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INTRODUCAO

A farmacia comunitaria é um espago publico de salde, e como tal, o farmacéutico
desempenha um papel de destaque na sociedade. E responsabilidade do farmacéutico manter
uma imagem positiva da farmacia junto da populagio. E entio necessario que o farmacéutico,
para além de ser um especialista do medicamento, seja também um especialista no dominio
da salde, que tenha ética profissional, vocagao para escutar e aconselhar, uma vez que os
utentes procuram na farmacia nao apenas um produto isolado mas também um servico
associado.

E por esta razio que o estagio curricular se reveste de tamanha importincia, uma vez
que nos permite ter um contacto intensivo com a realidade da farmacia comunitaria, com o
objetivo de integrar a aprendizagem tedrica adquirida ao longo de destes anos com a
verdadeira pratica profissional.

O meu estagio curricular decorreu na Farmacia Central, com uma equipa de
excelentes profissionais com os quais tive a oportunidade de aprender o verdadeiro
significado do que é ser farmacéutico e de contactar com as varias vertentes da atividade da
farmacia comunitaria, desde o aprovisionamento e rececao de medicamentos a dispensa e
indicacao farmacéutica.

Com este relatorio pretendo descrever resumidamente as atividades que
desempenhei durante o estagio. Iniciei o meu percurso pela rececio de encomendas e
armazenamento de medicamentos, de seguida iniciei a conferéncia, separagao e organizagao
das receitas e s6 depois de estar familiarizada com todos estes procedimentos e com a
maioria das substancias ativas, iniciei o atendimento ao publico.

Considero, por todos estes fatores, o estagio em farmacia comunitaria fundamental e

uma mais-valia para a formagao profissional e pessoal de um futuro farmacéutico.

MODULO | - ORGANIZACAO E CARACTERIZACAO DA FARMACIA

I. Apresentacdo e envolvéncia

A Farmacia Central localiza-se em Pereira, uma vila que pela sua proximidade a
cidade de Coimbra tem uma grande diversidade populacional.

Diariamente recorre a farmacia uma populagio mais envelhecida e com baixos

indices de escolaridade. Uma vez que, na sua maioria, sao doentes cronicos, polimedicados e

Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria
Daniela Filipa Ferreira Leonardo |



Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

com regimes terapéuticos intensos, € preciso ter uma especial atengao a esta populagao. Por
outro lado, verifica-se que principalmente ao final do dia recorrem a farmacia utentes de
faixas etdrias mais jovens, com maior grau de escolaridade e com outro tipo de
necessidades. Contudo, é a populagao mais idosa a que esta mais fidelizada a farmacia e que
toda a equipa conhece bem, facilitando o processo de acompanhamento farmacéutico.

Esta heterogeneidade requer a adaptacdo de toda a equipa técnica a diferentes
realidades de modo a que o aconselhamento seja o mais correto possivel, numa linguagem
acessivel e direcionada a cada estrato social, para que se estabelega uma perfeita

comunicagao e esclarecimento do utente.

2. Recursos humanos

As farmacias devem dispor de um farmacéutico, registado no INFARMED, que
assegure em exclusividade e permanéncia a diregao técnica'.

Na Farmacia Central, a diregao técnica € assumida pela Dr.* Rita Almeida. Fazem
ainda parte da equipa a Dr.* Isabel Almeida, farmacéutica substituta, a Dr.* Catarina Lopes,
farmacéutica, e a técnica de farmacia Dona Leonor Ferreira.

A realizagao do meu estagio coincidiu também com a realizagdo do estagio de uma

outra colega, a Inés Gongalves.

3. Instalacdes e equipamentos

As farmacias devem dispor de instalagoes que garantam a seguranga, conservagao e
preparagao dos medicamentos bem como a acessibilidade, comodidade e privacidade dos
utentes e de todo o pessoal’.

Area de atendimento ao publico: a sala de atendimento tem importincia primordial por

ser a imagem da farmacia. E a 4rea onde os utentes estio durante o tempo de atendimento e
traduz muitos dos ideais da farmacia, pelo que deve estar organizada em conformidade com
as necessidades dos utentes e simultaneamente com os interesses comerciais (gestao de
zonas quentes e zonas frias, por exemplo).

A farmacia tem um espago bem iluminado e permite uma boa visibilidade dos
produtos, no entanto poderia ser maior e mais ampla de modo a facilitar a circulagio dos
utentes e funcionarios e de maneira a garantir uma maior privacidade durante o atendimento
nos balcoes de atendimento.

Nesta drea encontram-se varios lineares, nos quais estao expostos Medicamentos
Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), sendo que estes se encontram por detras do

balcao de modo a que estejam visiveis mas longe do alcance dos utentes, e lineares com
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produtos acessiveis aos utentes, como produtos de dermocosmética, puericultura e higiene
oral, entre outros.

Area de atendimento persondalizado: é um espego reservado cuja finalidade ¢é

proporcionar um atendimento mais personalizado e privado ao utente, onde este possa

;o . . . . 3 [
expor duvidas e problemas, sem que seja interrompido ou ouvido por terceiros’. E nesta
area que sao feitas as medigoes da tensao arterial, glicémia, colesterol e triglicéridos. A meu
ver, esta area devia ser separada da area de armazenamento de modo a que nao ocorressem
interrupgoes e para garantir o maximo de privacidade ao utente.

Area de armazenamento: esta area é contigua a area de atendimento personalizado.

Nesta area devem ser garantidas condigoes de conservagao adequadas, no que respeita a
temperatura, luz e humidade®.

E neste local que sio armazenados os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM), nao estando visiveis nem acessiveis aos utentes. Estes encontram-se ordenados por
ordem alfabética e separados de acordo com a sua forma farmacéutica em armarios de
gavetas deslizantes.

Area de rece¢do de encomendas: esta area destina-se a anadlise, envio e respetiva

rececao de encomendas, resolugao de questoes de gestao como devolugoes, reclamagoes,
conferéncia de receitudrio, entre outras. Funciona também como local de arquivo da
documentacao referente a farmacia.

Por falta de espaco na area de armazenamento, € nesta area que se encontra
armazenado o stock dos produtos com maior rotagao, bem como alguns produtos de
veterinaria e produtos indiferenciados, como fraldas para incontinéncia, frascos de alcool,
acetona, entre muitos outros. Os medicamentos que exigem condi¢coes especiais de
armazenamento, tais como insulinas e vacinas, sao armazenados num frigorifico cuja
temperatura (2-8 °C) e humidade sao monitorizadas.

Laboratdrio: esta area € reservada a preparagcao de medicamentos manipulados e
preparacoes extemporaneas. Os requisitos minimos em termos de equipamento sao
regulados pela Deliberagio n° 1500/2004 de 29 de dezembro* Estd equipado com uma
bancada de trabalho funcional, uma zona de lavagem do material e uma zona de pesagem.
Também neste espaco estao fontes de informagao, como a Farmacopeia Portuguesa e o
Formulario Galénico Portugués, fichas de preparagao dos medicamentos manipulados, bem

como boletins de andlise de matérias-primas.
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4. Informacio e documentacao cientifica

As ciéncias da saude sao areas dinamicas que estao em constante mudanga e, como
tal, exigem por parte do farmacéutico uma constante atualizagao. Assim, é indispensavel que
o farmacéutico tenha acesso a informagao atualizada de modo a prestar um correto
aconselhamento e a desempenhar de forma consciente o seu papel como agente de saude
publica’.

A biblioteca da Farmacia Central é atual e muito diversificada, com diversas
publicacdes que permitem a procura rapida de informacio. E de destacar a “Farmacopeia
Portuguesa”, “indice Nacional Terapéutico”, “Prontuario Terapéutico”, “Martindale”,
“Medicina Interna” de Harrisson, “Medicamentos Nao Prescritos — Aconselhamento
Farmacéutico” e algumas publicagoes periddicas, como a revista “Farmacias Portuguesas”. A
internet é também uma fonte de informagao disponivel na farmacia onde se pode obter
conhecimento através de artigos cientificos, por exemplo. Contudo, o farmacéutico tem o
dever de avaliar a credibilidade da informacao utilizada.

E ainda importante salientar as formagdes internas dadas na farmacia, como a
formacao dada pela Diretora Técnica (DT) sobre “Cross-selling — Impacto na valorizagao do
atendimento” que tive oportunidade de assistir, bem como as externas na area de
dermocosmeética, suplementos alimentares, dispositivos médicos, entre outras, ministradas

por diversas entidades.

