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1.0rganizacao do espaco fisico e funcional da
farmacia

1.1 Localizacdo da Farmacia da Cumieira

A Farmécia da Cumieira de Baptista Gamboa Lda, localiza-se na Rua da
Cumieira n® 32, 4820-179 Fafe, inserindo-se numa
zona periférica da cidade (3 minutos do centro da
cidade), é uma das ruas de principal acesso a
diversas freguesias do concelho de Fafe e arredores
da cidade, tendo portanto, uma localizagdo
privilegiada.

A Farmécia da Cumieira foi adquirida pelo
Dr. Nelson Gomes em 2004, sendo as actuais
proprietarias a Dra Sénia Gamboa e a Dra Olga
Baptista.

Actualmente a abertura de novas farmacias » .

depende do cumprimento de diversos requisitos,  Figurai-Localizacéo da Farmacia da Cumieira [Online]

[Acedido em: 17 de 08 de 2013]
presentes na Portaria n° 1430/2007, de 2 de http:/imaps.google.pimaps
Novembro:

» Capitacdo minima de 3500 habitantes por farméacia aberta ao publico no
municipio, salvo quando a farmécia é instalada a mais de 2 km da farmécia mais
proxima;

» Distancia minima de 350 m entre farmacias, contados, em linha recta, dos limites
exteriores das farmacias;

» Distancia minima de 100 m entre a farmacia e uma extensdo de saude, um
centro de saude ou um estabelecimento hospitalar, contados em linha recta, dos
respectivos limites exteriores, salvo em localidades com menos de 4000
habitantes.

De acordo com a Deliberacao n°® 439/CD/2007, de 14 de Dezembro, “o bom estado
de conservacdo e adequacdo das instalacbes de uma farmacia ao fim a que esta se
destina - seguranga, conservacdo, preparacdo, armazenamento, acessibilidade,
comodidade e privacidade dos utentes na prestacdo de servicos farmacéuticos de
promocédo da saude e do bem-estar - sdo imperativos que decorrem do quadro legal que
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disciplina o funcionamento das farmacias”, motivo pelo qual o proprietario deve garantir

as condi¢des que permitam o cumprimento das Boas Praticas de Farmacia.

1.2 Horério de atendimento ao publico

De acordo com o Decreto-Lei n°® 53/2007 de 8 de Margo, o horéario de
funcionamento das farmacias de oficina abrange os periodos de funcionamento, diario e
semanal, e os turnos de servico permanente, de regime de reforco e de regime de
disponibilidade, sendo que o proprietario da farmacia deve assegurar o cumprimento do
horario de funcionamento. O periodo de funcionamento semanal das farmacias de
oficina tem o limite minimo de 55 horas, podendo alargar-se a 24h por dia.

Na Farmécia da Cumieira:

» Segunda a Sexta-feira: 9h as 19:30h

» Sébado: 9h as 13h

» Dias de servico permanente: aberta durante as 24h do dia, passando o

atendimento a efectuar-se através do postigo a partir das 23:30h.

1.3 Espacgo exterior da farmacia

“As farmacias devem ter um aspecto exterior caracteristico e profissional, devendo ser
facilmente visiveis e identificaveis”
In Boas Préaticas de Farmacia

A Farmacia da Cumieira localiza-se no rés-do-chdo de um edificio habitacional
de dois andares (figura 2), apresenta um aspecto g
exterior caracteristico e profissional, sendo
facilmente visivel e identificavel, gracas a
presenca de alguns elementos como:

» Inscricdo do vocabulo “farmacia” sobre a
entrada;

» Presenca de duas cruzes verdes, sendo

T

Figura

gue uma delas pertencente ao programa
“Farmacias Portuguesas”;

» Afixacdo, na montra, do horario de funcionamento e farmacias de turno do
municipio;

» “Passa-valores”, na porta, para atendimento nocturno;

» Placa com identificacdo da Directora Técnica e Proprietaria.
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Tal como exigido pelo Decreto-Lei (DL) n® 307/2007, de 31 de Agosto, encontra-se
inscrito no exterior o vocabulo “farmacia”’, bem como a “cruz verde”, sendo apenas
necessario um, para identificar o espaco. Sempre que a Farméacia da Cumieira se
encontra aberta durante a noite, estes simbolos permanecem iluminados.

O exterior da farmacia é envidracado, proporcionando a criacdo de duas montras,
que constituem um espaco de melhor divulgacdo dos produtos. Os produtos expostos
variam consoante a época do ano, havendo normalmente uma rotatividade mensal das
montras.

A farmécia possui uma unica frente, sendo o acesso é feito pela via publica e
facilitado para todo o tipo de utentes (incluindo portadores de deficiéncia) uma vez que
nado existe nenhum degrau desde a rua até a farmacia, apresenta também, uma rampa
de acesso como auxilio para a entrada na farmacia.

A entrada da farmacia existe uma campainha, oferecendo aos profissionais que la
trabalham, maior seguranca nos dias de servico permanente (figura 3). Além disso,
entre a porta da entrada e a porta que da acesso ao interior da farmécia, existe o
postigo (figura 4) destinado a dispensa de medicamentos durante 0s servigos

permanentes, limitando o contacto utente — profissional de saude.

permanentes.

Figura 3 — Entrada da Farmécia

1.4 Organizacdo do espaco interior da farmécia

Segundo as Boas Praticas de farmacia, numa farmacia “deverao estar previstas
areas para funcdes especificas dentro da farmécia e definidas normas relativas a sua
dimensao minima, construcdo e manutengao”.

De acordo com a Deliberagdo n°® 2473/2007, de 28 de Novembro, a &rea total
minima da farmacia de oficina deve ser de 95 m?. As instalagBes de uma farmécia, bem

como o ambiente criado pelas mesmas e pela equipa, sdo cruciais para 0 Seu sucesso e

PORTO

Figura 4 - Postigo destinado a dispensa de medicamentos durante os servigos
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bom funcionamento. Idealmente o espago deve ser acolhedor, pratico, apelativo, por
forma a facilitar o exercicio da actividade farmacéutica e recolher da melhor forma os
utentes.

De acordo com a Deliberagdo n°® 2473/2007, de 28 de Novembro, a éarea total
minima da farmacia de oficina deve ser de 95 m?, devendo também existir as seguintes
divisdes, separadamente (com respectiva area minima):

> Sala de atendimento ao publico: 50 m?

> Armazém: 25 m?

> Laborat6rio: 8 m?

> Instalacdes sanitarias: 5 m?

> Gabinete de atendimento personalizado: 7 m?

Adicionalmente, a farmacia pode possuir outras divisdes facultativas, como o
gabinete da direccdo técnica, zona de recolhimento ou quarto, area técnica de
informética, economato.

Na Farmécia da Cumieira existem as seguintes divises:

» Zona de atendimento;
Zona de atendimento personalizado/zona de recolhimento;
Area de apoio ao atendimento;
Armazém
Area de recepcao/ gestdo de encomendas;
Laboratorio;

Escritério e biblioteca;

YV V V V V V V

Instala¢des sanitarias.

1.4.1 Zona de atendimento

A zona de atendimento é constituida pela zona de entrada, zona de espera e
pela area de atendimento ao publico.

farmacéutico realiza o contacto inicial
com o utente, devendo por este
motivo ser acolhedor, harmonioso e
bem iluminada. E essencial a garantia

de uma boa organiza¢do do espaco,

apresentacdo, arrumacédo, e limpeza

Figura 5 — Zona de atendimento

diaria.
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A zona de espera contém duas cadeiras, para garantir um maior conforto ao
utente, no caso de ser necessario aguardar, ou mesmo se ndo se encontrar em
condicOes fisicas para se deslocar ao local de atendimento. Nesta area, existe ainda
uma balanca a disposicdo dos utentes (que permite a determinacdo do peso, altura e
IMC).

A éarea de atendimento ao publico é relativamente ampla (figura 5), bem
iluminada, criando uma “atmosfera profissional e calma e um ambiente que permite uma
comunicacdo éptima com os utentes”. E composta por trés postos informaticos, as
respectivas impressoras e caixas registadoras, leitores opticos de cddigo de barras e
dois terminais de multibanco. Nos espacos livres dos balcbes encontram-se pequenos
expositores de produtos de salde e medicamentos ndo sujeitos a receita médica
consoante a época sazonal, sendo também um local estratégico para colocacao de
boletins informativos, revistas associadas a temas de Saude Publica e de
Medicamentos, publicidade.

Esta zona encontra-se circundada por estantes, destinadas a exposi¢cdo de
varias gamas de produtos de dermocosmética, de higiene corporal e produtos de

puericultura.

1.4.2 Sala de atendimento personalizado/zona de recolhimento
Esta area destina-se a um atendimento personalizado e confidencial, em

situacdes que obriguem a uma maior proximidade entre o farmacéutico e o utente, o
gue permite a obtengdo de um ambiente de privacidade e conforto.

Aqui também se realiza a determinacdo de todos os parametros bioquimicos e
fisiol6gicos. Esta area funciona também como zona de recolhimento nos dias em que a
farmécia se encontra em servigo permanente. O servico de enfermagem, a consulta de
nutricionismo, de cessacao tabagica e de podologia bem como alguns dos servigos
farmacéuticos que constam da portaria n°
1429/2007 de 2 de Novembro tais como:

administragdo de vacinas ndo incluidas no

Plano Nacional de Vacinacado; prestacdo de
primeiros socorros; medicdes da pressao
arterial, glicemia capilar, colesterol total,
triglicéridos, acido Urico, GGT, andlise a
urina e testes de gravidez. Ainda nesta area
existe um expositor com artigos de

podologia.

Fig. 6— Sala de atendimento personalizado/ zona de recolhimento
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1.4.3 Area de apoio ao atendimento

De forma a maximizar o espago e minimizar o tempo despendido no aviamento dos
produtos farmacéuticos, a rea de apoio ao atendimento encontra-se proxima do local
de atendimento.

Esta area encontra-se dividida:

» No corredor principal :

v' Mobdulo constituido por gavetas deslizantes para armazenamento de
medicamentos de referéncia, sujeitos a receita médica. Estes encontram-
se organizados primeiro por forma farmacéutica (formas farmacéuticas
liquidas, para administracdo por via oral e tOpica encontram-se nas
gavetas superiores e, as formas farmacéuticas para administragéo por
via oral nas gavetas inferiores). Para além disso, algumas gavetas
inferiores estdo reservadas para contraceptivos orais, inaladores,
oftalmoldgicos, produtos para aplicagdo no ouvido, injectaveis e formas
farmacéuticas semi-sélidas. Dentro de cada grupo, encontram-se
organizados por ordem alfabética.

v' Mobdulo constituido por gavetas deslizantes para armazenamento de
formas farmacéuticas sélidas de medicamentos genéricos. Encontram-se
organizadas por ordem
alfabética de substancia
activa.

v Estante onde se
encontram produtos que
devido a falta de espaco
nao se encontram
expostos (como produtos

de puericultura, produtos

de dermocosmética e

Figura 7- Corredor principal

higiene corporal, etc).
» Laboratdrio :
v' Em estantes: formas farmacéuticas semi — sélidas, produtos para higiene
intima, produtos para higiene oral.
v' Nas gavetas inferiores: produtos para uso ginecolégico (6vulos,
pomadas, comprimidos vaginais, etc), supositorios, tiras e lancetas para

a medicdo da glicemia capilar, formas farmacéuticas para uso
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ginecoldgico, dispositivos médicos (teste de gravidez, preservativos),
ligaduras, etc.

v" Nos armarios superiores: dispositivos médicos como adesivos,
compressas, frascos de recolha de urina, fraldas, etc.

v" Nos armarios inferiores encontram-se os produtos de veterinaria,
matérias-primas e material para a execucdo de manipulados, soro
fisioldgico, solugbes de desinfecg¢éo para uso externo.

v' Frigorifico para armazenamento de produtos que necessitam de

temperatura de refrigeracdo de 2-8°C (insulina, vacinas, etc).

Figura 8 — Estantes dos MNSRM

» Zona do armazém :
v" Os produtos OTCs (Over—The—-Counter)
por falta de espaco encontram-se

armazenados em estantes no armazém.

; Figura 10 - Local de armazenamento dos produtos OTCs
1.4.4 Armazém

O stock de produtos existentes varia, sendo que, os de maior rotatividade
apresentam um stock maior. Portanto, € necesséria a existéncia um local para o seu
armazenamento, pois o0 espaco que lhes estd reservado na zona de apoio ao
atendimento nao é suficiente. Na Farmacia da Cumieira o armazém situa-se na parte
posterior da farmacia. E um espaco organizado e encontra-se sob controlo e registo de
temperatura e humidade.
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Figura 11 e 12 - Armazém

1.4.5 Area de Recepcéo/ Gestdo de encomendas

E neste local que se procede a realizagdo, recepgio e gestdo das encomendas
efectuadas, através um computador que comporta o terminal central dos computadores
da farmécia, um terminal de leitura éptica de cddigos de barras, um modem, uma
impressora, um telefone e uma impressora de etiquetas para os produtos de venda livre.

A organizagcdo e a logistica deste local sdo essenciais, na promo¢do do bom

funcionamento da farmacia.

1.4.6 Laboratorio

O espaco destinado ao laboratorio é constituido por uma bancada de superficie
lavavel, um lavatério para a lavagem do material
usado na preparacdo de manipulados e armarios
gue se destinam ao armazenamento das matérias-
primas. O laboratério € convenientemente
iluminado, com luz natural e artificial, ventilado, com
temperatura e humidade  adequadas e
periodicamente controladas.

