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Joana Catarina Pereira Carrasqueiro Soares estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, declara ter atuado com absoluta integridade na

elaboragao deste Relatério de Estagio

Confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragao nao recorri a qualquer forma de
falsificagdo de resultados ou 3 pratica de plagio (ato pelo qual um individuo, mesmo por omissdo, assume

a autoria do trabalho intelectual pertencente a outrem, na sua totalidade ou em partes dele).

Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros autores foram
referenciadas ou redigidas com novas palavras, tendo neste caso colocado a citagdao da fonte

bibliografica.
Maia, 30 de setembro de 2019

Assinatura
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Estagio realizado entre 1 de marco e 31 de julho de 2019, no ambito da unidade curricular
Estagio Il do 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, na Farmacia de
Vila Nova da Telha sob a supervisao da Doutora Luisa Santos e com orientacao do

Professor Doutor Vitor Seabra.

Monitor de Estagio:

Orientador de Estagio:

Discente:
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A Dra. Helena Santos por ter permitido a realizagdo deste estagio e me ter recebido da melhor forma

possivel, sendo uma referéncia a todos os niveis para mim.

A Dra. Luisa Santos porque ndo podia ter pedido melhor orientadora, quer do ponto de vista técnico-
cientifico quer como pessoa, sempre disponivel, sempre interessada, sempre preocupada e com uma

capacidade de lideranga incrivel.

Ao Professor Doutor Vitor Seabra, pela sua disponibilidade durante o estagio e pela sua postura assertiva,

justa e rigorosa durante o curso.

Aos meus docentes que sempre me souberam motivar e contribuiram de forma decisiva para o tipo de

profissional que pretendo ser.

A Catarina Nunes porque foi a melhor madrinha que eu podia ter escolhido, sempre presente sempre

pronta a ajudar e uma grande amiga que levo para a vida.

A Sofia Malheiro e 3 Sofia Dias porque fizeram este percurso lado a lado comigo e assim serd para

sempre. Sem elas tudo seria mais dificil e com certeza muito pior.

Aos meus pais e @ minha tia que me apoiaram durante todo o meu trajeto, tornando possivel a realizagao

deste sonho.

As minhas filhas porque sdo o melhor do Mundo e é nelas que encontro a motivacio para superar

qualquer obstaculo e querer ser sempre melhor.

Ao meu marido porque sem ele nada teria sido possivel. Sofreu por mim e comigo em todas as
adversidades e celebrou comigo todas as conquistas, mas acima de tudo, acreditou em mim e nas minhas

capacidades mesmo quando eu duvidei.
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AE — Aluna Estagiaria

ANF — Associacao Nacional das Farmacias
AT — Autoridade Tributaria e Aduaneira

BPF — Boas Praticas de Farmacia

CCM — Centro de Controlo e Monitorizacao
CT — Colesterol Total

Dra. — Doutora

DCI — Denominacao Comum Internacional
DM - Diabetes mellitus

DT - Diretora Técnica

FVNT- Farmacia de Vila Nova da Telha

FA — Farmacéutica Adjunta

FC — Farmacia Comunitaria

FF — Forma Farmacéutica

GAP- Gabinete de Atendimento Personalizado
h — Horas

HTA — Hipertensao Arterial

INFARMED — Autoridade nacional de medicamentos e produtos de Sadde, I.P.
IVA — Imposto sobre o Valor Acrescentado

MB - Multibanco
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MG — Medicamentos Genéricos
MNSRM- Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

MNSRM-EF - Medicamentos N3o Sujeitos a Receita Médica de dispensa Exclusiva em

Farmacia

MSRM- Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
PCHC- Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal
PA — Pressao Arterial

PIC — Preco Impresso na Cartonagem

PM — Prescricao Médica

PS — Produtos de Saude

PV- Prazo de Validade

PVP — Preco de Venda ao Piblico

RH- Recursos Humanos

RM — Receita Médica

SA — Suplementos Alimentares

SAP — Sala Atendimento ao PUblico

S2000- Sifarma® 2000

SG — Sifarma® Gest

SNS — Servico Nacional de Saude

VA - Via de Administracao

VM - ValorMed

V- Via Verde
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"Aprender é a Unica coisa de gque a mente
nunca se cansa, nunca tem medo e nunca se

arrepende”

Leonardo da Vinci
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RESUMO

O presente relatorio visa descrever o estagio, realizado pela aluna estagiaria Joana Carrasqueiro Soares,
desenvolvido no ambito da unidade curricular estagio Il do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, na Farmacia de Vila Nova da Telha, no periodo de 1 de margo a 31 de julho de 2019, sob

a monitorizacdo da Doutora (Dra.) Luisa Santos e supervisao do Professor Doutor Vitor Seabra.

A organizagao do relatério foi elaborada considerando, numa primeira parte, o planeamento e
organizagao do periodo de estagio e a caracterizagao fisica e funcional da Farmacia de Vila Nova da
Telha. Posteriormente, nas diversas seccoes que integram o relatorio, existe uma descrigao técnica dos
procedimentos executados, nesta farmacia, e no final de cada um desses capitulos a intervengao mais
especifica da aluna estagiaria bem como sugestoes de possiveis melhorias. Todas as tarefas descritas
tecnicamente neste relatorio tiveram lugar no decorrer de estagio com participagao maioritariamente

ativa da aluna estagiaria e em alguns pontos observacional.
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O Estagio teve a duragao de 5 meses, tendo sido executadas diversas tarefas relacionadas com o exercicio
da atividade farmacéutica numa Farmacia Comunitaria (FC), focando as diversas atividades de

“frontoffice” e “backoffice”.

A Farmacia de Vila Nova da Telha (FVNT) é uma FC de pequena dimensao, cujo alvara foi atribuido em
2003, 3 Diretora Técnica (DT) Dra. Helena Santos, farmacéutica com varios anos de experiéncia em

farmacia hospitalar, espelhada em muitos dos aspetos da organizagao funcional da FVNT.

A visao e a missao, definida pela DT, passa pela idealizagdo de um espaco de salde que marque a
diferenca pelo impacto e participacao que tem junto da comunidade, na qual esta inserida, prestando
um servico diferenciado e especializado focado na qualidade do atendimento e acompanhamento do

utente.

Outro dos pilares desta farmacia é o trabalho em equipa, havendo uma marcada interajuda entre os
elementos da equipa, o que permitiu n3o s6 que o estagio decorresse de forma agradavel e estruturada

como também uma maior aquisi¢ao e partilha de conhecimentos.

A escolha da estrutura do presente relatério, tem como objetivo dar a conhecer as caracteristicas da
FVNT, os processos desenvolvidos no exercicio da fungao de farmacéutico na FVNT e a intervencao da
Aluna Estagiaria (AE) em diversas tarefas executadas e alguns procedimentos apenas observados, mas

que fazem parte integrante da realidade de uma farmacia.
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Foi feita, inicialmente, uma reunido com a monitora de estagio, para planificagao dos horarios de estagio,
atividades a desenvolver e tarefas a desempenhar pela AE, no decorrer do periodo de estagio.
Posteriormente, durante o recorrer do estagio, foram feitos alguns ajustes quanto ao plano inicial para

que os objetivos fossem mais facilmente alcangados.

Uma vez que o Estagio | tinha sido realizado na mesma Farmacia, e j3 tinha havido contacto com o
espaco fisico, com as tarefas de “backoffice,” com a equipa e com a monitora de estagio, foi facil
desenhar a progressao e as expectativas para o desenrolar deste periodo, centrando essencialmente a
maior carga horaria para o atendimento e a gestao. Ficando claro que todas as tarefas executadas pela
demais equipa seriam expectaveis de vir a ser executadas também pela AE, auxiliada, sempre que

necessario pela monitora.

Desta forma, e em primeiro lugar, foi sublinhado a importancia de um trabalho em equipa, a abertura
para esclarecimento de qualquer duvida e a convicgao de que todo o trabalho desempenhado na Farmacia

deveria ser centrado no utente e no que melhor defendesse os seus interesses.

Posteriormente foi analisado, em conjunto, o plano curricular de estagio, de forma a garantir que a

estratégia estabelecida permitia a abordagem a todas as areas.

No que diz respeito a formagdes foi apresentado um plano de possiveis datas e temas de interesse, para
que fosse possivel definir quais as que seriam realizadas e em que dias, ficando definido que apods
realizagao da formagao era necessario fazer um resumo oral 3 equipa, salientando os factos de maior

interesse e pertinéncia técnico-cientifica para o desenvolvimento das atividades diarias da farmacia.

O tema para trabalho complementar de investigagao e para a dinamizagao realizada foi definido ja no

decorrer do estagio conciliando a opinido da monitora e da AE.

Iniciado o estagio foi criado um cddigo de operador (Figura 1) para a AE, e ficou estabelecido que os
primeiros dias seriam, essencialmente, dedicados a tarefas de “backoffice” e a analise dos procedimentos
internos protocolados pela farmacia. Numa fase posterior do estagio, foram desempenhadas varias

tarefas, havendo sempre um incentivo 3 melhoria continua e a uma busca ativa de conhecimento.
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No menu principal do Sifarma® 2000 (S2000) selecionar:

- Preencher a informagao

geral do operador;

MR

- Selecionar o separador “Inf.
especifica” e preencher a

informagao em falta;

- Selecionar o separador
“Operador” e preencher

nome de utilizador e senha;

Selecionar o separador “ANF Online” confirmar dados e definir o perfil de acesso como colaborador.

Figura 1 — Procedimentos executados no S2000 para criagdo de um novo cédigo de operador
|
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A FARMACIA DE VILA NOVA DA TELHA: CARACTERIZACAOQ E

ORGANIZAGAQ FUNCIONAL

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

A FVUNT esta aberta ao publico nos dias Uteis das 9 as 20 horas (h) e sdbado das 9h00 as 13h00. 0 horario
cumpre os intervalos e o limite minimo, de 44 h previsto na Lei [1]. No decorrer do estagio foi possivel a
AE fazer diversos horarios e percecionar que o maior fluxo de utentes ocorria no horario de abertura e
fecho, bem como aos sabados de manha, pelo que houve, em algumas situagoes, necessidade de fazer
ajustes ao horario inicialmente proposto que era das 9-17h em dias Uteis, para ser possivel que o estagio
ocorresse nestes periodos de maior movimento. Também o perfil de utentes variava ao sabado o que

despertou interesse para que o estagio tivesse lugar neste horario também.

A FVNT cumpre turno de servico permanente de 24h00 aproximadamente de 24 em 24 dias [2]. No
decorrer do estagio foi possivel participar neste horario, sendo notério o baixo fluxo de utentes. Este
facto pode ser explicado pela localizagao da farmacia no interior de uma localidade, distante de unidades
de saude que funcionem neste horario, e pelo tipo de utentes, que no caso da FVNT sao essencialmente

utentes habituais e fidelizados, que recorrem a farmacia habitualmente nos horarios convencionais.

INSTALAGOES FiSICAS DA FARMACIA DE VILA NOVA DA TELHA

O EXTERIOR DA FARMACIA DE VILA NOVA DA TELHA

A FVNT esta localizada no interior da freguesia de Vila Nova da Telha, concelho da Maia, numa loja
alugada no rés do chao de uma moradia. Estas instalagoes condicionam o tipo de montras da farmacis,
bem como o acesso a elas, levando a que sejam mais pontos de publicidade por vinis alusivos a marcas

do que locais para exposigao de produtos.

No exterior da FVNT, estdo cumpridos os requisitos legais (Figura 2). E possivel visualizar a cruz verde
perpendicular 3 fachada da farmacia, que se encontra iluminada no periodo de funcionamento da

farmacia, o vocabulo farmacia, o nome da DT, o horario de funcionamento, as escalas de turno das
|
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farmacias do municipio em local iluminado e acessivel e a sinalética que assinala existéncia de Livro de

reclamagdes e a proibicdo de fumar [3].

Do ponto de vista da acessibilidade, pode-se aceder 3 FVNT por umas pequenas escadas ou uma rampa
de acesso, garantindo desta forma a facilidade de acesso a porta principal da farmacia [3]. Por motivos
de seguranga, 0 acesso ao interior da farmacia é feito de forma condicionada. Existe uma campainha,

que emite um sinal sonoro, para que haja a tomada de decisao sobre a abertura ou n3o da porta.

PARA SUA PROTEGAOQ, ESTE LOCA
E OBJETO DE VIDEOVIGILANCIA

Figura 2- Alguns aspetos do exterior da FVNT

0 INTERIOR DA FARMACIA DE VILA NOVA DA TELHA

A FVNT tem uma area interior Gtil de 142,4 metros quadrados. E constituida pelas divisdes obrigatérias
previstas na Lei, possuindo: Sala de Atendimento ao PUblico (SAP), armazém, laboratério, instalagdes
sanitarias adaptadas a pessoas com mobilidade reduzida e Gabinete de Atendimento Personalizado

(GAP). Existem, também na FVNT, algumas divisoes consideradas facultativas, também previstas na lei,
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nomeadamente o escritdrio da DT com uma zona de recolhimento, uma sala de apoio, uma copa e zona

de vestiarios (Figura 3) [3,4].

E Instalagies Sanitarias

Area de Atendimento Copa
| B Cop
B e

- Armazém |:| Escritario

Szla de apoio

Figura 3 - Representagao da planta da FVNT

SALA DE ATENDIMENTO AO PUBLICO

A SAP (Figura 4) é constituida por uma zona de recegdo ao utente, com local para aguardar de pé e
sentado [3], trés balcdes de atendimento, um espago destinado as criangas, lineares para exposigao de
diversos Produtos de Cosmética e Higiene Corporal (PCHC), Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM), dispositivos médicos e Suplementos Alimentares (SA). Existem também espagos, inacessiveis

aos utentes, para armazenamento de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) de elevada
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rotatividade. E possivel ainda encontrar expostos alguns Produtos de Satde (PS) que visam incentivar a

compra por impulso junto aos balcoes de atendimento.

—S N -
- 2RERSss

e I

) ; = 1 y

Figura 4 - SAP da FUNT

GAP

0 GAP da FVNT (Figura 5) é um local reservado que permite o didlogo, aconselhamento e esclarecimento
do utente, assim como a realizagdo de indicagao farmacéutica e prestacdo de outros servigos
nomeadamente: administracao de vacinas nao incluidas no plano nacional de vacinagao, medi¢ao da
Pressdo Arterial (PA), medicdo da glicemia capilar e do colesterol total [3, 5]. Os servigos tém o seu

precario exposto de forma visivel aos utentes quer na SAP quer no GAP [3, 5].
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Figura 5 - GAP da FUNT

LABORATORIO

Apesar de existir um laboratdrio na FVNT devidamente equipado [6, 7], este apenas é utilizado para a
preparacao de preparagoes extemporaneas, uma vez que, por opgao de gestao, n3o se fazem
medicamentos manipulados nesta farmacia. A aquisicdo destes medicamentos é garantida por
encomenda a Farmacia da Areosa, sendo posteriormente enviado o medicamento manipulado para a

FVNT por correio.

No decorrer dos 5 meses de estagio apenas foi feita uma requisicao de um medicamento manipulado a
outra farmacia, o que é um indicador da baixa representatividade que estes produtos tém na prestacao

dos servigos prestados pela farmacia @ comunidade.

INSTALACOES SANITARIAS

A FVNT dispoe de duas instalagdes sanitarias, uma das quais adaptada, permitindo o acesso a pessoas
com mobilidade reduzida. Esta também afixado nesta area o plano de limpeza da farmacia datado e

assinado pela responsavel pela limpeza [3, 4].
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ESCRITORIO

0 escritério da FVNT apresenta diversas funcdes. E o local onde a DT faz alguns dos processos de gestao
inerentes a pratica farmacéutica, onde se encontra o arquivo dos documentos relativos aos Recursos
Humanos (RH), onde se encontra a bibliografia fisica da FVNT, quer a obrigatéria por lei quer outras
referéncias para consulta, onde se encontram os arquivos de contabilidade, onde se realizam reunides e
atendimento de fornecedores e colaboradores e onde s3o realizados a maioria dos processos
burocraticos. Também possui uma area de descanso habitualmente utilizada quando a Farmacia esta de

Servico.

ARMAZEM

Neste espago encontram-se armazenados a maioria de produtos de acordo com a sua Forma
Farmacéutica (FF) e em alguns casos considerando a Via de Administracao (VA). O aprovisionamento é
sempre feito considerando a ordem alfabética e o Prazo de Validade (PV), ficando sempre mais acessivel

e sendo o primeiro a sair o de PV mais curto.

0 armazenamento em gavetas é feito essencialmente para FF sélidas, mas também possui um espago
reservado para formulagdes que tém VA retal, vaginal, oftalmica e parentérica apresentados nas diversas
FF (Figura 6).

(] (e [ (] (= (= VA parentérica
FF solidas (comprimidos

— — P ) — — e capsulas); VA oral

= = = = = = FF solidas (granulados e
pos); VA oral

s s { s s s

= = = (e = (e VA oftalmica

= = = (e e = VA retal

e = o = = (e VA vaginal

Figura 6 - Armazenamento de produtos nos médulos de gavetas
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0 armazenamento dos produtos de uso veterinario, FF liquidas, FF semissdlidas, armazenamento de

excesso de produtos que est3o expostos na SAP é feito, em prateleiras, também nesta localizagao.

Existe também uma localizagao, segregada dos demais produtos, destinada aos produtos que se
encontram para destruicao, devidamente identificado como quebras, e um local onde se encontra o

contentor da ValorMed® (VM) [3].

SALA DE APOIO

E um local destinado essencialmente a processos de gestao, rececdo de encomendas e onde também, é
feito o armazenamento, em frigorifico, de produtos de fresco e frio e de medicamentos psicotropicos ou
estupefacientes. Também existe um local especifico, para os produtos que esperam devolugao,

devidamente identificado e segregado dos demais [3].

E possivel verificar que se encontram expostos neste espaco os documentos obrigatérios por Lei no que
diz respeito aos RH, ou seja, o quadro de pessoal, o plano de formagao, o plano de férias e 0 mapa de
horario de trabalho [3].

Encontram-se também expostos outros documentos que facilitam os processos de gestao como algumas
formas de contacto de fornecedores e plano de tematicas. E neste espaco que se encontra a listagem
dos varios centros de informagdo, o arquivo dos documentos mensais e onde este é organizado e

processado.

Trabalham, atualmente, na FVNT quatro farmacéuticas, nas Tabela 1- RH da FVNT
quais esta incluida a DT e 2 Farmacéuticas Adjuntas (FA), e

duas técnicas de farmacia (Tabela 1). Desta forma, é Helena Santos Farmacéutica / DT

cumprido o exigido por Lei, uma vez que a FVNT apresenta  Luisa Santos FA
: : . N Joana Caridade  FA
mais do que dois farmacéuticos no quadro de profissionais, - —
Olga Silva Farmacéutica
sendo um deles o DT, e os farmacéuticos sao a maioria dos  \arta Morais Teeniea dl Farrgids
RH [3]. Andreia Silva Técnica de Farmacia
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Todos os Farmacéuticos se encontram devidamente identificados, com cartdo com nome e titulo
profissional, e as fungdes encontram-se completamente definidas (ANEXO 1), o que facilita o ambiente
de cooperagao e harmonia que se pode observar nesta farmacia e se traduz por um trabalho
multidisciplinar de elevada qualidade onde esta constantemente associada a vertente técnico cientifica

com a vertente psicossocial [3].

PROCEDIMENTO DE ABERTURA E FECHO DA FARMACIA DE VILA NOVA DA

TELHA

A FVNT abre as 9h00 ao publico, sendo que um dos funcionarios chega as 8h30 para executar os

procedimentos de abertura descritos na Figura 7.

Abertura da Farmacia Fecho da Farmacia

Destrancar portas e grades da farmacia | || echaras grades e a porta da Farmacia
Desligar o alarme N Desligar a Cruz
. — T o ) Fazer Fecho de caixa e fechar o Multibanco |
Verificar se foi feita a sequranga diariano | | (MB)
servidor
; . Arquivar dinheiro e documentos do fecho

Ligar os equipamentos da Farmacia

| Registar/regularizar crédito de utentes do
dia

Dar entrada da encomenda da manha

— Fazer fundo de caixa e reativar o MB

Ligar a Cruz

o Desligar o equipamento

Colocar a folha das farmacias de servico

L = Ligar o alarme e trancar as portas

Abrir a porta da farmacia

Figura 7 - Procedimento geral adotado na abertura e no fecho da FVNT

Uma das partes integrantes deste procedimento é a recegao da primeira encomenda da manh3, deixada
pelo distribuidor grossista, as 8nh00 da manha nas instalagoes. Como esta encomenda nao é rececionada

nem aprovisionada aquando da sua entrega, nao constam dela nem produtos de frio, por poder por em
|
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causa a sua estabilidade/qualidade, nem medicamentos psicotropicos ou estupefacientes, pelo risco de
poderem sofrer furto. Estes produtos apenas sao entregues, se houver essa necessidade, na encomenda
distribuida as 11h00. Esta premissa apenas nao se verifica quando a Farmacia faz servigo noturno, uma
vez que neste caso n3o ha restrigao aos produtos que podem ser encomendados e entregues no horario

matinal, porque existe sempre algum funcionario para a rececionar.

No procedimento de fecho, também s3o feitos de forma sistematica todos os passos descritos na Figura
7. Todos os operadores, no posto respetivo, devem proceder ao fecho e reabertura de MB (Figura 8) e
retirar o dinheiro que permanega nas gavetas, deixando apenas o fundo de caixa estabelecido. Este
dinheiro em conjunto com os taldes do MB, na FVNT, é entregue a FA, bem como o que vai sendo retirado

3o longo do dia, para que seja feita a sua verificagao e contabilizagao.

DESATIVAR MB
Menu Glint® Smart Pay Menu Glint® Smart Pay
Menu Supervisor Menu Supervisor
Seleccionar ativar Seleccionar desativar
Passar cartao MB do Supervisor no Terminal e Passar cartao MB do Supervisor no Terminal e
introduzir PIN introduzir PIN
Imprimir taldo de abertura MB Imprimir taldo de fecho MB com total recebido

Colocar na gaveta para ficar sob os taloes de MB  Agrafar aos taldes de MB emitidos durante o dia
emitidos ao longo do dia e entregar ao responsavel

Figura 8 - Procedimento de abertura e fecho do MB

E impresso, pela FA, o documento de resumo de caixa (Figura 9) e feita a comparagdo com os valores

liquidos recolhidos.
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Figura 9 - Folha de resumo de caixa

No que diz respeito as regularizagdes de crédito, seja por contragao quer por pagamento, sao registadas
30 longo do dia num ficheiro criado para este fim onde consta nome do utente e valor do crédito, entrando

também o seu total para este calculo.

