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I. Introducao

A Farmacia Comunitaria é a vertente mais visivel da atividade farmacéutica. Sendo assim,
O estagio nesta vertente torna-se essencial, permitindo um primeiro contacto com esta
realidade. O estagio curricular é assim o culminar de uma etapa, onde aplicamos todos os
conhecimentos adquiridos durante a nossa formagao.

O meu estagio decorreu na Farmacia Santa Isabel, em Coimbra, onde contactei de perto
com todas as atividades desenvolvidas numa farmacia. Fui acompanhada e orientada por uma
equipa fantastica, que me ajudou a ultrapassar os desafios do dia-a-dia e que me transmitiu
conhecimentos fundamentais para o meu futuro como farmacéutica.

Este relatorio tem como finalidade descrever a experiéncia por mim vivida, enquanto
estagiaria, fazendo uma breve abordagem aos diferentes aspetos ligados ao funcionamento da

farmacia e ao exercicio da profissao farmacéutica.

2. Apresentacao e envolvéncia da farmacia

2.1.Localizac3ao e populacao

A Farmacia Santa Isabel localiza-se na Avenida Sa da Bandeira, n°28, numa zona central da
cidade de Coimbra. Encontra-se junto ao Mercado Municipal D. Pedro V e préxima da Praga
da Republica, estando também proxima do centro historico da cidade e do Pdlo | da
Universidade. Pode entao dizer-se que esta localizada numa zona privilegiada, com uma

populacao heterogénea, tendo por isso um grupo de utentes muito diversificado.

2.2. Horario de funcionamento

O horario das farmacias de oficina é regulado pelo Decreto-Lei n° 172/2012, de | de
agosto, que procede a segunda alteragao ao Decreto-Lei n.° 53/2007, de 8 de margo,
alterado pelo Decreto-Lei n.° 7/201 |, de 10 de janeiro"*.

A Farmadcia Santa Isabel encontra-se em funcionamento continuo entre as 8h e as 20h, de
segunda a sexta-feira, e entre as 8h e as |3h ao sabado. O seu horario encontra-se afixado
de forma visivel no exterior da farmacia, tal como exigido por lei"*’. Nos dias de servico
permanente, encontra-se com a porta aberta até as 22h e a partir dessa hora o atendimento
é assegurado através de um postigo. A farmacia esta de servico permanente de 20 em 20
dias e o mapa de servigos para o municipio de Coimbra para o respetivo més encontra-se

afixado na porta da farmacia.
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2.3. Recursos humanos

Os recursos humanos sao uma das componentes mais importantes de uma farmacia de
oficina, pois sao a sua imagem e demonstram a sua organizagao. A equipa da Farmacia Santa
Isabel é constituida pelos seguintes elementos:

Dra. Ana Sofia Baptista — Proprietaria e Diretora Técnica

Dra. Joana Isidoro — Farmacéutica Substituta

Dra. Ana Vaz — Farmacéutica

Sr. Rui Borges — Técnico de Farmacia

Rui Costa — Técnico Auxiliar de Farmacia

A Farmacia Santa Isabel cumpre os requisitos definidos por lei, no que aos recursos

humanos diz respeito®.

2.4. Instalagcdes e equipamentos

As farmacias devem dispor de uma sala de atendimento ao publico, um armazém, um
laboratorio e instalagoes sanitarias. Podera ainda existir um gabinete de atendimento
personalizado ao publico para prestagio de servigos®.

A Farmacia Santa Isabel tem dois andares: no primeiro andar encontra-se a sala de
atendimento ao publico, uma zona interna de trabalho e armazenamento de medicamentos,
o gabinete de diregao técnica e as instalagoes sanitarias. No andar superior, encontram-se o
laboratorio, o gabinete de atendimento personalizado e uma zona de armazenamento.

2.4.1. Sala de atendimento ao publico

A sala de atendimento ao publico da Farmacia Santa Isabel é acolhedora e confortavel,
indo de encontro as necessidades dos utentes, mas estando também organizada de acordo
com os interesses comerciais da farmacia (por exemplo, gestao de zonas quentes e zonas
frias). E ampla, permitindo a livre circulagio dos utentes e bem iluminada. Tem trés postos
de atendimento, cada um com um terminal informatico. Atras dos postos de atendimento
estao expostos alguns medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), nao acessiveis
aos utentes, mas completamente visiveis. A volta da zona de atendimento existem varios
lineares com um vasto portefolio de produtos, organizados por categoria: puericultura,
dermocosmética, suplementos alimentares, produtos de uso veterinario, entre outros. E
também nesta zona que se encontram o aparelho medidor de tensao arterial e a balanga.

24.2. Montra
A montra reflete a imagem da farmacia e toda a equipa deve rever-se nela. Deve ser

atraente e organizada, pois pode ser um elemento decisivo da entrada ou nao do utente na

farmacia. A Farmacia Santa Isabel possui duas montras envidragadas, renovadas
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regularmente, onde sao promovidos produtos sazonais. Durante o meu estagio tive a
oportunidade de fazer algumas montras em colaboragao com as outras estagiarias, das quais
se destacam a montra do Dia dos Namorados, a montra “A Farmacia foi a Escola” (no
ambito de uma atividade de promocgao de saude e higiene realizada pela equipa da farmacia
na Escola de Santa Cruz), a montra do Dia do Pai, entre outras, cada uma delas com
produtos alusivos a ocasiao.

2.4.3.Zona interna

A zona interna da Farmacia Santa Isabel é utilizada como area de armazenamento e é
também aqui que é feita a conferéncia e recegao de encomendas e corre¢ao do receituario
(estando, para esse efeito, equipada com duas bancadas de trabalho). E ainda nesta zona que
sao feitas as determinagoes bioquimicas: glicémia, colesterol e triglicéridos, existindo por
isso, uma cadeira almofadada e um suporte onde estd guardado todo o material.

Como é utilizada também como area de armazenamento, esta zona esta equipada com
um grande nimero de gavetas deslizantes onde se encontram arrumados os medicamentos
sujeitos a receita médica (MSRM), uma vez que nao podem estar visiveis ao publico.
Encontram-se separados de acordo com o tipo de formulagao e dentro de cada formulagao,
os produtos estao organizados por ordem alfabética e tendo em conta o prazo de validade e
o conceito “first in first out” (os primeiros medicamentos a serem armazenados sao os
primeiros a ser vendidos). Existe ainda um conjunto de gavetas, onde sao guardados os
MSRM veterinarios e o material de penso, e um frigorifico, onde sio armazenados os
produtos de frio. Na area de armazenamento, devem ser garantidas as condi¢oes de
iluminagao, temperatura, humidade e ventilagio que permitam a conservagao adequada de
todos os produtos™®.

Esta zona interna da ainda acesso ao gabinete de diregao técnica, onde sao guardados os
documentos de gestao e contabilidade, e as instalagoes sanitarias.

2.4.4. Zona superior

O andar superior desta farmacia divide-se em 3 areas principais: o laboratorio para
preparagao de medicamentos manipulados, equipado de acordo com os requisitos minimos
exigidos pela Deliberagio n°1500/2004, de 29 de dezembro’; um gabinete de atendimento
personalizado, utilizado quando solicitado pelos utentes que pretendem um atendimento
mais privado, em situagoes em que € necessaria uma maior confidencialidade entre o
farmacéutico e o utente; e uma zona de armazenamento onde sao guardados os produtos

excedentes das encomendas.
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2.5. Exigéncias legais
O mapa do quadro de pessoal, o horario de trabalho e o mapa de férias estao afixados
na farmacia, tal como exigido. A farmacia dispoe ainda de um extintor de incéndios, um sinal

de proibi¢io de fumar e um livro de reclamagdes'.

2.6. Sistema informatico

A Farmacia Santa Isabel esta equipada com o SIFARMA 2000, o software mais recente,
desenvolvido pela Glintt, que permite uma otimizagao da gestao e organizagao da farmacia
(anexo ). A informatizagdo possibilita que todas as tarefas sejam executadas com maior
facilidade e rapidez. De acordo com a experiéncia que tive durante o meu estagio, este é um
software muito simples de utilizar e que facilita quer as tarefas diarias realizadas na farmacia
(envio e recegao de encomendas, gestao de stocks, devoluges, controlo de prazos de
validade, etc.) quer o atendimento ao utente. Possibilita ainda aceder ao grupo homogéneo e
consultar a ficha do produto, que contém toda a informagao sobre o mesmo (indicagao
terapéutica, doses, posologia, reagoes adversas, contraindicagoes, entre outra informagao
importante), permitindo informar corretamente o utente.

Este sistema possibilita ainda um atendimento mais personalizado ao utente, através da
geragao de uma ficha de utente, que inclui os dados pessoais, a medicagao utilizada, bem
como registos de medicoes de parametros bioquimicos. Desta forma possibilita o
acompanhamento farmacoterapéutico do utente, facultando ao farmacéutico informagao
sobre medicagao anterior e em curso e tornando possivel a detecao de interagoes
medicamentosas. Estas fichas sao um dos pontos fortes deste software e uma otima
oportunidade de fidelizagao do utente a farmacia, mas sao ainda pouco utilizadas, uma vez
que é necessario o utente disponibilizar alguns dados e despender algum tempo durante o
atendimento e nem sempre se mostra disposto a isso.

Ao longo do meu estagio, tive oportunidade de utilizar a grande maioria das
funcionalidades do SIFARMA 2000, o que me fez perceber a sua utilidade e importancia no

funcionamento de uma farmacia.

2.7. Informacao e documentacio cientifica

De forma a exercer a sua atividade com autonomia, competéncia e responsabilidade, o
farmacéutico deve atualizar os seus conhecimentos técnico-cientificos constantemente®.

O utente da farmacia é hoje um utente mais informado e que se questiona. Por isso, o
farmacéutico tem de estar preparado para novas situagoes, novos desafios e novos
medicamentos e ter ao seu dispor todo o material necessario de forma a argumentar e

aconselhar o utente da melhor forma. Para tal, e com o objetivo que os seus colaboradores
7
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disponham sempre de todos os meios necessarios a um atendimento com base em
conhecimentos cientificos atualizados, a Farmacia Santa Isabel dispoe de uma pequena
biblioteca, onde se podem encontrar a Farmacopeia Portuguesa, o Formuldrio Galénico
Portugués, o indice Nacional Terapéutico, o Prontudrio Terapéutico, o Cédigo Deontoldgico da
Ordem dos Farmacéuticos, o Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos, o Regime Geral de Precos e
Manipulagdo, o Simposium Terapéutico, o Prontudrio Terapéutico Veterindrio e o Dossier
Informativo do Espaco Animal. Para além destas publicagdes, todos os computadores da
farmacia facultam o acesso a Internet, permitindo a consulta de informagao que nao esteja
disponivel na farmacia, mas tendo sempre em conta que esta pesquisa deve ser seletiva e
alvo de uma analise critica.