Este espaco destina-se a producdo de

preparacdes extemporaneas e de manipulados.

Figura 13 - Laboratério

1.4.7 Escritério e biblioteca

O escritério encontra-se numa area separada das restantes seccdes, e tem

como finalidade a realizacdo de diversas actividades entre elas destacam-se: a gestéo e

da Cumieira UNNOESIDADE 00 P10
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administracdo contabilistica, reuniées com
delegados de informacdo médica e
representantes dos laboratorios
farmacéuticos. E também neste espaco que
se encontra a biblioteca da farmacia,
contendo as publicagbes obrigatérias e as
recomendadas pelas boas praticas de

farmécia, entre outras documentagdes

cientificas com interesse na area

Figura 14 — Escritério e Biblioteca

farmacéutica.
Dado que este é o local com acesso mais condicionado, é aqui que se encontra

0 armario de armazenamento de psicotropicos e estupefacientes.

1.4.8 InstalacBes sanitéarias

A farmacia apresenta uma casa de banho, destinada aos profissionais que la
trabalham e em casos excepcionais aos utentes, como por exemplo na recolha de urina
para a realizagdo de um teste de gravidez ou avaliagdo de infecgdo urinaria. A higiene é

diariamente assegurada.

1.5 Recursos humanos

Segundo o DL n° 307/2007, de 31 de Agosto, numa farméacia deve existir, pelo
menos, dois farmacéuticos, podendo estes ser coadjuvados por técnicos de farmacia ou
outros profissionais devidamente habilitados.

A equipa de trabalho da Farmécia da Cumieira € composta por:

Dra. Olga Baptista — Proprietaria / Dra. Técnica

Dra. Sénia Gamboa — Proprietaria / Farmacéutica adjunta

Dra. Magda Goncalves — Farmacéutica Substituta

Sandra Jordao — Técnica de Farmacia

Paula Goncalves — Técnica de Farméacia

Vania Sousa — Técnica de Farmacia

YV V.V VYV V V V

D. Helena Machado — Funcionéria de Limpeza

O espirito de equipa e a unido vivenciadas na Farmacia da Cumieira, aliados ao
profissionalismo e atendimento personalizado, contribuem, para a garantia de uma boa
imagem e cotacdo da farmécia, aliada a uma maior facilidade na fidelizagéo do utente.
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2. Gestao na farmacia

2.1 Sistema informatico
A informatizacao na farmacia serviu para rentabilizar o desempenho das funcbes

dos profissionais de salde, visto que, facilita muito o trabalho, no que respeita a gestao

H = lLr@an *FARMACIANELSON GOMES* Local: FARMACIADA X
de stock, realizacdo de encomendas, T o e it i e s

Gestio de Recepciode | Gestiodelotes  Gestiode Gastia de
porF Utortes Produtos Sar

facilidade no atendimento, etc.

Na Farmacia da Cumieira estdo

disponiveis para atendimento trés QAA
terminais informaticos. Para a gestdo de &ma
stock, aquisicdo e processamento de Innohep’
encomendas e fecho dos lotes das

Existem . =
§ T T ] [ hramaere] 268 [0 |, 4 |
se localiza no armazém. Os terminais Figura 15 - P4gina inicial do Sifarma 2000

receitas tem disponivel um terminal que

informaticos encontram-se instalados com o sistema Sifarma 2000, da responsabilidade
da ANF, cuja instalagdo e manutencdo sdo realizadas por uma empresa afiliada, a
Global Intelligent Technologies (Glint).

O Sifarma 2000 (figura 15) € uma ferramenta inovadora na informagéo sobre
medicamentos ao servico da pratica farmacéutica, que cruzando as principais
caracteristicas do medicamento com o perfil de cada doente permite aconselhar e
acompanhar o utente em cada dispensa. Deste modo, assegura 0 uso seguro e efectivo
dos medicamentos, possibilitando uma maior participacdo da farmécia na gestdo do
risco associado a terapéutica.

Os objectivos do Sifarma 2000 regem-se por:

» Permitir uma prética voltada para o utente ao promover a dispensa activa
com aconselhamento em todos os atendimentos;

» Assegurar as melhores condi¢des de seguranca, qualidade e efectividade
no acesso do utente aos medicamentos;

» Disponibilizar informagéo técnico-cientifica adequada e actualizada sobre
cada medicamento.

No momento da dispensa através do Sifarma 2000 é possivel, de uma forma rapida:
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» ldentificar contra-indicagfes, interaccdes, reaccdes adversas e situacdes de

duplicacdo da terapéutica;

» Informar o utente sobre precauc¢fes particulares na utilizacdo do medicamento;

» Explicar a posologia e forma correcta de tomar o medicamento, com a

possibilidade de impressao em etiqueta autocolante;

» ldentificar factores que contribuem para a efectividade da toma do medicamento,

como a adesao a terapéutica;

» Proceder ao acompanhamento do doente, ficando registado na ficha do utente,

toda a medicacao que o doente faz;

» Realizar a facturacdo consoante 0s organismos.

Para além da dispensa, o Sifarma 2000 dispbe de inumeras funcionalidades tais
como: gestdo de stock e caixa; envio, verificagdo e recepcdo de encomendas;
elaboracdo de notas de devolucdo; definicho de um intervalo de meses em que se
pretende verificar os prazos de validade dos produtos existentes; acesso a informagéo

técnico-cientifica relativa aos medicamentos e produtos veterinarios disponiveis, etc.

2.2. Gestao de Stocks e Aprovisionamento de Produtos Farmacéuticos
O stock de uma farmacia pode ser definido como o conjunto de produtos que se

destina a dispensa/utilizacao no acto farmacéutico. Numa farmécia, a gestao de stocks
€ essencial para o bom funcionamento e manutencdo do equilibrio econémico e
espacial, sendo possivel fornecer os utentes, sem para isso depender dos prazos de
entrega dos fornecedores. A capacidade que a farmacia tem de gerir o seu
espago/recursos, de forma a possuir os produtos, no momento adequado, em condi¢des
de qualidade/quantidade adequadas, pode influenciar a preferéncia do utente e
consequentemente ao aumento da credibilidade e sucesso da farmacia.

Na gestdo de stocks, na Farmacia da Farmacia da Cumieira, recorre-se a
informac&o introduzida informaticamente na ficha do produto, onde sé@o definidos stocks
minimos e maximos, sendo que esta é dindmica, dependendo da época do ano e
historico de solicitacbes. Sempre que é atingido o stock minimo de um determinado
produto (stock actual igual ou inferior ao stock minimo), é gerada uma proposta de
encomenda para o fornecedor predefinido para o produto. A proposta gerada é
confirmada antes do seu envio, ja que pode ser necessario ajustar a mesma, de acordo
com a época do ano, com condi¢cBes de outros fornecedores, etc.

De uma gestao de stock ineficaz podem surgir duas situacoes:
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» O stock pode ndo ser suficiente para satisfazer as necessidades da farmacia
(ruptura de stock), o que pode levar a descredibilizacao da farmacia por parte do
utente;

» O stock elevado pode levar a uma menor rotatividade dos produtos, com
consequente vencimento dos prazos de validade e, por conseguinte, a um

empate ou perda de capital.

2.2.1. Fornecedores e critérios de aquisicao de produtos farmacéuticos
A seleccao dos fornecedores, é muito importante, sendo da responsabilidade do

director técnico e/ou responsavel pelas compras. O fornecedor escolhido é o que mais
se aproximar da seguinte combinacdo de vantagens: menor custo, aliado a melhores
bonificagbes de produtos, descontos financeiros e melhores condicbes de pagamento
(j& que quanto mais cedo forem liquidadas as facturas, melhor serda o desconto
conferido pelo fornecedor), prazo de entrega mais curto e facilidade de devolucéo de
produtos, maior qualidade dos servicos prestados e profissionalismo. ¢

Assim, a escolha pode recair num intermediario grossista, pois permite efectuar
encomendas sem quantidades minimas obrigatérias, é eficaz nas entregas diarias e
urgentes através de estafetas e garante maior facilidade de devolugéo. A fidelizagéo da
farmacia a um determinado distribuidor pode conferir-lhe beneficios. Porém, é frequente
apresentar maior custo dos produtos e quando se faz uma compra directa corre-se 0
risco de haver o escoamento de stock antes de se efectuar uma nova encomenda,
ficando a farmécia limitada a possivel existéncia desses produtos nos distribuidores
habituais.

A farmécia pode ainda optar pela aquisicdo directa aos laboratérios da industria
farmacéutica, fabricantes, ou seus representantes legais, que garantem melhores
precos e bonificac6es. Contudo, o tempo de entrega é geralmente superior (pode ser de
semanas) e é exigida a encomenda de quantidades minimas e a devolugdo é
frequentemente mais complexa.

A Farmacia da Cumieira actualmente trabalha com dois distribuidores grossistas:
Cooprofar e Alliance Healthcare. As encomendas diarias efectuam-se através do
Sifarma 2000 e realizam-se duas vezes por dia. Se por algum motivo durante o dia for
necessario acrescentar mais algum produto a encomenda, devido a ndo existéncia

desse produto na farmacia, pode realizar-se via telefone.

2.2.2. Rotacgéo de stock e ponto de encomenda
A diversidade de produtos farmacéuticos existentes na farmécia implica uma

rotacdo de stock (numero de vezes que o stock médio roda por ano) diferente de

PORTO
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produto para produto. Deste modo, € importante tomar conhecimento da rotatividade de
cada um, de forma a definir no programa informatico os niveis maximos e minimos de
stock, evitando assim a ruptura deste sem apresentar um numero elevado de
existéncias. Quando os quantitativos atingem o stock minimo, este corresponde ao
ponto de encomenda. O ponto de encomenda é definido de forma a garantir a procura
durante o prazo de entrega, e atribuiu-se tendo em conta o valor de consumo médio

durante o prazo de entrega, mais uma quantidade designada por stock de seguranca.

2.2.3. Pedido de encomenda
A realizacdo da encomenda efectua-se com recurso ao sistema informético Sifarma

2000 (figura 16). Este elabora uma proposta de encomenda para o fornecedor habitual,

COm tOdOS OS prOd UtOS que atlngll’am 0 - Escolha a encomenda/requisi¢lio que deseja receber!
) Encomendas | :
ponto de encomenda, para QUE S€ja  oemFEEEEE o —

Namero |Fomecedor ITi o Em:umem‘liDL Envio |Hora |Gr| Dt Entr. [E.. =

COOPROFAR Diaria Normal 22-08-2013 18h54  22-08-2013 Dra
36401 Alliance Healthcare S A - Ammazém Instantanea Normal 23082013 03h27  23-08-2013 Dra
36402 Alliance Healthcare S A - Amazém Instantinea Normal 23-08-2013 1013 23-08-2013 Pau
36403 Alliance Healthcare SA - Armazém Instantanea Normal 23-08-2013 10h20  23-08-2013 AIT.
36404 Alliance Healthcare S A - Ammazém Instantanea Normeal 23082013 10n28  23-08-2013 Pau

reposto o valor de stock maximo. A lista
final é verificada, e de acordo com as
condicionantes do momento, sera

posteriormente aprovada e transmitida ao

Lo of
fornecedor seleccionado. ST W LY == e A 2

L. L. [CTRL+R] Refrescar 1ﬂ!suc|5ui.|
Na Farmacia da Cumieira, a = m— N R
Figura 16- Pagina de realizagdo das encomendas

s

encomenda é transmitida através do
terminal central dos computadores (modem ou RDIS) ou realizada por telefone. A
encomenda pode ainda ser feita directamente aos laboratérios ou marcas, as
encomendas (Anexo 1) sdo realizadas directamente aos representantes, que se
deslocam periodicamente a farmacia, havendo a oportunidade para melhores descontos
e bonificacdes. H4 o arquivo da coOpia da nota de encomenda num dossier, para

posterior conferéncia aquando da recepcao dos produtos.

