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SNS - Servico Nacional de Saude

5 | José Miguel de Carvalho Afonso

2012-2013



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

indice
R 1 4 o To [N o o OSSP UPP 8
I V- U] - 1T o L= o J SRR 8
CRENO]¢-F [ [V.£-Tor [o RN CT=Iy - To N o - I - [ 1 o T- (o1 I- [ 9
31 (o or=1 [ - oF: [ o RO PPNt 9
3.2 HOrario de FUNCIONAMENTO ..c..uiiiiiieiieeiie ettt ettt e e st e st e e snee e sanee s 9
33 Caracterizagao da POPUIAGA0 «.ouuiiii ittt e s e e s e sabee e e eaneeas 9
3.4 RECUISOS HUM@NOS ...cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiic ettt sra e ra e e s srae e 10
3.5 (Y& To (T g b Tor- To l 2 (=] o To ] (P UUTT 10
3.6 (0T Tor (=T g b2 Tor- To I [} £ o T | U 11
3.7 SiStEM@ INFOIMATICO .uveeiiiieiiee et ettt e s e s be e e sabe e sbeeesaree s 12
4 Informagdo e Documentagao CientifiCa......ccccoecieeiiciii i 12
5  Aprovisionamento, Armazenamento e Gestdao de Medicamentos e Produtos de Saude .............. 13
5.1 Medicamentos € Produtos de SAUAE .........cocueeiuiiiiiniieieeeeeeiee e 13
5.2 Aprovisionamento € GESTA0 A€ STOCKS ......cccuveeiecieeeecciieeeectee e eectee e eettee e e ectte e e e esatee e s eenraeaeeanes 14
5.2.1 Y] (=Tor- o lo [o 1l oY d aT=TolTe [o] YRRt 14
5.2.2 Realizagao das @NCOMENAS........cieiciiiiiiiiiieecee et e s bee e e sree e s e sareeas 15
5.2.3 Recec¢do e Conferéncia de ENCOMENdas.......ccecviiiiiiiieieiiiiiee ettt ecres e 15
5.2.4 Y Y oF To-To Jo [l 2 o <Tole L3P UPR 17
5.25 ArMAzZENAMENTO ...eviiiiiiieee et e s e s e s snen e e s snee 18
5.2.6 Prazos de Validade ..ot 18
5.2.7 LCY=Y = ToJo [l BIIY o] [T olo =TSP SR 19
6 Interagdo Farmacéutico/Utente/MediCameEnto .......ccccvieriierieeiecire ettt creereeveesteesareeaneens 19
7 Dispensa e Aconselhamento de MedicameEntos .........uviicviiieiiiiiee i 20
7.1  Medicamentos Sujeitos a Receita Médica - MSRM.........ccoocviiiiiiiiieiiiiiee e e 20
7.2 Receita Médica: Andlise/Interpretacdo, Avaliacdo e Validagdo........ccceeeveeeieeecveeccvee e, 21
7.2.1 Dispensa de medicamentos PreSCritoS.....ccviiiieeei et e e et e e e e e e e carrre e e e e e e e snanes 22
7.3 Prescricdo por DCl — Denominagdo Comum Internacional .......ccccccveeeveiieeeeciieeeccieee e 23
7.4 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica Especial = MSRME..........cccccovveiviiiveeesiiieee e, 24
7.5 Medicamentos N3o Sujeitos a Receita Médica — MINSRM.........ccccciuieeiiiieeeeiiieee e 25
7.6 Comparticipacdes de MediCamMENTOS.......ccccuuiiiiiee et e e e eeecirrere e e e e e esenrreee e e e e e s esnnrraeeeeas 26
7.7 Programa Nacional de Controlo da Diabetes Mellitus.........ccccveeeeeicciiiieeeee e 27
7.8 YL {VF: [ofo 1o o - | £ ot LY U U PP 27
8  Processamento do ReceitUdrio @ FAtUraga0......cccceieiiieeieiieeecciiee et eree e eee e e e e e e evae e e e 28

6 | José Miguel de Carvalho Afonso

2012-2013



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

8.1 ALY e [o I Y=Y ol U F- [ o o R 29
8.2 DLV o] [T or=To e [N A V=T oY I - 1SR 29
9  Dispensa de Outros Produtos de SAUAE........ccccuiieeiiiiie ettt e e e e e e ebre e e e erae e e e nareeas 30
10 Medicamentos Manipulados........ccueiiiiiiiei i e e ree e e e e e e areeas 31
10.1 Prescricdo € Manipulagdo/Preparacao .....cuecieeiverieeeireeiteesteeseesreseesteebeesseesseessaessreenseesees 31
10.2 Acondicionamento, Rotulagem, Prazo de Utilizacado e Célculo do Preco de Manipulados..... 31
10.3  Preparagies de MediCAmMENTOS. .....ccccuiiii i cciiee ettt e e eetee e e e tee e e e ebre e e e e bae e e eeabaeeeenaneeas 32
11 o [ 0 aF= oo YV T4 | =T ol - SRS 32
12 Promocdo de Salde Na FarmMacia BarroS.......c.ueieicuieeieciiee ettt ttee e eetee e e evae e e e evree e eareeas 33
12.1 Determinagao de Parametros Bioquimicos e FiSiOlOZICOS ......cccvvveeveiieiiiciiee et 33
12,2 TEStE @ GraVidBZ....ciecuiiieiieeiiieeiee ettt ettt ettt et sb e e st e s bt e s sate e sabeeesabeesabeeesnteesabeeenanes 34
12,3 VALORMED ... nnnen 34
12.4 Entrega de Medicamentos a0 DOMICITIO ......ccoovcuiieiiciiii e e 35
12.5 Administragdo de vacinas ndo incluidas NO PNV .........ooiiiiiiii e 35
2 S 0o o T U1 = o [T N[ U] o o oF- [ TSR 35
12,7  FArMAAIIVE .eeeeeiieeiiee ettt ettt et ettt et e st e e bt e e sabe e e sabeesabeeeabeesabeeesabeesabeeenteesabeeennres 35
13 oY Tor- Tl @] aqY o] [T 0 0 [=T 1 - PP 35
14 (0o o[ o [T o= Tolo T T o T L F PSR 36
15 Referéncias BibHOGrafiCas: .......cooiiiiii et e e et e e et e e e eaae e e e araeas 37
16 AANEXOS ..ttt e e s e s e s e e s e n b e e s e e s e e e s e e s 42

7 | José Miguel de Carvalho Afonso

2012-2013



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

I Introducao

Juntamente com o progresso técnico-cientifico das ciéncias da saude e da sociedade, também
a atividade farmacéutica tem vindo a evoluir. Atualmente, o farmacéutico € um profissional
detentor de diversos conhecimentos nas mais variadas areas, e sempre com o objetivo de os
melhorar para auxiliar o utente.

Com esse intuito, o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia
da Universidade de Coimbra confere uma vasta gama de conhecimentos necessarios a um
eximio exercicio da profissio farmacéutica. Pretende-se preparar profissionais aptos a
executarem atividades em farmacia de oficina, farmacia hospitalar, industria farmacéutica
(desenvolvimento, controlo de qualidade de medicamentos, assuntos regulamentares) e
distribuicao grossista. Bem como outras atividades, como a investigagao, docéncia, as analises
clinicas, bromatologicas, hidroldgicas, toxicologicas, entre outras.

Assim, complementando os conhecimentos assimilados no decorrer do ciclo de estudos,
surge o estagio curricular, onde sao aplicadas as aprendizagens resultantes dos anos de
formacao, e desenvolvidas novas competéncias, incluindo a vertente social e humanitaria da
atividade farmacéutica. Além de que, nio sé garante o primeiro contato com a realidade

profissional, como auxilia na transi¢cao para o mercado de trabalho.

Segundo a Diretiva Europeia n° 85/432 foi-me possivel realizar um estagio curricular em
Farmacia de Oficina, sendo esse realizado na Farmacia Barros, em Eiras, Coimbra. Teve a
duragao de 640 horas, com inicio a 7 de Janeiro de 2013 e conclusao a 10 de Abril do mesmo
ano, sob a orientagao da Dr.? Sandrina Clemente.

Relativamente ao presente relatorio, este tem como intuito sumarizar as atividades
desenvolvidas durante o periodo de estagio, assim como destacar os conhecimentos técnico-

cientificos e pessoais adquiridos durante o mesmo.

2 Regulamentacdo

O Farmacéutico esta sujeito a normas juridicas e deontoldgicas, cuja regulamentagao advém
da responsabilidade da Ordem dos Farmacéuticos (OF) e do Instituto Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude I.P. (INFARMED). A OF defende o prestigio da classe
farmacéutica e funciona como sistema de auto-regulagao, pois pode atuar disciplinarmente
sobre os profissionais que, no ato farmacéutico, violem deveres/normas em termos éticos e

deontologicos. O INFARMED assegura o cumprimento da legislagao em vigor, regula os
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setores financeiros e administrativos, e visa garantir a qualidade, seguranga e eficacia dos
medicamentos, dispositivos médicos e produtos de saude. Previne ainda os riscos da sua
utilizagao, assegurando a saude publica e defesa dos interesses do consumidor.

De caracter associativo, a Associagao Nacional de Farmacias (ANF) defende os interesses
profissionais e econdémicos dos Farmacéuticos associados. Assim, o Estado estabelece
protocolos com as Farmacias coadjuvantes e sao organizadas agoes formativas. A atividade
farmacéutica é entao orientada pelos seguintes tratados:

e Estatuto da OF: Decreto-Lei n°288/2001, de |10 de Novembro, que define “Ato
farmacéutico” e descreve os direitos e deveres dos Farmacéuticos;

e Livro Branco da Farmacia Europeia: onde se caracteriza o farmacéutico como agente
de saude publica e especialista do medicamento, que exerce atividades com autonomia
técnica e cientifica, mantendo o sigilo profissional; entre outros;

e Boas Praticas de Farmacia (5): possibilitam melhorar a intervengao farmacéutica e a

utilizagao racional de medicamentos, contribuindo para o bem-estar da populagao.

3 Organizacdo e Gestdo da Farmacia
3.1 Localizacdo

A Farmacia Barros situa-se na Urbanizagao da Cruz Nova, lote 7, loja 2 na freguesia de Eiras,
pertencente ao concelho de Coimbra (Anexo A). Localiza-se numa zona favoravel devido a
proximidade do Centro de Salde, da zona industrial e duma vasta area residencial. Além de

ser facilmente acessivel para quem se desloque a pé, de transportes publicos ou privados.

3.2 Horario de Funcionamento

Respeitando-se o que vem definido no Decreto-Lei n.° 7/201 1, de 10 de Janeiro (3), durante a
semana, a Farmacia Barros encontra-se aberta, ininterruptamente, das 9h00 as 20h30. E, ao
sabado das 9h00 as 13h30, e das I15h30 até as 19h30. Nos dias de servico de atendimento
permanente (realizados de 22 em 22 dias) o funcionamento é ininterrupto durante as 24h,

fechando-se a porta as 22h e os atendimentos efetuados através da sala do Farmadrive.

3.3 Caracterizacao da Populacao

A populagao utente é diversificada, abrangendo diferentes faixas etarias e grupos

socioeconémicos. A titulo ilustrativo, é possivel dividi-la em dois grupos: o primeiro é
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constituido maioritariamente por idosos, que frequentam a farmacia ha varios anos.
Encontram-se fidelizados devido a forte relagio com a instituicao, tanto pela longa
permanéncia na freguesia como com a equipa da farmacia. No segundo grupo incluem-se os
utentes que procuram, ocasionalmente, uma indicagao farmacéutica ou esclarecer

determinadas duvidas.
3.4 Recursos Humanos

Segundo o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto (4), o pessoal que integra a farmacia

pode ser agrupado em dois grupos:

Dra. Sandrina Clemente Farmacéutica (assume as fungoes da Diregao-Técnica)
Dr. José Carlos Santos Farmacéutico Adjunto
Dr. Paulo Silva Farmacéutico

Legenda |. Quadro Farmacéutico.

Dr. Alexandre Barros Gestor da farmacia
Sr. Joaquim Brito Trabalhador indiferenciado
D. Rosaria Branco Auxiliar de limpeza

Legenda 2. Quadro nao farmacéutico.

Para além dos membros referidos, a Farmacia Barros conta com a colaboracio de um

Nutricionista, que realiza as suas consultas uma vez por semana.

3.5 Caracterizacao Exterior

A Farmacia Barros é bem visivel devido a cruz verde luminosa, e ao nome colocado no cimo
da fachada. Na porta, esta afixado o horario e a informagao das farmacias do municipio em
regime de atendimento permanente/disponibilidade com a respetiva localizagao e contatos. A
fachada principal é envidragada, e pode utilizar-se como montra para publicitar produtos e
servigos disponiveis. A entrada esta ao nivel da rua facilitando o acesso a todos os utentes,
incluindo os de mobilidade reduzida. E de salientar a existéncia de um parque de

estacionamento disponivel para os utentes e outro, nas traseiras, para o pessoal da Farmacia.
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3.6 Caracterizacao Interior

As instalagoes cumprem os requisitos contemplados no Decreto-Lei n.° 307/2007 (4), de 31
de Agosto, respeitando as areas minimas de acordo com a Deliberagao n°2473/2007, de 28
de Novembro (6). A Farmacia é dividida em dois pisos, com areas funcionalmente distintas.
No piso zero encontra-se a sala de atendimento, onde existem lineares nos quais sao
expostas linhas dermocosméticas, produtos de higiene, puericultura, nutrigao infantil, e
outros. Sao visiveis seis postos de atendimento - em que cinco deles estao equipados com
computador e software complementar, leitor o&tico, impressora de receitas e terminal
multibanco. No balcao existem dois telefones moveis e panfletos informativos. Atras dos
postos de atendimento, estio os MNSRM, suplementos alimentares e produtos de higiene
oral. Nas gavetas encontram-se os medicamentos com um maior volume de vendas, outros
produtos de higiene oral e ainda as receitas concluidas. Num dos cantos da sala, encontra-se
uma balanga eletrénica que permite obter os valores de peso e altura (Anexo B).

O Gabinete de atendimento personalizado é um espago em que os farmacéuticos
dialogam com os utentes acerca de assuntos delicados, prestando o devido aconselhamento.
Também nesta area, realizam-se consultas de nutricao, administragao de vacinas, preparagao
de antibidticos, medigoes de tensao arterial e niveis de glicémia (Anexo C).

