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I. INTRODUCAO

As fungdes assumidas pelo farmacéutico na sociedade portuguesa traduzem-se numa
exposi¢ao crescente que ultrapassa o seu papel enquanto técnico do medicamento. Nos
nossos dias, o farmacéutico € um profissional de saude reconhecido pelo seu inestimavel
valor para a sociedade. Consagra-se como um agente de salde publica com grande
versatilidade, fruto da sua abrangente e valorosa formagao. Das varias valéncias que pode
exercer, € na farmacia comunitdria que estabelece valorosas relagoes interpessoais com
elevado grau de proximidade com o utente. Esta confianga que se gera permite a transmissao
mais eficaz da mensagem, sendo fundamental uma constante actualizagdo de modo a
comunicar a informagao mais rigorosa e fidedigna a luz dos mais recentes desenvolvimentos.
A farmacia, sendo um estabelecimento de saude e de interesse publico, deve assegurar a
continuidade dos cuidados prestados aos doentes. O seu principal propésito é a cedéncia de
medicamentos em condi¢goes que possam minimizar os riscos do seu uso e que permitam a
avaliacao dos seus resultados clinicos, reduzindo a elevada morbi-mortalidade associada aos
medicamentos. Desta forma, a principal responsabilidade do farmacéutico é para com a
salde e o bem-estar do doente, devendo por o bem dos individuos a frente dos seus
interesses pessoais e/ou comerciais.

O estagio curricular em farmacia comunitaria visa a articulagao dos conhecimentos teoricos
adquiridos durante os cinco anos de formagao académica, com a sua aplicagao pratica,
permitindo, desta forma, o consolidar dos saberes adquiridos. Esta integragio e a
transformagao do estudante em profissional de saide sao passos importantes do trajecto
académico, sendo extremamente marcante, tanto profissional como pessoalmente, por todas
as experiéncias vividas.

O meu estagio curricular decorreu entre Abril e Julho de 2013 na Farmacia Barreiros, sob a

orientagao do Dr. Antonio Névoa, o seu Director Técnico.
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2. ORGANIZACAO E GESTAO DA FARMACIA

Uma correcta e competente gestao e organizagao da farmacia sao fundamentais para que se

garanta uma utilizagao segura e racional dos medicamentos e demais produtos de saude.

2.1. Localizacao fisica e populagdao abrangida

A Farmacia Barreiros encontra-se na Rua Serpa Pinto, n°l2, na Freguesia de Cedofeita,
concelho do Porto. Trata-se de uma farmacia de referéncia que serve a sua comunidade ha
mais de 30 anos preocupando-se com a educagao para a saude, proporcionando inilmeros
servicos de saude.

O conjunto de utentes da FB é bastante diferenciado gragas a sua localizagao distinta e a
disponibilidade de horario. Em média, oitocentas pessoas sao atendidas na farmacia
diariamente. Para além dos utentes que véem aviar receitas médicas, destaca-se um grupo de
utentes que procura produtos homeopaticos e de dermocosmética. Com uma vasta gama de
produtos disponiveis, surgem muitos utentes que pretendem adquirir produtos que sao
praticamente exclusivos da farmacia. Como exemplo temos os inumeros manipulados, tanto

homeopaticos como alopaticos, preparados na FB.

2.2. Recursos humanos
A FB conta com uma equipa muito completa, solida e dindmica que desempenha com
competéncia as suas fungdes ao servico da saude pulblica. Trata-se de uma equipa
multidisciplinar contando com varios farmacéuticos e técnicos de farmacia, com uma
profissional de dermocosmética, uma ortoprotésica, um técnico de optica ocular, uma

optometrista, uma enfermeira, um nutricionista, um consultor cientifico e administrativos.

2.3. Horario de funcionamento
A FB encontra-se aberta 24h por dia durante os 365 dias do ano,
respeitando o que vem definido no Decreto-Lei n°7/2011 de 10 de
Janeiro, que regula o horario de funcionamento das farmacias de
oficina [I]. No horario das Oh as 9h, o atendimento ao publico é

assegurado pela presenga em permanéncia de um farmacéutico e feito

através de um postigo.

Figura 1 — Postigo para
dispensa de medicamentos
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2.4. Infra-estruturas
A FB estd dotada de instalagoes recentes, um edificio construido de raiz inaugurado a 27 de
Novembro de 201 |. Pensado ao pormenor, garante a seguranga, conservagao € preparagao
dos medicamentos assim como acessibilidade, comodidade e privacidade aos seus utentes,
conforme disposto no artigo 29° do Decreto-Lei 307/2007, de 3| de Agosto [2]. Possui uma
arquitectura moderna fazendo lembrar alguns edificios mais recentes e emblematicos da

cidade do Porto, sendo composto por quatro pisos.

2.4.1. Caracterizacao exterior
No exterior, a farmacia esta identificada por uma cruz verde, informagao acerca do nome da
farmacia, nome do director técnico, nimero de alvara e registo no Infarmed, informagao
sobre o horario da farmacia, e informagao das farmacias em regime de servico
permanente/disponibilidade [2]. E composta por cinco montras em vidro, decoradas e
organizadas regularmente visando a promogao de produtos ou servicos de
dermocosmética, OTC’s e de ortopedia. No que respeita as condi¢coes de acessibilidade,
apresenta acessos adequados a pessoas portadoras de deficiéncia fisica. Existe, ainda, um

postigo com campainha na entrada através do qual sao fornecidos medicamentos apos as

24h.

2.4.2. Caracterizacgao interior

A farmacia encontra-se divida em 4 pisos que se organizam da seguinte forma:
e No piso -1 localiza-se o armazém da farmacia, o
economato, a sala de arquivo, a zona de recepgao e
conferéncia de encomendas, a zona de tratamento de
devolucoes, a zona de nao conformidades e ainda os

vestiarios.

e O piso do rés-do-chao &, na sua grande parte, ocupado

Figura 2 — Armazém

pela zona de atendimento ao publico. Existem dez

balcoes, cadeiras para os utentes, sistema de senhas e ecras, uma balan¢a e diversos
lineares e expositores com produtos de dermocosmética, dietética, produtos
ortopédicos, produtos de uso veterinario, alimentagao saudavel, puericultura, seccao de
optometria, entre outros, e medicamentos de venda livre e fitoterapicos, situados em

prateleiras atras dos balcoes de atendimento. Neste andar existe, ainda, um BackOffice
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de apoio a equipa, onde se encontra um frigorifico, para acondicionar os produtos de
frio, o gabinete do director técnico, instalagoes sanitdrias para uso dos utentes, o acesso
a um espago exterior onde existe um ecoponto para
papel e cartao, um acesso a copa onde os
colaboradores fazem as suas refeigoes e uma porta de
acesso exterior por onde entram as encomendas de
forma a nao interferir com o normal funcionamento

da farmacia. Existe também um gabinete de apoio ao

utente, no qual se procede a determinagao de

Figura 3 — Linear de Dermocosmética

parametros bioquimicos, medicao da tensao arterial,
administragao de vacinas e injectaveis e, caso se justifique, o atendimento dos utentes
que requeiram maior privacidade.

e No piso | encontra-se o robot, onde estao armazenados mais de 90% dos
medicamentos da FB, os 3 laboratorios de manipulados (I homeopatico e 2 alopaticos),
uma secgao especifica de produtos ortopédicos, a zona de contabilidade e receituario,
duas casas de banho para uso exclusivo dos colaboradores, outro gabinete de direcgao
técnica e uma zona de estantes onde se situa a biblioteca e o arquivo de manipulados.

e O piso 2 contempla uma sala de formagoes, uma sala de reunides e dois gabinetes.

2.5. Sistema informatico

O sistema informatico (SI) usado na Farmacia Barreiros é o Sifarma 2000®. E uma ferramenta
essencial para uma correta gestao de toda a farmacia, tendo varias aplicagoes indispensaveis
e interligadas que facilitam e auxiliam os profissionais nas suas tarefas diarias relacionadas
com a gestao do medicamento. Também é fulcral nas vendas e de todas as actividades
inerentes, como vendas a crédito e, respectiva regularizacao, consulta das fichas dos utentes,
emissao de facturas, recibos e taloes, entre outras funcoes associadas.

O Sifarma 2000® veio simplificar a gestdo de stocks, pois torna possivel proceder a
devolugoes e a notas de crédito, efectuar, transmitir e recepcionar encomendas, emitir listas
de historico de vendas, registo das entradas e saidas dos medicamentos, fecho, emissao de
lotes e facturacio mensal, entre muitas outras funcdes. Para além disso, o Sifarma 2000®
fornece ainda informagoes sobre lotes, prazos de validade e pregos praticados, fornecedores
e facturacao.

Desta forma, facilita o atendimento sendo possivel consultar determinadas informagoes

sobre o medicamento no ato da venda, como o seu grupo homogéneo e ainda interacgoes
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medicamentosas, contra-indicagoes, efeitos secundarios e posologias. Permite também
consultar informagoes relativas ao doente, como os seus dados biograficos, o historial de
medicagao e de todos os produtos que costuma utilizar. O atendimento torna-se, deste
modo, mais profissional, eficaz e com menor incidéncia de erros, conduzindo o utente a uma
melhor adesao a terapéutica.

Trata-se de um sistema cujas actualizagoes sao efectuadas periddica e remotamente.

2.6. Politica de qualidade
A FB é certificada pela NP EN ISSO 9001-2000 desde 2001. A certificagao é obtida quando
se demonstra o exigente cumprimento de diversos procedimentos e normas técnicas que
visam monitorizar e aperfeicoar procedimentos internos, promover a formagao dos
colaboradores, garantindo a satisfagdo do utente [4]. Em 201 | a FB obteve nova certificagao
pela NP EN ISSO 9001-2008 depois de uma auditoria de renovagao da certificagao, processo

essencial para acompanhar a evolugao dos requisitos do Sistema de Gestao da Qualidade.