2.2.4. Recepcdao e conferéncia de encomendas
Quando a encomenda provém de um distribuidor grossista, os produtos

encomendados encontram-se em balsas, faciimente identificaveis pela cor,
caracteristica de cada distribuidor, identificadas com o nome da farmacia a que se

destinam, um co6digo numérico e um codigo de barras. Os produtos que exigem

. ~ ~ . i Recepcin (=151}
refrigeracdo sdo enviados em sacos/malas o ds rcononds
) Niim: Fom: !ﬁn?mmﬁ | Dest:[FEFMACA D& CUMIE] Eng: [Nomal FiWoted
Data: [FZ0c2017 | Hora Situagao.[11 200 ] op o soua e T e

 renessa
T vatacfzmeae ] Mo ofr2mer = vaters| 2Linha ? do

Produto Falta| Qt [ Stk [Bon[ Val | PFact. [Mg%[ Cond. [ PVP PIC sit |

térmicos, e deve ser-lhes atribuida mss

prioridade na entrada.
Quando chega uma encomenda a

farméacia é essencial verificar se esta se

Lotz P. Conpra Prp % DLEnE.

v % Cat P Fect

QEnc Buorus Cond Produtos: E do
Céden P Encom. (01 Carrp, [EatFam) 103 For | Unidades: de

%J 4] [Ecc] Sair

e IF0 |
| mamaRTe 280 [om | 4y

Fig 17 — Recepgdo de encomendas
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destina realmente a farmacia. A encomenda deve ser acompanhada de uma factura em
duplicado, e nela devem constar: n° da factura, fornecedor, destinatério, data, hora, e
para cada produto encomendado a designacdo acompanhada do seu cdédigo CNP,
gquantidade pedida, quantidade enviada e bonificacbes concedidas, pre¢o unitario, preco
de venda ao publico (exceptuando-se nos produtos de venda livre), e IVA a que cada
produto esta sujeito, bem como o valor total da encomenda (Anexo 2). Temos de nos
certificar se na encomenda vém produtos que exigem refrigeracdo. Se estes estiverem
presentes colocam-se no frigorifico e no duplicado da factura anotamos os quantitativos
entregues e o prazo de validade. Posteriormente, recepcionamos (informaticamente) a
encomenda. Para isso, no sistema informético, Sifarma 2000, seleccionamos a opgao
‘recepgcdo de encomendas”, no qual surgem todas as encomendas que aguardam
recepcdo, e procedemos a seleccao da encomenda correspondente a factura. De
seguida, colocamos a identificagdo da factura (nGmero da factura), o valor da factura e
efectuamos a leitura Optica de cada produto. Para cada produto aparece no ecra o
respectivo nome, quantidade encomendada, stock, prazo de validade dos restantes
produtos existem em stock, preco de venda a publico e margem de comercializacao.
Durante a recepcdo da encomenda confirma-se se a quantidade pedida € igual a
enviada e se corresponde aos quantitativos que se encontram na factura. Deve ainda,
confirmar-se o prazo de validade e alterando-se apenas se o prazo de validade do
produto enviado for inferior ao dos restantes produtos em stock. Por vezes, o preco de
custo de um mesmo produto varia de fornecedor para fornecedor, sendo nesse caso
necessario alterar o preco.

Apés a recepcdo de todos os produtos que constam na encomenda deve
confirmar-se se o valor facturado pelo fornecedor corresponde ao valor que se encontra
no ecrd. Se o valor for igual entdo faz-se “Terminar” e vai aparecer uma lista com todos
os produtos que foram encomendados ou dos produtos que se encontram esgotados.
Neste passo temos varias op¢cdes que nos permitem ver:

» Qt encomendada = Qt enviada;

» Qt encomendada < Qt enviada : por exemplo quando existem bonificacdes ou
entéo por engano do distribuidor

» Qt encomendada > Qt enviada: por exemplo quando o produto se encontra

LT

“‘esgotado”, “rateado” “em falta” ou mesmo puro engano do fornecedor tendo
facturado quantitativos superiores aos enviados.

Existem determinados medicamentos que requerem um controlo apertado na

distribuicdo, entrega e dispensa. Por essa razédo, sempre que numa encomenda existam

estupefacientes e psicotropicos, junto a factura normal vem a folha de requisicdo de
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estupefacientes e psicotropicos (Anexo 3). Esta deve encontrar-se assinada pelo
Director Técnico da distribuidora e posteriormente tem de ser enviada para o
distribuidor, assinada e carimbada pelo Director Técnico da farméacia ou farmacéutico
responsavel. O original é arquivado na farmacia durante um periodo minimo de trés
anos.

Os MNSRM séo também um caso particular, visto que na embalagem néo esta
assinalado o PVP. Desta forma, no final da entrada da encomenda, procede-se a
impressao das etiquetas na opcao “impressdo de codigos de barras”. Outro aspecto
importante aquando da recep¢do destes produtos, € que ndo vém marcados com 0
PVP, logo a farmécia estipula a sua margem de comercializagcdo, tendo em conta a
procura deste produto, as bonificacdes, descontos e a concorréncia.

No final, as facturas sdo separadas em original e duplicado. O duplicado é
arquivado e original € encaminhado para o contabilista. No inicio do més seguinte, 0
fornecedor envia um resumo das facturas do més anterior e o valor total a pagar. No
caso das compras directas aos laboratérios ou as marcas, o pagamento €, normalmente

realizado aquando da recepcao de cada uma das encomendas a 30 dias.

2.2.5 Armazenamento
O armazenamento dos produtos é efectuado considerando o espaco disponivel, a

sua acessibilidade e funcionalidade, de forma rentavel, que ao mesmo tempo preserve
as caracteristicas e propriedades dos artigos armazenados.

As condi¢cdes de iluminacdo, temperatura, humidade e ventilacdo das zonas de
armazenamento devem respeitar as exigéncias especificas dos medicamentos e dos
restantes produtos farmacéuticos, quimicos, matérias-primas e materiais de
embalagem. Deve garantir-se sempre uma temperatura ambiente entre os 15 e os 25°C
e uma humidade do ar ndo superior a 60%, sendo estas condi¢cbes verificadas e
registadas periodicamente, o que na Farmacia da Cumieira, sendo controlado
recorrendo a um termohigrometro. No caso dos produtos que requerem refrigeracao (2-
8°C), estes sdo armazenados no frigorifico, imediatamente ap6s a chegada da
encomenda para ndo sofrerem variagbes de temperatura que poderiam alterar o produto
farmacéutico. Sendo que, diariamente sdo controladas e registradas as temperaturas do
frigorifico.

Os psicotropicos e estupefacientes sdo armazenados separadamente dos
restantes produtos. Encontram-se numa pequena gaveta fechada a chave restringindo o
acesso a estes medicamentos.

Os restantes produtos encontram-se armazenados em gavetas deslizantes ou

em prateleiras, sendo que os produtos que apresentam maior rotatividade encontram-se

PORTO
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mais préximos da zona de atendimento, para reduzir o tempo dispensado até ao
encontro do produto.

Independentemente dos produtos, utilizam-se os critérios de FEFO (First Expired
First Out) e FIFO (First In First Out). Assim, os produtos sdo armazenados, de modo
gque sejam dispensados em primeiro lugar os que tém o prazo de validade mais préximo.
No caso do prazo de validade ser igual ao dos produtos existentes, armazena-se de
modo que sejam dispensados 0s que entraram primeiro na farmacia.

Um correcto armazenamento dos produtos € fundamental, pois para além de
facilitar o acesso por parte de todos os profissionais de saude, também permite reduzir
o volume de devolugdes por expiracdo do prazo de validade.

2.2.6 Controlo dos prazos de validade e devolugdes

7

Prazo de validade € o intervalo de tempo durante o qual o medicamento

apresenta estabilidade fisica e quimica, se armazenado em condi¢cdes adequadas, e
nunca se deve dispensar um medicamento cujo prazo de validade tenha expirado.
O controlo dos prazos de validade dos produtos de uma farmécia € um procedimento de
rotina de extrema importancia, uma vez que contribui para a garantia da qualidade e a
estabilidade do produto de modo a que todos os medicamentos e produtos retinam
condi¢Bes necessarias para serem dispensados.

Na Farmacia da Cumieira o controlo dos prazos de validade realiza-se de
duas formas: aquando da recepgdo dos produtos farmacéuticos e mensalmente, onde
se elabora informaticamente uma lista com todos os produtos cuja validade expirara
brevemente (Anexo 4).

A antecedéncia com que se tém de efectuar as devolu¢des devido a
expiracdo do prazo de validade varia de produto para produto:

» Medicamentos para uso humano: dois meses antes do prazo de validade;

» Produtos sujeitos a protocolo de diabetes: seis meses antes do prazo de

validade;

» Produtos de veterinaria: quatro meses antes do prazo de validade.

Para além do prazo de validade muitas vezes procede-se a devolugdo dos
produtos farmacéuticos devido: ordem do Infarmed ou do detentor de AIM; danificagéo
do produto; erro no envio por parte do fornecedor ou por parte da farmacia na
encomenda; alteracdo do preco.

Qualquer que seja o motivo deve proceder-se a elaboracdo de uma nota de
devolucdo (Anexo 5). Nela consta: o nome comercial e apresentacdo dos produtos a
devolver, a quantidade de embalagens, o motivo e o0 pre¢o de custo para a farmécia. A

nota de devolugdo tem de ser assinada e rubricada pela pessoa que efectua a
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devolucdo. Os produtos a devolver, juntamente com a nota de devolucdo, sdao depois
encaminhados ao distribuidor através do funcionario que faz as entregas de

encomendas ou aos laboratérios através dos vendedores que se deslocam a farmécia.

3. Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos é o acto profissional em que o farmacéutico, apés

avaliacdo da medicacdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos
doentes mediante prescricdo médica ou em regime de automedicac¢do ou indicacao
farmacéutica, acompanhada de toda a informacéo indispensavel para o correcto uso
dos medicamentos. Na cedéncia de medicamentos o farmacéutico avalia a medicacao
dispensada, com o objectivo de identificar e resolver problemas relacionados com os
medicamentos (PRM), protegendo o doente de possiveis resultados negativos
associados a medicacdo.”
Segundo o estatuto do medicamento (Decreto-Lei n°® 176/2006, de 30 de

Agosto), os medicamentos sao classificados, quanto a dispensa ao publico, em:

» Medicamentos sujeitos a receita médica,

» Medicamentos ndo sujeitos a receita médica.

Os medicamentos sujeitos a receita médica podem ainda ser classificados como:

» Medicamentos de receita médica renovavel (MSRM que se destinam a
determinadas doengas ou a tratamentos prolongados e que podem ser
adquiridos mais de uma vez, sem necessidade de nova prescricdo médica);

» Medicamentos de receita médica especial (psicotrépicos e estupefacientes);

» Medicamentos de receita médica restrita, de utilizacdo reservada a certos meios
especializados (MSRM que séo exclusivamente de uso hospitalar, ou que se
destinam a patologias cujo diagnéstico é efectuado apenas em meio hospitalar
ou noutros estabelecimentos com meios de diagnéstico adequados, ou
susceptiveis de causar efeitos adversos muito graves requerendo assim uma
vigilancia especial durante o periodo de tratamento).

Na Farmacia da Cumieira tive oportunidade de contactar com os utentes, dispensar-

lhes a sua medicacdo, ajuda-los a efectuar correctamente o tratamento e também
auxilia-los a compreender quais as vantagens da terapéutica que faziam,

simultaneamente, aumentar os meus conhecimentos entre cada dispensa.
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3.1 Medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)
Segundo o DL n° 176/2006, de 30 de Agosto (Estatuto do Medicamento), os

medicamentos sujeitos a receita médica sdo aqueles que satisfazem uma das seguintes
condices:

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

» Possam constituir um risco, directo ou indirecto, para a saude, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes
daqguele a que se destinam;

» Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja
actividade ou reacc¢des adversas seja indispensavel aprofundar;

» Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

A dispensa destes medicamentos é feita mediante a apresentacdo da prescri¢cao
médica, mantendo o farmacéutico a sua responsabilidade de informacéo, promocéo do
uso racional do medicamento, esclarecimento das duvidas/questdes do utente. Deste
modo, é de extrema importancia a partilha de conhecimentos e responsabilidades, entre
0 médico e o farmacéutico, para beneficio do utente.

3.1.1 Avaliacdo, validacao e interpretacado farmacéutica da prescricdo médica
A dispensa dos MSRM s0 é possivel mediante a apresentagdo do modelo de

receita médica aprovado pela portaria n.° 137 - A/2012, de 11 de maio. Este modelo
destina-se a prescricdo de medicamentos incluindo os medicamentos manipulados, sem
prejuizo do disposto na legislacdo especial aplicavel a prescricdo de medicamentos
contendo estupefacientes e psicotropicos, e pode ser preenchida informatica ou
manualmente.

A prescrigcdo médica constitui uma forma de comunicagdo entre o médico e o
farmacéutico e exige de ambos um conjunto de conhecimentos ndo s6 sobre os
medicamentos, mas também sobre o enquadramento legal da mesma.

No acto da dispensa o farmacéutico deve ter atencdo a alguns aspectos
imprescindiveis que devem constar na receita:

» lIdentificacdo do utente e correspondente nimero do utente;

» ldentificacdo do organismo (regime de comparticipacao);

» Verificacdo da existéncia de portarias ou despacho referido pelo médico;

» No caso dos utentes pensionistas, se nao for possivel a impressao informatica

da receita, entdo devera apresentar a vinheta de cor verde (excepto quando a

consulta vem de clinica ou consultérios privados), ou RO;
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» Data da prescricdo (receita médica ndo renovavel é valida nos 30 dias a contar
da data referida na mesma e a receita médica renovavel (constituida por trés
vias) € vélida nos 6 meses a contar da data nesta indicada (Anexo 6));

» ldentificacdo do médico prescritor e respectiva da sua assinatura.

Quando surgem inconformidades nas receitas médicas, o farmacéutico deve
intervir e auxiliar o utente a solucionar o problema. Tais como:

» Se nao conter o nimero do utente ou de beneficiario, devera tirar-se uma cépia e
anexa-la a receita.

» No caso de medicamentos sujeitos a comparticipagdes especiais, se o despacho
ou portaria correspondentes nao estiverem inscritos na receita, o podera ser
realizado o aviamento, se o utente concordar em adquirir 0 medicamento sem a
referida compatrticipacao.

Porém, ha situacdes em que a farméacia tem de recusar a dispensa de
medicamentos comparticipados, prescritos em receita médica. Isto ocorre quando:

v" A receita médica ndo obedeca aos modelos ou ao formato legalmente previstos;

v" A receita médica contenha correcg¢fes, rasuras ou quaisquer outra modificacdes;

v' A receita médica ndo se encontre autenticada pelo médico que a emitiu ou pelo
estabelecimento de saude;

v' A dispensa se processe fora do prazo de validade da receita médica.

