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Lista de Abreviaturas, Acronimos, Siglas e Unidades
AE — Aluno Estagiario;

AIM - Autorizacao de Introducao no Mercado;

ANF — Associacao Nacional das Farmacias;

APCER - Associagao Portuguesa de Certificagao;

AT — Autoridade Tributaria e aduaneirs;

AVC - Acidente Vascular Cerebral;

BDNP — Base de Dados Nacional de Prescricoes;

BPF — Boas Praticas de Farmacig;

CCM-SNS - Centro de Controlo e Monitorizacao do Servico Nacional de Salde;
CNP — Codigo Nacional de Produto;

CT — Colesterol Total;

CTT® — Correios de Portugal (da designagao antiga: Correios, Telégrafos e Telefones);

DCl — Denominacao Comum Internacional;

DGS — Direcao Geral da Saude;

DM — Diabetes mellitus,

Dr.? — Doutora;

DT — Diretora Técnica;

EPI — Equipamentos de Protecao Individual;

FC — Farmacia Comunitaria;

FF — Forma Farmacéutica;

FTS — Farmacia Teixeira da Silva;

CAP — Gabinete para Atendimento Personalizado;

GH — Grupo Homogéneo;
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h — Horas;
HTA —Hipertens3o Arterial;
IMC — Indice de Massa Corporal;
INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, . P,
IQNET — International Certification Network;
ISO — International Organization for Standardization;
IVA — Imposto sobre o Valor Acrescentado;
kg/m? —Quilograma por metro quadrado;
m? — Metros quadrados;
mg —Miligramas;
MG — Medicamentos Genéricos;
mg/dl — Miligrama por decilitro;
mg/ml —Miligrama por mililitro;
MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas;
MM —Medicamento Manipulado;
mmHg — Milimetros de Mercurio;

MNSRM — Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica;

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

Farmacig;

MSRM - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica;
n. — Numero;

PA — Pressao arterial;

PDCA — Plan, Do, Check and Act:

PIC — Preco Impresso na Cartonagem,;

Alex da Silva Pereira Vil



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

 cespy
L
PIM — Preparagao Individualizada de Medicagao;
PS — Produto de Saude;
PV — Prazos de Validade;
PVF — Preco de Venda a Farmacia;
PVP — Preco de Venda ao Publico;
PVP5 — Grupo dos 5 pregos mais baratos;
REC — Regime Excecional de Comparticipacao;
RGC — Regime Geral de Comparticipagao;
RH —Recursos Humanos;
RM — Receita Médica;
RMED —Receita Médica Eletronica Desmaterializada;
RMEM — Receita Médica Eletronica Materializada;
RMM — Receita Médica Manual;
RMVet — Receita Médica Veterinarig;
RT — Regime de Turno;
SA — Suplementos Alimentares;
SAP — Sala de Atendimento ao Publico;
SGQ - Sistema de Gestao de Qualidade;
SI - Sistema Informatico;
SIF2000 - Sifarma® 2000;
SNS - Servico Nacional de Salde;
SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Salde;
TAF — Técnico Auxiliar de Farmacis;

TPA — Terminal de Pagamento Automatico;

Alex da Silva Pereira viii



s

CESPU

INSTITUTO UNIVERS|TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

VLC - Vale de Cambrg;

VWM - Via Verde do Medicamento.
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1. Resumo

0 presente relatério visa descrever o estagio realizado pelo Aluno Estagiario (AE), Alex da
Silva Pereira, no ambito da unidade curricular estagio I do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF) do Instituto Universitario de Ciéncias da Satde — CESPU
(IUCS-CESPU), na Farmacia Teixeira da Silva (FTS), no periodo compreendido entre 6 de
marco de 2023 e 31 de julho de 2023.

O relatorio foi elaborado com o objetivo de descrever a experiéncia vivenciada, 0s
conhecimentos adquiridos e a participagao do AE ao longo do periodo de estagio. Sao
versadas atividades de BackOffice (como por exemplo: realizacdo, rececdo e conferéncia
de encomendas, gestao de prazos de validade, recolhas, devolugdes e quebras de stock) e
de FrontOffice (como por exemplo: dispensacdo de medicamentos e/ou produtos de
saude, com e sem a apresentacao de prescricao médica), com a inclusao de sugestoes de

possiveis melhorias e de particularidades associadas a varias tarefas executadas.

Todas as tarefas descritas tiveram lugar no decorrer do estagio e com a participagao ativa

ou observacional do AE.
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2. Introducao

Este estagio teve a duracao de 5 meses, durante os quais foram executadas diversas
tarefas relacionadas com a atividade farmacéutica de uma Farmacia Comunitaria (FC),

podendo, de forma geral, ser divididas em atividades de BackOffice e de FrontOffice.

A FTS é uma FC de média dimensao, localizada na cidade de Vale de Cambra (VLC), que

tem como Diretora Técnica (DT) a Doutora (Dr.?) Tania Silva.

A FTS procura ser um espaco caracterizado pela prestagcao de cuidados de salde de
elevada diferenciagao técnica e cientifica, e com o objetivo primordial de servir a
comunidade, sempre com a maior qualidade e seguranga. A sua atividade centra-se na

qualidade do atendimento e acompanhamento dos seus utente.

Tendo como foco principal a satisfagdo do utente, a equipa da FTS, composta

maioritariamente por farmacéuticos, preza pela simpatia e pelo trabalho em equipa.

O presente relatorio e a sua estrutura pretendem dar a conhecer a FTS, as tarefas
inerentes a uma boa e correta pratica do exercicio farmacéutico e as atividades nas quais

o AE esteve envolvido.
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3. Cronograma de Estagio

Na Figura 1, esta representado o cronograma das atividades realizadas pelo AE durante o

periodo de estagio.

Margo Abril Maio Junho Julho

Procedimentos relativos a
encomendas.

Cestao e controlo de prazos de 0 Y
validade.

Devolugdes, recolhas e quebras de
stock.

Determinagao de parametros
antropomeétricos, bioquimicos e O O
fisiolégicos.

Atendimento farmacéutico. O O

Conferéncia de receituario e faturagao. O O

Realizagao do trabalho complementar. O O

Acoes de formacao. O O

Figura 1 — Cronograma de atividades de estagio nas quais o AE participou.

4. Planeamento e Organizagao do Periodo de Estagio na

Farmacia Teixeira da Silva

O planeamento do periodo de estagio na FTS iniciou-se com uma reunido com a monitora
de estagio, a Dr.® Tania Silva, para a definicdo das tarefas iniciais do AE, atividades a
desenvolver e horario de estagio. Foi, entdo, definido que o horario de estagio seria, nos
dias Gteis, das 13h30 as 19h30, perfazendo 6h diarias, completando as restantes horas de
estagio, necessarias para cumprir as 700h totais, em dias de necessidade da farmacia, a

acordar semanalmente entre o AE e a FTS.
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O facto de o Estagio | nao ter sido efetuado na FTS levantou a necessidade inicial de
ambientacao com o espaco fisico, particularidades do BackOffice e do FrontOffice e
conhecer a equipa com a qual seriam partilhados conhecimentos. Ficou decidido que o AE
efetuaria, durante as primeiras duas semanas de estagio, apenas funcoes de BackUffice,
para que 3 integracao fosse feita de forma faseada. Ficando, ainda, assente que o AE
deveria efetuar ou auxiliar, no decorrer do estagio, nas fungdes executadas pela equipa da

FTS, recorrendo sempre que necessario ao apoio da monitora de estagio.

Foi, também, analisado o programa modelo e definido um cronograma de fungoes a serem
desempenhadas pelo AE de forma a uma abrangéncia global e faseada de todas as

funcoes.

O tema para o trabalho complementar foi definido na terceira semana de estagio, tendo
sido conciliada a necessidade da FIS em colocar em funcionamento um novo
equipamento de Preparagao Individualizada de Medicagdo (PIM) e o interesse no tema do

AE. O tema mereceu a aprovacao por parte do orientador de estagio.

De forma a iniciar-se o estagio do AE, foi criado um codigo de operador, e dado a

conhecer ao AE as metodologias de trabalho a adotar nas diferentes tarefas da FTS.

Ao longo do presente relatério, serdo utilizados esquemas com 0s passos necessarios nNo
Sifarma®2000 (SIF2000) ou qualquer outro software, como o apresentado na Figura 2,
para realizagdo de determinadas tarefas. Assim, todos os esquemas similares fazem

referéncia a utilizacao do SIF2000.