2.7.Biblioteca e fontes de informacao

O farmacéutico deve manter-se informado a nivel cientifico, ético e legal e assumir um nivel
de competéncia adequado a prestacio de uma pratica eficiente [3]. Assim, na farmacia
comunitaria deve existir uma biblioteca continuamente actualizada e organizada, na qual o
farmacéutico tenha acesso a fontes de informagao sobre medicamentos. As publicagoes
obrigatorias da biblioteca sao a Farmacopeia Portuguesa (esta disponivel a edigao V), o
Formuldrio Galénico Portugués, o Cédigo da Etica e Estatutos da Ordem dos Farmacéuticos, e o
Regimento Geral de Pregos dos Medicamentos Manipulados e Manipulagées [2]. A FB possui,
ainda, outras publicagdes como o Indice Nacional Terapéutico, Formuldrio Galénico Portugués
para Pediatria, indice Nacional de Veterindria e o Index Merck.

Existem, ainda, os centros de informagao que o farmacéutico pode contactar sempre que
necessitar de esclarecer determinadas duvidas sobre os medicamentos e produtos de saude.
Destes salientam-se: o CEDIME (Centro de Documentagao e Informagao sobre
Medicamentos) da ANF, o CIM (Centro de Informagao de Medicamentos) da OF, o CIMI
(Centro de Informagao do Medicamento e dos Produtos de Saide) do INFARMED e o LEF
(Laboratorio de Estudos Farmacéuticos) da ANF. Por ultimo, outra fonte de informagao
cientifica importante chega por partes dos Delegados de Informagao Médica (DIM), que

frequentemente organizam formagoes sobre os produtos/marcas que representam.
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3. APROVISIONAMENTO, ARMAZENAMENTO E GESTAO DE
EXISTENCIAS DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE

3.1. Aprovisionamento e gestao de stocks

A farmacia, como unidade de salde, deve dispor de medicamentos e substancias
medicamentosas, produtos veterinarios, produtos homeopaticos, produtos naturais,
dispositivos médicos, suplementos alimentares e produtos de alimentagao especial, produtos
fitofarmacéuticos, produtos cosméticos e de higiene corporal, artigos de puericultura e
produtos de conforto [2].

O aprovisionamento consiste de um conjunto de fungdes que integram o sistema de suporte
ao fornecimento e disponibilidade continua de bens e servigos em quantidade e qualidade no
local e momento oportuno pelo menor custo possivel.

E de suma importincia que o farmacéutico saiba comprar para poder dispensar. Assim, deve
ser garantida a correcta gestao do stock de medicamentos e de outros produtos de saude de
forma a colmatar as necessidades dos doentes, colocando a sua disposi¢ao produtos de

qualidade em tempo apropriado.

3.1.1. Gestdo de stocks
Numa primeira fase da gestio de stocks ha que dar resposta a trés questoes: quando
encomendar, quanto encomendar e a quem o fazer. Uma correcta gestao dos stocks de
medicamentos e de outros produtos de salide é essencial quer para suprir as necessidades
dos utentes quer para obter resultados comerciais e financeiros satisfatorios [3]. Desta
forma, cabe ao farmacéutico gerir os stocks existentes e o aprovisionamento considerando
varios aspectos como as necessidades dos diferentes tipos de utentes, os habitos de
prescrigao dos médicos, a localizagao da farmacia, produtos mais publicitados e a época do

ano.

3.1.2. Seleccao de fornecedores
A FB adquire os seus produtos através de armazenistas ou directamente aos laboratérios.
As compras directas aos laboratérios efectuam-se quando se pretende adquirir grandes
quantidades de produtos, o que permite a farmacia usufruir de determinadas vantagens
comerciais como bonificagdes e descontos. No entanto, é fundamental que o farmacéutico

responsavel por estas compras possua um conhecimento alargado da realidade da farmacia e
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do meio em que se insere, optando por produtos de acordo com a sua sazonalidade e
rotatividade.

Contudo, a aquisicao a armazéns é a escolha preferencial para a reposicao diaria dos stocks,
uma vez que estes comercializam todos os produtos que a farmacia dispensa ao publico com
uma maior rapidez de entrega (entregas didrias), resultando assim num menor empate de
capital. A seleccao do fornecedor depende de varios critérios, entre os quais, proximidade
em relagao a farmacia, horario e nimero de entregas diarias, condigoes de pagamento,
satisfacao dos pedidos e facilidade na devolugao. Os distribuidores grossistas que trabalham

com a FB sao a Alliance Healthcare, a Cofanor e a Cooprofar.

3.1.3. Realizacao da encomenda
Para a elaboragio das encomendas recorre-se ao sistema informatico Sifarma 2000°, que
permite inserir nas fichas individuais dos produtos, os stocks minimos e maximos em fungao
da sua rotatividade/consumo médio, bem como o fornecedor preferencial. Quando um
determinado produto atinge o stock minimo passa automaticamente a surgir na proposta de
encomenda em quantidade suficiente para restituigao do stock maximo. Esta proposta é
analisada pelo farmacéutico responsavel pela encomenda, que pode proceder a alteragoes
que considerar relevantes, prosseguindo para a sua aprovagao e transmissao ao fornecedor.
Na FB sao feitas trés encomendas diarias, ao inicio da tarde, ao final do dia e no turno da
noite. Podem ainda ser feitas encomendas manuais, via telefone ou informaticamente pelo
gadget, sempre que necessario. No caso dos laboratorios, geralmente as encomendas sao
efetuadas por intermédio dos delegados que periodicamente visitam a farmacia, através do

preenchimento de uma nota de encomenda.

3.1.4. Recepc¢do e conferéncia da encomenda

Aquando da recepgao e conferéncia da encomenda, o primeiro passo € a verificagao do
documento de identificagao que a acompanha. De seguida, sao recolhidos os produtos de
frio e guardados no frigorifico, de modo a que nao alterem a sua estabilidade.

Cada encomenda vem acompanhada do documento original e do duplicado da factura. O
primeiro é guardado em pasta propria, para depois ser enviado a contabilidade; o segundo é
utilizado para a conferéncia da encomenda, sendo arquivado na farmacia juntamente com a
impressdo do Sifarma 2000® de “Entrada de Encomenda”. Na factura consta a identificagio

do fornecedor e da farmacia, bem como a designagao do produto, quantidade encomendada,

14




Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria | 2013

quantidade enviada, bonus ou desconto, preco de venda a farmacia (PVF), preco de venda ao
publico (PVP) e imposto de valor acrescentado (IVA).

A recepcio das encomendas é realizada através do Sifarma 2000°, que guardou a proposta
de encomenda enviada ao fornecedor. Depois de seleccionar a encomenda desejada,
introduz-se o numero da factura, e procede-se a leitura optica de todos os produtos,
actualizando os precos e prazos de validade, e analisando o estado de conservagao das
embalagens. Antes de finalizar a recepgao da encomenda, é fundamental confirmar se a
quantidade enviada corresponde a quantidade pedida, e principalmente, se corresponde a
quantidade facturada. No final, transferem-se os produtos esgotados para outro fornecedor,
de forma a evitar ruptura de stock. Hd também que fazer o registo, caso necessario, das nao
conformidades detectadas, através do preenchimento completo da ficha de inspecgao (anexo
I) e identificagao clara do motivo de nao conformidade.

Os pregos dos produtos cujo PVP nao esta definido sao frequentemente actualizados, uma
vez que dependem do PVF, que para além de variar consoante o fornecedor também sofre
alteragoes dentro do mesmo. Assim o PVP depende do PVF, do IVA a que o produto esta
sujeito e da margem legal de lucro da farmacia.

Os estupefacientes e psicotropicos sao medicamentos que actuam no Sistema Nervoso
Central, e que estao sujeitos a um controlo especial, devido as suas caracteristicas
farmacoldgicas que levam a dependéncia fisica e psiquica, e de modo a reduzir o seu uso
ilicito. O circuito destas especialidades farmacéuticas obedece a regras especificas que se
encontram definidas no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro [5], onde constam também
as tabelas regulamentares que identificam estes medicamentos, as tabelas | a IV, com a
excepgao da tabela II-A; e pelo Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro [6].
Estes medicamentos sao enviados juntamente com os restantes produtos, no entanto, vém
acompanhados de uma requisicao especial (anexo 3), numerada e em duplicado. Nesta
requisicao consta o numero da factura, a identificagdo do fornecedor, a identificagao da
farmacia, e a identificagao do produto, referindo a quantidade pedida e a quantidade enviada.
A requisicaio deve estar devidamente assinada pelo Director Técnico do armazém
fornecedor. O duplicado é carimbado e assinado pelo Director Técnico da farmacia, e
enviado ao fornecedor, de modo a comprovar a sua recepgao. O original é arquivado na
farmacia durante um periodo minimo de trés anos.

Outro caso especial sao as matérias-primas, que devem estar acompanhadas do boletim de

analise, que deve corresponder ao niimero de lote.
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3.2. Armazenamento

A conservagao correta dos medicamentos € um factor critico para garantir a sua qualidade,
eficacia e seguranga [7]. Desta forma, na FB o armazenamento é efectuado segundo as BPF,
respeitando as condigoes de temperatura (<25°C), humidade (<60%) e luminosidade
(proteccio solar directa). E importante que a arrumacio dos produtos seja feita o mais
rapidamente possivel, de modo a que estejam disponiveis para o atendimento, de acordo
com as seguintes prioridades: |) Medicamentos que necessitam de refrigeragao; 2)
Estupefacientes e Psicotrépicos; 3) Outros.