Apoés esta analise, procede-se a validagdo e interpretacdo dos medicamentos
prescritos.

» ldentificagdo dos medicamentos por Denominagdo Comum Internacional (DCI)
ou marca comercial;

» ldentificagdo da dosagem (deve ser cedida a dosagem mais baixa quando o
médico néo especifica);

» Indicag&o da forma farmacéutica;

» ldentificagdo da dimensdo da embalagem;

» lIdentificacdo do numero de embalagens prescritas (em cada receita médica
podem ser prescritos até quatro medicamentos distintos, com o limite maximo de
guatro embalagens e no maximo duas embalagens do mesmo medicamento,
com excepg¢do dos medicamentos de dose unitaria cujo limite é alargado para 4);

» Verificagdo das mencgbBes aos encargos para o0 utente, a incluir na guia de
tratamento, sdo impressas de acordo com as condi¢cdes da prescricao realizada,

mencionando:
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a) «Esta prescricdo custa -lhe, no maximo, € nn,nn, a ndo ser que opte

7

por um medicamento mais caro» quando a prescricdo é realizada por

denominacdo comum internacional;

b) «Este medicamento custa -lhe, no maximo, € nn,nn, podendo optar por

um mais barato» quando a prescricao é realizada ao abrigo da alinea c) do n.° 3

do artigo 6.° da Portaria n.° 137 -A/2012, de 11 de maio;

c) «Este medicamento custa -lhe, no maximo, € nn,nn» nas restantes

situac@es, quando aplicavel;

» Verificagdo da posologia;

» Avaliacdo de possiveis interacgfes entre os farmacos prescritos.

Porém, para além desta interpretacdo é exigido ao farmacéutico a realizagdo da
dispensacdo clinica do(s) medicamento(s) (DCM). A DCM corresponde ao servico
clinico em que o farmacéutico avalia o processo de uso da farmacoterapia, disponibiliza
a medicagdo, em condic¢des clinicas e informa, de modo personalizado, o doente ou o
cuidador sobre o processo de uso dos medicamentos. S&0 quatro 0s parametros
farmacoterapéuticos a serem avaliados pelo farmacéutico para cada medicamento:

» Verificar se 0 medicamento € necessario;

» Avaliar se 0 medicamento é adequado (ex. 0 utente pode ser alérgico);

» Confirmar se a posologia é adequada,;

» Avaliar se o doente/cuidador/enfermeiro é capaz e sabe administrar o
medicamento correctamente e de modo autébnomo.

Se durante esta avaliagdo se detectar algum problema, entdo contacta-se com o
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medicamento que vai comecar a tomar e Figura 18 - Pagina destinada ao atendimento

a sua posologia (escrevendo também na embalagem). E importante que o utente saiba
qual o efeito do medicamento que vai tomar, pois assim ha maior probabilidade de
adesao a terapéutica. Para além disso, deve perguntar-se ao utente se compreendeu o
esquema posolégico e sempre que possivel pedir-lhe para ele repetir (principalmente

aos utentes idosos). A informacao oral deve ser simples, clara e adequada ao nivel
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sécio-econdmico do utente. Deve ainda ser complementada por informacéo escrita e/ ou
material de apoio apropriado. Dessa informacdo deve fazer parte: objectivo do
tratamento; duracdo do tratamento; modo de administracdo do medicamento; frequéncia
de administracao; interaccées medicamentosas alimentares; condicdes de conservacao
exigidas.

Apés a avaliacdo e interpretacdo da receita procede-se ao aviamento dos
medicamentos, recorrendo ao sistema informatico, Sifarma 2000 (figura 18).

Selecciona-se a opc¢ao atendimento e posteriormente F3 (com receita). Procede-
se a leitura oOptica dos cédigos de barras dos medicamentos, atribuiu-se o plano de
comparticipagdo correspondente e o sistema automaticamente calcula o valor que o
utente tem a pagar e o valor comparticipado pelo organismo em questao.

Apos a finalizagdo da venda procede-se & impressdo, no verso da receita, do
documento (Anexo 7) relativo a facturacdo no organismo respectivo. Aqui incluiu-se:
preco total de cada medicamento; valor total da receita; encargo do utente em valor, por
medicamento e respectivo total; comparticipagdo do Estado em valor, por medicamento
e respectivo total, bem como o preco de referéncia (se existir).

Ainda no verso da receita o utente confirma os medicamentos que lhe foram
dispensados e que Ihe foram prestados o0s esclarecimentos necessarios, apondo a sua
assinatura na receita médica. Para além dos medicamentos é também entregue ao
utente a factura/recibo ou taldo de venda (Anexo 8).

Finalmente, a receita é carimbada, datada e rubricada pelo farmacéutico sendo
guardada em local préprio e separada por organismo.

Existem situacdes em que a dispensa da receita ndo € possivel, por exemplo:
quando a farmécia ndo possui um dos medicamentos que esta inscrito na receita, ou
entdo, quando o utente ndo pretende aviar a receita de uma sé vez, procedendo-se

nesses casos a uma venda suspensa.

3.1.2 Medicamentos genéricos

Medicamento genérico € um “medicamento com a mesma composi¢ao qualitativa e
guantitativa em substancias activas, a mesma forma farmacéutica e cuja
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos
de biodisponibilidade apropriados”, sendo identificado pelo nome da substancia activa,
seguido da dosagem, forma farmacéutica e sigla “MG”, que devem constar do seu
acondicionamento secundario. ?

O medicamento genérico apenas pode ser comercializado dez anos apés a
autorizacao inicial do medicamento de referéncia, e onze anos ap0s a autorizac¢ao inicial

do medicamento de referéncia, caso, nos primeiros oito anos, o titular da AIM do

PORTO
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medicamento de referéncia tenha obtido uma autorizacdo para uma ou mais indicacdes
terapéuticas novas. ‘%

Os medicamentos genéricos podem ser dispensados sempre que o0 médico
prescritor o autoriza ou entdo quando o médico os prescreve através da indicacdo da
Denominacdo Comum Internacional (DCI), dosagem e forma farmacéutica. O médico
pode ainda acrescentar o nome do titular da AIM ou a marca de genérico.

Os medicamentos comparticipados ficam sujeitos ao sistema de precos de
referéncia quando sejam incluidos em grupos homogéneos. Assim, entende -se por
grupo homogéneo o conjunto de medicamentos com a mesma composicao qualitativa e
gquantitativa em substancias activas, forma farmacéutica, dosagem e via de
administragdo, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente no
mercado. ©

A partir do dia 1 de Julho de 2010, por ordem do Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13
de Maio, entrou em vigor o novo regime geral de compatrticipacdes do Estado no preco
dos medicamentos.

Este sistema tem trés objectivos:

» Melhorar o acesso ao medicamento a quem dele necessita, em especial as

pessoas com menos recursos econémicos;

» Tornar o sistema de comparticipagdes “mais racional e eficiente”;

» Promover a generalizag&o da utilizacdo do medicamento genérico.

Ou seja, o principal objectivo assumido € assegurar a manutencdo do SNS e
guem, pelas suas condicdes econdmico-sociais, enfrenta maiores dificuldades no
acesso a medicamentos, a0 mesmo tempo que se atende por esta via a padrdes de
racionalidade.

O preco de referéncia para cada grupo homogéneo corresponde a média dos cinco
PVP mais baixos praticados no mercado dos medicamentos incluidos no respectivo
grupo, sendo este o valor sobre o qual incide a compatrticipacdo do Estado no preco dos
medicamentos incluidos em cada um dos grupos homogéneos, de acordo com o
escaldo ou regime de comparticipacéo que lhes é aplicavel. *?

Quando ja exista grupo homogéneo, o PVP dos novos medicamentos a
comparticipar deve ser inferior em 5 % relativamente ao PVP do medicamento genérico
de preco mais baixo, com pelo menos 5 % de quota do mercado de medicamentos
genéricos no grupo homogéneo, sendo esta o peso das vendas totais de cada
medicamento genérico no total de vendas dos medicamentos genéricos nesse grupo. ©

Assim, a comparticipacdo do Estado dos medicamentos abrangidos por preco de

referéncia faz -se nos seguintes termos:

PORTO
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» O valor maximo da comparticipacdo é determinado de acordo com o escaldo ou
regime de comparticipacdo aplicavel, calculado sobre o preco de referéncia do
respectivo grupo homogéneo;

» Se 0 PVP do medicamento for inferior, a comparticipacdo limitar-se-4 apenas a
esse preco. ©

Os membros do Governo responsaveis pela area da economia e da saude,

mediante proposta do INFARMED, I. P., aprovam, por despacho conjunto, até ao 15.°
dia do ultimo més de cada trimestre civil, os precos de referéncia para cada um dos

grupos homogéneos de medicamentos. *?

3.2 Medicamentos néo sujeitos a receita médica (MNSRM)
No grupo dos MNSRM, encontram-se os medicamentos que nao satisfazem

nenhuma das condi¢des exigidas pela legislagdo (DL n° 176/2006), para os MSRM. S&o
medicamentos que:

» Nao constituem um risco para a salude do doente quando usados para o fim
a que se destinam e sem vigilancia médica;

» N&ao constituem um risco para a saude, quando sao utilizados com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que
se destinam;

» Na&o contém substancias, ou preparagfes a base dessas substancias, cuja
actividade ou reacc¢des adversas seja indispensavel aprofundar;

» Nao se destinam a ser administrados por via parentérica.

Segundo o DL n° 176/2006, de 30 de Agosto, estes medicamentos nao séo
comparticipaveis, excepto nos casos previstos pela legislagdo que define o regime de
comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos.

Na dispensa de MNSRM, o farmacéutico desempenha um papel essencial de
aconselhamento/informac&o, visto ser o intermediario entre o0 medicamento e o utente.

Pela automedicacdo os doentes tém a possibilidade de seleccionar e comprar
estes medicamentos por sua iniciativa, sendo assim capazes de gerir a sua saude
porém, podem ser alvo de consumo abusivo e/ou incorrecto, 0 que aumenta a
probabilidade de ocorrerem efeitos secundarios.

Assim, a automedicagdo é uma realidade cada vez mais implementada na nossa
sociedade e promovida por todos os intervenientes, permitindo uma maior autonomia
das populac6es na gestao da sua saude.

De um modo geral, os utentes adoptam um medicamento apdés uma primeira

experiéncia positiva, seleccionando-o sempre que lhe surgem sintomas analogos,
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adquirindo o habito de o utilizar e aconselhar aos familiares e amigos. Importante sera
reforcar que todos os medicamentos acarretam riscos para a saude se usados
indevidamente e, o individuo pode ndo ser capaz de reconhecer 0s seus sintomas e
avaliar a sua gravidade correctamente.

O farmacéutico é o profissional mais proximo do utente e com o qual este mais
se relaciona para a escolha do medicamento mais adequado ao alivio dos seus
sintomas. Assim, pode e deve contribuir activamente para uma utilizacdo racional e
segura dos medicamentos. Por exemplo, quando um utente chega a farmacia e nos
pede um Cegripe®, se nos farmacéuticos nos limitarmos a entregar a embalagem
estamos somente a “vender” o produto, ou seja, ndo ha intervencao farmacéutica. Desta
forma, se o farmacéutico quiser valorizar o seu papel e afirmar a sua utilidade tem de ter
um papel mais activo. Por isso, hd sempre um conjunto de questfes que ndo devem ser
esquecidas, pois 0 medicamento que o utente pediu pode ndo ser o adequado para a
sua situacao.

» Quais os sintomas? E ha quanto tempo os apresenta?;

J& sentiu alguma vez os mesmos sintomas? Como os tratou?
Que idade tem?;
Sofre de alguma doenga?;

Que medicagéo faz?;

YV V V V V

Apresentou reacgfes adversas a medicamentos? A quais?

Para além disso ha determinados grupos de doentes aos quais o farmacéutico
deve atribuir uma atengéo redobrada na dispensacdo de MNSRM tais como:

» Criangas: pois na maioria dos casos é necessario proceder a um ajuste

posoldgico do medicamento, tendo em conta 0 peso e a idade da crianca.

» ldosos: muitas vezes sdo polimedicados podendo haver um maior risco de
ocorréncia de interacbes medicamentosas. Além disso, podem apresentar
alteracdes farmacocinéticas, o que influencia os efeitos dos medicamentos.

» Diabéticos: neste caso ndo se pode dispensar medicamentos que contenham
sacarose.

» Gravidas ou lactantes: devido ao risco de passagem do medicamento
através da placenta ou através do leite.

Se o farmacéutico considerar que nédo se trata de um problema menor de saude,
gue os sintomas se mantém por um intervalo de tempo superior ao previsto, ou mesmo
se a situacao do utente for mais complexa, deve reencaminhar o mesmo para o médico.
A abordagem efectuada deve abranger o maior nUmero possivel de opgdes, incluindo

alternativas ndo farmacologicas e farmacologias.
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Para auxiliar os farmacéuticos na dispensac¢ao de medicamentos o despacho n°
2245/2003, de 16 de Janeiro enumera as situacBes passiveis de automedicacao.
Porém, durante o meu estagio verifiguei que as situacbes mais frequentes eram:
Diarreia; Obstipacdo; Queimaduras de 1°grau, incluindo as solares; Alergias; Picadas de
insectos; Ectoparasitoses; Gripes e constipacbes; Tosse e rouquiddo; Micoses

interdigitais; Herpes labial; Candidiase vaginal.