Mo6DbuLo 11 = APROVISIONAMENTO E ARMAZENAMENTO

Na farmacia comunitaria, o aprovisionamento e a gestao de stocks sao atividades
fundamentais para o correto funcionamento da mesma. Sao atividades que requerem um
vasto conhecimento sobre as necessidades da populagao abrangida pela farmacia, de modo a
conseguir satisfazé-las. Para isso, € necessario ter uma grande diversidade de produtos, com
qualidade, no espago de tempo compativel com a eficacia do tratamento e ao menor custo
possivel. Isto s é possivel se o farmacéutico, para além de ser agente de salide publica, for
também gestor, uma vez que tem de gerir os stocks de modo a evitar ruturas, € a0 mesmo
tempo assegurar a rotagao dos mesmos. Para tal, deve ter em conta o historico de vendas,
os habitos de prescrigao, as bonificagoes/descontos dos laboratorios, entre outros.

Enquanto estagidria, este foi precisamente o primeiro sector da farmacia comunitaria
com que contactei, tendo verificado a real importancia de uma boa gestao de stocks. Para

além disso, deu-me a possibilidade de contactar com os varios produtos da farmacia,
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principalmente no que diz respeito a associagao entre principio ativo e nome comercial,
antes de passar ao atendimento ao publico.

Pude comprovar que também a publicidade nos media de produtos como o
MegaRed®, ou produtos sazonais, como Bissolvon® e Antigripine®, afetam a procura e

consequentemente deve ser tida em conta como critério de aprovisionamento.

I. Fornecedores

A aquisicao de produtos pode ser feita por encomenda a armazenistas ou por
compra direta aos laboratérios. Genericamente, a selegcao dos fornecedores é feita com base
em critérios como a qualidade, rapidez e nimero de entregas, condi¢oes de pagamento ou
bonificagoes/descontos associados e é da responsabilidade da DT.

- Compra ao armazenista: € utilizada essencialmente para a compra de MSRM e

quantidades apenas necessarias para repor os stocks minimos na farmacia, uma vez que a
encomenda pode ser realizada em qualquer momento por modem ou telefone e as entregas
sao diarias e varias vezes por dia, permitindo colmatar com maior rapidez as falhas que
possam ocorrer. As farmacias deverao ter um fornecedor principal e outro, a que possam
recorrer perante situagoes de produto nao disponivel no armazenista preferencial. A
Farmacia Central trabalha com a Plural, que assegura a maioria das necessidades da farmacia,
e secundariamente com a Udifar. Como fornecedor especifico de produtos de uso
veterinario a farmacia recorre a Siloal Vet.

- Compra direta ao laboratorio: é usada principalmente para a compra de produtos

de dermocosmética, puericultura, produtos sazonais, MNSRM e medicamentos genéricos de
grande rotatividade. Os beneficios econdémicos inerentes a estas aquisicoes sao,
normalmente, tanto maiores quanto maior o pedido efetuado. Assim, é fundamental que o
responsavel pelas compras nao se deixe impressionar pelos bonus apresentados pelos
laboratorios, tendo para isso que conhecer bem a rotatividade do produto em causa, o stock
em armazém, os produtos semelhantes (relagio prego/qualidade), devendo ter ainda em
atengao a época do ano e o espago disponivel na farmacia. Foi muito frequente a visita de
delegados de informagao médica e representantes de laboratorios durante o meu periodo
de estagio. Em algumas dessas visitas tive a oportunidade de participar nas compras,
avaliando o stock existente, a rotatividade dos produtos e as necessidades da farmacia,

verificando a importancia que esta atividade tem e quao demorada ela pode ser.
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2. Realizacdao de encomendas

As encomendas podem ser geradas através de modem ou telefone, no caso dos
armazenistas, ou diretamente a um representante do laboratoério.

As encomendas diarias aos armazenistas sao realizadas através do programa Sifarma
2000, que gera automaticamente uma proposta de encomenda com base no stock minimo e
maximo definidos para cada produto, e na sua rotatividade. Assim que o stock minimo do
produto é atingido, o produto é automaticamente sugerido na encomenda para se atingir o
stock maximo, de modo a evitar a rutura do produto na farmacia. Esta proposta antes de ser
enviada é sempre analisada e ajustada pelo responsavel pela realizagao da encomenda. Na
Farmacia Central, as encomendas didrias sao enviadas duas vezes por dia: ao final da manha e
ao final do dia.

Nos casos em que nao ha na farmacia o produto solicitado ou nao esta disponivel no
momento, este pode ser pedido por telefone ou através da plataforma B2B, gerando no
sistema uma encomenda instantanea, enviada ao armazenista via online. Nestes casos prefere-
se o fornecedor que seja mais rapido na entrega.

No caso das compras diretas ao laboratério, estas podem ser feitas por telefone ou
pessoalmente, mediante o preenchimento de uma nota de encomenda, cujo duplicado fica na
farmacia para posterior conferéncia da fatura que acompanha a encomenda.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de assistir a algumas compras diretas aos
laboratérios, analisei e enviei algumas encomendas didrias bem como a realizagao de

encomendas por B2B ou por telefone mediante pedidos especificos de utentes.

3. Rececdo e conferéncia de encomendas

A correta rece¢ao da encomenda é importante para gerir eficazmente o stock da
farmacia, e é onde se inicia o percurso do medicamento.

Assim que a encomenda chega a farmacia, o primeiro passo € verificar se a
encomenda se destina a Farmacia Central através de um documento de identificacdo no
exterior dos baques. Depois verifica-se se existem produtos de frio, os quais devem ser
imediatamente colocados no frigorifico, numa caixa identificada. Posto isto, recolhem-se as
guias de remessa ou as faturas que acompanham a encomenda para se proceder a sua
conferéncia e rececao.

A rececao da encomenda em questao é feita no separador “Receciao de encomendas”
do Sifarma 2000, por leitura ética do cédigo de produto ou, quando nao é possivel, por
introdu¢ao manual do mesmo. Simultaneamente, e a2 medida que é lido cada produto,
verifica-se o estado de conservagao, a quantidade enviada, o prazo de validade e o Preco de
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Venda ao Publico (PVP). Sempre que ha alteragoes de PVP, o valor so é alterado no sistema
informatico quando aquela referéncia nao existe em stock. Caso haja produto em stock, a
embalagem nova é identificada, e o preco s6 é alterado no fim de se venderem as
embalagens a PVP antigo.

O prazo de validade s6 deve ser alterado se o produto a rececionar tiver validade
inferior a registada no computador ou se nao houver produto em stock.

Pude constatar que o préprio programa produz alertas com vista a minimizar erros
antes de finalizar a recegao. Existem alertas para quando é lido um produto que nao consta
da encomenda ou quando se ultrapassa a quantidade pedida, por exemplo. Neste ultimo
caso, tratando-se de uma bonificagao, esta tera de vir expressa na fatura. Apos a recegao da
encomenda surge uma lista de todos os produtos em falta, podendo estes ser direcionados
para a encomenda dos produtos esgotados e transferidos para outro fornecedor.

De salientar que no caso de encomendas feitas por telefone ou ao representante do
laboratério tem de ser criada uma encomenda manual antes de a rececionar, ja que ela nao

existe no sistema.

4. Marcacdo de precos

O PVP dos MSRM ¢ definido pelo INFARMED e nao pode ser alterado, pois vem
impresso na cartonagem’.

Os MNSRM, produtos de veteriniaria, de dermocosmética, de puericultura,
suplementos alimentares, entre outros, sao produtos cujo preco é variavel. O PVP destes
produtos é calculado na farmacia mediante a multiplicagao do prego de custo pelo respetivo
Imposto de Valor Acrescentado (IVA) e pela margem de comercializagao da farmacia. Uma
das vantagens do Sifarma 2000 é o célculo direto do PVP, desde que se introduza o preco de
custo na fatura (sem IVA) e a margem que se pretende. Faz-se depois a impressao das
etiquetas a aplicar nos produtos, que deverao ser coladas numa zona da embalagem que nao

impeca a leitura de informagao importante, como o prazo de validade ou a composicao.

5. Critérios e condicoes de armazenamento

O armazenamento é feito tendo em conta a otimizagao do espago disponivel, a
facilidade de procura e de acesso aos produtos, o conteudo das embalagens, bem como as
condi¢cdes de conservacio dos produtos (temperatura, luz e humidade)’. Estas condicdes
devem ser adequadas para nao interferirem com a estabilidade dos produtos e, assim,
comprometer a sua qualidade e seguranca’. Deste modo, para assegurar que os produtos

sao armazenados em condi¢coes oOtimas de humidade e temperatura, a farmacia possui
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termohigrometros na sala de atendimento ao publico, nas zonas de armazenamento, no
laboratério e no frigorifico, que registam continuamente estas condigoes. Diariamente, os
registos das medi¢oes efetuadas pelos termohigrometros sao avaliados, e semanalmente, os
dados sao compilados e impressos em graficos, para arquivar num dossier.

A regra do “first in, first out” é também levada em conta, tanto no momento da
arrumagao de novos produtos como no momento da venda, de forma a garantir a
rotatividade e saida em primeiro lugar de produtos com prazo de validade inferior.

