farmacia * Formagdo académica (3.2.1)
3.1) * Desempenho efetivo (3.2.2)

Tabela 2: Andlises SWOT: enquadramento.



2. A FARMACIA

Quem?

O LMPQF é um estabelecimento logistico-farmacéutico militar que, através das suas
sucursais, procede a dispensa de medicamentos, dispositivos médicos e servigos
farmacéuticos a utentes pertencentes a quatro grupos (e respetivos familiares) — membros

das Forgas Armadas (ADM-IASFA), agentes da PSP (SAD-PSP), militares da GNR (SAD-

GNR) e utentes da ADSE quando possuidores de receitas prescritas em particulares.

Devido a inser¢ao da Sucursal no perimetro do CSMC, a maioria dos utentes que frequenta
a mesma sao militares e seus familiares, principalmente aposentados e idosos. Isto pode
constituir uma oportunidade, uma vez que esta populagao € a que consome o maior numero
de medicamentos de forma regular. No entanto, pode também ser considerado como uma
ameaga, pois neste grupo etario a procura de produtos de cosmética e puericultura

(produtos com maior margem para a farmacia) é muito reduzida.

Podemos entao facilmente concluir que a maioria dos clientes da farmacia siao clientes
“habituais”, fidelizados, o que constitui uma grande vantagem pois torna possivel um melhor
seguimento da sua terapéutica. No entanto, o facto de quase nao haver novos clientes
podera ser desvantajoso para a farmacia, uma vez que estes funcionam como um estimulo
para os profissionais, abrindo possibilidade de inovacao e de venda de uma maior diversidade

de produtos.

Dentro da ADM existe ainda um regime especial destinado aos Deficientes das Forgas
Armadas (ADM-ESPECIAL). Estes utentes beneficiam de uma comparticipagao a cem por
cento em todos os medicamentos e produtos de saude, mediante apresentagao da receita
médica, tendo no ultimo caso de ser dispensados através dos Servigos Farmacéuticos de um

Hospital Militar/Centro de Saide Militar. * 3

Para além da comunidade, o outro grande ‘cliente’ do LMPQF Sucursal de Coimbra é o
CSMC. O LMPQF reabastece a Farmacia Hospitalar em trés grupos de produtos —
Medicamentos, Material Médico-Farmacéutico (dispositivos médicos), e Reagentes e Kits

para Analises Clinicas - que por sua vez abastece os varios servigos do CSMC.

% N°2 do Artigo |.° da Portaria 1034/2009 de | | de setembro (anexo 3a)
* Alinea 2 do Artigo 2.° da Portaria 1034/2009 de | | de setembro (anexo 3a)



O LMPQF abastece também as unidades militares do centro, nomeadamente o Regimento
Artilharia n°4 (Leiria), o Regimento Infantaria n°14 (Viseu) e a Brigada Intervencao do

Quartel General de Coimbra, servindo como intermediario entre estas e a sede.

Adicionalmente ¢é feita distribuicao de produtos do LMPQF para alguns lares de 3° idade,
clinicas privadas e hospitais do SNS, tais como o Centro Hospitalar da Universidade de

Coimbra (CHUC) e a Administragao Regional de Saide do Centro (ARS), entre outros.
Quantos? Quando?

Devido a ja referida proximidade entre a farmacia e o CSMC, a afluéncia de utentes é
consideravelmente maior na parte da manha, uma vez que este é o periodo do dia em que

ha mais consultas e exames médicos.

No entanto, de uma forma geral, o nimero de utentes e a frequéncia com que visitam a
farmacia tem vindo a diminuir ao longo do tempo em consequéncia da diminuigao de

atividade e movimento de utentes do CSMC.

Apesar de todas as farmacias atenderem utentes dos subsistemas anteriormente referidos, o
LMPQF faz um desconto de dez por cento em todos os medicamentos (MSRM e MNSRM)
de PVP inferior a cinquenta euros, o que deveria significar uma vantagem competitiva.
Verifica-se no entanto que alguma coisa podera estar a falhar na perspetiva do marketing,
uma vez que o numero de utentes destes subsistemas nao me parece comparativamente

superior ao da maior parte das outras farmacias.
O qué?

O tipo de produtos vendidos na farmacia é facilmente justificado pelo tipo de utentes que a

frequenta, nomeadamente no que diz respeito a faixa etaria.

Como seria de esperar devido a idade avangada da generalidade dos utentes desta farmacia,
o tipo de medicamentos mais vendidos sao os MSRM, essencialmente na area da medicagao

cronica (HTA, colesterol, diabetes, fungao cardiaca, SNC,...).

Verifica-se também uma grande saida de dispositivos médicos, nomeadamente meias elasticas

e material de implantologia/protese dentaria.

Os produtos de cosmética sao pouco solicitados, assim como os de veterinaria.

Relativamente a area da puericultura, a procura é praticamente nula.



As medi¢oes de parametros bioquimicos e sinais vitais, ao contrario do que acontece
habitualmente na maioria das farmacias, sao pouco solicitadas devido a proximidade ao

laboratorio de Analises Clinicas do CSMC.

2.2.1. A RESPOSTA AS SOLICITAGOES DA COMUNIDADE
Disponibilidade dos produtos solicitados

A disponibilidade de produtos no LMPQF é, de uma forma geral, adequada as solicitagoes
dos utentes. No entanto, devido ao facto de a farmacia possuir apenas um fornecedor de
medicamentos, acontece com alguma frequéncia estes nao estarem disponiveis para dispensa
por se encontrarem esgotados. A Unica alternativa possivel é a requisicao destes a sede (que
possui um armazém logistico), o que constitui uma opgao pouco vantajosa devido ao tempo

prolongado entre o pedido dos medicamentos e a sua recegao.

Devido a gestao criteriosa do stock e a imperatividade de racionalizar gastos, a farmacia nao
possui um stock de grandes dimensoes no que diz respeito a quantidades. Assim sendo,
acontece com alguma frequéncia nao ter disponiveis para dispensa todos os produtos
solicitados, sendo necessario encomendar ao fornecedor. Neste caso, a pessoa tem que se

deslocar posteriormente a farmacia para levantar os produtos em falta.

Relativamente aos DFAs, o LMPQF é o uUnico estabelecimento no qual, para estes utentes,
todos os produtos dispensados gratuitamente - em todas as outras farmacias estes podem
apenas adquirir medicamentos. Isto acontece pois, uma vez que podem adquirir estes
produtos nas farmdcias hospitalares das unidades de satude militares®, e uma vez que a FH é
abastecida pela pelo LMPQF, simplifica-se o processo, realizando a dispensa diretamente na
farmacia. Estes sao depois debitados a FH, como voltara a ser referido mais a frente neste

relatorio.

Relativamente aos utentes que beneficiam de um regime especial de comparticipagao®, é mais
vantajoso abastecerem-se numa farmacia que nao o LMPQF, uma vez que este nao possui

este plano, fazendo-se a comparticipagao normal.

Devido ao facto de o LMPQF nao possuir acordos com laboratérios, os medicamentos

sujeitos a programas de apoio especial pelo proprio laboratorio sao vendidos nesta farmacia

* Alinea 2 do Artigo 2.° da Portaria 1034/2009 de || de setembro (anexo 3a)
> Artigo 1.° da Portaria 1329/2010 de 28 de dezembro (anexo 3b)



ao prego normal, compensando mais aos utentes abastecerem-se destes produtos noutras

farmacias.

No que diz respeito aos produtos utilizados na Diabetes, como por exemplo as tiras,
lancetas ou aparelhos para medigao da glicémia, estes sao também pagos por inteiro, uma
vez que o LMPQF nao integra o Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes.
Assim sendo, este tipo de produtos, tais como os anteriormente referidos, sao apenas

dispensados para os DFAs.