Durante o meu estagio na Farmacia Santa Isabel consultei algumas vezes as publicagoes
acima referidas, bem como alguma informagao na Internet, nomeadamente o Simposium
Veterindrio da Associagao Portuguesa da Industria Farmacéutica (APIFARMA), dado o grande
portfélio de produtos veterinarios desta farmacia. Além de todas as fontes de informacgao
acima citadas, tive ainda a possibilidade de participar de diversas formagoes que contribuiram
para o meu enriquecimento cientifico e que me ajudaram a que o meu aconselhamento
perante o utente fosse mais correto, nomeadamente no que diz respeito a dermocosmética
e alguns MNSRM. Na Farmacia Santa Isabel a formagao dos seus colaboradores é, sem
duvida, uma prioridade. Toda a formagao que recebi ao longo do estagio foi uma mais-valia

para o meu futuro como farmacéutica.

3. Aprovisionamento, armazenamento e gestdao de existéncias

Durante as minhas primeiras semanas de estagio dediquei-me essencialmente a area das
encomendas, aprovisionamento e armazenamento. Esta primeira tarefa permitiu, por um
lado, aprender todos os processos inerentes a mesma, pois trata-se de aquisicao de
conhecimentos nao lecionados durante a formagao académica, e por outro, ter um primeiro
contacto com a grande diversidade de existéncias da farmacia, incluindo os nomes
comerciais e associagao destes nomes aos respetivos principios ativos, indicagao terapéutica
e posologia, assim como a forma como sao armazenadas e a sua rotatividade. Permitiu ainda
que eu percebesse a importancia de uma boa gestao de stocks da farmacia.

A gestao de medicamentos e produtos de salde é essencial pois condiciona a
capacidade de resposta da farmacia as necessidades dos utentes. Sao varios os fatores a ter
em conta na gestao de stocks, entre os quais, a localizagao da farmacia, o tipo de utentes, os
habitos de prescricio dos médicos locais, a variabilidade sazonal de alguns produtos, o

histérico de vendas da farmacia e ainda a disponibilidade financeira da farmacia e as
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condigoes comerciais oferecidas. Uma boa gestao de stocks deve evitar a rutura de produtos,
nao devendo, no entanto, ter stocks muito grandes sem antes fazer um estudo adequado da
rotatividade dos produtos e dos prazos de validade. Durante o meu estdgio na Farmacia
Santa Isabel, pude constatar que um dos fatores que mais influencia os stocks € a variabilidade
sazonal dos produtos de venda livre e dos produtos de dermocosmética. Durante os
primeiros meses de estagio, e tendo em conta que estadvamos no periodo de inverno, havia
um grande numero de existéncias para o tratamento de sindromes gripais; com a chegada da
primavera, este numero de existéncias diminuiu e houve um incremento do numero de
produtos antialérgicos; por fim, e tendo em conta que estavamos a aproximar-nos do verao,

houve um grande aumento da quantidade e diversidade de produtos de protegao solar.

3.1. Aprovisionamento

O aprovisionamento consiste num conjunto de procedimentos que garantem a
disponibilidade de todos os produtos farmacéuticos, em quantidade e com qualidade
adequadas, de forma a garantir o bom funcionamento da farmacia e a satisfazer as
necessidades dos utentes.

3.1.1. Fornecedores

A aquisicao de produtos pode ser feita a armazenistas/cooperativas ou através de
compra direta aos laboratorios. A selecao dos fornecedores é feita com base em alguns
critérios, nomeadamente, a qualidade, a rapidez de entrega, as condigoes de pagamento e as
bonificagoes/descontos associados, sendo esta tarefa da responsabilidade do Diretor Técnico
(DT).

Na Farmacia Santa Isabel, os armazenistas/cooperativas sao os mais requisitados, devido
a uma maior facilidade de contacto, uma vez que a encomenda pode ser realizada por
modem ou telefone. Além disso, existe uma maior rapidez na entrega e permite adquirir
pequenas quantidades de produtos, ja que existem varias entregas diarias, permitindo a
farmacia suprir as necessidades dos utentes e controlar o seu stock de forma rentavel.

As farmacias devem ter um fornecedor principal e outro, a que possam recorrer quando
o produto pretendido nao se encontra disponivel no fornecedor principal. A Farmacia Santa
Isabel trabalha com a Udifar como fornecedor principal de MSRM; no que diz respeito a
compras de produtos de marcagio (MNSRM, dermocosmética, etc.), o principal fornecedor
€ a Cooprofar. Como ja foi dito anteriormente, esta farmacia tem um grande portfolio de
produtos de veterinaria, e tem como fornecedor principal destes produtos a Siloal Vet.
Quando algum produto nao se encontra disponivel nestes fornecedores, esta farmacia

recorre a Proquifa e Plural.
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As encomendas feitas diretamente aos laboratérios acontecem essencialmente para
algumas linhas de dermocosmética, alguns produtos sazonais e medicamentos genéricos de
grande rotatividade, sendo portanto feitas em grandes quantidades. Esta modalidade de
aquisicao tem condigdes muito atrativas, no que diz respeito aos pregos e campanhas de
bonificagao, mas apresenta também algumas desvantagens, como o grande investimento (as
condigoes de bonificagao so se verificam em grandes quantidades) e a demora na entrega.

3.1.2. Realizacio de encomendas

As encomendas podem ser geradas através do sistema informatico (via modem), por
telefone ou diretamente ao representante do laboratorio. O SIFARMA 2000 permite, na
ficha de cada produto, a definicao manual de um “stock minimo” e de um “stock maximo”,
que varia consoante a procura, as necessidades e a area de armazenamento disponivel na
farmacia. Quando ¢ atingido o stock minimo, o sistema gera uma proposta de encomenda, de
forma a repor o stock maximo. Esta proposta é cuidadosamente analisada e retificada pelo
responsavel pela realizagao da encomenda, antes de esta ser enviada. Apos esta andlise, a
encomenda é enviada via modem diretamente ao fornecedor e é recebida na farmacia a hora
definida pelo distribuidor.

Muitas vezes, quando a encomenda ja foi enviada e existe urgéncia na aquisicao de um
produto, a encomenda desse produto é feita por telefone ou através de uma aplicagao
informatica designada gadget e acrescentado a encomenda. Durante o meu estagio nao fiz
nenhuma encomenda via modem mas tive oportunidade de assistir diariamente a sua
realizacao e de encomendar alguns produtos urgentes via telefone ou via gadget, quando
havia pedidos especificos dos utentes.

A encomenda feita diretamente ao representante do laboratorio € feita pessoalmente ou
por telefone, mediante o preenchimento de uma nota de encomenda; o duplicado da nota
de encomenda fica na farmacia para posterior conferéncia da fatura que acompanha a
encomenda. Na Farmacia Santa Isabel, este tipo de encomendas é feito pela DT, uma vez que
€ necessario analisar as condigoes de aquisicao, pois implica um grande investimento,
devendo ser uma compra bem ponderada.

3.1.3. Rececio e conferéncia de encomendas

A encomenda chega a farmacia, sempre acompanhada de uma guia de remessa ou fatura,
em duplicado ou triplicado. Na fatura constam os dados do fornecedor e da farmacia, a data,
a hora e o nmero de fatura, a designagao dos produtos (cédigo, nome comercial, forma
farmacéutica, dosagem, tamanho da embalagem), a quantidade pedida e enviada de produto,

o prego de custo unitario, IVA aplicado, Prego de Venda ao Publico (PVP) (com excec¢ao dos
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produtos cujo PVP é estipulado pela farmacia), o valor total da fatura e os produtos pedidos
mas que nao foram enviados por se encontrarem esgotados no armazém (anexo 2).

Quando uma encomenda chega a farmacia, o primeiro passo € verificar se todos os
baques tém como destino aquela farmacia, pois esporadicamente chegam encomendas que
tém como destino outras farmacias. Verificado isto, € necessario conferir todos os produtos
e averiguar se existem produtos de frio, cuja rececao tem prioridade. Estes produtos, cuja
conservagao exige temperaturas mais baixas, vém devidamente acondicionados, de modo a
garantir a cadeia de frio.

Feito isto, recolhem-se as faturas e inicia-se a rece¢ao da encomenda. Esta operagao é
efetuada no SIFARMA 2000, no separador “Rececao de Encomendas”. Ao abrir este
separador, podem existir varias encomendas, pelo que temos de selecionar a encomenda a
rececionar. A rececao ¢é feita por leitura otica dos produtos, e a medida que cada produto é
lido, confirma-se a quantidade, o prazo de validade e o PVP; verifica-se ainda o aspeto geral
da embalagem, para confirmar que se encontra nas devidas condigoes. Se o prazo de validade
impresso nas embalagens que estamos a rececionar for inferior ao que esta registado no
computador, este deve ser alterado. Se o PVP da nova embalagem for diferente do que esta
no computador e nao existir aquele produto em stock, temos de alterar o PVP no sistema;
caso exista em stock, as embalagens com o novo PVP sao devidamente identificadas e
guardadas a parte até que as embalagens com preco antigo sejam escoadas. Na Farmacia
Santa Isabel, estas embalagens sio armazenadas na zona de armazenamento do andar
superior desta farmacia com a indicagao “Novo pre¢o” e sé siao colocadas nas gavetas
deslizantes quando ja nao existirem embalagens com prego antigo. Durante o meu estagio,
houve uma atualizagio do PVP dos medicamentos, que ocorreu no més de abril. Os
fornecedores tiveram que escoar todos os produtos com prego antigo até ao final do més
de abril e as farmacias tiveram que escoar estes produtos até ao final do més de junho. Esta
questao exigiu uma atengao redobrada durante a recegao de encomendas neste periodo,
pois era necessario verificar se o medicamento vinha com o prego mais recente ou com
prego antigo, se o PVP impresso na embalagem correspondia ao PVP mencionado na fatura e
se aquele PVP era um prego autorizado.