- - . Gestao de

Figura 2 — Procedimento para criagao de novo utilizador.

O processo é sequencial, com obrigatoriedade de serem preenchidos os campos dos
separadores “Inf. Geral” (Figura 3), “Inf. Especifica” (Figura 4), “Operador” (Figura 5) e

"ANFOnline" (Figura 6), sendo que dessa forma é permitido acesso, com as devidas

Alex da Silva Pereira 4



CESPU

INSTITUTO UNIVERS|TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

[ )

limitagOes associadas ao perfil escolhido para cada funcionario. Ao AE foram concedidas

as mesmas permissoes que a restante equipa, ao SIF2000 e ANFOn/ine.

~ Empregados Activos ~ Empregados Inactivos ¢ | & |Registo KN - EEIN
Ne Nome

\ 61 [ALEX PEREIRA J Nevo ACTIVO

Int. Geral |inf. Especifica| Operador| F |e | ANF Online |

[F2] Gravar
D. Nascimento:  |15-09-1988 | Tipo: |Farmacéutico |
N* Contribuinte: | Fungao: |Nio especificada -
N® Seg. Social: | o Avaliagio de Desempenho Formagdc

Perfil:  |Avaliado - I
Conlaclos -Sifarma.SaGda
l“""*": ielerrovil: Acesso: [Apenas & Gestio de Subscrigio -] ® Inactivar
Notas
E-mail:
* Listar
41 [Esc] Sair
i oo oo 8 ALEXPEREIRA 299 005 Ay

Figura 3 — Informac3o geral de novo utilizador.

» Empregados Activos ~ Empregados Inactivos Y % |Registo [N de IEEN

[ ®1 |ALEX PERERA ] o ACTIVO

Inf. Geral Int. Especiiica |Operador | Formagsio| Contactos | ANF Onfine |

Carteira Profissional | Morada [F2] Gravar
Identificagio: | Morada: | —_—
Validade: |Céd. Postal: 3730 289
Localidade: VALE DE CAMBRA El
Ordem dos Farmacéuticos s
Namero:
Freguesia: MACIEIRA _‘
Ler Cartfo @ Inactivar
Concelho: Vale de Cambra
Confrato
Distrito:  Aveiro
Inicie: [01-03-2023 & Listar
Fim:
4 [Esc] Sair

A BN mexeeremal 298 o |y o -

Figura 4 — Informacgao especifica de novo utilizador.
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» Empregados Activos ~ Empregados Inactivos 4 & |Registo [ de EEN
N* Nome
[ 61 |ALEX PEREIRA J Novo ACTIVO
Int. Geral | Int. E Operador |F |c | ANF Ontine |
Informaciio [F2] Gravar
Utiizador: : e == ==
ALEX PEREIRA ﬂ(ﬂ Dt PGLOBAL
Formagio
Histérico de Fungdes
ﬂm.t-ﬁ- ||>|. Fam [lwmh [Fungia Slrincs
M|oe-03-2023 2 Néio Especilicad Néo especificad: i
 Listar
Observagbes:
L ‘ 4l [Esc] Sair

R ¢ ecremema 20s o[y A

Figura 5 — Informagao de operador de novo utilizador.

# Empregados Activos ~ Empregados Inactivos ﬂi}ﬂegisw - S
N® Nome
| 61 |ALEX PEREIRA _i Novo ACTIVO
Int. Geral | Inf. Esp |op |F gao| C: ANF Online |
Dados de Utilizador no Servigo ANF Online [F2] Gravar
Nome de Apresentactio \ALEX PEREIRA
il PEREII
Nome de Utilizador ]AL_EX RA @16519 Formagio
Palavra-passe 1 Mostrar _
Confirmar Palawvra-passe ‘
E-mail | _
@ Inactivar
Pergunta Secreta ‘
Resposta Secrela J
Pei -
ifil de Acesso 1 J & Listar
Registar ‘ Cancelar ‘
4 [Esc] Sair
% MExPERERA 209 008 |y #y ..

Figura 6 — Criagao de acesso ANFOn/ine do novo utilizador.

5. A Farmacia Teixeira da Silva: Organizagao e Caracterizagao
5.1. Horario de Funcionamento

A FTS encontra-se aberta ao publico nos dias Uteis das 9 as 20h e nos sabados das 9 as

13h, cumprindo assim o limite minimo, previsto na Lei [1].
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Para além do horario normal de funcionamento, a FTS encontra-se em Regime de Turno

(RT) a cada 4 dias, em rotagdo com as restantes 3 farmacias de VLC.

Apesar do estagio do AE ter tido como base um horario das 13h30 as 19h30, completando
as horas de estagio necessarias aos sabados, domingos e feriados, foi possivel efetuar
outros horarios, quando necessario, nos quais foi possivel percecionar o panorama geral
de afluéncia de utentes a FTS, sendo que foi de notar uma menor afluéncia de utentes no
horario compreendido entre as 20h e o encerramento nos dias de RT. A nao necessidade
de efetuar servigos noturnos pela FTS prende-se com a inexisténcia de um hospital com
servigo de urgéncia em VLC, existindo apenas a consulta aberta no centro de saude até as
22h [2].

5.2. Sistema Informatico

0 Sistema Informatico (SI) utilizado na FTS é o SIF2000, desenvolvido pela Glintt®, onde é

possivel efetuar as mais variadas tarefas do dia a dia da farmacia.

5.3.Instalagao Fisica da Farmacia Teixeira da Silva

5.3.1. O Exterior da Farmacia Teixeira da Silva

A FTS estd localizada no centro da cidade de VLC, no rés do chao de um edificio

habitacional, mais propriamente na Rua Eng. Duarte Pacheco, n.° 45.

As instalagbes, nao sendo as ideais, por nao possuirem lugares de estacionamento
exclusivos a0s seus clientes, tém como mais-valia a extensa area de montras, permitindo
uma grande visibilidade entre o exterior e o interior da farmacia. Essas montras
correspondem a quase totalidade da extensao frontal do espago, o que permite uma facil
e eficaz forma de publicidade, quer através da exposicao de produto, quer pela afixacao

de vinis publicitarios.
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Os requisitos legais encontram-se cumpridos, com a presenca da “cruz verde” de forma
perpendicular 3 fachada (Figura 7), estando esta iluminada durante o funcionamento da
farmacia, a presenca do nome da propriedade e da diregao técnica, o horario de
funcionamento, as escalas das farmacias em RT, a inscricao do vocabulo “farmacia” no

exterior e a existéncia do livro de reclamacoes [3, 4.

No que diz respeito a acessibilidade, a FTS encontra-se ao nivel do passeio exterior, facto
esse que, aliado a existéncia de uma porta de vidro automatica, possibilita um facil acesso

a todos os utentes.

-

—

- ol
~ARMAC |A TE I

Figura 7 — O exterior da FTS.

5.3.2. O Interior da Farmacia Teixeira da Silva

A FTS tem uma area interior total Gtil de 209 m?, distribuidos por dois pisos (Figura 8 e 9),
sendo constituida pelas diversas divisoes previstas na Lei, tais como: Sala de Atendimento
ao Publico (SAP), zonas de armazém, laboratério, instalagdes sanitarias e Gabinete para
Atendimento Personalizado (GAP). Para além destas divisdes, na FTS existem outras
também previstas na Lei, tais como: um escritério da DT, uma zona de recolhimento e
zona de vestiario, uma divisao para rececao de encomendas e ainda uma pequena divisao

onde se encontram arrumadas as banheiras de transporte de medicamentos [3, 4, 5].

Alex da Silva Pereira 8



CESPU

[ )

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE
| :
Arr ,.:
. ] Escritério
Armazém de z
medicamentos (robo)
I b ) Gabinete
et ™\
' A e -
saiczo  FRACGAO B
Farmaci - |Centro)
area 112m2
COMERCIO
(FARMACIA)
Figura 8 — Planta do rés-do-chao da FTS.
Z
Lab ;
[T Armazém de
medicamentos
FRACCAD B
=il Farmacia ( -1/ - Centro)
! |  Area 97m2
[ l 7= A,

Armazém de
medicamentos

Armazém de
medicamentos

Figura 9 — Planta do piso -1da FTS.
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- Sala de Atendimento ao Pdblico

A SAP da FTS (Figura 10) foi pensada de forma a permitir uma boa interagdo
farmacéutico/utente e utente/produtos. E constituida por uma zona de espera, 4 balcdes,
lineares de exposicao de produtos, como Medicamentos N3o Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM), Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de dispensa Exclusiva em
Farmacia (MNSRM-EF), dispositivos médicos, produtos cosméticos e de higiene corporal,

Suplementos Alimentares (SA), produtos de puericultura, entre outros.