Relativamente a medicamentos hospitalares, dispositivos médicos e reagentes para andlises
clinicas, a Sucursal de Coimbra possui um vasto leque de fornecedores, possibilitando que os
produtos requisitados através da farmacia hospitalar e destinadas aos varios servigos do

CSMC, sejam entregues em tempo adequado.
Horario de funcionamento

O horario de funcionamento da farmacia (8h30 — 13h; [4h — 17h30) é na minha opiniao,
bastante adequado uma vez que € praticamente coincidente com o horario das consultas no
CSMC. No entanto, pode apresentar-se pouco vantajoso para a restante populagao, dado

que a hora de fecho coincide com a hora de saida da maior parte dos trabalhadores.
Qualidade do atendimento

Perspetiva relacional: verifica-se bastante empatia, educagao e prestabilidade da parte do

pessoal responsavel pelo atendimento, possuindo capacidade de adequar os eventuais
esclarecimentos/aconselhamento a idade, capacidade cognitiva, extrato social e nivel de

percegao de cada utente.

Perspetiva técnica: na maioria dos casos existe apenas um farmacéutico ao balcao, sendo que

o restante pessoal nao possui formagao académica superior na area farmacéutica, possuindo

conhecimento apenas a partir da experiéncia e da formagao dispensada pela equipa técnica.

A duracgio de cada atendimento &, de uma forma geral, bem gerida, nao comprometendo a
qualidade do servico nem tomando tempo excessivo. No entanto, devido a existéncia de
apenas dois postos de atendimento, por vezes os utentes tém que aguardar mais tempo do

que o que seria de esperar tendo em conta o numero de funcionarios disponiveis.



Espaco

A farmacia subdivide-se em diversas areas, cada uma destinada a um fim especifico — sala de
atendimento, area dos servicos administrativos e financeiros, sala de rececio de encomendas

e armazenamento, vestidrio, instalagdes sanitarias e zona de descanso do pessoal.®

No que diz respeito a sala de atendimento, apesar de ter espago suficiente atendendo a
afluéncia de utentes, seria vantajoso aumentar um pouco a area de forma a permitir a
criagao de zonas quentes, afixacao de publicidade e outros tipos de estimulos para o
consumidor. Como ponto positivo, € de realgar o facto de existir nesta sala um banco que

permite aos utentes descansar um pouco sempre que necessario.

Uma grande desvantagem €, na minha opiniao, a inexisténcia de um gabinete de utente. Esta
area seria essencial para a realizagio de medigoes para as meias elasticas, medicao de
parametros bioquimicos e sinais vitais ou até simplesmente para o aconselhamento ao utente
num ambiente mais reservado. Atualmente, nestes casos, as pessoas sao encaminhadas para

areas normalmente pouco comodas, sendo por isso prioritaria a resolugao desta questao.

Algumas outras modificagoes/obras de manutengao seriam vantajosas mas nao

indispensaveis.
Fornecimento ao CSMC

Dada a relacio de proximidade entre as diregoes técnicas da FH e da farmacia, o
fornecimento ao CSMC funciona bastante bem, havendo uma adaptagao dos procedimentos
burocraticos de modo a facilitar e simplificar a vida a ambas a partes sem comprometer o

circuito dos produtos.

onto ivo &, i opiniao, a logisti o os produto ucu

Um ponto negativo €, na minha opiniao, a logistica de transporte dos produtos da Sucursal
para as instalagoes da FH, que acaba por mobilizar recursos humanos de forma redundante,
ja que os mesmo produtos terao que ser posteriormente enviados para os servigos clinicos

do CSMC.
Localizacao da farmacia

Apesar de a localizagao ser favoravel para os utentes do CSMC por uma questao de
proximidade, o acesso a farmacia nao € o ideal, sendo inacessivel para utentes em cadeira de

rodas ou com mobilidade reduzida.

® Anexo : Planta do espago



Manipulados

A sucursal de Coimbra nao realiza manipulados, uma vez que nao possui condigoes que
garantam as boas praticas farmacéuticas e boas praticas de fabrico para a realizagao dos
mesmos. Assim, sempre que um utente ou os servigcos do CSMC solicitam um manipulado, a
Sucursal solicita a sua elaboragao a outras farmacias em Coimbra com as quais colabora ou

faz o pedido a Sucursal do Porto, que posteriormente fara chegar o produto em causa.
2.2.2. ORGANIZAGCAO INTERNA
Preparacdao de encomendas

De acordo Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso (LCPA)’, todas as compras
realizadas por entidades publicas tém que ser acompanhadas de um nUmero de
cabimento/compromisso, isto €, uma garantia da disponibilidade e controlo de fundos

disponiveis para a realizacao de despesas.

Assim sendo, sempre que é necessario fazer algum pedido de encomenda, este devera ser
solicitado previamente aos servigos financeiros da sede, com a mengao do respetivo
fornecedor e dos valores em causa.®! Muitas vezes este procedimento incorpora varios

pedidos em simultineo, inseridos numa tabela.’

Apos receber o cabimento/compromisso da sede, o pedido é enviado para o fornecedor

com a respetiva cabimentagao, que por sua vez nos envia os produtos.

A encomenda a Cooprofar é feita diariamente, através do sistema informatico. Ao realizar as
vendas, o profissional verifica como ficou o stock e se é necessdria a reposigao, baseando-se
no conhecimento da rotatividade desse mesmo produto, podendo isto também ser
verificado através do sistema informatico. Periodicamente é também feita uma revisao geral

dos produtos existentes, sendo pedido tudo o que se considera em falta.

Uma vez que esta encomenda é feita diariamente, e por uma questio de simplicidade, é
estimado do valor que sera necessario para as compras a este fornecedor durante um meés.
Esta estimativa é enviada para a sede que por sua vez envia um numero de
cabimento/compromisso cobrindo todas as compras desse mesmo més. Caso as vendas

ultrapassem o valor estimado é solicitada nova cabimentagao.

7 Alinea a) do Artigo 3.° Lei n.° 8/2012 de 21 de fevereiro (anexo 3c)
8 Anexo 6a: Preparacio de encomenda
? Anexo 6b: Pedido de cabimento/compromisso



Rececdo e armazenamento

Rececio de encomendas'®

Como ja foi referido, a farmacia tem apenas um fornecedor de medicamentos (Cooprofar),

recebendo apenas uma encomenda diaria, na parte de manha.

Caso se trate de uma encomenda deste fornecedor, esta vem sempre acompanhada de uma
fatura, permitindo-nos rececionar os produtos. Alguns fornecedores, no entanto, enviam os
produtos juntamente com uma guia de remessa. Neste caso nao se podem rececionar os
produtos enquanto o fornecedor nao enviar a fatura, tendo este no maximo cinco dias uteis
para o fazer. Sempre que necessirio, o fornecedor é contactado por forma a enviar

celeremente uma copia da fatura por e-mail.

Na presenga da fatura os produtos sao devidamente rececionados e os pregos e quantidades
sao verificados/calculados de acordo com a mesma, sendo que todos os MNSRM sao

etiquetados.

Caso se trate de uma encomenda da sede, esta vem acompanhada de uma guia de remessa,
sendo este o Unico caso em que se podem rececionar os produtos sem a presenca da fatura,

uma vez que se trata de um processo interno de transferéncia de stocks.

Apos a recegao arquivam-se os documentos gerados (fatura e comprovativo da recegao),

ficando uma cépia na farmacia e enviando posteriormente os originais para a sede.