3.3 Produtos de protocolo da Diabetes
A Portaria n.°364/2010, de 23 de Junho determina o regime de precos a que

ficam sujeitos os reagentes (tiras-teste) para determinacdo de glicemia, glicosuria e
cetonuria e as agulhas, seringas e lancetas destinadas a diabéticos. A comparticipacao
do Estado no custo de aquisicdo mantém-se em 85% do PVP das tiras-teste e em 100%
do PVP das agulhas, seringas e lancetas destinadas aos utentes do SNS e subsistemas
publicos.

Para a dispensa destes produtos de protocolo a prescricdo deve seguir
determinadas regras:

» Em cada receita s pode ser prescrito uma marca de tiras teste, na quantidade

maxima de 2 unidades.

» Em cada receita s6 pode ser prescrito uma marca de lancetas, na quantidade

méxima de 2 unidades.

E entdo necessario que o utente apresente na farmacia a receita médica adequada,
para que seja efectuada a comparticipacao dos produtos referidos, garantindo assim, os
direitos dos doentes aos produtos de controlo e autovigilancia da doenca.

O farmacéutico deve participar activamente neste programa, promovendo a
monitorizacdo da doenca e dos factores de risco, informando o utente sobre a doenca e
a terapéutica e promovendo a correcta utilizagdo dos dispositivos médicos adequados,
aconselhando também sobre a adopc¢do de um estilo de vida saudavel. S6 com a
cooperacdo de vérios profissionais de salude se conseguem atingir os objectivos de

diminui¢cdo da mortalidade e morbilidade e aumento da qualidade de vida.

3.4 Psicotropicos e/ou estupefacientes
3.4.1 Classificacao e legislacao aplicavel

Os medicamentos psicotrépicos e/ou estupefacientes, quando sdo utilizados de
forma responsavel e coerente, estdo associados a diversos beneficios, em
determinadas situacdes clinicas. Contudo, estas substancias exigem um rigoroso

controlo, ja que frequentemente estdo envolvidas em actos ilicitos e tréfico.
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Estes medicamentos actuam directamente sobre o Sistema Nervoso Central,
como depressores ou estimulantes e estdo associados a habituacdo e dependéncia,
nao so fisica, como também psicolégica, dai que a sua utilizacdo seja tdo controlada.
Doencas psiquiatricas, oncologia ou o uso de psicotrépicos e estupefacientes como
analgésicos ou antitlssicos, sdo alguns exemplos da sua aplicabilidade terapéutica.

Assim, o quadro legal aplicavel a este tipo de substancias baseia-se no DL n°
15/93 de 22 de Janeiro em que os objectivos principais visam:

» Privar aqueles que se dedicam ao trafico de estupefacientes do produto das
suas actividades criminosas, suprimindo, deste modo, o seu mobil ou incentivo
principal.

» Adoptar medidas adequadas ao controlo e fiscalizacdo dos precursores,
produtos quimicos e solventes, substancias utilizaveis no fabrico de
estupefacientes e de psicotropicos.

» Potenciar os meios juridicos de cooperacgéo internacional em matéria penal.

Segundo este decreto-lei, o INFARMED é a entidade competente a nivel nacional

para estabelecer condicdes e conceder autorizacBes para as actividades de cultivo,
producao, fabrico, comeércio, distribuicdo, importacdo, exportacao, transporte, detencéo
por qualquer titulo e o uso de plantas, substancias e preparacdes que recorram a
substancias controladas (estupefacientes e psicotrépicos). Ao decreto referido

anteriormente estas substéncias encontram-se divididas em tabelas (Anexo 9).

3.4.2 Aquisicao, armazenamento, dispensa e controlo de receitas
A aquisicdo de psicotropicos e estupefacientes, por parte da farmacia, é

realizada juntamente com os restantes produtos farmacéuticos aquando da elaboracéo
da encomenda.

Estes produtos sdo entregues juntamente com o0s restantes produtos da
encomenda, acondicionados em sacos de plasticos, de modo a serem diferenciados dos
restantes produtos. Para além disso, apesar de serem facturados juntamente com o0s
restantes produtos, sao acompanhados da “Requisicdo de estupefacientes e
psicotrépicos” (Anexo 3), em duplicado, onde s&o indicados exclusivamente o0s
medicamentos pertencentes a este grupo, bem como o0 nome dos mesmos e quantidade
enviada. Nesta situacdo, apos recepcionar (informaticamente) a encomenda, o sistema
informatico solicita o nimero da guia de requisicdo. Porém, ha distribuidores que
somente enviam o resumo dos psicotrépicos e estupefacientes mensalmente e, nesse
caso é necessario fazer a introducdo dessa requisicdo associando no sistema

informatico todos os psicotropicos e estupefacientes que a ela dizem respeito. O original
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fica arquivado na farmacia por um periodo minimo de trés anos, enquanto que o
duplicado é enviado ao respectivo fornecedor.

Apoés terminar a recepcdo da encomenda, procede-se ao armazenamento destas
substancias. Na Farmacia da Cumieira, os estupefacientes e psicotrdpicos encontram-
se num cofre fechado a chave que estd localizado na zona da farmacia de acesso mais
restrito - escritorio.

Segundo o decreto-lei n°® 15/93 de 22 de Janeiro, as substancias e preparacdes
compreendidas nas tabelas Ill a IV estdo sujeitas a receita médica, nos termos da lei
geral, ou seja podem ser dispensadas com a receita normal. No caso das substancias e
preparacdes pertencentes as tabelas | e Il “s6 o farmacéutico ou quem o substitua na
sua auséncia ou impedimento, pode aviar receitas respeitantes a substancias ou
preparagbes compreendidas nas tabelas | e II”. A prescricdo de medicamentos
estupefacientes ou substancias psicotrépicas ndo pode constar de receita onde sejam
prescritos outros medicamentos.

Para que o farmacéutico valide a receita, esta deve estar devidamente preenchida:

» Dados referentes ao médico prescritor: nome, morada, n.° de inscricdo na
Ordem dos Médicos, data de prescri¢cdo e assinatura do médico, bem como, a
vinheta que o identifique;

» Dados do paciente: nome, morada, idade, sexo, numero de Bilhete de
Identidade, nUmero de beneficiario;

» Dados relativos ao medicamento/tratamento: DCI da substancia activa ou nome
comercial, dosagem, forma farmacéutica, nimero de unidades por embalagem,
namero de embalagens, posologia, duragéo do tratamento;

Apo0s a validacao, o farmacéutico deve recolher e registar informaticamente:

» Nuoumero da receita e data da dispensa;

» Dados relativos a identificagdo do médico e do paciente;

» Dados relativos a identificacao do adquirente: nome, morada, idade, dados do Bl
(n.° e data de emissao), ou carta de conducédo, ou passaporte, ou n.° de cartdo
de cidadéo;

No final deste registo, € necessario imprimir no verso da receita para envio ao
organismo comparticipante (que deve estar devidamente assinado pelo adquirente),
dois documentos de registo de psicotropicos (que se anexam a receita) e a factura
relativa a quantia paga pelo adquirente, que se carimba e entrega ao mesmo. O
farmacéutico responsavel deve ainda assinar e carimbar, para que 0 processo seja
valido. As receitas podem ser manuais ou electronicas sendo que, quando nos sdo

fornecidas receitas manuais devemos tirar uma copia desta e enviar para o INFARMED,
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juntamente com o registo de entradas e saidas, ao passo que, se a receita for
electrénica, o centro de conferéncias é o responsavel pelo envio ao INFARMED. As
receitas devem permanecer arquivadas na farmacia durante um periodo minimo de trés

anos.

4. Automedicacao

PORTO

O farmacéutico deve assegurar-se de que possui suficiente informacdo para avaliar
correctamente o problema de saude especifico de cada utente. Assim deve questionar o
utente no intuito de obter informacdo sobre qual é o problema, quais os sintomas, ha
gquanto tempo persistem e se ja foram tomados medicamentos.

O farmacéutico tera de avaliar se os sintomas podem ou ndo ser associados a uma
patologia grave; em caso afirmativo, o utente devera ser aconselhado a recorrer a uma
consulta médica. No caso de patologias menores, e se necessario, deverdo ser
dispensados os medicamentos e devera ser dada informacdo adequada ao utente,
procurando evitar riscos associados a contra-indicacdes, interaccdes, efeitos
secundarios. E importante referir que a auto-medicacdo pode mascarar sintomas

graves, 0 que pode agravar a situacao clinica do utente e atrasar o tratamento.

4.1.Indicacées Terapéuticas @Y
A utilizacdo de MNSRM é hoje uma pratica integrante do sistema de salde.

Contudo, esta pratica tem de estar limitada a situacdes clinicas bem definidas e deve
efectuar-se de acordo com as especificagbes estabelecidas para cada medicamento
(Anexo 10).

Durante o meu estédgio na Farmacia da Cumieira foram-me explicadas as situagoes
passiveis de automedicagdo, tendo também oportunidade de aconselhar utentes em

algumas destas situacdes referidas.

4.2.Papel do Farmacéutico
Segundo as BPF, no acto da indicagéo farmacéutica, o farmacéutico responsabiliza-

se “pela selec¢cao de um medicamento ndo sujeito a receita médica e/ou indicagao de
medidas néo farmacoldgicas, com o objectivo de aliviar ou resolver um problema de
saude considerado como um transtorno menor ou sintoma menor, entendido como
problema de saude de caracter ndao grave, autolimitante, de curta duracédo, que nao
apresente relacdo com manifestacbes clinicas de outros problemas de saude do

doente.” ¥ Assim, o farmacéutico deve garantir o uso racional do medicamento e
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fornecer informacdes adequadas sobre as indicacBes terapéuticas, posologia, modo de

administracdo, possiveis interaccdes, contra-indicacoes.

5.0utros Cuidados de Saude prestados na
Farmacia

PORTO
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5.1.Farmacovigilancia
A farmacovigilancia representa o estudo da seguranca do medicamento quando este

ja se encontra em fase de comercializagdo na comunidade. Nesta fase, recolhem-se
informagbes que ndo foram obtidas durante o desenvolvimento, j& que o numero de
individuos aumenta consideravelmente, podem estar incluidos doentes de risco, a
duracdo do tratamento pode ser superior e existe uma maior variabilidade de
terapéuticas associadas. Como a variabilidade interindividual € um factor fulcral, quanto
maior for nUmero de individuos sujeitos a terapéutica, maior sera a probabilidade de
identificacdo de Reaccbes Adversas Medicamentosas.

Quando um profissional de saude suspeita de uma RAM nova, grave, ou nao
esperada, deve preencher uma ficha de notificacdo apropriada para comunicacédo da

mesma, para que esta seja analisada e sejam tomadas as decisdes necessarias.

5.2.Cuidados de saude prestados na Farmécia

5.2.1.Protocolo da Diabetes

A Diabetes Mellitus € uma doenca que afecta um numero cada vez maior de
pessoas em todo o mundo e Portugal ndo é excepcdo. Um estudo recentemente
publicado sobre a prevaléncia da Diabetes em Portugal indica que 11,7 % da populagéo
portuguesa é diabética e que 23,2 % apresenta pré-diabetes. “? Assim, o programa
Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes Mellitus tem estabelecido varios
protocolos de colaboragéo, os quais permitiram o acesso, cada vez mais abrangente e
harmonizado, dos utentes aos dispositivos para monitorizagdo e tratamento desta
doenca. ¥

Consequentemente, a comparticipagdo do Estado no custo de aquisi¢cdo das tiras-
teste para diabéticos € de 85%, e na aquisi¢cdo das agulhas, seringas e lancetas para
diabéticos € de 100% do PVP para os utentes do SNS, mediante a apresentacdo de
receita médica. @

Por fim, o farmacéutico pode auxiliar o doente diabético no controlo da sua doenca:
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» Explicando-lhe a técnica correcta de determinacdo da glicemia capilar, bem

como a crucial importancia de manter os valores de glicémia e de pressao

arterial controlados.

» Promovendo a adesdo a terapéutica farmacolégica e ndo farmacoldgica,

optimizando-a.

» Promovendo a auto-vigilancia e a vigilancia das complicac6es da diabetes (como

pé diabético, retinopatias, nefropatias, hipoglicemia e cetoacidose).

» Promovendo um estilo de vida saudavel, alimentacdo e exercicio fisico

adequados.

5.2.2. Programa de Cuidados Farmacéuticos: Hipertenséao
Segundo um estudo realizado em Portugal, verificou-se que somente 46,1% dos

hipertensos é que sabem que sao hipertensos, e destes s6 39% € que se encontram

medicados. Porém, somente 11,2% dos que fazem medicagéo é que apresentam a sua

tensdo arterial controlada. Por isso, 0 programa de cuidados farmacéuticos -

Hipertensdo apresenta como objectivo geral contribuir para o controlo dos hipertensos.

Os objectivos especificos deste programa, visam:

>

YV V V V V

Manter os valores de pressao arterial inferiores aos valores a atingir;
Promover a adesao a terapéutica farmacolégica;

Optimizar a terapéutica farmacoldgica;

Promover a modificacdo dos estilos de vida;

Informar a técnica correcta de medicéo da presséo arterial;

Reduzir a utilizacdo dos cuidados de saude.