Figura 10 — SAP da FTS.

Para além de todos os produtos, atras dos balcdes de atendimento encontram-se,
devidamente inacessiveis aos utentes, Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

de alta rotatividade, com o objetivo de facilitar a dispensa dos mesmos.

- Zonas de Armazém

A FTS possui varias zonas de armazenamento, sendo que a zona de armazém principal se
encontra atrads da SAP. Esta zona de armazém possui um sistema automatico de

armazenamento de medicamentos e Produtos de Sadde (PS), um Rowa® VMax 210 (Figura

Alex da Silva Pereira 10
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11), vulgarmente chamado de robot, pelo que a grande maioria dos medicamentos e PS se
encontram  armazenados neste  equipamento. Produtos com  determinadas
particularidades, como grande tamanho, forma irregular, peso excessivo, entre outros,

encontram-se organizados em estantes anexas.

Figura 11 — Robot da FTS.

A presenca do robot elimina a necessidade de armazenamento por ordem alfabética,
sendo também de salientar a mais-valia na gestdo quase automatica de Prazos de

Validade (PV) de tudo o que nele se encontra armazenado.

Para além desta zona de armazenamento, a FTS possui mais 3 zonas para esse fim
(Figuras 12 e 13), ambos no piso inferior da farmacia, onde se encontram essencialmente
todos os medicamentos e PS que por qualquer razao, seja por motivos anteriormente
referidos ou por existéncia em grandes quantidades, n3o seja possivel que fiqguem

armazenados no robot.
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Figura 12 — Zona de armazenamento de medicamentos.

Figura 13 — Zona de armazenamento de PS.

No piso inferior encontra-se, também, o frigorifico (Figura 14) para armazenamento de
medicamentos e outros produtos com necessidades de conservagao em temperatura

reduzida.
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Figura 14 — Frigorifico da FTS.

- Laboratorio

O laboratério da FTS encontra-se devidamente equipado, contudo apenas é utilizado para
preparagoes extemporaneas e situagoes raras de preparagdao de medicamentos
manipulados, uma vez que a preparacao da quase totalidade dos medicamentos
manipulados solicitados é requerida 8 Farmacia Couto, que faz chegar o produto final a

FTS através da Cooprofar® Farmacia [6, 7].

Durante o decorrer do estagio houve varios pedidos de preparacao de medicamentos

manipulados, sendo todos eles encaminhados para a Farmacia Couto.

- Instalagoes Sanitarias

A FTS dispoe de instalagoes sanitarias de uso exclusivo dos funcionarios, na qual se
encontra afixado o historico de limpezas, contendo a data, hora e assinatura do

responsavel pela limpeza [3, 4, 5].
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- Gabinete para Atendimento Personalizado

0 GAP da FTS (Figura 15) é um espago reservado e com as caracteristicas ideias para que
seja possivel a garantia de confidencialidade aquando da necessidade de um
aconselhamento mais resguardado de determinadas situagoes, quer seja pela necessidade
de uma indicagao farmacéutica mais complexa ou prestacao de servicos como a medigao
de pardmetros bioquimicos. E também no GAP que se realizam os acompanhamentos

nutricionais e os rastreios [3, 4, 8].

Figura 15 — GAP da FTS.

- Escritorio da Diregao Técnica

O escritorio da DT € o local onde sao feitos alguns dos processos de gestao associados ao
dia a dia da FTS. E também no escritdrio da DT onde se encontram os arquivos dos
documentos necessarios, tanto os relativos aos Recursos Humanos (RH) como os
financeiros ou contabilisticos. A bibliografia fisica da FTS, (quer seja a obrigatéria por Lei
ou 3 complementar, para consulta por parte dos RH) encontra-se neste espaco, o qual é

usado também para a realizacao de reunides com colaboradores e fornecedores.
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- Copa e Zona de Vestiario

Local da FTS onde os RH podem deixar os seus pertences e onde podem realizar as

refeicoes nas pausas do horario de trabalho estipulado.

- Zona para Recegao de Encomendas

E o local onde, para além de todo o processo de recegdo de encomendas (Figura 16), se
encontram os produtos que aguardam a sua quebra ou devolugao, em local devidamente
identificado, por terem atingido data para devolugao por PV curto, por erro no pedido dos
mesmos, pelo facto do produto estar incompleto ou ter sido danificado no transporte,

entre outros [3, 4].

Figura 16 — Zona de rececao de encomendas.

Os documentos obrigatorios por Lei no que diz respeito aos RH, como quadro de pessoal,
mapa de férias e horarios de trabalho, encontram-se afixados neste local [3]. Para além
dos referidos, encontram-se também afixados outros documentos de relevancia para o
normal funcionamento e objetivos da farmacia, como objetivos de vendas, objetivos de
cumprimentos das mais variadas metas, campanhas comerciais em vigor, contactos de

fornecedores e assuntos com resolugao pendente.
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5.4. Os Recursos Humanos

Trabalham, atualmente, seis colaboradores na FTS (Tabela 1), nos quais se inclui a DT,
uma farmacéutica adjunta, dois farmacéuticos e dois colaboradores com formagao de
Técnico Auxiliar de Farmacia (TAF). Cumpre-se, assim, o exigido por Lei: existéncia de um
DT e um outro farmacéutico, sendo que os farmacéuticos devem, tendencialmente,

representar a maioria dos trabalhadores da farmacia [3, 4].

Tabela 1 — RH da FTS.

Identificagao Categoria profissional
Dr.? Tania Silva Farmacéutica (DT)

Dr.? Inés Neto Farmacéutica substituta
Dr.? Ana Oliveira Farmacéutica

Dr.? Catarina Freitas Farmacéutica

Micaela Rocha TAF

Magda Oliveira TAF

Os colaboradores encontram-se identificados com cart3o identificativo que contém o
nome e titulo profissional, estando as funcdes de cada colaborador devidamente
atribuidas [3, 4].

5.5. Passos para Abertura e Fecho da Farmacia

A FTS abre a porta aos utentes as 9h00, contudo um dos colaboradores chega a farmacia
as 8h45 para dar inicio ao processo de abertura, com a necessidade de execugao dos

passos constantes na Figura 17.

Alex da Silva Pereira 16



CESPU

[ )

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE
.éb
Y
g8
38
S &
Y%
SFEL
&«
U o
Y
v N .Q’?QJ S,\éb $VQ_, 1@\
S S ¥, 582 58 §3
NG Q& RSN ARSI @ 2 QLT
° o ’DQ'IE\’VQ\'S [2) NS
Q S SsS TS % NN
< ORNIRS) 0 N O Q
© g £& §5 09 A
& S S S
< o X >
Q IS < ~

Figura 17 — Procedimento para abertura da FTS.

Relativamente ao procedimento de fecho (Figura 18), os passos que devem ser seguidos
sao similares, aos do processo de abertura, mas na ordem inversa, ressalvando-se que
n3o ha a necessidade de recolha do numerario do dia, pela presenga de sistema cashlogy,
(Figura 19) onde o mesmo fica armazenado, nem de emissdo de documento de fecho de
dia. Estes processos sao efetuados pelos proprietarios da FTS, sendo apenas necessario
arquivar o taldo de fecho do Terminal de Pagamento Automatico (TPA) multibanco

juntamente com os taloes de pagamento.
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Figura 18 — Procedimento para fecho da FTS.
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Figura 19 — Cashlogy da FTS.

Posteriormente, & impresso pelo proprietario da farmacia, no menu de resumo principal
de caixa (Figura 20), o “Detalhe do Didrio de Gestdo” (Anexo 1), o “Taldo Recapitulativo
Diario” (Anexo 2) e a “Listagem de Movimentos de Caixa por Tipo de Pagamento” (Anexo

3) e feita a comparagdo com os valores liquidos e recolha do numerario correspondente.