No final, todos os documentos s3o arquivados em local apropriado para posterior envio para a

contabilidade e para a realizagao de balangos mensais.

PARTICIPACAO DA ALUNA ESTAGIARIA

A AE desempenhou varias vezes os procedimentos de abertura e fecho de acordo com o horario de
estagio, tendo adquirido ao longo do estagio as mesmas responsabilidades dos demais funcionarios da

FVNT. Tratou-se de uma tarefa metodica na qual ndo foi sentida nenhuma dificuldade.
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De acordo com a Lei, as farmacias devem implementar e manter um sistema de qualidade [3]. Ainda que
3 FVNT nao possua dupla certificagdo, por considerar tratar-se de um processo dispendioso e que nao
acresce vantagens significativas a FVNT, além de nao ser viavel do ponto de vista econémico, existe uma
forte preocupacao com as imposicdes legais e com as normas e indicagoes descritas nas Boas Praticas
de Farmacia (BPF).

Na FVNT existe um profissional responsavel pela qualidade, cujas fungdes podem ser consultadas no
ANEXO 1, a Dra. Luisa Santos, que protocolou internamente muitos dos procedimentos que sao realizados
diariamente na farmacia. Estes procedimentos sao aprovados pela DT, e dado conhecimento a toda a

equipa que teve que assinar o documento.

Esta protocolizagdo permite normalizar procedimentos, normalizando a forma de atuagao, aumentando
desta forma a qualidade do servigo e a satisfagcao do utente e facilitando a detecao e corregao de

possiveis erros.

E fulcral a busca de uma melhoria continua, e esse & um dos motes da FVNT, assente em varias premissas
(Figura 10), onde ha um foco no utente e na motivacdo e formagao da equipa para o atingimento das

metas definidas.

Satisfacao das

necessidades e Angariagao de
expectativas novos utentes
dos utentes

Cumprimento
de requesitos Retorno
legais e financeiro
regulamentares

Formacao e
motivacao dos
colaboradores

Figura 10- Pilares do modelo de gestao de qualidade da FVNT
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No inicio do estagio foi dado conhecimento & AE dos procedimentos internos em vigor. A medida que foi
desempenhando pela primeira vez, essas atividades na FVNT, houve acompanhamento de outro

profissional mais experiente garantindo a qualidade da prestagao do servigo ao utente.

O estilo de lideranga democratico e participativo que vigora na FVNT, permitiu também que ao longo do
periodo de estagio fossem emitidas, pela AE e demais funcionarios, sugestoes que foram recolhidas pelo
profissional pela qualidade para modificagao e ajuste de alguns dos protocolos e para realizagao de

protocolos futuros.

SUGESTOES

Atendendo a que o utente e o servico para o utente sao os pilares centrais desta farmacia, seria
interessante obter uma opinido junto destes sobre a qualidade do servigo que |hes foi prestado na ida a
farmacia. Seria interessante recolher a opinido, sobre: a forma como o profissional desempenhou esse
servigo, se sentiu que as expectativas que apresentava foram cumpridas e sugestoes de melhoria. A
execucao deste procedimento poderia ser feita através de um questionario, de preenchimento rapido e
anonimo, a realizar quando o utente se deslocasse a farmacia no final do atendimento. Deveria ser
extensivel a todos os utentes, com a duragao de um més, para que houvesse uma elevada amostra e
deveria ser feito no ano seguinte, nos mesmos moldes, para reavaliagao da qualidade e verificagao de se

as medidas implementadas no seguimento do primeiro resultado tinham surtido o efeito pretendido.

Desta forma, poderiam ser revistos os protocolos e haver uma maior adequagao dos procedimentos as
necessidades reais dos utentes e uma normalizagao nos procedimentos entre os funcionarios,
fomentando a melhoria continua, que é pressuposta num servigo de e para o publico. Por outro lado,

permitiria uma melhor adequagao e selegdo de medidas estratégicas comerciais e de “marketing”.
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STOCKS, APROVISIONAMENTO E PRODUTOS

A gestao de diferentes variaveis internas (Figura 11) faz com que, todo o processo associado a gestao de
stocks e realizagao de encomendas, seja de elevada responsabilidade e complexidade. Associado a todos
estes fatores, ha ainda que considerar as crengas e a visao do DT da identidade e do conceito Farmacia.
No caso da FVNT, a DT, vé a Farmacia como um espaco de saude em detrimento de um espago comercial,
o0 que limita a escolha de alguns tipos de produtos com fins puramente estéticos e condiciona estratégias
de "marketing"”.
4 . .

+Fundo de maneio Necessidades dos utentes

-Margem disponivel para -Consumos mensais

investir -Sazonalidade

+Consideragao sobre os -Obrigagdes legais
encargos fixos e variaveis

Situagao -

N\

Financeira da ROtatr';'(?jt%i dos
Farmacia P

Fornecedores
4 )
-NUmero e horario de entregas -Capacidade das instalaces
. Margens comerciais para armazenamento
+Produtos em grupo
+Condigoes de encomenda
direta
- J

Figura 11 - Variaveis internas consideradas na gestao de stocks e realizagao de encomendas

S3o também levadas em conta varidveis externas a farmacia, mas que condicionam grandemente a sua
atividade, tais como:

= Aentrada constante de produtos no mercado;

» As quotas de mercado dos Medicamentos Genéricos (MG);

= As mudangas trimestrais no prego dos medicamentos;
-
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= Avenda de MNSRM e PS noutros espagos comerciais;
» Aimprevisibilidade da prescrigdo médica (PM);
= A imprevisibilidade da escolha do doente aquando de prescricdes por denominagao comum

internacional (DCI).

E necessario estabelecer um equilibrio, muitas vezes dificil de alcangar, entre as exigéncias do mercado,

0 exigido por Lei e a sustentabilidade da farmacia.

A FVNT, é uma farmacia que habitualmente opera com a opgao de stocks baixos, sendo os stocks
avaliados e adquiridos para um més, em fungao do consumo habitual neste periodo. No entanto, o facto
de existirem tantos produtos esgotados e rateados dificulta esta opgao de gestao de stocks, bem como
0 numero crescente de produtos que tém como forma Unica de aquisicao o contacto direto com
laboratdrios e cujo tempo de entrega ndao cumpre normalmente a expectativa que o utente tem para
adquirir o seu medicamento. Nos casos supramencionados, a politica da FVNT é a de ter stocks o mais
elevados possivel e muitas vezes, adquiridos em periodos de baixo consumo dos produtos, para que seja

mais facil e eficiente o seu processo de aprovisionamento.

Recorrendo ao Sifarma® Gest (SG) foi possivel estabelecer um perfil de consumos e uma analise do
crescimento do negdcio, considerando o espago temporal do periodo de estagio comparativamente com

0S mesmos meses do ano anterior.

Esta analise permite por um lado perceber a estabilidade econdmica da FVNT, e por outro perceber como
esta orientado o orgamento, da mesma, para compras. Também é possivel perceber quais as areas que

poderdo ser mais desenvolvidas e onde estabelecer os alvos de atuagao.

A FVNT apresenta, na globalidade, crescimento de volume de negécios exceto nos MNSRM (Tabela 2).
Como tal, esta € uma area que devera vir a ser desenvolvida quer nos processos de indicagao farmacéutica
e de automedicagao responsavel, sendo necessario uma planificacdo de estratégia para colmatar esta

situacao.
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Tabela 2 - Percentagens associadas a venda de medicamentos/produtos quando comparado com o mesmo periodo no ano

RELATORIO DE ESTAGIO Il

5° ANO DO MESTRADO INTEGRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

anterior
MSRM MNSRM | MG PS
Valor das vendas medicamento/produto t 4% 13% t 4% t 8%
Margem de lucro t 8% 13% t 1% t10%
Quantidade de vendas de medicamento/produto t 1% 1 5% t 2% t 4%

Considerando que os PS sao os que apresentam maior crescimento, as diminuicdes das percentagens
dos MNSRM nao poderao ser atribuidas ao facto de existir concorréncia noutros espagos comerciais que

n3o a Farmacia, porque se assim o fosse, ambas as categorias seriam afetadas.

Os MG estao ao abrigo das condicionantes impostas por Lei, para diminuir a despesa publica, e de

incentivos que visam promover a utilizagdo deste tipo de medicamentos [3, 8, 9].

Existe obrigatoriedade da farmacia dispor de trés dos cinco MG de prego mais baixo, em cada grupo
homogéneo, e a obrigatoriedade da dispensa nas farmacias de um medicamento dentro dos cinco pregos
mais baixos, exceto se a opgao do utente for por outro medicamento estando, neste caso, obrigado a

pagar o valor remanescente [9-12].

Existe uma politica de incentivo financeiro estando estabelecido o pagamento de remuneragao adicional
as farmacias participantes, nos termos definidos por Lei, pago anual ou trimestralmente, dependendo da
categoria dos incentivos (Tabela 3) [9].

Tabela 3 - Incentivos associados a quota de MG

Incentivos associado a quota de MG

Pagamento de uma remuneragao, por cada
embalagem dispensada de MG, quando a
farmacia tenha aumentado a sua quota

acumulada dos Ultimos dois semestres civis,

face a quota acumulada no periodo homélogo
anterior

Pagamento de acordo com a contribuigao da
farmacia para a poupanca gerada para o
Estado e para os utentes com o crescimento
do mercado de MG

o

Pagamento anual Pagamento trimestral
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Compete ao Centro de Controlo e Monitorizagdo (CCM) do Servigo Nacional de Saude (SNS) apurar os
valores devidos a cada farmacia e comunica-los, até ao vigésimo quinto dia do sequndo més seguinte. A

farmacia tem até ao Gltimo dia do sequndo més seguinte para emitir a correspondente fatura [9].

A comparticipagao do Estado no preco dos medicamentos é fixada de acordo com diferentes escaldes.
No caso da dispensa em FC o escaldo correspondente € o C, ou seja, corresponde a uma comparticipacao
de 37% do Preco de Venda ao PUblico (PVP) do medicamento [13].

E instituido um valor maximo para esta comparticipacdo, correspondente & percentagem de
comparticipacao sobre o PVP do MG com o preco mais elevado, que funcionara como o preco de
referéncia do grupo homogéneo [14]. Estes precos de referéncia sdo atualizados e aprovados
trimestralmente pelos Ministros da Satde e da Economia, mediante proposta da Autoridade Nacional de

Medicamentos e Produtos de Sadde, I.P (INFARMED) [9, 14].

Como tal, as condigdes de inventario e de compras, bem como, os laboratorios escolhidos para fornecer

a farmacia estao condicionados pela variagdo de pregos desta categoria [9, 14].

No entanto, € possivel verificar que também, nesta categoria, se verifica um crescimento em todos os
parametros do volume de negdcios, conduzindo a que a farmacia tenha obtido, além da margem
comercial de lucro, o pagamento do programa de incentivos inerentes ao crescimento da quota de vendas
de MG.

E possivel ainda observar o impacto que os MG tém na margem de lucro, quando verificamos que 31%
da margem de lucro proveniente da venda de MSRM e MNSRM com MG no mercado provém desta
subcategoria de medicamentos (Figura 12). Este achado traduz, considerando o baixo custo associado a
este tipo de produtos, necessariamente, um volume elevado de vendas. Vendas estas, as quais estao
associadas condigoes comerciais satisfatorias, considerando que a margem de lucro média nesta

categoria ronda os 47%.
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MSRM+MNSRM

MG
31%

Especialidades
Farmacéuticas
69%

Figura 12 - Percentagem da margem total de lucro considerando a venda de MNSRM e MSRM com MG disponiveis

No que diz respeito ao volume de neg6cios da FVNT s3o os MSRM os que tém maior impacto e

contribuicdo e sdo os MNSRM os que menos contribuem (Figura 13).

= MNSRM = MSRM = PS

Figura 13 - Contribuigdo dos diferentes produtos para o volume de negécios da FVNT

No que diz respeito ao inventario e volume de compras mensais mantem-se exatamente a mesma

tendéncia (Figura 14).
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Figura 14 - Contribuigao dos diferentes produtos para “stock” e volume de compras mensais da FVNT

Os MSRM tém uma rotagao de “stock” média de 46 dias, o que traduz, que apesar de serem 0s que
correspondem a maior parte do inventario, ndo implicam um investimento a longo prazo do capital, uma
vez que tém uma rotatividade bastante alta. Estes motivos, levam a que sejam uma aposta marcada nas

politicas de prioridade de compras desta farmacia.

Os MNSRM tém uma rotagao de “stock” de cerca de 58 dias e representam a classe, que a todos os niveis,

tem menor impacto na FVNT.

No caso dos PS tém uma rotacao média de “stock” de 135 dias e correspondem a cerca de 34% do
inventario da farmacia. A estes produtos estao normalmente associadas condigoes de encomenda que
implicam investimentos consideraveis de capital. Sao o grupo que requer maior pericia do ponto de vista
de estratégias de gestdo, para que as expectativas dos utentes sejam alcangadas, mas a viabilidade

financeira e liquidez da farmacia nao seja posta em causa.

Também é neste grupo que a concorréncia comercial € maior, o que leva a que a politica de pregos

praticada tenha que ser equacionada considerando este fator.

E opcdo da FVNT ter poucas marcas de dermofarmacia e cosmética, aumentando desta forma o volume

de encomendas para uma determinada marca, o que se traduz em condigdes comerciais mais favoraveis
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para a farmacia nessa marca, permitindo que a farmacia consiga competir com os pregos praticados

pelos concorrentes e ganhar 0 seu espago no mercado.

MEDICAMENTQS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Relativamente ao “top” de produtos desta categoria, visivel pela analise ABC de produtos apresentada

na Figura 15, é possivel verificar que o paracetamol e o acido acetilsalicilico, nas diferentes apresentagaes,

foram os MSRM mais impactantes nas vendas no decorrer do periodo de estagio.

De ~Selecgdo por : r

u]wnan:a _| a P o AR Pesquisar | 4

B T T Bt M e —

Lister a6 %[50 ( Valor Acumul ) i

Laberalisios ' ~ Fomecedores

| ~ Prateleiras i

el b | 1L e 1 ({4 e | |

Ranking | Cédigo | Nome Pra,  Qtvd] Valor | Acumulado | XT XA
[ "

1 5440387 | Ben-U-Ron, 1000 mg x 18 comp

2 3809787 | Tromalyt. 150 mg x 28 caps b mod

3 5473020 | Paracetamol Alter MG, 1000 mg x 18 comp

4 3045580 | Aspinna GR, 100 mg x 30 comp gastiorresistente

B 4012381 | Sinvastatina Alter MG, 20 mg x 60 comp rev

6 5330786 | Metformina Genens MG, 1000 mg x 60 comp rev

T 5554423 | Eucreas, 1000/50 mg x 60 comp rev

8 9729509 | Cartia, 100 mg & 28 comp gastronesistente

9 5647904 | Zolpidem Aurovitas MG, 10 mg % 20 comp rev

10 8776476 | Concor, 5 mg x 28 comp rev

1 2783181 | Triticum AC, 150 mg x 60 comp b mod

12 5369046 | Pantoprazol Mylan MG, 20 mg 56 comp gastionesistente

13 8644815 | Zentel, 400 mg x 1 comp

14 5570924 | Ibuprofenc Mylan MG, 400 mg x 20 comp rev

15 9766105 | Clavamox DT, 875/125 mg x 16 comp rev

16 8113837 | Lasi, 40 mg x 60 comp

17 5047204 | Nebivolol Ciclum MG. 5 mg x 28 comp

18 5084371 | Avamys (120 doses). 27,5 mcg/dose x 1 susp pulv nasal

19 8626507 | Ben-U-Ron, 40 mg/mL-85 mL x 1 xar mL

20 9881706 | Vi , 05 mg/mL-10mL x 1 sol oral gta

2] 9546838 | Stagd. 700 mg x 60 comp.

2 5580303 | Ibupiofeno Mylan MG, 600 mg x 20 comp rev

23 3030388 | Concor IC, 2.5 mg » 30 comp rev

Figura 15 - Top ABC de MSRM

Quando feita uma andlise relativamente ao Sistema sobre o qual atuam (Figura 16) é possivel verificar

que sao 0s MSRM com atuagao no sistema cardiovascular os que do ponto de vista econémico trazem

maior vantagem econémica a FVNT, mas sao os MSRM indicados para o sistema digestivo e metabadlico

0s que tém maior numero de vendas.
|
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Figura 16 - Impacto no volume de negdcios da FVNT dos MSRM considerando os sistemas nos quais atuam

MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os MNSR tém como medicamentos com maior impacto no nimero de vendas, os com atuagao ao nivel
do sistema digestivo e metabdlico e com maior margem comercial os de atuagao ao nivel do sistema

respiratério (Figura 17).

MNSRM

Outros = Contribuigao para o lucro
total obtido com a venda de

MNSRM
Sistema MuUsculo-esquelético

B Margem de lucro média

Dermatolégicos

% Vendas nas vendas totais

Sistema digestivo e metabdlico de MNSRM

I

Sistema Respiratorio

o

10 20 30 40

Figura 17 - Impacto no volume de negécios da FVNT dos MNSRM considerando os sistemas nos quais atuam
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Quando analisado o Top ABC de MNSRM (Figura 18) verifica-se que as categorias supramencionadas

como mais rentaveis estao no topo desta lista, no entanto o produto que mais contribui € um produto

venotropico.

Figura 18 - Top ABC de MNSRM

Quando analisado o Top ABC de produtos, & possivel verificar que, nos MNSRM-EF, é o Brufen® 400 mg

aquele com maior contribuicdo para o volume de negécios (Figura 19).

Top de Produtos Vendidos - Analise ABC

De o137 .| a [ma07nis

‘ —;l ~Selecgdo por:

& Quantidade Vendida

Pesquisas | | 4|

~ Ordenag3o da selecgdo o : / ~ Familias\Subfamilias
Clo Com T ot || 0 IR
: Listar até %[50 [ Valor Acumd. ) =
~ Laboratérios - P 5
~ Prateleiras
De | =l | 2l e ~a| ]| [oe | =la | =l
Ranking | Codigo | Nome Pra]  Qtvd] Valor|  Acumulado| X T| XA
[
1 5550587 | Brufen, 400 mg x 20 comp rev
2 | Doce Alivio % 30 comp
3 7 | Fucidine, 20 15gx 1 creme bisnaga
E | Pulmicort Nasal 20 doses), 64 dose x 1 susp pulv n

Figura 19 - Top ABC de MNSRM-EF
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MEDICAMENTQS DE USO VETERINARIO

Os medicamentos de uso veterinario, nao possuiam informagao diferenciada, no SG, quanto aos locais
de atuacao, margem de lucro, quantidades vendidas nem contribuicdao para a faturagao estando
classificados dentro dos MSRM ou MNSRM, dependendo se é necessario a sua dispensacao ou N3o, Uma

receita médico-veterinaria.

No entanto, de forma empirica é possivel percecionar que esta categoria tem uma baixa participagao no
volume de negdcios da FVNT, sendo apenas os animais de pequeno porte os alvos populacionais dos
produtos da FVNT, e neste segmento é essencialmente o c3o e o gato os que motivam a procura por este

tipo de medicamentos.

Também deve ser salientado que, também, produtos de uso humano podem e por vezes s3o
recomendados para o tratamento de animais, o que pode criar um viés de analise quanto ao impacto e

importancia destes produtos, bem como a uma analise critica do “top” ABC de produtos vendidos

No entanto, quando executada a analise do top de produtos vendidos no S2000 (Figura 20) é possivel
verificar que s3o os medicamentos nao sujeitos a receita médica veterinaria utilizados para

desparasitacao externa para animais de pequeno porte que ocupam o0s lugares cimeiros na tabela.

De fimans .| a [7ns .| \5*;"?”“'\/%‘ Pesquisar [

Ordenag3o da selecgiio———— : 1  Valor deVendas [~ o/ IVA

C Asc & D [ at ivas ]
st No9eeS 1| Listar até %[5 ( Vor Acum.)

Laboratérios
Prateleiras

oe| | =1

Ranking Cédigo | Nome |Pra|  Qtvd| Valor|  Acumulado | X T| ZA|
I e —
7431373 ] Frontline Combo Sol Top Gato 0.5 MIX 1 sol mcggy_n:hf VETT

7432054 | Frontine Combu Sol Top Gato 0.5 MIX 3 sol ung3o punchif VET
7431650 | Frontine Combo_ Sol Cao 20-40kg 2,68mix1 sol ungdo punctif V

7447722 | Tenil Vet Comp 50mg X 4 comp VET
7410862 | Megecat CompX 18 compVET

7422083 | Drontal Comp Gato #kg X2 comp VET O [
7409395 | Orndermyl Pda Oto 10g Cao/Gato pda oto buenaga 03

—

ettt i ',

7431817 | Frontine Combo Sol Cao 2-10kg 0.67mb1 sol ung3o puncti VE |
7429407 | Frontine Combo Sol Cao 10-20kg 1.34mbx3 sol ungBo punct V !