Como ja foi referido, os MSRM devem ser arrumados de modo a nao estarem visiveis
ao doente, ao contrario dos MNSRM que poderao estar a vista do utente mas nao ao seu

alcance. Os psicotropicos e estupefacientes encontram-se em locais separados dos restantes.

6. Prazos de validade

O controlo dos prazos de validade é muito importante para assegurar a qualidade, a
seguranga e a eficacia dos medicamentos, para salvaguardar a saide e bem-estar dos utentes,
bem como para evitar perdas economicas para a farmacia.

O primeiro controlo de prazos de validade é feito no momento da recegao da
encomenda. Sempre que o prazo de validade seja inferior ao ja inserido no sistema, deve ser
alterado para o prazo de validade mais curto. Posteriormente é feita uma verificagao mensal
através da emissao de uma listagem em que constam todos os produtos cujo prazo de
validade esteja a terminar nos 3 meses seguintes. Os produtos constantes dessa lista sao
verificados e retirados caso o prazo de validade caduque nos dois meses seguintes aquele
que |lhe seguem e o 3° més fica em quarentena.

Depois de retirar os produtos, é feita a devolucio ao respetivo fornecedor
acompanhada de uma nota de devolugao. De salientar que o prazo maximo para devolugao é
dependente do fornecedor. Os produtos de veterinaria constituem excec¢ao, uma vez que a
maior parte nao pode ser devolvida. Nesta fase, é importante reavaliar os stocks minimos e
maximos definidos para os produtos, uma vez que esta devolucio pode dever-se a falta de
rotatividade do produto.

Apos a retirada dos produtos que tém validade curta, sao atualizadas no sistema

informatico as validades dos restantes produtos em stock.

7. Devolucoes
Os motivos que justificam a devolugio de um produto podem ser varios, desde
produtos com prazo de validade perto de expirar, produtos danificados, erro na faturagao

por parte do fornecedor, produtos trocados, entre muitos outros. Assim sendo, procede-se
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a elaboragao de uma nota de devolugao em que se identifica a farmacia, o fornecedor, o
produto, a quantidade devolvida, o motivo da devolugio e o nimero do documento de
origem. Este documento é impresso em triplicado, sendo todos os exemplares rubricados e
carimbados. O original e o duplicado sao enviados juntamente com o produto e o triplicado
permanece na farmacia em pasta propria (Anexo |).

A devolugao pode ter trés tipos de resposta: nao ser aceite, ser regularizada por
nota de crédito cujo montante é deduzido depois na fatura da farmacia, ou ser regularizada
com o mesmo produto. Em todos os casos € necessario proceder a regularizagao da

devolugao no sistema.

MobuLo 1 - ATENDIMENTO E DISPENSA

A dispensa de medicamentos € a parte mais importante do ato farmacéutico ao nivel
da farmacia comunitaria, podendo acontecer mediante receita médica ou através de
indicagio farmacéutica’. No que respeita a MSRM, é necessario adotar uma atitude critica
face a receita médica, de modo a ser feita uma correta interpretagcao desta. Durante a
dispensa, o farmacéutico é responsavel por prestar toda a informagao necessaria e adequada

;o ~ . . ;. . ~ 3
ao utente, esclarecer duvidas e nao deixar o utente sair da farmacia com hesitagoes’. A

qualidade deste servi¢o prestado é fundamental para a adesao e cumprimento da terapéutica.

I. Dispensa de medicamentos

A prescricao de medicamentos deve ser efetuada de forma eletrénica com o objetivo
de aumentar a seguranga no processo de prescricao e dispensa. A prescricao de
medicamentos, incluindo medicamentos manipulados e medicamentos contendo
estupefacientes e psicotropicos, tem de ser feita no modelo de receita médica aprovado pelo

o

Despacho n.° 15700/2012, de 30 de novembro®’®, na sua redacio atual. Este modelo
também ¢é aplicavel a outros produtos, nomeadamente para o autocontrolo da diabetes
mellitus® (Anexo 2).

A receita normal é vilida pelo prazo de 30 dias a contar da data da sua emissao, e a
receita renovavel, contento até trés vias, tem prazo de validade de 6 meses. Apenas podem
ser prescritos em receita renovavel os medicamentos que se destinam a tratamentos de

longa duragao (medicamentos que constem da tabela 2 da Portaria n.° 1471/2004, de 21 de

dezembro, na sua atual redagio - Deliberacio n.° 028/CD/2014’) e os produtos destinados
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ao autocontrolo da diabetes mellitus. Os restantes medicamentos sao prescritos em receita
normal de 30 dias®.

As excegOes que permitem a prescricio manual sao muito especificas: faléncia do
sistema informatico, prescricio no domicilio, inadaptagao justificada do prescritor ou
profissionais com volume de prescrigao inferior a 40 receitas/més'®'' (Anexo 3).

Antes de dispensar os medicamentos, o farmacéutico deve fazer a validagao da
receita, de modo a assegurar a autenticidade desta, verificando a existéncia dos seguintes
elementos: nimero da receita; local de prescricao; identificagdo do médico prescritor;
identificacdo do utente (nome, nimero de beneficiario); entidade responsavel e regime
especial de comparticipagao, se aplicavel; identificagao do medicamento (designagao comum
internacional (DCI), dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem e CNPEM);
numero de embalagens; posologia e duragao do tratamento; identificagio do despacho que
estabelece o regime especial de comparticipagio de medicamentos, se aplicavel; data de
prescricio; validade e assinatura do médico prescritor'®'".

Depois de validada a receita médica, deve-se verificar se existe alguma
incompatibilidade entre os medicamentos prescritos, ou entre estes e o doente. De seguida,
devem reunir-se os medicamentos, e entao conversar com o doente sobre a medicagao que
leva: se é medicagao crénica ou se é a primeira vez (quando é medicagao crénica em
doentes polimedicados e de idade avangada pode ser importante manter a mesma
embalagem); se conhece a posologia e possiveis reagoes adversas, entre outras questoes que
a prescricao médica em questao exija. Se for necessario, esta informagao pode ir por escrito.

Terminado o atendimento, € impresso o documento de faturagao no verso da receita
e a fatura, que é entregue ao utente. O verso da receita € assinado pelo utente em linha
propria, concordando em como recebeu a informagao necessaria a correta utilizagao do
medicamento, e em como exerceu, ou nhao, direito de opgao (isto &, se levou um
medicamento de PVP superior ao quinto medicamento mais barato pertencente ao grupo
homogéneo do medicamento prescrito)°.

Durante o periodo em que fiz atendimento ao publico deparei-me com receitas que
nao cumpriam todos os critérios, como sendo receitas fora da validade, sem assinatura do
médico, receitas manuais sem justificagdo, com numero incorreto de embalagens ou sem
numero de utente. Estas situagoes devem ser detetadas a tempo de serem devidamente

resolvidas, o que salienta a importancia da atengao e cuidado requeridos num atendimento.
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2. Medicamentos psicotropicos e estupefacientes

Os medicamentos contendo uma substancia classificada como estupefaciente ou
psicotropica (compreendidas nas tabelas | a Il anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de
janeiro, regulamentado pelo Decreto-Regulamentar n.° 28/2009 de 12 de outubro')
podem desencadear dependéncia fisica, psicologica e fenomenos de tolerancia devido a sua
acdo no Sistema Nervoso Central”’, estando por isso sujeitos a condigoes de
aprovisionamento, armazenamento e dispensa particulares. Estes medicamentos tém que ser
prescritos isoladamente, ou seja, a receita médica nao pode conter outros medicamentos,
sendo prescritos nas receitas eletronicas identificadas com RE — Receita Especial. A
prescricao destes medicamentos segue as mesmas regras que os restantes, homeadamente
no que respeita ao numero de embalagens por receita®. No ato da dispensa, o sistema
obriga-nos a introduzir dados identificativos do médico, utente e adquirente (que nao deve
ser menor nem portador de doenga mental). O sistema atribui um niumero de sequéncia a
venda e sao emitidos os seguintes documentos: o documento de faturagao, impresso no
verso da receita original, a qual é assinada pelo utente e enviada a respetiva entidade
comparticipadora; uma fatura, cedida ao utente e um documento de psicotropicos que é
guardado em pasta propria, sendo mantido na farmacia durante 3 anos, ordenados por data

de dispensa. A farmacia devera enviar ao INFARMED, até ao dia 8 do segundo més a seguir a

dispensa, a listagem de todas as receitas aviadas.