Quinzenalmente, o fornecedor principal (Cooprofar) envia a farmacia um resumo de
compras, que por sua vez o reencaminha para a sede. No que diz respeito aos restantes

fornecedores, a farmacia envia semanalmente para a sede uma tabela resumo das compras.

Precos

No que diz respeito aos MSRM, estes tém um preco fixado por lei, devendo este ser
cumprido. No entanto, relativamente aos MNSRM e restantes produtos, é calculado o PVP
de acordo com o PVF, seguindo formulas pré-estabelecidas. Estes calculos tém em
consideragao diversos fatores, nomeadamente se se trata para dispensa ao balcao ou venda a
FH ou o tipo de produto de que se trata (medicamento, leites infantis/complemento
alimentar, dispositivo médico, reagentes para o LAC), variando assim as margens

consideradas.

10 ~
Anexo 6¢: Rece¢do de encomenda



Armazenamento

Os MNSRM sao de formal geral armazenados nos armarios existentes na sala de
atendimento, por ordem alfabética, ao alcance da vista dos utentes, bem como os PCHC,

veterindria, suplementos alimentares e produtos de fitoterapia.

Os MSRM, por sua vez, sio armazenados dentro da farmacia, em gavetas, ordenados
também estes por ondem alfabética. Na ‘sala interior’ armazena-se também todo o tipo de
xaropes, ampolas e pos para reconstituicao. Dispositivos médicos e material de

implantologia sao também armazenados em armarios nesta area.

Os medicamentos com condigoes especiais de armazenamento sao colocados num
frigorifico entre 2 e 8°C, o qual possui um sistema automatico de controlo de temperatura

com gravagao em suporte digital.

Para assegurar a qualidade e preservagao dos medicamentos, a temperatura e humidade

ambiente sao monitorizadas e registadas diariamente.

Os medicamentos psicotropicos sao armazenados separadamente, numa gaveta propria,

juntamente com um documento de registo das entradas, saidas e stock disponivel.'' 2
Verificacao das validades

Mensalmente é feita uma verificagao dos prazos de validade de todos os produtos existentes
em stock, por forma a garantir que nenhum se encontra fora do prazo, aproveitando-se
também para reorganizar os produtos de forma a retirar primeiro os de validade mais curta
(conceito FEFO - First Expired First Out). O procedimento padrao instalado € a colocagao em
quarentena de todos os produtos cuja validade termine no prazo de trés meses, com

posterior devolugao ao fornecedor em tempo adequado.
Devolucdes"

Sempre que um produto tiver o prazo de validade expirado ou prestes a expirar, for
faturado indevidamente, se encontre danificado, ou se por lapso de uma das partes nao

corresponda ao produto solicitado, procede-se a uma devolugao.

1 Alinea 1 do Artigo 36.2 do Decreto Regulamentar 61/94, de 12 de outubro (anexo 3d)
2 Anexo 9b: Folha de registo de movimentos e stock
 Anexo 7: Nota de devolucgdo
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Esta implica a mengao da fatura de origem dos produtos, sendo que a sua finalizagao é

certificada com um nimero da Autoridade Tributaria.

Assim sendo, digita-se o artigo e procura-se uma fatura (preferencialmente do fornecedor
atual) pela qual o possamos devolver na quantidade pretendida, devendo também indicar o

motivo que levou a sua devolugao.

Se a devolugao for aceite, na maioria dos casos é enviada para a Sucursal uma nota de
crédito (juntamente com o resumo de compras). Esta vem em duplicado, sendo este

devolvido ao fornecedor depois de assinado e carimbado pelo DT.

Caso a devolugao nao seja aceite ou o fornecedor decida trocar os produtos devolvidos por
outros, este envia os medicamentos para a farmacia juntamente com uma guia de transporte,
os quais deverao ser rececionados e armazenados para venda ou postos de parte,

dependendo da situagao em causa.
Dispensa/Atendimento

Fornecimento ao CSMC

Na presenca de uma requisi¢io da FH'%, a Sucursal encomenda o(s) produto(s) necessario(s)
segundo os procedimentos atras referidos. Apos a sua recegao regista-o(s) em documentos
préprios”®’, tendo em conta se se trata de um medicamento, de material médico-

farmacéutico ou de reagentes para analises clinicas.

Regularmente, por decisao do DT, é emitida ao CSMC uma fatura pro-forma (orgamento
dos produtos entregues) em duplicado, sendo o original enviado para a FH e ficando o
duplicado na farmacia. Apos recegao de um compromisso de pagamento do CSMC (LCPA),
procede-se finalmente a emissao de uma fatura, em quadruplicado - original para o CSMC,

duplicado para FH, triplicado para a sede do LMPQF e quadruplicado para a Sucursal.'®

As requisicoes elaboradas pelo LAC a FH seguem uma logistica proépria, diferente das
restantes requisicoes dos servicos do CSMC — a FH atribui um numero a requisicao e esta
segue diretamente para a Sucursal. Isto acontece pois, devido as especificidades destes
produtos (prazo de validade curto, condi¢oes especiais de conservagao), ha uma relativa

urgéncia na sua entrega ao LAC.

" Anexo 5a: Requisi¢cdo da FH
> Anexo 5b: Folha de registo dos produtos a debitar
'® Anexo 5c: Fatura pro-forma e fatura final
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Atendimento ao balcao

e MSRM: o profissional devera verificar a autenticidade da receita, bem como o
cumprimento das Normas técnicas relativas a prescricdo de medicamentos e produtos de satide.'’
Regista o produto,'® imprime o registo na parte posterior da receita, carimba e assina. No
fim da dispensa, a receita devidamente processada € assinada pelo utente e arquivada, sendo

a guia de tratamento devolvida ao utente.

e MNSRM: aquando da dispensa de MNSRM, o farmacéutico desempenha um papel
essencial, uma vez que a pessoa nao traz na maioria das vezes nenhuma indicagao prévia do
médico relativamente a toma destes produtos. Quer o utente venha a procura de um
produto em especifico, quer venha expor um problema procurando solugdes, o
farmacéutico devera aconselha-lo de modo a que este faga um uso racional do medicamento.
No entanto, é importante ter consciéncia de que algumas situagdes devem ser

reencaminhadas para o médico para uma melhor avaliagao e ponderagao do tratamento.

® Psicotropicos: aquando da venda de um psicotropico (exclusivamente efetuada por um
farmacéutico), é preenchido um questionario' (n° da receita, nome e morada do utente a
que se destina, nome, data de nascimento e documento identificativo do adquirente e nome
e codigo do médico prescritor), devendo também registar-se a venda e o stock numa folha
propria, ja mencionada anteriormente. Tira-se uma fotocopia da receita original, agrafa-se ao
talao do registo e armazena-se num dossier proprio, onde devera manter-se no minimo por 3

anos. Devera ainda verificar-se a prescrigcao isolada destes medicamentos

e Material de implantologia e protese dentaria

Esquema 1: Procedimento de aquisi¢cao e venda de material de implantologia e prétese dentaria.