O procedimento para obtengao e impressao destes documentos esta descrito nas Figuras

21,22 e 23.
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Figura 20 — Menu de resumo principal de caixa.
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Figura 21 — Procedimento no SIF2000 para impressao do Detalhe do Diario de Gestao.

Figura 22 — Procedimento no SIF2000 para impressao do Talao Recapitulativo Diario.

Figura 23 — Procedimento no SIF2000 para impressao da Listagem de Movimentos de Caixa por Tipo de Pagamento.

Consulta de
caixa

Consulta de
caixa

Recapitulativo

Formas de
pagamento

5.6. Fontes de Informacgao

De acordo com as Boas Préticas de Farmacia (BPF), a farmacia deve dispor de informagao
técnico-cientifica sobre medicamentos para consulta, sempre que necessario, por parte
dos farmacéuticos, sendo que esta informagao deve constar na farmacia em suporte fisico
ou eletronico, sendo também aconselhada a existéncia de fontes de informacao

complementares [3, 9, 10].

A FTS, de acordo com as BPF, tem ao dispor dos seus farmacéuticos as fontes de

informacao enunciadas nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 — Fontes de informagao obrigatérias presentes na FTS.

Fontes de informagao obrigatérias

Farmacopeia Portuguesa 9.8.

Prontuario Terapéutico onfine.

Resumo das Caracteristicas dos Medicamentos.
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Tabela 3 — Fontes de informagao complementares aconselhadas em FC.

Fontes complementares

Formulario Galénico Portugués.

indice Nacional Terapéutico.

Martindale.

5.7. Participagao do Aluno Estagiario

O AE consultou diversas vezes as fontes de informagao disponiveis na FTS, privilegiando
sempre 0s suportes digitais ou a consulta on/ine, para confirmagao ou obtengao de

informagdes necessarias.

Apesar do horario habitual do AE n3o englobar a abertura e/ou fecho da FTS, este teve a

oportunidade de executar varias vezes os procedimentos de abertura e de fecho.

6. Boas Praticas e Sistema de Gestao de Qualidade em

Farmacia Comunitaria

Segundo o Dicionario da Universidade de Cambridge, entre os varios significados para a
palavra “qualidade”, pode encontrar-se “o produto que apresenta um grau de exceléncia”,
especificamente: “uma classe de particular, tipo ou grau de algo, conforme determinado

pelo seu caracter, especialmente pela sua exceléncia” [11].

Contudo, n3o basta conhecer o significado de “qualidade”, é também necessario
estabelecer os objetivos de qualidade pretendida, e ter, acima de tudo, a nogao de que é
necessario ter sempre como objetivo principal responder as expectativas dos utentes,

medida pelo nivel de satisfagdo desses face ao produto e/ou servigo adquirido [12].

De acordo com a Lei e segundo as BPF, as farmacias devem implementar e manter um

Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ) [3, 10].
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A FTS possui a certificagao 1SO 9001, contudo nao possui dupla certificagao, tanto pelo
elevado custo de certificagdo, como também pela morosidade e complexidade de
obteng3o da certificagao APCER/IQNET, havendo preocupagdo com as imposigoes legais e

com as normas e indicacoes descritas nas BPF.

Com vista a uma melhoria constante dos servigos prestados, a FTS assenta o seu SGQ em

alguns pilares essenciais para obtengao de uma melhoria constante, como evidenciado na

Figura 24.

Grau de satisfacao do utente

Conformidade de produtos e servigos

Formacao/motivacao dos colaboradores

Angariacao de novos clientes

Retorno financeiro

Figura 24 — Pilares do SGQ da FTS.

A FTS possui protocolos para as diferentes tarefas do dia a dia, sendo que esses seguem
as normas internas com vista a um aumento da eficiéncia de processos. E utilizado o ciclo
Plan, Do, Check and Act (PDCA) adaptado para verificacdo da eficiéncia e cumprimento

dos objetivos predefinidos (Figura 25).
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Figura 25 — Ciclo PDCA adaptado para o SGQ.

6.1. Participagao do Aluno Estagiario

De forma a serem cumpridos os protocolos internos em vigor na FTS, aquando da
realizacao de determinada tarefa pela primeira vez, o AE teve o acompanhamento de um
dos colaboradores da farmacia para que o padrao de qualidade pretendido fosse
alcangado com sucesso pelo AE, ressalvando que as ideias e sugestoes dadas pelo AE no
decorrer do estagio foram recebidas de forma exemplar pela equipa da FTS, tendo

inclusive, por diversas vezes, servido para melhoria ou retificagao de protocolos existentes.

6.2. Sugestoes

De forma a avaliar a qualidade dos servicos prestados na FTS, seria interessante a
implementagao de um sistema de recolha andnima da opinido dos utentes, servindo essa

opiniao como oportunidade de melhoria ou de retificagao de processos.
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Seria pertinente efetuar a recolha de opinido dos utentes, sobre os aspetos com os quais
0s mesmos tém contacto, com uma periodicidade regular, possibilitando assim a
comparagao dos resultados obtidos nas varias recolhas de opinido efetuadas e assim
apurar os resultados obtidos através da modificagdo ou criagao de protocolos da FTS

motivados pela opiniao recolhida.

7. Circuito do Medicamento em Farmacia Comunitaria

Durante todo o seu ciclo de vida, o medicamento de uso humano esta sujeito a padroes de
qualidade, seguranga e eficacia, alicergados numa atuagao conjunta dos responsaveis pela
sua colocagao no mercado e das autoridades competentes nacionais e comunitarias. Os
diferentes intervenientes (fabricantes, distribuidores, prescritores, farmacias, outros locais
de venda e utilizadores) estdo sujeitos a um conjunto de obrigagdes e procedimentos
competindo 3 Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P. (INFARMED)

acompanhar e garantir a sua aplicagao [13].

No que diz respeito ao ciclo de vida do medicamento desde a sua entrada na farmacia, até

3 saida, ou eventual regresso pelos mais variados motivos, pode-se resumir 0 mesmo na

Figura 26.
7 N

mento
é/

Figura 26 — Ciclo geral do medicamento e PS na farmacia.
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7.1. Stocks e Aprovisionamento

A FTS vé a farmacia como um espago para a saude vocacionado ao utente, em detrimento

da vertente puramente comercial cada vez mais em voga nas farmacias.

A visao sobre o conceito e objetivos tracados pelos proprietarios e/ou DT da farmacia

espelha-se nos processos de aquisicao de medicamentos e PS da farmacia.

A realizagao de encomendas nao € um processo simples, devendo ter-se em conta

inGmeras varidveis em constante evolucao e modificagao (Figura 27).

e Fornecedores

- Particularidades das rotas.
- CondigOes comerciais.
- Disponibilidade de produto.

mmm Rotatividade de produtos

- Sazonalidade.

- Médias mensais de vendas.

- Procura dos utentes.

- Previsibilidade de prescricao médica.

mmm Capacidade de exposicao e armazenamento

- Area de exposicao de produtos.
- Capacidade de armazenamento de excedentes.

mmw Capacidade financeira da farmacia

- Fundo de maneio disponivel.
+ Risco/beneficio.

Figura 27 — Variaveis a ter em conta no aprovisionamento e gestao de stocks.

Para além das varidveis referidas, € necessario ter em conta a condigao legal de

obrigatoriedade de as farmacias possuirem pelo menos 3 dos 5 medicamentos mais
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baratos de cada Grupo Homogéneo (GH), a venda de MNSRM e PS em outros espagos
comerciais, entrada de novos produtos no mercado e a possivel alteracao trimestral dos

precos de referéncia dos medicamentos.

A complexidade dos processos que se englobam no aprovisionamento fazem com que
este seja cada vez mais uma fungao de extrema importancia na salde financeira de uma
farmacia. Contudo, nem sempre é possivel satisfazer todas as exigéncias e variaveis em

jogo.

A FTS, aquando da aquisicao de produtos por compra direta, foca-se em satisfazer a
procura para um periodo de um més, permitindo assim, excluindo as situagoes dos
medicamentos e produtos esgotados, que exista stock suficiente para satisfazer a procura
durante pelo menos 30 dias ap6s a rececao do produto. Contudo, principalmente pela
baixa rotatividade, fraca condicao comercial ou impossibilidade de se efetuar compra
direta, muitos dos produtos sao encomendados através da encomenda diaria, sendo esta
a forma mais rapida, mas, geralmente, 3 menos vantajosa em termos financeiros, de

satisfazer a procura da populagao.