3. Regimes de comparticipacao e subsistemas de saude

Apesar dos inimeros regimes de comparticipagao que existem, a maioria das receitas
que chega a farmacia sao de utentes beneficiarios do Servico Nacional de Saide (SNS). Esta é
sem duvida a entidade comparticipadora mais comum, aparecendo em menor numero
receitas provenientes da CGD, CTT/PT, entre outras.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 48-A/2010 de 13 de maio'’, parcialmente alterado
pelo Decreto-Lei n.° 106-A/2010 de | de outubro', os utentes podem beneficiar de
diferentes regimes de comparticipagao: regime geral, para todos os utentes do SNS e
trabalhadores migrantes; regime especial, para pensionistas cujo rendimento total nao
exceda |4 vezes o saldrio minimo nacional ou |4 vezes o valor do Indexante dos Apoios
Sociais em vigor, para doentes profissionais e para doentes cronicos especiais (lupus,
hemofilicos, doenca de Crohn, entre outros).

No regime geral de comparticipagao, o Estado paga uma percentagem do PVP dos

7

medicamentos de acordo com determinados escaldes'®'’, pagando o utente apenas a
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diferenca. No regime especial, a comparticipagao é feita em fungao dos beneficiarios e das
patologias de que padecem®.

O utente pode ainda usufruir da comparticipagao por mais do que uma entidade, o
que acrescenta outra comparticipagao a da entidade primaria, como por exemplo o Servi¢co
de Assisténcia Médico-Social (SAMS). Nos casos em que ha este regime de
complementaridade, as receitas sao fotocopiadas juntamente com o cartao de beneficiario
do subsistema de complementaridade. Do atendimento vao resultar 2 documentos de
facturagao, 2 receitas distintas: o original é sempre impresso com o organismo principal de
facturagao mencionado no campo “entidade responsavel”, enquanto que na copia é impresso
o documento de faturagao do subsistema referente ao cartao apresentado.

Nestes casos, aquando do tratamento das receitas para faturagao no final do més, as
receitas originais, facturadas ao SNS, seguem para o Centro de Conferéncia de Faturas
(CCF), e as copias seguem para a Autoridade Nacional do Medicamento (ANF), agrupadas
em organismos, sendo depois distribuidas pelos diversos subsistemas comparticipadores que
farao a sua conferéncia.

Outro caso particular é o dos produtos incluidos no Programa Nacional de
Prevencao e Controlo da Diabetes, cuja agao tem como fim tornar estes produtos acessiveis
as todas as classes econémicas. Estes produtos tém comparticipagao estatal propria que nao
excede 85% nas tiras teste mas que pode atingir 100% no caso de agulhas, seringas e
lancetas. A dispensa destes produtos exige que a receita médica nao contenha produtos que

nao estio ao abrigo deste programa'®.

MoébuLo IV = MEDICAMENTOS MANIPULADOS

A preparacao de medicamentos manipulados tem cada vez menos relevancia no total
das atividades praticadas em farmacia comunitaria. Durante o meu periodo de estagio foram
poucas as vezes que tive a oportunidade de preparar um medicamento manipulado, sendo
mais frequente a preparacao de formulagoes extemporaneas.

Segundo a legislagio em vigor (Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril'’), um
medicamento manipulado é qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico. Uma férmula magistral é um
medicamento preparado segundo uma receita médica que especifica o doente a quem o
medicamento se destina; um preparado oficinal é qualquer medicamento preparado segundo
as indicacoes de uma farmacopeia ou de um formulario destinado a ser dispensado
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diretamente aos doentes assistidos pela farmacia. Os medicamentos manipulados resultam
da corresponsabilidade do médico e do farmacéutico, na medida em que o médico tem
responsabilidade pela eficacia e seguranga do que prescreve e o farmacéutico é responsavel
pela qualidade e seguranca do que prepara'’.

As grandes vantagens sao a personalizagao da terapéutica e o suprir de necessidades
que a industria nao satisfaz, ao nivel de dosagens ou associagdes nao comercializadas, como
o caso de manipulados destinados a aplicagao cutanea ou para uso pediatrico e de grupos de
doentes em que as condi¢oes de administragio ou farmacocinética se encontrem alteradas'”.

As receitas de medicamentos manipulados vém acompanhadas da sigla FSA (Fac

Secundum Artem) ou “ medicamento manipulado”.

I. Matérias-primas

As matérias-primas que podem ser usadas na preparagaio de medicamentos
manipulados devem estar em conformidade com a respetiva monografia da Farmacopeia
Portuguesa ou Farmacopeias de Outros Estados Membros da Unido Europeia®.

Devem ser armazenadas em local adequado tendo em conta as suas condi¢coes de
conservagao (luz, temperatura e humidade) e de acondicionamento®.

A aquisicao das matérias-primas pode ser feita aos fabricantes ou armazenistas, desde
que haja a garantia de qualidade e seguranga e o cumprimento dos requisitos da respetiva
monografia, nomeadamente por meio do boletim de andlise”. Quando em conformidade,
deve ser criada uma ficha de registo onde sao registados todos os movimentos relativos a
essa matéria-prima. E obrigatério anexar a ficha de registo da matéria-prima o boletim de

andlise e uma ficha de informagao de seguranga dos produtos quimicos em portugués.

2. Manipulacao, registo, acondicionamento e rotulagem

Antes de iniciar a preparagao, o farmacéutico deve assegurar-se de que a formulagao
€ segura no que respeita as dosagens das substincias ativas e a auséncia de
incompatibilidades e interagoes com medicagao concomitante do doente, de que as
matérias-primas estao disponiveis e dentro da validade, assim como equipamentos,
documentos, materiais de embalagem para acondicionamento e assegurar-se da limpeza da
area de trabalho®.

O medicamento manipulado, depois de preparado, é devidamente acondicionado de
acordo com a sua forma farmacéutica, caracteristicas fisico-quimicas e quantidade final. E

obrigatorio a rotulagem de todos os manipulados preparados na farmacia, devendo constar

no roétulo: nome do doente, nome do médico prescritor, identificagio do DT e da farmacia,
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numero do lote, data de preparagao e prazo de utilizagao, via de administragao, dosagem,
posologia, quantidade dispensada, condicoes de conservagao, precaugoes e instrugoes
especiais de utilizagdo (ex. “agitar antes de usar”, “uso externo” em fundo vermelho)®
(Anexo 4).

Deve ser preenchida uma ficha de preparagao do medicamento manipulado, na qual é
descrito todo o processo de preparagao, desde a identificagdo do medicamento manipulado
e respetivo numero de lote, passando pela composicao (matérias-primas, respetivas
quantidades e lotes), modo de preparagao, controlos efetuados (no minimo aos caracteres
organoléticos), prazo de utilizagao e acondicionamento e por fim rubrica de quem preparou
e de quem supervisionou a preparacao (Anexo 5). A esta ficha é anexada a folha de calculo

do pre¢o do manipulado e uma fotocépia da receita e do rétulo.

3. Preco e comparticipacao dos medicamentos manipulados
O cadlculo do PVP dos medicamentos manipulados é efetuado com base no valor dos
honorarios da preparagao, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais da

embalagem, sendo regulamentado pela Portaria n.° 769/2004 de | de julho®".

PVP = (valor dos honorarios + valor das matérias-primas + valor dos materiais de

embalagem) x 1,3 + IVA (6%)”'

Segundo o Decreto-Lei n.° 106-A/2010 de | de outubro', os medicamentos
manipulados comparticipados devem ser prescritos mediante indicagao na receita média, da
substancia ativa, respetiva concentragao, excipientes e forma farmacéutica. Estes
medicamentos sao comparticipados a 30% do seu prego, desde que constem da lista a

aprovar anualmente™.

4. Medicamentos manipulados preparados
Durante a realizagao do meu estagio tive a oportunidade de preparar:

Solucdo alcodlica de dcido bérico a saturacdo: O acido borico tem propriedades

bacteriostaticas e fungistaticas e o alcool, para além de servir de veiculo, também é
antisséptico. Esta soluciao ¢ indicada no tratamento tépico de otites externas e em alguns
casos de otites médias croénicas e no ouvido ja operado.

E preparada por adicio do p6 de acido bérico ao alcool, com agitacio forte durante

2 segundos, repetida de |5 em |5 minutos, ao longo de | hora. No fim, filtra-se a solugao.
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Esta solugao pode ser usada com seguranga durante um periodo de 2 meses (prazo
de utilizagao), desde que conservada a temperatura ambiente em frasco de vidro ambar bem

fechado® (Anexo5).

MOADULO V = INTERACCAO FARMACEUTICO -MEDICAMENTO-UTENTE

“O exercicio da atividade farmacéutica tem como objetivo essencial a pessoa do

" E neste sentido que a interagio farmacéutico-medicamento-utente é tio

doente
importante. O farmacéutico para além de transmitir ao utente os seus conhecimentos
técnicos e cientificos deve ser capaz de estabelecer uma relagao de proximidade com este
de modo a destacar-se como um elo de ligagao entre o utente e o medicamento.

A primeira e principal responsabilidade do farmacéutico é para com a saide e o bem-
estar dos utentes, promovendo o direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficacia
e seguranca’. Deste modo, o farmacéutico deve exercer todos os atos farmacéuticos, tal
como definido no Codigo Deontoldgico, promovendo o uso racional, seguro e eficaz dos
medicamentos perante os utentes e a sociedade em geral.