6.Determinacao de parametros fisiolégicos e
bioquimicos

Na Farmacia da Cumieira o0s utentes podem realizar as seguintes

determinag0es:

Determinacéo do colesterol total, HDLc e triglicerideos;
Determinacado da presséo arterial;

Determinacao da glicemia;

YV V V V

Determinacao do peso, altura e IMC,;
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6.1.Determinacéo do colesterol total, LDLc, HDLc e triglicerideos
A dislipidémia € um dos factores de risco mais importante da aterosclerose, e é a

principal causa de morte nos paises desenvolvidos, incluindo Portugal.
Qualquer tipo de dislipidémia representa um importante factor de risco cardiovascular,
uma vez que a gordura acumulada nas paredes das artérias pode conduzir a obstrucao
parcial ou total do fluxo sanguineo que chega ao coragido e ao cérebro. E importante
medir os valores de colesterol total e triglicerideos, mas ainda é mais relevante a
medi¢do do colesterol HDL e LDL.

Na Farmécia da Cumieira, a determinacdo destes quatros parametros
bioguimicos realizam-se num unico aparelho (figura 19) utilizando como amostra uma
colheita de sangue capilar.

Quando um utente pretende fazer uma ou mais determinacdes, o farmacéutico
deve perguntar em primeiro lugar se este se encontra em jejum, de preferéncia 12h,
visto que os niveis de triglicerideos, HDLc e LDLc variam significativamente com a
ingestdao de alimentos. A alimentacdo tem pouca interferéncia sobre os niveis de
colesterol total no soro, portanto para a determinacdo do colesterol total ndo é

necessario jejum de 12 horas.

Figura 19 - Aparelho para a determinacé@o dos diversos
parametros bioquimicos

De seguida, o farmacéutico realiza a colheita de sangue, com recurso a uma
lanceta, para um capilar. Para a determinacdo de cada pardmetro é necessario um
capilar, mas pode colher-se 0 sangue numa soO picada, pois os capilares apresentam
uma substancia anticoagulante.

Posteriormente transfere-se o sangue para a respectiva tira (triglicerideos, HDL-
¢, LDL-c, colesterol total) e procede-se a leitura.

Para além do resultado obtido é necessério avaliar:
» Presenca ou auséncia de factores de risco de DCV;
> Histéria familiar de DCV;
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» Existéncia de dislipidémia, e se toma ou ndo medicacao.
Se o resultado obtido ndo se encontrar dentro dos valores de referéncia (Anexo 11),
o farmacéutico deve intervir e aconselhar o utente a alterar os seus habitos de vida de
modo a prevenir a formacdo de placas de ateroma ou impedir a progressao da doenca
ja existente tais como: diminuir a ingestdo de gorduras; reducdo do peso (se for caso
disso); praticar exercicio fisico; deixar de fumar (se assim se tratar); reduzir o consumo

de alcool.

6.2.Determinacgédo da pressao arterial
A presséo arterial ndo controlada esta associada a um maior risco de doencas

cardiovasculares, particularmente o acidente vascular cerebral. Por isso, a Farmacia da
Cumieira de forma a incentivar a medicdo da pressdo arterial, presta este servigo
gratuitamente. Para se proceder a medi¢cdo da pressao arterial, deve-se adoptar um
procedimento correcto: o utente deve descansar mais ou menos 10 minutos antes se
proceder a medi¢do da pressao arterial; o farmacéutico deve perguntar - lhe se ingeriu,
nos ultimos 30minutos, alcool, café ou se esteve a fumar (nicotina); o utente deve ficar
sentado, com as pernas afastadas (n&o cruzadas) e as costas e o0 brago bem apoiados;
o tamanho do bracal deve ser adequado ao tamanho do membro do paciente; como a
artéria habitualmente explorada na determinacdo da PA é a braquial, o braco devera
estar totalmente descoberto até a raiz do membro, regidao que, de modo algum, podera
estar comprimida por quaisquer pecas de vestuario ou outras; proceder a duas
determinagfes da presséo e efectuar a média (Anexo 12). Os factores de risco para a
HTA séo variados, entre eles a alimentagdo ndo equilibrada, stress, hereditariedade,
obesidade, terapias farmacolégicas, entre outros. Deste modo, cabe ao farmacéutico
fazer uma abordagem ampla, incentivando o utente a adoptar um estilo de vida
saudavel e cumprir a terapéutica (se existir). O aconselhamento engloba informacao
sobre a importancia da diminuicdo da ingestdo de sal, aumento do consumo de fruta e
vegetais, controlo do consumo de &lcool e tabaco e implementacéo de exercicio fisico

regular. @

6.3.Determinacédo da glicemia
Tal como as determinacfes anteriores, também a determinacdo da glicemia se

realiza numa amostra de sangue capilar, recorrendo-se neste caso ao aparelho “One
Touch Ultra Easy”.
O farmacéutico tem um papel activo ndo s6 no esclarecimento de dividas sobre

a farmacoterapia e o controlo da glicémia, mas também no aconselhamento de um

PORTO
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estilo de vida saudavel, onde a alimentacdo adequada e o exercicio fisico assumem

uma relevancia indiscutivel (Anexo 13).

6.4.Determinacdo do peso, altura e IMC
O risco de DCV e de diabetes aumenta com 0 excesso de peso, mesmo na

auséncia de outros factores de risco (Anexo 14).
Na Farmacia da Cumieira, na zona de atendimento, existe uma balanca que

permite fazer a determinacao do peso, altura e IMC.

» As determinacgdes do colesterol total, HDL-c, LDL, triglicerideos, presséao arterial
séo registados no cartdo fornecido pela farmacia, o registo do peso, altura e IMC
€ emitido pela balanca em taldo.

6.5.Teste de gravidez
O método de um teste de gravidez consiste num imunoensaio cromatografico para a

determinagéo qualitativa da Hormona Gonadotrofina Coridnica humana (HCG) na urina.
Esta hormona € secretada pelas células trofoblasticas (origem placentaria) e é
detectada 8-10 dias apo6s a fecundacao.

Para a realizacdo deste teste € necesséario colher uma amostra de urina,
preferencialmente a primeira urina da manh&, uma vez que é mais concentrada, sendo
por isso maior a probabilidade de detectar a hormona. Apés a colheita da amostra, o
farmacéutico procede a realizacdo do teste. O aparecimento ou ndo de uma banda na
zona do teste indica que o resultado é positivo ou negativo, respectivamente. (Anexo
15) Ao transmitir o resultado o farmacéutico deve ser cuidadoso, uma vez que o
resultado pode néo ser o desejado (independentemente de ser positivo ou negativo).

E importante referir ao utente que este pode comprar o teste de gravidez e realiza-lo
em casa, explicando como proceder a sua realizagdo correctamente. Em caso de
duvida o utente deve consultar a bula.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de realizar varios testes de gravidez em

que todos os resultados foram os desejados pelas utentes.

(72.7}lalormed e programa de recolha de radiografias
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A Valormed - sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos
resulta da associacdo da Industria Farmacéutica, responsavel pela gestédo dos residuos

de embalagens que coloca no mercado e restantes intervenientes da fileira do
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medicamento - distribuidores e farméacias, assumindo assim a gestdo dos residuos de
embalagens dos medicamentos fora uso.

Para além de muitos outros aconselhamentos, os farmacéuticos desempenham
um papel importante na comunicacao e sensibilizacdo para as boas praticas ambientais.

Assim, os utentes podem entregar na Farmacia da
Cumieira as embalagens vazias e os medicamentos fora de
uso. Estes séo colocados no contentor Valormed. Apés o
seu enchimento é selado, pesado e rotulado com um ticket
gue contém o cédigo da farmécia, o peso do contentor e a
rubrica do responséavel pela selagem.

A Farméacia da Cumieira participa também no
programa de recolha de radiografias. Os utentes s&o
sensibilizados a entregarem na farmacia as radiografias que
possuem ha mais de cinco anos ou que jA nao tém
interesse para diagnéstico.

Ambas as recolhas permitem uma maior protec¢ao

do meio ambiente e contribuem para a seguranca dos

consumidores e para a saude em geral, dado que reduz a

Figura 20 - Contentor “Valormed”

perigosidade inerente a presengca dos medicamentos nos residuos urbanos.

BN

8.Contabilidade e Gestao na Farmacia

PORTO

8.1.Processamento do Receituario e Facturacao
Na dispensa de medicamentos comparticipados, no verso da receita, Sdo impressos

alguns dados como o0 organismo comparticipante, o PVP, valor comparticipado,
constituindo no seu conjunto o documento de facturacao.

As receitas sdo, no ambito de cada organismo comparticipante, organizadas em lotes
de 30 receitas, constando no documento de facturacdo o numero do lote, a letra de
série, e 0 numero da receita, que sdo atribuidos pelo sistema informatico de forma
sequencial, permitindo uma melhor identificacdo e processamento do receituario. No
final do més, apenas o ultimo lote desse més pode conter menos do que 30 receitas.

As receitas e respectivos documentos de facturacdo devem ser verificados
diariamente, de forma a identificar possiveis erros, que podem ser corrigidos, quando
detectados atempadamente. Nas receitas correctamente facturadas deve verificar-se
(Anexo 16):
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>
>

Correcto preenchimento da receita e respectiva validade, esta assinada, datada
e carimbada;

Correspondéncia entre o(s) medicamento(s) prescrito(s) e aviado(s) (incluindo
namero de embalagens, que apenas por op¢do do utente pode ser inferior ao
prescrito);

Cddigo(s) de barra(s) impressos no verso da receita;

Precos facturados e Comparticipacées;

Quando se completam os lotes, imprime-se, através do sistema informatico, o

Verbete de Identificacdo do lote, ao qual se anexam as respectivas receitas. Nesse

verbete, constam diversas informacdes:

>

>
>
>

Identificacdo da farmécia e do organismo comparticipante;

Data (més e ano da factura) e nimero de receitas

Cadigo, tipo, nimero de lote, no total de lotes entregues naquele més;

Valor total correspondente ao: PVP, valor pago pelo utente e valor total

comparticipado.

O fecho dos lotes deve ser efectuado até ao ultimo dia do més, para que o sistema

informatico assuma uma nova série de 30 receitas, no dia seguinte, utilizando-se para

tal a letra de série.

No final do més, é necessario fechar a facturacdo e emitir a Relagdo Resumo de

Lotes para cada organismo, onde devem constar varias informacoes:

>

>
>
>

Identificagdo da farméacia: nome e cédigo atribuido pelo INFARMED, I. P.;
Més e ano respectivos e nimero do documento;
Dados de cada lote, transcritos dos Verbetes de Identificacéo;

Valor total: das receitas, de PVP, pago pelo utente e comparticipado.

Ap6s reunido dos diversos documentos Relacdo Resumo de Lotes (dos varios

organismos comparticipantes), pode ser emitida a Factura Global Mensal. Este

documento contém varias informacdes:

>
>

Identificagdo da farmécia, nimero da factura e data de emissao;

Valor total: dos lotes e receitas, de PVP, pago pelo utente e comparticipado.

Posteriormente, as receitas relativas ao SNS, organizadas em lotes, sdo enviadas

para o ACSS, |. P. acompanhadas do respectivo Verbete de Identificacdo do Lote,

Relacdo Resumo de Lotes e Factura Global Mensal. Mensalmente, a ANF envia a

farméacia uma circular de recepg¢do da factura, sendo estabelecidos os prazos de

PORTO
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adiantamento das facturas do respectivo més. A ANF funciona como intermediario,
recebendo, posteriormente, o valor respectivo pela ARS.

Sempre que se verificam incorrec¢des, sdo enviados a farmacia os documentos onde
constam os erros, de forma a ser possivel a sua rectificacdo. Desta forma, a farmacia
emite as notas de crédito ou débito, conforme as situacdes, e procede as rectificacdes,
para reenviar as receitas na facturacao do més seguinte.

As receitas relativas a outros organismos sao enviadas para a ANF, juntamente com
os mesmos documentos referidos anteriormente, funcionando esta como intermediario,
no pagamento das comparticipacdes. A ANF envia a farmécia um documento
comprovativo da recepgdo e encaminha os restantes documentos para 0s respectivos
organismos. Estes organismos, como comprovativo de pagamento, enviam duas cépias

da factura para a ANF que guarda uma das cépias e envia a outra a farmécia.