7418721 | Caniquantel Plus Comp 50+500 Mg/MI X € comp palatave!
| 7431890 Faonlkr-e Coq:bo Sol Cao 10-20Kg1. 34nix1 sol ung3o punchi V B

7
—| =l ~|;m| e |w|r] =
|

- O]

Figura 20 - TOP ABC de Medicamentos e produtos de Veterinaria
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PRODUTOS DE SAUDE

Os PS, tém como produtos com maior impacto no numero total de vendas e no lucro total obtido os SA

e como produtos com maior margem de lucro média os produtos de dermofarmacia e cosmética e os

produtos de higiene e cuidado oral (Figura 21).

outros

Puericultura e Gravidez
Higiene e Cuidado oral
Ajudas técnicas
Dermofarmacia e cosmética

Suplementos alimentares

im

= Contribuigao para o lucro total
obtido com a venda de PS
®m Margem de lucro média

% Vendas nas vendas totais
de PS

o

10 20

30

40

Figura 21 - Analise do impacto dos PS no Volume de Negdcios da FVNT classificando-os por sistemas de atuagao

Na categoria dos SA é possivel concluir, através da analise ABC (Figura 22), que os mais vendidos sdo os

com atuagao no sistema digestivo, circulatorio e musculo-esquelético.

o; lm/nan: 4_.=_|.a‘.|31.mm;a i ""’""r. [Miu]_ R
rdenagio da selecgBo " Vel da Vardes I~ e/ IvA Familias\Subfamilias
Chse & ™ Gtnega AR [ piemerios Atmeniares ——— o8
IV . Desc ﬂml lllld‘*r-.[v&u ) l_ -
Laboatorios Fomecedores
oe] e | e ) R e | =]
Ranking | Cédigo | Nome Pra Qevd | Valor | Acumulado | X T | XA ~
Y ]
1 : ] Cholagutt A Sol Or 30 Ml x 30 sol oral gta
i 7065312 | Almiflon Comp X 64 comps
- 7 Arkopharma M BE Caps X 30 céps(s)
4 | Arkopharma Drenexpert Sol 280ml sol oral di
7316232 | M Ok Comp X 30 comps
» | Acutl Caps X560 capsts)
7068304 | Vaidispertnoite Rapid Comp Orodisp X 20 comps otodisp
L : Prmus Caps X60 s)
£ | Movendo Saq Gin X 26 pé sol oral sag
10 | Centrum Mulher Comp X 30 comps
mn Atyflor Sag X 10 pé sol oral sag
12 | Mentalaction E studante Compx30+Capsx30 céps + comps
13 Arkofluido Alcach Forte Amp X 20 amp beb
14 V. i Total %30 s
15 7 Fisiogen Fero Ft Caps X 30 céps(s)
1 m%mmra_
17 88736 MMomxmw
18 2 | Structomax Sag X 8l saq
3 Wuat:lmcmpﬂevxmmm
| Centrum Plus Gi Ginkgo Compx30 comps
3]0 Bomb Effect Caps X60 Bola capsls]
394239 | Ammolipid Plus Comp X 30 comps v

Figura 22 - Top ABC de SA
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Na area de dermofarmacia e cosmética sao os produtos da gama Avene® e da gama Barral® os que maior

impacto tém no resultado financeiro (Figura 23).

Figura 23 - Top ABC de PS de dermofarmacia e cosmética

No caso de produtos de higiene e cuidado oral, o produto que mais contribuiu foi um antisséptico e

cicatrizante, sequido de colutérios de diversas marcas. (Figura 24)

JOANA CARRASQUEIRO SOARES 39



© cespu ] A
- N 0 UNIVERSITARIO 5° ANO DO MESTRADO INTEGRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

' :JE CIENCIAS DA SAUDE
RELATORIO DE ESTAGIO I

J ~ SelecgSo por : -~
De [oio3ns .| a [BirAs .| g bk IO [ Pesauisa | 4l
™ Asc & Desc [T Qtnegativas P !. <
— i uuauulso_ [ Valor Acumul ) b
~ Laboratérios - F :
— Prateleitas omecedores l
De | =l | =l |ipe] ~lal ~ Fhl =le | =}
Hﬂ'l'!lw |Ho-e ‘Pnl Qrvd | Valor | Acumulado | X T XA a
S )|
1 6656967 | Elugel Gel Dral 40mi
2 6889147 | Eludrl Classic Colut 200ml
3 £832865 | Arthrodont Colut Gengival 300ml
4 5986067 | Holonbasic lodopovidona 10% S0ml
5 405878 | Elgydium Past Dent Prot Geng 75mi
. 6784058 | Eigydum Cokst Fluor 500mi
7 6933226 | Parodontax Elixir Diano 500mi
8 6879817 | Eludril Care Colut S00ml
-] 6889154 | Eludnl Classic Colut S00mi
10 6570887 | Ortho Kin Colut 500 M1
11 6239830 Vthwquvaaﬂisucg ——
12 6347523 | Saugella Poligyn Emulsao osead
13 6891267 | Kpl Plus Ch Dermat Caspa/Seb 200ml
14 €593772 | Elgydum Past Dent Prev Canes75ni
15 6594713 | Atheodont Classic Past Dent 75ml
16 7472084 | Previpiq Tropics Roll On S0ml
17 6891733 | Letilem Woman Gel Intimo S00mi
18 6656959 | Parodum Gel Geng S0ml
13 6123232 | Sensi Kin Pasta Dent 75 MI
20 | Elgydim E sc Dent Sensitive
21 6565465 | Vichy Deo Roll On Sens 50ml
22| 7482962 | Eigydum Denles Sensivers Duo Gel dentifnco 2 x 75 mi _ v

Figura 24 - Top ABC de produtos de higiene e cuidado oral

FORNECEDORES

A farmacia s6 pode adquirir medicamentos, dispositivos médicos e outros PS a fabricantes e

distribuidores grossistas autorizados pela respetiva autoridade competente.

A FVNT tem como distribuidor grossista preferencial a OCP® Portugal, que faz 4 entregas diarias durante
os dias da semana e duas entregas ao sabado. O distribuidor grossista secundario, a Cooprofar® Farmacia,

faz uma entrega diaria durante os dias Uteis e ao sabado nao efetua entregas.

Ambos os fornecedores sao as principais escolhas para o fornecimento de medicamentos e PS dos quais
nao é feita compra direta. Também atuam como distribuidores, de produtos adquiridos diretamente a

laboratérios, quando estes nao possuem rede de distribuicao propria.

Habitualmente, entre o dia 18 e o dia 28, é lancada uma campanha pela OCP® Portugal, de uma lista de

produtos, considerados de elevada rotatividade, cujo prego de venda a farmacia corresponde ao prego de
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venda 30 armazenista com uma margem de 1%, sendo necessario para usufruir da campanha uma

encomenda minima de 500¢€.

A FVNT faz parte de um grupo de compras associado ao armazenista principal, o Grupo Holon®, que ao
dia 1de cada més disponibiliza a lista de produtos, que se vao encontrar em plataforma de compra, e as

condi¢oes comerciais destes.

Uma vez que os MSRM sdo os que mais contribuem para o volume de negdcios o0 seu aprovisionamento
e 3 gestao de stocks assume extrema importancia para a estabilidade e equilibrio da Farmacia. Sao
considerados como fatores “major” para a tomada de decisdes, 0s consumos mensais, 0s produtos

disponiveis na plataforma de compras, o investimento necessario e o espago de armazenamento.

S3o produtos habitualmente encomendados por encomenda direta, encomenda diaria, encomenda
instantanea e encomenda via verde nos produtos sujeitos a este tipo de encomenda. As mesmas formas

de encomenda bem como os mesmos fatores s3o os levados em conta também para os MNSRM.

No caso de MG, as encomendas diretas sao as preferenciais. As empresas farmacéuticas Mylan®, Alter®
genéricos e Generis® representam 52% do valor das compras (Figura 25), com margens comerciais que,
em média, rondam os 52%. As compras a estes fornecedores s3o feitas mensalmente, considerando os
consumos do més anterior e do mesmo més no ano anterior, bem como condigdes de campanha e
condiges de pagamento que vigorem para essa encomenda. Apesar destas compras serem diretas,

mediadas por um delegado da empresa, s3o distribuidos pelo distribuidor grossista principal.

Mylan
Alter
Generis

Teva
‘ = Tecnigen
Outros

Figura 25 - Percentagem de compras diretas de MG
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Nos PS as encomendas s3o feitas, na sua maioria, por encomenda direta. Neste caso, as 3 empresas
principais a quem é feita encomenda direta, e cujos produtos representam neste segmento 26 % do
volume de negdcios, sao a Pierre Fabre Dermo-Cosmétique®, Angelini® Farmacéutica Lda e a Distrifa®.
As encomendas instantaneas e diarias, deste tipo de produto, sao feitas para produtos de baixa rotagao
e avaliando o preco e data de entrega da mercadoria, para ambos os fornecedores armazenistas, para

posterior tomada de decisao.

Na FVNT, a FA é a principal responsavel pelas encomendas diretas, encomendas de esgotados e pelas
encomendas diarias. Além de possuir um conhecimento detalhado da visao e missao desenhada pela DT
para a FVNT, possui formagao em gest3o farmacéutica e recorre ao SG como instrumento para auxiliar a

sua tomada de decisoes.

No que diz respeito as demais encomendas s3o realizadas pelos restantes profissionais em funcao das

necessidades e normalmente decorrentes da realizagao de atendimentos.

ENCOMENDA DIARIA

E uma encomenda realizada quatro vezes por dia, ao distribuidor grossista preferencial, no horario até
as 11h30, até as 13h00, até as 14h30 e até as 20h00, de forma a que a encomenda seja entregue na

distribuicao imediatamente seguinte.

E uma encomenda baseada nos stocks minimos e maximos, definidos na ficha do produto no 52000, e é
apresentada automaticamente uma proposta de encomenda pelo “software”, a qual sao feitos ajustes

nos produtos e quantidades a encomendar pela pessoa responsavel (Figura 26).

Editar
produtos e Aprovar
quantidades

Escolher Selecionar o
Diaria fornecedor

Figura 26 - Procedimento executado no S2000 para a realizagao de uma encomenda diaria
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ENCOMENDA DE PRODUTOS ESGOTADQOS

No que diz respeito aos produtos esgotados, é politica da FVNT, alternar o envio desta encomenda para
os dois distribuidores grossistas de forma diaria, atendendo ao elevado numero de produtos que se
encontram nesta lista e ao elevado tempo em que se mantém esgotados. E enviado o pedido de
encomenda de produtos esgotados no mesmo alinhamento temporal das encomendas diarias e obedece

ao procedimento descrito na Figura 27.

Editar
produtos e Aprovar
quantidades

Escolher Selecionar o
Esgotados fornecedor

Figura 27 - Procedimento executado no S2000 para a realizagdo de uma encomenda de esgotados

Os produtos que constam desta lista, emitida automaticamente pelo “software”, ocupam este lugar ou
porque na ficha do produto é assinalado manualmente a classificagao do produto como tal, ou porque
constam como produtos que n3o s3o entregues nas encomendas realizadas, sendo no final da recegao

da encomenda transferidos para esta listagem.
ENCOMENDA MANUAL

As encomendas manuais, sao utilizadas na FVNT normalmente para servir de registo das encomendas
que sao feitas de forma direta. Sao executadas aquando da realizagao do pedido, permitindo desta forma,
verificar que as quantidades e produtos fornecidos, posteriormente, correspondem as encomendadas.
Também permitem que possa haver um controlo anual dos produtos e gastos tidos com um determinado

fornecedor de forma mais simplificada.

O procedimento para a sua execucao operativa € o descrito na Figura 28.
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Menu principal

322000 Editar Enviar
selecionar: Escolher | S Selecionar | produtose —>| Aprovar >  para
Encomendas Manual fornecedor tidad |
> Gestao de quantidades pape

encomendas

Figura 28 - Procedimento executado no S2000 para a realizagdo de uma encomenda manual

ENCOMENDA INSTANTANEA

As encomendas instantaneas, na FVNT, s3o feitas normalmente durante o atendimento, quando nao
existem quantidades suficientes de um produto, ou quando este nao existe em stock. Estas encomendas

sao feitas para um dos distribuidores grossistas.

Normalmente, sao consultados ambos e a escolha baseia-se na disponibilidade de entrega, prego e

horario de entrega.

No caso de a encomenda ser feita 3 OCP® Portugal é feita através do “gadjet” (Figura 29) disponivel no

ambiente de trabalho de todos os computadores.

’ usm ] mmmmmym

smsss | KLORANE DERMO PRO DEO SPRAY ALTEIA BRANCA 125 ML. @ | | o;;,
DESMATERIAL IZACAO
*“REQUISICOES
Z 6675465 | mmmsmmosospmmmm 0 ;’:
Campanhas 1 : - 4
‘ €837799 | KLORANE POLYSIANES OLEO SECO SPF15 SPRAY 150 ML. [}
Plgrna.'!de!

Total do caminhe: 0,00€

“dr crn TVR

Adicionar ao Carmninho

1. Procurar o . 2.Selecionar a quantidade de produto
produto por nome . 3. adicionar ao carrinho
ou codigo CNP . 4. Confirmar a encomenda

Figura 29 - Procedimento para realizagao de uma encomenda instantanea no "Gadjet" da OCP® Portugal
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A outra opgao passa pela realizagao da encomenda, através do site da Cooprofar® Farmacias, na area de

cliente. (Figura 30)

L s e : B 1. No menu principal
< Produtos TR carnnosed pesquisar o produto
por nome, principio
e il eS| PR ativo ou codigo CNP
b 2. Selecionar a
cosbicon) A0 Jeitmmomepcri

quantidade desejada

3. Adicionar ao Carrinho

o 871632 KLORANE ANNE PERASABCOLONIA  esgotado 281 € 281€ € 23% de compras
250G
o 871657 KLORANE ANNE PERA SAB OLEO esgotado  281€ 281€ 00 €
AMENDOAS 250G
O 895151 KLORANE BALSAMO APOS-CH LEIT disponive! 175€ 175€ &2 Nio
AVEIA 200ML aplicave
O KLORANE BALSAMO PAPIRO 200 M disponive 175€ 175¢ € 2
ve
o KLORANE BEBE OLEO MASSAGEM 1 esgotado  630€ 630€ € 2

Podubs > Caminho de Compras :9: .

X 4. No menu carrinho de
™ Carrinho de Compras 5

compras selecionar o
1 Total S/VA: 7.75 €
x T m:lcnvm.su ‘\:1 pdeUtO
5. Enviar a encomenda
6895151 KLORANE BALSAMO ARPOS-CH LEIT AVEIA 23% T775€ disponive 775€ Luisa Santos 15.48 (ainda ‘

l| 200ML o)

Figura 30 - Elaboragao de uma encomenda instantanea através do site da Cooprofar®

ENCOMENDA VIA VERDE

Esta encomenda é feita através da ficha de produto, 3 qual se acede ou no menu de atendimento ou no

menu de gestao de produtos, e posteriormente é seguido o procedimento descrito na Figura 31.
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Ficha do Produto

=
Cédigo Designaghio L

IESSEEOS ['I'rulluiy 1.6 mgl0.6 mL x 2 sol inj SC caneta pré-cheia |
Grupo Activa Situ NA
|Dulagluhdo 1.5 ma/0.6 mL Solucdio injectavel SC {cane‘ta pré-ct |Srruag:ﬁo Inical 650161908 I Sl

T Puqo- do Produto

into, Sl Inta F ] Info. Compraz/ | tnto. Prega |
Definigiio de prego de custo
Form. [527 leupmfm-CaamM Dos Proprietarios De Fi iss Crl _l ™ Inactiva
Ot Pend  Enc Forg :-_'E"““”"‘E““"“ @ Automatico  © Manual
r_E lo = ] r~ Fomsecedaor {| I Esgotado :
= Exclusiva T P-rrnn-F'VP o
~Stocks E = i 552 == s P na Bl et
no Local  Outras Local. | | | > I
1 5 | || =L P.-Faa[uu Guin Rem. Forn. =]
_i )| q 1 Gmn_ et e et bl - ~ Eea—r
- Cri de Aprovisi t it -= =, ---III Fup [Mantém PV =]
15;.,.*“.,.“,, LI Lzt I T .
fwnimu Maximo .
i [0 [ 12 (F714n Niveis Swek , s YN

,r-' F'-';'-m de Referénoin
! PV.P. Pr. custo Margem (%) Pr. méd comp. PRN PVYPS: PViPa

\[ e [ . [ | I ——

Grupo Homogéneo

. | W |

S (£ sc] San

(F71AR. Nivess Stock | (F8) 1nt lelmlwmsmnj

Na ficha do produto selecionar: Encoenda mstantanea% Via Verde

Caodigo Designagcio ¥ Comercinlizagio Autonzada
[6635503 [Trulicity. 1.6 maf0.6 mL x 2 sol In] SC caneta pré-ohaia
Grupo Activa A VA
[Dulagiutide 1.6 mai0.6 mL Solugio injectavel SC (caneta pré-d |snua¢ao Inicial i | | 5 5015!908 e
Info. Sitamma Lol famicis | Into. G v | on | into. Preco |
| Fam.- |527 . ;Ea;r-s;&hl\r—coqp;;n Confirmar Encomenda Via Verde >< fiGicRG e Rraco te T==
| Ot Pend. Enc Forg. Produto: Trulicity, 1.5 mg/0L.6 mL x 2 sol inj SC coneta pré-chaia = Automati oM
’ 0 |0 _‘!.I M7 Via Verde - |
I S‘::z:, _ﬂ — Nr Feceita . | \rigem do Preco na Recepcio
no utrns Local
| Ul Guin Rem. Forn. -
11 (4] Qj Quantidade: | 1 Fn_ni S e |
Critério de rovisionamento
[Stock Mim‘:::x Titular AIM/Rlepresentants: Fve [Mantém PVP =
e R Eli Lilty Mederland BV - E——
l 10 12 [F7]1 AlL. Nive istribuidor:
_— I
Procos do Produta I A
PVY.P. Pr. cusin  [F2] Aprovar | ’ [ESC] Saur | 5 d ot B
B 20¢ oy [T T TR T —

e | 66 33¢€
Grupo Homogéneo
1 ]

Inserir o nimero da receita, a quantidade de produto, o distribuidor e aprovar

Figura 31 - Procedimento executado na elaboragao de encomendas via verde

A encomenda via verde é feita apenas para produtos que constam da lista do projeto “Via Verde do
Medicamento” (ANEXO 2). Esta encomenda permite obter no maximo 2 unidades do medicamento,

através da apresentagdo de uma Receita Médica (RM) vélida, no prazo maximo de 48h.
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ENCOMENDAS DIRETAS

A realizagao de encomendas diretas passa, habitualmente, pela ida de um delegado comercial ao espago
fisico da Farmacia, para que em conjunto com a FA, se efetue a encomenda. S3o considerados, para
definir produtos e quantidades a encomendar, os consumos dos produtos em questao, o tempo para o
qual é feito a encomenda e as condigbes comerciais em vigor para os produtos dessa

empresa/laboratorio.

Este tipo de encomenda pressupde, por parte da FA, a obtengao de uma listagem de histérico de vendas

(Figura 32) para que o aprovisionamento seja executado nas quantidades adequadas.

Produtos - Listagem do Histérico de Vendas

- A seleg3o é feita por gama para os laboratdrios com gamas criadas,
ou por detentor de AIM ou pesquisando especificamente os produtos

Figura 32 - Procedimento para consulta do histérico de vendas no S2000
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RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

O processo de rececao de encomendas obedece a um procedimento geral, descrito na Figura 33, que é

constituido por uma fase de pré-recegao, a recegao propriamente dita e uma fase pds-recegao.

Pré-rececao

» Confirmar destinatario
» Confirmar o nimero de banheiras
» Separar os produtos de frio e acondicionar em local proprio para verificagdo posterior

» Verificar a existéncia de fatura a acompanhar a encomenda

Confirmar o PV e se diferente do

No menu recegao de constante na ficha de produto se:

encomendas do

$2000 selecionar 3 Ig?tzuer; Fazer 'StTtCk=0 oy
encomenda com o : s leitura -alterar para o novo
numero nSFrlwceargze 6tica dos 7| -se stock>0
correspondente a fatura produtos -alterar se PV inferior,

encomenda a
rececionar

-manter o PV inscrito na ficha se PV
superior segregando e sinalizando
0s novos produtos

v

Confirmar/corrigir o PVP
e se diferente dos

etiqueta de novo prego

Confirmar/introduzir
preco de venda a

Verificar que o
valor de fatura

produtos existentes em T . Confirmar
stock manter o preco S farmacia, cpqdlgoes corresponde ao recec3o da
. ; AL comerciais e valor de fatura
mais antigo e sinalizar quantidades de 0 menu de encomenda
0s novos produtos com ~
P produto recepgao

= Tratar as faltas selecionando de acordo com o tipo de produto, ou transferindo para outro fornecedor,
ou retirando da encomenda para que volte a constar na encomenda diaria ou transferindo para
esgotados.

= Imprimir etiquetas com prego e codigo de barras e etiquetar os produtos que ndo tenham Preco Inscrito
na Cartonagem (PIC)[15].

=  Armazenar os produtos nos locais adequados.

Figura 33 - Procedimento geral para a recegao de encomendas
|
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No caso de serem rececionados medicamentos psicotropicos ou benzodiazepinas, acresce um passo No
final da rececao, aparecendo um menu, para que seja feito o registo de entrada destes produtos, que no

caso da FVNT, é feito por leitura 6tica do cadigo constante na fatura para este efeito.

Outra excegao acontece nas encomendas que ndo possuem nimero de encomenda na fatura (encomenda
direta ou instantdnea) e, neste caso, a rececdo é precedida da criagdo de uma encomenda manual, com
0s mesmos produtos, que é aprovada e enviada para papel, e posteriormente dado entrada de acordo

com os procedimentos previamente descritos.

No caso de existirem nos produtos rececionados produtos reservados para um utente e, portanto,
propriedade deste s3o segregados dos demais produtos, com o taldo do nimero de reserva e o utente é

contactado.

Condigoes adequadas de temperatura e humidade sao essenciais para garantir a estabilidade e a
qualidade dos produtos, e como tal, € um dos procedimentos que se encontra normalizado e protocolado
internamente (ANEXO 3), bem como existe um registo arquivado da calibragao destes aparelhos (ANEXO

4), habitualmente realizada uma vez por ano.

A FVNT faz este controlo semanalmente, sequindo sempre o mesmo procedimento (Figura 34), quer para

0 armazenamento em frio, quer para o demais armazenamento.

No programa Ligar o termohigrometro ao Selecionar registo de dados - Parar
"Hw4" computador registo
Ler dados - Imprimir Limpar dados Reiniciar o
Guardar Dados documentos P registo

Figura 34- Procedimento para obtengdo das condigdes de temperatura e humidade
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Por observagao dos graficos obtidos (Figura 49) realiza-se a andlise das condigdes de armazenamento.
No caso de produtos de frio € monitorizada a temperatura que deve estar entre 2-8°C e n3o existe uma
referéncia para o teor de humidade relativa. No caso dos restantes produtos a temperatura deve estar

compreendida entre 15-25°C e a humidade relativa deve estar compreendida entre 40-60%.

Temperatura - Frio Julho (4) 2013.L0G

T

v T T T Y T T
22-07-2019 00:00:00 24-07-2019 00.00:00 2607-2019 00:00:00 26-07-2013 00:00:00 30-07-2013 00:00:00

Figura 35 - Gréfico referente as temperaturas registadas no armazenamento de produtos de frio

No caso de algum dos parametros se encontrar alterado, € necessario apresentar uma justificacao e
contactar os laboratarios responsaveis pelos mesmos, para confirmar e avaliar a qualidade e estabilidade
dos produtos que estiveram sujeitos as condigoes de armazenamento em quest3o. Apds haver um
parecer, & necessario adotar medidas de carater corretivo e preventivo que permita evitar ocorréncias

futuras.