Assim, a FTS, procura a cada momento ter um sfock suficiente para satisfazer a procura
pelo maior tempo possivel, sem nunca comprometer a saude financeira da farmacia, e
precavendo-se para 0s possiveis momentos, nao tao raros assim, de indisponibilidade de

determinado medicamento ou PS ao nivel da producao e cadeia de distribuicao.

7.2. Panorama Geral de Consumo da Farmacia Teixeira da Silva

A analise do panorama geral de consumo da FTS foi efetuada recorrendo ao Sifarma.Gest®
disponivel no website ANFOnline e ao menu de gest3ao do SIF2000, tendo sido possivel

concluir sobre varias variaveis de negacio.

A andlise de dados financeiros e operacionais é de extrema importancia, porque o0s
mesmos permitem concluir sobre os resultados obtidos pelas estratégias de negdcio
postas em pratica. A possibilidade de comparacao com dados médios por regiao ou por

distrito auxiliam na retificacdo, sempre que necessario, das estratégias utilizadas, sendo
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uma mais-valia para a obtengao das conclusdes sobre as necessidades de uma

abordagem particular de determinadas areas da farmacia.

O periodo analisado englobou os primeiros seis meses de 2023, comparativamente com o

periodo homologo.

Tabela 4 — Variagao geral de vendas dos primeiros 6 meses de 2023 em comparagao com periodo homélogo.

MSRM MNSRM MG PS

Valor de vendas ™ 6% ™ 7% ™ 14% ¢4 6%

Margem de comercializagdo (E) ™ 8% ™ 12% ™ 14% 3 7%

Unidades vendidas ™ 6% ™ 2% ™ 8% ¢ 34%

A analise da Tabela 4 permite verificar um decréscimo no que diz respeito aos PS e um
aumento generalizado dos restantes grupos. Este decréscimo deve-se a redugao
acentuada da venda de autotestes rapidos de antigénio SARS-CoV-2, assim como
mascaras, Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e solugdes antissépticas de base

alcoolica.

O decréscimo na venda de PS na FTS segue a tendéncia média das farmacias a nivel
nacional, causado maioritariamente pela reducao da autotestagem e obrigatoriedade de

utilizacao de EPI.

Em termos globais, sao os MSRM que representam a grande maioria do volume de vendas
da farmacia, com 69% do total, sendo que € nessa parcela, ndo descurando as restantes,
que existe maior necessidade de foco e de produto em stock (Figura 28). Em contraponto,

s3o 0s MNSRM os que menos contribuem para o volume de vendas.
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Figura 28 — Distribuigao do volume de vendas na FTS pelos diferentes grupos de produtos.

Dentro dos MSRM, no que diz respeito aos Medicamentos Genéricos (MG), a FTS apresenta
um quota de MG de 47% (Figura 29), indo de encontro as condicionantes impostas pela
Lei, com o objetivo de incentivar a venda de MG dentro do grupo dos 5 precos mais

baratos (PVP5) dentro do GH e reduzir assim a despesa publica (Figura 30) [3, 14, 15]

Especialidades
farmacéuticas Genérico
53% 47%

= Genérico = Especialidades farmacéuticas

Figura 29 — Distribuigdo de MSRM por MG e especialidades farmacéuticas na FTS.
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45%

PVP > PVP5
55%

= PVP > PVP5 PVP < PVP5

Figura 30 — Prego de venda dos MG na FTS.

Como referido anteriormente, existe a obrigatoriedade de as farmacias disporem de pelo
menos 3 dos 5 MG de preco mais baixo, em cada GH, e a obrigatoriedade de dispensarem
um desses MG, exceto se o utente optar por outro medicamento, sendo, neste caso,

obrigado a pagar o valor remanescente [15, 16, 17, 18].

A existéncia de um incentivo 3 venda de MG dentro do PVP5 foi revogada recentemente
pelo Estado Portugués, com a promessa da criagao de um novo plano de incentivo para
incremento da taxa de utilizaggo de MG e reducdo da despesa publica nas

comparticipagdes de MSRM [18].

0 incentivo associado a venda de MG dentro do PVP5 nao representava um papel crucial
na margem libertada pela venda desses MG, uma vez que o incentivo por embalagem
vendida se fixava nos 0,30€ e o pagamento do mesmo tinha em conta a necessidade de
aumento da quota de MG vendidos em periodos consecutivos, acabando por, na maioria
das vezes, existir 3 necessidade de devolugao do incentivo pago pelo Estado. Mesmo
assim, a venda de MG tem um papel fundamental na criagao de margem da farmacia,

como pode ser observado na Tabela 5 [15, 16, 17, 18].
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Tabela 5 — Margens de lucro na FTS respeitante aos diferentes grupos.

MSRM MNSRM

Margem de Comercializacdo 26,6% 40,3% 52,9% 333%

E possivel ainda observar o impacto que os MG tém na margem de comercializagao,
verificando-se que 30% da margem de comercializagao proveniente da venda de MSRM e
MNSRM com MG no mercado provém desta subcategoria de medicamentos (Figura 31).
Estas vendas estao associadas a condigdes comerciais muito satisfatorias, com margens

de comercializagao relevantes.

MG
30%

Especialidades
Farmacéuticas
70%

= MG Especialidades Farmacéuticas

Figura 31 — Peso da margem libertada pelos MG e especialidades farmacéuticas nos medicamentos com GH na FTS.

7.2.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

O SIF2000 permite, através do menu de estatistica, analisar os diversos grupos de
produtos vendidos com a obtengdo do Top ABC (Figura 32). Assim, é possivel verificar que
o Ben-U-Ron® 1000 miligramas (mg) e o Clavamox DT® 875/125 mg sdo os MSRM com

mais unidades vendidas no periodo em analise (Figura 33).
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Controlo de Esta;iestica Analise
gestao ABC
produtos

Figura 32 — Procedimento no SIF2000 para obtengado de Top ABC de categorias.

" ValordeVendas [~ cf WA
Listar até % |30 [ Walor Acumul. )

Ordenagdo da selecgio
( " Asc @ Desc [ Oinegalivas

nto sujsito a receita médica

|'Fami\ias\5ut-

Fomecedor

Labetatdi Pratelziras
o] s | 2 e N s 1 = | =
Ranking | Cédigo | Nome Pra Quvd \ Valor | Acumulado | T | ZA A
|
1 5440987 | Ben-U-Ron. 1000 mg & 18 comp
2 9766105 | Clavamox DT, 8754125 mg & 16 comp rev RO
3 8113837 | Lasix . 40 ma Fita termossoldada 60 Unidadefs) Camp RO
4 3045580 | Aspirina GR., 100 ma # 30 comp gastromesistente
5 3809787 | Tromalyt, 150 ma « 268 caps lib mod RO
[ 5550389 | Brufen, B00 ma » 20 comp ey RO
7 3030988 | Concor IC, 2.5 ma » 30 comp rev RO
[F] 8660911 | Brufen, 600 ma » 60 comp ey RO
9 5413745 | Paracetamol Ratiopharm MG. 1000 ma & 20 comp
0 8776476 | Cancar., 5 mg & 28 comp rev RO
1 8644815 | Zentel . 400 mg Blister 1 Unidadels) Comp RO
2 5317052 | Atorvastating Teva MG, 20 mg » 28 comp ey RO
3 5346747 | Lergoniz, 20 ma & 20 comp RO
4 2783181 | Triticum AL, 150 mg Blister 60 Unidade(s) Comp LM RO
5 GEN5738 | Molinar, 22400 Ul % 3 comp rev RO
16 2521284 | Zithromay, 500 mg » 3 comp rev RO
77 5487434 | Eliquis, b mg = b0 comp rev RO
18 S54E836 | Slagid, 700 mg « B0 comp RO
19 5475030 | Victan, 2 mg » B0 comp rev RO
20 5487228 | Fowiga, 10 mg x 28 comp rev RO
Zl 536503 | Trulicity, 1.5 mgA.5 ml = 2 sol inj 5L caneta pré-cheia
72 504371 | Avamys (120 doses). 27,5 mog/dose & 1 susp pukv nasal RO
23 §730537 | Folicil 5 mg = 60 comp RO v

Figura 33 — Top ABC de MSRM.