Terminada a leitura otica de todos os produtos, obtém-se uma lista dos produtos
ordenada alfabeticamente, o que facilita a comparagao com a fatura (é necessario comparar
os precos de custo, produto a produto, introduzindo os valores corretos no sistema). No
final da rececao da encomenda surge uma lista dos produtos em falta que sao transferidos

para outro fornecedor.
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Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sao enviados com os restantes
produtos, mas vém sempre acompanhados de uma requisicao em duplicado. Esta requisi¢cao
€ carimbada, assinada e datada pelo DT; o original é arquivado na farmacia durante 3 anos e
o duplicado é reenviado ao fornecedor’. Durante a recegio destes produtos, o sistema
atribui um numero de registo interno a essa entrada, que permite o controlo rigoroso do
stock destes medicamentos.

As matérias-primas devem sempre vir acompanhadas do seu boletim analitico.

E ainda importante referir que, no caso de encomendas efetuadas por telefone ou
gadget, ou diretamente ao representante do laboratério, é necessario criar a encomenda

manualmente antes de a rececionar, pois ela nao existe no sistema.

3.1.4. Precos dos medicamentos e margens de comercializacao

O Decreto-Lei n°112/2011, de 29 de novembro estabelece o regime de pregos dos
MSRM e MNSRM comparticipados, que apresentam o seu PVP regulado pelo regime de
pre¢o maximo, ou seja, fixacdo do seu valor na venda ao publico, o qual nio pode ser
ultrapassado'’.

O PVP dos MSRM é regulado pelo INFARMED e nao pode ser alterado, pois esta
impresso na embalagem do produto. O PVP dos MNSRM, produtos de dermocosmética e
todos os produtos farmacéuticos que nao tém PVP impresso na embalagem é variavel e é
calculado na farmacia. Este calculo consiste na multiplicagao do preco de custo do produto
por um fator de comercializagao, que tem em conta o IVA e a margem de comercializacao
da farmacia'®. O SIFARMA 2000 calcula automaticamente este preco, desde que se introduza
o preco de custo sem IVA e a margem de comercializagao. Depois de calculado o PVP
destes produtos, imprimem-se as etiquetas e colam-se na embalagem, numa zona que nao

impeca a leitura do prazo de validade, da composicao e de outra informagao importante.

3.2. Armazenamento

Uma vez concluida a recegao da encomenda, é necessario proceder a arrumagao dos
produtos. Sao varios os fatores a ter em conta na arrumagao e armazenamento dos
medicamentos, dos quais se destacam as adequadas condi¢oes de conservagao (temperatura,
luz e humidade) e a otimizagao do espago disponivel.

Um outro fator a ter em conta é a natureza do produto. Como ja foi referido, os MSRM
sao arrumados de modo a nao estarem visiveis pelos utentes, ao contrario dos MNSRM que
podem estar a vista do utente, embora nao alcangaveis por este. Os medicamentos
psicotropicos e estupefacientes sao guardados separadamente dos restantes, num armario

fechado, e os produtos de frio — vacinas, colirios e insulinas - sao guardados no frigorifico.
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Durante o meu estagio, e tendo em conta que uma das minhas primeiras tarefas foi a

recegao e arrumagao de encomendas, contactei de perto com esta realidade e constatei que

todos estes fatores sao tidos em conta nesta farmacia.

3.3. Gestdo de existéncias
3.3.1. Controlo de prazos de validade

O controlo de prazos de validade numa farmacia é crucial para garantir a qualidade,
eficacia e seguranga de um medicamento no ato da cedéncia. O primeiro controlo de prazos
de validade é feito no momento da rececao da encomenda. Na Farmacia Santa Isabel, além
deste controlo, o prazo de validade é também verificado de 2 em 2 meses recorrendo ao
SIFARMA 2000 que elabora uma lista de produtos cujo prazo de validade terminara nesse
periodo; no caso dos produtos de veterinaria, o prazo de validade é verificado a cada 6
meses. Estes produtos sao recolhidos para posterior devolugao ao fornecedor. O
fornecedor enviara depois uma nota de crédito relativa a devolugao, caso a aceite. Os
produtos cuja devolugao nao € aceite sao inseridos como perdas existenciais (quebras).

3.3.2. Gestao e regularizacio de devolucoes

Existem situacoes em que é necessario proceder a devolugio de um determinado
produto. Sao varios os motivos que justificam a devolugao de produtos, nomeadamente,
prazo de validade a expirar (como ja foi referido), produtos faturados mas nao enviados ou
trocados, produtos danificados e produtos que devem ser retirados do mercado devido a
circular normativa de um laboratério ou do INFARMED.

E entio feita uma nota de devolucio no SIFARMA 2000 onde sio identificados a
farmacia, o fornecedor destinatirio, o produto, a quantidade devolvida, o motivo da
devoluciao e o nimero do documento (fatura) de origem (anexo 3). A nota de devolugao é
impressa em triplicado, sendo todos os exemplares carimbados e rubricados. Dois dos
exemplares sao enviados com os produtos, e o terceiro fica arquivado na farmacia, depois
de assinado pelo motorista que levanta a devolugao.

A devolucao efetuada pode nao ser aceite, pode ser regularizada por nota de crédito ou
ser regularizada com produtos. Em todos os casos é necessario proceder a regularizagao da
devolucao no sistema informatico; todas as devolugoes ficam registadas, identificadas por um
numero de devolugao atribuido pelo sistema, assim como o fornecedor respetivo e a data na
qual foi processada, permitindo desta forma aceder facilmente a devolugao efetuada aquando

da sua regularizagao.
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4. Aspetos basicos da interacao Farmacéutico/ Utente/ Medicamento

No seu dia-a-dia, o farmacéutico executa atividades relacionadas tanto com o
medicamento, nomeadamente, aquisi¢do, armazenamento € conservagao, como com o
utente, que passam pela cedéncia do medicamento e promogao do seu uso racional, sendo
que, ambas tém como destinatario final o utente.

Neste contexto, a interagao Farmacéutico/Utente/Medicamento engloba um grande
numero de parametros. Esta interagao comega com a comunicag¢ao entre o farmacéutico e o
utente, onde o farmacéutico se apercebe das necessidades do utente. Apos avaliagao destas
necessidades, o farmacéutico cede o medicamento, mediante prescricio médica ou em
regime de automedicagao ou indicagao farmacéutica, assegurando-se sempre que o utente
recebe o aconselhamento devido e promovendo sempre o uso racional do medicamento®.

Na Farmacia Santa Isabel nota-se um grande dinamismo nesta relagao
Farmacéutico/Utente/Medicamento. Um numero consideravel de utentes esta fidelizado a
esta farmacia, notando-se a confianga que tém nos profissionais desta instituicao. Pedem
conselhos, esclarecimentos e sao assiduos, o que permite o acompanhamento da sua
evolugio. E importante que o farmacéutico esteja sempre disposto a ouvir, de forma a

perceber o que leva o utente a farmacia e desta forma, ir de encontro as suas necessidades e

fazer o melhor aconselhamento.

4.1. Comunicagdao com o utente e informacao prestada

O didlogo com o utente é essencial, pois € nesta fase que o farmacéutico vai perceber o
que o levou a dirigir-se a farmacia. O farmacéutico deve moldar o atendimento as
caracteristicas de cada utente, criando um ambiente propicio para que o didlogo se
desenvolva, tentando evitar ao maximo falhas de comunicagao. A linguagem utilizada deve
ser clara, precisa e empatica, sendo igualmente importante o tom de voz, a expressao facial e
a postura corporal. Saber ouvir o utente é fundamental e, muitas vezes, € isso que os
utentes, principalmente os mais idosos, procuram na farmacia.

De acordo com as Boas Praticas Farmacéuticas, “o farmacéutico deve informar e aconselhar
o0 utente sobre o uso correto dos medicamentos, de forma a maximizar o resultado terapéutico”". (@)
farmacéutico deve garantir que o utente percebeu e reteve toda a informagao que lhe foi
transmitida e sempre que necessario, a comunicagao verbal deve ser reforgcada com
informagao escrita, para um melhor esclarecimento do utente e para evitar posteriores
confusodes (registo da indicagao terapéutica e posologia na embalagem). O farmacéutico deve
ainda verificar a existéncia de contraindicagoes ou interagoes, particularmente em doentes

polimedicados, informar sobre efeitos adversos que possam surgir com o medicamento ou
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sobre cuidados especiais aquando da sua utilizagao e ainda aconselhar a adogao de estilos de
vida saudaveis.

Ao longo do meu estagio, pude melhorar as minhas capacidades de comunicagao com os
utentes, pois desde logo me apercebi que é essencial saber ouvir e saber aconselhar. Pude
constatar também, que todos os utentes da Farmacia Santa lIsabel recebem um
aconselhamento “nao pago”, isto &, além da dispensa do medicamento, recebem sempre um
aconselhamento personalizado e adequado a sua situagao. Esta € uma pratica que me foi
transmitida pelos profissionais que me acompanharam durante este tempo e que faz desta

farmacia um local de preferéncia para muitos utentes.

4.2. Sigilo profissional

O didlogo entre o utente e o farmacéutico esta sujeito ao sigilo profissional. De acordo
com o Artigo 10l do Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos, “Os farmacéuticos sdo
obrigados ao sigilo profissional relativo a todos os factos de que tenham conhecimento no exercicio
da sua profissdo, com excecdo das situagdes previstas na lei” e “O dever de sigilo profissional
subsiste apds a cessacdo da atividade profissional e ainda quando o farmacéutico altere o seu

I)!S

domicilio profissional’™. O farmacéutico deve sempre assegurar ao utente privacidade maxima

e que todas as informagoes transmitidas nao serao do conhecimento de terceiros.

4.3. Farmacovigilancia

De acordo com o INFARMED, uma reagao adversa a um medicamento (RAM) “é uma
resposta nociva e ndo intencional a um ou mais medicamentos”. Assim, a Farmacovigilancia visa
melhorar a qualidade e seguranga dos medicamentos, em defesa do utente e da saude
publica, através da detegao, avaliagao e prevengao de RAM’s. Antes de um medicamento ser
comercializado, este é sujeito a ensaios clinicos rigorosos, que demonstram que possui
seguranca e eficacia e que permitem detetar as reagoes adversas mais frequentes. No
entanto, podem existir algumas reagoes adversas raras ou de aparecimento tardio que nao
sao detetadas durante os ensaios clinicos. Assim, a informagao que é recolhida através da
notificagao de RAM’s ¢ essencial para assegurar a monitorizagao continua da seguranga dos
medicamentos existentes no mercado''.