A maioria dos medicamentos esta armazenada no robot, exceptuando-se embalagens nao
rectangulares ou com topos nao opacos, produtos demasiado pesados ou volumosos,
injectaveis e ampolas. Os restantes produtos sao armazenados no armazém, nos gavetoes
existentes na zona de conferéncia de encomendas, no back office ou na zona do balcao. Os
produtos de dermocosmética e de puericultura sao dispostos na loja em lineares, de acordo
com critérios como época do ano, de acordo com fornecedores e técnicas de
merchandising. Os produtos de frio sao armazenados nos dois frigorificos existentes na
farmacia, a uma temperatura entre os 2°C e os 8°C, e organizados por ordem alfabética. No
processo de armazenamento cumpre-se a regra first expired first out, quer no processo
manual, que se colocam os produtos com validade mais curta a frente, quer no robot, em
que se digita o prazo de validade manualmente se os produtos expirarem no periodo
inferior a um ano. Todos produtos podem ser localizados na farmacia através da ficha de

produto do Sifarma 2000°.

3.3.Controlo de prazos de validade

O prazo de validade de um medicamento é o periodo de tempo durante o qual as
caracteristicas fisicas, quimicas, microbiologicas, galénicas, terapéuticas e toxicologicas nao se
alteram, ou se mantém estaveis dentro de limites aceitaveis e bem definidos.

Numa farmacia o eficiente controlo dos prazos de validade é um procedimento primordial
quer para salvaguardar o doente, uma vez que os produtos com o prazo expirado podem
nao apresentar a qualidade requerida, quer para a farmacia, reduzindo o prejuizo que estes
produtos acarretam.

A utilizacgio do Sifarma 2000° neste procedimento torna a tarefa mais simples, pois
possibilita a elaboragao de listagens de produtos cuja validade vai expirar nos trés meses

seguintes, fazendo-se uma devolugao dos mesmos ao fornecedor respectivo. Nas situagoes
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em que os produtos ainda nao se encontram na altura de serem retirados, é actualizada a

informacio dos prazos de validade no Sifarma 2000°,

3.4. Devolucoes e reclamacoes a fornecedores
A devolugao de um produto pode dever-se a varias situagoes, nomeadamente, prazo de
validade a expirar, divergéncias didrias (recep¢ao de um produto danificado, trocado ou nao
encomendado) ou de acordo com circular. Nestes casos é emitida uma nota de devolugao
através do Sifarma 2000°, onde consta a identificacio da farmécia, identificagio do produto,
quantidade, fornecedor e motivo da devolugao. As notas de devolugao sao impressas em
triplicado: dois exemplares sao carimbados, assinados e enviados ao fornecedor, enquanto o
outro exemplar é arquivado na farmacia a aguardar resolugao. A resolugao da devolugao
pode ser feita através do envio de produtos ou da emissao de uma nota de crédito. Caso a
devolugao nao seja aceite, os produtos devolvidos sao considerados como perdas de stock,

resultando em prejuizos para a farmacia.

4. PREPARACAO DE MEDICAMENTOS

A manipulacio de medicamentos é uma pratica farmacéutica que visa a obtengao de
medicamentos manipulados seguros e efectivos. Segundo o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22
de Abril que regula a prescricio e a preparacaio de medicamentos manipulados, um
medicamento manipulado é “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”. A preparagao tem em consideracao
o perfil fisiopatologico do doente, obtido por entrevista clinica, e a sua disponibilizagao é
acompanhada pela informagao necessaria para o uso correcto dos mesmos [3].

Apesar da crescente industrializagao da industria farmacéutica, ha circunstancias em que é
necessaria a preparacio de medicamentos manipulados pois permitem promover
associagoes de substancias activas nao disponiveis no mercado; possibilitam o ajuste
terapéutico as caracteristicas individuais de cada doente; permitem a preparagio de
medicamentos instaveis que n3ao podem ser comercializados como especialidades
farmacéuticas; e solucionam problemas de dosagem de determinados principios activos.
Segundo o que esta disposto no Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril, entende-se por
“Formula Magistral” o medicamento preparado em farmacia de oficina ou nos servigos

farmacéuticos hospitalares segundo receita médica que especifica o doente a quem o
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medicamento se destina; e por “Preparado Oficinal” qualquer medicamento preparado
segundo as indicagoes compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, em farmacia
de oficina ou nos servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado

directamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servigo [9].

4.1. Matérias-primas
Todas as matérias-primas utilizadas na preparacio de um medicamento manipulado devem
cumprir os requisitos da Farmacopeia Portuguesa, comprovando-se no boletim analitico
respectivo. Devem ser adquiridas a fornecedores devidamente autorizados pelo INFARMED.
Na FB, as matérias-primas encontram-se acondicionadas, de acordo com a sua natureza
quimica, em recipientes adequados, sob condi¢oes harmonizadas de temperatura, humidade

e luminosidade, e dispostas por ordem alfabética.

4.2. Manipulacdo, acondicionamento e rotulagem
Para que possa ser comparticipado, o manipulado deve ser prescrito sozinho utilizando o
modelo de receita normal [10]. A receita deve conter a designagao f.s.a., fac secundum
artem (faca segundo arte) ou conter escrito “manipulado”. E importante que a prescricio
seja interpretada pelo farmacéutico considerando aspectos farmacoterapéuticos e
farmacotécnicos, dando especial atengao a forma farmacéutica, componentes nao tolerados
e incompatibilidades entre componentes. Sempre que se inicia a preparagao de um
manipulado é criada uma nova ficha de preparagao — Ficha de Preparagao (anexo 2) — onde
se regista toda a informagao relativa a manipulagao: data de preparagao, método utilizado,
matérias-primas, ensaios e controlos, prego do produto, entre outros. O acondicionamento
deve ser em recipiente adequado de acordo com a forma galénica, estado fisico, volume e
quantidade. Posteriormente procede-se a rotulagem do medicamento (anexo 4 e 5),
devendo constar o nome do doente, a composicao do manipulado, prazo de utilizagao e
condicoes de conservagao, instrugoes especiais indispensaveis para a utilizagao do
medicamento, como, por exemplo, “agite antes de usar”, “uso externo”, “manter fora do
alcance das criangas”, a posologia, a via de administragao, identificagado da farmacia e do

Director Técnico [8].

4.3. Garantia de qualidade
Sempre que se prepara um manipulado, a qualidade da manipulagao deve ser assegurada pelo

cumprimento das boas praticas a observar na preparagao de medicamentos manipulados
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aprovadas pela Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho, do Ministério da Saude [8]. Para que se
garanta a qualidade do produto final é necessirio proceder-se a todas as verificagoes
pertinentes, nomeadamente, os caracteres organolépticos e os ensaios nao destrutivos que
se verifiquem necessarios. O produto semiacabado deve satisfazer as exigéncias
estabelecidas na monografia genérica da Farmacopeia Portuguesa para a respectiva forma
farmacéutica. Os resultados destas verificagoes devem ser registados na respectiva ficha de

preparagao do medicamento manipulado [8].

4.4. Prazo de utilizacao
O prazo de utilizagao é determinado em fungao da forma farmacéutica e das matérias-primas
utilizadas. Ha, no entanto, algumas regras a obedecer aquando do seu estabelecimento: o
prazo de utilizagao sera 1/4 do tempo que resta do prazo de validade da matéria-prima
utilizada, nao ultrapassando 6 meses; preparagoes liquidas que contém agua, preparadas com
substancias activas no estado sélido, tém um prazo de utilizagdo nao superior a |4 dias,

devendo ser conservadas no frigorifico [8].

4.5.Preco
O calculo do prego de venda ao publico dos medicamentos manipulados pelas farmacias de
oficina obedece ao disposto na Portaria n.° 769/2004, de | de Julho, sendo efectuado com
base no valor dos honorarios da preparagao, no valor das matérias-primas e no valor dos

materiais de embalagem.

PVP = (valor honorérios + valor matérias-primas + valor materiais de embalagem) x 1,3 + IVA

O célculo do valor dos honorarios da preparagao tem por base um factor (F) que é
actualizado, automatica e anualmente, na propor¢ao do crescimento do indice de pregos ao
consumidor divulgado pelo INE para o ano anterior aquele a que respeita; e consoante as
formas farmacéuticas do produto acabado e as quantidades preparadas. No caso de dispensa
de substancias a granel, nao se aplicam quaisquer valores de honorarios.
Os valores das matérias-primas sao determinados pelo valor da aquisicao (deduzido o IVA)
multiplicado por um dos factores seguintes, consoante a maior das unidades em que forem
utilizadas ou dispensadas:

e Quilograma - 1,3;

e Hectograma - |,6;

e Decagrama - |,9;
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e Grama - 2)2;
e Decigrama - 2,5;
e Centigramas - 2,8.
Os valores dos materiais de embalagem sao determinados pelo valor da aquisicao (deduzido

o IVA) multiplicado pelo factor 1,2 [12].

4.6. Preparacdes extemporaneas
Este tipo de preparagao nao é considerado como medicamento manipulado, uma vez que se
trata apenas da reconstituigdo de um medicamento pela adicao de agua. As preparagoes
extemporaneas sao realizadas no acto da dispensa, devido a sua instabilidade apos
reconstituicao. Nestas situagoes deve cumprir-se as directrizes do fornecedor, sendo que,
normalmente, procede-se da seguinte forma: lavar bem as maos; agitar muito bem o frasco
para soltar o po6 das paredes e do fundo do frasco; adicionar cerca de 2/3 do volume total de
agua purificada; agitar vigorosamente; completar com agua purificada até ao trago de
referéncia e agitar novamente, de modo a obter uma mistura homogénea. Deve-se alertar o
utente para o prazo de validade apos reconstituicao e para as condi¢oes de conservagao, nao

esquecendo de recomendar “agitar antes de usar” uma vez que se trata de uma suspensao.

4.7. Laboratérios de manipulados da FB
A FB possui trés laboratorios bem equipados
que funcionam continuamente para dar
resposta as necessidades dos utentes da
farmacia mas também as de armazenistas e de
outras  farmacias que fornece com

manipulados. O laboratério | é reservado a

homeopatia, onde se preparam produtos

Figura 4 — Laboratério 2: Alopatia

como granulos, gotas, doses-unicas e florais.