Durante o decorrer do estagio nunca se verificaram ocorréncias a este nivel pelo que nao foi possivel

contactar com outro procedimento que n3o a monitorizagao.

A verificagdo de PV, & um processo protocolado internamente (ANEXO 5), feito mensalmente, sendo os
produtos sujeitos a escrutinio os que, ao nivel de “software”, tém indicacao de data a expirar a 4 meses,

excetuando as tiras utilizadas na medigao de glicemia onde este prazo alarga para 6 meses.

Os produtos sao retirados a 4 meses, ainda que a devolugao so seja aceite quando dista 3 meses do final

do PV, porque a politica da Farmacia é a de analisar esses produtos e avaliar os “stocks” minimos e
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maximos, definidos para eles, colocando-os, quando pertinente, em local de destaque, procedendo a
campanhas com 0s mesmos, evitando a sua devolugao e ajustando os limites de “stock”. Os produtos
nesta situagao sao colocados ou em expositor na area de atendimento da farmacia ou em expositor na

zona de armazém em local adequado para tal, dependendo da sua tipologia.

Os produtos que atingem final de validade em 3 meses também s3o sujeitos a analise, considerando a
sua rotatividade, tipo de regime posoldgico e politica de devolugdes do fornecedor, para que se decida
se ha recolha para devolugdo ou nao destes produtos. No caso de n3do ser feita devolugao e atingindo o

final de PV é realizado quebra destes produtos sequindo os devidos procedimentos.

A verificacdo de PV é um processo complexo (Figura 36) basilar na prestagdo da qualidade e seguranca

do servigo prestado e no equilibrio financeiro da Farmacia.

Correcao PV Venda
Verificacao de Criacao de Verificacao
PV listagem PV Fisica do PV -
Separagao dos Quebra
produtos
Devolucao

Figura 36 - Procedimento geral do processo de verificagao de PV
CRIAR LISTAGEM DE PRODUTOS

A listagem é emitida, recorrendo ao software S2000, seguindo o procedimento descrito na Figura 37.

Definir critérios de
inclusao: Imprimir
Menu Listagem - data ajustada aos lista e
Produtos PV controlo 4 meses gchgr(ijsr
- todos os produtos inforrﬁética
e - stock entre 1-999

Figura 37 - Procedimento para criar listagem de PV
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VERIFICAGAO FISICA DE PRODUTOS

A verificagao fisica é feita a todos os produtos constantes da lista de produtos com PV a expirar, seguindo
o procedimento e a sinalética instituida internamente, de forma a facilitar a verificacao e o processo de
correg3o, uma vez que ao poderem ser realizados por pessoas diferentes, a comunicacao deve ser

normalizada para minimizar possiveis erros que possam advir de mas interpretagdes (Figura 38).

PV termina na data -
prevista na No local da correcao

da data colocar um

Vv

listagem de PV

G PV nao termina na No local de correcao
e MR data prevista na colocar a data

listagem de PV correta

No local de correcao
colocar a data
correta e assinalar o
numero de
embalagens a que
diz respeito

Algumas das
unidades terminam g
e outras nao

Figura 38 - Procedimento estabelecido para o registo executado na verificagao fisica dos PV
O processo de verificagao fisica consiste em separar os produtos cujo PV coincida com os critérios de
inclusdo definidos na listagem, por més de conclusao de PV, para que esteja facilitado o processo de

escrutinio, quanto ao seu destino, pela farmacéutica responsavel.

Os produtos que constam da listagem de PV, mas que o PV difere do que consta na ficha de produto sao

sujeitos ao processo de corregao do PV na ficha do produto.
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CORRECAO DOS PRAZOS DE VALIDADE

Existe a necessidade de corrigir e atualizar os PV (Figura 39), uma vez que no processo de recegdo de
encomendas permanece sempre a validade mais antiga desde que haja alguma unidade desse mesmo

produto em “stock” no momento da recegao.

Seleccionar a

Corregao de .
listagem que

PV

validades :

est3d gravada
Atualizar Vaﬁ%lgggrrgal
Validades

nos produtos

Figura 39 - Procedimento adotado para corregdo dos PV

INVENTARIO

Foi realizado um inventario durante o periodo de estagio uma vez que se verificou que havia alguns

produtos cujo “stock” e PV ndo correspondiam ao que constava na ficha de produto.

No entanto, atendendo a que n3o houve encerramento das instalagoes, nem houve trabalho realizado
fora do horario habitual de funcionamento, o processo pelo qual foi executado diferiu do processo

habitualmente instituido nos inventarios gerais. Foi um processo faseado, feito ao longo do tempo,

envolvendo os RH disponiveis e para uma letra do abecedario de cada vez. (Figura 40)

Selecionar:
* todos os
No menu do produtos
5200.0 * 3letraem
selecionar: causa
e Produtos e excluir
. fci(s)illtaagem inativos
Imprimir

Figura 40 - Procedimento para emissao da listagem para contagem fisica dos produtos
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Apos obtengao da listagem, para uma determinada letra, foi feita uma verificagao fisica de “stock” e PV

e assinaladas as discrepancias.
0 PV foi corrigido seguindo o descrito na Figura 39.

No que diz respeito ao ajuste de “stock”, selecionou-se a listagem anteriormente guardada e foram

introduzidos os valores reais de “stock” (Figura 41).

) ) )
No menu S2000
: : . Acertar os
seleccionar: Selecionar a "stocks”
Produtos - lista elos Guardar
Contagens fisicas > respetiva coFr)mtados
Recolha de existéncias
- —__ -

Figura 41 - Procedimento para corrigir os valores do stock

Posteriormente sequiu-se o procedimento, constituido por 2 etapas, para finalizar o acerto efetivo de

stocks (Figura 42).

4 ) 4 ) 4 A
No menu S2000 Seleci Selecionar
selecionar: Produtos—> >elecionar a Todos e Imprimir 2
o listagem com P
Contagens Fisicas—> diferencas Resumo de copias
Listagem de Diferengas ¢ IVAS
- J N\ J N\ J

No menu S2000
selecionar: Produtos >
Contagens Fisicas >
Atualizagao de stocks

Selecionar a listagem
de que se fez recolha
de existéncias

Atualizar e Confirmar
a alteracao de stocks

Figura 42 - Procedimento para acerto dos stocks
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Apos regularizagao de stock, uma das cdpias da listagem de diferengas é arquivada na farmacia e a outra
é enviada para a contabilidade para que possa ser comunicada a Autoridade Tributaria e Aduaneira (AT)

e possa haver regularizagdo do Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA).

DEVOLUCOES

A realizagao de devolugoes permite manter a segurancga e qualidade na dispensa e minimizar perdas

financeiras da farmacia.

Durante o periodo de estagio, os principais motivos que originaram devolugoes foram: aproximagao do

final do PV, produtos danificados e, ainda que em menor percentagem, erros de pedido.

No entanto, existem outros motivos, pré-definidos no S2000, que podem justificar a realizagao de uma

devolugdo (Figura 43).

Resultado :

Remarcacéo de PVF
Errono pedido
Forade Prazo
Produto Alterado

Embalagem Incompleta

Embalagem Danificada

QOutros

Cartéo Fidelidade

Produto creditado mas néo enviado

Validade a terminar [“\6‘
Recolha de Medicamento

Figura 43 - Motivos pré-definidos no S2000 como possiveis para a realizagao de uma devolugao
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Considerando tratar-se de um processo de elevada importancia ao nivel da gestao, € um procedimento

que se encontra protocolado internamente (ANEXO 6), seguindo algumas etapas, (Figura 44) que

permitem, por um lado o cumprimento da Lei e por outro a otimizagao e normalizagao deste processo.

Armazenar, por ordem de destinatario de devolugao,
segregados do restante stock e devidamente identificados,
todos os produtos a devolver até recolha por parte do

fornecedor;

Criar a devolucao em causa no sistema informatico;

Comunicar guia de devolugao emitida a AT,

Acondicionamento e identificacao dos medicamentos e

produtos de satde a devolver, com vista ao seu transporte;

Atuagao consoante a decisdo do fornecedor para

regularizagao da devolugao.

Figura 44 - Procedimento geral adotado nos processos de devolugao
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CRIAR DEVOLUCAO

Independentemente dos motivos que dao origem devolugdo, o procedimento de realizagdo e

reqularizacdo da devolugdo é semelhante (Figura 45).

Criar a devolugao e Indicar o produto, o motivo
preencher fornecedor e a da devolugao e o n° da
data fatura da aquisicao

Geracao e envio dos

Imprimir os documentos :
: . documentos de transporte Aprovar e comunicar
carimbar e assinar. 3 AT

Figura 45- Procedimento utilizado na realizagao de devolugoes

Para obter o nimero de fatura correspondente ao produto é consultado o historico de compras desse

mesmo produto e a partir dai copiar o numero correspondente 3 fatura.

A copia da fatura e o original e duplicado da guia de devolugao devem acompanhar o produto. O triplicado
é arquivado para envio para a contabilidade. E necessario a comunicagao obrigatéria & AT do inicio do

transporte e emissao de guia de transporte.
REGULARIZAR DEVOLUGOES

De acordo com a tomada de decisao do fornecedor sao iniciados diferentes protocolos para regularizagao
da devolugdo (Figura 46). 0 “timing” deste parecer para posterior reqularizagdo de notas de devolugao é
bastante variavel, podendo demorar de dias a varios meses, ficando durante este periodo o processo

pendente.
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a)0 fornecedor indica a forma de aceitagdo
(nota de crédito ou produto de substituigdo) e
procede-se a regularizacao da devolugao no
sistema informatico;

a)0s produtos sdo processados na
regularizacao de devolugao tendo em vista a
respectiva quebrg;

Contactar, posteriormente, o fornecedor para o Posteriormente, é efectuada a sua destruigao,
agendamento da data de recolha dos produtos via Valormed ou empresas especializadas no
e emitir listagem de produtos devolvidos. tratamento de residuos.

Figura 46 - Procedimentos adotados em fungdo do parecer dos fornecedores

Caso a devolugao, gerada informaticamente, seja aceite pelo fornecedor, este indicara qual a forma de
regularizacao, se nota de crédito ou produto de substituicao, e devera proceder-se a regularizagao da

devolucao no sistema informatico.

No estagio em questdo apenas ocorreu reqularizagdo por nota de crédito (Figura 47) e, como tal, serd o
procedimento descrito mais pormenorizadamente. Apds a rececao da nota de crédito é feita a
identificagao do nUmero da guia da nota de crédito a regularizar, manualmente, e sd posteriormente se

usa o programa informatico para continuagao e conclusao do processo.

Figura 47 - Exemplo de uma nota de crédito enviada pelo fornecedor a FVNT
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regularizagao é feita para um nimero de guia de cada vez.

Esta reqgularizagao é feita, na FVNT, selecionando no menu principal do S2000 “encomendas” e
seguidamente o menu “regularizagdo de devolugdes”. E necessario a identificagdo do ndmero da guia da

nota de crédito no documento para, que posteriormente, se possa desenrolar o restante procedimento a

descrito na Figura 48.

1. Selecionar no programa o n° de guia correspondente a regularizar
[Ty = 2. Inserir o nimero da
s e gkl i direbiagds Fumedes nota de crédito,
O T R  tien PRARCRRANGR || e selecionar produto e
e Narc st e quantidade a
[LTE TR R RETR . BT Tipn T (eqaisnm T .
gprerr; ~EFIES e T e e (e T regularizar e
o Sl Gvfoied e selecionar a forma de
& reqularizacdo (nota de
Giam crédito) e confirmar a
Wt reqularizagao
e
ol &n Pk rEsm l-i, -
| 2 | - WAoo Genaadaden | DEL |- Duasaicpithels Nsssilagas
q£=
=i ] T '
3. Clicar em preencher
Nebuatitie oy W il Mot o Cidalitg .
_ automaticamente e
Ny ’flv MINDAN Alaine N I Oprodog iw \ DantafHiin ’w dh-2018 ."\ 1514 . . .
P oiding | gravar e Imprlmlr
Dratinbhves idin Nk oo Cadiditg
{ [ lm (™ I M Dovel | Valw Dy Im, 1 Nogul ! Vol llg [Iv-] "
L Wliwtarn D ) o 300 iy 1 [TRE (TR [ 1N 1
[ f1onsd oo 30 s vt 1 x arx .‘lm
|
Totoin Liguiddon do lmpoato Diovolugfio a4 08¢ Nota Crédito [ L4
Canigo Produto FANBO 0 Ivny 0.noe
: Toinl e
L1e] Graver [ESC ] Cancolar

Figura 48 - Procedimento em caso de reqularizagdo de devolugdo por nota de crédito
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Os documentos resultantes da regularizagao sao carimbados, assinados e datados. O original é agrafado
3 nota de devolugao e fica em arquivo durante 12 anos. O duplicado é devolvido ao fornecedor e o

triplicado enviado para a contabilidade.

No caso do parecer da devolugao, pelo fornecedor, ser n3o aceite é necessario iniciar, de seguida o

procedimento para realizagao de quebra de produto.

Os produtos que aguardam devolugao ao fornecedor ou encaminhamento para destruicao estao

segregados dos demais produtos e devidamente identificados.

Sao varios os motivos que podem necessitar que seja realizado um processo de quebra de stock (Figura

49.) com os respetivos procedimentos de regularizagao do IVA.

PV

Devolugoes

- . — Autoconsumos
nao aceites

Destruicao de
stock

Figura 49 - Motivos que conduzem a procedimentos de quebra de stock

Os produtos destinados a quebras encontram-se segregados dos demais, em local proprio e sao mantidos
em quarentena ateé fiscalizagao da AT. Se cumprido o tempo legal de espera, a AT nao fizer a fiscalizagao

os produtos podem ser encaminhados para o local de depdsito e tratamento de residuos para destruigao.

Nos casos em que haja uma destruicao de stock que nao permita a manutengdo dos produtos em

quarentena o processo devera ser documentado fotograficamente.

Para a realizagao de protocolo de quebra de stock é seguido o procedimento descrito na Figura 25.
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No menu do S2000

selecionar: Produtos—> Introduzir cédigos de Aprovar e selecionar o
uelies 9 Gest3o de produtos e quantidades tipo de relatério com
para quebras informagao de IVA

quebras

Figura 50 - Procedimento adotado para a realizagao de quebras de stock

O documento original emitido deste procedimento € enviado para a contabilidade e o duplicado é

arquivado na Farmacia, podendo posteriormente ser utilizado para balango.

0 desenrolar do estagio foi muito interessante e extremamente enriquecedor, no que diz respeito as

tematicas relacionadas com os “stocks”, o aprovisionamento e os produtos.

Por um lado, foi possivel aumentar os conhecimentos de gestao e perce¢ao da dinamica relacionada com
0s consumos, e por outro lado, com uma das ferramentas de gestao utilizadas, o SG, para as quais a AE

n3o possuia nenhum conhecimento de base.

Foi um processo complexo, quer na interpretacao quer na execugao do estudo de consumos, mas sempre
suportado e orientado pela monitora de estagio, e que, quando concluido, permitiu perceber a
importancia desta ferramenta e dos procedimentos de gest3do, tendo-se tornado numa tarefa deveras
enriquecedora, que permitiu ampliar em muito os conhecimentos e interesse nesta tematica, abrindo
horizontes para uma série de questdes relacionadas com as problematicas diarias de estabilidade e

equilibrio financeiro da farmacia versus convicgoes pessoais e profissionais da AE nesta area.

No que concerne as tematicas mais relacionadas com o aprovisionamento, foram executadas pela AE
todas as tarefas mencionadas neste capitulo (elaboragdo e rececdo de encomendas, armazenamento,
realizagdo de inventario, realizagdo de quebras, realizagdo e reqularizacdo de devolugoes). Foi possivel,
gragas a confianga depositada pela monitora na AE, a realizagao por parte da AE, de uma encomenda
direta de material de ortopedia, nomeadamente com foco em ort6teses para as diversas areas corporais
e com indicagao para diversas patologias, para a qual a AE fez, posteriormente, uma sintese oral para os

demais RH da FVNT sobre a forma de aconselhamento e indicacdo das mesmas. A realizacao desta
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encomenda também fez a AE perceber a responsabilidade de ter de ponderar e considerar todas as outras

varidveis associadas ao processo de gestao de stock além do fator indicagao clinica.

A realizagao de inventario, apesar de uma tarefa morosa e trabalhosa, apresentou-se como uma mais
valia, porque permitiu uma maior aquisicao de conhecimento sobre a localizagdo de varios produtos, o

que se veio a revelar como um fator facilitador da fluidez do atendimento.

Do ponto de vista do “software” foram atividades bastante intuitivas e nas quais nao foi sentida

dificuldade significativa.

SUGESTOES

A Sugestao apresentada pela AE prende-se com a visao que a propria possui da atividade farmacéutica,
ou seja, tal como noutras areas de salde considera que a especializagao permite um conhecimento mais
detalhado dos contetudos na mesma. Como tal, considera que deveria haver nos RH, uma aposta na
formagao em areas especificas, que permitissem que o individuo ficasse responsavel, por um lado pelas
encomendas relativas a sua area de especializagao, e por outro lado, por fornecer formagao a demais

equipa nessa tematica.

E expectavel que, uma medida deste género, possa aumentar, por um lado, o conhecimento sobre os
produtos, inovagoes e politicas de prescri¢ao na area e, por outro lado, levar a um comprometimento, de

forma mais aprofundada, com a estabilidade e equilibrio da farmacia.

Medidas deste género permitem também monitorizar o crescimento nessas areas dando, a responsavel
pela gestao, ferramentas para a distribuicdo de um orcamento mais efetivo por areas e estabelecimento

de campanhas de dinamizagao e marketing mais eficientes nas areas que considerar de interesse.

JOANA CARRASQUEIRO SOARES 62



© cespu

.::": A o £ £
kg INSTITUTO UNIVERSITARIO 5° ANO DO MESTRADO INTEGRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS
RELATORIO DE ESTAGIO Il

O farmacéutico deve ter como objetivo principal atuar na promogao da sadde e prevencao da doenga
podendo, quer através dispensagao quer através de diversas areas de atuagao farmacéutica, ter um papel

fulcral nesta premissa.

Deve ocupar o seu lugar numa equipa pluridisciplinar, centrada no utente, fornecendo informagoes sobre
o medicamento, quer ao utente quer aos demais profissionais de salde, se tal for necessario. Esta
atuagao conduz a que possa ter um elevado impacto quer junto da populagao quer na Saude Publica
[16].

N3o é suficiente o farmacéutico possuir apenas um conhecimento técnico-cientifico, sobre os
medicamentos e PS e sobre as diversas condigoes fisiopatoldgicas, mas também, possuir sensibilidade
para fatores econémicos, sociais e expectativas do utente, para poder intervir de forma mais eficiente,

mais empatica e mais efetiva [16].

O farmacéutico tem também um papel importante na monitorizagao do estado de saude dos utentes, na
educacao e informagao para a salde e nas politicas de utilizagao racional do medicamento. A intervengao
do farmacéutico nestas areas vai conduzir a um aumento da adesdo 3 terapéutica [10, 16], que é
apontada pela Organizagao Mundial de Saude como sendo dos maiores problemas de salde publica nos
paises desenvolvidos, rondando os 50% de tratamentos prescritos, uma vez que os determinantes da
n3o adesao passam por crengas dos individuos em relagao ao medicamento e aos seus beneficios e em

menor medida por fatores sociodemogréaficos [16].

A dispensacao de medicamentos, com ou sem PM, pelo farmacéutico, deve realizar-se respeitando o

principio do uso racional do medicamento e o interesse dos doentes e da salde publica [10].

Os medicamentos e PS sao parte essencial dos servigos de saude, no entanto, verifica-se que nem sempre
é possivel atingir os objetivos terapéuticos, criando-se um hiato entre os resultados que seriam

expectaveis da terapéutica e o que acontece na realidade (Figura 51) [17].
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Figura 51 - Principais motivos relacionados com o medicamento que podem conduzir a perda de eficacia do tratamento

Uma correta dispensacao de medicamentos € essencial para minimizar este hiato. Desta forma, na
dispensagao, e considerando o medicamento, o farmacéutico deve fornecer instrugoes claras e assertivas
relativamente ao regime posoldgico, 3 adequagao das FF, 3 possibilidade de interagao quer com outros
medicamentos ou PS quer com os alimentos e informar e sobre a possibilidade de existirem reagoes

adversas ao medicamento e como identifica-las.

Outros dos pilares da dispensagao prende-se com a necessidade de envolver e informar o utente quanto

3 importancia da toma adequada e de forma adequada e quais os resultados expectaveis dessa toma.

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE SUJEITOS A RECEITA
MEDICA

RECEPCAO DA PRESCRICAO E CONFIRMAGAQ DA SUA VALIDADE/AUTENTICIDADE

As regras para a prescrigao e dispensa estabelecidas no SNS foram, na maior parte dos casos, adotadas

pelos demais sistemas e subsistemas de comparticipagao [17].
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A prescricao de medicamentos inclui obrigatoriamente a DCl da substancia ativa, exceto nos casos
previstos na Figura 52, a FF, a dosagem, a apresentacao e a posologia[10, 11], podendo ainda incluir uma

denominagao comercial [10, 12].

Excepgoes a Prescrigao por DC

O doente pode exercer 0

Impeditivas de Dispensar outro medicamento que nao o

" direito de opgao por
prescrito

medicamento mais barato

é S Intolerancia ou reagao
o ' adversa a um medicamento o
Prescricdo de medicamento . Continuidade de um
o com a mesma substancia :
com margem ou indice ‘ o tratamento com duragao
o . ativa, mas identificado por . ‘ .
terapéutico estreito; o estimada superior a 28 dias.
outra denominacao
\_ AN comercial; )

Figura 52 - Justificagdes técnicas que impedem a substituicao do medicamento prescrito

A PM de medicamentos nao comparticipados pode incluir 3 denominagao comercial do medicamento,

por marca ou indicagdo do nome do titular da autorizagdo de introdugao no mercado[11].

Quando a RM nao especifica a dimensao da embalagem do medicamento comparticipado, deve ser

dispensada a embalagem de menor dimensao disponivel [18].

Nos casos em que a embalagem prescrita se encontre esgotada, podem ser dispensadas embalagens que
perfacam quantidade equivalente, ou quantidade inferior, @ do medicamento prescrito, desde que
devidamente justificado informaticamente ou no verso da RM. Excecionalmente, se apenas estiver
disponivel no mercado embalagem de dimensao superior, pode ser dispensada a embalagem com a

quantidade minima imediatamente superior a prescrita [18].