Farmacia encomenda ao
fornecedor
(se ndo tiver em stock) \

Utente traz

S Utente paga e leva material
requisicao do

médico para o médico

\ Farmacia dispensa ’

material

7 Pportaria n.2 137-A/2012 de 11 de maio
8 Anexo 4b: Venda ao balcio

¥ Anexo 9a: Questionario ao utente
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Requisigao do ( Protésico envia Farmacia informa o
médico diretamente -
ao protésico t farmacia orgamento

|

Caso utente queira avangar faz

orcamento paraa | utente do

Protésico avanca com o trabalho,
enviando-o diretamente para servico de | (.

pagamento na farmacia
estomatologia

® Reservas: Caso o produto nao esteja disponivel para dispensa, verifica-se se esta disponivel
no fornecedor e, caso esteja e o utente o desejar, reserva-se através do sistema informatico
— quando se da entrada dos produtos no dia seguinte, o sistema alerta que aquele(s)

produto(s) se encontra(m) reservado(s).

e Comparticipagao: A comparticipagao do Estado no prego dos medicamentos € feita por
escaloes (A a D), dependendo do tipo de medicamento, havendo também comparticipagoes
especiais para determinadas patologias ou medicamentos e beneficidrios (pensionistas).”
Relativamente aos DFAs, e de acordo com o que ja foi mencionado anteriormente, estes

tém comparticipagao a cem por cento em todos os produtos.

e Medicamentos genéricos: O profissional devera, aquando do atendimento, informar o
utente acerca da existéncia ou nao de medicamentos genéricos, tendo este o direito
absoluto de escolha, salvo constem na receita as excegdes a), b) ou c).*' A farmacia devera
ter em stock no minimo trés medicamentos de cada grupo homogéneo de entre os cinco
mais baratos existentes, devendo, no caso de utente nao apresentar preferéncia, dispensar o

mais barato.

® Interacao com prescritores: devido a proximidade ao CSMC, e uma vez que a maior parte
das receitas que chegam a farmacia sao ai prescritas, qualquer problema ou questao que
surja relativamente as mesmas pode ser esclarecido/resolvido com facilidade. Esta
proximidade possibilita também a troca de impressoes e a partilha de experiéncias entre
profissionais de saude, o que acaba por se traduzir numa otimizacao da terapéutica e

acompanhamento a0 utente.

2% pecreto-Lei n.2 48-A/2010 de 13 de maio
! portaria n.2 137-A/2012 de 11 de maio
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Receituario e Fecho do més

As receitas sao verificadas e organizadas, sendo posteriormente enviadas para a sede, no
final de cada més. A verificagdo possui duas componentes — a primeira diz respeito aos
requisitos formais/burocraticos e é realizada pelo pessoal administrativo (validade, assinatura
do médico, carimbo do local de prescrigao, vinheta do médico, numero de beneficiario e
numero do SNS, assinatura do utente, carimbo da farmacia e rubrica do pessoa que realizou
a venda); a segunda componente, mais técnica, diz respeito a conformidade do que foi
receitado com o que foi dispensado (dosagem, tamanho da embalagem, principio ativo,
verificagdo das exceg¢oes/ alineas, numero de medicamentos dispensados), sendo esta
realizada por um farmacéutico. Depois de verificadas, as receitas siao separadas por
subsistemas e agrupadas em lotes, por ordem, tendo cada lote no méximo trinta receitas. A
medida que se vido completando os lotes vio-se imprimindo os respetivos verbetes™

(resumo do lote).

Fecho do més: Apds conferir todas as receitas e de ter todos os verbetes impressos, tiram-
se mapas relativos aos verbetes (relagaio resumo dos verbetes), um para cada subsistema, e
mapas detalhados de receituirio por entidade” (quantidade de cada medicamento
dispensados). Tiram-se também mapas relativos a faturagio® - um para cada entidade, bem

como diversos outros tipos de mapas (IVA, por exemplo)

Concluidos todos estes processos, junta-se tudo e envia-se para a sede, juntamente com

uma nota informativa do conteido da encomenda.
Controlo de stocks

O controlo de stocks - processo administrativo - nao devera ser confundido com a gestao
stocks, a qual constitui uma decisao técnica/ato farmacéutico (preparagao de encomendas,

armazenamento, devolugoes,...).

O controlo do stock é feito através da realizagao de um inventario, isto €, de uma verificagao
das quantidades de todos os produtos existentes na farmacia em comparagao com as

quantidades registadas no sistema informatico.

Este processo é realizado duas vezes por ano, sendo necessario elaborar um relatério e

envia-lo para a sede com a devida justificagao das eventuais diferengas, assinado pelo DT.

?2 Anexo 8a: Verbete de identificagdo de lote
% Anexo 8b: Mapa detalhado de receituario por entidade
** Anexo 8c: Faturagdo das despesas de medicamentos
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VALORMED

A VALORMED, criada em 1999, é uma sociedade sem fins lucrativos que tem a
responsabilidade da gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de

USO.25

O LMPQF Sucursal de Coimbra possui um contentor VALORMED, recebendo
medicamentos fora da validade, bem como embalagens vazias. No entanto, isto nao acontece
com grande frequéncia, o que podera significar que os utentes desta farmacia nao estao

suficientemente sensibilizados para esta causa.

Apos o enchimento de trés a quatro caixotes VALORMED, a farmacia chama o armazenista

(Cooprofar) para que as recolha, dando este depois continuidade ao processo.
Suporte informatico *
O Sistema Informético utilizado pelo LMPQF é o SPharm®, da SOFTREIS.

Este sistema apresenta-se bastante intuitivo e de simples utilizagao, permitindo realizar
diversas tarefas tais como preparacao e recegao de encomendas, devolugoes, vendas,

reservas, faturac;io, entre outros.

A farmacia possui cinco postos, todos eles acessiveis a qualquer funcionario mediante a
introdugao de uma senha de acesso individual, garantindo a seguranga e rastreabilidade dos
processos. Dois destes postos encontram-se na sala de atendimento, um na sala de recegao
de encomendas e armazenamento e outros dois na sala dos servicos

administrativos/financeiros.

Apesar de tudo isto, na minha opiniao, as potencialidades do sistema nao sao exploradas ao
maximo — alguns procedimentos instalados poderiam ser otimizados se se tirasse maior

partido das suas funcionalidades.

Apesar da simplicidade do programa, durante o meu estagio assisti a diversos problemas

com o mesmo, tendo sido muitas vezes necessario suporte técnico para resolver a situagao.

Em anexo encontram-se algumas imagens ilustrativas do programa e seus principais menus. *’

» http://www.valormed.pt/pt/conteudos/conteudo/id/5
2% http://www.softreis.pt/wp/?page_id=181 |
%’ Anexo 4: Sistema Informatico
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2.3. TABELA RESUMO - ANALISE SWOT

Tabela 3: Analise SWOT (A Farmacia).

* Proximidade geografica ao CSMC

e Populagdo maioritariamente idosa

¢ Clientes “habituais”, fidelizados

e Elevada procura de dispositivos médicos

e Elevada procura de material de implantologia e proétese

* Diminuigao progressiva da atividade do CSMC

* Populagdo maioritariamente idosa

e Diminuicao progressiva da afluéncia de utentes a farmacia
* Poucos novos clientes

* Pouca procura de produtos de cosmética, veterinaria e
puericultura

* Pouca procura de medi¢cdo de parametros bioquimicos e
sinais vitais

* Diversos fornecedores de dispositivos médicos e
reagentes para analises clinicas

* Espago adequado e suficiente para atendimento

* Proximidade entre diregoes técnicas da farmacia e da FH
* Horario de funcionamento praticamente coincidente com
o do CSMC

e Verificagao mensal das validades

* Interagao com prescritores

e Espirito de equipa

e Apenas um fornecedor de medicamentos

e Stock reduzido em quantidades

* Auséncia de acordos com laboratorios

* Nao integracao no Programa Nacional de Prevengao e
Controlo da Diabetes

e Apenas um farmacéutico ao balcao

* Apenas dois postos de atendimento

e Inexisténcia de gabinete de utente

* Nao realizagao de manipulados

* Localizagao pouco vantajosa para atrair civis

* Horario de funcionamento reduzido

* Reduzida exploragao das potencialidades do sistema
informatico

e Auséncia do plano de comparticipagao especial para
pensionistas

* Impossibilidade de criagao de zonas quentes
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3. 0 ESTAGIO

Inicialmente, aquando da minha chegada a farmacia, foi-me solicitado que fizesse uma
verificagao das validades de todos os produtos existentes. Esta tarefa foi, na minha opiniao,
bastante adequada, permitindo-me conhecer mais de perto os produtos e a seu local de
armazenamento. Em simultaneo, a realizagao desta tarefa foi também util para a farmacia
uma vez que, como ja foi referido, este € um procedimento realizado rotineiramente de

modo a eliminar possiveis inconformidades.