Um aspeto de extrema importancia na relagao entre o utente e o farmacéutico é a
comunicagdao, uma vez que esta deve assegurar que o utente esclareceu todas as suas
duvidas e recebeu todas as informagoes necessarias para a adesao a terapéutica e para o
cumprimento correto do seu tratamento. A comunicagao deve ser feita de forma clara,
concisa, empatica e adaptada a cada pessoa e situagao. Durante o meu estagio pude
constatar que este pode ser um dos pontos-chave para um atendimento de qualidade e que
pode traduzir-se na perda ou fidelizagao de um cliente. Aprendi que devemos estar sempre
disponiveis para o utente, recetivos e simpaticos, devemos saber colocar as questoes
corretas para perceber os seus problemas e termos a sensibilidade de acompanhar o utente
ao gabinete de atendimento personalizado quando a sala de atendimento ao publico nao
oferece a privacidade desejada. Tal atitude é muito importante para que o utente se sinta
confortivel e a vontade, sendo também uma garantia de confidencialidade®. Outro aspeto
importante € complementar a informagao oral com a escrita e tentar perceber se o utente
compreendeu e esclareceu todas as suas duvidas.

O farmacéutico deve ter consciéncia de que é muitas vezes o primeiro profissional de
salde a quem o utente recorre e também o Ultimo contato entre a prescricao e a toma do
medicamento. Deste modo, cabe ao farmacéutico garantir que o doente percebe e cumpre a
terapéutica, quer por indicagio médica, quer por indicagao farmacéutica. De igual modo, é
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muito importante fazer o acompanhamento, pois alguns utentes podem estar a tomar de
forma indevida a medicagdo ou nao estar a cumprir a posologia indicada, entre outras
situagoes. Durante o estagio, por exemplo, ao conversar com uma utente apercebi-me que a
senhora tomava comprimidos orodispersiveis de forma incorreta.

Outra situagao problematica relativamente frequente é a toma de restos de
antibiéticos que os utentes tém em casa, quer pela possibilidade de desenvolver resisténcia
aos antibidticos, quer pela toma incompleta, que pode nao debelar a infecao, mesmo que o
utente se esteja a sentir melhor. E importante também assegurar que o utente sabe
conservar corretamente os produtos e que esta atento ao prazo de validade e de utilizagao.

As Boas Praticas de Farmacia estipulam que é papel do farmacéutico fazer a
notificacio de reagdes adversas medicamentosas (RAM)® através do boletim de notificacio
para o profissional de salude ou idealmente através do portal RAM, do INFARMED. O
farmacéutico, por ter acesso a uma grande quantidade de informagao e documentagao
cientifica, estd numa posicao privilegiada para identificar possiveis RAMs e notifica-las. No
caso de utentes fidelizados a farmacia torna-se mais facil, pois consegue-se estabelecer uma
relagao de maior proximidade.

Durante o estagio nao tive oportunidade para reportar nenhuma RAM.

MoébuLo VI - INDICACAO FARMACEUTICA

A indicacao farmacéutica consiste na cedéncia de medicamentos pelo farmacéutico,
sendo que este se responsabiliza pela “selecao de um MNSRM ou de eventual tratamento
nao farmacolégico com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de saiude considerado
como um transtorno menor ou sintoma menor, entendido como problema de saude de
caracter nao grave, autolimitante, de curta duragido, que nao apresente relagio com
manifestagdes clinicas de outros problemas de saide do doente’™.

Quando um utente se dirige a farmacia a fim de resolver uma situagao especifica,
cabe ao farmacéutico obter informagoes suficientes para avaliar corretamente a situagao
(questionando o utente sobre o que sente e ha quanto tempo, medicagdo que esteja a
tomar, entre outros), prestando-lhe um adequado aconselhamento que pode passar por
medidas nio farmacolégicas, indicacdo terapéutica ou orientacio para consulta médica’.

O farmacéutico deve promover o uso racional de MNSRM, pois apesar de nao
necessitarem de prescricao médica para serem dispensados sio medicamentos e, como tal,
se usados de forma inapropriada podem interferir com o normal funcionamento do
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organismo. E neste sentido que nem sempre o atendimento passa pela dispensa do
medicamento, uma vez que em determinados casos, como gravidas, lactentes, mulheres a
amamentar, entre outros, pode ser desaconselhado o uso de medicamentos, prevalecendo
as medidas nao farmacoldgicas e/ou a orientagao para a consulta médica em detrimento das
medidas farmacologicas.

Uma vez que iniciei o estagio durante o inverno, muitas foram as vezes em que foi
solicitado o meu aconselhamento para situagoes de tosse, garganta irritada, constipagoes,
entre outras.

Nos casos de tosse, durante a avaliagdo da situacao, e dialogando com o utente,
tentava saber se a tosse era seca ou com expetoragao, se tinha outros sintomas para além
da tosse, ha quanto tempo, se o utente iniciou alguma medicagao, se sofre de alguma
patologia, ou no caso de ser uma crianca qual a idade. Mediante as informagodes recolhidas
era cedido o MNSRM mais adequando, e sempre que possivel, aconselhadas algumas medidas
nao farmacologicas que possibilitassem uma recuperagdo mais rapida. Os casos mais
frequentes foram os de tosse com expetoragao, sendo que nestes casos aconselhava um
mucolitico, com o objetivo de fluidificar as secre¢oes, e recomendava a hidratagao. Nos
casos de tosse seca, recomendava um antitlssico®.

Outra situagao recorrente na farmacia era a febre. Considera-se febre quando o
individuo apresenta temperatura corporal superior a 37 °C. Normalmente é autolimitada e
de baixo risco, mas cada situagao tem de ser avaliada devidamente. Situagoes em que a febre
perdure ha mais de 3 dias, em criangas com menos de 2 anos, em gravidas, associada a
voémitos e diarreia, entre outras, sio situagdes que devem ser referenciadas ao médico*.

Nos casos em que me era solicitada ajuda, depois de avaliada a situagao,
recomendava a toma de um antipirético, por norma o paracetamol. Referia a posologia
correcta a ser administrada, medidas nao farmacoldgicas, como beber muita agua para evitar
uma possivel desidratagao, e alertava, no caso de a febre nao passar nos proximos 3 dias,
que deveria consultar o médico®.

Outra situagao que motiva a procura de aconselhamento farmacéutico é a diarreia.
Nestas situagoes procurava saber se era uma situagao pontual ou frequente, ha quanto
tempo durava, se mais alguém com quem estivesse em contato tinha diarreia, se tinha
ocorrido apos a ingestao de algum alimento especifico ou apos a toma de um antibidtico, se
tinha febre ou sangue nas fezes. Perante uma resposta positiva a estas duas Ultimas questoes,
aconselhava a ida a0 médico®.

Caso a diarreia fosse pontual e aflitiva para o utente, com duragao inferior a 2 dias,

aconselhava um antidiarreico como a loperamida, aconselhando a ingestao de agua e sais
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para rehidratagao, e um suplemento com probioticos para acelerar a regularizagao da flora
intestinal. Caso se tratasse de uma crianga, aconselhava uma solucao de rehidratacao oral
para reposicao de 4gua e eletrolitos e probidticos para regularizagio da flora intestinal®.

A obstipagao também é uma situagao muito frequente, pelo que fui solicitada varias
vezes para resolver essa questao. O primeiro passo na abordagem a esta situagao é perceber
a sua duragao e causa. Por vezes pode surgir como resultado dos habitos e estilos de vida,
de outra patologia, na gravidez e como efeito secundario de outra medicacao, pelo que é de
extrema importancia o aconselhamento de medidas nao farmacoldgicas, como beber muita
agua, fazer uma alimentacao rica em fibras (legumes, frutas e cereais) e exercicio fisico
regular, para tentar combaté-la* **.

Nos casos em que estas medidas nao se revelam suficientes, pode haver necessidade
de aconselhar um laxante expansor de volume fecal, como o Agiolax® ou um laxante
osmotico, como a lactulose, para regularizagao do transito intestinal, sendo que em alguns
casos mais graves, como doentes idosos acamados, pode mesmo ser justificado o recurso a
clisteres®.

Outra situagao frequente na farmacia para a qual pedem aconselhamento ¢é a doenga
hemorroidaria. As hemorroidas sao vasos sanguineos de dimensoes aumentadas, salientes,
situados na parte distal do recto e do anus que provocam dor, prurido, hemorragia (sangue
vivo) e por vezes prolapso. Este problema pode dever-se a varias situagoes, como
hereditariedade, obstipagao, diarreia, posicao ortostatica, gravidez e parto, entre outras.