O farmacéutico, devido ao seu contacto permanente com os utentes, esta huma posi¢ao
privilegiada para identificar possiveis RAM’s e notifica-las. A notificagaio de RAM’s deve ser
feita, idealmente, no Portal RAM do INFARMED'. Os utentes também podem notificar
qualquer suspeita de RAM recorrendo a este portal, sem a necessidade de colaboragao de

um profissional de saude.
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Durante o meu estagio nao tive oportunidade de fazer a notificagao de RAM’s, o que
considero uma lacuna no meu processo de aprendizagem. Apesar de ter aprendido como o
fazer durante a minha formagao académica, nao tive oportunidade de colocar em pratica os

conhecimentos adquiridos.

5. Atendimento

Antes de iniciar a vertente de atendimento, tive um periodo de estudo dos produtos
disponiveis (indicagdes terapéuticas, posologia, contraindicagcoes, etc.) e de alguma
observagao do atendimento feito pelos outros colaboradores da farmacia. Este periodo

permitiu-me aprender algumas técnicas de atendimento, como abordar os utentes e como

utilizar a funcionalidade “Atendimento” do SIFARMA 2000 (anexo 4).

5.1.Dispensa de medicamentos

A dispensa do medicamento faz parte do Ato Farmacéutico e s6 pode ser realizado pelo
farmacéutico ou sob sua supervisao®, é um dos papéis mais importantes do farmacéutico e
deve ser efetuada com o maior cuidado e responsabilidade, promovendo sempre a sua
utilizagao segura e racional.

No que respeita a MSRM, deve ser feita uma avaliagao critica e rigorosa da receita
médica; nos restantes casos, a situagao deve ser analisada e o atendimento nem sempre leva
a dispensa. Assim, quer se trate de um MSRM ou de um MNSRM, o farmacéutico deve
garantir que a sua utilizagao é correta, segura e racional.

5.1.1. Dispensa de MSRM

De acordo com o Decreto-Lei n°176/2006, de 30 de agosto, MSRM sao aqueles que
preenchem uma das seguintes condigoes:

- Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

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

- Contenham substancias, ou preparagdoes a base dessas substincias, cuja atividade ou
reagoes adversas seja indispensavel aprofundar;

- Destinem-se a ser administrados por via parentérica (injetavel) "°.

Estes medicamentos s6 podem ser vendidos nas Farmacias, mediante a apresentagao de
uma receita médica'’. A receita médica é preenchida eletronicamente (anexo 5), salvo raras
excecoes em que pode ser preenchida manualmente, desde que devidamente justificada pela
alinea correspondente (anexo 6), segundo a Portaria n° 137-A/2012, de || de maio".

Durante o meu estagio contactei com ambos os modelos de receita, permitindo-me concluir
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que a prescricao eletrénica é hoje uma grande vantagem, pois evita erros de leitura e
consequentes erros na dispensa. Nas receitas manuais pode haver o problema de
compreensao da caligrafia.

Quando o utente chega a farmacia com uma receita médica, o farmacéutico deve fazer
uma analise rigorosa da receita que lhe é apresentada e verificar a existéncia dos seguintes
elementos:

a) Simbolo “Governo de Portugal”;

b) Numero de receita constituido por |9 digitos;

c) Identificagao do médico prescritor (nome, especialidade, nimero de cédula

profissional);

d) Dados do utente (nome, nimero de utente do SNS, numero de beneficiario, quando
aplicavel e regime de comparticipagao);

e) ldentificagio do medicamento (DCI, dosagem, forma farmacéutica, dimensao da
embalagem e Coédigo Nacional para a Prescricao Eletronica de Medicamentos em
digitos e codigo de barras);

f) Posologia e duragao do tratamento;

g) Numero de embalagens (em cada receita podem ser prescritos 4 medicamentos
distintos num total de no maximo 4 embalagens por receita e 2 por medicamento);

h) Data de prescricao (essencial para determinar a validade da receita, sendo que as
receitas normais tém 30 dias de validade e as receitas renovaveis sao validas por 6
meses; as receitas manuais sao validas durante 30 dias a contar do dia da prescri¢ao);

i) Validade e assinatura do médico prescritor (obrigatéria e manuscrita) °.

Depois de verificar todos estes elementos e verificar que a receita é valida, o
farmacéutico deve reunir todos os medicamentos e estabelecer um didlogo com o doente
para prestar todas as informagoes necessarias. Para que haja uma correta utilizagao dos
medicamentos, o farmacéutico deve referir ao doente os seguintes aspetos: posologia e
modo de administragao, possiveis efeitos adversos, contraindicagoes mais frequentes,
condicées de conservacio e prazo de validade. E importante que o doente compreenda
corretamente toda a informagao que lhe esta a ser transmitida de modo a garantir uma boa
adesao a terapéutica; quando necessario, esta informagao pode ser reforgada por escrito.
Aqui, o farmacéutico demonstra o elevado grau de importancia da sua atividade, pois
representa o Ultimo contato do doente com um profissional de salde antes de iniciar a sua
terapéutica. A dispensa de medicamentos pode ser feita por DCI (anexo 7) ou por nome

comercial (anexo 8), tendo cada uma destas situagdes varias especificidades .
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O processamento da prescricaio € feito no SIFARMA 2000, na funcionalidade
“Atendimento”. E feita a leitura otica dos medicamentos e escolhido o regime de
comparticipagao. Para finalizar o atendimento, é impresso o documento de faturagao no
verso da receita (medicamentos cedidos e comparticipagao) e a fatura/recibo que é entregue
ao utente.

Durante o meu estagio, pude verificar que a dispensa de MSRM tem diversas
particularidades, e por isso, tive alguma dificuldade em apreender todos os detalhes, pelo
que cometi alguns erros nos primeiros atendimentos que fiz, pois é necessario estar atento a
todos os pormenores. Mas, como na Farmacia Santa Isabel, as receitas sao verificadas e
corrigidas no dia do aviamento, estes erros foram rapidamente detetados e resolvidos.

5.1.2. Medicamentos psicotropicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes, devido as suas propriedades
farmacologicas, efeitos a nivel psiquico, margem terapéutica estreita e pela dependéncia fisica
e psicologica que provocam, sao alvo de um controlo rigoroso na cedéncia e estao sujeitos a
legislagao especifica, regulada pelo Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro e suas alteragoes'®,
regulamentado pelo Decreto-Regulamentar n.° 28/2009, de 12 de outubro'’.

A receita médica que contenha uma substincia classificada como estupefaciente ou
psicotropica nao pode conter outros medicamentos. Contudo, as receitas contendo este
tipo de medicamentos cumprem as mesmas regras que as restantes, nomeadamente no que
respeita ao nimero de embalagens por receita".

Aquando da dispensa, ao processar a prescricao no SIFARMA 2000, o sistema obriga-
nos a recolher os dados do adquirente (nome, nimero e data do bilhete de identidade ou
cartao de cidadao, morada), dados do doente (nome e morada) e ainda o nome do médico
prescritor, atribuindo um nUmero de sequéncia a venda e emitindo 4 documentos: o
primeiro & impresso no original da receita, assinado pelo utente e enviado a entidade de
comparticipagao; o segundo € a fatura/recibo entregue ao adquirente; os dois ultimos sao
agrafados a uma copia da receita e guardados em local proprio. Estes documentos tém de
ser enviados ao INFARMED até ao dia 8 de cada més, em conjunto com a listagem de saida
de psicotropicos e estupefacientes.

Durante o meu estagio na Farmacia Santa Isabel, tive oportunidade de proceder ao
aviamento de varias receitas com este tipo de medicamentos, sendo que no inicio fui
acompanhada por uma das farmacéuticas que supervisionou todo o processo, devido a todas

as particularidades que a dispensa destes medicamentos acarreta.
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5.1.3. Regimes de comparticipacio

A maioria dos medicamentos cedidos na farmacia sao parcialmente comparticipados
pelo Sistema Nacional de Saide (SNS) e/ou por outros organismos. Os doentes podem
beneficiar de inimeros regimes de comparticipagao, mas a entidade de comparticipagao mais
comum € o SNS, embora existam outras mais esporadicas.

De acordo com Decreto-Lei n°48-A/2010, de |13 de maio '®, parcialmente alterado pelo
Decreto-Lei n°106-A/2010, de | de outubro'"’, os medicamentos podem ser comparticipados
aos utentes do SNS através de um regime geral ou de um regime especial, o qual se aplica a
situagoes especificas que abrangem determinadas patologias ou grupos de doentes. No
regime geral de comparticipacdo, o Estado paga uma percentagem do PVP dos
medicamentos, de acordo com determinados escaloes (escalao A — 90%; escalao B — 69%;
escalio C — 37%; escalao D — 15%) e o utente paga a diferenca. No regime especial, a
comparticipagao ¢ feita de acordo com os beneficidrios ou com as patologias de que
padecem. Para os pensionistas do regime especial, a comparticipagio do Estado no preco
dos medicamentos integrados no escalao A é acrescida de 5% e no preco dos medicamentos
dos escaldes B, C e D é acrescida de 15%'"°. A comparticipagio do Estado no preco de
medicamentos utilizados no tratamento de determinadas patologias ou por grupos especiais
de utentes é definida por despacho do membro do Governo responsavel pela area da Saude.
Os medicamentos sujeitos a legislagao especifica e com Despacho, Portaria ou Decreto-Lei
tém de ter essa referéncia na receita. As comparticipagdes mencionadas aplicam-se, na
maioria dos casos, apenas a alguns dos medicamentos usados no tratamento de cada
patologia'.

Para além destes regimes de comparticipagao, existem também acordos entre as
entidades de comparticipagao primarias e outras entidades de comparticipagao, como por
exemplo, o SAMS (muito comum na Farmacia Santa Isabel). Este € um exemplo de um
regime de complementaridade. Neste caso, os beneficiarios deverao apresentar o cartao
SAMS aquando do aviamento das receitas. As receitas sao fotocopiadas na farmacia
juntamente com este cartao e o documento de faturagao que resulta da dispensa é impresso
no verso na receita original e no verso da coépia. Quando ¢é feito o tratamento das receitas
para faturagao, as receitas originais sao enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas
(CCF) e as copias sao enviadas para a ANF, que depois as remete pelos diversos subsistemas
de comparticipagao, que farao a sua conferéncia.