Na sala de Rececdo e Conferéncia de Encomendas, a porta de acesso ao exterior,
facilita a entrega de encomendas e evita que este processo ocorra na sala de atendimento. E
uma area de acesso limitado a equipa técnica, onde se realizam atividades como envio,
rececao e conferéncia de encomendas, marcagao de pregos, e outras. Nesta zona encontra-se
o frigorifico, destinado a produtos que requerem temperatura regulada (2 a 8°C). Existe
também um armario e prateleiras para armazenar medicamentos excedentes (Anexo D).

A area correspondente ao armazém, apesar de adjacente a sala de atendimento, nao €
visivel nem acessivel aos utentes. Nesta drea, sao armazenados MSRM e MNSRM (em
armarios com gavetas deslizantes), produtos como pensos, alcool, seringas, e outros (num
armario especifico). E, nos restantes trés moveis ai existentes, sio armazenados, em cada um,
os produtos de uso veterinario, os dispositivos ortopédicos e ainda produtos de fitoterapia e
de dermocosmética (Anexo E). Relativamente a suplementos alimentares, produtos de
dietética, produtos usados no protocolo de diabetes (tiras ou agulhas), e alguns

medicamentos excedentes, encontram-se na sala do Farmadrive (Anexo F).
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O Gabinete da Direcao Técnica destina-se ao exercicio das fungoes da direcao técnica,
todavia pode ser utilizado pelos restantes farmacéuticos para realizarem fungoes como
conferéncia e organizagao do receituario, efetuar encomendas e outras.

Numa divisao contigua a sala de atendimento, estao as instalagGes sanitarias, para usufruto

dos utentes e pessoal da Farmacia.

No piso subterraneo, encontram-se os escritorios do gestor e o de gestao e marketing, uma
zona de armazém para produtos excedentes e o Laboratdrio. Este € um espago que visa a
preparagao, acondicionamento e controlo de medicamentos manipulados. Encontrando-se
com o equipamento especifico e de acordo com a Deliberagao 1500/2004 de 7 de Dezembro

(7) (Anexo G).

3.7 Sistema Informatico

A evolugao tecnologica tem gerado a informatizagao de variados processos e tal facto esta
bem patente no mundo farmacéutico. Na Farmacia Barros existe um servidor ligado em rede
a 8 terminais, cujo software utilizado é o SIFARMA 2000° - um software criado pela empresa
Glintt. O funcionamento é benéfico para o ato farmacéutico - otimiza os procedimentos de
dispensa e aconselhamento - e para a boa gestao da farmacia - facilita a transmissao e a
recegao de encomendas, devolugoes de produtos, gestao de stocks, controlo de prazos de
validade, atualizacdo de pregos, faturagao, fichas de utentes, informagao cientifica, entre
outros. A base de dados é permanentemente atualizada pela ANF, com informagoes
cientificas relativas a produtos farmacéuticos, bem como novas fungoes.

Nos computadores da Farmacia Barros, esta também instalado o PharmarCard - um software
que permite gerir as funcionalidades do cartao de fidelidade da farmacia. Um cartao cuja
aquisigao € gratuita e permite acumular 3% do valor da compra, podendo a quantia acumulada

ser descontada em futuras compras.

4 Informac¢ao e Documentac¢ao Cientifica

Como enunciado nos Estatutos da OF, o Farmacéutico deve atualizar-se continuamente.
Assim, é importante existir na farmacia acesso a informagao e documentagao credivel e

atualizada. Estando disponiveis publicagoes como: Farmacopeia Portuguesa; Formulario

Galénico Portugués: Prontuario Terapéutico; Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos; indice

Nacional Terapéutico; quanto as restantes fontes de informagao podem ser consultadas no

anexo H.
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Contudo, mediante pequenas duvidas podemos recorrer as ja referidas funcionalidades do
SIFARMA 2000°, ou mesmo a enderecos eletronicos de referéncia. Outro ponto a considerar
€ a existéncia de um Fax na sala do Farmadrive: permitindo a rececao atempada das circulares
urgentes emitidas pelo INFARMED.

O farmacéutico pode consultar outras fontes exteriores a farmacia, como centros de
informagao e documentagao: CIM (Centro de Informagao do Medicamento e dos Produtos
de Salde) - é da responsabilidade do INFARMED e permite o esclarecimento de duvidas
referentes aos medicamentos e produtos de saude; CIMI (Centro de Informagao do
Medicamento e dos Produtos de Saude do INFARMED, IP); CEDIME (Centro de Informagao
do Medicamento da ANF) - visa o esclarecimento de questoes relativas ao medicamento;
Centros de informagao pertencentes a ANF, com os quais a OF colabora: CETMED/LEF
(Centro de Tecnologias do Medicamento/Laboratorio de Estudos Farmacéuticos) - confere
suporte a preparagao de medicamentos manipulados; CEFAR (Centro de Estudos e Avaliagao
em Salde).

Embora estando ausente de caracter formativo, o livro de reclamagoes é obrigatorio por lei a

estar presente na farmacia.

5 Aprovisionamento, Armazenamento e Gestao de Medicamentos e Produtos

de Sadde

O farmacéutico, para além da cedéncia do medicamento e respetivo aconselhamento, assume
fungoes menos visiveis para os utentes, mas igualmente fundamentais. Neste sentido, nas
primeiras semanas de estagio, através da recegao e armazenamento de medicamentos e
produtos de salde, tive os primeiros contatos com a atividade farmacéutica. Auxiliou-me na
compreensao do processo que ocorre fora do balcao de atendimento, possibilitando
conhecer as marcas e principios ativos que englobam os produtos farmacéuticos. O que, mais
tarde, aquando do atendimento, revelou-se uma oOtima base para uma cedéncia e

aconselhamento corretos. Como tal, durante o estagio, continuei a realizar estas atividades.

5.1 Medicamentos e Produtos de Saude

Poder-se-a ler no artigo 113° do capitulo VIl do Estatuto do Medicamento|76/2006 de 30 de
Agosto, que o conceito de "medicamento” é definido como “toda a substdncia ou associagdo de
substdncias apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres

humanos ou dos seus sintomas que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
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estabelecer um diagnéstico médico ou, exercendo uma agdo farmacolégica, imunoldgica ou

metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcées fisioldgicas.”.

5.2 Aprovisionamento e Gestao de stocks

Considera-se aprovisionamento o sistema de suporte ao fornecimento e disponibilidade
continua, em quantidade e qualidade, de bens e servigos, no local e momento adequados, pelo
menor custo global. Cuja aplicagao se baseia na qualidade, seguranga e economia.

A gestao de stocks regula o circuito entre medicamentos e produtos de saude comprados e
vendidos, atribuindo-se um stock minimo e maximo. Para além de promover o equilibrio
financeiro da farmacia, permite garantir os produtos nas quantidades desejadas, minimizando a
sua imobilizacao e evitando a rutura de stock. Para ser eficaz, devem ser considerados fatores
como: localizagao; populagao utente; padroes de prescricao e de consumo; periodo do ano
(importante para produtos sazonais, como protetores solares ou antigripais); condi¢coes de
pagamento e bonificagcoes; proximidade dos dias de servigo; produtos mais publicitados pela
comunicagao social; area de armazenamento disponivel e outros.

Na execugao destas tarefas, utiliza-se o sistema informatico para criar uma ficha individual do
produto, onde se encontra informagao detalhada como: stocks minimos e maximos,

fornecedor preferencial, stock atual, PVP e precos de custo, validade, IVA, entre outras.

5.2.1 Selecdao dos Fornecedores

A selecao de fornecedores processa-se, normalmente, de dois modos: obten¢ao de produtos
a armazéns e cooperativas, e/ou aquisigao direta a laboratorios.

As encomendas realizadas diretamente aos laboratérios necessitam de um formulario
especifico (Anexo |) sao periddicas e mediadas pelos delegados comerciais, que visitam a
Farmacia. Uma nota de encomenda é preenchida e o duplicado guardado na farmacia para
posterior conferéncia aquando da entrega e recegao de encomenda. Com estas compras &
possivel adquirir grandes quantidades de produto a pregos mais competitivos. Atualmente, é
frequente o contacto direto com os laboratérios e a aquisigao de quantidades menores,
particularmente, de produtos rateados que nao se conseguem em armazém. Durante o
estagio, quando nao era possivel adquirir determinados produtos juntos dos fornecedores
referidos, contactaram-se os laboratérios Pfizer, GlaxoSmithKline, AstraZeneca e outros.
Maioritariamente, os produtos sao adquiridos através dos armazéns e cooperativas, em que o

contacto € facil, permite a realizagao de pedidos varias vezes ao dia e a reposicao de stock é
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rapida. Para um bom funcionamento da farmacia, deve-se trabalhar com mais que um
fornecedor, a fim de evitar falhas de stock e, se tal ocorrer, sejam colmatadas por outro.
Deste modo, a Farmacia Barros trabalha com trés armazenistas/cooperativas, a Proquifa, a

Plural e a Siloal Vet (para medicamentos e produtos de uso veterinario).

5.2.2 Realizacao das encomendas

As encomendas sio realizadas diariamente através do SIFARMA 2000° - onde as fichas dos
produtos sao atualizadas aquando de vendas ou outros movimentos. Ao atingir-se o stock
minimo pré-definido, o produto é automaticamente incluido no pedido de encomenda. Sendo
a quantidade a adquirir sugerida pelo software, que se baseia no stock maximo a ser
restabelecido. A encomenda é posteriormente analisada pelo farmacéutico responsavel que
pode altera-la mediante as necessidades da farmacia. Posto isto, aprova-se a encomenda e
envia-se via modem. Por vezes, recorre-se a via telefonica ou utiliza-se o stock checker da
cooperativa Plural (gadget associado a barra de ferramentas do Google) que permite ver se

este tem o produto pretendido e realizar a encomenda.

Na Farmacia Barros sao realizadas duas encomendas diarias - uma ao final da manha e outra
no final do dia. As encomendas feitas via telefonica ou pelo stock checker, ocorrem quando ha
necessidade de acrescentar ao pedido enviado um outro produto ou caso um utente
necessite de um produto que, de momento, nao existe na farmacia. Sao normalmente
recebidas num prazo de 12 horas, mas mediante a urgéncia e, uma vez que a farmacia se
encontra proxima de ambos os fornecedores mencionados, um elemento da farmacia pode ir
levantar o produto. Caso contrario, quem realizou o pedido fica encarregue de o reservar -
ao chegar a encomenda, e depois de dar entrada, é separado e identifica-se o respetivo item

com o nome do destinatario.

5.2.3 Rececio e Conferéncia de Encomendas

A rececdo da encomenda inicia-se com a verificagao dos contentores, confirmando que se
destinam a Farmacia Barros, e com a recolha das respetivas guias de remessa ou faturas
emitidas em duplicado. Nestes documentos, devem constar dados como: identificagao do
fornecedor e da farmacia, data, nUmero do documento e descricao individualizada dos
produtos pedidos, quantidade fornecida, motivo do nao fornecimento de determinado

produto (esgotado, descontinuado, rateado) e custo total da encomenda, sem e com IVA.
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Quando a fatura é enviada, a encomenda pode ser acompanhada por uma guia de remessa
(auséncia da indicagcao do PVP). Ao rececionar a encomenda, os produtos de conservagao no
frio (2-8°C) sao primeiramente rececionados e armazenados face aos restantes.

Recorrendo ao SIFARMA 2000° verificam-se quais as encomendas pendentes e, assim,
selecionamos a desejada, de modo a receciona-la. Contudo, para rececionar as encomendas
feitas via telefone ou stock checker, anteriormente é criada uma encomenda manual onde se
insere o cédigo do produto e nimero de unidades recebidas. E depois enviada para papel (e
nao para o fornecedor) e fica incluida no sistema, para posteriormente ser rececionada.

A recegao de uma encomenda inicia-se pela introdugao do respetivo numero de guia/fatura e
o valor total. Os produtos registam-se no sistema através da sua leitura otica. Tendo sempre
em atengao o estado das embalagens, validade, preco, quantidade enviada face a quantidade
pedida, envio de bonificagoes, confirmagao do stock informatico com o atual. Nas situagoes
em que a leitura otica nao é viavel, introduz-se manualmente o c6digo ou nome do produto.
Caso o produto em causa venha em maior quantidade ou nao conste na encomenda feita via
modem, ¢ indicado pelo sistema informatico.

A alteragao do prazo de validade é realizada quando a data do produto rececionado é inferior
a data do stock existente na farmacia ou quando nao ha stock e a data constante na ficha do
produto ¢ diferente da do produto acabado de chegar.

Finalizada a leitura otica verifica-se se todos os debitados foram entregues, assim como se os
precos estdo corretos. Procede-se a alteragao do PVF quando necessario e, relativamente a
alteragao do PVP, esta é realizada na ficha do produto quando sao medicamentos previamente
marcados e nao existem em stock. No caso de ja existirem, as embalagens com o novo prego
devem ser sinalizadas. Nos medicamentos marcados na farmacia, a auséncia de stock permite a
alteragao imediata do prego, porém, se o medicamento cujo prego se alterou apresenta stock,
deve-se avaliar financeiramente essa alteracao. O calculo do PVP ¢ elaborado
automaticamente pelo programa - baseando-se no prego de custo constante da fatura, no
valor do IVA e na margem de comercializagao estabelecida pela farmacia.

Quando os produtos sao enviados em quantidade inferior a debitada, o fornecedor em
questao € contactado para que seja efetuada uma nota de crédito para a farmacia. Quando
sao enviados produtos nao encomendados ou com algum defeito é efetuada uma nota de
crédito ou uma troca. Porém, nestes casos, a farmacia elabora uma guia de devolugao que
acompanha o produto a ser devolvido.

As faturas das encomendas arquivam-se por ordem cronoldgica em dossiers especificos de

cada fornecedor. Aprovada a encomenda, imprime-se uma copia dos produtos rececionados,
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tal como os cédigos de barras para os produtos marcados na farmacia. Nos cédigos estao
presentes informagoes como o nome do produto, o PVP, o cédigo numérico e o IVA a que o

produto esta sujeito.