Por ser uma situagao dolorosa e aflitiva, podemos intervir de forma a melhorar o
estado do doente, aconselhando medidas nao farmacologicas como dieta rica em fibras e
ingestao de muitos fluidos para a manutengao de fezes moles, fazer exercicio fisico, evitar
periodos prolongados em pé ou sentada e banhos de “assento” com agua tépida 2 a 3 vezes
ao dia durante |5 minutos. Associado a estas medidas também podem ser aconselhados
MNSRM, nomeadamente anestésicos locais tépicos, como a cinchocaina (Faktu®), que aliviam
temporariamente a dor, o ardor, o prurido e o desconforto, e também pode ser associada
medicagdo sistémica, como bioflavonéides (Daflon®).

Ao nivel da dermocosmética, muitos eram os pais que procuravam aconselhamento
sobre produtos para os filhos, nomeadamente cremes para o corpo, para eritema da fralda,
pele atopica, entre outros. Também as senhoras procuravam aconselhamento nesta area,
principalmente no que diz respeito a cremes para o rosto, sendo que os mais procurados
eram os cremes antirrugas. Nesta area é imensa a variedade de produtos, o que exige uma

boa preparacao técnica e uma constante formagao.
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Os produtos de uso veterinario também eram muito solicitados, nomeadamente
produtos para desparasitagao interna e externa de caes e gatos.

A indicagao farmacéutica deve ser entendida como propriedade exclusiva do
farmacéutico, e para que assim continue deve ser exercida com o maximo de conhecimento
e responsabilidade. Nesse sentido, existe um Protocolo de Indicagao Farmacéutica, que deve

servir de modelo estrutural para todos os casos (Anexo 6)%.

MobuLo VIl - OUTROS CUIDADOS DE SAUDE PRESTADOS NA FARMACIA COMUNITARIA

O farmacéutico para além de especialista do medicamento é um agente de saude
publica. Como tal, faz parte das duas fungdes em farmacia comunitaria desenvolver
atividades para a promogao da saude, pois encontra-se numa posicao privilegiada para

educar e detetar precocemente situagoes de indicagao médica.

I. Servicos prestados na farmacia

Na Farmacia Central, varios sao os utentes que solicitam a medigao de parametros
fisiologicos e bioquimicos. Estes sao realizados na sala de atendimento personalizado, num
ambiente mais calmo e reservado, permitindo ao farmacéutico desempenhar um papel mais
ativo no seguimento de parametros associados a determinadas doengas cronicas ja
diagnosticadas, mas também enquanto promotor de medidas nao farmacologicas que podem
ser importantes para a prevencao e mesmo na progressao da doenga. Assim, estao
disponiveis os seguintes servigos: medigao da pressao arterial, da glicémia, do colesterol

total e dos triglicéridos.

Pressdo Arterial (PA): a PA é a determinagao que mais frequentemente se realiza na
farmacia. E um dos fatores que contribui para a definicio do risco cardiovascular global de
um individuo, e como tal deve ser monitorizada. De acordo com a ultima classificagcao de
grupos tensionais da European Society of Cardiology, hipertensao arterial (HTA) define-se
como Pressio Arterial Sistdlica 2140 mmHg e/ou Pressio Arterial Diastolica 290 mmHg?.
Na Farmacia Central a medicao da PA foi-me solicitada tanto por doentes diagnosticados
com HTA, como por doentes saudaveis, num ambito de controlo e prevengao. No final da
medicao, preocupei-me em conversar com o utente sobre se é hipertenso, se os valores
tém andado controlados e constantes e se, estando medicado, tem feito o tratamento
adequadamente, de forma a interpretar os resultados.

Colesterol Total e Triglicéridos: assim como a PA, também o colesterol total e os

triglicéridos sao fatores de risco para a doenga cardiovascular. De acordo com as
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recomendagoes da European Society of Cardiology, sao considerados valores normais para
o colesterol total os inferiores a 190 mg/dL*, sendo que a sua determinagio pode ser feita a
qualquer hora do dia. Quanto a determinacao do valor dos triglicéridos, esta requer 12
horas de jejum, sendo os valores normais inferiores a 150 mg/dL. Em caso de valor elevado é
aconselhada uma segunda medi¢ao, com intervalo de 2 semanas. Se os valores se
mantiverem altos, aconselha-se a consulta médica. Quer se trate de individuos saudaveis ou
individuos ja diagnosticados, € de reforcar a importancia de habitos alimentares saudaveis, a
pratica de exercicio fisico, a cessacio tabégica, entre outros®.

Glicémia: a determinagao da glicémia é muito importante para o controlo e
identificacdo precoce de individuos com diabetes. Esta medicdo deve ser efetuada
preferencialmente em jejum, de pelo menos 8 horas, mas pode também ser realizada uma a
duas horas apos as refeigoes (glicémia pos-prandial) ou a qualquer hora do dia (glicémia
ocasional). Segundo a Sociedade Portuguesa de Diabetologia os valores normais de glicémia

I*'. Se na medicio se detetarem valores

sao <| 10 mg/dL em jejum e <140 mg/dL pés-prandia
elevados (glicémia 110-126 mg/dL em jejum ou 140-200 mg/dL pés-prandial) é solicitado ao
utente que volte a farmdcia, para nova determinagio alguns dias depois (em jejum)®'. Deve
sempre aconselhar-se medidas nao farmacoldgicas, como dieta e exercicio fisico, no entanto

se os valores nao evoluirem favoravelmente pode ser necessario referenciar ao médico.

2. Programa Valormed

Na farmacia podem ser entregues pelos utentes medicamentos fora de prazo,
medicamentos que ja nao se utilizam, embalagens de medicamentos e elementos vazios ou
com restos (blisters, ampolas, bisnagas, frascos, entre outros) para serem colocados no
contentor Valormed. Posteriormente sao recolhidos pelas empresas de distribuicao que
entregam os materiais a gestores de residuos autorizados, responsaveis pelo seu tratamento
final*>. Pude constatar durante o meu estagio que varios foram os utentes que entregaram
embalagens de medicamentos na farmacia, o que demonstra uma maior consciéncia,

sensibilizagao e responsabilidade social por parte dos utentes.

MobuLo VI - RECEITUARIO E FATURAGCAO MENSAL

A faturagiao inicia-se no atendimento, aquando da dispensa dos medicamentos

prescritos e comparticipados, sendo impresso o documento de faturagao no verso da
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receita médica ou em talao, consoante o organismo a faturar. Este documento € assinado
pelo utente.

Durante o dia todas as receitas sao conferidas, sendo que deve ser verificado: o
organismo da receita, a assinatura do médico e do utente, se os medicamentos dispensados
sao os prescritos, se sao dispensados na quantidade correta, se a receita se encontra dentro
da validade e, se aplicavel, se foram ativadas as excec¢oes. Se tudo estiver conforme, as
receitas sao assinadas, carimbadas e datadas pela pessoa que as confere. Este passo é
essencial para detetar erros de dispensa, relativamente a quantidades e dosagens ou a
validade da receita e assinatura do médico, permitindo contactar o doente para resolucao da
situagao ainda no proéprio dia, como alias aconteceu pontualmente durante o estagio.

Apos a conferéncia, todas as receitas sao separadas de acordo com o organismo e
dentro deste de acordo com o lote. Cada lote é composto por 30 receitas, ordenadas por
ordem crescente, sendo que o ultimo lote pode nio estar completo®. As receitas de cada
lote completo sao novamente conferidas.

Para cada lote completo é impresso um “Verbete de ldentificagao de Lote”, o qual é
conferido com o respetivo lote, carimbado e envolto as receitas do lote.

No ultimo dia do més, todos os lotes sao fechados, para que se inicie nova série no
meés seguinte.

De seguida, procede-se a emissao da “Relagao Resumo de Lotes”, em duplicado para
o SNS e em quadruplicado para os restantes organismos, que resume a informagao contida
nos Verbetes, discriminada por lote. Também ¢é emitida a “Fatura Mensal”, onde se encontra
identificada a farmacia; o numero da fatura; o més e o ano a que se refere; data de emissao;
organismo comparticipador referente; nimero total de lotes e de receitas; importancia total
correspondente ao PVP; valor total pago pelos utentes e o valor total a pagar pela
entidade®™. A Fatura Mensal é emitida em quadruplicado para todas as entidades, sendo
carimbadas, assinadas e datadas pelo farmacéutico responsavel.