Os laboratorios 2 e 3 estao destinados a alopatia, onde se preparam formas farmacéuticas
liquidas, semi-solidas e solidas de uso externo e interno como suspensoes, cremes, capsulas,
géis, solugoes, entre outras. Durante o meu estagio tive oportunidade de manipular quase
todo o tipo de preparagoes, das quais destaco: Solugao de minoxidil com e sem glicerina e
em espuma; Leite de magnésio; capsulas de bicarbonato de sédio, capsulas de

hidrocortisona, capsulas de orlistato, suspensao oral de trimetoprim a 1% e quadriderme.

20




Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria | 2013

5. DISPENSA DE MEDICAMENTOS

A dispensa de medicamentos e outros produtos de saude mediante a apresentagao de uma
prescricao médica constitui uma percentagem significativa da dispensa total realizada em
farmacia comunitaria. A dispensa de MSRM ¢ o acto profissional em que o farmacéutico apos
avaliagao da prescricao médica, cede os medicamentos ou substiancias medicamentosas aos
doentes, acompanhado de toda a informagao indispensavel para o correcto uso dos

medicamentos [3].

5.1. Receitas do SNS

A receita médica (anexo 6) destinada a prescricio de medicamentos, incluindo a de
medicamentos manipulados, que se destinem a ser comparticipados pelo Estado, deve ser
executada obrigatoriamente, nos modelos da receita médica da Imprensa Nacional, Casa da
Moeda, como aprovado na Portaria n.° 137-A/2012 [I3]. A receita pode ser renovavel ou
nao renovavel: uma receita nao renovavel tem validade de trinta dias consecutivos, enquanto
uma receita renovavel tem validade de seis meses, e € composta por trés vias idénticas. Estas
ultimas sao muito Uteis para doengas cronicas ou prolongadas, pois evita que os doentes
tenham de ir mensalmente ao médico. Em cada receita podem ser prescritos até 4
medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita, sendo que no maximo
podem ser prescritas duas embalagens por medicamento. No caso do medicamento se
apresentar sob a forma de embalagem unitaria podem ser prescritas até quatro embalagens
desse mesmo medicamento [|3].

Com a entrada em vigor da Portaria n.° 137-A/2012 tornou-se obrigatoria a prescrigao de
medicamentos por DCI, ou seja, pelo nome da substincia activa. A prescricio por nome
comercial do medicamento ou do titular de AIM s6 pode ser feita em caso de medicamentos
sem similares, medicamentos que nao disponham de genéricos comparticipados ou com
justificacao técnica do médico em casos de medicamentos com margem terapéutica estreita
(excepgao a), suspeita de reacgao adversa (excepgao b) ou em tratamentos com duragao
superior a 28 dias (excepcio c) [13]. E importante ter em conta que na prescricio por
marca, a receita nao pode conter a prescricao de outros medicamentos; e que no caso da

excepgao c) o utente pode optar por medicamento com PVP igual ou inferior ao prescrito.
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5.1.1. Prescricao electronica
A prescricao de medicamentos deve ser efectuada de forma electrénica com objectivo de
aumentar a seguranga no processo de prescricao e dispensa, facilitar a comunicagao entre
profissionais de saude de diferentes instituigcoes e agilizar processos. A impressao em papel
mantém-se até se atingir a desmaterializagao do processo. Os campos que devem constar na
receita informatizada sao os seguintes: niUmero da receita; data da receita; codigo para
utilizagao na dispensa; identificagao do prescritor; identificagao do utente; identificagao do
local de prescricao; entidade financeira responsavel; identificagdo do medicamento;
justificagao técnica (quando aplicavel); identificagao do regime especial de comparticipagao
(quando aplicavel); data da prescrigao; assinatura do prescritor e assinatura do utente [l 3].
Relativamente ao medicamento, este é identificado pelos seguintes elementos: DCI;

dosagem; forma farmacéutica; dimensao da embalagem; posologia e nimero de embalagens

[13].

5.1.2. Prescricio manual
A prescricao manual é permitida apenas em situagoes excepcionais, de acordo com a
legislagao em vigor: faléncia informatica; inadaptagao do prescritor; prescricaio no domicilio
(n2o aplicavel a lares de idosos); até 40 receitas/més [13]. Na mengao a situagao de
excepgao, deve ser indicado, no canto superior direito da receita: Excegao - Portaria n® 137-
A/2012 de || de maio, seguida da letra da alinea correspondente. Nao é permitida mais do
que uma via da receita manual e, para que a receita seja valida, o prescritor deve incluir os
seguintes elementos: identificagao do local de prescrigao ou respectiva vinheta (se aplicavel);
vinheta identificativa do prescritor; especialidade médica (se aplicavel) e contacto telefénico;
identificacao da excepgao; nome e niumero de utente e, sempre que aplicavel, o niUmero de
beneficiario; entidade financeira responsavel; regime especial de comparticipagao de
medicamentos (se aplicavel); identificagao do medicamento; justificagao técnica (se aplicavel);

data da prescrigao e assinatura do prescritor [I3].

5.2.Validacdo da prescricao
Para a dispensa dos medicamentos presentes numa receita é necessario, em primeiro lugar,
analisar a legalidade da receita e o seu correcto preenchimento, avaliando a presenga ou
auséncia dos elementos supracitados. Além destes aspectos, uma receita médica nao pode
apresentar correcgoes, rasuras ou quaisquer outras modificagdes que niao estejam

devidamente rubricadas pelo médico prescritor.
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Depois da confirmagao da validade legal da receita, é essencial uma interpretagao
farmacéutica para analisar os aspectos clinicos. Em primeiro lugar é fundamental verificar a
quem se destinam os medicamentos, e se estao em conformidade com a sintomatologia
descrita. Segue-se entao uma analise da dose, via e frequéncia de administragao, duragao do
tratamento, bem como da existéncia de possiveis interacgoes medicamentosas, contra-
indicagoes ou sobreposicao de farmacos. Embora o farmacéutico nao possa alterar a
terapéutica, este tem o dever de encaminhar o doente ao médico, ou mesmo, de contactar

o médico, se detectar algum problema relacionado com a medicacgao.

5.3. Dispensa dos medicamentos prescritos

Uma vez validada a receita médica segue-se a cedéncia dos medicamentos prescritos. O
procedimento a adoptar durante este processo € o seguinte:

a) Recepgao da prescrigao e confirmagao da sua validade/autenticidade;

b) Avaliagao farmacoterapéutica da prescrigao;

c) Intervencgao para resolver eventual PRM identificado;

d) Entrega do medicamento/produto prescrito;

e) Informagdes clinicas para garantir que o utente recebe e compreende a

informacao oral e escrita de modo a retirar o maximo beneficio do tratamento;

f) Revisao do processo de uso da medicagao;

g) Oferta de outros servigos farmacéuticos;

h) Documentagao da actividade profissional.
O processo de venda é finalizado coma impressao dos codigos dos medicamentos
comparticipados cedidos no verso da receita. De seguida, o utente, ou quem o representa,
assina o verso da receita como garantia de que recebeu os medicamentos e que foram
prestados os devidos conselhos sobre a sua utilizagao. Por ultimo, e depois de reconfirmar a
conformidade da receita, o farmacéutico assina, carimba e data.
No ato de dispensa dos medicamentos, o farmacéutico deve, obrigatoriamente, informar o
utente da existéncia de medicamentos genéricos comparticipados pelo Servico Nacional de
Saude [14]. Com a Portaria 137-A/2012 merece especial destaque o maior protagonismo do
utente em relagao a utilizagdo de medicamentos genéricos que, sem descurar o primado da
prescricao médica, permite a sua intervengao proactiva na maximizagao do uso racional e da
poupanca em medicamentos. O exercicio, ou nao, do direito de opgao do utente, é
demonstrado através da respectiva assinatura em local préprio da receita médica, no

momento da dispensa.
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5.4. Comparticipacao de medicamentos
A comparticipagao de medicamentos pode ser feita de forma parcial ou total mediante os
organismos, as particularidades do medicamento ou, ainda, se for destinado a patologias
croénicas.
Segundo o Decreto-Lei n.° 106,A/2010, de | de Outubro, a comparticipagao do Estado no
preco dos medicamentos € fixada de acordo com os seguintes escaloes, sendo que os
grupos e subgrupos farmacoterapéuticos que integram os diferentes escaloes sao fixados por
portaria do membro do governo responsavel pela area da saude:

a) O escalao A é de 90 % do PVP;

b) O escalao B é de 69 % do PVP;

c¢) O escalao C é de 37 % do PVP;

d) O escalao D é de I5 % do PVP.
No caso dos pensionistas cujo rendimento total anual nao exceda catorze vezes o salario
minimo nacional (identificados na receita pela sigla “R”), a comparticipagao do Estado no
pre¢o dos medicamentos integrados no escalao A ¢é acrescida de 5 % e nos escaloes B, C e
D é acrescida de 15 % [15].
Existem, ainda, subsistemas que funcionam em regime de complementaridade com o SNS ou
com a ADSE, como por exemplo trabalhadores da PT, SAMS, PSP ou, no caso especifico da
Farmacia Barreiros, trabalhadores da Camara do Porto pertencentes ao Centro Cultural e
Desportivo (CCD). Neste caso, é necessario tirar copia da receita por forma a ser enviado
um duplicado ao segundo organismo de comparticipagao, a qual se anexa a fotocopia do
cartao de beneficiario.
Algumas patologias sao abrangidas por diplomas que regem comparticipagoes especiais no
receituario (anexo 7 e 8). Para tal, o médico devera fazer na receita referéncia explicita ao
despacho, portaria ou decreto-lei em causa [I0]. Os utentes que beneficiem do regime
especial (R) que adquiram um medicamento genérico entre os 5 PVP mais baixos de cada
grupo homogéneo, tém uma comparticipagao de 100% [l16]. Também se encontram
abrangidos por um regime de comparticipagao os produtos destinados ao autocontrolo da
diabetes mellitus: 85% do PVP das tiras-teste e 100% do PVP das agulhas, seringas e lancetas
destinadas aos utentes do SNS e subsistemas publicos. A prescricao destes dispositivos
médicos é realizada em receita médica normal, individualmente, sendo que na receita nao

devem constar de outros medicamentos [17].
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5.5. Dispensa de psicotropicos e estupefacientes

Como ja foi referido, os medicamentos estupefacientes e psicotropicos estao sujeitos a uma
legislagao especial. Todos os medicamentos autorizados em Portugal que contenham
substancias controladas, s6 podem ser dispensados pelo farmacéutico mediante
apresentacao de receita médica. Desde Julho de 2012, com a entrada em vigor da Portaria
137-A/2012, que a receita especial (amarela) deixou de ser valida. Actualmente, a prescricao
é feita em receita normal manual ou informatica atendendo a que nao podem constar outros
medicamentos numa receita que contenha psicotropicos e estupefacientes. No momento da
dispensa, & obrigatorio o preenchimento no sistema informativo de campos relativos a
identificacdo do prescritor, do doente e também do adquirente, sem os quais a venda nao
pode ser feita.