Seguidamente foi-me ensinado o processo de rece¢ao de encomendas, passando a realiza-lo

de forma autonoma, ainda que sempre acompanhada por alguém com experiéncia.

Antes de iniciar o atendimento aprendi ainda a realizar diversos outros procedimentos tais
como o armazenamento, preparagao de encomendas, devolugoes, receituario e outros

processos administrativos.

Passado aproximadamente um més do inicio do meu estagio, apds ja estar razoavelmente
inteirada da maior parte dos procedimentos de back office, dei inicio ao atendimento, mais
uma vez de forma relativamente autonoma ainda que sempre na presen¢a de um outro

profissional, disponivel para me esclarecer quaisquer duvidas ou questoes.

Para além de tudo isto tive também a possibilidade de participar no fecho da caixa, contactar

diretamente com fornecedores e fazer esclarecimento de dlvidas por telefone.

Como pontos negativos, posso destacar a reduzida medigao de parametros bioquimico/sinais
vitais, tendo realizado esta fungao apenas duas vezes durante os seis meses do meu estagio,

bem como a nao realizagao de manipulados.

O reduzido movimento da farmacia constitui também, de certo modo, uma ameaga para o
meu estagio. No entanto, esta foi compensada pelo facto de ter realizado aproximadamente

cinco meses de atendimento ao balcao.

Outra ameaga foi ainda a venda reduzida de PCHC, veterinaria e puericultura, nao tendo
ficado tao familiarizada com estes produtos como gostaria. No entanto, tive a oportunidade
de contactar de perto com dispositivos médicos e material de protese/implantologia, o que

nao acontece na maioria das farmacias.
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Um outro ponto negativo foi o reduzido nimero de agoes de formagao, nomeadamente por
parte dos delegados de informagao médica — este tipo de iniciativas teria decerto

enriquecido o estagio e permitido um maior a vontade no aconselhamento ao utente.

Relativamente ao sistema informatico, o facto de nio ter contactado com o Sifarma2000®
foi, na minha opiniao, pouco relevante, ou até vantajoso, uma vez que me permitiu conhecer
um programa diferente e concluir que as diferengas entre os diversos programas sao

superficiais, sendo o conteldo, na sua esséncia, © mesmo.

Como pontos claramente positivos, € de relevar o bom ambiente e espirito de equipa
existente, bem como a iniciativa de integragao do estagiario e disponibilidade total para o
esclarecimento de duvidas de forma aberta, tendo-me possibilitado conhecer de perto todas

as atividades realizadas pela Sucursal.

A interagao com clinicos do CSMC e com a FH foram também muito vantajosa, permitindo-
me obter uma visao mais alargada da atividade farmacéutica, ainda que no contexto de

farmacia comunitaria, bem como trocar impressoes e esclarecer duividas.

No presente capitulo irei abordar dois aspetos essenciais, considerados por mim como o
meio interno da andlise SWOT “O Estagio” — a minha formagao académica e a sua utilidade
no ambito do estagio; e o meu desempenho pessoal no estigio e a forma como geri os

desafios e solicitagoes que me foram apresentados.
3.2.1. FORMACAO ACADEMICA

No ambito do estagio, interessa concluir de que modo a formagao académica contribuiu
para o desempenho, nomeadamente qual a informagao adquirida durante o Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas que foi efetivamente utilizada, bem como aquela em

falta e aquela que, por motivos alheios ou nao a farmacia em questao, nao foi utilizada.
Utilizada

Apesar da versatilidade e abrangéncia do plano de estudos do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, apenas alguns dos conhecimentos obtidos tiveram aplicagao direta
no ambito do meu estagio em farmacia comunitaria. Entre estes destacam-se acima de tudo

os conhecimentos no ambito da farmacologia, que me permitiram compreender as

18



prescricoes médicas (MSRM) e aconselhar os utentes atendendo ao problema em causa

(MNSRM).

Também a area de deontologia e legislagao farmacéutica me foram uteis, tendo possibilitado
o enquadramento dos procedimentos e questoes legais praticadas no ambito da farmacia

comunitaria.

Destaco ainda os conhecimentos adquiridos no ambito da cadeira de Organizagao e Gestao
Farmacéutica, bastante utilizados durante o estagio, nomeadamente no que diz respeito a
dispensa de medicamentos e outros produtos, organizagao e gestao do espago da farmacia e

relagao comercial entre esta e o seu publico, entre outros.
Em falta

Durante o estagio senti algumas limitagoes relativamente a determinadas dreas de

conhecimento, causando um impacto negativo no meu desempenho.

Entre estas destacam-se as areas de veterinaria e cosmética, tendo verificado nao possuir
conhecimentos suficientes sobre este tipo de produtos de forma a poder aconselhar
devidamente os utentes, tendo sido quase sempre necessario recorrer a outra pessoa para
responder as solicitagbes dos mesmos. Verifiquei ainda a existéncia de uma lacuna de
conhecimentos na area dos dispositivos médicos, sendo que, na minha opiniao, esta cadeira
deveria ser obrigatoria uma vez que o tema em causa nao € abordado em mais nenhum

momento durante o curso.

Considero também que os conhecimentos que nos foram transmitidos relativamente a area
do aconselhamento/intervengao farmacéutica foram muito reduzidos, ainda que bastante
uteis. Na minha opiniao deveria existir mais do que uma cadeira dedicada exclusivamente a
este tema, visto que o aconselhamento se apresenta cada vez mais como o fator que

distingue as farmacias dos restantes estabelecimentos de venda de MNSRM.

Devo ainda apontar algumas limitagoes sentidas relativamente aos nomes comerciais dos
produtos e marcas existentes no mercado, bem como relativamente a posologia e formas

farmacéuticas disponiveis para cada medicamento.

Adicionalmente, penso que seria de extrema importancia um maior desenvolvimento da
componente pratica da atividade farmacéutica durante o curso, eventualmente através da
realizagao de mais casos praticos, visitas a entidades ou até o aumento do tempo/ frequéncia

dos estagios curriculares.
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N3o utilizada

Apresento agora alguns dos conhecimentos adquiridos no curso, potencialmente
enquadraveis no ambito da farmacia comunitaria, que nao foram utilizados durante o estagio

por motivos alheios ou nao a farmacia em questao.

As areas de fitoterapia e farmacia galénica constituem um bom exemplo de informagao nao
utilizada por motivos inerentes a farmacia em que estagiei, uma vez que a venda de produtos
a base de plantas é muito reduzida e devido a nao realizagdo de manipulados,
respetivamente. Também na area da bioquimica clinica e outras cadeiras onde se abordou
este tema, a realizagao e interpretagao de valores de parametros bioquimicos e sinais vitais
foi pouco explorada devido a reduzida requisicio destes procedimentos por parte dos

utentes.

Os conteudos da cadeira de farmacia clinica (diagnostico), bem como a avaliagio de
interacoes medicamentosas, foram aspetos pouco utilizados, pois de acordo com o que

verifiquei, a ‘margem de manobra’ relativamente a prescrigao médica é praticamente nula.

Adicionalmente, as areas de farmacovigilancia e de nutricao foram igualmente pouco

utilizadas, nao se tendo proporcionado contexto para tal.