Quando feita uma andlise relativamente ao sistema sobre o qual atuam (Tabela 6) é

possivel verificar que sao os MSRM com atuagao no sistema cardiovascular 0s que trazem

maior vantagem econdmica a FTS, mas sao os MSRM indicados para o sistema digestivo e

metabdlico os que tém maior volume de vendas. Olhando para a margem percentual,

verifica-se que sao os MSRM que atuam no sistema nervoso 0s que se encontram em

destaque.

Tabela 6 — Impacto no volume de vendas da FTS dos MSRM consoante os sistemas nos quais atuam.

% vendas % peso margem MSRM % margem
Sistema cardiovascular 21,3% 25,7% 34,5%
Sistema digestivo e metabdlico 28,6% 23,7% 23,7%
Sistema nervoso 14,1% 17,6% 357%
Sistema geniturinario e hormonal 9,2% 10,2% 31,5%
Outros 26,8% 22,8% 24,2%
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7.2.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

A analise ao Top ABC dos MNSRM permite verificar que os medicamentos mais vendidos
neste grupo sdo o Ben-U-Ron® 40 miligramas por mililitro (mg/ml) e o Cégripe® 1/500

mg (Figura 34).

™ WalordeVendas [~ o/ Iva
Listar até %2[30 [ Walor curul |

Ordenacdo da selec; 3o
[ " Asc 7 Desc I~ Qtnegativas

Laboratério: Bratsien
rateleiras
o < | 1 Y L
Ranking | Cadigo | Nome Pra|  Qtvd| Valor|  Acumulado | 2T | % A|
|
1 5689823 | Paracetamal ben-u-ron, 40 mg/mL-150 ml « 1 »ar mL
2 5054162 | Cegripe. 1/500 mg » 20 comp
g 8665604 | llvica, 250/3/10/36 mg 20 comp rev
4 3491685 | Pulmiben 5%, 50 ma/mL-250 mL » 1 war ml
5 2185782 | Fluimucil, B0 mg « 20 comp efsr RO
3 5764022 | Daflon 1000, 1000 mg = 30 comp rev RO
7 746342 | Brufen Sem Agtcar, 20 mg/mL-200mL » 1 susp oral mL
472349 | Griponal, 4/500 mg » 20 comp efery
g 788484 | Thrombocid, 15 ma/g-100 g % 1 gel bisnaga RO
0 438459 | Imodium Rapid, 2 mg % 10 comp oradisp RO
1 8586719 | Bepanthene Plus, 5/50 mo/g-30 g » 1 creme bisnaga
12 9373449 | Daflon 500, 500 mg » 60 comp rev RO
13 5781745 | Voltaren Emulgeles . 20 mg/g Bisnaga 180 g Gel
14 9155333 | Microlax, 450/45 mg/h ml « B enema sol tubo RO
15 5204466 | Voltaren 25, 25 mg » 20 caps mole
i EE03741 | Anfigrippine tisfiect, 50075 my « 20 comp rev
17 3700481 | Stispten Mel & lim&o, 8,75 ma » 16 pst
18 3854585 | Een-U-Ron, 500 mg » 20 comp
19 5435701 | Eetadine, 100 mg/mL-125mL « 1 sol cut
20 5781711 | Volkaren Emulgeles . 20 mo/g Bisnaga 100 g Gel
21 8070409 | Fenistil, 1 mg/mL-20 ml » 1 sol oral gta RO
72 9363515 | Gino-Canesten, 10 ma/g-50 g # 1 creme vag bisnags RO
23 5154828 | Stispten Mel & lim&o, 8,75 ma » 24 pst

Figura 34 — Top ABC de MNSRM.

Quando é feita uma analise relativamente ao sistema sobre o qual atuam (Tabela 7), é
possivel verificar que sao os MNSRM com atuacao no sistema digestivo e metabdlico os
que representam maior vantagem econdmica a FTS, sendo também esses 0s que 0s que
tém maior volume de vendas. Olhando para a margem percentual, verifica-se que s3o 0s

MNSRM que atuam no sistema respiratorio os que se encontram em destaque.

Tabela 7 — Impacto no volume de vendas da FTS dos MNSRM consoante os sistemas nos quais atuam.

% vendas % peso margem MNSRM % margem

Sistema digestivo e metabélico 39,2% 29,9% 36,3%

Dermatoldgico 20,0% 20,3% 40,6%

Sistema musculo-esquelético 13,7% 15,3% 44,8%

Sistema respiratério 10,6% 1,9% 45,2%

Outros 16,5% 22,6% 4,4%
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Relativamente aos MNSRM-EF, quando analisado o Top ABC de produtos, é possivel

verificar que é o Brufen® 400 mg que tem maior contribuicdo para o volume desta

categoria (Figura 35).

 Familias\Subfamilia
MMSEM de disp 3 e farmnacia 5

" Valor deVendas [~ o/ VA
Ligtar até °/=|3|J [ Walor Acumul. |

Ordenagio da seleccio
[ ™ hse % Desc [T Ot negativas

Laboratdri -
el ERaile FeEa Fornecedore
Del ;Ial ;I ’7De| ;Ial ;I‘Del Llal LI
Ranking | Cédige | Nome Pra Qe vd | Valor|  Acumulado | X T| %A |
____|
1 5550537 | Brufen, 400 mg = 20 comp rev RO
2 9338102 | Doce Alivio = 30 comp RO
3 9754113 | Sinutab 11, 50030 g « 20 comp
4 8558013 | Actifed, 60/25 mg « 20 comp RO

Figura 35 — Top ABC de MNSRM-EF.

7.2.3. Produtos de Salde

Quando feita uma analise aos PS (Tabela 8), é possivel verificar que sdo os SA os que
representam maior vantagem econémica e maior volume de vendas na FTS. Olhando para

3 margem percentual, verifica-se que sao os produtos solares os que se encontram em

destaque.

Tabela 8 — Impacto no volume de vendas da FTS dos PS consoante os grupos em que se enquadram.

% vendas % peso margem PS % margem
Suplementos alimentares 333% 34,8% 39,6%
Dermofarmacia e cosmética 22,3% 23,7% 40,8%
Solares 6.4% 75% 44,9%
Higiene e cuidado oral 6.8% 6.1% 34,3%
Outros 312% 27,9% 333%

Relativamente aos SA, quando analisado o Top ABC de produtos, é possivel verificar que é

o Cholagutt® que tem maior contribuigdo para o volume desta categoria (Figura 36).
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Oridenacio da seleccio " alor deVendas [ o WA Familias\Subfamiliaz
" Asc (¢ Desc [” Otnegativas . .
Listar até % |30 [ *alor Acumul. ]
Pratelei

Labaratdrios

I Fornecedores
e | =la ] =l {|pe ~la | | [pe | =la | =
Ranking | Cédigo | Nome Pra Qrvd | Valor|  Acumulado | Z T| % A
|
1 7356600 | Cholagutt & Sol Or 30 MI
2 73703 2 | Artrozen Comp = B0
3 77BN 2 | Structomax Saq X 28
4 737730 | Atyflor Sag =10 RO
5 E396689 | Primus Caps <60 RO
E 7377234 | Eazyslim Lipa3 Comp XEQ
7 7380980 | Acutil Caps XED RO
g EB42856 | Actilam Maghum Amp 108|320
9 FP73ES7 | Magnesein Amp i 20
10 7355842 | Biogaia Pratectis Gts Or 5MI
11 7386227 | Maxnesio Cardio Caps # B0 caps(s)
12 7340844 | Netuzs xar 200 MI
13 7393249 | Mewralex Caps % B0 RO
14 T104174 | Absorvit Metabolic Activ Comp %30
15 7382929 | Condotril Comp 4 B0
16 7754473 | Easyslim Detox Plus Sal Oral GO0k
17 7249151 | Easyslim Detox Plus Sol Ananas S00ml
18 7370015 | Melami Sol Or 30 Ml

Figura 36 — Top ABC de SA.

Analisando a categoria dos produtos cosméticos, pode verificar-se que sao os perfumes
da IAP Pharma®, Avene® e Uriage® os que maior impacto tém no volume de vendas
(Figura 37).