Relativamente aos medicamentos psicotropicos e estupefacientes, obedecem a diretrizes

proprias (10). Podem ser transportados no mesmo contentor que Os restantes
medicamentos, mas sao separados em sacos plasticos (o que, ultimamente, nem sempre
sucedia). Fazem-se acompanhar por uma guia de requisicio numerada pelo registo
informatico e em duplicado (consoante o fornecedor, a guia pode ser enviada em cada
encomenda ou mensalmente) - ambos sdo carimbados e assinados pela Dire¢ao-Técnica da
Farmacia e do armazenista. O documento original devera ser arquivado na Farmacia por um

periodo de trés anos e o duplicado reenviado ao fornecedor.

Quanto a recegao das matérias-primas - todas as substancias (ativas ou nao) utilizadas na

producao de um medicamento, quer permanec¢am inalteraveis, quer sejam modificadas ou
desaparecam no processo - sao adquiridas a fornecedores autorizados pelo INFARMED e,
segundo o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril (28), obedecem a parametros exigidos na
Farmacopeia Portuguesa e nas Farmacopeias de outros Estados Membros da Uniao Europeia.
Requerem a abertura de uma ficha de “registo de movimento de matérias-primas” (Anexo J).
Onde sao registadas as entradas e saidas das matérias-primas que constam do stock da
farmacia (devendo ser atualizado sempre que exista movimento destes produtos ou
preparagao de medicamentos manipulados). Deste modo, as matérias-primas sao
acompanhadas pelo boletim de analise onde se confirma o nome do produto, o niumero de
lote, o prazo de validade, a assinatura da DT e carimbo do laboratério produtor/fornecedor.
Garantindo-se a conformidade do produto, o boletim é carimbado, rubricado e arquivado

durante um ano.

5.2.4 Marcacido de Precos

A marcagao dos precos € necessaria para MNSRM e produtos de venda livre que nao contém
o PVP referenciado na embalagem, permitindo que cada farmacia decida a sua margem legal
de lucro. Automaticamente, o PVP é calculado pelo sistema informatico, com base no prego
de custo, margem de comercializagao (previamente definida pela farmacia), e taxa de IVA a

que o produto esta sujeito. O PVP também pode ser calculado, manualmente, através de
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aplicagao da margem legal de lucro da farmacia e o IVA (fator de ponderagao): P.V.P. = Preco
de custo x Fator de ponderagado.
Posteriormente, sao impressas etiquetas autocolantes que incluem o nome do produto,

codigo de barras, o prego e a taxa de IVA a que esta sujeito.

5.2.5 Armazenamento

Para haver um facil e rapido acesso aos produtos e, assim, simplificar o atendimento, o
armazenamento realiza-se mediante as suas caracteristicas e dos locais onde sao colocados.
Na Farmacia Barros, é feito segundo ordem alfabética, de forma crescente de dosagens e por
forma farmacéutica, consoante o principio de first in, first out. Existe, no entanto, a
possibilidade dos produtos recentemente adquiridos apresentarem um prazo de validade
inferior aos existentes. Neste caso, utiliza-se a regra de first expire, first out - o produto
adquirido posteriormente e com um menor prazo de validade, relativamente ao existente, é
cedido em primeiro lugar. Aquando da existéncia de medicamentos excedentes, estes sao
arrumados nos locais destinados a esse fim, segundo os mesmos principios.

Os MSRM (juntamente com os psicotropicos e estupefacientes) sio armazenados longe do
alcance visual dos utentes. Contrariamente, os MNSRM estao a vista do utente (atras dos
postos de atendimento), todavia inacessiveis.

Durante o armazenamento dos produtos tem de se ter em conta a sua estabilidade
(temperatura, humidade e luminosidade) e garantir a correta conservagao. Uma vez que os
produtos devem permanecer a temperatura e humidade inferiores a 25°C e 60%,
respetivamente, na Farmacia Barros existem dispositivos que controlam as condigoes de
humidade e temperatura - os termo-higrometros. A informagao é transferida para um
software especifico, sendo depois impressos, mensalmente, os relatérios referentes ao més
transato. Estes sao verificados, assinados e carimbados pela DT e arquivados.

Quanto aos produtos de frio, encontram-se no frigorifico, cuja porta de vidro permite
diminuir o tempo de procura do produto. Além disso, possui um sistema que emite um sinal
sonoro caso a porta seja mantida aberta por tempo excessivo (o termometro encontra-se

ligado a um terminal, registando-se as temperaturas).

5.2.6 Prazos de Validade

Ao rececionar a encomenda, conferem-se os prazos de validade dos respetivos produtos.

Todavia, mensalmente, elabora-se uma listagem de produtos cujo prazo de validade termina
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nos dois meses seguintes (Anexo K). Tendo em conta que: os medicamentos de uso humano
devem ser devolvidos ao fornecedor dois meses antes do término do prazo de validade; os
medicamentos de uso veterindrio tém um prazo minimo de trés meses; os produtos do
protocolo da Diabetes podem ser devolvidos quatro meses apds o fim da validade.

Quando a devolugao nao é aceite, os produtos sao separados e destinados a destruigao,
entrando no balango do ano como perdas existenciais ficando registados na lista de quebras
(conjunto de produtos cuja venda ou devolugao ja nao é possivel ser realizada, resultando em

prejuizo para a farmacia - Anexo L).

Na Farmacia Barros, realiza-se a verificagao presencial de todos os produtos existentes cujo
prazo de validade, indicado no sistema informatico, expira nos trés meses seguintes,
assinalando-se sempre aqueles cujo prazo de validade esta préoximo de expirar, ainda que nao

estejam na altura de serem retirados.

5.2.7 Gestao de Devolucoes

Uma devolugao dum produto pode dever-se a: deterioragao do produto ou da embalagem,
produto enviado por engano, existéncia de uma disparidade entre a quantidade enviada e a
faturada, produtos cujo prazo de validade se encontra proximo do fim, ou ainda segundo
circular do INFARMED. Assim, é emitida em triplicado uma nota de devolugao (Anexo M).
Todos os exemplares sao carimbados e assinados, ficando um arquivado na farmacia e os
restantes seguindo com os produtos. Caso a devolugao seja aceite, o fornecedor pode emitir
uma nota de crédito (Anexo N) - indicando o valor a ser descontado num pagamento futuro -
ou enviar a mesma quantidade do produto restituido ou de produtos cujo somatorio de
pregos iguale o valor da devolugao. Se o fornecedor nao aceitar a devolugao, os produtos

retornam a farmacia e entram nas quebras.

6 Interacdao Farmacéutico/Utente/Medicamento

Ao interagir com os utentes, o discurso deve ser adaptado as condigoes socioculturais. Sendo
fundamental garantir uma correta comunicagao, verbal e nao verbal (considerando a
expressao facial e corporal). Quer para avaliar corretamente a situagao clinica, quer para
prestar o devido aconselhamento e promover o uso racional de medicamentos. Criando-se,
assim, uma relagao baseada na confianga e credibilidade. Além disso, a privacidade do utente

tem de ser sempre respeitada, sendo que o didlogo utente/farmacéutico esta sujeito a sigilo
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profissional - Art.30° do Cddigo Deontolégico da OF (I1). Todavia, apesar de particulares,
existem situagoes em que o dever de responsabilidade e promocao de salde sobrepoe-se a
obrigacao do sigilo profissional - estando estas situagoes previstas na lei.

Durante o dialogo, devem ser dissipadas duvidas relativamente a posologia, duragao da
terapéutica e conservagao dos produtos. Alertar para a existéncia de eventuais
contraindicacoes e interagdes com medicamentos e/ou alimentos administrados
concomitantemente. Registando-se, quando necessario, determinadas informagoes nas
embalagens dos produtos ou num papel. E, igualmente importante, referir quais as medidas

nao farmacologicas a implementar, elucidar o utente acerca do seu papel durante o

tratamento e manter uma perspetiva de Farmacovigilancia (Consultar ponto 1 1).

Ao longo do estagio, foi necessario adaptar a minha postura consoante o utente. Inicialmente,
confesso que foi uma tarefa delicada - nao por falta de vontade, mas sim, devido a alguma
inexperiéncia. Porém, com o decorrer do tempo e com o conhecimento adquirido
(proveniente das experiéncias vividas e das informac¢oes fornecidas pela equipa da farmacia)

consegui progredir e contribuir para uma melhor qualidade de vida do utente.

7 Dispensa e Aconselhamento de Medicamentos

A dispensa de medicamentos é uma atividade do ato farmacéutico, em que se demonstra nao
ser uma simples transagao comercial. E, inerentemente de se tratar de um MSRM ou de um
produto de venda livre, é sempre realizada com extrema aten¢ao e acompanhada dum

correto aconselhamento.

7.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica - MSRM

A sua dispensa é apenas possivel mediante uma prescricao médica valida - um documento
escrito, emitido por um profissional habilitado (médico, dentista, veterinario), contendo
informagao sobre qual/quais o(s) medicamento(s) a dispensar, bem como a respetiva
posologia (dose, frequéncia de administragio e duragao do tratamento). Ja que, mesmo
utilizados devidamente, podem constituir um risco para os utentes - nhomeadamente se o
fizerem sem vigilancia médica (Decreto-Lei n.° 176/2006 de 30 de Agosto) (12). A receita

pode ser Especial, Nao Renovavel e Renovavel, seguindo, obrigatoriamente, o modelo de

receita médica exclusivo da Imprensa Nacional Casa da Moeda (Anexo Q), aprovado pela

Portaria n.°1501/2002, de 12 de Dezembro (13). Definindo-se o modelo como sendo de
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“utilizagao obrigatoria por todos os prescritores de medicamentos no ambito do SNS, bem

como no ambito de outros subsistemas de saude que o venham a adotar.”

7.2 Receita Médica: Analise/Interpretacao, Avaliacao e Validacao

Para que seja valida, a prescricao tem de satisfazer determinados requisitos, aos quais o
farmacéutico tem de estar atento:

e o prazo de validade (seja de 30 dias ou de 6 meses, os dias sao contados de forma
continua desde a data de prescrigao);

e deve estar intacta, sem rasuras nem corregoes (exceto se estas estiverem rubricadas
pelo médico prescritor);

e possuir o numero da receita e respetivo codigo de barras;

e identificagao do médico prescritor - (vinheta codificada e assinatura deste) e do local
de prescrigao (vinheta ou carimbo);

¢ identificagao do utente (através do cartao individual de salide ou de outro subsistema),
do organismo e respetivo regime de comparticipagao, assim como de possiveis
portarias e diplomas;

e identificacdo dos medicamentos prescritos (nomenclatura DCI, nome comercial ou
genérico) assim como a quantidade (duas embalagens de cada medicamento ou até
quatro embalagens no caso de quatro medicamentos diferentes ou quatro unidades do
mesmo medicamento caso este seja em dose unitaria), forma farmacéutica, dosagem,
dimensao da embalagem (nao sendo referidas, cede-se sempre a menor), posologia e
duragao do tratamento;

e referéncia para a autorizagao ou nao da cedéncia de medicamentos genéricos.

Para além destas caracteristicas, as receitas fazem-se acompanhar de guias de tratamento que
podem ser guardadas para o utente.

No decorrer do processo, € importante verificar se € o primeiro tratamento ou continuagao
da terapéutica habitual, e averiguar a quem se destinam os medicamentos (confirmando a
sintomatologia apresentada, questionando o utente). Em caso de dulvidas, o farmacéutico
pode confirmar com os colegas as informagoes na receita, questionar o utente ou contactar o
médico prescritor. O farmacéutico deve, igualmente, estar atento ao sistema de
comparticipagao pois sao varias as entidades existentes e tém de se considerar as diferentes

exigéncias quanto ao tipo de receituario, que estas requerem. E de referir que o farmacéutico
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nao pode modificar as prescrigdoes médicas, nem substituir um medicamento por outro, salvo

se a alteracao for consentida pelo médico prescritor.

Durante o periodo de estagio, surgiram receitas que nao contemplavam as conformidades,
anteriormente, descritas: situagoes cujas prescricoes médicas tinham expirado, nao possuiam
a vinheta do médico ou do local de prescricao, encontravam-se rasuradas, entre outras.
Perante tais cenarios, apesar de nao podermos solucionar diretamente o problema, deve ser
mantido um espirito critico. Pois, caso o utente necessite, incondicionalmente, da medicagao
prescrita, pode realizar-se uma "Venda Suspensa”. O medicamento é pago na totalidade e
aquando da entrega da receita, é devolvido o valor da comparticipagao. Caso o utente nao
pague o medicamento no ato de entrega, é realizada uma "Venda a Crédito". Sendo impresso

um comprovativo de crédito e, ao regularizar-se o débito, é emitido o recibo.

7.2.1 Dispensa de medicamentos prescritos

Uma vez analisada e validada a prescricao médica, dialoga-se com o utente, dissipando
qualquer duvida. Seguidamente, recorre-se ao SIFARMA 2000° e realiza-se a leitura &tica dos
medicamentos prescritos que o utente pretende levar, confirmando o nimero de embalagens
e os precos no computador. Introduz-se o organismo responsavel pela comparticipagao do
utente e que vem mencionado na receita (tal como um possivel Decreto-Lei ou uma portaria)
determinando assim a percentagem de comparticipagao e o valor a pagar pelo utente.
Quando o utente tem direito a comparticipagao por dois organismos complementares, é
tirada uma copia da receita para depois ser faturada com o original. Posteriormente, é
impresso o documento de faturagao no verso da receita, bem como a fatura. No verso da
receita, estao presentes parametros como: identificagao da farmacia pelo DT e NIF; data de
dispensa; nome e quantidade dos medicamentos dispensados (medicamentos nao
comparticipados, mesmo se sujeitos a receita médica, nao sao impressos); codigo do
organismo; PVP, valor de comparticipagao, valor a pagar pelo utente; identificagao do lote;
numero da receita no lote; letra correspondente a série do més e o codigo do funcionario
que dispensou. Por fim, o utente, ou quem o representa, devera assinar no verso da receita
como prova da dispensa dos medicamentos e da informagao necessaria ao seu uso. O recibo
impresso é carimbado e rubricado pelo farmacéutico, sendo depois entregue ao utente.