O envio e arquivo dos documentos de controlo de psicotropicos e estupefacientes sao
feitos no ambito da legislagao que regulamenta estas matérias, existindo obrigagdes quanto a

envio ao Infarmed de registos relativos a estes medicamentos (anexo 9) [13].

6. INDICACAO FARMACEUTICA

Segundo o Despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho, a automedicagao consiste na
“utilizagao de medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) de forma responsavel,
sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem
gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saide”. Esta
pratica encontra-se limitada a situagoes clinicas bem definidas, especificadas no referido
despacho [18].

Na cedéncia de medicamentos em indicagao farmacéutica, o farmacéutico responsabiliza-se
pela seleccao de um medicamento nao sujeito a receita médica ou de eventual tratamento
nao farmacologico com o objectivo de aliviar ou resolver um problema saiude considerado
como um transtorno ou sintoma menor, entendido como problema de saiude de caracter
nao grave, autolimitante, de curta duragao e que nao apresente relagio com manifestagoes
clinicas de outros problemas de saude do doente [3].

A indicagao farmacéutica, envolve trés passos essenciais: entrevista ao doente, intervengao
farmacéutica e avaliagio dos resultados. A entrevista ao doente é um passo fundamental,
sendo que aqui o farmacéutico deve tentar obter o maximo de informagao, nomeadamente,

idade e sexo do doente, qual a sintomatologia, a intensidade e duragao das queixas,
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medicagao concomitante e outras patologias. Apds uma correcta anamnese da situagao o
farmacéutico pode optar por recomendar apenas medidas nao farmacologicas, recorrer a
MNSRM ou encaminhar o doente para o médico, caso nao se trate de um sintoma ou
transtorno menor.

Se o farmacéutico optar por ceder um MNSRM, deve optar por principios activos isolados,
embalagens pequenas para evitar o abuso da automedicagao, e formas farmacéuticas de
maior comodidade posoldgica. Assim, no acto da cedéncia, o farmacéutico deve fornecer
toda a informagao ao utente para o correcto uso do medicamento, nomeadamente a
posologia, o que fazer no caso de esquecimento de alguma toma, as principais interacgoes e
reac¢oes adversas, bem como das medidas nao farmacologicas que possam ajudar o
tratamento.

Por ultimo, sempre que possivel, deve-se aconselhar o doente a voltar a farmacia para se
poder avaliar os resultados e analisar se a terapéutica esté a ser efectiva. E importante avisar
o doente que a automedicagao, quando praticada indiscriminadamente, pode mascarar
sintomas e doengas mais graves e consequentemente dificultar ou atrasar as respectivas

solugbes terapéuticas.

6.1. Situacoes praticas

Durante o estagio constatei que os medicamentos de venda livre mais solicitados sao:
analgésicos, antipiréticos, anti-tussicos, antigripais, anti-acidos, laxantes e antidiarreicos.
Outros problemas como herpes labial, hipersecregao gastrica, flatuléncia, dores musculares e
de dentes e rinite alérgica, aparecem também com alguma frequéncia ao balciao da farmacia.

Nao obstante, como o meu estagio decorreu durante a época da Primavera/Verao, muitos
foram os utentes a solicitar produtos de protecgao solar e também cremes para cuidar de
uma pele ja queimada pelo Sol por falta de adequada proteccio. E neste contexto que surge
uma senhora que solicita algo para a filha que apresenta a pele vermelha e irritada apos
exposi¢ao solar na praia. Ao questionar se tinha utilizado protecgao solar ela responde que
nao. Perante esta situagao aconselhei a senhora Bafine® para ser aplicado de dez em dez
minutos com massagem até ser recusado pela pele, aplicando desta forma 2 a 4 vezes por dia
até que a area afectada cure completamente. Trata-se de um medicamento usado em
afeccoes cutaneas, mais concretamente como adjuvante da cicatrizagao. A actividade de
Biafine® resulta da conjugacao de varias propriedades de natureza fisico-quimica, galénica e
farmacologica cuja acgao combinada responde da melhor forma as necessidades do processo

de cicatrizagao, como: acgao de detersao e de drenagem ligada ao seu poder emulsionante
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(sabao suave); aceleragao da microcirculagao cutanea; diminuicao da perda de agua da pele
queimada, por efeito oclusivo; hidratagao das camadas superficiais da pele. Recomendei
também um creme protector solar de elevada protecgao, pois era para uma pele clara e ja
fragilizada, e ainda um creme pés-solar para hidratagao.

Outra situagao ocorreu com uma senhora que afirmava sentir a necessidade de comegar a
utilizar um creme vaginal pois estando a entrar na menopausa desejava prevenir alguns
sintomas inconvenientes como o prurido, a secura e as infecgoes recorrentes. Perante estas
circunstancias, recomendei um creme vulvar Letifem® Menovance que é hidratante e
protector sendo indicado para a etapa da menopausa, para aplicar diariamente apos a higiene
da zona. E um creme composto por um sistema PRO B-defensina que favorece a sintese de
B-defensinas (péptidos antimicrobianos) que fazem parte das defesas naturais da pele. Por
outro lado, previne a secura e o desconforto vulvar, possui activos que aliviam o prurido e

reforga a fungao barreira da pele vulvar minimizando o risco de irritagoes.

7. INTERACGCAO FARMACEUTICO-DOENTE-MEDICAMENTO

A actividade farmacéutica nao se resume a simples dispensa de medicamentos. Enquanto
profissional de saide com maior proximidade a populagao, o farmacéutico assume uma
posi¢ao fundamental na promogao da saldde publica, agindo como elo de ligagao entre o

doente e o medicamento.

7.1. Comunicacdo com o utente
O doente é o centro da actividade do farmacéutico, sendo assim essencial uma boa
interaccao com este. O sucesso desta interac¢ao que o farmacéutico estabelece com o
utente esta condicionado pela qualidade da comunicacio. E fundamental adequar a forma
como nos dirigimos a cada doente de acordo com os diferentes padroes culturais e
comportamentais, e em conformidade com o estado fisiologico e patologico do utente. De
uma maneira geral, a forma e o conteiudo da comunicagao deve ser clara, precisa e empatica,
de forma a permitir ao farmacéutico ter a certeza que o utente compreendeu. Para que nao
surjam duvidas por parte do utente no momento de administrar a medicagao, a informagao

oral deve ser complementada com a informagao escrita. Como esta descrito do codigo
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deontologico da OF, é fundamental ter em conta o sigilo profissional, na comunicagao entre
o farmacéutico e o utente [19].

Outro aspecto fundamental, é a capacidade de gerir conflitos. Neste tipo de situagoes, é
importante transmitir ao utente que o farmacéutico quer resolver o assunto. No entanto,
quando o utente nao tem razao, € importante demonstrar que o seu protesto nao tem

fundamento, adoptando sempre gestos adequados e mantendo a serenidade.

7.2.Uso racional do medicamento
O farmacéutico tem o dever de promover o uso racional dos medicamentos, tanto em
farmacias comunitarias como nos demais locais de actuacao. O medicamento ¢ utilizado
racionalmente quando se verifica a utilizacio do medicamento seleccionado, dispensado
correctamente, tomado na altura e dose certas, com intervalos e duragao adequados [3].
Um dos principais factores que estimulam o uso irracional de medicamentos ¢ a facilidade no
acesso a estes produtos, sendo a automedicagao uma pratica cada vez mais comum. A
informagao ao utente é fundamental para o uso racional dos medicamentos. Desta forma, o
farmacéutico deve estar preparado para aconselhar e informar o utente sobre o uso
correcto dos medicamentos e educar o utente para a importancia de ler a informagao sobre

o medicamento que vai tomar e solicitar todos os esclarecimentos que considerar (Uteis.

7.3. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia tem como principais fungdes, a detecgdo, registo e avaliagio das
reac¢oes adversas, com o objectivo de determinar a incidéncia, gravidade e nexo de
causalidade com os medicamentos.