5.1.4. Programa Nacional de Prevencao da Diabetes Mellitus

O “Protocolo da Diabetes” foi estabelecido entre o Ministério da Saude, as Associagoes

de Diabéticos, a ANF, a Ordem dos Farmacéuticos e outras entidades com o objetivo de
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melhorar a qualidade de vida dos doentes diabéticos. Este protocolo é regulamentado pela
Portaria n° 364/2010, de 23 de junho e estabelece que o valor maximo da comparticipagao
no custo da aquisicio de tiras-teste corresponde a 85% do PVP, podendo esta
comparticipagao chegar aos 100% no caso de agulhas, seringas e lancetas®™. Para que estes
produtos possam ser dispensados, a receita médica nao pode conter produtos que nao

estejam ao abrigo deste programa.

5.2. Automedicacao e Indicacao Farmacéutica

A farmacia é muitas vezes o local de primeira escolha do doente para resolver os seus
problemas de saude, principalmente aqueles que se caraterizam por sintomas ligeiros e sem
gravidade. A automedicagao é a utilizagdo de MNSRM de forma responsavel, para alivio e
tratamento de queixas de salude passageiras e sem gravidade, com a assisténcia e
aconselhamento de um profissional de saude. Esta pratica traz beneficios para o utente, que
resolve o seu problema de saide de forma mais rapida e com menos gastos financeiros, mas
pode trazer também muitos riscos. Apesar de os medicamentos utilizados nestas situagoes
poderem ser adquiridos sem prescricao médica, é importante perceber que sao
medicamentos, e como tal, tém riscos associados e a sua toma deve ser controlada®'.

Os utentes de hoje em dia tém o acesso facilitado a informagao, devido principalmente a
Internet, havendo um aumento da responsabilidade individual na manutengao da sua propria
saude, com consequente aumento da automedicagao. Além disso, houve também um
aumento exponencial do nimero de estabelecimentos comerciais que vendem MNSRM e
produtos naturais, o que leva os utentes a adquirirem estes produtos sem que lhes seja
prestado qualquer aconselhamento para uma correta utilizagio. E aqui que entra o papel do
farmacéutico, na minimizagao dos riscos associados a automedicacdo. O farmacéutico deve
recolher toda a informagao necessaria junto do utente (idade, estado fisiopatoldgico,
sintomatologia, outra medicagao, etc.) de forma a identificar ou despistar situagoes passiveis
de automedicagao. As situagoes passiveis de automedicagao estao definidas no Despacho
n®17690/2007, de 23 de julho, sendo as mais comuns: casos de febre com menos de 3 dias,
tosse aguda (seca ou produtiva), gripe, dores de garganta, dores musculares, diarreia,
vomitos, entre outros?2. Quando necessario, o farmacéutico pode recorrer a utilizagao dos
protocolos de intervencao farmacéutica disponibilizados pela Ordem dos Farmacéuticos.

Ao automedicar-se, o utente pode estar a mascarar uma situagao mais grave, que
necessite de consulta médica, pelo que deve ser feita uma avaliagdo completa da situagao
apresentada. Apds esta cuidada avaliagio, cabe ao farmacéutico ceder ou nao o

medicamento, encaminhando para o médico caso ache necessario.
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Durante o meu estagio, tive oportunidade de fazer alguns aconselhamentos:

e Contracecao de emergéncia

Ao longo do estagio tive varias solicitagoes de contracecao de emergéncia (pilula do dia
seguinte). Visto se tratar de uma situagao que requer uma conversa privada, levei sempre as
utentes para um balcao mais afastado e cumpri o protocolo de intervengao farmacéutica na
contracegao de emergéncia, tentando perceber se a necessidade daquele medicamento era
real. No entanto, na maioria das vezes estas nao se mostravam muito recetivas as perguntas
colocadas, mas acabaram sempre por seguir todos os passos, até a cedéncia do
medicamento. Consegui aperceber-me que a maioria destas mulheres ja tinha tomado a
pilula do dia seguinte anteriormente e que em muitos casos nao usavam qualquer método
contracetivo, recorrendo a contracegao de emergéncia frequentemente. Além de todo o
aconselhamento, expliquei-lhes as consequéncias da utilizagio daquele medicamento e
aconselhei a utilizacio de um método contracetivo hormonal ou de barreira.

e Diarreia

A diarreia carateriza-se por evacuagao frequente de fezes nao moldadas e pode levar a
uma perda significativa de agua e eletrélitos. Quando o utente se dirige a farmacia e
apresenta esta situagao, devemos perguntar de imediato se tem febre, se mais alguém
proximo do utente tem os mesmos sintomas e se viajou recentemente. Caso o utente
responda sim a alguma destas perguntas, devemos encaminha-lo para o médico, pois a
diarreia podera ter uma causa infeciosa. Caso o utente responda nao, devemos aconselhar
medidas de reposicao de fluidos e eletrolitos e reposicao da flora intestinal; se o utente
pretender resolver a situagao rapidamente, podemos aconselhar a loperamida, que € um
modificador da motilidade intestinal e existe como MNSRM. Devemos alertar o utente que,
caso a diarreia persista por mais de 3 dias, deve consultar um médico.

e Afecoes das vias respiratorias superiores

Como ja foi referido anteriormente, uma parte do meu estagio realizou-se durante o
periodo de inverno, pelo que foi frequente a solicitagao de aconselhamento para afegoes das
vias respiratorias superiores. Inicialmente deve ser feita uma avaliagio da situagio. Se o
utente apresentar febre superior a 37,7° C ha mais de 24h, este deve ser encaminhado para o
médico. Caso a febre seja inferior a 37,7° C, e se se tratar de um adulto sem outros
problemas de salde, podemos aconselhar o paracetamol (analgésico e antipirético),
alertando que se a febre nao passar em 3 dias, devera consultar um médico. Se o utente se
queixar de irritagdo ou dor de garganta, pode aconselhar-se umas pastilhas com anti-
inflamatorio e caso tenha tosse com expetoragao, podemos aconselhar um mucolitico
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(xarope de ambroxol, que no caso de utentes diabéticos nao pode ter agucar ou
comprimidos de acetilcisteina), alertando para a necessidade de beber muita agua. Caso
exista corrimento nasal, podemos aconselhar uma agua do mar para limpeza.

Estes sao apenas alguns casos que chegam diariamente a farmacia e que demonstram a
importancia do papel do farmacéutico na cedéncia e aconselhamento de MNSRM, de forma a

avaliar a situagao e minimizar a utilizagao irracional de medicamentos.

6. Processamento das receitas e faturacao

No processamento das receitas médicas que contém medicamentos e outros produtos
comparticipados, € emitido um documento de faturagao, sendo atribuido a cada receita um
numero de lote e um nimero de receita sequencial de | a 30. O documento de faturagao é
impresso no verso da receita, sendo posteriormente as receitas corrigidas, separadas por
organismo e organizadas por lote. Cada lote é constituido por 30 receitas.

Depois das receitas organizadas, é emitido o verbete de identificagao do lote e a relagao
resumo dos lotes, que reune toda a informagao contida nos verbetes de identificagao dos
lotes e indica o nimero total de lotes desse organismo. E ainda emitida a fatura mensal de
medicamentos. Sao emitidas 4 copias do resumo de lotes e 4 copias da fatura: o original e o
duplicado de cada um dos documentos sao enviados para o CCF na Maia; os triplicados sao
enviados para a ANF; a dltima copia de cada um dos documentos fica para a contabilidade da
farmacia.

As receitas médicas, os verbetes de identificagcao do lote, a relagao resumo de lotes e a
fatura correspondentes ao més anterior sao enviados para o CCF até ao dia 10 de cada més.
O receituario dos subsistemas que nao pertencem ao SNS é enviado para a ANF
acompanhado de 3 resumos de lote e 3 faturas até ao dia 10 do més seguinte ao da
faturagao. A quarta copia do resumo de lotes e da fatura fica na farmacia para a
contabilidade. O pagamento das comparticipagoes destes organismos € feito a ANF, que
posteriormente paga as farmacias.

Mais tarde o CCF envia o resultado da conferéncia das receitas que inclui os erros e as
diferencas detetadas nos documentos de faturagao acompanhados das respetivas
justificagcoes. As receitas devolvidas a farmacia sao revistas, corrigidas e reenviadas num
periodo de 60 dias; o organismo em causa niao paga o valor da comparticipagio até a
situacao estar regularizada. As receitas regularizadas podem ser incluidas no receituario do

meés seguinte para recegao do montante de comparticipagao respetivo.
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7. Dispensa de outros produtos

7.1.Produtos de dermocosmética e higiene

Segundo o Decreto-Lei n°189/2008, de 24 de setembro, um produto cosmético é
“qualquer substdncia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e
orgdos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de
corrigir os odores corporais”™®.

Durante o meu estagio na Farmacia Santa Isabel foram varias as solicitagoes de
aconselhamento de produtos desta categoria, o que no inicio me parecia uma tarefa um
pouco complicada. Isto permitiu-me perceber que existe um défice de formagao académica
nesta area que se reveste de alguma complexidade, dada a vasta abrangéncia e o grande

numero de produtos existentes. As formacoes promovidas pelas marcas e pela propria

farmacia foram uma mais-valia que ajudaram a diminuir esta lacuna.

7.2. Suplementos alimentares e produtos fitoterapéuticos

Um regime alimentar adequado e variado, em circunstancias normais, fornece a um ser
humano todas as substincias nutrientes necessarias nas quantidades estabelecidas e
recomendadas ao seu bom desenvolvimento e a manutengao de um bom estado de saude.
Os suplementos alimentares sao fontes concentradas de substancias com efeito nutricional
ou fisioldgico que se destinam a complementar ou a suplementar este regime alimentar
normal e surgem como uma espécie de solucao facil para atenuar e prevenir os
desequilibrios causados pelo stress, fadiga, ma alimentagio e outras agressdes™. A Farmacia
Santa Isabel possui uma quantidade significativa de suplementos alimentares, pois a procura
deste tipo de produtos tem vindo a aumentar. Durante o meu estagio, varios utentes me
solicitaram aconselhamento nesta area, pois diziam sentir-se stressados, cansados e que
necessitavam de algo que ajudasse a melhorar o seu bem-estar fisico e mesmo psicologico.

Existe também uma grande solicitagdo de produtos fitoterapéuticos, que tiram partido
das propriedades curativas e preventivas das plantas. Embora exista a ideia generalizada que
os produtos naturais sao indcuos, sabemos que isso nao € verdade e cabe ao farmacéutico
desmistificar essa ideia e fazer um aconselhamento adequado. Os produtos mais procurados
tinham indicagao na resolugao de situacoes de etiologia variada: a valeriana, utilizada para
situagoes de insénias e também como ansiolitico, o ginseng, muito utilizado como
estimulante fisico e intelectual, principalmente por estudantes em época de exames, a ginkgo

biloba, utilizada em situagoes de perda de memoria, pois favorece a circulagao cerebral, entre
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outras. Durante o aconselhamento destes produtos, e antes da dispensa, conversei com o
utente para perceber se iria haver interagao destes produtos com medicagao concomitante
ou se existiam contraindicagoes. Isto permitiu-me colocar em pratica muitos dos
conhecimentos adquiridos na disciplina de Fitoterapia, tentando sempre que o utente
percebesse que apesar de se tratar de produtos naturais, estes nao sao inofensivos e que

devem ser consumidos com cuidado.