No que diz respeito a comparticipagao pelo SNS, uma copia da Relagao Resumo de
Lotes e duas copias da Fatura Mensal acompanham o receituario, sendo recolhido pelos
CTT para ser entregue no CCF, na Maia, até ao dia 10 do més seguinte (més 1)**. Uma cépia
de ambos os documentos fica na farmacia para efeitos de contabilidade e uma copia da
Fatura Mensal é enviada para a ANF, por fax ou email, para posterior crédito das
comparticipagoes a farmacia. Até ao dia 26 do més | o CCF disponibiliza uma relagao-
resumo dos erros e diferengas encontradas e os respetivos documentos de faturagao
envolvidos. A farmacia devera enviar a nota de crédito ou débito regularizadora dos erros e

diferencas identificados até ao dia 10 do més seguinte (més 2)*.
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Relativamente aos outros subsistemas, 3 copias da Relagao Resumo de Lotes e 3
copias da Fatura Mensal acompanham o receituario, sendo enviados pelos CTT a ANF,
também até ao dia 10 do més seguinte. A propria ANF faz depois a distribuicao de acordo
com as respetivas entidades, que fazem o crédito das comparticipagoes a ANF, e esta a
farmacia, funcionando portanto como intermediaria®®. Uma coépia da Relagio Resumo de
Lotes e outra da Fatura Mensal ficam na farmacia para efeitos de contabilidade.

Relativamente ao receitudrio referente a psicotropicos e estupefacientes, o
tratamento é ligeiramente diferente por exigéncias legais. As receitas contendo este tipo de
medicamentos sao inseridas nos respetivos lotes e enviadas de acordo com o procedimento
ja descrito, consoante a entidade comparticipadora. A Administragao Central do Sistema de
Satde (ACSS) compromete-se a enviar ao INFARMED uma relagao das receitas eletronicas
aviadas, até ao dia 8 do segundo més seguinte aquele a que se refere a faturagiao™. As
farmacias enviam ao INFARMED uma cépia das receitas manuais contendo medicamentos
psicotropicos ou estupefacientes até ao dia 8 do més seguinte ao que se referem. Uma copia
de todas receitas aviadas tera que permanecer na farmacia por um periodo de, no minimo, 3

anos, assim como todas as requisicdes destes medicamentos aos armazenistas®.

CONCLUSAO

O estagio em Farmacia Comunitaria surpreendeu-me muito, positivamente, e foi uma
experiéncia muito enriquecedora, tanto a nivel profissional como a nivel pessoal.

No entanto, para além dos obstaculos, dificuldades e lacunas, proprias de quem esta a
aprender, hoje as condicionantes sociais e economicas colocam a Farmacia Comunitaria num
contexto mais adverso, e que sé pode ser percecionado in loco.

Sem duvida que uma das principais ameagas a nossa pratica profissional € o mercado
de trabalho, cada vez com menos ofertas de emprego, com piores condigoes de trabalho, e
cada vez mais competitivo, em que s6 os melhores conseguem o seu lugar. E também por
esta razao que o farmacéutico niao se pode contentar com o que sabe, devendo ter sempre
a vontade e a capacidade de atualizar constantemente o seu conhecimento e a sua formagao.

Um dos pontos fortes do meu estagio foi, sem dlvida, a interagdo com os utentes,
que todos os dias me proporcionaram os mais diversos desafios, exigiram de mim uma
constante procura de conhecimento e uma adequagao da minha postura e linguagem. Pude
observar a importancia que o farmacéutico tem para as pessoas, sendo o profissional de

salde a quem recorrem mais facilmente para expor os seus problemas e se aconselharem,

Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria
Daniela Filipa Ferreira Leonardo 22



Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

assim como para procurarem algum conforto e uma palavra amiga. Esta confianga que
depositam no farmacéutico exige dele responsabilidade, competéncia e dinamismo, devendo
estar sempre consciente da importancia em manter atualizados os seus conhecimentos e
formacao.

Outro ponto positivo a referir foi o excelente ambiente de trabalho, com uma equipa
muito bem dotada de conhecimentos técnicos e cientificos, com a qual tive a oportunidade
de aprender a trabalhar em equipa e a empenhar-me sempre, pois é sempre possivel fazer
mais e melhor.

Pude observar também que, na maior parte dos casos, o minimo de atengao e
aconselhamento que fagamos durante a dispensa é muito bem recebido, e esta é sem duvida
a competéncia de base técnico-cientifica mas também social e comunicativa que nos vai
distinguir dos outros profissionais. Esta atitude de disponibilidade para o utente gera empatia
e confianga, e faz com que este saia da farmacia esclarecido e satisfeito.

O conhecimento adquirido durante o estagio ¢, sem duvida, um dos pontos mais
fortes, uma vez que é fundamental para o nosso desempenho profissional.

No que respeita aos pontos fracos, constatei, no inicio do estagio, que as nossas
aptidoes estao aquém das capacidades que sao necessarias na pratica profissional. Uma das
principais dificuldades que senti foi o aconselhamento na area de dermocosmética e na area
de veterinaria, uma vez que a nossa formagao nestas areas é bastante limitada. Com o
decorrer do estagio, e devido as formagoes internas que recebi nestas areas por partes das
farmacéuticas, consegui colmatar algumas lacunas na minha formagao e garantir assim um
aconselhamento com menos limitagoes e insegurangas. Outra dificuldade que senti foi
assimilar a quantidade de referéncias que existem na farmacia, e associar o seu nome
comercial a designagao DCI. Essa dificuldade foi, passado algum tempo, eliminada.

Outro ponto fraco a apontar que diz respeito nao s6 a Farmacia Central mas
também a maioria das outras farmacias, € a reduzida quantidade de manipulados que se faz
nos dias de hoje. Durante o meu periodo de estagio s6 tive a oportunidade de fazer um
manipulado, o que em cinco meses de estagio demonstra a fraca atividade na area da
farmacia galénica, uma area onde o farmacéutico é o profissional de exceléncia com mais
competéncias cientificas e técnicas para exercer essa fungao.

A internet, enquanto fonte de informagao ilimitada, apresenta-se muitas vezes como
ameaga ao nosso servigo: as pessoas ja chegam a farmacia com ideias formadas sobre o seu
estado de salde, e ideias fixas acerca do que precisam, o que por vezes nao € correto e

pode gerar confusao no momento do atendimento. Também aqui, o farmacéutico deve estar
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seguro das suas competéncias técnicas para desmistificar e esclarecer o utente. Utentes
informados exigem profissionais de saide competentes técnica e socialmente.

A concorréncia das areas de saude dos espagos comerciais, sem o acompanhamento
ético e técnico das farmacias, as promogoes desregradas e os pregos competitivos, poem
também em risco a imagem de credibilidade daquele que foi até ha bem pouco tempo, um
espaco de saude por exceléncia.

A Farmacia Central procura, através de agoes e iniciativas, promover a sua imagem
no meio onde esta inserida, num continuo esforco de melhoria. Assim, durante o meu
estagio tive a oportunidade de participar numa formagao sobre piolhos para criangas dos 3
aos 6 anos numa escola na mesma localidade da farmacia. Este tipo de iniciativas deve ser
tida em conta pelas farmacias, uma vez que fazem o farmacéutico sair da farmacia e
promover junto da populacao a educagao para a saude e, de certa forma, ficar mais proximo
desta.

Devido a localizagao da farmacia num ambiente mais rural, mas relativamente perto
da cidade, tive a oportunidade de contactar com uma populagio muito heterogénea. Esta
heterogeneidade exigiu da minha parte uma maior capacidade de adaptacao a determinadas
situagoes, principalmente no que diz respeito ao discurso utilizado e as informagoes que
prestava. Por me encontrar zona mais rural, tive também a oportunidade de contactar com
situagoes interessantes envolvendo uma grande diversidade de animais, e nao apenas a
desparasitagao de caes e gatos.

O estagio deu-me também a oportunidade de contactar com o mercado de trabalho,
incutindo uma melhor percegao das inumeras vertentes de atuagao de um farmacéutico, e de
como toda a parte técnico-cientifica aprendida se relaciona com as competéncias éticas e
sociais.

Apesar de ter aprendido e crescido muito durante estes meses, sinto que ainda
tenho muito que aprender e que o estagio foi uma pequena introdugao, um passo

fundamental a dar para um futuro exercicio profissional.
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ANEXOS

Anexo |- Nota de devolucao (exemplo).

FARMACIA CENTRAL
LARGO ABILIO MAGALHAES NEXIA, 10 NIF:
Telefone:
3140-311 PERERA MW Dir. Téc. DPRITA I A. NUNES DE
ALMEIDA
Cod. Farmaci: Nota de Devolugio N° G004/ 148 de 22-05-2014
% Triplicado

Para: Plural-Cooperativa Farmacéutica, CRL (Eiras)
Rua Adriano Lucas Apartado 8144  3021-897

NIF:
Motivo - Facturado e ndo enviado
“Produto o Lote _ Val.  Qtd. Pr.Custo Pr.Venda IVA Origem
9935916 A-Vi‘na.l_ﬁﬂUmUl:l: 20 céps - f - 2.50€ . .3.4.5€ _6%____________,,____8209?5?232 )
T Quantidade Total: 1 Custo Total:  2,50€
Observagdes: PVP Total: 3,45€

PRODUTO FACTURADO E NAO ENVIADO. CREDITAR POR FAVOR, REFERENTE A FACT. N°8200757232

Carga Descarga

Local: LARGO ABILIO MAGALHAES MEXIA, 10 Local. Rua Adriano Lucas Apartado 8144 3021-997
Imicio:  23-05-2014 09:37:59 Firr:

Veiculo: Recebido Por:

Codigo AT. 1045596768
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Anexo 2 - Modelo atual de receita eletréonica (exemplo).