Em Portugal, o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) encontra-se regulamentado pelo
Decreto-Lei n° 242/2002, de 5 de Novembro, sendo constituido pelo servigo responsavel
pelas actividades de farmacovigilincia do INFARMED, as Unidades Regionais de
Farmacovigilancia, os profissionais de saide, bem como os titulares de Autorizagao de
Introdugao no Mercado (AIM) de medicamentos de uso humano [19]. Na farmacia
comunitaria, cabe ao farmacéutico avaliar as queixas dos utentes relativamente aos
medicamentos que tomam e notificar o Infarmed das suspeitas de reac¢oes adversas, mesmo
que ja descritas, de reacgoes adversas nao descritas ou do aumento da frequéncia de
reac¢oes adversas, graves ou nao, através da ficha de notificagao ou do PortalRAM

(plataforma do INFARMED).
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8. FACTURACAO

8.1.Processamento do receituario

O processamento da facturagao tem inicio com a receita médica, quando se imprime no
verso o documento de facturagao (anexo 10). Neste documento deve constar a identificagao
da farmécia e do Director Técnico, data de dispensa, codigo do organismo, nimero da
receita, lote e série, codigo de trabalho do profissional que dispensou, niUmero da receita,
medicamentos dispensados, PVP, valor de comparticipagao e valor a pagar pelo utente.
Seguidamente, deve ser feita a verificagao das receitas aviadas: medicamentos, quantidades,
forma farmacéutica, dosagens, carimbo da farmacia e assinatura do farmacéutico, assinatura
do utente, assinatura do médico, data de validade, organismo e vinhetas (se aplicavel). Esta
validagao ¢ dupla e cruzada, ou seja, a pessoa que dispensa verifica uma primeira vez e depois
entrega as suas receitas a um colega de balcao que faz uma segunda verificagdo. O
receituario é posteriormente encaminhado para o gabinete administrativo onde é organizado
por organismo, e dentro deste por lote e nimero de receita. Cada lote é constituido por
trinta receitas, excepto o Ultimo lote que pode nao estar completo. A cada lote devera ser
vinculado o respectivo Verbete de ldentificacao de Lote, o qual constitui um resumo das
receitas presentes no lote (anexo |1). Os lotes devem ser fechados até ao Ultimo dia do
més, para que no dia seguinte (novo més), se inicie uma nova série. Assim, no final do més
procede-se ao fecho da facturagao, emitindo-se em quadruplicado a Relagao Resumos dos
Lotes de cada organismo, onde consta a identificacao de todos os lotes de um dado
organismo, que também vai anexado a facturagao (anexo 12). Um outro documento emitido
em quadruplicado é a Factura Mensal de Medicamentos (anexo |3), que no caso do SNS o
original e duplicado acompanham as receitas, o triplicado arquiva-se na farmacia e o
quadruplicado vai para a contabilidade; no caso da ANF o original, duplicado e triplicado
acompanham as receitas.

Como descrito na Portaria n.° 193/201 1, de |3 de Maio, no caso do SNS, a farmacia envia ao
Centro de Conferéncia de Facturas (CCF), até ao dia 10 do més seguinte ao do
fornecimento, os seguintes documentos: as receitas médicas onde estio prescritos os
medicamentos comparticipados dispensados a beneficiarios do SNS que nao estejam
abrangidos por nenhum subsistema; e dois exemplares da factura mensal, correspondente ao
valor da comparticipagao do Estado no PVP dos medicamentos. O processo de conferéncia

decorre no CCF desde a entrada da informagao de facturagao (no dia 10 do més N) até ao
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dia 25 desse més. Neste dia disponibilizam-se as farmacias os erros e diferencas
identificados, com referéncia a respectiva factura e apresentagao da justificagio das
rectificacoes realizadas, as receitas, a relacao-resumo de lote e os verbetes de identificacao
de lote que correspondem as desconformidades. Os documentos devolvidos em
consequéncia do processo de conferéncia do més anterior que sejam passiveis de correcgao
devem ser incluidos nos lotes respectivos do més seguinte, para nova conferéncia Os
documentos tém de ser acomodados em invélucros com uma etiqueta identificativa da
farmacia e respectiva documentagao. No topo do invélucro devem ainda constar a factura
mensal, a relacao resumo de lotes e notas de débito ou de crédito, caso existam.

A validagao da factura mensal pelo CCF envolve a verificagao dos documentos entregues
pelas farmacias, a correspondéncia entre os medicamentos prescritos e os medicamentos
dispensados e a confirmagao do nimero de receitas médicas, do PVP e da importancia a
pagar pela entidade comparticipadora. Se a factura mensal nao cumprir todos os requisitos, o
CCF informa a farmacia desse facto que devera emitir uma factura mensal conforme no
prazo de sessenta dias. A farmacia deve entao emitir as respectivas notas de crédito ou de
débito, e enviar para o CCF até ao dia 10 do més seguinte. Por sua vez, o CCF devera
devolver a farmacia copia das notas de crédito e débito, devidamente assinadas, até ao dia 10
do segundo més seguinte. E ainda possivel, reclamar das desconformidades apresentadas no
prazo maximo de quarenta dias, a partir do dia de disponibilizagao dos documentos.
Concluidas as operagoes de validagao do receitudrio e das facturas referidas, o CCF envia a
respectiva ARS, para efeitos de validagao e pagamento, os seguintes elementos: informagao
mensal das facturas recebidas, resultado da conferéncia e notas de crédito e notas de débito
recebidas. No dia 10 do més seguinte ao do envio da factura mensal, o Estado, através da
ARS ou de terceiro, procede ao pagamento dos montantes indicados [21].

Relativamente as receitas de outros subsistemas de salde, o reembolso das
comparticipagoes ¢é feito através da ANF. Cada organismo paga a ANF e é esta entidade que
por sua vez paga as farmacias, funcionando como intermedidrio entre as farmacias e os
organismos com os quais estabeleceu acordos. Todos os procedimentos atras referidos sao
semelhantes; porém, neste caso, as receitas sao enviadas até ao dia 10 de cada més a ANF, a
qual posteriormente envia, a farmacia, uma cépia da factura devidamente carimbada, e aos

respectivos organismos, o receituario, a Relagao Resumo de Lotes e Facturas.
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8.2. Psicotropicos e estupefacientes
Relativamente ao receitudrio dos medicamentos psicotropicos e estupefacientes,
compreendidos nas tabelas | e Il, anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, os
originais das receitas sao encaminhados para as respectivas entidades comparticipadoras,
juntamente com as outras no lote respectivo; os duplicados sio remetidos para o
INFARMED até ao dia 8 do més seguinte, os triplicados sao arquivados na farmacia, por um
periodo de trés anos, juntamente com o original da requisicao de psicotrépicos e
estupefacientes. Todos os trimestres devem ser enviados em duplicado ao INFARMED a
lista de entradas e saidas destas substancias antes do dia |5 do més seguinte, devidamente
confirmadas, carimbadas e assinadas pelo Director Técnico. Deve ser também enviado a
copia do registo informatico das receitas dispensadas relativas a este tipo de firmacos.
Anualmente deve ser enviado ao INFARMED, até dia 31 de Janeiro, o balango de entradas e
saidas, das substancias incluidas nas tabelas I, II-B, II-C, Ill e IV, acompanhado da indicagao do
stock existente no inicio e final do ano (o fecho do registo deve ser feito no dia 3| de

Dezembro).

9. OUTROS CUIDADOS DE SAUDE PRESTADOS

Hoje em dia, a prestagao de cuidados de salide constitui uma mais-valia para o destaque da
Farmacia como um espaco privilegiado de atendimento e satisfagao das necessidades do
utente, e do farmacéutico como um profissional qualificado e capaz para prestar esses
cuidados ao doente. As farmacias foram evoluindo na prestagio de servicos de saude.
Actualmente nao € s6 um local de dispensa de medicamentos, é um importante espago de

promogao da saude reconhecido pelos utentes.

9.1. Determinacao de parametros bioquimicos
Em conformidade com a Portaria n.° 1429/2007, de 2 de Novembro, a FB dispoe de um
conjunto de parametros bioquimicos e fisiologicos passiveis de serem determinados,
nomeadamente: peso, altura e IMC (indice de Massa Corporal), pressio arterial, glicémia,
colesterol total e triglicéridos. Estas determinagdes siao importantes quer para o
rastreamento, quer para a monitorizagao de doentes ja diagnosticados. Para tal, é entregue a

todos os utentes que efectuem algumas das referidas determinagdes, um cartao no qual sao
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registados os valores obtidos. Sao feitas de forma simples e nao traumatica, com colheita

por capilaridade, recorrendo ao aparelho Reflotron Plus®.

9.1.1. Glicémia
A determinacao da glicémia é essencial para a identificagao precoce e monitorizagao de
individuos com diabetes, de modo a prevenir ou atrasar as complicagoes desta doenga. Uma
vez que a glicémia é afectada pela ingestao de alimentos, existem valores referéncia para as
determinagdes em jejum, e para as determinagoes pos-prandiais. As pessoas que nao tém
diabetes devem manter a glicémia entre 60-100 mg/dL em jejum, e a menos de 140 mg/dL
apos as refeicoes. Os diabéticos devem ter como alvo a glicémia entre 70-130 mg/dL, e

menos de 180 mg/dL apds as refeigoes.

9.1.2. Colesterol total
E importante um maximo controlo dos niveis colesterol, uma vez que este constitui um
importante factor de risco para as doengas cardiovasculares. Relativamente ao valor do
colesterol total, segundo a Direccao Geral de Salde, para uma pessoa com risco
cardiovascular absoluto moderado, deve ser inferior a 190 mg/dL, sendo possivel efectuar
esta medigao a qualquer hora do dia, uma vez que a ingestao de alimentos nao interfere

significativamente nos seus niveis. No entanto, normalmente recomenda-se uma

determinagao em jejum, mais rigorosa.

9.1.3. Triglicéridos
Os triglicerideos resultam da transformagao de alguns agucares em gordura (lipidos). O seu
valor sofre grandes oscilagoes ao longo do dia, devendo a medigao ser efectuada apos um

jejum de 12 horas. Os valores ideais devem ser inferiores a 150 mg/dL.