As RM para medicamentos de uso humano podem existir em diferentes formatos, consoante os modelos
em vigor (Figura 53), podendo ser manuais ou eletronicas e podendo estas Gltimas serem materializadas

ou desmaterializadas [19].
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E expectavel que haja uma eliminagdo progressiva da prescricdo manual, como tal, este tipo de prescricdo

apenas se pode realizar nas seguintes situagoes:

= Faléncia do sistema informatico,
» |nadaptagao do prescritor,
= Prescricao ao domicilio,

= Qutras situagoes até um maximo de 40 receitas médicas por més.

A excegao, que motiva o recurso a este tipo de prescrigao, tem de estar assinalada no respetivo campo
da RM, uma vez que se nao estiver assinalado, e for feita a dispensacao, constitui motivo de recusa do

pagamento da comparticipagdo do Estado a farmacia [11].

No ato de dispensa de medicamentos prescritos em RM eletronica materializada ou RM manual, devem
ser impressos os cadigos identificadores dos produtos dispensados, preco total, data de dispensa no
verso da receita, e devem ser assinados pelo utente comprovando assim a dispensa efetuada e
confirmando o seu direito de opgao. Posteriormente, a RM, deve se datada, assinada e carimbada pelo

farmacéutico [11, 20].

No caso da RM eletronica desmaterializada, a farmacia acede a prescricao do utente mediante a
apresentacao por este, ou pelo seu representante, do cartao de cidadao ou do numero da prescrigao
acompanhado do codigo de acesso e dispensa constante do guia de tratamento e o doente efetiva a sua

opcao através do codigo de opgao [11].

Cada prescricao deve ser avaliada pelo farmacéutico quanto as condigdes de comparticipagao com base
em: sistema principal de comparticipagao e complementaridade, aplicagdo de regimes especiais de

comparticipacao e escalao de comparticipagao dos medicamentos.

Na FVNT existe um procedimento definido para a validagdo técnica das RM [11], que da resposta aos
diferentes tipos de receitas (Tabela 3), permitindo que as prescrigdes sejam dispensadas de forma sequra

e eficientemente e que nao haja dolo financeiro para a farmacia.
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Maximo quatro embalagens

Até quatro medicamentos ou PS distintos com
prescricao maxima de duas unidades por
medicamento ou produto

No caso de medicamentos em dose unitaria, com
um limite maximo de 12 embalagens

30 dias

Varios (anexo 6)

Através de assinatura do utente

3. Nome e nimero de utente;

b.  Entidade financeira responsavel e nimero
de beneficiario

c.  DCl da substancia ativa;

d. Assinatura do prescritor

e. Se aplicavel, vinheta identificativa do local
de prescrigao;

f.  Vinheta identificativa do médico prescritor;

g. Identificagdo da especialidade médica, se
aplicavel,

h. contacto telefonico do prescritor;

i.  ldentificagao da excegao

j PV
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Tabela 4 — Requisitos para validagdo técnica das RM

Maximo de seis embalagens por ato de
prescri¢ao, ou, no caso de medicamentos em
dose unitaria, com um limite maximo de 12
embalagens

30 dias renovavel, contendo até trés vias

99X (sem erros)
98X (com erros)

Através de assinatura do utente

3. NUmero da receita;

b. Local de prescrigao ou respetivo cadigo;

c. Identificacao do médico prescritor,
incluindo o nimero de cédula profissional

d. Nome e ndmero de utente;

e. Entidade financeira responsavel e nimero
de beneficiario

f.  DCl da substancia ativa; Dosagem, FF,
dimens3o da embalagem, nimero de
embalagens;

g. Codigo Nacional de Prescrigao eletrénica
de medicamentos

h.  Data de prescrigao;

i.  Assinatura do prescritor.

Maximo de seis embalagens por ato de prescrigdo, ou, no caso de medicamentos
em dose unitaria, com um limite maximo de 12 embalagens.[11]

Cada linha de prescrigao sé pode incluir um PS ou medicamento

Podem efetuar -se prescricoes sem limite de embalagens, desde que tenha
fundamentagao inserida no Processo Clinico do Utente e as quantidades sejam
adequadas a posologia e a duragao do tratamento.

De 60 dias a 12 meses

97X (sem erros)
96X (com erros)

Através do codigo do direito de opgao

3. Namero da receita;
b. Local de prescrigao ou respetivo cadigo;
Identificacao do médico prescritor, incluindo o nimero de cédula
profissional
Nome e nimero de utente;
Entidade financeira responsavel e nimero de beneficiario
DCl da substancia ativa;
Data e hora de prescrigao;
Hora da prescrigao;
As linhas de prescrigao, que incluem:
i. Mengao do tipo de linha;
ii. Namero da linha, identificada univocamente e constituida pelo
nUmero da prescriao e pelo nimero de ordem da linha de prescrigao;
iil. Tipo de medicamento ou produto de salde prescrito;
iv. Data do termo da vigéncia da linha de prescrigao;
j. Cddigo de dispensa
k. Codigo de direito de opgao

o

oo o a
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Alem dos critérios técnicos ja mencionados anteriormente existem também critérios cientificos que se
devem ver cumpridos para que ocorra a dispensagao. O farmacéutico deve considerar relativamente a
escolha de farmacoterapia varios fatores (Figura 54) para exercer a sua tomada de decisdo quanto 3

dispensagao [17].

* Avaliagao Cientifica

— Tipo de tratamento e intengdes do prescritor;

— *Necessidade do medicamento;

— * Adequagao ao utente;

— *Adequacao da posologia;

*Condigao do utente para adquirir, gerir e administrar a
sua terapéutica medicamentosa.

Figura 54 - Fatores a considerar na avaliagao cientifica da prescricao

A decisao deve ser apoiada em fontes de informagdo disponiveis na farmacia, documentacao
apresentada pelo utente, informagodes recolhidas junto do utente ou do prescritor, centros de informagao

sobre medicamentos, junto das autoridades competentes ou de outras entidades do sector [17].

0 PROCESSO DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS E PS COM APRESENTACAO DE PRESCRICAO

O farmacéutico possui competéncia profissional para selecionar, quais os medicamentos que cumpram
a prescricdo, pertencendo ao mesmo grupo homogéneo, e, portanto, com a mesma composicao
qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma FF, a mesma dosagem, a mesma

bioequivaléncia, e com apresentacdo semelhante ou adaptada a duragdo terapéutica. [14, 21].

O INFARMED, publica as listas de grupos homogéneos e os precos de referéncia até ao vigésimo dia do

Ultimo més de cada trimestre civil [21].
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No entanto, ainda que o farmacéutico possua as competéncias e possa fazer aconselhamento, a selegao
de medicamentos deve realizar-se de acordo com as preferéncias do utente, nomeadamente em relagao
aos seus direitos de opcdo e de informagao [17], devendo o doente ser informado sobre o medicamento
que, cumprindo a prescrigao, apresente o pre¢co mais baixo e, salvo outra opgao do utente ou excegao

que o impega, deve ser esse o dispensado [13, 14].

Aquando da dispensacao é também necessario percecionar se € uma situacao de primeira toma ou toma
continuada de medicamentos. Em situagao de primeira toma é necessario informar mais detalhadamente
sobre o regime posoldgico, possiveis efeitos adversos e atitudes a adotar perante eles. Nos casos de toma
continuada de medicagao cronica, deve ser reforgada a adesao a terapéutica, e confirmar se as condigoes

de toma sdo as adequadas[17].

Apesar de algumas particularidades é possivel estabelecer um esquema geral de dispensagao a que

obedecem a maioria dos processos (Figura 55).

Para cada medicamento prescrito:

Re;gldh;sde +Verificagao das conformidades
o relativos 3 o -Controlo das interagoes e/ou de terapia
Identificacao situcao Verificacao duplicada com outro medicamento a ser
doutentena . .o, técnicada . dispensado na mesma receita ou que esteja
dispensa historia RM registado em historico terapéutico do utente
clinica do -Verificagao de contraindicagdes de gravidade
utente e/ou probabilidade relevante e de RAM ou
outros fatores de risco
Informacao . - -
Confirmacao Realizagao -
ncargose | fmele o Fecodassvenda L e
entrega de d‘g i $2000 informada do utente
faturae PS Ispensa; .
ao utente;

Figura 55 — “Script” geral do atendimento com apresentagdo de prescrigdo médica
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Além de toda a informagao dispensada e analisada durante a dispensagao, & importante conservar
registos da terapéutica medicamentosa que permitam fazer o sequimento e acompanhamento do utente,

sendo para isso necessario a assinatura de um consentimento informado (ANEXO 8), respeitando a lei
geral de protecao de dados (ANEXO 9), que fica arquivado na FVNT.

Desta forma, na FVNT, é criada sempre que possivel uma ficha de cliente (Figura 56), através do S2000
para que seja possivel efetuar este registo, permitindo identificar possiveis reacoes adversas 3

medicagao, adesao a terapéutica, problemas relacionados com o medicamento e outros factos que sejam
pertinentes.

Utente X
p iwo: | - Siuaglo daFiche: [ACTVO - 2’;:;:““
ﬂ Complets: | [ e Preencher a
e ———onj ficha de cliente
Morada ~— | [oemdeNesa Trabalho
;:au Postal e 4l
igo Postal exo esidéncia
S Is Residd
i Freguesia Telamével
| I =
|| Concelho Distrito
‘ Entregar o
Selecionar | Emei BN\Cartéo Cidado |I;'\CEm|ns!o _~J|[:lcvm°“ c:m Posologia: COI;]SfE nt|m§ nto
Utentes Tipo acompanhamento Passaporte ~ o in Ofma' 0
P =il e para assinar
Horério de Contacto Contribuinte Pais Carta de Conduglio || ¥ Teifo
0000 Portugel | ¥ E-mail
P | e =
Registar e penndte_ —
i : : Gravar
novo utente |
il AN = =fF\ = &
v Gravar[F 24X Cancslar [Esq] |

Figura 56 - Procedimento para registar novo utente

Para executar a dispensacao ao nivel do software S2000, considerando que estao reunidas as condigoes

técnicas e cientificas para o fazer, sao sequidas algumas etapas.

A primeira etapa consiste em definir que tipo de atendimento se trata, ou seja, atendimento com

apresentacdo de RM ou atendimento sem apresentacao de RM (Figura 57).
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i

Atendimento com

apresentagao de RM

Figura 57 - Atendimento com apresentagdo de RM

Na fase seguinte é necessario aceder ao conteddo da RM. No caso das RM eletrdnicas desmaterializadas

o procedimento € o descrito na Figura 58, nas RM manuais é necessario fazer a introdugao manual do

numero de receita e escolha da entidade comparticipadora.

O ndmero da RM é inserido por leitura
6tica do numero da guia de tratamento

O Pin de acesso é inserido manualmente
a partir do codigo de acesso e dispensa

Figura 58 - Procedimento de acesso a RM eletrénica desmaterializada
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Apos aceder 3 RM, nos casos em que for possivel, deve-se aceder a ficha do utente, sendo possivel na
sequéncia deste passo consultar a3 medicagao habitualmente dispensada na farmacia, o que permite

complementar e completar as informacoes fornecidas pelo utente.

Ainda no mesmo menu, é necessario selecionar as linhas de prescrigdo que se pretende dispensar (Figura
59).

. SiCompart. Suspensa | Servigos | Devolugdo |§ Planos | Opgles Emoﬂﬂir SAIR
Pesquisar IF2] TG G G R G “al | Consultar a
pelo nome vl T tentes| Ficha W Roc. | ] mec!ma(;ao
do utentee IFIOL [ CHEL, et 71 habitual
selecionar ‘
0 utente -

' —_Verifique Excepedes r'ﬂ',h !
em Causa Desgnagh [ma]cr[iw [o[ar Fiequéncia orfsufao] Pve  [wa[5[6] ¥ [ lowio |
- e
[ Tensulosina Mepha MG. 0.4mg x 30 céps b prol Flt 0 ! 455 00 & 298¢

5228086 Tansulosina Mepha MG. 0.4 max30 cdpsbprol | [

SMI BSMA 8 Cm3M q [ Var Mensagens | | e db Conpatic it T Wlesio | 2
Tansulosina, 04 ma. Céosula de ibertacdio proongada. Bister - 30 U | : | F]
Produto | ObsProd Info Cient ATC iSa0de o1 SNS.

Ctrl+Pl [Ctrl+QI |Ctrl+V] [Ctri+T] [Ciri+Y1 .
i I Selecionar as
HIH Linhas prescricho ‘Ou"\;sdcdci"

TR linhas de
et ol ; prescrigdo

s Ui i I pretendidas

Figura 59 - Procedimento adotado para consulta e selegao das linhas de prescrigao

Apos a selegdo dos medicamentos surge um menu de verificagdo (Figura 60), que permite, por um lado,
confirmar a correspondéncia entre os produtos dispensados e os prescritos, e por outro lado permite a
rastreabilidade dos produtos (ANEXO 10), uma vez que, para os que possuem “QR code” ativo, é feita a
leitura através deste, permitindo identificar exatamente qual a embalagem dispensada e a quem. Para

os demais produtos a leitura é feita com recurso ao Codigo Nacional do Produto (CNP).
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Figura 60 - Menu utilizado no S2000 para verificagdo dos produtos dispensados

Em sequida é fornecida a informagao quanto ao estado da dispensa, ou sejg, se foi efetuado ou nao com

sucesso (Figura 61).

Figura 61 - Menu referente ao estado da dispensa
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Ja na fase final da dispensacao é altura de o utente fazer o pagamento, ser emitida a fatura e ser feita

a entrega dos produtos. Surge nesta fase um menu que permite a formalizagao e finalizagao do

atendimento (Figura 62).

Ut Pag: [FF]PesquisurI [F2] Ficha ‘ Eliminar I

P Nome: @=L
Atendimento n® IRPITTT Partirvendn | Editar venda I: A.. ;] l _l__J
f Wdevends [ Siuagio | Opeiador | Total o/ ]
| P:| -
M 646459 Nomal Marta 2o || P =l
Tim: F
N* ¢ ibui Pais:
I [Ponugal L]
[~ Cria\Actualiza Ficha = Sujeito Passivo
| ¥ Valida Regras " Sim @« Néo
|« >
Vales Util: 0.00€
Ja pago: (I A PAGAR: m (FAIRegul | e oguo| [F3] Regularizar w
+ INFORMACAO SOBRE PAGAMENTO A DINHEIRQ, + e Cradito |
Valor Total Entregue: Troco............. : [F5] V. Domiciliaria | [F8] Pagar | & [F11] Imprimir I
2.98€ 0.00€ _ ‘
I~ Adse Aplicével
1 Factura -~

0 Fatura Simplificada
Abrir Gaveta [F7]

As despesas de Saude para dedugBo em sede de IRS requerem a recolha de NIF [_0 Cmp. Pgto Caixa [_0 Tal. Pgto Caixa
nas facturas emitidas. S6 no caso do adquirente recusar o seu preenchimento deve o
campo ficar vazio

Figura 62 - Menu final do atendimento

DISPENSACAO DE SUBSTANCIAS ESTUPEFACIENTES QU PSICOTROPICAS

A prescricao de medicamentos contendo uma substancia classificada como estupefaciente ou
psicotrépica, compreendida nas tabelas | a Il anexas ao Decreto -Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, (ANEXO

11) ndo pode constar de RM materializada ou manual, onde sejam prescritos outros medicamentos ou PS

[11].

No ato de dispensa de medicamentos contendo substancias controladas a farmacia tem de proceder ao
registo informatico da informagao detalhada do utente, e no caso de o levantamento ser feito por um

terceiro também relativa a este e relativamente 3 prescrigdo. (Tabela 5) [11].
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Tabela 5 - Registo adicional necessario na dispensa de substancias controladas

Substancias Controladas

-ldentificagdo do utente e do adquirente, nomeadamente o nome, data de nascimento, nimero e data do
cartao de cidadao ou no caso de estrangeiros do passaporte

-ldentificagdo da prescrigao através do nidmero de prescri¢ao;
-|dentificacao da farmacia, nomeadamente o nome e nimero de conferéncia de faturas;
-ldentificagdo do medicamento, nomeadamente o nimero de registo e a quantidade dispensadsg;

-Data de dispensa.

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE NAO SUJEITOS A RECEITA
MEDICA

Nos casos em que os medicamentos sejam solicitados pelo utente ou indicados como resposta a
sintomas verbalizados pelo mesmo, o farmacéutico deve garantir que a terapéutica medicamentosa
apresenta uma indicacao adequada e assegurar o uso responsavel do medicamento e @ monitorizagao

apos a intervencao [17, 22].

No caso de se tratar de MNSRM-EF devera ser cumprida a legislagao vigente e a orientagao deve ser feita

seguindo os protocolos de dispensa exclusiva em farmacia definidos pelo Infarmed [22, 23].

Este tipo de intervengao farmacéutica obriga a que seja feita uma avaliagao das necessidades do utente
considerando o problema existente, os sintomas e a sua duragdo, a terapéutica medicamentosa
previamente instituida para o problema existente, a medicagao concomitante para outros problemas de
saude, a historia clinica passada e atual e verificar se a situacao € passivel de ser abordada no contexto

farmacéutico ou se é necessaria alguma referenciagdo para outro profissional de saGde [17].

0 farmacéutico pode optar pela ndo dispensa de nenhum produto (Figura 63), ou, se o problema de salde
ou sintoma for ligeiro, autolimitado, de curta duracao, sem relagao com outros problemas de satde do
utente, devera ser executado o atendimento e se necessario dispensados MNSRM ou PS, ou terapéutica

nao medicamentosa ou qualquer outro servigo farmacéutico que seja pertinente na situagdo [17].
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— Nao haver necessidade

N3o haver indicagao do medicamento solicitado para o quadro sintomatico do
utente

Motivos que — Seja necessario a avaliagao prévia por outro profissional de saude

podem levar

GllidE —1 Sejam identificadas interagdes com patologias concomitantes

dispensa de

MNSRM ou
PS

Identificacao de interagdes com com outros medicamentos ou PS que o utente
esteja a tomar

— Contra-indicacao

Nao estejam reunidas as condigoes legais para efetuar a dispensa do
medicamento

Figura 63 - Motivos que podem levar a ndo dispensa de MNSRM ou PS

Independentemente de existir ou ndo dispensa de MNSRM ou PS, é importante que sejam prestadas ao
utente as informagoes necessarias, preferencialmente orais e escritas, além das associadas a terapéutica,
com o intuito de melhorar o seu estado de saude e a retirar o maximo de beneficio do tratamento. A
implementagao de medidas nao farmacoldgicas, nomeadamente adaptagcao de alimentagao e estilos de
vida, informacao sobre as condi¢oes do armazenamento domiciliadrio dos medicamentos e tratamento de

residuos de medicamentos estdo imbuidas de especial importancia [17, 22].

A indicagao farmacéutica, na FVNT, assenta em quatro momentos diferenciadores: a apresentagao da
queixa pelo utente, a recolha de informagao junto ao utente, nos casos em que se verifique adequado a

intervengdo farmacéutica e a monitorizagao do utente (Figura 64).
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Procura aconselhamento sobre sintomas

APRESENTACAO DO

~ PROBLEMA PELO UTENTE Solicita um medicamento especifico

Procurando conselhos sobre saldde

— Queixa, sintoma ou motivo de consulta ao farmacéutico;

— Episddios passados e tratamentos respetivos;

— Duragdo do problema

_ Existéncia de outros sinais ou sintomas

— Outros problemas de saude

— Medicacao habitual

— Preferéncias de tratamento e expectativas;

Indicar um MNSRM ou PS;

= Disponibilizar ao utente outros servigos farmacéuticos
INTERVENCAO

FARMACEUTICA

Adogao de medidas nao farmacologicas

— MONITORIZACAQ
Referenciar o utente a outro profissional de sadde

Figura 64 - Esquema de indicagdo farmacéutica adotado na FVNT

A comunicacao tem um papel fundamental neste processo. Quer para recolher informagao junto do
utente quer na transmissao de informagao ao utente, é essencial o desenvolvimento de estratégias
comunicativas adaptadas ao utente e individualizadas para cada situagao, promovendo desta forma a

eficiéncia e eficacia da intervencao farmacéutica.
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A indicagao farmacéutica deve ter por base as normas de boas praticas sobre indicagao farmacéutica;
protocolos de indicacao farmacéutica, nomeadamente disponibilizados pela Ordem dos Farmacéuticos e

pela Associacao Nacional das Farmacias (ANF), e diretrizes de orientagao clinicas e farmacoterapéuticas;

No S2000 o procedimento operativo para a dispensagao de MNSRM e outros PS sem apresentagao de
prescricdo inicia-se pela selegdo, no menu de atendimento do separador atendimento sem

comparticipagao (Figura 65).

| Atendimento né: 1260284 - ** &/ COMPART, = X
S/Compart CiCompart.| Suspensa | Servigos |Devolugio| Planos | OpgBes | Enc. Online SAIR
(F2] IF3] | [F8) [F6] IF7) [F9] RTINS [Esc]
Atendimento sem lutente] © Utentes| Ficha
[F10] ‘C1rIoE]
apresentacao de RM T
q Posologia X[ 2[1:0
Designagso | Ra[ci[in [0 far Frequéncia or[ s [ap[  PvP.  [iva[s[6[ % [ Liqudo
[ Ver Mensagens |
Produto Obs Prod Info Cient ATC iSadde
[Ctrl+P| [Ctrl+Ql [Crl+VI [Ctri+T] ICtrl+Y]
N2 Emb.: 0
Bruto: 0,00€ Ja pago: 0,00€
v
Valor Liquido: (9) 0.00€

Figura 65 - Atendimento sem apresentacao de RM

Seguidamente € feita leitura dtica dos produtos que vao ser dispensados. No menu subsequente é
inquirido se o utente possui cartao salda e se for o caso é feita a sua leitura, bem como também é nesta
etapa que podem ser descontados vales emitidos pelo mesmo cartdo. A finalizagao e formalizagao do

atendimento é feita consoante o descrito na figura 62.