Se no momento da dispensa o utente nao desejar toda a medicagao prescrita, pode ser feita

uma "Venda Suspensa” e, quando pretender os restantes medicamentos, remete-se a receita
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para a faturagao definitiva. Por outro lado, caso falte um medicamento, e o utente deseje
paga-lo, confirma-se a existéncia desse produto junto do fornecedor, procede-se
regularmente e imprimem-se trés faturas - duas delas entregues ao utente (uma para efeito de
descontos fiscais e outra onde é indicado o medicamento em falta) e a terceira fatura fica na
farmacia até chegar o produto em questao. O utente é depois contactado, e ao regressar a
farmacia, s6 necessita de trazer a fatura onde é mencionado o medicamento em falta, para
que este lhe seja entregue.

Antes de serem arquivadas, as receitas sao conferidas, assinadas e carimbadas pelo
farmacéutico ou o seu legal substituto. Verifica-se novamente o receituario e, mediante

alguma inconformidade, é possivel rastrear-se a receita e corrigir o equivoco.

7.3 Prescricao por DCI - Denominagcao Comum Internacional

Desde o dia | de Junho de 2012 a prescricao de medicamentos por DCI, por via eletrénica é
sustentada por normas de orientagao clinica e vem descrita na Portaria n.° 137-A/2012, de | |
de Maio. Todavia, podem surgir circunstancias excecionais, em que se recorre a denominagao
comercial (marca ou nome do titular de AIM). Nomeadamente, quando nao existem
medicamentos de marca ou medicamentos genéricos comparticipados analogos ao prescrito
ou se o médico inclui alguma justificagao como:

a) medicamento com margem ou indice terapéutico estreito (Tacrolimus, Levotiroxina
sodica, Ciclosporina);

b) evidéncia justificada e reportada ao Infarmed, de uma intolerancia ou reagao adversa
ao medicamento com a mesma substancia ativa mas reconhecido por outra
denominacao;

c¢) medicamento designado a manutengao de um tratamento com duragao estimada
superior a 28 dias.

Para facilitar a implementagao desta conduta junto dos profissionais de salde, elaborou-se um

fluxograma de apoio a dispensa/receituario (Anexo U).

E de referir que este modelo de prescricio confere ao utente o "Direito de Opcio” por
qualquer medicamento que satisfaga a prescricado médica. Segundo o artigo 120.° da Lei n.°
11/2012, de 8 de Margo, alteragao ao Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto “(...) o
doente tem direito a optar por qualquer medicamento que contenha a mesma denominagao

comum internacional da substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem do medicamento
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constante da prescricio médica, salvo nos casos de: a) O medicamento prescrito conter uma
substancia ativa para a qual nao exista medicamento genérico ou para a qual so exista original
de marca e licengas; b) O médico prescritor ter justificado tecnicamente a insusceptibilidade
de substituicao do medicamento prescrito (...)”. Assim, segundo esta Lei, o farmacéutico
deve, aquando da dispensa, informar acerca da existéncia de medicamentos genéricos,
esclarecendo a semelhanga relativamente aos de marca e as vantagens a nivel economico. Para
a aplicacao exequivel desta medida, as farmacias deverao ter em stock, pelo menos, trés
medicamentos de cada grupo homogéneo de entre os cinco medicamentos com prego mais

baixo (15).

7.4 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica Especial - MSRME

Os medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes requerem legislagio especifica
relativamente a dispensa, compra, armazenamento, registo e tratamento do receituario.
Nesta categoria estao os medicamentos autorizados em Portugal que contenham substancias
e as suas preparagoes, compreendidas nas tabelas | e Il anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93, de
22 de Janeiro (16). Apesar do modelo de receita ser semelhante aos restantes medicamentos,
segundo o Decreto Regulamentar n°28/2009, os medicamentos Psicotropicos e
Estupefacientes devem ser prescritos isoladamente (Anexo S).

Na dispensa dum MSRME surge no computador uma ficha com parametros a serem,
obrigatoriamente, preenchidos: data da receita; identificagio do médico prescritor; dados do
utente (nome, morada); dados do adquirente - nome, morada, o numero de ldentificagao, a
data presente no Bl ou Cartao de Cidadao e a idade (obrigatoriamente maior de |8 anos),
auséncia de deficiéncias mentais e sem evidéncias de embriaguez.

Apos a venda, é impresso o documento de faturagao, dois taloes de venda de psicotropicos
(posteriormente anexados a copia da receita) e uma fatura que é entregue ao utente. Na
farmacia sao arquivados, independentemente, a fotocopia da receita e os documentos alusivos
a rececao destes medicamentos, durante pelo menos, trés anos. O original da receita é
enviado para a entidade responsavel pela comparticipagao.

A Administragao Central dos Sistemas de Saude (ACSS) esta encarregue de enviar uma
listagem dos dados referentes as receitas de MSRME para o Infarmed até ao dia 8 do 2° més a
que as receitas digam respeito.

A cada trés meses, o balango do movimento de psicotropicos e estupefacientes, € carimbado

e assinado pela DT. Posteriormente, é enviado em duplicado para o Infarmed. Quanto ao
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balango anual dos MSRME é elaborado até 31 de Dezembro de cada ano, procedendo-se ao

fecho do registo.

7.5 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica - MNSRM

Sao medicamentos utilizados, maioritariamente, em situagoes de automedicagao (17) -
estando elas descritas no Despacho n° 2245/2003, de 16 de Janeiro (18) (Anexo U).
Apresentam vantagens como a diminui¢ao de custos e recursos no tratamento de situagoes
ligeiras de saude, pois pode haver dispensa de consulta médica. Contudo, apesar da eficacia e
seguranga reconhecida das substancias ativas dos MNSRM nao invalida a isencao de
contraindicagdes e efeitos adversos. E importante explicar ao utente que a automedicagio
pode dissimular sintomas e dificultar o diagnéstico clinico. A avaliagao dos sinais e sintomas é
essencial para estabelecer se as medidas nao farmacologicas sao suficientes, ou se é
necessario complementar com terapéutica medicamentosa. De referir o papel fundamental do
utente que, mediante o aconselhamento, tem a responsabilidade de o cumprir ou nao.

Porém, existem situagoes em que se pode recusar a dispensa de MNSRM: quando nao é
possivel avaliar, corretamente, a situagao clinica; o utente possui uma patologia grave
associada ou pertence a um grupo especial (crianga, idoso, gravida, doente cronico) em que
estes medicamentos sao, clinicamente, inviaveis; quando a sintomatologia apresentada é
recorrente com o agravamento do quadro clinico; se a terapéutica implementada foi ineficaz;
houve aparecimento de reagoes adversas e sinais de alerta (perda de peso, sangue nas fezes
ou na urina, por exemplo). Perante estas circunstancias, a atitude mais prudente ¢é

reencaminhar o utente para o médico.

Ao longo do estagio, foi frequente o aconselhamento em automedicagao. Sendo a maioria das
situagoes relacionadas com disturbios gastrointestinais, conjuntivites, problemas de pele
(acne, queimaduras, feridas), constipagoes, tosse - nomeadamente os pedidos de xaropes ou
comprimidos/pastilhas. Perante estas situagoes especificas, para além de questionar quais os
sintomas que acompanham a tosse, € essencial averiguar qual o tipo de tosse - se apenas tosse
seca ou com expetoragao. Neste Ultimo caso aconselhava a ingestao de muita agua, de forma
a hidratar e, quando necessirio dispensava, por exemplo, um mucolitico. E igualmente
fundamental saber a quem se destina a medicagao, pois para utentes diabéticos, o xarope
cedido deve ser isento de glucose, para evitar descompensagao da glicémia. Em situagoes de

tosse seca, propunha a toma de pastilhas para aliviar a irritagao e, em ultimo caso, era cedido,
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por exemplo, um anti-tussico. Todavia, perante um utente com tosse seca era habitual
perguntar se tomava algum medicamento para controlar a tensao arterial, uma vez que a
tosse seca irritativa € um dos efeitos secundarios dos inibidores da enzima de conversao da
angiotensina (devido a acumulagao de bradicinina). Em ambos os casos, acrescentava ainda,
que ao nao haver melhorias, o utente teria de consultar um médico para que se realizasse um

diagnostico mais diferencial e, assim, adequar a terapéutica.

7.6 Comparticipacoes de Medicamentos

Quando o utente se dirige a farmacia com uma receita médica, é frequente pagar apenas parte
do custo total da medicagao. Isto deve-se ao suporte de determinados custos de saude por
parte de entidades estatais, como o SNS, ou de caracter socioprofissional. A comparticipagao
é feita segundo a entidade responsavel do beneficidrio e, para facilitar este processo, existem
codigos informaticos identificativos dos varios organismos - sendo o cilculo da
comparticipagao, automaticamente, elaborado pelo sistema informatico.

Embora o organismo mais usual seja o SNS, a ANF detém acordos com outros organismos:
ADM, SBC, SAD/GNR, SAD/PSP, SAVIDA, CGD, PT-SNS, entre outros. Em determinados
subsistemas (por exemplo: SAVIDA ou PT-SNS), o receituario realiza-se em
complementaridade com o SNS, em que a receita original segue para o CCF da Maia e a copia
para a ANF.

No Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de | de Outubro (19) é apresentado o modelo de
comparticipagao elaborado pelo Estado: existindo a comparticipagao de medicamentos
através de um regime geral (para todos os utentes) e de um regime diferente (aplicavel em
casos especificos como determinadas patologias e grupos de doentes). Nestas situagoes, para
o utente beneficiar duma percentagem de comparticipagao superior, o médico deve indicar as
respetivas Portarias e Despachos na receita médica. Ja os utentes do SNS cujo rendimento
anual nao seja |4 vezes superior a retribuicdo minima mensal, existe um regime especial -
neste caso, a receita deve conter a inscricao da letra R e, caso se trate de uma receita manual,
deve possuir uma vinheta verde. Para os utentes beneficiarios da ADSE existe um outro

regime de comparticipagao.

Quanto aos medicamentos genéricos, o valor comparticipado pelo Estado baseia-se no prego
de referéncia do medicamento — calculado através da média dos cinco medicamentos mais

baratos que constituem o grupo homogéneo (grupo de medicamentos com igual composigao
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qualitativa e quantitativa em substancia ativa e forma farmacéutica). Contudo, existem
medicamentos sem prego de referéncia por nao terem genéricos (20).

Assim, as comparticipagoes dividem-se em quatro escaldes, que integram grupos e subgrupos
farmacoterapéuticos. A percentagem comparticipada sobre o PVP varia e baseia-se na

prioridade terapéutica e no grau de imprescindibilidade dos medicamentos (Anexo X).

E de referir que, a partir do dia | de Abril de 2013, entrou e vigor um novo despacho (21)
onde se refere que para os beneficiarios da: ADSE, ADM, SAD PSP e SAD GNR, o pagamento
das comparticipagoes do Estado na compra de medicamentos passou a ser encargo do SNS.
Contudo a ACSS excluiu as situagdes em que a comparticipagao seja superior a praticada no
SNS. Nestes casos, o respetivo subsistema de salde é responsavel pelo pagamento adicional,
acima da comparticipagao normal do SNS. Assim, estes subsistemas - ADSE, SAD-PSP, SAD-

GNR e ADM - passam a ser faturados no mesmo organismo que corresponde ao SNS - 01.

7.7 Programa Nacional de Controlo da Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus € uma doenca cronica que necessita de um controlo farmacologico diario,
monitorizagao periodica e vigilancia por parte do doente. A intervencao farmacéutica é
essencial, pois deve-se aconselhar sobre os produtos cedidos e as medidas a implementar.

Assim, estabeleceu-se um Protocolo, onde esta determinado, que os utentes diabéticos -
pertencentes ao SNS ou aos outros subsistemas - beneficiam de uma comparticipagao
complementar por parte do Estado ao abrigo da Portaria n°364/2010, de 23 de Junho.
Permitindo a dispensa de lancetas, agulhas e seringas com uma comparticipagao de 100%, e de
85% nas tiras teste. A comparticipagao complementar é identificada por um plano de
comparticipagao especifico - “DS”. Na receita médica devem constar, somente, os produtos
abrangidos pelo protocolo — apenas quatro dispositivos diferentes e até duas embalagens por

dispositivo (22).

7.8 Situacoes Praticas

Como referido no inicio deste topico, a dispensa e o aconselhamento de medicamentos deve
ser executada criteriosamente. Durante o estagio, ocorreram situagoes em que ficou
evidenciada a constante necessidade de concentragao e espirito critico para conseguir avaliar

corretamente sem prejudicar a salde dos utentes. Como tal refiro alguns exemplos:
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I. Uma senhora, na faixa etiria dos 40 - 50 anos, dirige-se a farmacia com duas receitas
médicas. Ao analisar as receitas, verifico que existem medicamentos diferentes, mas da
mesma classe. Numa receita era prescrito Sertralina e na outra Escitalopram. Ambos tém
acao antidepressiva pois inibem, seletivamente, a recaptagao da serotonina. Contudo, se
tomados simultaneamente, desenvolvem-se manifestagoes prejudiciais a saude - agitagao,
convulsoes, vomitos, alteragao do ritmo cardiaco, diminui¢ao da pressao sanguinea, e outras.
Inquiri a utente se era a primeira vez que ia tomar algum dos medicamentos, ao qual me foi
respondido que um deles foi prescrito na dltima consulta, pela primeira vez. Sumariamente,
expliquei a utente o que se passava, todavia ela desconhecia uma possivel alteracao da
medicagao. Juntamente com equipa da farmacia, concluiu-se que nao seriam cedidos ambos os
medicamentos, optando-se por aquele cuja prescrigao fora mais recente. Porém, contactou-se
o médico prescritor para confirmar qual o medicamento correto. Suspendeu-se a receita

onde era prescrito o Escitalopram, e dispensou-se a que continha a Sertralina.

2. Um senhor chega a farmacia com receitas médicas da sua filha. Durante a andlise das
receitas, e consequente validagao, apercebo-me duma possivel interagao. Numa, era prescrito
o anticoagulante tomado habitualmente pela utente - Sintrom® (acenocumarol) - e na outra,
estava prescrito, pela primeira vez, um suplemento alimentar - Acutil®, que, entre outros
componentes, contém extratos de Gingko Biloba. E sabido que a toma de anticoagulantes com
produtos contendo extratos de Gingko Biloba esta desaconselhada. Embora os medicamentos
fossem prescritos pela mesma médica e, por isso, a situagao estivesse controlada, achei
pertinente referir ao pai da utente o que se passava. Apos explicagao sumaria, contactou-se a
médica que referiu que, anteriormente, a utente j& teria tomado Acutil®. Todavia, o pai
afirmou o contrario e, assim, a médica achou por bem suspender a respetiva receita, pelo que

foi cedido apenas o Sintrom® (acenocumarol).