9.2. Medicao da tensao arterial
Sempre que chega a farmacia um utente para medir a pressao arterial, € importante
aconselhar descansar uns minutos, antes de proceder a determinagao. Durante este tempo,
o farmacéutico pode aproveitar para questionar o utente sobre a sua historia clinica,
nomeadamente, se tem hipertensao ou se esta a fazer alguma medicagao. Os valores de
referéncia para a classificagao da pressao arterial, segundo a Direcgao Geral de Salde, estao

descritos na Tabela |.
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Pressio Arterial Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Normal 120-129 80-84
Normal-alto 130-139 85-89
Hipertensio estado | 140-159 90-99
Hipertensio estado 2 2 160 2100

Nos doentes com hipertensao arterial é indispensavel aconselhar a adopgao de estilos de
vida saudaveis, nomeadamente, redugao do peso em individuos obesos ou com excesso de
peso; adopgao de dieta rica em frutos, vegetais e com baixo teor de gorduras saturadas;
reducao da ingestao de sal; actividade fisica; consumo moderado de alcool; e cessagao do

habito de fumar, se for o caso [23].

9.3.Determinacao do peso e IMC
Através da bioimpedancia, obtém-se nao s6 o peso, mas também a avaliagao da massa gorda

e da massa magra e, por fim, o IMC.

9.4. Aplicacao de vacinas e injectaveis
E possivel na FB a administragao de medicamentos injectaveis e vacinas que nao fagam parte

do Plano Nacional de Saude, por um farmacéutico devidamente credenciado para o efeito.

9.5. Recolha de medicamentos fora de uso
O papel do farmacéutico deve também abranger os medicamentos no fim da sua vida,
devendo, sensibilizar os utentes para as boas praticas ambientais. Com efeito, a FB possui um
Sistema Integrado de Recolha de Embalagens e Medicamentos fora de uso, Valormed, que se
destina a recolha destes residuos, com o intuito de diminuir a poluicao ambiental, e as
consequéncias que dai advém. Desta forma, o farmacéutico deve incentivar os utentes a
trazer os medicamentos fora do prazo de validade para serem encaminhados para o
Valormed. Quando cheio, o contentor do Valormed deve ser fechado, pesado e
devidamente identificado com os dados da farmacia e do profissional responsavel pela

recolha. De seguida, é enviado por um dos armazéns fornecedores, para ser incinerado.
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CONCLUSAO

As farmacias comunitarias constituem verdadeiros centros de informagao abertos e gratuitos
a comunidade, sem necessidade de marcagao prévia, oferecendo a oportunidade, a qualquer
cidadao, de aquisicao de conhecimentos, comportamentos e atitudes que visam o uso
racional dos medicamentos, a promogao da salide e o bem-estar fisico e social. O exercicio
da profissao farmacéutica deve ser orientado por padroes éticos e morais que tém por
finalidade o medicamento, o doente e a salvaguarda da saude publica.

Este estdgio foi essencial para tomar consciéncia do verdadeiro e importante papel do
Farmacéutico comunitario na sociedade e das inUmeras exigéncias a que esta sujeito
diariamente. O farmacéutico, para além de ser um profissional dotado de conhecimentos na
area da salde, tem que ter o espirito aberto para saber ouvir e aconselhar, mesmo em
situagoes menos favoraveis. Por todos estes aspectos, considero que a vivéncia resultante da
propria pratica da actividade farmacéutica é muito gratificante e enriquecedora.

A pratica dita muitos conhecimentos, facultou-me a insergao no meio profissional que agora
me aguarda, mas sobretudo de relagoes humanas, demonstrando o beneficio claro do
trabalho de equipa cooperativo e produtivo.

O desempenho da profissao farmacéutica exige ainda uma actualizagao e formacgao
permanente, tanto no dominio técnico-cientifico como ao nivel das relagoes interpessoais,
para que a actuagao do farmacéutico seja dinamica, responsavel e acima de tudo
competente, para saber dar respostas a maioria dos problemas que nos deparamos na
realidade vindoura.

Terminado o meu estagio, considero que foi uma experiéncia muito enriquecedora, que me
permitiu conhecer uma nova realidade, a farmacia comunitaria. A possibilidade de aplicar os
conhecimentos teéricos obtidos durante os cinco anos de curso a situagoes reais € um
complemento fundamental para a formagao académica.

Concluo, agradecendo a equipa da Farmacia Barreiros por todo o carinho e simpatia

demostrados, e por me ter permitido conhecer o dia-a-dia de um farmacéutico comunitario.
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FICHA DE INSPECCAO DE RECEPGAO

?annécia
barreiros

NOME DO FORNECEDOR:

DATA: / / HORA: 2 hs

INSPECCAO DE RECEPCAO

ACQOES‘ TOMADAS PELA FARMACIA BARREIROS

Quantidades: Produto em falta D Produto em excesso | | Debitado il ] ﬁ
Troca de: Dosagem D Forma farmaceutica D Tamanho D D

Falta: Bonificagéo D Boletim de analise D Pregos E] l:]

Validade: Excedeu o prazo D Prazo a expirar [:I

Embalagem D Caracteristicas [:] Outras [:]

"— Contactou fornecedor-por:-- - —Telefone E| ~-Fax |:| Nome do contacto: R
Devolveu produto D Ficou com produto D Outras |:l
ACGOES TOMADAS PELO FORNECEDOR
|Enirega dos produto/materiais: __ Proximaentrega  []  imedata [ ]
Debitou produto [:] Creditou produto El Trocou produto D Outras EI
A PREENCHER PELA QUALIDADE
Ficha de Nao Conformidade: Sim [:I N.° Néo D
OBSERVAGOES:
Responsavel Data de Resolugéo N.° Documento
/ /

Anexo |- Ficha de inspecgao de recepgao
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=i |

[ Ficha de Isreparagéo |

ENPRESA CIRTTFICAOA
Farmécia Barreiros 'C
Director Técnico Dr. Anténio Pereira Névoa 4 B B - e '
Rua Serpa Pinto, 12 | 4050-582 Porto | Ramada Alta | ) Bt 7~ 345
Tel: 228 349 150 | Fax: 228 349 159 E 8 \ g ::r,::yf::::
com | wunw. om 3 e
Utente:
Médico:
Manipulado: SUSPENSAO ORAL DE TRIMETOPRIM A 1% (m/V) FGP A.lll
Forma Farmacéutica: SUSPENSAO Data de Preparacdo:  30/08/2013 Prazo Validade :30/10/2013
Ne° Lote : FG_138067 Qtd. Total Medicamento : 100,00  ml Numero Doses: 1
Adverténcias: Condigdes de Conservagéo : J
Agitar antes de usar. Manter fora do alcance das criangas.(FGP A.lll.2) Conservar bem fechado no frigorifico. )
Tipo de Aplicagéo: i Honorarios: 487 €
S:
Via Oral. e 2 Factor Multiplicativo: 3,00
Matérias Primas N° Lote Qtd. Usada Prego Mat.prima
ESSENCIA DE BANANA 131271-J-1 1,00 ml 0,13 €
XAROPE SIMPLES 0027147 65,50 g 1,00 €
XAROPE SIMPLES 0024108 32,509 0,68 €
TRIMETOPRIM 10G07-B01 1,00 ¢ 0,15 €

Método de Preparagao

Pulverizar e pesar o trimetoprim. Transferir o trimetoprim para almofariz de porcelana.

Adicionar, aos poucos, cerca de 1/3 da quantidade total de xarope comum, BP 2000 (FGP B.7) e misturar.

Transferir a suspensdo para proveta rolhada. Lavar o almofariz com xarope comum e juntar a restante suspenséo previamente
preparada. Adicionar a esséncia de banana. Agitar vigorosamente.

Completar o volume com xarope € agitar manualmente a suspenséo até que apresente aspecto homogéneo.
Acondicionamento e rotulagem adequada.

Material e Equipamentos Utilizados:

BALANGA COBOS MI-220CBC

Embalagem N° Lote Fornecedor Capac Qtd Prego Embalagem
EMBALAGEM FARMACIA BAR 1,00 0,30 €
ROTULO X 1,00 0,20 €
FRASCO VIDRO AMBAR 100 ML 1000190 FARMACIA SAN 100ML 1,00 0,23 €
Ensaio Especificacao Conforme Utilizador Assinatura
Cor [z[ Dr.2 Filipa G
Odor IZI Dr.2 Filipa G
Aspecto m Dr.2 Filipa G
Textura D
Uniformidade de 0
pH |Z[ Dr.2 Filipa G
Observagdes D
Operador: Verificagédo: Director Técnico Valorsl VA= 2248

Valor IVA 6% : 1,35
Valor PVP: € 23,84

Supervisdo: / /
(Data)

Anexo 2 — Ficha de preparagao da suspensao oral de Trimetoprim a 1%
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Anexo 3 — Requisicdo de substancias psicotropicas e estupefacientes
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) farmécia barreiros
Uso Interno
LEDUM PAL.5CH
GRANULOS 4g
Preparade: 08/13  Valide até: 08/15
DE SERPA PINTO, 12 4050-582 PORTO
$gﬁEF. 228 349 150 FAX 228 349 159
Anexo 4 — Exemplo de rétulos de manipulados da Farmacia Barreiros
uso VETERINARIO
&‘vﬂ_
[7 - 7 -
INFLAMAVEL TOXICO
MANTER FORA DO ALCANC
E
AGITE ANTES DE USAR DAS CRIANGAS

Anexo 5 — Exemplos de instrucfes especiais de uso de medicamentos manipulados
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5

& SR i .
MINISTERIO DA sAUDE VIA
oo [T

L e —

"
CS ALDOAR - EXTENSAQ
CARVALHIDO

ol gL

Rioots nome orma farmacéutica, erb N Extenso Identificagao Otica
I 7 T,
gprz:’:p: a|.pr'| mg, Comprimido, Blister - 60 unidade(s ma J ” ”’J!ZQ!L 1,!3@[““‘ "
Excecdo c) don.® 3do art. 6.° - Continuidade de tratamento superior a2 28 dias

e e s Y

z' Posologia: *50003488"

o

H

2

8

b o . i . ' =

e e e it 1w TG

§ Posologia: t POR DIA "5502588*

5 Exceg¢ao c) do n.° 3 do art. 6.° - Continuidade de tratamento superior a 28 dias

t%

Anexo 6 — Exemplo de Receita Médica
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RESUMO DE PORTARIAS