PARTICIPACAO DA ALUNA ESTAGIARIA

Foram diversas as dispensagoes executadas pela aluna estagiaria quer de medicagao cronica quer de

medicacao em fase aguda com e sem prescrigao.
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Neste campo, a dificuldade inicial prendeu-se com o facto de alguns utentes terem preferéncia no
profissional que fazia o atendimento, uma vez que a maioria dos utentes, da FVNT, s3o fidelizados e,
como tal, os farmacéuticos que laboram ha mais tempo, na farmacia, eram normalmente solicitados. Este
obstaculo conduziu a que, da parte da AE, houvesse um esforgo ainda mais marcado na dispensagao
para também conseguir acrescer valor e fidelizar ao seu atendimento alguns utentes, o que se veio a

verificar 3 medida que se desenrolou o estagio.

Relativamente ao software informatico, como no decorrer da formagao universitaria nao houve o
contacto com o modulo de atendimento, foram sentidas, inicialmente, algumas limitagdes, que
conduziam a que os atendimentos fossem mais morosos. No entanto, com o apoio dos demais elementos
da equipa, rapidamente foi adquirida a destreza necessaria para que fosse possivel haver maior foco na

informagao que o doente prestava do que no software, tal como era expectavel.

Quanto as capacidades de comunicacao, adequagao da linguagem e interagao com o utente nao foram
sentidas quaisquer limitacoes, uma vez que a demais formacao da AE Ihe conferia ja algumas aptidoes

a este nivel.

Nos conhecimentos cientificos necessarios a pratica profissional, foram sentidas algumas lacunas no
inicio do estagio, uma vez que, em algumas categorias de MNSRM e PS sujeitos a indicagao farmacéutica,
a formacao de base mostrou-se bastante limitada, pelo que houve uma clara necessidade de investir
nesta area, havendo uma marcada progressao no que diz respeito aos conhecimentos adquiridos e

apreendidos.

Outra quest3ao que levou em alguns casos a necessidade de gestao de conflito e gestao de expectativas
foi a elevada lista de produtos esgotados, que obrigou em muitos situagoes a mudanga de laboratorios

e marcas e causou alguma barreira no atendimento.

Durante o estagio houve alguns casos clinicos, que serdo explanados quanto a indicagao, que poderao

ser indicativos dos procedimentos adotados.
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CASO1

EApresentagéo do Problema pelo utente

- Dor aguda unilateral no membro inferior esquerdo

[Entrevista ao utente

- Utente com 85 anos do género feminino

- Ficha de cliente na FVNT que permitiu constatar que era uma

doente polimedicada (metformina, losartan e atorvastatina)

- Dor aguda com 3 dias de evolugao com agravamento da

sintomatologia ao longo do tempo

- Dor que agravava com carga e melhorava com elevagao, mas

permanente ao longo de todo dia Figura 66 - Membro inferior

« Referia dor de cabega da utente que motivou

. . o intervengao farmacéutica
- Tinha tomado paracetamol para alivio da dor mas referia nao ter ¢

surtido efeito
- Apds inspegao do local de dor (Figura 64) verificou-se a presenca

dos sinais cardinais de inflamagao

Intervencao Farmacéutica - 1° momento

- Por tratar-se de uma situagao grave, sem caracteristicas para indicagao farmacéutica, na qual
existia um risco significativo para a utente,atendendo aos sintomas associados, a AE chamou
0 M2 e forneceu a informagao que estava na sua posse sobre a utente, quer via telefonica

quer posteriormente presencialmente. Houve reencaminhamento da utente para o hospital.
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Intervencao Farmacéutica - 2° momento

- Apos alta hospitalar a doente regressou com diagnaéstico de trombose venosa profunda, tendo

sido a instituida, em hospital, a terapéutica com apixabano.

- Foi efetuada a dispensagao e o regime posoldgico (Figura 67) voltou a ser fornecido e
explicado a utente, uma vez que nao era claro para a utente qual a forma adequada de toma.

s T G s Crore

Tratamento de TVP aguda ou EP (pelo menos 3 meses)

Dia 1-7: —

10 mg ELIQUIS* S mg ELIQUIS*Smg ELIQUIS®*Smg ELIQUIS® 5 mg
duas vezes por dia

A partirdodia8: —»

5mg ELIQUIS® 5 myg ELIQUIS® 5 mg
duas vezes por dia

Figura 67 - Posologia instituida de apixabano

- Também foi explicado que nao havia interferéncia com alimentos, pelo que a toma poderia ser

feita da forma que a utente considerasse melhor

- Foram explicadas as medidas nao farmacoldgicas associadas quer ao repouso e elevagao do
membro, bem como a necessidade de adotar estratégias alimentares cuidadas para redugao
do sal ingerido e de estimulantes que pudessem conduzir a uma redugao da pressao arterial.

- Foi sugerido a utente a compra de umas meias elasticas, no entanto foi recusado, uma vez

que morava sozinha e era incapaz de as calgar

- Foram explicados sinais de alarme que motivariam nova ida a hospital, nomeadamente

cefaleias agudas e dispneia;

L Monitorizacao

-Foi estabelecido contacto telefdnico com a utente para recapitulacdo da posologia e tomada de

conhecimento do estado geral de saude, que se manteve estavel até ao final do estagio.

-Foi recomendado que houvesse monitorizagdo da HTA pelo menos 2 vezes por dia.
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CASO 2

[Apresentagéo do Problema pelo utente

- Tosse, dispneia e pieira predominantemente noturna para os quais solicitava xarope para a

tosse

‘ Entrevista ao utente

- Utente com 58 anos do género feminino

- Ficha de cliente na FVNT que permitiu constatar que era uma doente polimedicada (rabeprazol

20mg, Carvedilol 25 mg, Magnesio em ampolas e Naproxeno).

+ Tosse com algum tempo de evolugdo, dispneia e pieira (ndo conseguia indicar uma data de
inicio). Sintomas que agravavam com o decUbito e para os quais ja tinha feito desloratadina

sem resultado.
- Referia HTA e taquicardia para as quais tomava carvedilol

- Referia dor lombar, moderada, que surgiu na sequéncia de um esforgo, que agravava ao longo
do dig, limitava as atividades diarias e que motivava a toma de naproxeno. Episodio que se

repetia regularmente e para o qual adotava sempre 0 mesmo procedimento.

- Referia caibras com predominancia noturna e dos membros inferiores, para 0s quais tomava
magnésio

- Tomava protetor gastrico ha cerca de 6 meses para protegao da mucosa gastrica devido a
medicacao

{Intervengéo Farmacéutica

- N3o foi dispensado o xarope para a tosse inicialmente solicitado pela utente, uma vez que a
AE considerou que a tosse pieira e dispneia poderiam resultar em primeira instancia da toma
de carvedilol, antagonista adrenérgico n3o seletivo a e B e potenciado, ainda que com menor

impacto, pelo inibidor da bomba de protoes.
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Intervengdo Farmacéutica (continuagao)

- As caibras também poderiam estar agravadas pela toma do protetor gastrico que diminui a
absorgao de magnesio;
- Foi explicado, a utente, que era necessario contactar o médico prescritor para esclarecer

algumas questoes sobre a medicagao que se encontrava a fazer.

- Foi estabelecido o contacto com o médico pela AE e exposta a perspetiva farmacéutica da
situagcao em causa.

+A proposta apresentada, pela AE, passava por fazer um desmame do carvedilol e passar para uma

tomade um bloqueador seletivo 1.

- Foi sugerido também a suspensao do protetor gastrico e do naproxeno. Sendo feita a
recomendacao da aplicagdo de emplastros medicamentosos de diclofenac e utilizagao de uma

faixa de contencao lombar para a realizagao de esforco durante o dia.

- Houve recetividade por parte do médico prescritor 3 proposta apresentada, e esta foi

apresentada a utente.
- A utente foi informada da mudanca de posologia do carvedilol e da suspensao do rabeprazol e
naproxeno.

- Foi explicada a utilizagdo da faixa lombar e a forma como a devia aplicar e a importancia de fazer
exercicios de reforgo muscular e alongamento que seriam uteis para a reducdo desta dor e também das
caibras.

- A aplicagao do emplastro foi explicada, devendo ser o emplastro cortado a meio e cada uma

das partes aplicadas na zona paravertebral direita e esquerda, e feita a primeira vez na

farmacia.

- Foram também recomendados exercicios respiratdrios para aumentar a capacidade respiratoria
funcional da utente, promovendo respiragao costal média e diafragmatica em detrimento de

respiragao costal superior.

- Foi executada a venda dos produtos recorrendo ao software informatico.

JOANA CARRASQUEIRO SOARES 84



INSTITUTO UNIVERSITARIO 5° ANO DO MESTRADO INTEGRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

© cespu
% DE CIENCIAS DA SAUDE
RELATORIO DE ESTAGIO Il

Monitorizacao

- Foi estabelecido um espaco de 3 dias para regressar para ser reavaliada. adoente regressou e
manifestou melhorias significativas na dor lombar, no entanto, tal como o expectavel ainda sem

alteragoes do ponto de vista respiratario.

- Foi informada que o médico prescritor iria entrar em contacto também para monitorizagao e

modificacao da medicacao

A determinacao de parametros bioquimicos, fisioldgicos e antropométricos permite a medicao de
indicadores para avaliagao do estado de salde do utente permitindo a identificagao de fatores de risco

e referenciagdo atempada [24].

Também a determinagao destes parametros permite, ao farmacéutico monitorizar os resultados de

intervengdes farmacéuticas e efetividade e sequranca de medicagao dispensada [24].

Enquanto espago de salde, a FVNT oferece servicos de determinagao de parametros bioquimicos,
fisioldgicos e antropométricos aos utentes, cumprindo o recomendado nas BPF, utilizando aparelhos para

a determinacao devidamente validados e calibrados.

E feito um registo por escrito de todos os parametros determinados, sendo que dos pardmetros
fisioldgicos e bioquimicos o registo é feito manualmente, pelo farmacéutico, em suporte adequado
(Figura 68), e o registo dos pardmetros antropométricos é fornecido automaticamente pelo dispositivo

de medicao.
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Figura 68 - Cartdo para registo dos parametros fisioldgicos e bioquimicos

as particularidades em cada etapa inerentes a determinagao em causa

ase Pré-analitica

Motivo que levou a
executar a
determinacao;

Enquadramento da
situacao clinica do
utente;

Conhecimento de
medicdes anteriores e
0s seus resultados;

Expectativa do utente

Preparagao do utente
para execugao da
determinacao;

Preparagao do material
para a execugao da
determinacao;

' Fase Analitica

Realizagao da
determinacao
propriamente ditg;

Obtencao dos
resultados;

Iase P6s-analitica

VAN

Registo dos resultados; b

Interpretagao dos
resultados
relativamente aos
valores de referéncia;

Interpretagao dos
resultados
relativamente ao
contexto clinico do
utente;

Transmissao dos
resultados ao utente;

Se necessario executar
intervencao
Farmaceutica;

Se necessario remarcar
nova monitorizagao;

Na FVNT, é feita a determinacgao da glicemia capilar e a determinacado de Colesterol Total (CT). Ambos os

Figura 69 - Principais etapas da determinagao de pardmetros biol6gicos

DETERMINACAO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS

procedimentos estao protocolados internamente (ANEXO 12) e ambos sdo realizados no GAP.
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Existem varios tipos de disturbios caracterizados por hiperglicemia, que podem ser devidos a insuficiente

produgdo ou insuficiente agdo da insulina ou em alguns casos a ambos (Tabela 6) [25, 26].

Tabela 6 - Classificacao e caracterizagao de distarbios caracterizados por hiperglicemia

normal, ndo sendo,
contudo,
suficientemente
elevados para
serem classificados

como DM.

apoés os 40

anos de idade.

jejum, tolerancia diminuida a
glicose, ou ambas.

Normalmente detetada em
procedimentos analiticos de

rotina.

Fisiopatologia Incidéncia Instalagdo e Sintomas Tratamento

DM tipo 1 Destruigao das | Ocorre Aparecimento subito e pode | Insulina ou
células B do | geralmente em | incluir sintomas como | andlogos.
pancreas com | criangas ou | polifagia, poliuria, sede,
produgdo de pouca | adultos jovens. | cansaco, Perda subita de
ou nenhuma peso.
insulina.

DM tipo 2 Produgao Ocorre Pode ser assintomadtica, | Alteragdes
insuficiente de | geralmente sendo o diagndstico muitas | alimentares e
insulina ou|apds os 40| vezes efetuado devido a | exercicio;
utilizagdo ndo | anos, mas | manifestagdo de | antidiabéticos
eficaz da insulina | pode ocorrer | complicagGes associadas ou, | orais, mas
produzida. mais cedo, | acidentalmente, através de | podem

associada a | resultado analiticos de rotina. | necessitar de
obesidade. insulina
exégena.

Diabetes Alteragbes do | Gravidas Normalmente detetada em | Alteragbes

Gestacional metabolismo da exames analiticos de rotina | alimentares e
glicose pela durante a gravidez. exercicio.
primeira vez, Em alguns casos
durante a gravidez. Insulina exégena

ou analogos.

Hiperglicemia | Niveis de glicose | Ocorre As pessoas podem ter | Alteragdes

intermédia superiores ao | geralmente anomalia da glicemia em | alimentares e

exercicio.
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A prevaléncia da Diabetes me//itus (DM) no territorio nacional é de 9,8%, sendo que se prevé que cerca
de 44% da populagao portuguesa ainda nao estara diagnosticada. Este facto levou, a Organizagao para
a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), a indicar Portugal como um dos paises europeus
com taxa de prevaléncia da DM mais elevado e a considerar a DM como uma pandemia [25].

A prevaléncia DM aumenta, para ambos os sexos, com a idade [26]. A DM é uma doenga cronica e
progressiva, que pode acarretar graves consequéncias para a salde e bem-estar individual e esta

associada a elevados custos sociais e dos sistemas de satde (ANEXO 13) [25].

Outro facto a considerar, na DM, sao as co-morbilidades e complicagoes associadas a esta patologia,
nomeadamente, a obesidade (associada em 55,4% dos casos), complicagdes microvasculares em varios
6rgaos (pé, no rim e no olho) e complicagdes macrovasculares, que podem conduzir a enfarte agudo do

miocardio e a acidente vascular cerebral [25].

Neste contexto, a prevencao e o diagnostico precoce s3o prioritarios, e como tal, a determinagao da
glicemia capilar, considerada a melhor forma para avaliar o controlo da doenga [26], € um servico que a
FVNT, considera de elevada importancia e, presta aos seus utentes. S3o maioritariamente os diabéticos

tipo 2 os que mais procuram este servigo.

Considerando as competéncias farmacéuticas[3], o objetivo destas determinagdes é sobretudo

monitorizar os niveis de glicose e nao diagnosticar DM.

Os valores de referéncia e as recomendagoes que habitualmente s3o utilizados na FVNT s3o os descritos

na Tabela 7 [25].

Tabela 7- Valores de referéncia e recomendagoes utilizadas na FVNT para a determinagdo de glicemia capilar [25]

Valores de referéncia | Recomendagées

Glicemia normal | Jejum 70-110 mg/dI Monitorizagao ocasional

As 2h pés-prandial | < 140 mg/dl

Hiperglicemia Jejum 110-126 mg/dI - Modificagao do estilo de vida
Intermédia As 2h pés-prandial | 140-200 mg/dlI - Monitorizagao

Possibilidade de | Jejum > 126 mg/dl - Modificacdo do estilo de vida
DM em jejum As 2h pés-prandial | =200 mg/dl - Remissdo médica
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No procedimento de determinagao cumpre-se o desenho geral de atendimento exposto no esquema da

Figura 69, estando descritos os procedimentos diferenciadores desta determinagao na Figura 70.

Alem de toda a
contextualizacao do
doente e da

determinacao, é de

Fase pré-analitica

especial importancia
inquirir se esta em
jejum.

Na preparagao do teste é

necessario:

- colocar as luvas de
protecgao e verificar se
todo o material para a
medicao esta presente

- Preparar a lanceta.

- Ligar o aparelho
medidor de glicemia e
introduzir a tira teste

no aparelho

Procedimento Analitico:

. Preparar da zZzona a

puncionar.

Fase analitica

- Realizar a pungao, no
bordo lateral da polpa
do dedo.

- Descartar a lanceta.

- Promover a formagao
da gota de sangue no
dedo do doente.

- Colocar a gota de

sangue na tira teste.

- Limpar o dedo do

doente com algodao e

3lcool 70° e colocar um

penso rapido sobre a
puncao.

+ Descartar o material

usado nos contentores

apropriados

- Aguardar o resultado.

Fase pos-analitica

Em caso de suspeitas de
alteragoes da glicemia
aconselhar a fazer nova
monitorizacao e ao
manterem-se ou
agravarem os resultados
proceder em
consonancia com o

descrito na Tabela 7

Figura 70 - Caracteristicas especificas da determinagdo de glicemia capilar
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DETERMINAGAO DE COLESTEROL TOTAL

O colesterol € uma molécula necessaria ao funcionamento adequado do organismo, uma vez que é um
constituinte das membranas celulares e participa na sintese de hormonas esteroides, de vitamina D, e

na formacao de acidos biliares [27].

A maior parte do colesterol € sintetizada a nivel hepatico, 1,p0125- Intervengdes no estilo de vida para reduzir

mas também pode ser obtido da alimentagdo, O MvelsdeCT L2l

nomeadamente de carne, ovos, produtos lacteos e

alimentos ricos em gorduras, no entanto, o impacto do Intervencoes no estilo de vida para
reduzir os niveis de CT
colesterol da dieta nos niveis séricos & baixo [27], no

entanto, nao deixa de ser um dos alvos de

_ _ _ « Reduzir a gordura trans na dieta
recomendagdes para situacdes de valores elevados

(ANEXO 14) [28]. « Reduzir a gordura saturada na dieta

« Aumentar as fibras na dieta
As mudancas no estilo de vida s3ao também um dos

) ) _ « Utilizar alimentos funcionais
aspetos que deve ser salientado aquando da intervengao

enriquecidos com fitoesterdis
nestes utentes (Tabela 8) [28].
- Utilizar suplementos de levedura de

As lipoproteinas de baixa densidade (LDL) transportam o
arroz vermelho

colesterol do figado para as células, sendo que niveis . _
o + Reduzir o peso corporal excessivo
elevados tendem a acumular-se nas artérias

- . + Reduzir o colesterol na dieta
contribuindo para a formagao das placas de ateroma.

» Aumentar a atividade fisica habitual

As lipoproteinas de alta densidade (HDL) sao
_ - Utilizar produtos com proteina de soja
responsaveis pelo transporte do colesterol das células ao

figado, sendo associado como um fator de protegdo cardiovascular [27].

O rastreio dos fatores de risco (ANEXO 15), incluindo o perfil lipidico, deve ser considerado nos homens
com mais de 40 anos e nas mulheres com mais de 50 anos ou na p6s menopausa [28]. Na FVNT nao é
estabelecido o perfil lipidico, uma vez que apenas é feita a determinagao de CT. O CT n3o é suficiente
para a caracterizagao da dislipidemia antes do inicio da terapéutica, no entanto para monitorizagao da

terapéutica hipolipimiante é um achado importante [27, 29].
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No procedimento de determinagao cumpre-se o desenho de atendimento exposto no esquema da Figura

69, estando descritos os procedimentos diferenciadores desta determinagao na Figura 71.

Alem de toda a
contextualizacao do
doente e da

determinacao é de

Fase pré-analitica

especial importancia
inquirir se estd em jejum

de pelo menos 12h. [28]
Preparagao do teste:

- colocar as luvas de
proteccao e verificar se
todo o material esta
presente

- Preparar a lanceta.

- Ligar o aparelho
medidor de colesterol
e introduzir a tira
codigo com a tampa
fechada e retire de
imediato, se tudo
estiver conforme ira

emitir um sinal sonoro
+ Introduzir a tira teste

no aparelho e abrir a

tampa

Procedimento Analitico:

. Preparar da zona a

puncionar.

Fase analitica

- Realizar a pungao, no
bordo lateral da polpa
do dedo.

« Descartar a lanceta.

- Promover a formagao
da gota de sangue

- Aplicar a gota de
sangue directamente
na zona amarela da

tira teste, no espaco

de 15 seqgundos apods a

sua recolha.

Limpar o dedo do

doente com algodao e

alcool 70° e colocar

um penso rapido.

Descartar o material

usado nos contentores

apropriados

- Aguardar o resultado.

Fase pos-analitica

Valores superiores a
devem introduzir-se
medidas que
modifiquem o estilo de

vida e remonitorizado.

Valores muito superiores

tém remissao médica

A remonitorizagao deve
ser feita entre 8-12
semanas pos

determinacao.

Figura 71 - Caracteristicas especificas da determinagao de CT
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DETERMINACAO DE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Em Portugal, quase metade da populagao apresenta excesso de peso e perto de um milh3o de adultos
sofre de obesidade [30].

A modificacao dos habitos alimentares ocorrida nas Gltimas décadas, com maior consumo de carne e

gordura saturadas e redugdo de azeite, peixe, vegetais e fruta, Tabela 9 - Classificacdo do utente
considerando o seu IMC

favoreceu o desenvolvimento de situagoes que contribuem para o
. . Classificagdo  IMC (Kg/m?)
aumento do peso, podendo conduzir a obesidade.
Baixo peso <185
A obesidade e o excesso ponderal, com uma tendéncia de

Variagao 18 24,9
crescimento em todas as faixas etarias, estao diretamente  ormal > = 24
relacionados com um maior risco cardiovascular, bem como com Bie
: 25.0 - 299
outras co-morbilidades associadas nomeadamente aterosclerose, ~ Obesidade
DM tipo 2, Hipertensdo Arterial (HTA), diminuindo a esperanga média  Obesidade 300 — 349
. . ~ Classe | ) '
de vida e apresentando-se como uma das maiores preocupagoes de
sadde publica [30-32]. USBSEERE o o
Classe |l
A manutencdo de um peso corporal saudavel (indice de Massa Aheclikde
> 40.0

Corporal (IMC) inferior @ 25 kg/m?) (Tabela 9) e perimetro Classe Il
abdominal <102 cm para homens e <88 cm para mulheres s3o o recomendado para individuos

saudaveis [32].

A perda de peso deve socorrer-se de uma abordagem multidisciplinar que inclui aconselhamento
dietético e exercicio regular, tendo por base que o gasto calérico deve ser igual ou superior 3 quantidade

de calorias ingeridas (Figura 72) [32].