8 Processamento do Receituario e Faturacio

Ao validar a receita médica, inicia-se ao processo de receituario e faturagao. A verificagao do
receituario € imprescindivel, pois podem surgir situagoes que geram enganos. Apos verificadas
e corrigidas, as receitas sao ordenadas por lotes de 30 em ordem numérica de receita. Sendo
que o Ultimo lote pode conter um numero inferior. No Ultimo dia do més procede-se ao
fecho informatico dos lotes, para que no més seguinte seja iniciada uma nova série, emitindo-

se os seguintes documentos:
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* o Verbete de Identificacao dos lotes, carimbado pela farmacia e anexado ao respetivo lote,
contém informagoes como: identificagdo da farmacia e codigo da ANF; identificacao do lote
(nimero, série, més, ano) e do organismo (sigla e nome); quantidade de receitas e produtos;
o valor total do lote correspondente ao PVP, a comparticipagao pela entidade e a importancia

paga pelo utente;

* a Relagdo Resumo de Lotes identifica os lotes de um organismo especifico, e contém os
mesmos dados existentes nos verbetes, mas referentes aos lotes agrupados. Para o SNS, é
emitido em quadruplicado: ao receituario anexa-se o original e os dois duplicados, sendo o
quadruplicado guardado na farmacia para gestao;

* a Fatura Mensal de Medicamentos contém dados como: a identificacio da farmacia e

respetivo codigo da ANF; nimero da fatura; més e ano; data de emissao; organismos e
numero de lotes e de receitas; valor total do PVP; comparticipagao pela entidade; valor pago
pelos utentes; carimbo da farmacia e assinatura da DT ou do conferente. E emitido em
quintuplicado para os organismos do SNS e em quadruplicado para as restantes entidades.
Um dos exemplares é enviado para a ANF, ja que esta é a responsavel pelo pagamento da

comparticipagao referente ao SNS.

8.1 Entrega do Receituario

Até dia 4 de cada més, o receituario deve estar preparado uma vez que a ANF procede a sua
recolha, via CTT, a partir de dia 5 (inclusive). Juntamente com a documentacao exigida e até
ao dia 10 de cada més, a farmacia devera garantir a entrega no CCF, na Maia. Posteriormente,
o CCF disponibiliza a Farmacia o resultado da conferéncia das receitas, consoante o qual, esta
pode remeter notas de crédito relativas as diferengas nos valores correspondentes as receitas
incorretas. O receituario abrangido pelo Protocolo da Diabetes segue, juntamente, com o
receituario referente ao SNS. Relativamente aos restantes organismos, o receituario ¢ feito
mediante o envio dos lotes, com a respetiva documentagao, para a ANF, até ao dia 10 do més

seguinte ao que se refere a faturagao.

8.2 Devolucio de Receitas

Quando as receitas sao devolvidas, o pagamento da comparticipagao nao é feito e €
necessario expor o motivo da devolugao. As receitas incorretas referentes ao SNS sao
devolvidas diretamente a farmacia pelo CCF, enquanto as dos demais organismos sao

devolvidas via ANF. Em ambas as situagoes, a farmacia dispoe de 2 meses para a sua corregao
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e, assim, readquirir o valor das comparticipagoes. A acompanhar a receita corrigida, é emitida
uma nota de crédito em quadruplicado (duas copias para a ARS, uma para a ANF e outra para

a contabilidade da farmacia).

9 Dispensa de Outros Produtos de Saude

A Farmacia Barros, possui diversos produtos que visam melhorar e manter a qualidade de
vida da populagao. Como nem todos sao de venda exclusiva na farmacia, é essencial realizar
um aconselhamento criterioso e explicito, de modo a distinguir-se dos demais locais de
comercializagao.

Os Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (23) sao produtos cujo aconselhamento nem

sempre é tao evidente. Tal dificuldade deve-se a permanente evolucio da Dermofarmacia e
Cosmética, e a vasta gama de artigos dispostos. Assim, os laboratorios das respetivas marcas
organizam formagoes/conferéncias. Durante o estagio, frequentei alguns desses eventos
formativos que, juntamente com os conselhos da equipa da farmacia, contribuiram para
colmatar as dificuldades referidas. A boa gestao destes produtos &, igualmente importante,
pois a sua venda ¢ influenciada pela publicidade e varia durante o ano: no Verao sao mais
procurados os protetores solares e adelgagantes; e no Inverno os cremes de maos e batons

de cieiro.

Relativamente aos Produtos Dietéticos e de Alimentacao Especial (24), os mais procurados
foram os leites, as farinhas, os suplementos multivitaminicos e os produtos de
emagrecimento. Nestes Ultimos, ha que compreender o objetivo do utente, o historial clinico,
patologias associadas, medicagao regular, habitos alimentares e de exercicio fisico. Deve-se
alertar que, apesar da eficacia demonstrada destes produtos, sao necessarias alteragoes de
estilo de vida para que se atinjam os resultados pretendidos.

Ja os Produtos Fitoterpéuticos (9) mais solicitados foram os reguladores do transito intestinal,

os energizantes e os utilizados para o emagrecimento, para a insonia e ansiedade.

Quanto aos Medicamentos de uso Veterinario (25), os mais cedidos destinavam-se a animais

de companhia: pilulas contracetivas e os desparasitantes internos e externos.

Por fim, os Dispositivos Médicos (DM) (26) classificam-se segundo o risco implicado da sua

utilizagdo e tendo em conta a vulnerabilidade do corpo humano: classes | (menor risco), lla
(baixo/médio risco), lIb (alto/médio risco) e lll (alto risco). Ao longo do estagio foi frequente

a cedéncia de DM como: fraldas para a incontinéncia, ligaduras e pulsos elasticos (classe I);
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lancetas e adesivos oclusivos (classe Ila); canetas de insulina e preservativos (classe llb); testes

de gravidez, tiras de medicao da glicémia, pensos com calicida (classe ).

10 Medicamentos Manipulados

A crescente industrializagdo do medicamento, tem-se refletido na redugao da preparagao de
medicamentos nas farmacias de oficina. Contudo, existem situagoes em que € necessario
colmatar certas caracteristicas dos produtos farmacéuticos: problemas de dosagens e
estabilidade de principios ativos; ajuste terapéutico; possibilitar o uso de substincias ativas
simples ou associagoes. Assim, de acordo com o Decreto de Lei n°95/2004 de 22 de Abril
(28), um Medicamento Manipulado define-se como “qualquer férmula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”.

Na Farmacia Barros, por vezes, preparam-se formulagoes/medicamentos manipulados e, por
isso, existe um laboratério em conformidade com a legislagao atual (27, 28, 29, 30), que
aprova as “Boas Praticas a Observar na Preparacio de Medicamentos Manipulados em
Farmacia de Oficina e Hospitalar” e define o Conjunto de Substincias cuja Utilizagao na

Preparagao e Prescricio de Medicamentos Manipulados Nao é Permitida.

10.1 Prescricao e Manipulacao/Preparacao

A prescricio é executada no modelo de receita normal e, para que se efetue a
comparticipagao, deve estar prescrito apenas o medicamento manipulado. A receita deve
conter a designagao F.S.A. - “fac secundum artem” (Faga Segundo Arte) ou o termo
“manipulado”. Na preparagao de um manipulado elabora-se uma nova Ficha de Preparagao,
onde se regista informagao como: data de preparagao, método, matérias-primas, ensaios e
controlos, prego do produto, e outros. A ficha é arquivada na Farmacia durante trés anos a
qual se anexam as fotocopias da receita médica, do novo rétulo - datado e assinado pelo

operador e supervisor (farmacéutico) - e o calculo do PVP.

10.2 Acondicionamento, Rotulagem, Prazo de Utilizacao e Calculo do Preco de

Manipulados

Por norma, sao conservados em embalagens fechadas, a temperatura ambiente, ao abrigo da
luz e do ar. No rétulo devem constar informagoes como: identificagao da farmacia (nome,

morada, contato e identificagao do DT), do utente e do médico prescritor; designagao do
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medicamento; teor em substancia ativa e quantidade dispensada; data de preparagao; prazo de
utilizagdo; numero do lote atribuido; formula do medicamento manipulado; via de
administragao; posologia (quando referida na receita); preco; condicoes de conservagao;
instrugoes especiais de utilizacao - “agitar antes de usar”, “uso externo” ou “manter fora do
alcance das criancgas”.

Admitindo a conservagao adequada, considera-se prazo de utilizagado como o periodo que
decorre desde a abertura da embalagem até ao momento em que se espera que o produto
mantenha as especificagoes pré-estabelecidas (considerando a forma farmacéutica e a
natureza dos respetivos componentes).

Aplicando o que vem descrito na Portaria n.° 769/2004, de | de Julho (31), o PVP dos
medicamentos manipulados baseia-se na aplicagao da seguinte formula: P.V.P = (Valor

honorarios + Valor matérias-primas + Valor materiais de embalagem) x 1,3 + 6% (IVA). Na

mesma portaria sao descritos os calculos das parcelas da formula anterior.

10.3 Preparacoes de Medicamentos

Apesar de nao ter preparado nenhum medicamento manipulado durante o estagio realizei
preparagoes extemporaneas de antibioticos utilizados em pediatria. Uma vez estando o
antibiético sob a forma de po, considera-se um processo de diluicao e nao de manipulagao.
Ao dispensarmos o produto é necessario alertar o utente para o prazo de validade apos

reconstituicao, bem como as condi¢coes de conservagao e de administragao.

Il Farmacovigilancia

A promocgao da adesao a terapéutica € importante para que se obtenha feedback da mesma —
concluindo-se acerca da eficacia e seguranga. Deve-se prestar atengao ao relato do utente e
compreender se surgiu alguma reagao adversa ou uma interagao nao descrita. Caso surja um
evento suscetivel de ser notificado, devemos comunica-lo ao Sistema Nacional de
Farmacovigilancia - preenchendo um boletim (Anexo P) ou através da Internet, telefone ou
Fax. No decorrer do estagio, foram detetadas algumas reagdes adversas, mas que foram
reportadas pelo médico prescritor.

Em caso de alerta emitido pelo INFARMED, IP e/ou Detentor de AIM, verifica-se a aquisigao
do lote/produto em questao e realiza-se uma vistoria presencial, para remogao imediata do

produto de circulagao.
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Com objetivo de informar as equipas técnicas, sao enviadas diariamente circulares para as
farmacias. Chegando informagoes acerca de alteragoes de produtos (mudangas na embalagem,
na cor dos comprimidos, etc.) ou para a suspensao de determinado medicamento. Nestas
situagoes, € importante alertar o utente para que ele nao estranhe o "novo" medicamento ou
no caso de suspensio do tratamento, consultar o médico para se delinear uma nova
terapéutica.

Como exemplo refiro a circular (32) recebida no dia 18 de Janeiro de 2013, onde era descrito
que "O CHMP concluiu que os beneficios dos medicamentos Tredaptive, Pelzont e Trevaclyn
ndo superam os riscos e que, desta forma, as suas AIM devem ser suspensas" - como tal,
alertaram-se os utentes que ao chegarem a farmacia detinham uma receita médica, na qual se

encontrava prescrito um dos medicamentos referidos (Tredaptive).

12 Promocio de Saude na Farmacia Barros

De modo a promover a salde e a prevenir/retardar a doenga e de acordo com a Portaria n.°
1429/2007, de 2 de Novembro (33), tém sido desenvolvidas atividades nas farmacias
comunitarias que visam identificar individuos nao diagnosticados ou nao medicados e auxiliar

na monitorizacao de utentes.
12.1 Determinacdao de Parametros Bioquimicos e Fisiologicos

Durante o estagio foi frequente a prestacao destes servicos, sendo importante dialogar com o
utente para verificar quais os seus habitos (trabalho, alimentacao, exercicio fisico, etc.), se
toma medicagao habitual, entre outros. E, assim, aconselhar adequadamente, em detrimento
dos resultados obtidos e destas condicionantes.

Na medicao da Pressao Arterial é, igualmente importante, averiguar se o utente se

[SP)

deslocou a pé e como se tem sentido recentemente. Coloca-se a bragadeira do aparelho

[P

volta do brago (de preferéncia sem roupa para nao haver efeito garrote) e procede-se
medicao - o utente deve estar sentado, relaxado e sem falar durante o teste. Obtém-se os
valores de PA Diastolica e Sistdlica, e tendo em conta os valores da DGS (34) (Anexo Y)
procede-se ao aconselhamento. Quando a PA esta elevada referem-se medidas nao
farmacoldgicas (redugao do consumo de sal, de café, evitar o consumo de bebidas alcodlicas e
tabaco, fazer exercicio fisico). Caso sejam utentes medicados e com valores alterados,
verifica-se se tém cumprido a terapéutica ou se houve introducao de novos farmacos.

Podendo ser necessario reencaminhar para o médico de familia.
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Relativamente a determinacao da Glicémia, deve ser realizada com um jejum de 8 horas,
pois ha influéncia com a ingestao de alimentos. A medigao é feita no sangue capilar através de
um dispositivo eletrénico e respetivas tiras de teste. Em situagoes cujos valores se afastam
dos de referéncia (Anexo Y), aconselham-se os utentes a consultar o médico de familia para
investigar a situagao. Perante os utentes diabéticos, é essencial fomentar a adesao a
terapéutica (referindo que a medigao da glicémia deve ser efetuada durante o dia e nao
apenas num momento isolado), motivar e sensibiliza-los para a adogao de medidas nao
farmacologicas como a alimentagao saudavel, pratica de exercicio fisico, vigiar regularmente

os pés, consultas periddicas ao oftalmologista, entre outras.

12.2 Teste de Gravidez

Aconselha-se a utilizar a primeira amostra de urina da manha e no minimo 7 dias apds a
auséncia de periodo menstrual, pois a hCG surge no soro e na urina da gravida durante este
periodo de tempo. A determinaciao do resultado é simples e feita por observagao visual. Ao
comunica-lo, o farmacéutico devera manter uma atitude neutra, aguardando a reagao dos
utentes. Se o resultado for positivo referem-se cuidados a adotar: alimentagao especifica,
suspensao tabagica e do consumo de alcool, exercicio fisico moderado, acompanhamento
médico, suspensao da toma de contracetivos e desaconselhamento da automedicagao.
Mediante um resultado negativo, e caso se adeque, o farmacéutico deve aconselhar ao nivel

da educagao sexual e planeamento familiar.