7.3. Dispensa de medicamentos e produtos de uso veterinario

A dispensa de medicamentos engloba também os medicamentos de uso veterinario. O
Decreto-Lei n°314/2009, de 28 de outubro estabelece o regime juridico dos medicamentos
de uso veterinario” e o Decreto-Lei n°237/2009, de 15 de setembro estabelece as normas a
que devem obedecer o fabrico, a autorizagao de venda, a importagao, a exportagao, a
comercializagdo e a publicidade de produtos de uso veterinario®.

E importante fazer a distingio entre medicamento veterinirio e produto de uso
veterinario. Um medicamento veterinario é todo o medicamento destinado a animais®; um
produto de uso veterindrio € uma substancia ou mistura de substancias destinadas quer aos
animais (para tratamento ou preven¢ao de doengas e dos seus sintomas, maneio zootécnico,
promogao do bem-estar e estado higieno-sanitario, corregao ou modificagao das fungoes
organicas ou para diagnostico médico), quer as instalagdes dos animais e ambiente que os
rodeia ou a atividades relacionadas com estes ou com os produtos de origem animal®.

A Farmacia Santa Isabel tem um segmento de veterinaria muito completo, sendo uma
farmacia de referéncia em Coimbra para aquisicio destes produtos. Os produtos mais
solicitados sao aqueles que se destinam a animais de companhia, destacando-se os
antiparasitarios de uso externo e os antiparasitarios intestinais. No entanto, existe também a
procura, embora menor, de produtos e medicamentos para utilizagado em animais que se
destinam ao consumo humano, estando neste caso em causa a saude publica, pelo que o
papel do farmacéutico é fundamental. Para que possa ser dada resposta a todas as
solicitagoes que surgem diariamente, a Farmacia Santa Isabel conta ainda com uma equipa de
veterindrios que pode contactar 24h por dia (Espaco Animal) e que respondem a todas as
duvidas que surjam durante o atendimento. Durante o meu estagio, tive solicitagoes de
medicamentos ou produtos de uso veterinario diariamente, tendo utilizado algumas vezes a
ajuda dos veterinarios do Espaco Animal, pois senti alguma dificuldade em dar resposta a
todas as situagoes, principalmente nos primeiros atendimentos. Esta equipa também realizou

algumas formagoes na farmacia, que me permitiram diminuir estas dificuldades e enriquecer

bastante o meu conhecimento relativamente a patologias animais e respetivos tratamentos.
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O conhecimento adquirido nesta area foi um dos pontos fortes do meu estagio nesta

farmacia, pois esta € uma vertente pouco explorada durante a formagao académica.

8. Medicamentos manipulados

De acordo com o Decreto-Lei n° 95/2004, de 22 de abril, um medicamento manipulado
“é qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob responsabilidade
de um farmacéutico”. As formulas magistrais sao preparadas segundo uma receita médica que
especifica o doente a quem o medicamento se destina; os preparados oficinais sao
preparados segundo as indicagdes de uma farmacopeia ou de um formulario e destinam-se
aos doentes assistidos pela farmacia. As receitas de medicamentos manipulados vém
acompanhadas da sigla FSA (Fac Secundum Artem) ou da palavra “manipulado”?’.

Quando existem duvidas acerca do protocolo do manipulado, o farmacéutico tem ao
seu dispor o LEF (Laboratério de Estudos Farmacéuticos) que, apés contacto, envia o
protocolo via correio eletronico, adequando a cada situagao as matérias-primas, os materiais
utilizados e os passos a seguir.

A Portaria n° 594/2004, de 2 de junho aprova as boas praticas na preparagao de
medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar. O farmacéutico deve
assegurar a qualidade e seguranga do manipulado que prepara, tendo sempre em conta estas
boas praticas™.

Hoje em dia, o nimero de manipulados preparados em farmacia de oficina é reduzido,
pois os medicamentos comercializados pela industria farmacéutica satisfazem a grande
maioria das necessidades dos utentes. A preparagao de manipulados visa apenas a satisfagao
de necessidades isoladas, permitindo a associagao de medicamentos existentes no mercado

individualizados ou o ajuste de dosagens, permitindo um tratamento mais personalizado.

8.1. Matérias-primas

As matérias-primas sao as substancias ativas e as restantes substiancias que se empregam
na preparacao do medicamento manipulado e devem estar em conformidade com a
respetiva monografia na Farmacopeia Portuguesa ou Farmacopeias de Outros Estados
Membros da Uniao Europeia. Quando chegam a farmacia, as matérias-primas (acompanhadas
do respetivo boletim de andlise) devem ser armazenadas em local adequado a sua
conservacao (luz, temperatura e humidade) %.

Na farmacia, cria-se uma ficha de registo de cada matéria-prima. Nesta ficha consta a
identificacao da matéria-prima, o numero de lote, o fabricante, a quantidade adquirida, a data

de validade e sao registados todos os movimentos da matéria-prima (anexo 9).
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8.2. Manipulacao, registo, acondicionamento e rotulagem

Antes de iniciar a preparagao do medicamento manipulado, o farmacéutico devera
assegurar-se que a area de trabalho se encontra limpa e que sao respeitadas as condigoes
ambientais exigidas pela preparagao do medicamento e ainda assegurar-se que todas as
matérias-primas, equipamentos, documentos e materiais de embalagem estao disponiveis.

Apods a preparagao, procede-se ao acondicionamento do medicamento manipulado,
tendo em conta a forma farmacéutica, propriedades fisico-quimicas e quantidade final. Por
fim, procede-se a rotulagem que deve conter: nome do doente (caso se trate de uma
formula magistral), identificacao da farmacia e do DT, formula do medicamento manipulado
prescrita pelo médico, numero de lote atribuido, prazo de utilizagao, condigoes de
conservagao, via de administragao, posologia e instrugoes especiais de utilizagao. O prazo de
validade do manipulado é adequado a sua utilizagao. O produto final deve apresentar a
melhor qualidade e para isso devem verificar-se todos os aspetos do produto, sendo que, no
minimo, se verificam os caracteres organoléticos®.

Logo apds a preparagao € preenchida uma ficha de preparagao do medicamento
manipulado, que descreve todo o processo de preparagao e verificagao da qualidade e que
deve ser assinada pelo DT, supervisor e operador e que fica arquivada na farmacia por um
periodo de 3 anos. Durante o meu estigio tive oportunidade de preparar alguns
manipulados, tendo colocado em pratica os conhecimentos adquiridos na disciplina de
Farmacia Galénica, um dos quais foi uma “Pomada de Acido Salicilico a 5% e Propionato de

Clobetasol a 0.05%” (anexo 10).

8.3. Preco do manipulado e comparticipacao

O cdlculo do PVP dos medicamentos manipulados por parte das farmacias de oficina
obedece ao disposto na Portaria n.° 769/2004, de | de julho e é efetuado com base no valor
dos honorarios da preparagao, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de
embalagem”. O prego do manipulado sera:
PVP = (valor honorarios + valor matérias-primas + valor materiais de
embalagem) x 1,3 + IVA

De acordo com o Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de | de outubro, os medicamentos
manipulados comparticipados constam de uma lista a aprovar anualmente e sao
comparticipados a 30% do seu preco'’.
9. Outros cuidados de saude prestados na farmacia

Na Farmacia Santa Isabel, os utentes podem usufruir de varios servicos além da cedéncia

de medicamentos e respetivo aconselhamento, nomeadamente: medi¢ao da tensao arterial,
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medigao do colesterol total, medi¢ao dos triglicéridos, medigao da glicémia, calculo do indice
de massa corporal (IMC) e servico VALORMED. Quando o utente se dirige a farmacia e
solicita um destes servigos, é-lhe prestado um atendimento personalizado e é-lhe fornecido
um cartao de registo destes parametros, sendo possivel avaliar a evolugao destes ao longo
do tempo e apresentar os resultados ao médico para um melhor diagnéstico. Assim se

evidencia o importante papel do farmacéutico como prestador de servigos.

9.1.Pressao arterial

A pressao arterial € um dos fatores que contribui para a definir o risco cardiovascular
global e como tal, deve ser frequentemente monitorizado. Sendo assim, a medigao da tensao
arterial € um servico muito requisitado pelos utentes. De acordo com a classificagdo de
grupos tensionais da European Society of Hypertension/European Society of Cardiology,
Hipertensao Arterial define-se como Pressao Arterial Sistolica2140 mmHg e/ou Pressao
Arterial Diast6lica285 mmHg®. Na Farmdcia Santa Isabel, é utilizado um aparelho medidor
de pulso automatico, onde basta o utente colocar o brago na bragadeira e esperar pelo
resultado. No entanto, é sempre feito o acompanhamento do utente por um dos
profissionais de saiude da farmacia, que interpreta os valores obtidos e presta alguns
conselhos. Durante o meu estagio, tive oportunidade de acompanhar utentes que
solicitavam a medigao da pressao arterial, preocupando-me sempre em conversar um pouco
com eles no final da medigao e tentar perceber se era hipertenso, se tomava a medicagao
corretamente, se fazia a medigao frequentemente e dava alguns conselhos, principalmente a

adocao de um estilo de vida saudavel.

9.2. Colesterol e triglicéridos

A dislipidémia também é um fator de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, pelo que os valores de colesterol e triglicéridos devem ser monitorizados
frequentemente. De acordo com as recomendagoes da European Society of Cardiology, sao
considerados valores normais de colesterol total os inferiores a 190 mg/dL. Para a medigao
dos valores de triglicéridos, aconselha-se um periodo de jejum de |2h, sendo os valores
normais inferiores a 150 mg/dL’".

Este é um servico muito solicitado pelos utentes. A medicao destes dois parametros é
feita com um aparelho Accutrend GCT Plus, diferenciando as tiras para cada parametro.
Durante o meu estagio tive oportunidade de fazer medicao do colesterol total algumas
vezes, permitindo-me constatar que uma grande percentagem da populagao possui valores

acima do normal. Mais uma vez, o farmacéutico, como agente de salde publica que &, deve
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aconselhar um estilo de vida saudavel a estes utentes. Nunca me foi solicitada a medicao dos

triglicéridos.