8.2.Fiscalidade
ApGs cada venda as facturas sdo impressas pela impressora fiscal, permanecendo

arquivadas durante 10 anos, para consulta pela entidade fiscalizadora. Os documentos
relativos ao movimento monetério (facturas/recibos, notas de crédito/débito) também

sdo arquivados durante 10 anos.
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Anexo 1 — Encomenda feita directamente aos laboratérios
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Anexo 2 — Factura da encomenda diaria
FACTURA - Original
ARMAZEM PORTO Rota : 06
Nr : 98A251426 Pag. : 1/ 3

Data : 2013/07/08
FARMACIA DA CUMIEIRA
FARMACTA DA CUMIEIRA BAPTISTA GAMBOA
RUR DA CUMIETRE, 32

ALLIANCE HEALTHCARE, S.A. FAFE

Sede Social: 4820-179 FAFE

Rua Eng.|| Ferreira Dias, 772 PORTUGAL

4149-014 PORTO PORTUGAL ¢li PI: 3331 Nr.Enc.Cli:

Contr: 502693150 C.R.C. 51591 Porto Cli OP: 8860 Cont: 507615786
Capital Social: EUR 2,500,000.00 MODEM 19:44 Guia: 00026479%9% *~
Armazem: 20:23 NO-Normal

Rua Eng| Ferreira Dias, 725, 737 & 741 41
Telef: 226158700 Fax: 226107969

17 5034426 AERIUS SO 0.5MG/ML 150ML 10.77 20.00+3.00 7.96 15.92

B 2 6
C 20 5105820 AERO-OM CAP 125MG X60 ki .00 9.99 9.99% 6
B 50 9934604 ATARAX XRP 200ML X 2.72 20.00+3.00 2.01 2.01 6
C 50 9934604 ATARAX XRP 200ML 1 2.72 20.00+3.00 2.01 2.01 6
A % 2922482 AUGMENTIN DUO SPO 400MG 7 5 9.93 20.00 7.57 37.85 6
B 30 5323886 AUGMENTIN ES SPO 600MG 10 2 15.44 20.00 11.76 23.52 6
n 48 2924605 BACITRACINR ona, 106 L Qo 1.49 1.49% 6
A 32 5701099 BACTRIM FORTE CMP 800+160 2 3.83 20.00+1.00 2.89 5.78 6
B 41 8586719 BEPANTHENE PLUS CRM 30G 3 .00 3.27 9.81% 6
B 40 8523209 BRUFEN SPO 100MG/SML 200M 8 2.32 20.00 1.77 14.16 6
B 48 9901728 BUSCOPAN CMP REV 10MG X20 2 .00 1.38 2.76% 6
A 51 9944413 CALADRYL CRM 30G 1 .00 4.23 4.23% 6
¢ 37 7409730 CANIAVES PO 5% 100G 2 .00 .78 1.52% 21
C 24 5194626 CLOPIDOGREL ANAIRAM MG 75 2 33.47 20.00+3,00 24.50 49.00 6
B 34 5742788 COMBIGAN COL 5ML 2 16.17 20.00+3.00 11.95 23.90 6
A 27 5262283 CYMBALTA CAP GOMG X28 1 242.78 20.00+.50 32.43 22.43 6
¢ 23 5158431 DEFLAZACORTE MG 30MG 10CM 1 14.06 20.00 10.61 10.61 6
A 10 3574084 DERMOFIX CRM VAG 2% 40G 1 8.12 20.00 6.13 6.13 &
C 31 5670898 DICLOFENAC MG 50MG 60CMP 1 4.49 20,0043.00 3.32 3.32 6
A 6 2945780 DOL-U-RON FORTE CAP X20 2 2.57 20.00+3.00 1.90 3.80 6
A 1 2358091 DUALGAN CMP 300MG X20 1 9.52 20.00+.50 7.22 7.22 6
A 9 3359585 ENALAPRIL MG 20MG 60CMP 1 16.19 20.00+3.00 11.97 11.97 &
B 18 5074547 EUCREAS CMP 58/1000MG X660 3 §1.89 20.00 456.7 140.34 6
B 8 3162187 EUFILINA CMP REV 250MG X6 3 4.63 20.00+3.00 3.42 10.26 6
¢ 7 3114485 FENISTIL EMU 0.1% BML 1 .00 5.19 5,194 6
B 4 2825982 FUCIDINE H CRM 15G 1 6.37 20.00 4.85 4.85 6
A transportar 440.07
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Anexo 3 — Requisi¢ao de psicotrépicos e estupfacientes

RACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS 1,
AS AO DECRETC-LEIN® 1593, DE 22 DF

REQUI ) DE SUBSTANCIASE SUAS PRE
11 (11 E IV, COM EXCEPCAO DA I1-A, A

FOUISICAO DESUBSTANCIAS E SUAS PREFARACOES COMPREE NDIDAS NAS TAB
1L 111 E IV, COM EXCEPCAQ DA 11:A, ANEXAS AO DECKETO-LEI N* 1593, DE 22DF

JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVERLIRO
Requitigdo n* 15273820 | Requisido o* 1samRP
liente 21297 FARMDA CUMIEIRA AG - 1261939 Clicnte: 21297 FARM.DA CUMIERA G- 12019020

UA DA CUMIEIRA, 32 Datac RUA DA CUMIEIRA, 32 Dats
820 179 FAFE 6024410 4820 179 FAFE Relativa & factara *  AG - 4025410

FE Relativa & facuran®  AG

TR AR RO

(Nos termos do at. 18 do Decreto Regulamentas 0.° 6194, & 12 ée Outbeo.)
Requisitasea:  Cooperativa dos Froprietirios de Farmicla, CRL.

Nos termos do art. 18.* do Desreto Regulamentar n.* 6194, de 12 de Outibro.)
tequista-se . Cooperativa dos I'roprietirios de Farmicia, CHL.

Pigioa [ Phgina I de |
Quantidad: CQuant
Codign  Designagdo, Feema Fammactiics e Dusagem Pedida Tawiada Codign  Desigragdo, Forma Famactutica e Dosagem Pedida
1512190  LORAZEPAM LABESFAL 1 MG 40 COMP. 2 2 §512190  LORAZEPAM LABISFAL | MG 40 COMP 2 2

A6 2000

De acordo com 3 leg/Slagho em vigor remeio ) € coprofar, CRL « duplicado deidamente assinado ¢ De acordo com a legislagho £m vigor remelo A Cooprofar, CRL o duplicado devidamente assinado ¢

carimbada, arquivaido o original par um periodo de 3 anos. ! carimbado, arquivasdo o original por um periode de 3 anvs.
FARMACIA COOPROFAR, CRL ‘ FARMACIA COOPROFAR, CRI
Director Técnico ou Farmaetutico Responsivel Director Téenbeo: ! Direstor Técnico ou Farmacdutico Responsivel Director Téenico:
Susama Qulkn ] Susoma Qulkaa

Susana da Silva Quelhas Sampalo Maia
N* de Inse. na O.F.: 1 1048 : N* de hmsc. wa O.F Data ¢ Carimbo N* de lnse, na O.F.

tegzivel) Susana da Silva Qu clhias Sampaio Mais
045

Processado por computador | . Proccssado por computador
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Anexo 4 - Exemplo de uma lista para controlo de validades (prazos de validade que
terminam até 06/2013)

¥ FARMACIA DA CUMIEIRA
an% RUA DA CUMIEIRA, 32 NIF: 507615786
mwao Macional das Farmicias 4820479 FAFE Telefone: 253 50331071
Dir. Téc. Dr® Olga Maria de Oliveira
Baptista
Lista de Controlo de Prazos de Validades
Expiram entre 04-2013 e 06-2013 no local FARMACIA DA CUMIEIRA
i‘Qr_q;JEEJdigo Designagao ] l __Lotg Sto‘ck I Pratel. 1 Valida'dei_(l.':orr?cg_éo
16881771 A Derma Atopicas Pack Exom Cr Corp+Ql Duch LOTE UNICO 0 042013 ___ -
2 6808998 A Derma Hig Intim Derm Intim Gel Suav 200m| LOTE UNICO 0 HG 042013 ___ -
3 5671789 Aceclofenac Mylan MG, 100 mg x 20 comp revest LOTE UNICO 0 052013 __ -
4 5392543 Acido Acetilsalicilico Actavis, 150 mg x 30 comp gastrorresistente LOTE UNICO 0 042013 -
5 4768982 Actos, 45 mg x 28 comp LOTE UNICO 0 COoM 052013 ___ -
6 7700666 Agua Cxigenada Ag Oxig 130 V1L LOTE UNICO 0 06-2013 __-__
76733808  Agulha Terumo Agulha 18g 40x1,2 LOTE UNICO 0 LAB 06-2013  _ -
8 7363135 Alanerv Caps X 20 LOTE UNICO 0 VIT 04-2013  __ -
9 6705285 Algodao Hassemed Algodao Hidrofilo 70 G LOTE UNICO 0 06-2013  ___ -
10 6483511 All Pecium Sh Caspa 250 MI LOTE UNICO 0 Ccos 052013 __ -
11 5578281 Alprazclam Cinfa MG, 1 mg x 60 comp LOTE UNICO 0 GEN 05-2013  __ -
12 5430897 Alprazclam gp MG, 2 mg x 60 comp lib mod LOTE UNICO 0 06-2013 ___ -
13 7985176 Alvita Ag Purific 5 L LOTE UNICO 0 04-2013 -
14 5003199 Amlodipina Drime MG, 5 mg x 60 comp LOTE UNICO 0 GEN 042013 -
15 5005590 Amlodipina gp MG, 5 mg x 60 comp LOTE UNICO 0 052013 ___ -
16 5005194 Amlodipina Orexene MG, 10 mg x 30 comp LOTE UNICO 0 GEN 052013 __ -
17 3633385 Amoxicilina + Acido Clavulanico Sandoz MG, 875/125 mg x 16 comp revest LOTE UNICO 0 GEN 042013 -
18 7380725 Aptamil 1 Leite Lactente 400g ' LOTE UNICO 0 052013 __ -
19 7357079 Arkoampolas Amp Conf Urinario X 10 amp beb LOTE UNICO 0 06-2Eln13 -
20 7366476 Arkavox S/Acucar Pst Frutos Vermelhos X 16 pst LOTE UNICO 0 VL 052013 -
21 7434035 Arpon Conc Emulsao 250 Ml emul frasco LOTE UNICO 0 062013 ___ -
22 5129572 Atorvastatina Parke-Davis MG, 10 mg x 56 comp revest LOTE UNICO 0 06-2013 -
23 6850628 Aveeno Adulto Promo Cr Mentol+QOfert Gel LOTE UNICO 0 cos 04-2013 -
24 6822353 Avene Pediatril Cr Pediatril 200 M| LOTE UNICO 0 AVE 052013 _ -
25 6882555 Avene Pediatril Kit Porta Documentos LOTE UNICO 0 062013 ___ -
26 6881631 Avene Rosto Kit Eluage Cr +Ata 50 MI LOTE UNICO 0 052013 __-__
27 6881581 Avene Rosto Kit Hydra Suav +Ata 50 MI LOTE UNICO 0 06-2013 -
28 6888081 Barral Dermaprote Pack Cr Anti Prur+Cr Banh LOTE UNICO 0 042013 -
29 6190231 Bd Micre Fine+ Pn Ser Insul 0,5 Mi X 10 LOTE UNICO 0 042013 ___ -
30 5047584 Beta-histina Generis 16 mg Comprimidos MG, 16 mg x 20 comp LOTE UNICO 0 062013 ___ -
31 6150920 Befalfatrus ~ Verniz Unhas 3,3 MI LOTE UNICO 0 052013 ___ -
32 6548644 Boreade Emulsao Matif 40 MI LOTE UNICO 0 Ccos 042013 ___ -
33 1958702 Bremed Copo p/BD5004 LOTE UNICO 0 062013 ___ -
34 7379024 Brudymacula Caps X 30 LOTE UNICO 0 052013 ___ -
35 7367284 Cantadrill S/Acuc Pst Rouguidao X 24 LOTE UNICO 0 042013 ___ -
36 4327698 Cetirizina Germed 10 mg Comprimidos Revestidos MG, 10 mg x 20 comp LOTE UNICO 0 GEN 052013 ___ -
revest
37 4937785 Cetoconazel Actavis MG, 20 mg/g x 1 champo frasco LOTE UNICO 0 042013 ___ -
38 2907582 Cetrotide, 0,25 mg x 7 p6 solv sol inj SC LOTE UNICO 0 06-2013 ___ -
39 2258796 Ciplox, 500 mg x 16 comp revest LOTE UNICO 0 COM 042013  ___-__
40 9741439 Ciprofloxacina Tetrafarma MG, 500 mg x 16 comp revest LOTE UNICO 0 GEN 042013 __ -
41 5271259 Clopidogrel Teva Pharma MG, 75 mg x 28 comp revest LOTE UNICO 0 GEN 042013 ___-
42 6505438 Compressa Esteril Cpssa Ind 15x15 Fecofar LOTE UNICO 0 LAB 042013 __-
Impress&o: 12-09-2013 12:27:24 Operador: Vania Pagina 1
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Anexo 5 — Exemplo de uma nota de devolugéo

" FARMACIA DA CUMIEIRA

1rr LA DA CLAMEMA, 33 NIF: 507015708
. Telalone: 253 5033101
Assmciacde Nochanal das Fumici X
Nac e AT N D¢ Téc. Dr* Olge Mara de Obvewrn
Bayresta

Coe Farmasia 20527

Nota Devolucdo N*: 8002

Para: COOPROFAR
JPocirha R PedrosF erree 200 4420512 Gonooma

Contribginte N* 500334512

Produto Cud. Py, Custa Pr. Venda VA Maotivo Origem
£31345)  Roc Esvehecinent Rete Ox Y IBSOE | 0000 21%Pee o Praze wa2i9r

Quantidade Totst Custo Total: 18,906

Inkcic do Trarscom e 2308201 11X
Coservagdes:
Proautd e0viadso COM D0 de valdade Caducado