Receita Médica N°
g GOVERNO DE '
A PORTUGAL
e ———— «20210000 SL&F024636 »
MINSTIRO DA SAODE

i LI —
* *

Telodone: R.C.: o
Entidade Respensavel; SNS

N°. de Baneficiario:

'Il'lllll C5 5. M. BISPO TAVEIRD
*

Tolefone:
*U0&&0702s

R DCI/ Nome, dosagem, forma farmaciutica. embalagem, posclogia N.° Extenso Idantificagio Ctica

Blister - 60 unidade(s)
Posologia: 1 ao pequeno almogo *50029258+

| | Glictazida, 30 mg, Comprimido de libertagao modif i lilliiil
8

ZI Hidrosmina [Venosmil], 200 mg, Capsula, Blister - 60 1 Uma

Posologia: 1 ao pequeno almogo e 1 a0 jantar !Illlllll
* 7688416

unidade(s)

¥l - BMUS, EPE.

3 Metiformina + Vildagliptina [Zomarist], 1000 mg + 50
. ¢ , mg, 2 Duwas |
Comprimido revestido por pelicula, Blister - 60 unidade(s) ’
Posologia: 1 ao pequeno almogo e 1 ao jantar T
. ) L72 =

o

- Provcegds Ee

per

Validade: 6 meses

Data: 2014.02-05
fasainatva oo MATCD Prescritor)
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Anexo 3 - Receita manual (exemplo).

Modelo n.* 1808 [Exkaivo 42 NCM 5 A) dMNLIN

GOVERNO DE Fleceita Médica N.°
? pORTUGAL | [0 AN

T 8010000001623??3109
e RECEITA MANUAL
N.* de Utente: a) Faléncia informética
Telelone: R.C.: [[] ©) inadaptacéo do prescritor
Entidade Responsavel- S\ [[] o) Prescriggo no demicilio
N.° de Beneficidrio: [ <) Até 40 receitas/imes
i | | -
Av, Ferndo de Magalhdes, 619
QI cumicn cennd| SRR
Telofone: COIMBRA

&, DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem NSO Extensoc

£ P -
Qemws § | L
pm.,AbJ%S Graole

2]
S o ©

= Jd o E YO ay ( LQ
- 60 &

a (I_O-.-—-..—-&—" P 4\ JAF“'I l

Posologia 3’"6 C[D LK
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Anexo 4 - Rétulo de um medicamento manipulado (exemplo).

£)

/ Tarmacta Cenrrad
7/ Prop. Die Tic. Bite ubel Alvas Nunes do Almeide - Largo Abilc Magalbdes Maxia N*10
. 239 645 234 - Fox. 239 644 822

| 3140311 Persira - TeM.
DRSNS

contém g/ ml de
N° lote:

g/ml de

Via:

Quant:

T Prazo de }Pi?g?_# ,

Data de prep.:
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Anexo 5 - Ficha de preparacao do medicamento manipulado (exemplo relativo a

solugao alcodlica de acido borico a saturagao).

F’nm)r;'l :'-r::‘n:-‘ ‘idw * Pmmao d.
Medicamentos Manipulados

Medicamento: Soluciio Alcodlica a 70% de Acido
Bérico A Saturaciio

Teor em substincia (3) activa (s). 100ml contém 2g de acido borico (em saturagdo)
Data de preparagio:

I

Forma farmacéutica: Solugiio
Nimero do lote; 9/12 Quantidade a preparar: 50 ml
Quecade Rubrica do | Rubrica do
S @ . pam 10z | Quantidade | Quantidade -
Masérias-peimas Lote o Ongem | Femmacopeis (m{':ﬂ? calculads pesnda Op:;kwg &:!;\;ux
Aedorico | QU100 | LS |TFPIV |~ 4, | 108
Alcool 8 T0% (VIV) 22807 Fecofar FPIV ahp 105 50,0ml
Preparagdo Rubrica do Operador
'I Verificar o estado de limpeza do material a utilizar,
2. Colocar em proveta rolhada uma quantidade de dlcool 8 70% (V/V) comrespondenic a cerca '4 da
quantidade toeal da solugio.
3. Pesar 0 40ido borico, ¢ adicionar, 308 poucos, a0 dlcool a 70% (V/V), agitando foriemente durasie
20 segundos, apds cada adicko.
4. Apds sdigho de 1odo o dcido barico, completar o valume com dlcood a 70%6 (V/V) ¢ agstar duranic 20
segundos.
5. Delxar a proveta em repouso durasse 1 hora, agitando-a, ducante 20 segundas, de 15 em 15 mimutos,
Inicio: Final:
6. Filtrar a solugio obtida em 5.
7. Lavar o matersal utilizado.
Embalagem
Tipo de embalagem: Frasco conta gotas de vidro
Capacidade do recipiente: 50 ml Operador
Material de embalagem N° do lote Origem
Vadro lrmbar, lipo I (FPVY)
[ Rubvice &0 Dirextee Tomice Dt
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mrert iss me Ficha de Preparagdo de
Medicamentos Manipulados

Prazo de utilizagdo ¢ Condigbes de conservagio

Condigdes de conservagido: Conservar com o frasco bem fechado
Operador:

Operador:

Prazo de utilizagdo: 2 meses
Verificagao
Resultade Rubeica do
st TAPAIReaS Conforme | Nio Conforme operador
1 Cwracteristion crganciépticss
1.8 Aspectn. Verificar cosfirmidade com 2 expecificags Salngho Nirpide ¢
ransparente
1.2. Cor. Verificw conformidade com 2 expecficah Scbugho Macoin
Texto “Preparagics puea
2. Comis de com a defindcio d gradl wan Awrcular™ (PGP, Pane
Pr pars wo lar™ ds FPVI L Cap. 1,13 Farmos
Farmaciunoes )
Aprovado [:] Regeitado D
Supervisor: BN F 28
Nome, movada e telefone do doente
Nowme do prescritor
Anotagdes

| Russnica do Drecier Toenin ]
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Anexo 6 - Protocolo de indicaciao farmacéutica.

5.8. Processo de Indicacao Farmaceutica para a Febre

FLUXO

DESCRICAO

Contacio do
doenta

| idertmcagio do doerte |

* Solciiagdo de medicamenios ou Indicagdo da existéncia de
Tebre.

Recolha de dados do dosnte:
» ldade
© Saxm

Caracterizagio da febre
« VaEior da temperatura
= Duragdo da febre

» Tipo de fabre

Factores e refaréncla ao medics

= Criancas até 2 anos de Idade;

» Grawvioer;

* Temperatuas superioes a 39°C;

» Febre ha mals de 3 das;

* Febre continua, ondulanie ou recomente;

» [Doentss Imunodeprimidcs;

» AZE0Ciada 3 snalsquelias sugestivas de doenga que requer
avalagdo clinlca, como por EXemplo, wimiios e diamela;
dficuidae repiraitra, exantama, petequla, disuna; confusio
menial, figidez da ruca, desidratagao e comaulsan;

» Ineficicia dos anbpiretices de dispersa ndo sujsits a receita
midica qUans LEI00E N3 o6 COmecta;

= (COMm manfesiacao de reaccdes adversas aos anipirédcas de
dispensa sem recsiia medca;

= Com contrandizacio para a ioma de antipiréicos de dispensa
Eam receita medica;

Individuces que tenham um dos quads ackma referdos & com
sinais oU quelEs compatives com patoiogla que requer
avallagio cinlca, 530 dingides para o médico [nesta shuacio
o farmacdiuico deverd manter a recomendagdo das MNF 2fou
dispansar o aniipiredcosaleccionads).

Madidas ndio farmacobaglcas:

» Banno Bpiio

« Higrataplo

« Roupa lave

Terapdutica fammacol dglca

« Inividuos que |4 tomaram aniipiredicos 5em resuitados devem
s&r gvaladcs sobre possivels confradndicagdes @ adequacio
da dosagem efechusca (ver anexs I

= Indcagio de um dos seguimes fmacos de acono com cribéios
e salecdo teapiutica 300 acetsaliclicn; Inupmieno,
paracetaml (ver anexo ).

MNF com

Doente
apinesco

Aralse i3 resposta & terapéartica
Factores de refaréncla ao madloo:

] Dmﬁeuéﬂqﬂﬂﬂmmﬂmdeh:lm
= Exisidncia de reacgles adversas

= Inbercomeéndas

= Agravamento e LS Sinfomas

* MNF — Medidas ndo farmacobigicas
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