UIJENagan 0a Seleccan  Valor deVendas [ o VA Familias\Sublamilias
" fsc (% Desc [” Qtnegativas ..
Listar até % |30 [ alor Acumul. )

Laboratrios Fratoleiras Fomecedores
e | =la | = e ~la <] |pe | e | =]
Ranking | Cédigo | Nome Pra Qevd| Valor | Acumulado | % T| %A ~
L____|
1 1012450 | PHARMA PERFIUME WOMAM 150 ML 569 5E9
2 1012468 | PHARMA PERFLIME MAN 150 ML 243 B12
3 6589168 | Amidal Stick 15 M| 177 989
4 BB0452E | Uriage Bariederm Balsamo Lab 15 MI 130 111
5 6280180 | Avene Cicaltate+ Cr 40| 124 124
B EB42088 | |din Baby Nat Pda Reparadora AF S0mml 1.05] 134
7 B564937 | Urniage Prunced Cr Prurido T00ml 105 145
8 6045302 | lsdin Mutratapic Cr Facial S0ml -253% 086 | 153
9 BIE4288 | Fisicalm 5 Gel 126g 083 162
10 6017547 | Benamor Cr Duplo 36 G 083 170
11 7116682 | Eepanthen T attoo Pda Cuid Intensiva 306 077 17.8
12 E280172 | Avene Cicallate+ Cr 100MI 077|185
13 6883934 | Carmex Stick Hid Lab 5pf15 4,250 077133
14 7119982 | Phatoderm Bioderm Mineral FI SPFED+ 75 075 201
15 6092338 | Fisicalm Cr 150m! 075 208
16 7119925 | Photoderm Biodeim Ar Cr Spra0+ 30MI 069 215
17 EB52483 | Atoderm Bioderma Lip Balm 15 MI 066 | 222
18 6826933 | Uriage Hyseac Solaire Spfa0 S0ml 064 228
19 EB11307 | Waselina Purifica Vaseling 100 G Boian 064 | 234
20 6283043 | Uriage Bariedeim Balsamo Lab 15 MI»2 06| 240
21 BB72705 | Fisiocrem Cr Massagem Carpo 60 MI 061 247
22 E448548 | Nivea Creme Cr 150ml 058 | 262
2 BB04955 | A-Derma Cyteliumn Spray 100ml 058 | 258

Figura 37 — Top ABC de produtos cosméticos.

Na categoria dos produtos de higiene € o Elugel® gel oral que maior impacto tem no

volume de vendas (Figura 38).
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 Walor deVendas [ o/ Iva
Listar até % IBD [ Walor Acumul. |

iueriddu ud e gu
’7 A % Desc [T Ot negativaz

Frodutos de Higiene

"}-amillas\!:iut‘ il

Labuoratdrio Fratelsir Fomecedaore:
e s | S e — = | =
Ranking | Codigo | Nome Pra atvd | Valor|  Acumulade | 2T | % A |

|
1 7750034 | Ehugel Gel Oral 40ml
2 B656367 | Alcool Ellico30® Dimar Sol Desinf 250m]
3 7750034 | Eludril Clagsic Colut 200w
4 E889147 | Ducray Diazeptyl Spray 125ml
5 E577585 | Previpiq Tropics Spray 75ml
E 7472076 | Lrpozay Lipikar Surgras Pain 150g
7 6572354 | Stop 24 Cr40 G
8 B011874 | Eludril Care Colut 500ml
=] E879817 | Bexident Gengivas Cuid Int Che Gel Dent?5M|
10 E823179 | Elgydium Gel Dent Senziv 75ml
11 E784108 | Bexident Gengivas Cuid Int Che Caolut S00M|
12 E842203 | Arthrodont Expert Pasta Dent 50|
13 E393835 | Bepanthen Baby Pda Muda Fralda 100g
14 EO081216 | Esponja Higiene 250x1 70=5mm #4258 Un,
15 1006783 | Elgydium Clinic: Cera Orthoprotect Tira =7
16 E321398 | Akilhiver Cr Frisiras 100m
17 EA08368 | Elgyudium Past Dent Prot Geng 75ml

Figura 38 — Top ABC de produtos de higiene.

7.2.4. Medicamentos e Produtos de Saude de Uso Veterinario

A grande maioria dos medicamentos de uso veterinario, aquando da visualizagao do Top
ABC, n3o se encontram catalogados no grupo correto, sendo esses classificados dentro
dos MSRM ou MNSRM, conforme a necessidade, ou nao, de uma prescricao medico-

veterinaria para a sua dispensa.

Contudo, é possivel concluir que esta categoria representa uma pequena fatia no volume
de vendas, a semelhanga do panorama nacional, sendo que a procura principal se prende
com as desparasitagoes, internas e/ou externas, dos animais domeésticos, como 0 c30 e 0

gato.

De todas as formas, nao esquecendo as limitagoes referidas, é possivel verificar, que o

medicamento veterinario ndo sujeito a receita médica é o Capstar® comp. VET (Figura 39).

Urdenagan da selecao = Valar de Vendas 2 I, r~ FamiliashSubfamilias
’7 © Asc @ Desc [ Otnegativas | ) Llle ccetamédica [
Listar ate XISD [ Walor Acurul. ) il imsialle >
Laboratdrios e e e
rateleira
(oe| =le | = e N — 1L ~ls | E
Ranking | Cédigo | Nome Pra | arvd | Valor | Acumulado | ZT| Z A
|
1 7437939 | Capstar Comp 11.4 Mg % E comp VET et
2 6228387 | Amflee Comb 50/60 Sol Pip Gat/Furao <3
3 7432054 | Frontline Combo Sol Top Gato 0.5 M1 3 2ol ungdo punctif VET | Vet

Figura 39 — Top ABC de medicamentos veterinarios n3o sujeitos a receita médica.
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7.3. Fornecedores

Compete 3o INFARMED a atribuicao de autorizagao de comercializagao e distribuicao, de

medicamentos e PS, dos diversos distribuidores grossitas existentes a nivel nacional.

A FTS tem como principal distribuidor grossita a Cooprofar® Farmacia, que efetua duas
entregas diarias nos dias Uteis, uma entrega aos sabados e uma entrega nos dias de RD,
quando os mesmos calham ao fim de semana. O distribuidor grossista secundario é a
OCP® Portugal, que faz o mesmo numero de entregas que a Cooprofar® Farmacia. Para
alem destes, a FIS conta ainda com outros distribuidores grossistas, como a
Plural+Udifar® e a Alliance Healthcare®. Contudo, devido ao reduzido valor mensal de
comprar, existem valores minimos de encomendas para que n3o seja feita a cobranga do

servigo de entrega.

A escolha dos distribuidores grossistas recai sobre alguns critérios (Figura 40) de relevo e

que podem influenciar de forma acentuada o normal funcionamento da farmacia.

Qualidade Capacidade Condicdes Servico Condicoes NUmero de
do servico e prontidao cormercials pog—yenda de enfqegas
prestado na resposta eficiente pagamento diarias

Figura 40- Critérios de sele¢do da FTS para distribuidores grossistas.

A Cooprofar® Farmacia e a OCP® Portugal sao os distribuidores grossistas principais para
o fornecimento de medicamentos e PS, correspondendo a cerca de 83% do total das
compras da FTS (Figura 41), contudo estes também funcionam apenas como distribuidores
de medicamentos e PS encomendados diretamente aos laboratérios quando estes nao

possuem rede propria de entregas.
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16%
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67%

= Cooprofar = OCP = Qutros

Figura 41 — Distribuigao de volume de compras pelos diferentes distribuidores grossistas da FTS.

E de salientar que ambos os fornecedores possuem campanhas comerciais mensais que

podem ser do interesse da farmacia (Figura 42).