Reduzir os

Dieta Actividade alimentos

equilibrada Comer a fisica com aclcar
quitio cada 3-4 h ¢

e variada regular e gorduras

saturadas

Figura 72 - Principios basicos nos quais assenta a perda/manutengdo do peso corporal
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Apesar da importancia da medig3o do peso e altura, e também indiretamente do IMC, a realidade, na
FVNT, é que para estas determinagdes, raramente, nunca aconteceu no periodo de estagio, é solicitada
a participacao ativa do farmacéutico. Este facto deve-se em grande parte em tratar-se de um processo
na qual existe autonomia do utente para executar, uma vez que o dispositivo de medigao é automatico,
e em certa medida pela sua realizagao ser na SAP, o que diminui a privacidade e causa algum

constrangimento na abordagem do utente ao profissional.

DETERMINACAO DE PARAMETROS FISIOLOGICOS

As doengas cardiovasculares s3o a principal causa de morte em Portugal, sendo também um dos
principais causadores de morbilidade e perda de qualidade de vida. A HTA é o principal fator de risco
para o acidente vascular cerebral e um fator de risco significativo para eventos coronarios, insuficiéncia

cardiaca e renal [31-33].

A maioria dos doentes hipertensos (57,4%) mantém a HTA ndo controlada, pelo que é imperativo a

intervencao a este nivel [32].

A detegao precoce da HTA e a prossecugao dos objetivos de controlo da PA devem ser prioridades de

intervencao dos servigos de salde, nomeadamente farmacéuticos [31].

Existem grupos especificos para os quais existe também uma recomendagao de monitorizagao de PA,
como é o caso das gravidas. O diagndstico de HTA na gravida é feito quando a pressao arterial sistolica
tem valores iguais ou superiores a 140mmHg e a pressao arterial diastélica tem valores iguais ou

superiores @ 90mmHg, documentados em 2 determinagdes separadas de pelo menos 4 horas [34, 35].

S3o varios os tipos de HTA que podem ser encontrados na gravida, dependendo do quadro clinico
associado e do tempo de instalagdo (Tabela 10) [31, 34, 35]. Apresenta-se como uma das principais
causas de morte materna e fetal [35], sendo por isso recomendavel que na presenca de alguma destas

situagdes a referenciacdo da gravida para consulta obstétrica de urgéncia [31].
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Tabela 10 - Tipos de HTA na gravida [31, 34, 35].

«HTA cronica ou pré- HTA presente prégestagao ou que surge até as 20 semanas de
existente gestagao e se prolonga pos-parto até 12 semanas
-HTA gestacional pl-cl’JTs/-Ap%Ur’fosaUtrég?Zaggfngza?so semanas de gestacao e se prolonga
+Pré-eclampsia HTA gestacional associada a proteinuria
«Pré-eclampsia HTA crénica em que ap6s as 20 semanas de gestagao se

sobreposta a HTA crénica | verifica proteinuria.

«Eclampsia: HTA associada a proteinuria >1000mg/24h

A monitorizagao da PA fora de ambiente médico representa uma avaliagao mais fidedigna da PA real do
que a PA do consultério, e por outro lado, permite um maior nGmero de medigdes [32]. Tendo por base
a importancia desta determinagao, associado ao facto de, ao ser feito por um profissional habilitado
como o farmacéutico, aumentar a precisdo e exatidao das determinagoes, a FVNT tem como um dos

servigos de saude disponiveis @ medi¢ao da PA e da frequéncia cardiaca.

E um procedimento protocolado internamente (ANEXO 16), e, considerando a participagdo que a FVNT

pretende ter no bem-estar da comunidade que serve, é feito de forma gratuita.

O  procedimento  inicia-se  pelo
Tabela 11 - Valores de referéncia da PA e estratificagao mediante esses

acolhimento e reencaminhamento do valores [33]
utente para o GAP, onde é feita a | Categoria |l Lot
L . Otima <1120 e |<80

determinacao considerando as | | . .
. 5 HNormal 110-128 elon | 8084
diferentes etapas. S3ao usados como - - -

. Monmal alta 130130 glon |85-80
valores de referéncia, 0s | - - 1 -

Hipartanzao de Grau 1 146159 g 4: 2044
disponibilizados pela Direcao Geral de ; ' ' '
P P ¢ Hipartanzao de Grau 2 160178 g'ou | 100-109

Saude, sendo feita a estratificacao da Hipertasshio de Gran 3 | s180 e

condicdo do utente em fungdo dos Hipertensio sistdlicn isolada | >140
resultados obtidos (Tabela 11) [33].

=00

JOANA CARRASQUEIRO SOARES 94



@ cespu ) ]
Sy INSTITUTO UNIVERSITARIO 5° ANO DO MESTRADO INTEGRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

w DE CIENCIAS DA SAUDE
RELATORIO DE ESTAGIO Il

Na populagao com HTA, o objetivo é a redugao da PA sistdlica para valores inferiores a 140mm Hg e a PA
diastdlica para valores inferiores a3 90 mm Hg, exceto em doentes diabéticos ou com doenca renal, onde
0 marco € para a PA sistélica de valores inferiores a 130mm Hg e para a PA diastdlica inferiores a 80 mm

Hg [31].

A adogdo de estilos de vida saudaveis constitui um componente indispensadvel da abordagem nao
farmacoldgica de todas as pessoas com HTA. Estas medidas, se suficientemente duradouras, poderao
permitir, consoante os individuos, redugoes da PA de 5 a3 20 mm Hg e redugao do risco cardiovascular

global (Tabela 12) [31].
Tabela 12 - Medidas nao farmacoldgicas recomendadas a utentes que pretendam controlo ou redugao da PA

Medidas nao farmacoldgicas

- Reducao do consumo de sal;*

+ Redugao do peso em individuos obesos ou com excesso ponderal, idealmente para valores de IMC
de 18.5 3 24.9 Kg/m?;

- Adopcao de dieta rica em frutos, vegetais e com baixo teor de gorduras saturadas;

- Exercicio aerdbio, como caminhar 30 min/dia, 5-7 dias/semana

*0 efeito da restricao de sddio € maior em individuos de raga negra, idosos, individuos com DM e
sindrome metabdlica [24].

PARTICIPACAO DA ALUNA ESTAGIARIA

Durante o estagio foram varios os momentos em que a AE realizou determinagdo de parametros
biologicos. Nesta area da prestagdo de cuidados de salde, n3o foram sentidas dificuldades nem
limitagoes, nem do ponto de vista da execugao técnica, nem na abordagem e intervencao com os utentes.
Houve um caso clinico que, pelo facto de nao ocorrer frequentemente, a AE considerou ser relevante para

integrar este relatorio, e que vem apresentado de seguida.
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Acolhimento ao utente (SAP)

- Apo6s o acolhimento a utente solicitou a determinagdo da PA e foi encaminhada para o GAP

onde esteve em repouso 10 minutos;

Fase Pré analitica

-Mulher, de etnia cigana, com 40 anos, gravida de 29 semanas com sintomas de dor de cabega que

motivaram a determinacao;
-Décima gravidez, com alimentagdo pouco cuidada, doméstica;

-Sem medicagdo habitual e outros problemas de salde referenciados PA normal alta habitual (Tabela 11)
-Preparagao do utente para execucdo da determinagao:
-Sentada, sem as pernas cruzadas e o0s pés apoiados no chao;

-Posicionar o membro superior do utente em extensdo do ombro e ligeira flexao do cotovelo e

supinacao do antebragco, apoiado a altura do peito e livre de roupas;

-Indicagado para que n3o se mova e se mantenha em siléncio durante a medig3o.

Fase analitica

-Posicionar a bragadeira colocando o bordo inferior da bragadeira a 2 centimetros acima da fossa

anticubital, centralizando o marcador triangular sobre a artéria braquial e ajustar a bragadeirg;
-Ligar o aparelho carregando o botdo "0/ START",

-Esperar que os processos de insuflagdo, medigao e desinsuflagao ocorram automaticamente;
-Registar os valores de PA sistélica e diastdlica e da FC;

+Retirar a bracadeira do doente;

-Esperar 2 a 3 minutos e realizar nova determinacao;

-Repetir o procedimento até obter duas medig6es que ndo distem mais de 5 mmHg, considerando essas

como validas.
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Fase Pés clinica

Y

+Informacao dos resultados:
-0 valor de PA sistélica obtido foi de 160 mmHg em ambas as medicoes;
-0 valor de PA diastélica obtido foi de 95 mmHg na primeira determinagdo e de 90 mmHg na segunda;
+A FC foi de 95 e 98 bpm.
-Interpretacao dos resultados
-Foi recomendado que a gravida regressasse no mesmo dia passado pelo menos 4 horas, salvo se
houvesse agravamento de sintomas onde se deveria dirigir diretamente para hospital. Regressou

passado 6 h, e fosse feito novamente o procedimento, o que aconteceu. Foram obtidos valores
semelhantes.

-Atendendo a que nas demais medicdes de PA durante o acompanhamento da gravidez nao se verificou
HTA, e que o periodo de gestagao é superior a 20 semanas e nao havia informagao sobre proteinuria,
houve a suspeita de tratar-se ou de HTA gestacional ou pré-eclampsia, como em qualquer dos casos a
indicacdo é a remissao para consulta obstétrica de urgéncia, foi o que foi feito. Tendo a utente ficado em
internamento e tido um parto com 34 semanas de gestacao.

+Monitorizagao

+Mulheres com hist6ria de pré-eclampsia tém aproximadamente o dobro do risco de doenga isquémica do
coracao subsequente, acidente vascular cerebral e eventos venosos tromboembdlicos durante 5-15 anos
apos a gravidez [24], como tal é indicado monitorizar a utente posteriormente e promover a adogao de
estilo de vida saudavel. No entanto ainda ndo tinha sido possivel recomendar a utente esta

monitorizagao até conclusdo do estagio.

A educacao para a salde é um processo ativo, que pretende criar e modificar conhecimentos, crencas,
atitudes e valores na populagao, modificando comportamentos de risco e tornando-os habilitados a

envolverem-se no processo de prevencdo de doenga e de manutencdo e ganho de salde [24, 36].
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Pode ser executada na farmacia ou nos locais que rednam condigOes propicias para o fazer, e que
favorecam a realizagdo de técnicas educativas individuais ou de grupo [24, 36]. Pode ser organizada

junto de instituicdes que acolham o publico alvo da iniciativa como por exemplo escolas ou empresas.

No processo de educagao para a salde o farmacéutico deve recorrer a material educativo (grafico, escrito
ou audiovisual), adequando-o as necessidades do utente. A informagao deve ser personalizada, adequada
as caracteristicas individuais do utente e aos seus padroes culturais e comportamentais. A identificacao
destes fatores permite estabelecer uma relagao empatica entre o farmacéutico e o utente, necessaria
para que haja uma escolha assertiva das estratégias educativas e integragao da informagao a ser

disponibilizada, induzindo a participacdo ativa do utente no processo [36].

A educacao para a salde baseia-se nas ciéncias médicas, bioldgicas, fisicas, psicologicas e ambientais
para promover habitos de vida saudaveis e mudanga de comportamentos lesivos para o proprio e para
os demais. Desta forma, o farmacéutico, enquanto profissional de satde, tem neste servigo de satde que
presta, a possibilidade de intervir de forma positiva na salde publica e no bem-estar da comunidade em

que se integra (Figura 73) [36].

~N

- Capacitar a populagao e ([ - Capacitar para a diminuigao
desenvolver habilidades na de factores de risco, no atraso
adopgao de estilos de vida da progressao da doenga e a
saudaveis; evitar as consequéncias da

Programas doenca;
Dinamizagao de
que promova @ dinamizagao
3 salde que previnam
a doenca
Dialogo Campanhas
sobre temas de educacao

de salde para a salde

- Promover a alteragao de
comportamentos para melhorar
3 sua saude;

- Divulgagao de mensagens
associadas a comportamentos
de risco;

)

Figura 73 - Os diferentes componentes da educagdo para a sadde

JOANA CARRASQUEIRO SOARES 98



INSTITUTO UNIVERSITARIO 5° ANO DO MESTRADO INTEGRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

© cespu
? DE CIENCIAS DA SAUDE
RELATORIO DE ESTAGIO Il

PARTICIPACAO DA ALUNA ESTAGIARIA

A area de educagao para a salde € uma area que diariamente esta presente no exercicio da profissao. A
AE nesta area de intervengao nao sentiu grandes dificuldades, uma vez que a interagao com o utente é

um processo natural e n3o causador de constrangimento a AE.

Foi executado durante o periodo de estagio, uma campanha de educagao para a salde numa escolg,
tendo sido o tema a separagao e reciclagem de medicamentos e o publico alvo criangas. A descrigao da

campanha, desde o planeamento a execucao é feita sequidamente.

CAMPANHA DE EDUCAGAQ PARA A SAUDE
Tema: Separacao e reciclagem de medicamentos
Local da Dinamizagao: Colégio Novo da Maia
Data da realizagdo: 5 de junho de 2019
Populagdo Alvo: Alunos no Gltimo ano do pré-escolar do Colégio Novo da Maia.

Pertinéncia da agao: Atendendo a que na formagao das criangas tinha sido abordada a reciclagem e
separagao de residuos, percecionou-se que havia uma lacuna, quanto a separagao de residuos
medicamentosos, o que motivou a escolha do tema e implementacao de um programa de educagao para

a salde.

Objetivo:

- Sensibilizar as criangas, para a importancia de devolver na farmacia as embalagens vazias e os residuos
de medicamentos fora do prazo ou que j3 nao sao utilizados, assim como qualquer acessorio utilizado

para facilitar a sua administragao.

- Alertar para a importancia de nao deposicao das embalagens vazias e residuos de medicamentos no
lixo comum, ecopontos ou vazamento através dos esgotos, evitando-se a contaminagao do meio

ambiente, em particular os solos e aguas.
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Planificagao da agao:
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Figura 74 - Linha temporal do desenvolvimento da campanha de educagdo para a saldde desenvolvido pela AE

Materiais e instrumentos:

- Considerando tratar-se de criangas com 5-6 anos houve
cuidado na escolha das atividades e materiais e na forma
como seria transmitida a mensagem, de forma a que se
adequasse a esta faixa etaria. Foi contactado o VM.
(ANEXO 17), e na sequéncia do contacto foram
disponibilizados materiais educativos com componente
l0dica e linguagem adaptada ao publico alvo que foram

utilizados como apoio a esta iniciativa (Figura 75).

- Ecoponto VM que foi levado para atividade de separagao

de residuos.

- Filtro, recipiente, terra, vitamina C efervescente. Para a
realizagao de uma experiéncia onde fosse percecionada a

infiltracao no solo e contaminagao das aguas.

Figura 75 - Material lddico e educativo

disponibilizado pela VM
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Intervencgao:

-Foi feita uma exposicao oral
sobre a importancia de reciclar
os medicamentos e o impacto
que estes residuos tém no
ambiente, se n3o forem
depositados em locais

apropriados.

% "B MEDICAMENTOS
- Foi entregue o material ’ _- E EMBALAGENS
informativo as criancas | - B FORA DE USO
-Foi feita uma experiéncig,
solicitando a participagao dos

alunos, para verificagdo do

GUARDE AQUI, g
ENTREGUE NA FARMACIA.

impacto que pode ter na

poluicdo das aguas.

= (Colocou-se terra num

filtro de cafe;
= Dissolveu-se um Figura 76 - Intervengdo na campanha de educagdo para a saide
comprimido
efervescente de Vitamina C num copo de 3gua, tendo a solugao ficado com coloragao laranja,
= Encheu-se uma tina com agua limpa e suspendeu-se o recipiente com o filtro com terra;
= Virou-se a solucao de vitamina c na terra;
= As criangas observaram a mudanca de cor da agua da tina, para cor de laranja, e percecionaram

que o filtro n3o era suficiente para impedir a contaminagao.

- Foram também levados algumas embalagens de medicamentos e um contentor VM e foi solicitado na
escola os ecopontos dos demais residuos. Foi promovida por parte de todos os alunos que fizessem a
separagao desses residuos colocando de forma diferenciada a embalagem secundaria no papelao, blisters

vazios no contentor de embalagens e plasticos e os medicamentos no VM.
|
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- Foram distribuidas sacas da VM para em casa fazerem o mesmo processo em conjunto com a familia.

- Foi selado o contentor, pedido a todos que escrevessem o nome nesse contentor (Figura 77), e foi

levado para a farmacia para que pudesse ser tratado de acordo com os procedimentos habituais (Figura

78).

r.;\ AN QLA NSy

b lN E-S CD\ O Nmio

I

Figura 77 - Contentor VM recolhido durante o programa de educagao para a salde

No menu
principal do

S2000 selecionar
Atendimento

Figura 78 - Procedimento realizado no S2000 para recolha do contentor da VM
|
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J

L Recolha) )
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PROCESSOS DE ADMINISTRACAO E GESTAO

ORGANIZAGAO DE RECEITUARIO

A organizacao de receituario é feita exclusivamente para as receitas manuais, uma vez que as demais
receitas tém a organizacdo feita de forma automatica pelo S2000. E um processo simples e metddico

(Figura 79), feito pelos RH da FVNT, que tenham executado atendimentos, ao longo do més.

Antes da conferéncia Durante a conferéncia Depois da conferéncia

Recolher as receitas junto aos Colocar receitas pendentes e Colocar as receitas de cada
balcoes de atendimento que ndo correspondem aos plano separadas e cada lote
critérios de conferéncia com um elastico a separar

) separadas para corre¢ao
Separar por organismo, por

numero de lote e ordenar por
ordem crescente

Figura 79 - Processo de organizagao de receituario

CONFERENCIA DO RECEITUARIO

A conferéncia do receituario é feita por dupla verificagao, com o intuito de minimizar erros, que se
traduzem por receitas devolvidas, com a respetiva perda financeira ou empate de capital associado. O

processo de conferéncia deve ser metodico e abrange varios campos dependendo do tipo de receita em

questao.

A conferéncia técnica, executada de forma manual (Figura 80) deve ser executada para receitas
materializadas, sejam elas eletronicas ou manuais, uma vez que para as receitas eletronicas

desmaterializadas esta conferéncia é feita de forma automatica no S2000.
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- Verificar organismo portarias e regime - Verificar se o nUmero da receita é
especial de comparticipagao coincidente com o verso

- Vinheta e assinatura do médico - Verificar a assinatura do médico

-Verificar nimero de embalagens - Verificar a assinatura do utente

- Verificar PV e se a data da dispensa é igual - Verificar se tem carimbo data e assinatura
ou superior 3 data prescrigao da farmacia

- Verificar se esta assinalada a excecao

- Verificar se a dispensa esta de acordo com
a prescrigao

- Verificar assinatura do utente

« Verificar se tem carimbo data e assinatura
da farmacia

Figura 80 - Critérios verificados na conferéncia técnica de receitas

A conferéncia cientifica é feita para todos os modelos de receita, uma vez que passa pela verificagao de

se 3 prescri¢ao coincide com as queixas e sintomas manifestados pelo utente.

Durante o decorrer do estagio, a partir de 1de julho, outro fator teve que ser tido em consideracao, uma
vez que 0 “Layout” das receitas médicas, prescritas a partir dessa data, tinham obrigatoriamente que
possuir o simbolo dos 40 anos do SNS, n3o sendo considerada valida a receita se n3o apresentasse.
(ANEXO 18).

VERIFICAR E FECHAR LOTES E EMITIR FATURA

Na FVNT a faturacao é realizada ao dia 30 de forma manual. Todos os documentos obtidos carecem de
ser carimbados assinados e datados. O envio dos documentos é feito até ao dia 10 de cada més[18], para
o SNS, sendo um funcionario dos correios quem vem fazer o levantamento. Também para as demais

entidades é enviado por correio até ao dia 10.

Obedece a um procedimento sequencial que consiste na impressao de documentos essenciais ao fecho

da faturacdo (ANEXO 19). que consta de [18]:

= uma listagem valorizada das entidades (Figura 81)
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Planos |61—[S NS

Receitas do lote

; ‘o o JL ‘ l !
2 ololml i \ £ € 188724929
B 3 wo|olal 4 : o] ¢
4 10 n] | Situagio dos planos X "CA €'
5 7.0 |- Tipo de visuali o €
B 15| O A < €}
I | Rc s e Pl ¢ © 164260959
i ”. O || © Todos os planos com movimento 'E. Cf
3 10/ O £ £
100 18 O | @ Todos os planos com movimento e ol e €|
i I I
vi< " Total de Incentivos
Série: 193
Designagao do produto [Val. Cpt. Out. | Val. Py. UL | Incentho {Pr
2antudil 30 Retard. 90 mgx 60 caps lib prol  [F2] Confirmar | X [Esc] Sair B B bE
Jelmus, 8 mg x 14 caps (;‘

3it. Plano: ACTIVO

% [F2] Fechar Lotes| & [F3] Imp. Lotes

Recn® 8010000003668493903 Portaria:

() IF5) Criar | {5 (FB] Allerar | (& [F11] Confeit ’IFlﬂllnlul

& [FA] Doc. Fact.

4 [F8) Anular %[F?Hmmf. (v Cons. 5PMS| 3] [Escl Sair

Figura 81 - Procedimento para a emissao da lista valorizada de entidades

»  emissdo do verbete (Figura 82)

4 )
No menu principal
do S2000
selecionar:
Faturacao—->
gestdo de lotes
por faturar
o J
4 N\

Selecionar "Info" e
"todos os planos
com valorizagcao e
movimentacao” e
obter a lista
valorizada de
entidades

. J

Lotes de receitas

" Planos Io&-n [5NQTB-Lote Electrénico RSP

Receitas do lote

& Facturagdo em curso

VP |

15| [Emissso de Lotes

Entidades a listar

097 SNQTB-Lote Electrénico RSP

RS RN

Lote | Imp. | T.Rec. u
110 8 D el
S
3 ]I |
4 |
5| 18
B 18
I 17
8 10
<
Série: 40
[ Designagdo do produta
Hygroton, 50 mg x 60 comp
Hygroton, 50 mg x 60 comp
Hygraton. 50 mg x 60 comp

Primeiro lote: 1 W Listar lotes emitidos
Ultimo lote: 99  Emitir lote actual

N¢ Cépias 4 I Visualizar impressdo

' [F2) Confirmar o [F9) Entidades X [Esc]Cancelar ||

Entidade "Smdlcam Nacional dos Quadros e Técnicos Bancar

= 0%

36 |S010000042411
'€ ' S01000004523%)
¢ |5q10000042622!
L6 [sq10000042822"

€ 501000004423¢
£ 5010000044234
£ 15010000042648
1501000004309

u.mel

»m: 01-5.Quad.T.Bancarios-SNS

Selecionar Imp
lotes

|

Inserir o intervalo

dos lotes a
imprimir

pt.m.lvupe.uu. |mﬁm[?[—~

ARG

|Irhssnm:|n Ciclum MG, 300 mg x 28 comp

Sit. Plano: ACTIVO

Recn®: 1011000045218736301 Portaria:

7% [F2] Fechar Ldul&lF?.llnu. Lates | |} [F5) Criar 18 (F6) Alterar | (<0 (11 Contens | @ (F10] Info

[ 3 [F4] Doc. Fact,|  4#[F8] Anular %lf?]hmn{. V) Cons. 5PMS| 3] (Exc) Sair

e
o
€
e

Figura 82 - Procedimento Para a emiss3o de verbete

Imprimir o Verbete
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Dos verbetes s3o impressas 4 copias para todas as entidades, exceto SNS onde apenas s3o impressas 2.

copias. O verbete é carimbado e colocado junto do grupo de receitas desse organismo [18].