No que diz respeito as cadeiras iniciais (primeiro e segundo ano), menos especificas, apesar
de considerar terem sido uUteis para o melhor entendimento e contextualizagao das cadeiras

posteriores, nao houve aplicagao direta de nenhuma destas.
3.2.2. DESEMPENHO EFETIVO

No ambito do estigio, interessa fazer uma autoavaliagdio do meu desempenho,
designadamente os pontos em que me destaquei pela positiva (pontos fortes) e aqueles em

que considero ter ficado aquém do expectado (pontos fracos).

Aproximadamente a meio do estagio, decidi fazer, a semelhan¢a do que foi desenvolvido por
anteriores estagiarios, um desdobravel informativo sobre um tema que considerasse
essencial e que ainda nio tivesse sido abordado.”® Assim sendo, desenvolvi este projeto
tendo como tema ‘A Gripe’. Considero que a minha escolha foi adequada tendo em conta

que, apesar de este ser um tema muito falado, as pessoas nao conhecem de facto os aspetos

2 Documento em anexo
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essenciais da doenga. No entanto, a época em que entreguei este desdobravel ao meu

orientador de estagio foi tardia e pouco contextualizada (junho).

Um outro ponto de interesse para andlise € o meu desempenho relativamente ao contacto
direto com o utente — devido a ja adquirida experiéncia de contacto com o publico,
considero ter sabido adequar o atendimento ao tipo de utente, gerindo com sucesso
momentos de maior tensao. Deparando-me com o facto de muitos utentes me
questionarem acerca da qualidade dos genéricos e a sua eficicia em comparagao com os
medicamentos ditos ‘de marca’, procurei nao fazer juizos de valor e sim explicar aos utentes
0 que sao genéricos e o contexto no qual sao comercializados de modo a que estes tirassem

as suas proprias conclusoes.

Como ponto negativo, devo apontar nao ter tido oportunidade para me inteirar de forma
mais aprofundada do funcionamento do CSMC, nomeadamente da FH — esta teria sido uma
excelente oportunidade para conhecer melhor um outro ramo da atividade farmacéutica,

uma vez que apenas realizei estagio em farmacia comunitaria.

De uma forma geral penso ter demonstrado disponibilidade total para a realizagao de todo o
tipo de tarefas, o que me permitiu contactar nao apenas teoricamente mas também na

pratica com quase todos os processos desenvolvidos neste local.

Adicionalmente, apresentei sugestoes e tomei algumas iniciativas de forma auténoma para o

melhoramento de alguns procedimentos e aspetos passiveis de tal.

CASOS PRATICOS

No ambito da avaliagdgo do meu desempenho apresento de seguida algumas das situagoes
com que me deparei aquando do atendimento e o aconselhamento que fiz para cada uma

delas.

CASO |: Queimadura de contacto

Um utente idoso, do sexo masculino, deslocou-se a farmacia queixando-se de uma
queimadura na mao, que lhe provocava dor. Apods inquirir o utente, conclui que se tratava de
uma queimadura por contacto com ‘uma panela a ferver’. Verifiquei que se tratava de uma

queimadura de segundo grau superficial, nao apresentando sinais de infegao.

Inquiri o utente acerca da natureza da dor e, concluindo que se tratava de uma dor ligeira,

descartei a hipotese do aconselhamento de um analgésico de administragao oral.
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Aconselhei entao a limpeza da area afetada com soro fisioldgico, seguida da aplicagao de
Biafine® (trolamina) na 4rea afetada trés vezes por dia até cicatrizagio total, cobrindo com
uma gaze esterilizada. Aconselhei ainda a aplicagio de Cicalfate® apés o término do
tratamento com Biafine®, de modo a reparar o tecido e eliminar possiveis marcas ou

cicatrizes.

CASO 2: Pele atépica

Um utente de meia idade, do sexo feminino, apresentou-se na farmacia referindo que a sua
filha adolescente apresentava zonas da pele, nomeadamente nas ‘dobras dos bragos e das

pernas’ extremamente secas e irritadas, com algum prurido.

Inquiri a utente se a filha sofria de algum problema respiratorio, a qual me confirmou que

tinha asma.

Concluindo que se tratava muito provavelmente de um eczema, aconselhei o creme
Xémose® — um hidratante destinado a peles extremamente secas e atopicas. Adicionalmente,

sugeri o uso de um syndet da mesma linha para higiene diaria.

Como medidas nao farmacologicas, aconselhei ainda a preferéncia por roupa de algodao,
bem como a manutengao da hidratagao das restantes zonas da pele, de forma a evitar o

aparecimento de mais eczemas.

Para finalizar, referi ainda que se os sintomas se mantivessem ou agravassem deveria dirigir-
se ao médico para uma melhor avaliagdo da situagao e eventual prescricao de um

corticosteroide topico.

CASO 3: Hemorroidas

Um utente de aproximadamente trinta anos de idade, do sexo feminino, deslocou-se a
farmacia queixando-se de desconforto na zona perianal, acompanhado de inchago e algum

prurido na mesma area.

Concluindo tratar-se de uma crise hemorroidal, e na auséncia de receita médica, aconselhei
o uso de uma pomada anti-hemorroidiria — Faktu® (policresuleno + cloridrato de
cinchocaina) — para aplicagao sobre a lesao duas a trés vezes por dia, apos banho de assento
com agua tépida. Sugeri também a aquisicao de uma almofada prépria e, como medidas nao
farmacologicas, o cuidado no uso do papel higiénico, de forma a niao abrasar mais a area,

bem como a ingestao abundante de liquidos e de alimentos que ricos em fibras.
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3.3. TABELA RESUMO - ANALISE SWOT

Tabela 4: Analise SWOT (O Estagio).

* Duragao do estagio (6 meses)

* Ambiente de integragao e disponibilidade para
esclarecimento de duvidas

¢ Interagao com clinicos

¢ Interagao com FH

e Contacto proximo com dispositivos médicos

e Contacto proximo com material de implantologia e
protese

e Possibilidade de realizacao de todas as tarefas existentes
no ambito da farmacia comunitaria

* Nao realizacao de manipulados

* Pouca venda de artigos de cosmética, veterinaria e
puericultura

® Poucas agoes formagao

* Poucas medigbes de parametros bioquimicos/sinais vitais

¢ Pouco movimento de utentes

* Realizagao de um desdobravel informativo por iniciativa
propria

» Espirito critico e realizagao de sugestoes

» Disponibilidade para a realizagao de todo o tipo de tarefas
* Conhecimentos consolidados na area da farmacologia

* Boa relagao com os restantes profissionais

* Boa relagao com o utente — adaptabilidade

e Autonomia/ iniciativa

* Pouco contacto com CSMC e FH

e Conhecimentos pouco consolidados nas areas da
dermocosmeética e veterinaria

» Dificuldades na indicagao da posologia

e Conhecimento reduzido relativamente aos nomes
comerciais dos produtos

e Conhecimento pouco alargado dos MNSRM e suas

fungoes
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4. CONCLUSOES

Ao fim de seis meses de estigio posso concluir que esta foi uma experiéncia que me
permitiu abordar uma realidade até agora pouco conhecida, tendo tido oportunidade de por
em pratica os conhecimentos adquiridos no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
e de observar o funcionamento diario de uma farmacia comunitaria em todas as suas

vertentes.

Apercebi-me também que a logistica envolvida na gestio de uma farmacia é muito mais
complexa do que imaginava inicialmente, envolvendo uma organizagao rigorosa e com pouca

margem para erros.

A Farmacia é muitas vezes o primeiro local onde os utentes se deslocam quando tém algum
problema relacionado com salide e bem-estar. Assim sendo, o papel do farmacéutico como
agente de aconselhamento é essencial, devendo este ser prezado e defendido por forma a
evitar que se equipare a farmacia a um estabelecimento de venda de MNSRM ou a uma

superficie comercial.