12.3 VALORMED

A VALORMED ¢ a sociedade gestora do Sistema Integrado de Gestao de Residuos de
Embalagens e de Medicamentos Fora de Uso (35). Através deste programa, recolhem-se os
medicamentos e embalagens, fora de prazo de validade ou de uso. Sendo estes produtos
colocados num contentor especifico que existe na sala de atendimento. Ao estar completo, é
selado e pesado, e aquando da recolha, é acompanhado por duas cépias da ficha onde sao
preenchidos alguns dados (nimero de registo, identificagao da farmacia, peso, rubrica do

operador e do responsavel pelo transporte), ficando uma das copias arquivada na Farmacia.
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12.4 Entrega de Medicamentos ao Domicilio

Mediante receituario, procede-se a entrega de medicamentos ao domicilio, incluindo lares de
idosos (Lar Luxus) e instituicoes de cuidados continuados (Domus Vitae). Durante o estagio

pude colaborar na entrega de medicamentos a esses estabelecimentos.

12.5 Administracao de vacinas nao incluidas no PNV

Na Farmacia Barros, de acordo com Portaria n.° 1429/2007 de 2 de Novembro realiza-se este
servigo uma vez que existem farmacéuticos com as devidas habilitagoes (formagao especifica e

curso de suporte basico de vida).

12.6 Consultas de Nutricao

Tém o propésito de auxiliar os utentes que pretendem perder peso e melhorar a sua
condicao de salde. Sao realizadas uma vez por semana e surgem de um acordo com a

empresa Biocol®.

12.7 Farmadrive

Esta atividade visa facilitar o atendimento de utentes que nao podem deslocar-se da sua
viatura. Por exemplo, utentes que transportam as respetivas criangas. Outra aplicagao é o
atendimento realizado nesta sala quando a farmacia esta de servico permanente. Existe uma
campainha exterior que, ao ser acionada, permite ao farmacéutico saber que ha alguém para
ser atendido. O atendimento e o respetivo aconselhamento sao realizados do modo normal,
até porque existe um computador com software apropriado, impressora, leitor otico e

terminal de multibanco (Anexo F).

13 Formacao Complementar

Para que se responda, positivamente, aos desafios do quotidiano, a necessidade de atualizagao
é evidente e essencial. Deste modo, formagoes e conferéncias sao organizadas por entidades
cientificas e industrias. Ao longo do meu estagio, frequentei algumas dessas agoes formativas
que me proporcionaram conhecimentos importantes para o meu desenvolvimento enquanto

cidadao e futuro farmacéutico (Anexo W).

35 | José Miguel de Carvalho Afonso

2012-2013



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

14 Considerac¢oes Finais

A realizagao do estagio curricular permite-nos enquadrar os conhecimentos resultantes dos
anos de formagao com a conjuntura atual, e proporcionar-nos aprendizagens a nivel técnico e
social devido ao contacto interpessoal estabelecido. Tal facto ficou comprovado, ja que, ao
longo do estagio consegui evoluir a nivel pessoal e profissional. Inicialmente, surgiram algumas
dificuldades e insegurangas, mas foram eficazmente colmatadas com a vontade em aprender e
melhorar. Para tal, foi igualmente essencial o apoio da equipa da Farmacia - um grupo sempre
disponivel a ajudar e cujo foco € a saude do utente. Esta filosofia, da qual sou apologista,
facilitou a minha integracdo na equipa, assim como no relacionamento com os utentes.
Procurei sempre ser profissional e conjugar os principios éticos, deontolégicos e técnico-
cientificos para garantir um melhor desempenho, enquanto farmacéutico e ser humano. Para
tal, reuni os meus conhecimentos com os transmitidos pela equipa da Farmacia, assim como
os provenientes das experiéncias vivenciadas.

Atendendo as circunstancias atuais — em que a sociedade esta condicionada pelas medidas de
austeridade que comprometem a sustentabilidade do SNS — verifica-se uma maior afluéncia de
utentes as farmacias, numa fase inicial, para tentar resolver o seu problema. Assim, os
farmacéuticos sao encarados como especialistas do medicamento e promotores da saude,
tornando-se a Farmacia de Oficina num espago onde as pessoas sao aconselhadas, adquirem
medicamentos, monitorizam determinadas doencas, entre outras atividades. De modo a
acompanhar esta tendéncia deve haver atualizagao permanente das competéncias cientificas,

de gestao, de organizagao e de comunicagao.

Em suma, considero esta experiéncia como um periodo de aprendizagens teoricas e praticas
que contribuiram de modo extremamente positivo, para o0 meu crescimento como pessoa e
futuro farmacéutico. Podendo afirmar que, segundo o contexto atual, é necessario continuar a
ajudar as pessoas. Na verdade, creio que nos Farmacéuticos, devemos manter-nos integros e
assertivos na execugao do nosso trabalho. Seja para nao desprestigiar a classe farmacéutica,

mas principalmente para nao comprometer a salde da populagao.
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Disponivel em: http://www.dre.pt/pdfls/2008/09/18500/0682606905.pdf ;

Decreto-lei n® 227/99, de 22 de Junho.[Consultado em 16/04/2013]. Disponivel em:

http://www.dre.pt/cgi/dr|s.exe’t=dr&cap=1-
1200&doc=19991887%20&v02=&v0|=2&v03=1900-01-0 1 &v04=3000-12-
21&v05=&v06=&v07=&v08=&v09=&v10=&v| | ='Decreto-
Lei'&vI2=&vI3=&v|4=&v|5=&sort=0&submit=Pesquisar ;
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_I/011-D1_Desp_17690_2007.pdf
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http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/097B26E2-1543-4B4E-BA26-FA0785B4A0CE/0/DecLei106politicamedicamento.pdf
http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/097B26E2-1543-4B4E-BA26-FA0785B4A0CE/0/DecLei106politicamedicamento.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/SISTEMA_DE_PRECOS_DE_REFERENCIA/SPR_ACTUALIZACAO
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/SISTEMA_DE_PRECOS_DE_REFERENCIA/SPR_ACTUALIZACAO
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/SISTEMA_DE_PRECOS_DE_REFERENCIA/SPR_ACTUALIZACAO
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PERGUNTAS_FREQUENTES/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS_SPR
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PERGUNTAS_FREQUENTES/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS_SPR
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PERGUNTAS_FREQUENTES/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS_SPR
http://dre.pt/util/getpdf.asp?s=udrd&serie=2&iddr=65.2013&iddip=2013012194
http://dre.pt/pdf2sdip/2013/04/065000000/1103711037.pdf
http://www.arscentro.min-saude.pt/Documents/circular%20normativa%2013-2013.pdf
http://www.arscentro.min-saude.pt/Documents/circular%20normativa%2013-2013.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/DISPOSITIVOS_MEDICOS/PROGRAMA_CONTROLO_DIABETES_MELLITUS/Portaria_diabetes.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/DISPOSITIVOS_MEDICOS/PROGRAMA_CONTROLO_DIABETES_MELLITUS/Portaria_diabetes.pdf
http://www.dre.pt/pdf1s/2008/09/18500/0682606905.pdf
http://www.dre.pt/cgi/dr1s.exe?t=dr&cap=1-1200&doc=19991887%20&v02=&v01=2&v03=1900-01-01&v04=3000-12-21&v05=&v06=&v07=&v08=&v09=&v10=&v11='Decreto-Lei'&v12=&v13=&v14=&v15=&sort=0&submit=Pesquisar
http://www.dre.pt/cgi/dr1s.exe?t=dr&cap=1-1200&doc=19991887%20&v02=&v01=2&v03=1900-01-01&v04=3000-12-21&v05=&v06=&v07=&v08=&v09=&v10=&v11='Decreto-Lei'&v12=&v13=&v14=&v15=&sort=0&submit=Pesquisar
http://www.dre.pt/cgi/dr1s.exe?t=dr&cap=1-1200&doc=19991887%20&v02=&v01=2&v03=1900-01-01&v04=3000-12-21&v05=&v06=&v07=&v08=&v09=&v10=&v11='Decreto-Lei'&v12=&v13=&v14=&v15=&sort=0&submit=Pesquisar
http://www.dre.pt/cgi/dr1s.exe?t=dr&cap=1-1200&doc=19991887%20&v02=&v01=2&v03=1900-01-01&v04=3000-12-21&v05=&v06=&v07=&v08=&v09=&v10=&v11='Decreto-Lei'&v12=&v13=&v14=&v15=&sort=0&submit=Pesquisar
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Decreto-Lei n.° 184/97, de 26 de Julho - Regime juridico dos medicamentos de uso
veterinario farmacologicos. [Consultado em 16/04/2013]. Disponivel em:

http://www.ofporto.org/upload/documentos/595029-egime-juridico-dos-med-

veterinarios.pdf ;

Decreto-Lei n.° 145/2009, de |17 de Junho. [Consultado em 16/04/2013]. Disponivel
em: http://www.dre.pt/pdf1s/2009/06/11500/0370703765.pdf ;

Decreto-Lei n.° 90/2004, de 20 de Abril - Altera os Decretos-Leis n.° 72/91, de 8 de

Fevereiro, que regula a autorizagdo de introdu¢do no mercado, o fabrico, a
comercializagao e a comparticipagao de medicamentos de uso humano, e 118/92, de
25 de Junho, que estabelece o regime de comparticipagio no prego dos
medicamentos. [Consultado em 16/04/2013]. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_F
ARMACEUTICA_ COMPILADA/TITULO_II/TITULO_III_CAPITULO_1/036-A-
DL_90_2004_0.pdf ;

Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril - Regula a prescricio e a preparagao de
medicamentos manipulados. [Consultado em 16/04/2013]. Disponivel em:

http://www.ofporto.org/upload/documentos/763 | 53-Prescricac-e-preparacao-de-

manipulados.pdf ;

Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho - Aprova as boas praticas a observar na
preparagao de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar.
[Consultado em 16/04/2013]. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_F
ARMACEUTICA COMPILADA/TITULO_II/TITULO_lII_CAPITULO _ll/portaria_594

-2004.pdf ;
Deliberagao n.° 1498/2004, de 7 de Dezembro. [Consultado em 16/04/2013].

Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_F
ARMACEUTICA_ COMPILADA/TITULO_II/TITULO_lII_CAPITULO_ll/deliberacao

1498-2004.pdf ;

Portaria n.° 769/2004, de | de Julho - Estabelece que o calculo do prego de venda ao
publico dos medicamentos manipulados por parte das farmacias é efetuado com base
no valor dos honorarios da preparagao, no valor das matérias-primas e no valor dos
materiais de embalagem. [Consultado em 16/04/2013]. Disponivel em:

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_F
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_II/portaria_594-2004.pdf
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ARMACEUTICA COMPILADA/TITULO_II/TITULO_lII_CAPITULO_V/portaria_769

-2004.pdf ;

Circular Informativa n.° 007/CD/8.1.7., de 11/01/2013 - Tredaptive, Pelzont and
Trevaclyn — Recomendagao para suspensao da Autorizagao de Introdugao no
Mercado. [Consultado em 18/04/2013]. Disponivel em:

http://www.infarmed.pt/portal/pls/portal/docs/1/8292281.PDF ;

Portaria n.° 1429/2007, de 2 de Novembro. [Consultado em 16/04/2013]. Disponivel
em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_F
ARMACEUTICA COMPILADA/TITULO_I/TITULO 1I_CAPITULO_IV/023-
A3_Port_1429 2007.pdf;

DIRECGAO-GERAL SAUDE. Diagnéstico, Tratamento e Controlo da Hipertensio
Arterial. Lisboa. [Consultado em 16/04/2013]. Disponivel em:

http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006254.pdf ;
VALORMED. [Consultado em 16/04/2013]. Disponivel em: http://www.valormed.pt/ ;

Definition and diagnosis of diabetes mellitus and intermediate hyperglycemia: report of a
WHOIIDF consultation. Geneva: World Health Organization. 2006. p. 21. ISBN 978-92-
4-159493-6.