9.3. Glicémia capilar

A medicao da glicémia capilar é um dos servicos mais solicitados, como medida de
prevencao e possivel detecao precoce de Diabetes Mellitus ou como vigilancia dos niveis de
glicémia. Consiste na medicao da concentragao de glicose no sangue e é efetuada com um
aparelho medidor de glicémia e tiras Bayer Breeze. E necessario ter em atengio o tempo que
passou desde a ultima refeicao, pois os valores normais de glicémia sio completamente
diferentes quando determinados em jejum ou apos a refeigdo. De acordo com a Sociedade
Portuguesa de Diabetologia os valores normais de glicémia sao <I10 mg/dL em jejum e <[40
mg/dL pos-prandial. Se na medigao forem detetados valores elevados (glicémia 110-126
mg/dL em jejum ou 140-200 mg/dL pos-prandial) é solicitado ao utente que volte a farmacia,

para nova determinagao alguns dias depois (em jejum).

9.4.IMC
O IMC é uma medida do grau de obesidade de uma pessoa. Calcula-se dividindo o
peso da pessoa (em quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado e permite saber se a
pessoa esta acima, abaixo ou dentro do seu peso ideal para a sua estatura. O resultado deve

ser comparado com os valores de referéncia do IMC, que se encontram na Tabela I.

Tabela I: Classificagdo da obesidade por IMC*%

> 18 <25 Normal

>25<30 Excesso de peso

>30<35 Obesidade moderada (grau |)

>35<40 Obesidade grave (grau Il)
>40 Obesidade morbida (grau lll)

A balanga existente na Farmacia Santa Isabel da o valor do peso e da altura e calcula
automaticamente o IMC. Este indice tem, no entanto, algumas limitagoes: os resultados sao
validos apenas para adultos e os atletas com elevada percentagem de massa muscular
apresentam um IMC mais elevado pois a massa muscular é mais pesada que a massa gorda,
pelo que duas pessoas podem ter o mesmo IMC, mas diferente quantidade de gordura

|32

corporal®. Quando se dirigem a farmacia, as pessoas querem saber o seu peso e nao o IMC,

talvez por este ser um parametro ainda pouco conhecido.
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9.5.VALORMED

A VALORMED ¢é uma sociedade que faz a gestao dos residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso, que resultou da colaboragao entre a Industria Farmacéutica,
distribuidores e farmacias. Disponibiliza aos cidadaos, através de contentores instalados nas
farmacias, um sistema comodo e seguro para se libertarem das embalagens vazias e
medicamentos fora de uso. Uma vez cheios, estes contentores sao selados, identificados,
rubricados e pesados e entregues aos distribuidores de medicamentos que os transportam
para as suas instalagoes. Posteriormente, estes residuos sao transportados para um centro
de triagem. E de salientar que a percentagem de reciclagem tem vindo a aumentar de ano

para ano, o que demonstra a importincia deste servigo®.

10. Conclusao
A realizagao do estagio em Farmacia Comunitaria revelou-se um desafio. Todas as horas

que passei na Farmacia Santa Isabel permitiram-me ter uma visao real do que é ser
Farmacéutico e qual a sua verdadeira importancia. Encarei sempre os obstaculos que surgiam
diariamente como uma nova oportunidade de aprender e de desenvolver competéncias, e
nunca como uma ameaga ao meu desempenho pessoal e profissional.

Esta foi a primeira oportunidade de por em pratica toda a teoria adquirida ao longo de 5
anos de formagao, mas foi essencialmente um periodo de aprendizagem. Existem
conhecimentos que sé sao adquiridos quando contactamos com a realidade profissional, dai
a relevancia do estagio curricular. Todos os dias me foram propostos novos desafios, e cada
dia foi exigido um pouco mais de mim para superar esses desafios.

A parte mais aliciante e mais compensadora do estagio foi, sem duvida, o contacto com
o publico, mas foi também uma das mais exigentes. Durante o atendimento, é necessario
prestar atengao ao utente, ouvi-lo, mas a0 mesmo tempo estar concentrado em todos os
pormenores que a dispensa de um medicamento requer. Além disso, somos muitas vezes
confrontados com as davidas e com a insatisfacao dos utentes, sendo necessario desenvolver
uma competéncia comunicativa e social. Esta foi uma oportunidade para desenvolver a minha
capacidade de comunicagao com os utentes.

Outro dos pontos fortes deste estagio foi o conhecimento adquirido nas areas de
dermocosmética e veterindria, areas que sao pouco exploradas durante a formacgao
académica, mas que nesta farmacia tém grande relevancia.

Um outro aspeto com o qual contactei ao longo do meu estagio, sendo este um aspeto
menos positivo, foram todas as ameagas a que a profissao farmacéutica esta sujeita nos dias
de hoje. A Internet, além de todos os beneficios, revelou ser também uma ameaga, pois
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permite ao utente ter acesso a muita informagao, que muitas vezes nao € veridica, mas que
poe em causa a informagao prestada pelo farmacéutico. Uma outra ameaga sao os espagos
de venda de MNSRM, onde estes produtos sao vendidos sem qualquer aconselhamento, mas
que sao muitas vezes procurados pelos utentes. Desta forma, temos de diferenciar e
personalizar o nosso atendimento, para que o utente procure a farmacia em detrimento de
outros espagos. Por fim, e talvez a mais importante, a ameag¢a que o mercado de trabalho
farmacéutico sofre hoje em dia, em consequéncia da crise econdmica e social que o nosso
pais esta a atravessar. O farmacéutico e a sua importancia na sociedade tém de ser
valorizados. Para isso, temos que demonstrar a sociedade o valor da nossa profissao e os
beneficios da nossa atuagao perante a mesma. Com isto, apercebi-me que hoje temos de
acrescentar valor ao nosso trabalho, diferenciar-nos e mostrar que somos precisos,

transformando sempre as ameagas em oportunidades.
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Anexo | — Menu geral do SIFARMA 2000

SIFARMA - FARMACIA DE SANTA ISABEL * Locak FARMACIA SANTA ISABEL = IEI Iil

Atendimento Utentes Encomendas Produtos Pardmetros Operador Ajuda Sair

Gestdo de Recepgio de Gestido de Gestdo de
Atendimento Encomendas Encomendas Utentes Produtos Sair
= [
Sifarma
e [ A [ vamana [200 [o0s [ %, [

foicer] 2| 2 O[6F 2| ®|
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Anexo 2 — Exemplo de uma fatura de um fornecedor

ORIGINAL
- (T I
udifar
i N LegalEmEiiiiiong:  28-05-2014 1de 1
(1A 9188 ,
N2 Imernom
Documento Incluido ém Resumo
N.2 CLIENTE:§
VOLTA: 388 COIMBRA CIDADE F. STA. ISABEL
N. REF: 7854222 F. Sta. Isabel, Soc. Unip., Lda.
N.¢ Pedido: 9969
Rua Sa Bandeira, 28
3000-350 Coimbra
coDIGO ! DESIGNACAO BANHEIRA l 0BS1 I 0B§2 lQT PEDI Qt AVII PVP/PB ] PVA I DESC l P. UNI | VALOR IIVA|
2459980 CATALIP 200MG 30CAP 150811 E2 1 1 7,81 5,11 5,77 577 6
9521153 CLOXAM 1MG 60CP 150811 PE E1 1 1 4,59 3,18 3,52 352 6
5440284 COVERSYL 5MG 30CP 150811 E3 2 2 11,38 7,62 8,53 1706 6
5833686 DIAZEPAM RPH MG 5MG 60CP 150811 PE Ei 2 2 2,35 1,23 1,52 204 6
5404629 DOL-U-RON FORTE 1G+60MG 18CP 150811 PE E1 1 1 4,55 3,15 349 349 6
5994280 ESTINETTE 3X21CPREV 150811 E2 1 1 8,15 541 6,08 608 6
5061874 ETIN+GESTODENO GEN MG 3047563 150811 E1 1 1 5,93 4,35 4,72 472 6
9908319 LENTOCILIN $2400 INJ LIOF 150811 E1 2 2 5,20 3,71 4,06 812 6
5410022 LOSART H RPH MG 50+12,5 60CPR 150811 E2 1 1 9,39 6,49 7,19 719 6
217._9 ODRIK 0,5MG 56CAP 150811 E1 2 2 6,10 4,50 4,87 974 6
9635930 SALOFALK 500MG 60CP 150811 E4 1 1 16,55 10,87 12,27 1227 6
5051651 TIAPRIDA GEN MG 100MG 60CP 150811 E1 1 1 5,18 3,70 4,08 405 6
9881706 VIGANTOL 10ML GT OR 150811 Et 1 4 4,09 2,75 3,08 308 6
3991288 ZOLPIDEM GEN MG 10MG 14CP 150811 PE Et 1 1 2,27 1,16 1,44 144 6
. Totai N? Linhas Aviadas: 14 Total Embalagens: 18
Eleata Legenda: EngLé?l z‘é:;qMA;*gSEM TAXA INCIDENCIA IVA VALOR SEM DESCONTO
= <6, ,58% + 0,
FR-Prodito de Fiio £2<9.97 | 5,51% + 1.31 6% 89,57 5,37 VALOR COM DESCONTO 89,57
sg Vemjé NETf E3<14,10 } 5,36% + 1,79 VALOR ILIQUIDO (A) 118,57
sico./Estupefaciente E4 <26,96 | 5,05% + 2,80
PL=Parceria Lab. £5 <64,58 | 4.49% + 5,32 VALOR DESCONTOS (B) 29.00
PVA=Valor sem taxa E6 >64,59| 2,66% + 8,28 VALOR LIQUIDO (C=A-B) 89,57
Infarmed Total Mercadorias 89,57 5,37 VALOR IVA (D) 5,37
TOTAL (C+D) 94,94
VALOR ACUM. RESUMO 10.956,72
Total Consumiveis
CARGA: DESCARGA:
UDIFAR Il - ARMAZEM CACEM o ke
Rua Cidade de Hull, 2 ZQMEF‘m
AGUALVA G
F. STA. ISABEL

2735-211 Agualva

Total de Volumes:
Total Peso: 584
HORA DE CARGA: 06:00

F. Sta. Isabel, Soc. Unip., Lda.
Rua Sa Bandeira, 28
3000-350 Coimbra

HORA DE DESCARGA: ____:

UDIFAR I-DISTRIBUICAO FARMACEUTICA, SA

Sede Social: Rua Cidade de Hull, n.2 2 Alto de Colaride 2735-211 Agualva Telefone: +351 217 205 707 Fax: +351 214 337 180

NIF: 508540941 Matricula C.R.C Sintra Capital Social: 2.500.000,00€
ypLx- Processado por programa certificado n.? 1787/AT
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Anexo 3 — Exemplo de uma nota de devolugao

FARMACIA SANTA ISABEL
Av. S da Bandeira, n° 28

3000-350 COIMBRA
Dir. Téc. Dra. Ana Sofia Lopes
Baptista

Nota de Devolugiao N° G004/ 145 de 28-05-2014
Original
Para: Cooprofar - Coop Proprietarios de Farmacia, C.R.L.
Rua Pedro José Ferreira, 200210 4420-612

Niotivo - Pedido por Engano

Produto I “Qtd. Pr.Custo IVA Origem
1001487  Seresto CBleira Gato 1 17,86€ 6% 12299345
* Quantidade Total: 1 Custo Total:  17,86€
Observagoes:
Carga Descarga
Local: Av. Sa da Bandeira, n° 28

Local: Rua Pedro José Ferreira, 200/210 4420-612
Fim:
Recebido Por:

Inicio:  29-05-2014 13:02:59
Veiculo:
Codigo AT: 1068036190

ARRMACIS
e

34
Ana Claudia Francisco Garcia



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria | 2014

Anexo 4 — Menu “Atendimento” do SIFARMA 2000

Atendimento n®: 148132 -  *** 5/ COMPART. *** x|
C/Compart. | Suspensa | Servigos | Dewvolugdo Planos Opgdes SAlR
[F3] [F5] IF6] [F7]1 IF9] [F11] [Esc]

u lente:l Utentes | Ficha
[F10] | [Cul+E]

Designagdo Ra/ciin[TD]0d Frequénci p1[skfop] Pv.P. [iva[s[6] % [ Liquido |

e-Leaming
Curso =
DERMOFARMACIA
Produto Obs Prod | Info Cient ATC. iSatde FOTOPROTECGAO 6 horas
[Ctrl+P] [Ctrl+Q] [Ctrl+¥] [Ctrl+T] [Ctrl+¥] DERMATITE ATOPICA T s horas i

ENVELHECIMENTO CUTANEQ 6 horas

& =

Valor Liquido: 0.00&

N ) | me oo [ [ 6]

fmen| S| 5|0 [F 2| @] B mom
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Anexo 5 — Exemplo de receita preenchida eletronicamente

‘ Receita Médica N°
i) GOVERNO DE .

e [NTAREARAR RN - voa

MINISTERIO DA SAUDE
*2021000005512518236*

RN
- AR
I
slefone: o 5
ntidade responsével: ADSE
oo | 0 00O 0
R o ———
bl RESEMSULEIIALS TR
*M17064*
Telefone: 239829640 *U069031*
DCI / Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posologia N°  Extenso Identificagéo Optica
J Amlodipina, Comprimido 10 mg Blister - 60 unidade(s) 1 oy
Posologia: i, durate 1 i) AR
*50013360%
] Bisoprolol, Comprimido revestido 5 mg Blister - 28 unidade 1 Uma
(s)
Posologia: 1 por dia *50006185%
] Metformina + Sitagliptina, Janumet, Comprimido revestido 1 Uma
por pelicula 1000 mg + 50 mg Blister - 56 unidade(s)
Posologia: 1 cp 2xs dia *5126974%
] Losartan, Comprimido revestido por pelicula 50 mg Blister - 1 Uma
56 unidade(s)
Posologia: 1 em jejum, durante 1 dia(s) *50006312%
Validade: 6 meses S }““*
/A‘ oyt
Jata:  2014-05-02 &
(assinatura do Médico prescritor)
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Anexo 6 — Exemplo de receita preenchida manualmente
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Anexo 7 — Diagrama de prescrigao por DCI

Nota: Se a prescncao contiver mengao a
Prescrigdo por DCI | diplomas de comparticipagio especisl
“| (letr2 0) » ver 1.10

L = = —
homogéneo?
|

= Y
tdectificacio do mad mals
barato dos 3 que » farmacia € obrigada a Informacio 30 utente doz medicamentos
[ ter em ] disponiveis na farmacis e qual o mais
barato para o utente
v
{ 20 utente do
medicamento / prego a pagar
Urente cpta por
| outro medicamento
similar?
Utente opta por outro
medicamento similar?
o] =]
qJ E nio
Farmacis disp ; ‘ . mais E icia dizp o medi Farmacia dispensa o medicamento mais
{bamdotzqwaﬁcnwoobngada] [ escolhido pelo utents ] [ ato
a ter em stock
- Utente assing a recena & confirmar:
d ;qu:mohm:dwo
Utente assina a receita 2 confirmar que e foram dspenszados oz Utente receita 3 confirmar
que The foram dispensados os medicamentos prescritos Mm.f:‘::immo:ua
madicamentos prescritos medicamentos prescrnos
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Anexo 8 — Diagrama de prescrigao por nome do medicamento

>

A 4
Farmaca dispensa o
'{ medicamento prescrito ]‘i
[
L ]
Utente assina a receita a confirmar E

que Ihe foram dispensados oz Pertence
medicamentos prescritos 3 lista?

(=] [

Tem similar MG
comparticipado?

Utente opta por outro
medicamento similar
mais barato?

4

Farmacia dispensa o medicamento
escolhido pelo utente

A 4

Utente assina 2 receita a confirmar:
1. que exerceu o direito de opgio
2. que lhe foram dispensados os
medicamentos prescritos
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Anexo 9 — Exemplo de ficha de registo de movimentos de matérias-primas

MATERIA PRIMA Ne_ 4¥ 0912512 - 2.

REGISTO DE MOVIMENTOS DE MATERIAS-PRIMAS

" OUTRAS DESIGNACOES:

FORNECEDOR: C O PAsTFAN

ORIGEM:

FATURA N2/DATA AT 109a(ctz

DATA DERECECAO_1a /= /2213

LOTE Ne:

AR0o1R6-N- 1

VALIDADE:

c4//4</¢94é

QUANTIDADE RECEBIDA:

CARATERISTICAS ANALITICAS: Boletim de anélise n

280,

N¢ DE CONTENTORES RECEBIDOS:

(em anexo) & &bc[bem

Medicament :
o Quantidade Quantidade
) Data Quebras em Operador
Manipulado* usada .
Armazém
(lote n9)
A9/1% ZJRAAB| Z oo 22e JeooTnick]
foy 13 eerama| 45 22309 | )
A4/ 13 24,4, 720 U
12/ 12 28, 443 3 ()
A5 /R [4r/ac7g2 els S 0y
1943 [ 1=/74/12 o o Hlipe Cxfe
/44 /s z V=
NAVER: ST IR R e
%744 1/5), 114 | 590 doat],
1//44 YR Te% e S
2724 /f4a | 3 Q) [
q /}/1‘1 17//3’(,44: S&i A \@@x
10/ 14 20/03 /14 > W
/14 G/0314 | A 8.
i/ 44 R VEVIE ¢!
Gt Mot a4 §§ e
A&l i4 AHC4 1149 | G AL
Ay opsdu | By &
2 /A4 o
D349 |/6(C3/44] S« A
wo1ae  UGloSIan | 332 oy
2S5 1A 9 Do (SS1/h| S (7
D345 | 02 joGiry x—f‘)) 17

* Assinalar “fornecimento por grosso” quando for o caso

Ana Claudia Francisco Garcia

40



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria | 2014

Anexo 10 — Exemplo de ficha de preparagao de manipulados

(Carimbo da Farmacia)

Ficha de Preparagdo de Manipulados

FARMACIA SANTA ISABEL
Coimbra

Medicamento: Pomada de Acido Salicilico a = 5%(m/m). e Propionato de Clobetasol a = 0,05% ( r;z/m)

Teor em substdncia(s) activa(s): 100g contém 5g deﬂéc. salicilico 60mg de propionato de clobetasol

Data de Preparaggo: 13- 05- 2014

Forma farmacéutica: Pomada
Numero do lote: _22/14

Quantidade a preparar: 100g

Matérias-primas | Lote n° Origem | Farmacopeia

Quantidade
para 100g

Quantidade
calculada

Quantidade
pesada

Rubrica do
Operador ¢
data

Rubricado |

Supervisor e
data

Vaselina filante

35¢g

Acido salicilico

5g

G",
-3;0;»““

xaéﬁh

Dermovate
pomada®

60g

2168 | L4

(1) O’ Dermovate ® pomada contém 0,05% (m/m) de propionato de clobetasol.

Cuidades de manipulacao:
Utilizar luvas, 6culos e mascara.

Pref)aragé‘o ;

Rubrica do O?erador

1. Pesar as matérias-primas;

N

{

N

2.Pulverizar o 4cido salicilico

3.Incorporar gradualmente o acido salicilico a vaselina;

4.Incorporar a mistura anterior com a pomada dermovate

5. Misturar a velocidade elevada num homogenizador mecanico.

6.Embalar e rotular.

BRBR

Aparelhagem usada:

Espatulas, unguaitor, balanca

Embalagem:

Materiél da embalagem

Ne do lote

Origem

Plastico

Prazo de utiliza¢do e Condigdes de conservacdo:

Condigdes de conservagdo:

Embalagem estanque e opaca, ao abrigo da luz e em local seco e fresco.

Operador

/

/

g5

Prazo de utilizagdo:

Ana Claudia Francisco Garcia

Ndo se encontram descritos estudos de estabilidade para este manipulado. Assim, podemos atribuir, de acordo com as ‘
normas gerais de atribui¢do de prazos de utiliza¢éo aos medicamentos manipulados da Farmacopeia Americana [
(descritas na USP 34), um prazo de utilizagio de 30 dias.
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Rotulagem: )
1. No rétulo deve figurar a indicacéo defliclel = g8 354 (e J
Verificagdo:
Ensaio . m Especificagdo Resultado | Rubrica do
Operador
1.1.cor Branco conforme P
Caractéres organolépticos 1.2. aspecto Homogéneo conforme av
1.3. cheiro ’ Inodoro conforme e
Uniformidade de massa | +/-5% GofGrE e
Homogeneidade Homogéneo conforme @
i /

Aprovado Rejeitado D

Supervisor: Data: / /

Nome e Morada do doente

L _ ~ ]

Nome do prescritor

Anotagdes

Rubrica do Director Técnico Data
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