= Emissdo de resumo de lotes e a fatura (Figura 83)

MJ or” oS Entidade |[Administracao Regional de

Lotes de receitasjiiReceitas do lote| @ Facturagdo em curso © Facturagdo fechada

Lote | Imj Lista de planos da entidade X lenef. o

1 EEntidade: Administracao Regional de Saude do Norte, |.P.

2 B 929
Cod.  |Designacao do plano Serie |Lotes |Receitas  [Dt. Uit. Fecho T.Rec. -
[ DU S.N.S-3 Protocolo Diabetes - subsistemas (DU) 57 1 0/01-07-2019 0
| P2 S.N.S-Protocolo Diabetes-Receita n SNS (P2) 90 1 0 01-07-2019 0
‘ LA S.N.S - Pensionistas Industria lanificios 0 959
47 S.N.S-Manipulados-RG/P/TM 81 1 029-06-2019 0
45 S.N.S-Diplomas 192 1 001-07-2019 0

: 49 5.N.S -Pens.Diplomas 192 1 0/01-07-2019 0
Série: | 47 5N.S-LupusiHemof Hemog| 180, 1 001-07-2019 0
P1 S.N.S-Protocolo Diabetes (P1) 118 1 0101-07-2019 0 =
>

\ | 0€
v [F2] ConJﬂ‘mar X [Esc] Cancelar

[Insert] - Marca / Desmarca

Sit Plano [ Lag LUISA 295 o ¥

(
[ |
7% [F2) Fechar Lotes | ¢ [F3] lmp. Lotes | () IF5] Ciar | 59 [F6] Alerar ‘ @5 [F11) Conferit | @D [F10] Info

3l (Esc) saie

e I [Oi |S NS Entidade IIAdmimsTracao Regional de Saude do Norte. | P

. |
4 [FA]Doc. Fact|  g#[F8] Anular | %mnm.u |
| |

Lotes de receitasjilReceitas do lote © Facturagdio em curso & Facturagdo fechada

Aut. | e | p | T t | TolPg.Ut | Totincentwo | WBenef.
1 3 | 47raa 2 == %* 3 2
2 19 d W glolda| i (G © £ 188724329
sl 6Bl glno Fag e i e g
|
4 wlololm 1 i I 3 |
s wiololm 1 e ) it 3
6 15 O Ofouestso X ® g
| | i€ £ 184260959
| 730 0 01, SNS. & ‘
: 8 7 ol O 46 SN.S-TrabMigrantes i g H
48 SN.S.-Pens.
| s 1w Qg O 96ic SN.S. Lote Electrénico RSP (Com erros de validasio) € g ‘
97, SN.S. Lote Electrdnico RSP (Sem erros de validagéo)
9 B a0 99 SIN.S. Lote Electrénico (Sem erros de validagio) [ ’CI 2 "EI J
b € € I
I vt Quer continuar? >
Série: 193 Data de Fecho: 31-07-20 o Mo |
| Designagao do procuto | Val. Cpt. Out. [ Val. Pg. Ut ] Incentivo ]P] Al
Rantudil 90 Retard, 90 mgx 60 caps lib prol 1 1 6 -t kY] o 3 viT2p e |
Relmus, 8 mg x 14 céps 1 &6 £ 3 e i3 € €
Sit. Plano: ACTIVO Recn*. 8010000003666493903 Portania:

B (F3) imp. Ln!e:‘! 1) IFS] Criar | 51 [F6) Aterar ‘ghwn[cwm‘ @ [F10] Info

[Z] [F2) Facturar | g [F4] Doc. Fact

i F8) Anular :%lnl‘hw“ | % (Esc) San !

Figura 83 - Protocolo para obtengao da folha resumo de lotes e fatura
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Do documento de resumo de lotes e da fatura devem ser impressas 4 copias, para todos os planos, que

devem ser carimbados e assinadas [18]. O resumo de lotes e a fatura original e duplicado, devem ser

colocados junto do receituario a ser enviado, o triplicado da fatura é enviado para a ANF e o0 quadruplicado

para a contabilidade.

PARTICIPACAO DA ALUNA ESTAGIARIA

A AE participou de forma ativa nos processos de organizagao, conferéncia, verificacao, fecho de lotes e

envio do receituario. Como tal s3o apresentados abaixo alguns dos erros ou situagoes dubias, em receitas

médicas, detetados pela AE e o procedimento adotado em cada caso (Figura 84).

Telefor®:

Noge Beneficiario:

T

R.C:

Eotidade MSP"“S-‘“E’ SAMS / S5

—

Especialidade: Zr==n

Telefone:

R, DCi/Nome, dosagen, forma famacéutica, embalagem

r Receita Médica N.°
g O >~ IWWMMMWHWNMI
,,.m 80TUGDUUDSS§3831709
~ T RECEITA MANUAL
Tr;g-u.\ = — Excegio legal:
b e @a] Faléncia informética

D b} Inadaptacao do prescrito
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[[] o Até 40 receitassmas

Vil : .
T

Ne Extensc
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1
Kepkd Bovonyx 7 @mglasiie
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3
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L4
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roupita Médica N.°

@, © S NN

8010000003131430603

e [ | fsetiytemmani
N.° de Utente: } [[] @ Faténcia informatica
T il IS v ‘ Modelo errado de RM
% o era i Em Até 40 receitas/més
Bpmi::;f;gd‘kk‘ Vinheta do Local de Prascric ‘
T ' ' o
Data de PM superior 3 data

B, DCIMNome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem N Extonso

/4;/71/L/J %«/ﬁrf—: ; e et ’.—/

de apresentagao da RM
para dispensacao
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2 /’%ay«_—)/v/ﬁ e ‘
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i
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Figura 84 - Exemplos de RM para as quais a AE observou disparidade nos critérios cientificos de conferéncia de

receituario

RECEITAS DEVOLVIDAS

Quando se verifiquem inconformidades em alguma receita o CCM - SNS disponibiliza a farmacia, no dia
25 de cada més ou até aos cinco dias Uteis seguintes, uma carta, onde as receitas que apresentam algum
tipo de erro, e, portanto, ndo entram na fatura total, vém indicadas pelo seu valor e este denominado de
valor ndo processado. E enviado juntamente com a receita um documento com identificagio da mesma
e respetivo erro apurado, (ANEXO 20) para que seja alvo de uma tomada de decisdo, quanto aos
procedimentos a adotar, podendo, o DT, corrigir e reenviar para que seja feito o estorno ou abdicar do

reenvio sendo considerado como perda.
A farmacia dispde do prazo de 60 dias para corrigir a fatura mensal e apresenta-la ao CCM- SNS [18].

N3o sao enviadas as farmacias as receitas ou linhas de prescricao nao conformes se o valor for até 0,50€.

No dia 10 do més seguinte ao do envio da faturagao, o Estado Portugués, procede ao pagamento dos

JOANA CARRASQUEIRO SOARES 109



g CESPU_

DE Cl NCIAS DA SAUDE

ERSITARIO 5° ANO DO MESTRADO INTEGRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS
RELATORIO DE ESTAGIO Il

montantes indicados na fatura enviada, mediante transferéncia para uma conta bancaria indicada pela

farmacia ou por entidade por esta designada [18].

Durante o decorrer de estagio houve apenas uma Gnica ocorréncia, em que a receita foi devolvida (Figura

85), o que indicia que as estratégias referentes a conferéncia do receituario demonstram ser adequadas

e eficientes.

e== gz [N ]jlllllll

ooo 1631

] |m“lml|
Toooos SN RG:Q at5Bees7es
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B 111111
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R DCI/ nome, mmmmw-

1
—'Comprmclo ravesﬁdoporpellada. Blsar 55!1&&1:1
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C.R.C. 513067213
i
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-
=
"
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& tilmll ol l% I.ﬂ 0.&-_

T: 4615 1415 46
Declarn que: lefaici»emln'
constantes na

de pedicasentos

Figura 85 - RM devolvida @ FVNT por erro na escolha do lote

Perante a rececao da RM devolvida, a AE em conjunto com a monitora de estagio, encetou, no S2000, o

procedimento descrito na Figura 86, para regularizagao da RM com corregao do lote no qual foi faturada

e novo reenvio da RM para validagao e regularizagao de pagamentos.
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No menu principal do
S2000 selecionar

Faturacao

Gestao de

Escolher o plano
lotes por certo que neste caso Criar
faturar foi migrantes (46)

& Criagio/Alteragio de Receita
Menu

Cbdigo Plano de comparticipagdio
46 S.N.S -Trab Migrantes

Entidade:

Administracao Regional de Saude do Norte, | P.

: f'Fad.amumn © Fact fechada n
'\
- Nt Rec: N® Ben.: | DataRec: |- -EJ
Desciiio do produto m[ m| PV.P l x | Val. Comp. l Val. Comp outr. | Val. Utente |s|

|F8] Limpar Portarias I Total da receita:

{ < 4
| [FA4] Comp (%) | |15 Portarnas l |F9|Planos lli le(nnf lFs]N'BonefI [F2] Gravar [Esc] Sair ﬂ

Preencher:

- Data de dispensa 03/04/19

- N° Receita: 1021000043808414313
- N° Beneficiario: X

- Produto: CNP 5126941

Gravar

—

- Imprimir Verso de receita

- Colar sobre o verso da receita
errado deixando espaco para que se

veja a assinatura do utente
- Justificar a alteracao na receita

- Carimbar, datar e rubricar
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ESTUPEFACIENTES PSICOTROPICOS E BENZODIAZEPINAS

O processo de validagao e registo de substancias controladas é de extrema importancia, dada a natureza

% CESPU

das substancias em questao, e como tal sao procedimentos muito bem definidos na FVNT, no entanto

nao se encontram protocolados internamente.

VALIDACAO DE REQUISICOES DE SUBSTANCIAS CONTROLADAS

O processo é feito, na FVNT, uma vez por semana no “site” dos dois distribuidores grossistas pela pessoa

responsavel por este departamento.

O responsavel teve que criar um perfil de acesso com o n° de carteira profissional, fungao ocupada e
nome para lhe serem atribuidas credenciais de acesso, que lhe permitam a execucao de validagao no
menu apresentado na Figura 87, onde, para validar tem de selecionar as requisicoes pretendidas. Se

procedimento correto aparece a informagao de que as requisigoes foram validadas com sucesso.

2 9 9 9 9 9 9 9 9 o o o
O

(0]

Figura 87 - Menu utilizado na OCP® Portugal para validagdo das requisigdes de substancias controladas
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REGISTO DE SUBSTANCIAS CONTROLADAS

Uma vez que a FVNT possui um sistema informatico que possui as caracteristicas definidas na Lei para

o efeito o registo de estupefacientes e psicotropicos é feito informaticamente[37].

A gestao de psicotropicos estupefacientes é feita mensalmente, até ao dia 8, referente ao més transato
(Figura 88), sendo emitida uma lista de saidas e anualmente é emitido um Balango anual de entradas e

saidas, a referente aos psicotropicos nao estupefacientes é feito apenas anualmente.

e No menu principal
> Por by 5305 Enviados W do S2000 aceder a
produtos

> o &
I

Gest3ao de
Psicotrdpicos

v b 4
Registo \ —————— =
s Mo ik (S Listar saidas e
colocar data do més
" EfS - N qE anterior
Balan % Local 3

Figura 88 - Procedimento para obtengdo da lista de saidas dos medicamentos estupefacientes psicotrépicos

Tabela 13 - Requisitos de preenchimento do e-mail para envio do

Apds a obtencdo da lista de saidas dos . P
registo de psicotrépicos

medicamentos psicotropicos, o ficheiro deve [Fp3 Mapas_subscontroladas@infarmed.pt

ser guardado, e feito o seu envio por e-mail | CC FVNT@outlook.pt

para o Infarmed. (Tabela 13). E enviado um | ASSUNEO FVNTf(n“ ANF): dados do més e ano a que
se refere

e-mail de resposta automatica a acusar a

rececao.

E necessario enviar fotocopias das RM manuais contendo substancias classificadas como estupefaciente

ou psicotrdpica, que, no caso da FVNT s3o digitalizadas e enviadas por e-mail. As farmacias ficam com
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0 arquivo, durante trés anos, uma reprodugao em papel ou em suporte organizadas por data de

dispensa[11].

ROTINA DE FIM DE MES E DOCUMENTOQS PARA A CONTABILIDADE

Uma parte crucial do funcionamento da farmacia passa pela articulagao entre a farmacia e a
contabilidade. Este processo consiste em reunir uma serie de documentos (ANEXO 21) que abordam

documentos relacionados com:

= Pessoal

= Inventario

= Fornecedores

= Despesas de caixa

= Bancos

= Faturas diversas

= Faturacao

* Documentos do S2000

MARKETING, PUBLICIDADE E FIDELIZAGAQ DE UTENTES NA FARMACIA

DE VILA NOVA DA TELHA

A publicidade de MSRM e de MNSRM comparticipados é proibida junto do publico em geral. No entanto,
podem ser alvo de estratégias de marketing e publicidade os demais MNSRM, desde que obedecendo ao
previsto na lei (ANEXO 22) [10]. Os demais PS existentes na farmacia estdo ao abrigo da lei geral de

publicidade.

Apesar da farmacia ser essencialmente um espago de salde, a viabilidade financeira e operativa da
farmacia implica que, também, tenha que ser vista como uma empresa. O mercado é bastante
competitivo, com farmacias a fazerem descontos, incluindo em MSRM, o que n3o acontece na FVNT, e

com MNSRM e os PS a serem vendidos em espagos comerciais de grandes empresas e grandes grupos,
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INSTITUTO UNIVERSITARIO 5° ANO DO MESTRADO INTEGRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

© cespy
= DE CIENCIAS DA SAUDE
RELATORIO DE ESTAGIO Il

com pregos bastante baixos. O mercado é competitivo e os consumidores cada vez mais exigentes quer

na oferta de produtos quer ao nivel de pregos.

A FVNT usa um dos componentes do Marketing que € a publicidade, utilizando quer um plano de
execugdo de montras adaptado as campanhas e condigdes que adere (Figura 89), sendo estas sempre

feitas por profissionais externos a farmacia e que representam os fornecedores dos produtos em questao.

1111

Figura 89 - Exemplo de uma das montras da FVNT

Outra das formas de marketing e publicidade prende-se com a elaboragao de lineares e gondolas no
interior da Farmacia. Esta & uma forma de marketing que na FVNT surte mais efeito, uma vez que é
executada pelos profissionais que nela trabalham e como tal conhecedores do publico alvo da Farmacia.

A AE teve oportunidade de realizar algumas destas iniciativas.

As campanhas associadas a marcas especificas de PCHC, também sao uma das formas de tentar induzir
no cliente a compra e a adesao. Foram as marcas que na analise de vendas mais contribuiram para o
volume de negdcios nesta categoria, as que desenvolveram iniciativas deste género (Figura 90).
Normalmente processavam-se criando condigoes comerciais apelativas a compra, como atribuigoes de
descontos. Nestas campanhas o desconto é feito pela farmacia aos utentes, mas posteriormente a

farmacia é ressarcida desses valores no final das campanhas pela marca promotora da agao.
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Figura 90 - Campanha de PCHC que ocorreu durante o periodo de estagio

A compra por impulso também € uma das estratégias desenvolvidas havendo a colocagao de produtos,
como hidratantes labiais ou creme de maos, no balcao de atendimento. Associado ainda a esta tematica

ha a preocupagao de avaliar quais os produtos colocados nas zonas frias ou quentes da farmacia.

O cart3o Sauda apesar de constituir um encargo para a farmacia uma vez que por cada ponto atribuido
a farmacia tem que suportar um pagamento, que s6 é recuperado se os pontos forem trocados na
farmacia, e que obriga a que haja objetivos mensais (ANEXO 23), apresenta-se como uma mais valia quer

pela fidelizagao que causa, mas também pelas funcionalidades que permite aceder.

Por exemplo, foi publicitada uma campanha através do cartdo salda. De acordo com o apresentado na
Figura 91.
No menu Principal do

S2000 seleccionar
Utentes

Selecionar Sifarma

Sauda Criagao de Campanhas

Figura 91 - Procedimento no S2000 para langar uma campanha comercial

Apos este passo sao editadas as caracteristicas da campanha, a data e definido para que segmento de

utentes pretende que a mensagem telefonica (tem o custo) ou e-mail (gratuito) seja enviado. No final
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surge o resumo da campanha com as caracteristicas definidas e o custo da mesma (Figura 92).

Posteriormente é enviada para aprovagao e no dia estipulado é enviada aos utentes.

/ VOLTAR A EDIGAO

< Voltar Resumo da Campanha

ENVIAR PARA APROVAGAD

TRulo

Avéne SunDays

Periodo da Campanha Estado da Campanha

25 Junho de 2019 a 14 Julho de 2019

Ambito da Campanha

Comercial

Segmentacao

Todos os clientes que pertengam ao segmento Beauty lovers ou ao segmento Bebe
& Mami ou a0 segmento Solares

¢ que Compraram qualguer produto entre 23/09/2018 ¢ 24/06/2019,

Pablico-alvo

Segmento O Clientes Abrangidos © Custo Maximo de Comunicagio
442 Clientes 17 00w 398 Clientes : 0
€5,97

Comunicagao por SMS £

Mensagem
A Campanha Sundays Avéne voltou a Farmacia Vila Nova da Telha Até 14 de Julho -50% na 2°
unidade VALIDO EM TODOS OS PRODUTOS SOLARES E CUIDADOS CORPO

Configuracao das Comunicagoes

Data e Hora de Envio @
25 de Jun 2019 as 10:dv

Atribuicao de Beneficio Q0O

Nio sera atribuido nenhum beneficio ao Cliente no ambito desta Campanha.

Instrucoes a Equipa

Nio foram definidas instrucoes a equipa para esta Campanha.

Figura 92 - Resumo de campanha publicitaria enviada aos utentes da FVNT
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Em suma as estratégias de marketing sao cruciais para a farmacia ganhar espago no mercado e ganhar
mais visibilidade perante seus consumidores, mas 3 ética, o bom atendimento, o profissionalismo, os

conhecimentos técnicos sao aspetos fundamentais para a sua manutencao.

Foram diversas as Formagoes realizadas durante o periodo de estagio e monitora mostrou-se sempre
disponivel para que tal fosse possivel, compreendendo a necessidade de aquisicao de conhecimentos

mais detalhados sobre os produtos.

Foram realizadas formagoes em instalagoes externas a FVNT. Nestes casos a AE, quando regressava a

farmacia, fazia um resumo oral da formagao e entregava o material publicitario distribuido na mesma.

Foi realizada uma formacao sobre a linha de dermofarmacia e cosmética da Avene® onde foi feita uma
sumula dos varios segmentos da marca. Esta formagao foi bastante importante para a AE, uma vez que
é alinha de PCHC que mais se vende na FVNT, facto este que motivou a formacao, tendo a aluna adquirido

conhecimentos que vieram a facilitar os atendimentos que executou nesta area.

Foi feita uma formagao da Galenic®, também de apresentagao dos produtos. No entanto esta formagao
foi motivada pelo interesse pessoal da AE, uma vez que n3o é uma marca muito representativa na FVNT.

Nao houve oportunidade de aplicar muitos dos conhecimentos adquiridos.

Também realizada externamente, a formagao da Bioactivo ®, que nao s apresentou a marca, como foi
abordada legislagao de suplementos alimentares, e a indicagao de alguns dos componentes com base
em estudos cientificos desenrolados. Desta formagao, surgiu a ideia do trabalho complementar, a este
relatorio, e de trabalhos futuros que serao realizados com o apoio da Bioactivo®: Foi uma formagao que

acresceu valor e bastante utilizada no decorrer do estagio.

De nao menos importancia, ainda que nao organizada através da FVNT, a AE esteve presente no ciclo de

conferéncias da IUCS e nas jornadas cientificas de ciéncias farmacéuticas. (ANEXO 24)

As formagoes que tiveram lugar nas instalagoes da FVNT foram diversas. Eram feitas em conjunto com
a equipa da FVNT e ministradas por delegados dos produtos em quest3o. Abordaram diversas areas e

tematicas. (Figura 93)
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Figura 93 - Alguns produtos sobre os quais foi feita formagao

Outra das vertentes formativas foi a que foi solicitada sobre ortdteses musculo-esqueléticas, onde se
incidiu sobre indicagao e forma de aplicacao, que foi exposto a equipa da FVNT pela AE, utilizando as
ortoteses disponiveis para venda. Também no ambito das lesdes e alteragdes musculo- esqueléticas
foram fornecidas estratégias de avaliagao da situagao e recomendagoes farmacoldgicas e nao

farmacoldgicas, para quando necessario realizar intervengao farmacéutica junto dos utentes sobre esta

tematica.
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A realizagao do estagio, na FVNT, foi uma experiéncia enriquecedora e uma mais valia quer
3o nivel profissional quer ao nivel pessoal. Foi um estagio harmonioso que permitiu um

desenvolvimento continuo de diversas facetas da AE.

Permitiu complementar os conhecimentos adquiridos na formagao universitaria e motivar
a AE a querer ser melhor profissional, usando a mesma conduta que vigora na FVNT, ou
seja, ser uma profissional que no centro da sua atuagao tem os interesses do utente e que

desempenha o seu trabalho com ética, rigor e conhecimento.

A integragcao numa equipa coesa, organizada e eficiente fez com que o trabalho em equipa
fosse também uma das vertentes desenvolvidas, tendo a certeza que é desta forma que

quer trabalhar no futuro.

Permitiu também, a exposicao da AE a um estilo de liderancga e orientagao da sua monitora,
que fez com que esta sentisse realmente a importancia do trabalho como farmacéutica, a
responsabilidade que dele advém e o impacto que pode ter na comunidade onde

desempenha a sua fungao.
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