Posto isto, fago um balango muito positivo deste estagio, tendo adquirido inumeros

conhecimentos que considero fundamentais para iniciar a atividade profissional.

24



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

LEGISLACAO

Portaria 1034/2009 de | | de setembro
Portaria 1329/2010 de 28 de dezembro
Lei n.° 8/2012 de 21 de fevereiro
Decreto-Lei n.° 61/94 de 12 de outubro
Portaria n.° 137-A/2012 de | | de maio
Decreto-Lei n.° 48-A/2010 de |3 de maio

Portaria n.° 137-A/2012 de || de maio

REFERENCIAS ELETRONICAS

LMPQF: Visao e missao do [acedido a 08/04/2015]
Disponivel na Internet: http://www.exercito.pt/sites/LMPQF/Paginas/Visao_e_Missao.aspx

VALORMED, Sociedade Gestora de Residuos e de Embalagens e Medicamentos, Lda -
Quem somos [acedido a 19/05/2015]
Disponivel na Internet: http://www.valormed.pt/pt/conteudos/conteudo/id/5

SOFTREIS: SPharm [acedido a 08/05/2015]
Disponivel na Internet: http://www.softreis.pt/wp/?page_id=181

PORTAL DA SAUDE — Comparticipacio de medicamentos [acedido a 08/05/2015]
Disponivel na Internet:
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/medicamentos/comparticip
acaomedicamentos.htm

INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude |.P. [acedido a
22/04/2015]
Disponivel na Internet: http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED

25



ANEXOS

ANEXO | - PLANTA DO ESPACO
ANEXO 2 - DESDOBRAVEL INFORMATIVO: A GRIPE
ANEXO 3 - LEGISLAGAO
3a. PORTARIA N.° 1034/2009 DE | | DE SETEMBRO
3b. PORTARIA N.° 1319/2010 DE 28 DE DEZEMBRO
3c. LEI N.° 8/2012 DE 21 DE FEVEREIRO
3d. DECRETO REGULAMENTAR N.° 61/94, DE 12 DE OUTUBRO
ANEXO 4 - SISTEMA INFORMATICO
4a. MENU PRINCIPAL
4b. VENDA AO BALCAO
4c. FICHA DE ARTIGO
4d. RECECAO DE ENCOMENDA
4e. PREPARACAO DE ENCOMENDA
4f. DEVOLUCAO A FORNECEDORES
ANEXO 5 - FORNECIMENTO AO CSMC
5a. REQUISICAO DA FH (ANALISES CLINICAS)
5b. FOLHA DE REGISTO DOS PRODUTOS A DEBITAR
5c. FATURA PRO-FORMA E FATURA FINAL
ANEXO 6 - ENCOMENDAS
6a. PREPARACAO DE ENCOMENDA
6b. PEDIDO DE CABIMENTO/COMPROMISSO
6c. RECECAO DE ENCOMENDA
ANEXO 7 - NOTA DE DEVOLUGCAO
ANEXO 8 - FECHO DO MES
8a. VERBETE DE IDENTIFICACAO DO LOTE
8b. MAPA DETALHADO DE RECEITUARIO POR ENTIDADE
8c. FATURACAO DAS DESPESAS DE MEDICAMENTOS
ANEXO 9 - PSICOTROPICOS
9a. QUESTIONARIO AO UTENTE
9b. FOLHA DE REGISTO DE MOVMENTOS E STOCK



ANEXO | - PLANTA DO ESPACO

LEGENDA

A — Sala de atendimento

B - Sala de armazenamento e recegao de encomendas
C — Sala dos servigos administrativos e financeiros

D — Antiga zona dos servigos financeiros

E - Zona de descanso do pessoal

F — Vestiario

G — Instalagdes sanitarias




O virus responsavel pela grips denomina-ss
Influenzo. Este compreende 3tipos— A, BeC—
sendo gue O Mais comum nos humanos € o
tipo A

A partir do momento em Que UMa Pessoa &
infetada pelo virus, esta cria anticorpos, ficando
protegida contra essa estirpe. No entanto, de
ano para ano, o virus sofre mutagdes, razio
pela qual podemos apanhar gripe mais do que
uma vez.

SINTOMAS

Febre alta (> 38,5°C), dor de cabega, fraqueza,
dor de garganta, tosse, arrepios, ardor nos
olhos, dores no corpo, malestar zeral.

Nas criangas pode tambem ocorrer diarreia e
vomitos,

Os sintomas iniciam-se 2 3 3 dias apds 3
entrada do virus no organismo e duram

aproximadi uma

TRANSMISSAO

O virus ca grips € altamente infecioso, podendo
ser transmitido desde um dia antes do
aparecimento dos sintomas até uma semana apos
0 seu desaparecimento.

A transmiss3o € normalments feita através da
saliva ou secreches nasais, quando 3 pesso3
infetada fala, espirra ou se assoa.

© virus pode também ser transmitido através de
objetos, uma vez que este £ capaz de permanecer
vivo fora do organismo humano entre duas a oito
horas.

As criangas, idosos € pessoas com o sistema imune
debilitado tém maior probabilidade de ser
infetados, podendo também trarsmitir a infegioa

terceiros durante um periodo de tempo mais
alargado.

ANEXO 2 - DESDOBRAVEL INFORMATIVO: A GRIPE

Tome especial atencéo

Gravidas ou mulheres 2 amamentar
Crizncas de idade inferior 2 2 2nos
DuracBo dos sintomas superior a 7 diss
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A melhor forma de prevenir gualguer infegdo €
reforgar as defesas, d= modo a dificultar a invas3o dos
tecidos pelos microorganismos. Assim sendo, 3 pratica
de exercicio fisico, o bons habitos de sono ¢ 3
abstinéncia de tabaco s3o algumas daz medidas
preventivas possiveis.

E também importants manter bons hibitos de higiene
ds modo 3 evitar ser infetado ou, em caso de doenga,
de infetar terceiros:

® Lavar as maos com frequéncia

 Utilizar lengos de papel, descartaveis

® Evitar tocar com as maos nos olhos, boca ou nariz

e N3o partilhar objetos pessoais com pessoas
infetadas

£ recomendado que os individuos com gripe
permanecam em casa pelo menos até 24h apos o
desaparecimento da febre.

£ também possivel recorrer 3 vacinagio anual. A
vacina contra 3 gripe promove 3 produgio de
anticorpos, protegendo contra as estirpes do virus que
ir30 ser mais comuns nesse ano.

Esta vacing n3o esta incluida no Plano Nacional de
Vacinagdo, sendo no entanto  especialments
recomendada para individuos em risco de desenvolver
complicagdes, como € o cazo dos idosos.