Carge Moradia ¢a Farmdcs
Descargs Morads S0 Formeteder

Impresady 23082013 113353 Coparador Vank Pazea 1

Froceassdo oo (e ltador

MAPORTO
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Anexo 6 — Modelo de Receita médica electronica®”
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ANEXO I
Receita médica materializada da prescrigio por via eletrénica e guia de tratamento
(em tamanho A4 com impressao na frente)
Receita Médica l m——— ] T _ 11
g - l Guia de tratamento. o wente
GONEENT ™
- 5'0‘!1‘1.1!'&\1 xms A l l “
| | st on Presceipia:
[ (NP s et s e : :
Eep——— l ek
Tetaforn:: RE: I Centigo Acusso . Cédgo Dirello apgla
Cotatate lascote st - N
e s wm edutige du bt as & | 5' =
|
PR o redsdmnd) (Locw e Frescrigio) l
s ¢ v | o ~ ~ryrre e
S e ) | e prep— | ]
| [ rarve, 3oms e, foam 1 (aTiachsac ) entaagen poacogs N* Extenss Vrarercachs Oaca l
L
2 |
Bl |
l I Ja LTI & LIS TekBCE
E I @o
|@o
: [ | 3] ™
! | ol
l I PR3 abear e (BI0TMAEe BOIE & (YRGS D54 MEIICIENaS
- Comute sPsaceia
= Contacw alrfa 444 (Dl AADe-ATaa
: 30 dus D- P — b o e l = Fale corr 3 sa. mackn oo ‘smracdutcs
Ers——— (m ™ l e
s = e I comscame -chawn e encmts
(*) Incluir informagio relativa a encargos do utente de acorda com o tipo de prescrigio realizada:
a) Prescrigo ¢ nealizada por & §0 comum I: aksta prescriclo custaslhe, no maximo, € nn.nn, a ndo ser que ople por um mediCamento Mais carom;
b) Prescricio ¢ realizada ao abrigo da alinea ¢) do n.* 3 do artigo 6.* da Portaria n.® 137-A/2012, de 11 de maio: «Este medicamento custs-lhe, no maximo, € nnnn, podens
do optar por um mais baraton;
' Nas restantes situacdes. auando anlicdvel: aFste medicamento custaelhe. no maxima. € nn_nme.
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Anexo 7 - Exemplo de um documento para facturacédo impresso no verso da receita

médica

FAMMACIA DR CUMIEIRA - FAFE
Dir. Téc.:Dr2 0o llaria de Oliveira Baptista
fiea. C.R.C. 507615766
WHIGER: CAPITAL SOCIAL:  50.000 Eurcs
e E 2 de Contribuinte: 507615765
Al DOCUSENTO PORR FACTURRGAD
WISE 48 - RIL/SI/N1/116
A 3 Rec.: 1

UL RR

ROGGC313aRrk ~ UEKDA - 414485 (1) 11/09/13
Pruld PUP  PRef Gt  Comp  Utente
OGS A

1) #2181267= - Gopten, 0.5 na x 56 cios
5.3 5,03 1 49 0,5

LT

2) =6113837= - Lasix, 40 n9 x 50 cony
5,00 3,83 1

3,64 1.3
]

FUVMEAE A

3) #4675286% - Lanaxin, 0,25 wg x 30 conp
1.41 0,00 1 1,18 8,23

Y R

4) 53516283% - Dianicron LK, 30 n9 x 60 ceap lib mad
1,98 435 t 4R 3,66

T 19,1 4 1392 58

Declaro que: Hie foran dispensadas as 4 embalagens
de nedicanentos constantes na receita e
prestados os conselhos sobre @ sua utilizacdo.
Direito de Opcdo:

Exerci o direito de opsdo para o sedicanento
con preco superior aa 5.2 preco mais barsto.
t. N0 exerci direito de opcao.

fiss. do Utente
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Anexo 8 - Exemplo de uma Factura/Recibo, posteriormente entregue ao utente

FARMACIA DA CUMIEIRA

FARMACIA DA CUMIEIRA DE BAPTISTA GAMBOA
RUA DA CUMIEIRA, 32

4820-179 FAFE

507615786 NIF:507615786
Dr2 Oloa Maria de Oliveira Baptista
Tel.: 253 503310/1

Capital Soc.: 50.000 Euros

Original

IRA )
AT URA

Venda 1 + A1

Nome: RC

Produto
PVP  PRef Qt Comp Ligquido IVA
Gopten, 0,5 mg x 56 céps
5.34 5,03 1 4,78 0,56 6%
Lasix, 40 mg x 60 comp
5,00 3,83 1 3,64 1,36 6%
Lanoxin, 0,25 mg x 30 comp
1,41 0,00 1 1,18 0,23 6%
Diamicron LM, 30 mg x 60 comp 1ib mod
7.98 4,55 1 4,32 3,66 6%
Assieme Turbohaler, 160/4,5mcg/dose x 1
54,13 0,00 1 45,47 8.66 6%

Totais de TVA:
Taxa Valor Valor IVA Liquido
6% 13.65 0.82 14,47

Importéncia Liguidada

WO A0 0

(33537)
ubDNd-Processado por programa certificado
ne 432/AT

DIAS DE SERVICO
AGOSTO: 2, 8, 14, 20, 26
SETEMBRO: 1, 7, 13, 18, 25
OUTUBRO: 1, 7, 13, 19, 25, 31




2013  RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA PN SEUNEEE [MPORTO
N

¢ iR PRI DD 4 A
da Cumieira @L!-\'Imt»‘xu{lm:u

Anexo 9 — Diferentes tabelas referidas em anexo no Decreto-Lei n® 15/93 de 22 de
Janeiro®" 29

Tabela |

IA - narcéticos e analgésicos analogos aos alcaldides do Opio;
IB: estimulantes do SNC analogos aos alcalbides da coca;

IC: substéncias analogas do cAnhamo;

Tabela ll

[IA: Substancias alucinogénias;
[IB: substancias do grupo das anfetaminas;
[IC: Barbituricos de accao curta e outros hipnoéticos;

Tabela lll
Preparacfes contendo as substancias das tabelas anteriores ou outras,

mas que ndo apresentam grande risco de abuso.

Tabela IV
Barbituricos de acg¢do lenta e substancias do tipo ansiolitico

(benzodiazepinas) que possuam risco de abuso

Tabela V

Outros narcaéticos

Tabela VI
Solventes volateis
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Anexo 10 — Tabela com as principais patologias menores, nos diferentes sistemas

Sistema afectado

pela patologia

menor

Digestivo

Indicacéo terapéutica ¥

'Diarreia, hemorroéidas, enfartamento, flatuléncia, obstipacao,

vomitos, enjoo, higiene oral e da orofaringe, endoparasitoses
intestinais, estomatite aftosa e gengivites, odontalgias, profilaxia

da carie dentaria, candidiase oral.

PORTO

Respiratorio

Sintomatologia associada a: estados gripais e constipacoes,
rinite alérgica perene ou sazonal com diagndéstico médico prévio,
odinofagia, faringite (excluindo amigdalite), rinorreia e congestéo
nasal, tosse e rouquidao, hiperssecrec¢éo brénquica.

Cutaneo

Queimaduras de 1° grau (incluindo solares), verrugas, ache
ligeira a moderado, desinfeccdo e higiene da pele e mucosas,
micoses interdigitais, picadas de insectos, caspa, herpes labial,
feridas superficiais, dermatite das fraldas, seborreia, alopécia,
calos e calosidades, frieiras, candidiase, anestesia topica em
mucosas e pele nomeadamente mucosa oral e rectal, tratamento
sintomatico localizado de eczema e dermatite com diagnéstico

médico prévio.

Nervoso/psique

Cefaleias ligeiras a moderadas, dependéncia da nicotina para
alivio dos sintomas de privacdo desta substancia em pessoas
que desejem deixar de fumar, enxaqueca com diagndstico
médico prévio, ansiedade ligeira temporaria, dificuldade

temporaria em adormecer.

Muscular/6sseo

Dores musculares ligeiras a moderadas, contusdes, dores pos-
traumaticas, dores reumatismais ligeiras moderadas
(osteartrose/  osteoartrite), dores articulares ligeiras a
moderadas, tratamento tépico de sinovites, artrites (n&o

infecciosa), bursites, tendinites.

Geral Febre (menos de trés dias), estados de astenia de causa
identificada, prevencéo de avitaminoses.
Ocular Hipossecrecdo conjuntival, irritacdo ocular de duracao inferior a

trés dias, tratamento preventivo ou sintomatico da conjuntivite
alérgica perene ou sazonal com diagndstico médico prévio.
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corrimento  vaginal

secura e prurido.

Ginecoldgico Dismenorreia primaria, contracep¢cdo de emergéncia, métodos
contraceptivos de barreira e quimicos,
candidiase vaginal recorrente com diagnostico médico prévio,

esbranquicado e prurido vaginal e

habitualmente com exarcebacdo pré-menstrual, disparéunia,

higiene vaginal,

Vascular Sindrome varicoso, insuficiéncia venosa crénica, (adjuvantes).

Anexo 11 - Classificag&o dos valores de referéncia para os parametros indicados

Valores de referéncia

Colesterol total
LDL - colesterol
HDL - colesterol

Triglicerideos

<190mg/dL
<110mg/dL

>45mg/dL(Q)

<150mg/dL

>50mg/dL (&)

Anexo 12 — Classificacdo dos niveis de pressao arterial (mmHg) — Guidelines for the

Management of Arterial Hypertension, 2007

(24)

Definigao e Classificacdo dos niveis de presséo arterial (mmHg): ESH-ESC Guidelines 2007

Categoria
Optima
Normal
Normal elevada
Grau 1 (ligeira)
Grau 2 (moderada)
Grau 3 (severa)

Hipertensao sistélica isolada

Sistoélica
<120
120-129
130-139
140-159
160-179
=180
> 140

e
elou
elou
elou
elou

e/ou

Diastélica
<80
80-84
85-89
90-99
100-109
=110
<90
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Anexo 13 — Tabela com os valores de referéncia para as medi¢des de glicemia

Diagndstico Glicemia jj. Glicémia  poés-prandial
(2h)

Diabetes > 126 mg/dl ou 2200 mg/dl;

Tolerancia  Diminuida a =140 mg/dl e |2 140 mg/dl e < 200

Glucose mg/dl

Anomalia da Glicéemia em = 110 mg/dl e < 126 e @ < 140 mg/dl

jejum mg/dl

Anexo 14 - Classificagdo do peso e associacdo com o risco de co-morbilidade

Classificagéo IMC Risco de

co-morbilidade

Baixo Peso <18,5 Baixo
Normal 18,5 — 24,99 Médio
EXCESSO DE PESO 225,00

Pré-Obesidade 25-29,99 Aumentado
Obesidade Classe | 30 — 34,99 Moderado
Obesidade Classe Il 35-39,99 Elevado
Obesidade Classe llI >40 Muito elevado

Anexo 15 — Possiveis resultados do teste de gravidez

Leitura

! ' linha controle
o

) = = ”'1_\—I|nha teste

l }
= linha nivel

1=
1E4

negativo positivo
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Anexo 16 - Exemplo de uma receita médica correctamente facturada

£ s3mbeR MMMI'IIWIIIHIMIIIWIIWIMWIHWMHI

11511106682896408*

MINISTERIO DA SADDE

Utente: ROSA FERNANDES OLVEIRA

Telefone: 263553234

RC.: R O

Entidade Responsével: Sns
N de Beneficidrio:

(R TTETYTT ——

*188290122*

ANA MARIA SANTOS

AR | e wocrs mmns simin
*M23240*

Telefons: 2635207410

CS GUMARAES - USF 8 TORCATO

*U03oa7s*

&Dcuunne dbsam forma lmmeoullu, anbuhg-m ponhgh N

Furosemida, 40 mg, Comprimide, Fita termpssoldada - 60 1

unidade(s)
Posologia:

Digoxina, Lanoxin, 0.25 mg, Comprimido, Blister - 30 unidade(s) 1

Posologla:

Gliclazida, 30 mg, Comprimido de libertag8o modificada, Bister - 1
60 unidade(s)

Posologia:

Trandolapril, 0.5 mg, Capsula, Blister - 56 unidade(s) 1

Posologia;

Exlenso denlificagde Olica

Uma

Uma

Uma

IR

50002368~

(NRIAN T

*4675286*

AR

*500262658*

*50008184

LS v LM USr - SIBIE TS GO AROIO 30 MAKIGO - SPMS, ERE.

N
Validade: 30 dias B I
;| 8m
Data: 2013-08-03 e
[t do madice p | Nao

Pretendo exercer o direito de opgio

(assinatura do Utente)

FARMACIA DR CUMIEIRA - FAFE
gw Ieg 0r2 019: Ilana de Otiveira Daptista

'.MF CM’ImL SOCIAL:  50.000 Eures
-u.. ‘- He de Contribuinte: 507615786
Sz DOCUSENTO PORR FACTURRCAD
i RTEE 45 - a/us 9117116

4‘,_'_: 3 Rec

ROSGCI13aRrt ~ VEHDA - 414485 (1) 11/09/13

PruIdIWP iF‘I!ef gt Conp  ltente
TG S A

)] *21812871 - Eﬂbtan 0.5 ig x 56 cips
5.3 0,56

IHMHWNMMWWM

2) =5113837* - Lasix, 40 n9 x 50 comp
5,00 3,8 1 3,64 1.3%

(AR A

3) »4675286% - Lanaxin, 0,25 ae x 30 conp
4 000 1 118 0,23

O T

4) 33516283! Diamicron LH, 30 ng x 60 ceap 1id mod
455 1 4R 3,66

19,1 4 13,92 581

Declaro que: iie foran dispensadas as 4 embalagens
de nedicanentos constantes na receita e
prestados 0s conselhos sebre @ sua utilizacan.
Direito de Opcdo:
4 Exerci o direito de opc3o para o sedicanento
con preco superior @9 5.2 preco rais barate.

2 3o exerci direits de opcdo.

fiss. do Utente