Vijan, S (March 2010). "Type 2 diabetes". Annals of Internal Medicine 152 (5): ITC31-
I5. doi:10.1059/0003-4819-152-5-201003020-01003. PMID 2019423 1.
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16 Anexos

A - Farmacia Barros

C - Gabinete de atendimento personalizado
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D - Sala de Recegao e Conferéncia de Encomendas

E - Armazém
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G - Laboratoério

Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

H - Informagao e Documentacao Cientifica: Regimento Geral dos Pregos de Medicamentos

Manipulados e Manipulagées; Coédigo Deontolégico da OF; Indice Nacional Veterinario;

Simposium Terapéutico; Guia dos Medicamentos Genéricos; BPF; Legislagio Farmacéutica

Compilada; Direito Farmacéutico; Dossier de Acordos; Circulares Técnico-Legislativas

Institucionais. Existem também publicagoes peridédicas como: a Revista Farmdcia Portuguesa; a

Revista Farmacia Satde; o Boletim de Farmacovigildncia; Farmdcia Distribuicao.

| - Nota de encomenda direta a um laboratorio

NOTA DE ENCOMENDA

A remeter para DIOFAR, Distrib, Transportes @ Logistica, Lda
E.mait: sosfarma gak@cdotar,pt/Fax: 21993 62 41/Telefone: 21983 6248
Gestora de cliente: Rauel Alves

VM
=

Vimos po

CODIGO. DESIGNACAD

[ 5084371 [avamrs,suspensio pars pubverizacho rasal, 275 ug x 120 3 25] 7,29
784289 |AVOOARY Capsulas Moles 05 m x 60 3 10 41,84
286570 | COMBODART Capsulas 30 0.4/05 me 3 10| 2551 10

| 5758081 _|ouacen cipsutas €0x05me 3 10| 4184 —

[ 5692587 | MAUARONE Comprimidon 250/100 mx 12 10| 35 -

2874386 ___|SERETAIDE Diskus 50/100 meg x 60 0oses 18] -
2878683 ___|SRETADE Diskus 50/250 meg x 60 Doses 49
2874980 __|seReTAIDE Diskus 50/500 meg x 60 Doses 50,22 -
3512787 |seRcTAI0E iaiacr 25/125 meg x 120 Doses 37,33 —
3512886 |SERETAIDE inalador 25/250 meg x 120 Doses 49,61 -
3512688 |seRcTAIDE inalacor 25/50 mag x 120 Doses 3] 27,35]

5. Prego = PVF, calculado de 1127201,

CondigBes de pagamento

0/

INFORMACAO DA FARMACIA|

ssmans om0 G arros
~ Unipessoal Lda
Nif 794
ax 239 430 340

Nova Lote 7 Loja 2
——— TV iV ER FVL ¥ —
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J - Ficha de Registo de Movimentos de matérias-primas
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REGISTO DE MOVIMENTOS DI

AMTERIAPRINMA

OUTRAS DESIGNACOES
FORNECEDOR ORIGEM
' | N\ A R B AL
[ WAISHOAD (S | ANTIDADFE UNITAR
EN ALIDADE
JUANTIDADE RECERIDA N DE CONTENTORES RECEBIDOS
M | MISE N |
Med nent
\Mar sutado Dats Juant at Ou Cuantida
g usa i x \rmazen

MATERIAS-PRIMAS
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K- Listagem de Produtos Prazos

.
FARMACIA BARROS W
ALA DA CRUZ NOVA LOTE 7 LI 2 NIF: 504832754
3000170 EIRAS COINBRA Telafone: 230431643
Dir. Téc DR AUGUSTO
ROORIGUES DE BARROS
Lista de Controlo de Prazos de Validades
Expiram entre 02-2013 e 04-2013 no local FARMACIA BARROS
Ord.  Cédigo Designacso Lote Stock Pratel. Valdade Correcgio
16420522 A Dermo Dasrat Epebelohe &3 Cr 400 LOTE (MCo -1 o okam U1 Letd
25T Acsted Bmgx 30 pomg snest LOTE (MO 0 B i -
) SGIEEEE Ao Alerdrtekis Aces M3, T0 g £ 4 corp LOTE INED © ¥ .
1IN Ao Awrdssnon Farmaz MG, 70mg x4 cove Anest LOTE ONCO ) (- R
SN Acxdy Aendtnko Tetwierra NG, 78 g 3 4 comp rewed LOTE Um0 5 D0y .
8 TTIBMI  Ackio Soriks Paket 1K LOTE (N0 0 o O
TTT4420%  Acde Beden Patete 30 0 Verckas LOTEONCO 0 By

BT Acds Vi Gesees MG. 200 ng ¢ 9 com 1b pa LOTE UNGCO 5.5 osgmy 4. 2c 13
FEIE5N  Acguane Spay Kess 100M LOTE (0 0 O SR il
0N Agus Rosas A 200 M Mesin LOTE ONICO 0 q L
117080038 AlwreryCaps X 0 LOTE (NEO ¢ T e,
12772 Mool Bewierio Ak 70" 258 Mi Akaoiers LOTE Lraco ] | Uy TR
N SEE0  Aloeino Ratopreen WG 10 g € 30 comg 1 el LOTE nico 0 T TR
18 SE44150  Alaka Foby Algaka Lotae G5 16 LOTE (Wco o - WYy .
186754351 AdveynPome-0uOCario LOTELRACD e D, ORIDIZ .
¥ ST Alhact! Sh Cueca 200 M LOTE (MCo 0 D301y .
A SRR Ariew st Tl MG geni s 30 e v B 1
1B 5540004 Arbroes Gereas MG, § mg ml x 200 s mockds LOTE Uneco ¢ NP .
P SI2I5E  Amimsuiorida Wy MG, 200 a3 « 60 corms LOTE UNGO 0 osans .
N SO0 Arsosipew Actwvi NG, 2 1vg 2 B coep LOTE UNKO 0 SNy - -
2 ITTIEED Ambodipia Ackes W55 ng ¢ 20 e LOTE (NGO 0 o O
2SS0 Amiodes go WG 5 mg 8 serp LOTE (00 [ oy .
3 SNTZ Amisepin Mykn 45, 5 mg x 63 corg LOTE (W20 o o U
26 BEISDEX  Amyuicna v Ac CowaBioics Ganvets NG, 575125 g ¢ 16 cong nesent LOTE (NcO ¥ 2 .
B 51UM  Arveioins « Ads Clwslk 00 MG, ETS124 g » 16 coreg LOTE ONCO T oYy -
WA Arceching » A Camddaen SavdariG, ETS1IS mg 8 15 come rvesst LOTE (00 0 M=
I GEWD  Arkbephhus, 250 g 5 X0 chos LOTE (NGO o oM. 3 T
BINWME Aststac Proess Corp X 30X 2 LOTE (NCO 0 oo .

3963040 Avisha Speay Freso el 15 M LOTE (Co 0 oy .
3 MGES  Apkon, 81 g x 56 coreg pesTORsSMTE LOTE (Mi0) d T
3 ETRNSS  Aguace Paesy 15085 O X & LOTE UNCO 0 Q0 .
R OM5M44 Agusmed Achve Disce Mardos X I LOTE NGO 2 o - -
NTNNA Adouysules Cope Aes X 50 ses LOTE (Wo0 0 ARK  R2013 ___._
MEHAT  Aftvol, 500.2 g x 2 corp LOTE ONCO ¥ - Vi
WEAMM  ApplcPok G 1SN LOTE (NGO aO WO .
366NN Avers Copo Oko Carpo 300 M LOTE (raCO 0 @y .
17 GEETATT Avess Fusis Aesugean Suove 40 M LOTE (Moo 0 e .
BEOMZ A Roato Mysance Opbrals Uy S LOTE ONCO 1 1L L T
306535735 Awene Soly Lede 50 100 W LOTE (a0 ' L P
40805055 Ariorsicies Al M3, 500 ¥ £ 3 comp st LOTE UWco 0 ol .

AT BSM40ET  Sebw CorpoLem Usis SOM LOTE UNKO 0 s
Q613331 Bactel ok Oodaes 0,501 X 10 LOTE (NCO 0 rm __._
ASBHM%  Baturis, 085 1.« 48 oy smvent LOTE (00 1 ooty 03 . 2015

Ereﬂ&éo:O&OZ—?O?J 18:00:37 Operador: JOAQUIM M
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L - Listagem de quebras

f* FARMACIA BARROS
an+ RUA DA CRUZ NOVA LOTE 7 LJ 2 NIF: 504832794
B
— . % 2 Telefone: 239431643
Associacdo Nacional das Farmicias g
ciag 3020-170 EIRAS COIMBRA Bit: Tie. B AUGUSTO
RODRIGUES DE BARROS
Listagem de Quebras
FARMACIA BARROS
Quebra n°® 122 , aprovada a 19-06-2013 17:58:48 por JOAQUIM
Tééding Designacéo | stock l Qt V Quebra‘ PVP | P. CustoE Observagdes E
5672804 Captopril Carencil MG, 50 mg x 60 comp revest T 1 1ig€ 556 i183% EXPROUOPAZO
ObservagoesQuebra inicia em 19-06-2013 por JOAQUIM
Total Quebras (V. Quebras) 11,83€
Total Quebras (PVP) 5,52€
- Total Quebras (Unidades) 1
Resumo por Taxas de Iva :
’ - Taxa Incidéncia E Valor | Total ' i
Taxadelva- 6 M8%€  071€ 12,54€
i Totais 11,83€] o€ 12.54€
TR e 1 | S L S |
Impressa19-06-2013 17:58:49 OperadoJOAQUIM Pagine 1
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M - Nota de Devolugao

f* FARMACIA BARROS
an* RUA DA CRUZ NOVA LOTE 7 LJ 2 NIF: 504832794
- Telefone: 239431643

Dir. Téc. DR. AUGUSTO
RODRIGUES DE BARROS

Associagdo Nacional dasFarmicias 3020170 EIRAS COMBRA

Céd. Farmacia:

m Nota Devolugdo N°: G002/ 68

Para: GENERIS FARMACEUTICA, SA
Inexistente

Contribuinte N°:

Produto Qtd. Pr.Custo Pr.Venda IVA Motivo Origem
5833595 Paroxetina Generis 20 mg Comprimidos Rev 20 13,03€ 16,91€ 6% Outros

Quantidade Total: 20 Custo Total: 260,60€

Inicio do Transporte em 24-05-2013 17:51:29
Observagdes:

Foram pedidos 2 unidades e enviadas e faturadas 20 unidades

Carga: Morada da Farmécia

Descarga: Morada do Fornecedor

Impress&0:24-05-2013 17:51:36 Operador:e3 Pagina 1

ADEC. Pracaceada mar oo ___, TP PPy
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N - Nota de Crédito

Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

Plural - Cooperativa Farmacéutica, Crl

Rua Adriano Lucas - Apartado 8144

3021-997 Coimbra

SERVICOS MULTIPHARMA

Nota de Crédito

Doc N°: 8010026939.
Data: 15.06.2013

Cliente: 10577

NIF: PT504832794
Moeda: EUR

RkWP - Processado por programa certificado n.°631

Reg CRCC / NIF 500349142
Capital social variavel

Farmacia Barros, Unip. Lda

FARMACIA BARROS, UNIPESSOAL, LDA.
Dr. Augusto Rodrigues de Barros
Rua Dr. Alfredo de Freitas
3020-167 - Coimbra

Tel: 239499400
Fax: 239499440
e-Mail:  geral@plural.pt
Url: www.plural.pt

Original
Pédgina 1 de 1

Ccédigo Designagdo N° Fatura/ G.Remessa Qtd. PVP (*) PrLiqUn. IVA Valor
Referéncia: G002/14
5118476 CILAZAPRIL TEVA MG COMP SMG X 60 1057700000 9_, 65 19,30
6536482 HIDRATANTE VG ISD CR 50G + APLIC X 12 1057700000 10,61 10,61
L 914 PRAVASTATINA RATIOPHARM MG COMP 40MG X60 1057700000 11,26 11,26
2277085 PRESLOW COMP RET 10MG X 28 1057700000 8,55 8,55
Sub-total 49,72
Referéncia: G002/20
K 5101530 MONTELUCASTE TEVA MG COMP MAST 4MG X 28 1057700000 6,31 6,31
Sub-total 6,31
Referéncia: G002/21
5255864 CLOPIDOGREL REFTA MG COMP REV 75MG X 28 1057700000 12,55 12,55
5885280 TOPIRAMATO RATIOPHARM MG COMP 100MG X 60 1057700000 21,60 21,60
5885280 TOPIRAMATO RATIOPHARM MG COMP 100MG X 60 1057700000 21,60 21,60
Sub-total 55,75
Referéncia: G002/33
3314382 ACIDO ACETILSALICIL RAT MG COMP 500MGX20 1057700000 1,39 1,39
7358002 APTAMIL AR 1 LEITE PO 800G 1057700000 8,62 8,62
Sub-total 10,01
Taxa Incidéncia Valor IVA Valor s/IVA 121,79
121,79 Valor IVA 0,00
Total 121,79

* Medicamentos abrangidos p/DL 106-A/2010 ,10ut,PVP j& inclui dedug@io de acordo com Portaria 1041-A/2010,70ut.

-Sem regularizag#o de IVA ao abrigo do n.° 2 do art. 78.° do CIVA

-0 prazo para reclamagd@o & de 5 dias apbés data de emissdo. O documento & considerado confirmado no final desse periodo.

-Para mais informagdes consulte a sua area de cliente em www.plural.pt

CAMPANHA ESPECIAL

8435701 | BETADINE DERMICO SOL TOP 10% 125ML|8 + 1

2012-2013
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Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

P - Boletim farmacovigilancia

ﬁﬂ. SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA l.'l infarmed
MNotificacdo de Reaccies Adversas a Medicamentos ==

e .

Notifigue sempre que suspeitar de uma reaccao adversa Confidencial
A. Reaccdo adversa a medicamento (RAM)

Considera a reacgao adversa {ou o caso, se mais do que uma reaccan)” grave? sim[] T
Se sim, porque considera grave?

[ resultou em morte [ Resultou em incapacidade significativa (especifigue em F.)
[ colecou a vida em risco [Jcausou anomalias congénitas

[J Motivou ou prolongou intermamento ] outra? (especifigue em F.)

Tratamento da reaccao adversar

B. Medicamento(s) suspeito(s)

Nome de marca Liots Dose diariz | Via adm Indicacao terapéutica | Deta inicio | Data fim
&1
B2
0 medicamento foi suspenso devide a reacgao [ A reacgao melhorou apds suspensdo [ Ou manteve-se [ ]
Houve reducio da posologia (especifigue em F.) []  Suspeita de interaccio® entre medicamentas (especif. em F.) O
0 mesmao farmaco foi reintroduzido []  Ocorrew reaccdo adversa idéntica quando da reintroducgo [
Sdo conhetidas reacgies anteriores ao mesmo farmaco [] 530 conhecidas reacgfes anteriores a outros farmacos[]
Considera a relac3o causal: [ Defintiva (carta) [provavel [Possivel [ improvavel
C. Medicamentos concomitantes, mdumdu amnne:imgu (e uutru hpu de pmdltts}
Moma de manca
#3
L
g5
&h
7
Imualsd-n nome  [Jreminine  [JMasculino Peso Kg Alura
Data de nascimento [/ / Ou idade a data da ocorréncia dals) RAM(s)
Como evoluiu o doente em relacso a(s) RAM(s)?
[ cura [JEm recuperacio [ persiste sem recuperacio [JMorte sem relacio com a reaccio
[ Cura com sequelas [ besconhedda [(OMorte com possivel relacio com a reaccio
E. Profissional de salde
MNom
Profissao Especialidade
Local de trabalho
Eurla:tts’ DTdJmﬂfTelerrmel He-mrait
Data s Aszinatura
Wi BH-D1TE WALl
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Q - Modelo de Receita Médica Eletronica Nao Renovavel (parte superior da folha) e Modelo
de Receita Eletronica Renovavel (parte inferior da folha). Guia de tratamento para o utente

(adjacente a cada modelo) comum aos modelos de receitas médicas eletrénicas.