PORTARIA:

ALZHEIMER — 13020/2011

(Psiquiatria /Neurologia)

CARBONATO DE LiTIO (PRIADEL) — 21094/99

DOENGA DE CROHN / COLITE ULCEROSA — 1234/2007

(Gastro/Cirurgia Geral/Medicina Interna/Pediatria)

ARTRITE REUMATOIDE — 21249/2006

INFERTILIDADE - 10910/2009

PSORIASE - 6/2010

LEDERTREXATO — 14123/2009

DOR ONCOLOGICA —10279/2008 e/ou 10280/2008

PARAMILOIDOSE - 4521/2001

LUPUS/HEMOFILIA - 11387-A/2003

PRODUTO DIETETICO — 25822/2005

Anexo 7 — Resumo de Portarias

ORGANISMO:
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Patologia Especial Ambito Comparticipacao
Paramiloidose Todos os medicamentos 100%
Lapus Medic. comparticipados 100%
Hemofilia Medic. comparticipados 100%
Hemoglobinopatias Medic. comparticipados 100%

Doenga de alzheimer

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao

despacho n° 13020/201 |

37% (quando prescrito
por neurologistas ou

psiquiatras)

Psicose maniaco-depressiva

Priadel (carbonato de litio)

100%

Doenca inflamatéria

Intestinal

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao

Despacho n° 1234/2007

90%
(quando prescrito por

médico especialista)

Artrite reumatodide e

Lista de medicamentos

referidos no anexo ao 69%
Espondilite anquilosante
Despacho n.° 14123/2009
Lista de medicamentos
Dor oncologica
referidos no anexo ao 90%
moderada a forte
Despacho n° 10279/2008
Dor cronica nao Lista de medicamentos
Oncoldgica moderada a referidos no anexo ao 90%
forte Despacho n° 10280/2008
Lista de medicamentos
Procriacao medicamente
referidos no anexo ao 69%
assistida
Despacho n.° 10910/2009
Psoriase Medic. psoriase (lista) 90%

Anexo 8 - Patologias abrangidas por comparticipagoes especiais
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Documentos/registos de envio obrigatorio ao INFARMED

Documento

Prazo

Fotocopia da receita manual de

medicamentos com substancias

compreendidas nas Tabelas |, Il e IV*

Mensal: até ao dia 8 do més seguinte

aquele a que respeite

Registo das receitas médicas aviadas

relativas as substancias compreendidas nas

Tabelas I, 1I-B e II-C*

Trimestral: até |5 dias apos o termo de

cada trimestre

Listagem referente as receitas
materializadas ou respetivas vias relativas
as substancias compreendidas nas Tabelas

I, Il e IV*

Mensal: até ao dia 8 do segundo més

seguinte aquele a que respeite

Relatério anual (resultado do
encerramento do registo de entradas e
saidas das Tabelas I, Il e IV¥ e nome e
quantidade das substancias e preparagoes

existentes no dia 3|1 de Dezembro)

Até ao dia 31 de janeiro de cada ano

*Tabelas | a Il anexas ao Decreto -Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, ou qualquer das substancias referidas no n.° |

do artigo 86.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro.

Nota: Os registos anuais relativos a dispensa de benzodiazepinas ndo tém que ser enviados ao INFARMED,

bastando que as farmacias os conservem durante trés anos.

Anexo 9 - Documentos de envio obrigatério ao Infarmed, relativos aos medicamentos

estupefacientes e psicotropicos.
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FARHACIA BARREIROS - PORID
Cont. ng506254496 Tel.:228349150
Dir. Téc.:Dr. fAntonip Pereira Hévoa
DOCUHENTC PARA FACTURACAD - 13 Caixa Ger Deposit-
Uenda 372726 03-07-2013  (19)  R/L/S: #1472
Benef. :cxD0O000647704
Prod PUP  PRef Ot Comp Ligquido
Glimepirida Generis MG, 2 mg x 60 comp

4,28 4,55 2 8,56 0,00

Total (Eur):

8,56 2 0,00
ﬁlimepirids Generis HG, 2 ng x 60 comp
RO RO AU

*5642265+%

Glinepirida Generis UG, 2 n

N

*5642285%

feclars que:
He foran dispensadas as 2 enbalagens
de medicanenios constantes na receita e
prestades os conselhos sobie a sua utilizacso

fireite de Qpodo:

Mo exerci direito de opc3an.

fiss. do Uiente

Anexo 10 — Documento de facturacéo
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VERBETE DE IDENTIFICACAO DO LOTE

Farméacia: FARMACIA BARREIROS 2013
N° Farmacia: 4995 Agosto

Carimbo da Farmacia

Entidade: SBN

Pl. Comparticipacéo: J1 S.Bancarios Norte-SNS

Tipo N° Lote Datalote  N°Receitas N° Emb. PVP Comp. Utente Comp. Organ Comp. Out. Organ

97 1 01-08-2013 30 62 432,96€ 90,99€ 154,42¢€ 187,55€
N° Ordem Emb. Receita n°® N° Membro PVP Comp. Utente Comp. Organ. Comp. Out. Organ
1 3 101100000076262270 17,29€ 3,05€ 6,72€ 7,52€
2 1 2234513000707 8,24€ 0,82€ 3,76€ " 3,66€
3 2 101151127364123430x 5,15€ 0,52€ 2,72€ 1,91€
4 1 1 4,90€ 1,56€ 1,97€ 1,37€
5 2 2 6,62€ 2,02€ 2,60€ 2,00€
6 1 1011000000439943508 5,00€ 0,50€ 2,65€ 1,85€
7 2 1011511054385572907 10,93€ 2,46€ 3,80€ 4,67€
8 1 1011000000785312100 7,00€ 3,66€ 1,97€ 1,37€
9 3 1 15,12€ 2,73€ 5,04€ 7,35€
10 3 2 29,85€ 4,22€ 9,04€ 16,59€
11 3 3 29,85€ 4,22€ 9,04€ 16,59€
12 2 8010000000315798607 72,70€ 7,26€ 38,54€ 26,90€
13 2 1011000000792480209 9,69€ 0,97€ 5,13€ 3,59€
14 2 1011000000701147102 31,48€ 3,14€ 6,62€ 21,72€
15 1 1 2,45€ 0,25€ 0,51€ 1,69€
16 4 2229313020328 18,48€ 3,21€ 6,16€ 9,11€
17 2 2229313021771 13,54€ 1,36€ 7,18€ 5,00€
18 4 8010000000459618403 51,85€ 33,44€ 4,83€ 13,58€
19 4 801000000045961850x 16,35€ 1,80€ 8,58€ 597€
20 1 2229313011658 8,15€ 1,33€ 1,59€ 5.23€
21 3 1011000000794399607 20,33€ 2,04€ 6,60€ 11,69€
22 1 1011000000818018902 4,90€ 1,56€ 1,97€ 1,37€
23 2 101100000081816140x 4,24€ 0,42€ 0,90€ 2,92€
24 2 1011000000818157400 4,24€ 0,42€ 0,90€ 2,92€
25 2 1011000000808702209 5,52€ 1,18€ 2,56€ 1,78€
26 1 1011511054385767704 1,22€ 0,12€ 0,59€ 0,51€
27 1 1011511054385767501 6,64€ 0,66€ 3,52€ 2,46€
28 4 1011511054385672000 13,88€ 4,16€ 572€ . 4,00€
29 1 1011000000825204607 321€ 1,50€ 1,01€ 0,70€
30 1 1011000000825204703 4,14€ 0,41€ 2,20€ 1,53€
Data: 30-08-2013 Pag. 1

Anexo || - Verbete de Identificagcao do Lote
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RELAGCAO RESUMO DE LOTES

Farmacia:. FARMACIA BARREIROS MES: Julho
N° Farmacia: 4995 ANO: 2013

Entidade: CGD
Pl. Comparticipagéo: R1 Caixa Ger Deposit-SNS

Tipo Data N° Lote Receitas Embalagens PVP Comp. Utente Comp. Organ. Comp. Out. Org.
97  03-07-2013 1 26 49
Totais Globais: 26 49
Data: 30-08-2013 Pag. 1

Anexo |2 - Relacao Resumo de Lotes
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Quadruplicado

registo de entrada na a. n. f.

FACTURA NUM.: EO005 / 147
MES: Julho ANO: 2013
FARMACIA BARREIROS num. inscrigdo
naa.n.f 4995
R.DE SERPA PINTO, 12
PORTO numero de
4050-582 PORTO contribuinte : 506254496
ENTIDADE: CGD
MORADA: Av. Jodo XX, 63 - Piso 2, Apartado 1795
1000-300 LISBOA
CONTRIB: 501135987

Quantidade de

Preco de Venda

Valor a Pagar

Valor a Pagar

Lotes Receitas ao publico pelos Utentes  pela Entidade
Caixa Ger Deposit- nao SNS/ADSE 1 1"
Caixa Ger Deposit-SNS 1 26
Caixa Ger Deposit-SNS-Pens. 1 2
Caixa Ger Deposit- ndo SNS/ADSE - 1 2
TOTAIS 4 41
Resumo IVA P.V.P Comp. Utente Comp. Organismo

Sao: Quinhentos e sessenta e trés euros, quarenta e trés céntimos

Correcgao a fazer pela entidade.
N° de Receitas Devolvidas

Valor Facturado

Valor Abatido

Valor a Liquidar

Conferente /| I

a

Carimbo da Farmacia

| _ Conferente

ZRjS-Processado por programa certificado n® 432/AT

Anexo |3 - Factura Mensal de Medicamentos

Pag.
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