Gripe

Laborato~"~ Militar de Produtos
Quin = Farmacéuticos

ca ragata de Carvalho
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f TRATAMENTO
MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

® Repouso

ehanter temperatura  ambients  3guecidz e
humidificada

® Fazer uma dista equilibrada {n3o deixar de comer!)
® Aumentar ingestio de liguidos

Analzgésicos, Antipirético:
Paracstamol
Ibuprofeno, naproxeno, acido acetilsalicilico
Anti-histaminicos

Cetirizina, ebastina, desloratading,...

fizadores/geles): oxi ofina,
xilometazoling, tramazolinz, fenilefring

Sistémicos {orais): efedrina, pseudosfedrina,
fenilpropanolamina

Mucoliticos

Bromexina, N-acetilisteina, ambroxol

Solugdes sotonicas de agua do mar/Sore fisiologico

Existem também no mercado medicamentos que
consistem em associagdes de varios compostos
referidos anteriorments. No entanto, devemos ter
cuidado com estes produtos pois estes contém na sua
¢ ic30 outras s
contra-indicadas em diversos individuos pela suz agio

ias, tais como cafeina,

vasoconstritora.
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ANEXO 3 - LEGISLACAO

Artigo 1.°

Ambito da assisténcia em caso de acidente de servico e doenca profissional

2 - Os militares e ex-militares incapacitados, de forma permanente, por acidente de trabalho
ou doenga profissional ocorridos ou derivados da prestagio do servigo militar,
independentemente do regime juridico em que estejam inseridos, sao ressarcidos pelo
subsistema de Assisténcia na Doenga aos Militares das Forgas Armadas, através da respetiva
entidade gestora, de todas as importancias suportadas com cuidados de salde, quando:

a) Os cuidados de saude sejam prestados por estabelecimentos do Servigo de Saude Militar,
estabelecimentos do Servico Nacional de Saiude ou por entidades prestadoras de cuidados
de saude com as quais o Instituto de Agao Social das Forgas Armadas tenha estabelecido
acordo;

b) Os cuidados de saide digam respeito a assisténcia medicamentosa.

Artigo 2.°

Responsabilidade das Forcas Armadas

2 - As Forgas Armadas asseguram ainda, através dos hospitais militares, em regime de
exclusividade, o fornecimento de produtos de apoio e de dispositivos médicos, seja qual for
a sua forma, desde que necessarios e adequados ao diagnostico ou ao restabelecimento do
estado de salde fisico ou mental e da capacidade de trabalho ou de ganho do sinistrado e a

sua recuperacao para a vida ativa.

Artigo 1.°

Rendimento para efeitos da atribuicao de regime especial de comparticipacao
Para efeitos do calculo do rendimento total anual dos pensionistas com direito ao regime
especial de comparticipagao de medicamentos (RECM), é considerado o valor da totalidade
dos rendimentos auferidos no ano civil anterior pelo préprio e pelos membros do respetivo
agregado familiar, nos termos previsto no Decreto -Lei n.° 70/2010, de 16 de Junho, dividido

por 14 e sucessivamente pelo nimero considerado de membros do agregado familiar.



Artigo 3.°

Definicoes

Para efeitos da presente lei, consideram -se:

a) «Compromissos» as obrigacoes de efetuar pagamentos a terceiros em contrapartida do
fornecimento de bens e servigos ou da satisfagao de outras condigoes. Os compromissos
consideram -se assumidos quando é executada uma agao formal pela entidade, como sejam a
emissao de ordem de compra, nota de encomenda ou documento equivalente, ou a
assinatura de um contrato, acordo ou protocolo, podendo também ter um carater
permanente e estar associados a pagamentos durante um periodo indeterminado de tempo,

nomeadamente salarios, rendas, eletricidade ou pagamentos de prestagoes diversas.

Artigo 36.°

Medidas técnicas de protecao

| - Todas as entidades autorizadas, nos termos do presente capitulo, a deter
substancias ou preparagoes compreendidas nas tabelas | a IV devem tomar as medidas

técnicas de protegao adequadas contra a sua perda ou subtragao.
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ANEXO 5 - FORNECIMENTO AO CSMC

5a. REQUISICAO DA FH (ANALISES CLINICAS)
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5c. FATURA PRO-FORMA E FATURA FINAL
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ANEXO 6 - ENCOMENDAS

6a. PREPARACAO DE ENCOMENDA
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6b. PEDIDO DE CABIMENTO/COMPROMISSO
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6c. RECECAO DE ENCOMENDA




ANEXO 7 - NOTA DE DEVOLUGAO

LM.P.Q.F. Suc.COIMBRA
De
Ovreegdo Técmce: Or. Paulo César £ Samaos
LMP.QS. Suc Coimbra Nota de Devolugdo N2:71528/114
3000.237 Combra
Telet - 235201772 (Triplicado) Cédigo AT: -100
Fax - 235 780892
N Contribuings : GODDL9E7S Exmols) Sefs):
CRC COOPROFAR
Matriculs M 21, PORTELINHA - RUA PEDRO J. FERREIRA, 200/210
Capital Social GONDOMAR
GONDOMAR
4429-209 GONDOMAR
N®, Contribuinte 500 336512
Data: 05062015 V/Doc.:
Cbciho Nome Comercial Validade [ Qud Bon  IVA PV.P, PV.F, Valor
| _FATURADO INDEVIDAMENTE |
SIS iAASIS0IS0Ma0coMe, 0 | 000 | 1 0| &% i
.Documento Ocigem: Factura FF/L3838411 // 04062015 =
> > 3
Corga.. .1 LMP Q.F.Sucoum;u 3000-237 Coimbra Data: C5-06-2015  Mora: 11:13 Vigtura:
Descarga | 2.1 PORTELINHA - RUA PEDRO J, FERRE! 4429-208 GONDOMAR Data Hora
;—Raumo de T_ouh por IVAS N
Taxe Incidéncia LV.A, TOTAIS
6,0%
- heosrnd TS T N
Thanon |awige de Satihen  edaenbins Unipmised L4 | 10080 F ‘sp_.u,m visa D!] I\edl BV Pillﬂa 1del




ANEXO 8 - FECHO DO MES

8a. VERBETE DE IDENTIFICACAO DO LOTE

Verbete de Identificagdo do
Lote
Entidade: 15 1ASFA-bmatituto de Acglio Soclul Forgas Armadas Carimbe da Formdcia
LM.P.Q.F. Suc.COIMBRA
Codigo da Fermacke 0
Més : Maw Ana: 2035
N? de Lote Quantidada importancia Total
Tipo N¥ Seq. Receftas Enquetas PV.P, Utente Organismo
10 1 30 42
/;i [SPhamm v333.08] e inw
N/Etig: Baneficiirio PP, 1 Utente Entidade
3 2 £qd247 785210002 ‘
2 3 #5034201 140303
1 1 eqS233261 110002 ‘
4 | 3 eq5233281 110002 ‘
§ 1 £304063563(104 ‘
4 1 #a0L08663Fc108 | f
7 3 1481940370005
] 1 EH12341840310005 | ‘
y | 2 AFO1043063FC101
10 1 ef0606259 243202 ‘ ‘\
1 3 #f0606255249302 | 4
12 | 1 /0606159243202 |
13 3 508812111102 |
14 2 000351350000 | ‘ 1
15 | : ; EQS012361110002
16 3 £05012361110002
17 1 ‘ EQS0121611T0002
18 1 .‘ F050123611T0002
12 1 | EQS012361110002
20 2 EAD5923 10610006
2t 2 j EFSO007711FCI07
2 2 E£FS0087711FC102
21 b 1 ‘ EFSO0OMIIRCIOR
2 2 1 EF50037711FCI02
2% 2 1 AQOO20TE58TO003
26 | b 4 eod2254655:0002
27 1 e1S15301111¢202
m 1 efS15301111c302
29 1 0161840650006
30 1 ol 728537716102 LY
| 30 a2 456,11¢€ 220,07 € 236,04 ¢ |




8b. MAPA DETALHADO DE RECEITUARIO POR ENTIDADE

LMFGF SUCCOMERA (NiF 500019575)

sextafeira, 5 de Junho de 2005

Més/Ano: 5/2015
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8c. FATURACAO DAS DESPESAS DE MEDICAMENTOS

S
Farturagho Gan dipenias de maduamentin ne méby 01/2018

LM P.QF. Suc. COIMBRA
LMPQT Sex Cowmbioa
O0D-137 Conmitnn
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Factura N¥: EA71528/24
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ANEXO 9 - PSICOTROPICOS
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