ReceltaMeédican® [Jocal de prescrisda |

(codiga de barrasy fedtfign de ba mras)

Uienie [cSdign debarrasn © uente)

Telehsre: RC:

Crtidade bezpamavel

W de daneiica [cadigo de berras n ® bened)

Ceduls Prafissinal [name profssiond |
Cadiga de Barras
da
Prascmior

Taeecunnce.

Tewn

tamiatono 83 Sadte

Guia de tratamento parao utente

DeighaB0 00T EIM N D, D404, DG BMAAILA, dMe 130 dANLIDIN W [aiensa

Kanlilicagds Gplics

]

0

AP0 00 MG e

oEEE :’u‘:‘za T R0 04 4 Sl e % YA )

Recora Nédka Ne,
Locs de Presceighy
beacriar

Telehine:

Ve

Namz

Cnlidade Respamsivel:
W de Bevelicia i

N0 3 L w00 B 10/ BB, Bne D03 g w Cuensa

1]

Aan € par enbalagem

[T cabicasv - w
[7] eeieoue LA ot ennshagen
[3] eeans - qee
3] mateass - ¥

xanf par embalagem

aam€ por embalagem

Paraman i i 3 aspicada . 40 5ilhs do INFARMED
Twrwrws infarmad FiL. lgar aar o Seva 4o Madicame s (000 2228441 o faler 0310 3w T2 3¢ farmasd abics
A uleie 21#0 5 dmoania praticata as amacis a4 pargus @ mediaments

cam prega anlerar, 3 en@nlraem (1 de exserania

Dasw: sase-merdd

D CEIEIE] araeses st ons domasce o dissrs
ks

\aldade: 20 das
v

ofnare. worsio ~ enpresa

Certficado n * xoofssas

Data: s33/mm/dd

AESS E’(’Fifllﬂlt.“ softvere, versdo ~empresa

mecssionsonconmace  Cerifcado n " ooodsaas

ReceitaMédicaNe {docw) de pveseripto |
fcadiga de barrasg) (cadiga de barras)
o (cadign dabarrazn ¢ tente)

Teielane =
RC:
Eaiade Ressaeivel

N de Bensticari fcadigo de barras n.¥ benef )

Céduls Profissicnal Tnvewe pofsalonel)
(adigo de Barras
do
Prascnior

Fercaiisss

oo

Winiksre do Satco

13
VIA

005133000 N 0KCHN 4D, CUTAYHN  DINE GIAF VIS, ONewsdo CIENDABRN W Calarza

Iganilcach Cotica

o]

3

Guia de tratamento para o utente

Recerta MedcaNY.;
Local de Prescrigho
Prascrilar

Tekeline

Uterme:

Nome

Evlifate Respansivet
W de Benelichria

I &

Aesirotero do Méctcs Prescrer

DO s

Dosigado do and ba w0, doasgen or v U vadutks, Sacdo & el N Gienza
[T
[2]
a]
4]
[1] tasteauire meras aant par emasingem
3 [ Fev— ppne——. a2 € par emsingem
3 Draleauie = mewas que aan € por empaiagem
[3] Erateauve - ~ st por embelsgam
Paaman e o prego das sapicagha b L na itk do INFARMED
Iwwre inlnrmad 31l Rgar paraa bnhs da Madicaveaia 00 222444) a¢ falyr camo 304 madics au [ermacd elioa.
A wenle e 2 descanie gralicada v farmics s pargee @ wedcanenta,
cam *

Dais asse mmdd

e
EE0IE o

\Validade: 6 meses

J\ESS l[‘{ﬁl“‘l‘(‘llll ::alh-n vorzio - emprosa
mucsssat rmoaeraon  Ceridoado n * ooodazaa

Dsta: aaa3/mm/cd

AI:SS lcl['i!‘l'lnlt'“u softvare, versdo ~empresa

mscsiaot romcowunseen  Certfioado n.* woodaaza
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R- Receita Manual de Medicamentos (frente e verso).

RECEITA MEDICA N.° Local de Prescrigao
(codigo de barras ) (cédigo de barras)
i

LOGOTIPO

M. DA SAUDE
Entidade Responsavel. ...
N.° de beneficidrio...............
Medico:
(codigo de barras) midada.

Contacto telefénico:
R/Designagdo do medicamento, dosagem, forma|N° |Exten [ldent Optica
s0

farmacéutica, dimensao da embalagem

W g

POROIOGIN: . iuiviisiavavssisinisaivsrmmasvaabpassioanisiionss {
2)
Posologia...
3)
Posologia...
) V= ——
Posologia....
Assinatura do médico prescrit ¥ Autorizo o fomecimento ou a dispensa de  um
gt s e et by AR RS medicamento genérico
Dota: ../t Assinatura do médico prescritor., . .............
1 Nao autorize o fornecimento ou a dispansa de um
medicamento genérico
Validade: 10 dias utess Asainating 80 mAdco
Caodigos de
barras do
medicamento
 FARMACIA
Carimbo da farmdcia | Data: .. J../. ...
Assinatura no caso de fomecimento ou dispensa de medicamento
genérico
Utente:

Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

2012-2013
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S - Receita Médica Especial

Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

N Receits medica expecial para as tabela: I I1.B, ILC « IV (Astipo 86" do DR 6194, de 12/10) EC |ppoooo.oo
Nos tennos do xr 15 do Dec-Lein® 1593, de 2271, rect de 202) N*
gt
Nome g Uneas Noume do Usente il [a s lalalalalalal
Motads 32
N*do 81 ouCadals Pessonl, ldnde______ = |
podsbreplisabingrr: S MOFD g 0oooooo.o0
g R0 |00CO000.00
Medicxnearo Re:
0TAL |000000.00
a) Nome comercial ou
Geasrico Idennficagio do sdquirsnse
Nome
Wi Nome do médico
) Dosagem, Monda . N*'d&BI Tdade__
------ . Rubeica do medico N*deinscriciona OM.
Forma famaciencs Zoua reservads 3 colocagio de etiquetss Farmacia
(Cartmbo ds Farmdcts ¢
ribeica do Darecsor Técmico
£ de embalsgens Meédico Eatidade Medicamento ou seu legal subssnuto)
e Tozmezbo dretaazem Madicamento Medicamento Medicamento Ass.
. 2 Validade: 10 &ias apos » emissdo

T - Despacho n° 2245/2003, de 16 de Janeiro — Situagoes Passiveis de Automedicacao

Sistema

Digestivo

Diarreia, hemorroidas (diagnostico confirmado), pirose,
enfartamento, flatuléncia, obstipagao, vomitos, enjoo do movimento,
higiene oral e da orofaringe, endoparasitoses intestinais, estomatites

(excluindo graves) e gengivites, odontalgias

Respiratorio

Sintomatologia associada a estados gripais e constipagoes,

Odinofagia, faringite, Rinorreia e congestao nasal, Tosse e rouquidao

Cutaneo

Queimaduras de |° grau, incluindo solares, Verrugas, Acne ligeiro a
moderado, Desinfecgao e higiene da pele e mucosas, Micoses
interdigitais, Ectoparasitoses, Picadas de insectos, Pitiriase capitis
(caspa), Herpes labial, Feridas superficiais, Dermatite das fraldas,

Seborreia, Alopécia, Calos e calosidades, Frieiras

Muscular/osseo

Dores musculares ligeiras a moderadas e pos-traumaticas, contusoes

Febre (inferior a trés dias), Estados de astenia de causa identificada,

Geral
Prevencao de avitaminoses, Cefaleias ligeiras a moderadas
Ocular Hipossecrecao conjuntival, Irritagao ocular de duracao <3 dias
’ Dismenorreia primaria, Contracepgao de emergéncia, Métodos
Ginecologico

contraceptivos de barreira e quimicos, Higiene.
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U - Fluxograma de Apoio a dispensa/receituario por DCI

FLUXOGRAMA DE APOIO A DISPENSA RECEITUARIO
Prescrigio Obeigatora por DCI - Poctaria NV 137472012, de 11 ¢ Maio

A PARTIR 01/06/2012

Mty M
Lrtertrata el O el

hogects od cam |
s ~Ao

Princrgie ve por UG ? =3 MesTINENTTI FWMICWm PN

I - s imeven Ll
| v
|
|
v
NA FASE DF TRANSCAD
Pein paity gt e -V
o 0 PeRie Matie e
Tener - wrnyhey e
bearase? v ArTIETITEer reew cedasda  er
0L sutroessdmrumests gy poder
oy fgrrar o vesgreag i comemrtied e
ApraumTs Dereio — resdyaregrie
» exopidal
P
v e g deneTtagie
nic O suess sningls » e fashe e
er Sagie apumds 3 E BEREE '
:
stwe o7 vegras e s 'mals waw & wangle
Do 2u spcia”
!
.l"" O8 proscIioren. JMa W e 4
MR SaTYr #
" o a) 2 de s prtetan Wl e Saaiiara’ F8IBTE
oV '-r Lot m..":‘""’lu “Lapghe” sagdan w demrfengis
» s Wit Siaes » s it
Cazwpchu ) beaiio ngwns 4 I8 s’ &
} rebes wistnachs w uliesr. pen3 2
B s L e e N
W
=
v Faamm i 0
v v
DR S e At
sl
optar oter o lommphe | Cam
1 ATIITIL Wy
. TECEITUMRID AN TERXOR
4 h 4 4 01082011
Mt Ao, Suseree o edow e e peagn. seve w 1or SUD S 3 00088 85 Vterme
O <Smts WEanaa el S ane B W0 T Ve S TS sttt S sl £ g do "divnn te

RECEITUARIO SNS £ ENTIDADES PUBLXCAS ~ V1LO Main 2012
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Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

V - Protocolo de agao nos processos de Indicagao Terapéutica

Processo de Indicagao Farmacéutica

FLUXO

DESCRIGAC RESPONSAVEL

Contacto do
doenta

*1

Identifcacio do doante

Decisgo
|

‘ Sim

Nao

2

Avaliaclo da situagio

Proposta de tratamento

S

Nao

2

4
Acompanhamento

Doente curado?

Doents satisfeitn

+ Solicitagao de medicamentos/conselhos | Profissional
* Aprasentacao de queixas ou sinlomas | de farmacia que
» Complemento de terap&utica instituida atende o daente

» Recolha da informacao solve o Director Técnico
problema/situacao
+ Avakagao da gravidade’cntanos de Famaoautico
exclusao
« |dentificagBo de quenas. sinas &fou
sintomas
* Duracgao
* Localizagdo
+ Persisténcalrecorrénca
« Qulros silomas ou Siluaches em que
sante methoras
+ Medicamentos associados
* Dutras doencas de que sofre
» Habitos de vida
+ Hestaria famisar

1 | Director Tacnico
» Recolhe informacio/dados pessoals {
« |dade ‘ Famacéutico
« Sexo 1
« Estado fisiopalologico }
« Outros |
| AEESESe i
'2 |
T

+ Alergias
3 Director Técnico
* Medidas nao farmacologicas
« Terapéulica farmacoldgica Farmacéutico

» Decisao de acordo com criténos de
selacgho terapeutica

——————————————

4 | Director Técnico
= Avaliar eficaca do tratamento i

« Segumento do estado do doenie | Farmacsutico
*5 Director Técnico

« Doenta nao curado e sem melhoras

deve ser encaminhado para 0 médico Farmaciutico
+ Doente com melhoras mas ndo curado

pode ser reavaliada a sluacao

*6 Dweclor TEcnico
+ Doente curado que deve, ne entanto,
conlinuar a ser Seguitso Farmacautico
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W - Formagoes assistidas durante o estagio curricular:

e Pharma Nord® - Introdugio aos suplementos alimentares e Problemas articulares;

e LifeScan® - Diabetes Mellitus - medidas de vigilincia e tratamento; apresentagio do
One Touch Verio IQ

e Boiron® - Homeopatia como resposta as patologias de Verao;

e Edol® - Alopécia - um problema dermatolégico; Olho Vermelho - patologia
oftalmologica.

e Aveéne®; Pierre Fabre Dermo-Cosmétique - Avéne Solares.

X - Diplomas relativos a comparticipagoes.

Patologia Especial Ambito Comparticipagao Diploma
Lupus, Hemofilia e Medicamentos o0k Despacho n® 11387-
Hemoglobinopatias comparticipados A/2003

Doenga de
Lista de medicamentos

Alzheimer Despacho n°
referidos no anexo ao

(quando prescrito 37% 13020/2011, de

Despacho n® 12459/2010
por neurologistas 22/07

(2* série), de 22 de Julho
ou psiquiatras)

Algumas patologias
Despacho n°

do foro neurologico Carbonato de litio 100%
21094/99
e psiquiatrico
Doenca Inflamatoria Lista de medicamentos
Intestinal referidos no anexo ao
Despacho n°
(quando prescrito | Despacho n® 1234/2007, 95%
1234/2007
por médico de 29 de Dezembro de
especialista) 2006
Lista de medicamentos
Artrite Reumatoide e referidos no anexo ao
Despacho n.°
Espondilite Despacho n° 21249/2006 69%
14123/2009
Anquilosante de 27 de Setembro de
2006
Lista de medicamentos
Dor oncologica referidos no anexo ao e Despacho n®
moderada a forte Despacho n® 10279/2008, : 10279/2008
de |1 de Marco de 2008
Lista de medicamentos
Dor cronica nao
referidos no anexo ao Despacho n®
oncologica moderada 95%
Despacho n” 10280/2008, 10280/2008
a forte
de || de Margo de 2008
Lista de medicamentos
Procriagiao
referidos no anexo ao Despacho n.°
medicamente 69%
Despacho n.” 10910/2009, 10910/2009
assistida
de 22 de Abrill de 2009
Lei n.? 6/2010, de
Psoriase Medicamentos da psoriase 95%

07/05
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Y - Valores de Referéncia da Pressao Arterial e da Glicémia.

Categoria PA Sistdlica PA Diastolica
Normal 120 - 129 80 - 84
Pré-hipertensao 130 - 139 85 -89
Hipertensao (estadio ) 140 - 159 90 - 99
Hipertensao (estadio 2) 2 160 2100

Legenda 3: Classificagao dos valores de Pressao Arterial segunda a DGS (34).

Classificagao Jejum Pos-prandial
Normal 70 - 109 100
Suspeita de intolerancia a glucose 110 - 125 125
Diabetes Mellitus 2126 2200

Legenda 4: Valores de referéncia de glicemia (mg/dL) e critérios de diagndstico segundo a

American Diabetes Association (201 1).
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