ﬁ CAMPANHAS

DESIGNACAGD DATAINICIO DATAFIM
ABBOTT || FREESTYLE TIRAS - ul23 01/07/2023 31/07/2023 TIRAS FREESTYLE- BONIFICACAO 16+2
PURESSENTIEL || 505 MOSQUITOS- Jul23 06/07/2023 31/07/2023 GAMA SO INSECTOS- DESCONTO ATE 25%
CONNECT || DAFLON- 1ul23 10/07/2 31/07/20 DAFLON- AGORA COM BONIFICAGAO ESPECTAL
BIAL || ZEBINIX - Jul23 01/07/2023 31/07/2023 ZEBINIX - 50% BONIFICACAD
BIAL || CLAVAMOX & RINIALER & MIGRETIL - Jul23 01/07/2023 31/07/2023 DESCONTOS ATE 30% DESCONTO
BAYER (| ASPIRINA GR - Jul23 . 01/07/2023 . 31/07/2023 CAMPANHA ASPIRINA GR - ATE 11% DESCONTO
OCP CONNECT || EMOFLON - ul23 31707/
OCP CONNECT || ROCHE DIABETES CARE - Jul23 31/08/2023 TIRAS ACCU-CHECK- BONFICAGAO ATE 6 UNIDADES
OCP CONNECT || ELANCO CAPSTARRFORTEKCR - N A AR R AT S iyt
OCP CONNECT || ELANCO VET - Jul23 01/07/2023 31/07/2023 GAMA ELANCO ATE 33% DESCONTO
OCP CONNECT || ELANCO AdTab Jul23 | 01/07/2023 . 31/07/2023 ELANCO ADTAB ATE 13% DESCONTO
PHARMAKERN || CIMINOCTA ~ Jul23 01/07/2023 31/07/2023 S e
AZEVEDOS || PANVITOL - Jui23 01/07/2023 31/07/2023 BONIFICACAD 5+4
AZEVEDOS || BIOLECTRA- 1ul23 . 04/07/2023 . 31/07/2023 BIOLECTRA- ATE 30% DESCONTO
PHARMAKERN || IBUDOL- Jul23 05/07/2023 31/07/2023 1BUDOL- BONIFICACAO ATE 150%
FERRAZ LYNCE || ELLURA - Jul23 17/07/ 20/08/2023 ELLURA - PREVENCAD ITUs- ATE 25% DESCONTO

» DESCONTO

AZEVEDOS || VOMIDRINE- Jul-Z3 23 31/08/2023 VOMIDRINE- ATE

PERRIGO || VERAD - Jun/Ago 23 15/D6/2023 31/08/2023 Campanha VERAD PERRIGO

Figura 42 — Campanhas comerciais da OCP® Portugal.
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Como demonstrado anteriormente, os MSRM representam a maior parcela no volume de
vendas, pelo que o aprovisionamento e a gestao de sfocks se apresentam com uma
importancia acrescida para o normal funcionamento da FTS. Como fatores de decisao na
aquisicao dos MSRM, a semelhanca do que acontece nas restantes compras, incluem-se
0s consumos mensais, disponibilidade de produtos, condigbes comerciais em vigor e,
apesar de menos importante, o investimento necessario e o espago de armazenamento

disponivel.

Estes produtos podem ser adquiridos de diversas formas, como encomendas diretas,
encomendas instantdneas, encomendas diarias, encomendas manuais e encomendas Via

Verde do Medicamento (VVM), quando aplicavel.

No caso dos MG, as encomendas direitas sao as preferenciais, uma vez que € com a
compra direta aos laboratorios que sao, geralmente, conseguidas as melhores condigoes
comerciais. Mylan®, Grupo Teva® e Generis® representam 57% do valor de compras

(Figura 43), com uma margem global de 49%.

Teva
22%

Outros
31%

Generis
Tecnigen 17%

C e
KRKA Mylan

6% 15%

= Teva = Generis = Mylan = KRKA = Tecnigen = Outros

Figura 43 — Distribuicao de compras pelos diferentes laboratérios.
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As compras diretas aos laboratorios sao feitas, geralmente, de forma mensal e tendo em
conta a “Listagem do Histérico de Vendas” (Anexo 4) de cada laboratério, tendo em conta
3 média mensal, a sazonalidade, quando aplicavel, o desconto comercial, a bonificacao e

as condicoes de pagamento.

No que diz respeito aos MNSRM, estes sao geralmente adquiridos em compras diretas,
sendo que a Servier®, a Boehringer Ingelheim®, a GSK® e a Haleon® representam 39% do
total do volume de vendas desta cateqoria (Figura 44). Aquando da necessidade de
reposicao imediata de determinados MNSRM, recorre-se a encomendas instantaneas ou
manuais, que apesar de representarem habitualmente um acréscimo de custo
relativamente as compras diretas efetuadas anteriormente, sao a forma mais rapida de

suprir as necessidades.

Servier
13%

Boehringer
Ingelheim
10%

GSK

8%

Outros
61%

Haleon
8%

= Servier Boehringer Ingelheim = GSK = Haleon = Outros

Figura 44 — Distribuicdo do volume de vendas pelas empresas de MNSRM.

No que diz respeito aos PS, 3 semelhanga do que acontece com os MNSRM, estes sao
geralmente adquiridos em compras diretas, sendo que a Farmodiética®, a NAOS®, a Pierre
Fabre® e Uriage® representam 42% do total do volume de vendas (Figura 45). No caso dos

PS, as encomendas sao efetuadas de forma mais espagada, muito devido a sazonalidade
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inerente a muitos dos PS, pelo que se pode tornar mais relevante a necessidade de suprir

necessidades utilizando as encomendas instantaneas.

Farmodiética
34%

Outros
58%

NAOS ”

2%
Pierre Fabre

3% Uriage
3%

= Qutros Uriage = Pierre Fabre = NAOS = Farmodiética

Figura 45 — Distribuicao do volume de vendas pelas empresas de venda de PS.

7.4. Encomendas

As encomendas sao um ponto extremamente importante no dia a dia de uma farmacia,

nao sendo diferente na FTS.

As encomendas diarias e as compras diretas sao efetuadas pela proprietaria da farmacia,

que € 3 melhor conhecedora e impulsionadora da vis3o e objetivos da farmacia.

No que diz respeito aos restantes tipos de encomendas, s3o efetuadas ao longo do dia por

qualquer funcionario mediante as necessidades.

7.4.1. Encomendas Diarias

As encomendas diarias s3o0 realizadas duas vezes por dia, geralmente ao distribuidor
grossita preferencial, nunca esquecendo as condigoes financeiras mais vantajosas,

respeitando a hora limite, 13h00 e 21h00 de envio da mesma, garantindo-se dessa forma
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que as mesmas sao entregues na rota seguinte, 16h30 e 9h15, seguindo-se para tal o

procedimento da Figura 46.

Gestao de Selecionar o
encomen. encomen. Validagao Aprovar

Figura 46 — Procedimento no SIF2000 para realizagdo de uma encomenda didria.

As encomendas diarias tém por base o0s sfocks minimos e maximos de cada produto com
stock ativo (Figura 47), sendo gerada pelo SIF2000, automaticamente, uma proposta de
encomenda (Figura 48) diaria respeitando o fornecedor que consta na ficha de cada

produto, onde os produtos e quantidades sugeridas podem ser alteradas, terminando-se o

processo com o envio da encomenda.

Ficha do Produto

Designagio ~ Comercializagio Autorizada Registo “de -

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

Codigo
[sa40987

Grupo Active
|F’aracetamo| 1000 mg Comprimide

IVA (%) Grupo  CNPEM

Situagao actual
[ 50036432 ... | q|

|Situa<;éo Inicial | 6

Observagdes I Info_ Prego |

Info. Sifarma Info. Farmacia | Info. Compras/¥endas |
- m— - _ rDefinigao de prego de custo
Forn.: i527 ICooprolar—Cooperallva Dos Proprietarios De Farmacia Crl IJ ™ Inactivo
™ Etiqueta na Entrada .
Qt. Pend. Enc. Forg. e “ Automaético © Manual
Fornecedor sgotado
0 &l Exclusivo I Permite PVP =0
r— Stocks ~Prateleira: -Origem do Pregc na Recepgio——
no Local QOutras Local. | jl =
0 a PrFact !UII. Guia Rem. Forn. j
~Gama:
—Critério de Aprovisionamento——————————— | j' Pvp |Manlém PVP j
[Stock Min/Max B
Minimo Maximo Stock Robot
iagdo: [21-12-2017 18
[F7] Alt. Niveis Stock 0 Data Criagdo;
s oty - Pregos de Referéncia
P.V.P. Pr. custo Margem (%) Pr. méd. comp. PRN: PVP5: Wi 2 PMA |
| 292¢ | | [ 1.75¢ 1.98¢ 1,896 2926
Menor PV P. Ult. 30d Grupo Homogéneo
2,92¢ |GH0700-F’aracetamoI 1A101 | Oral | 1000 mg | [1-20] unidad ...

[F2] Encomendas em Curso | [F3] Info_ Ci

vos| IF61 B | Gravar |

| [F4] Cédigos

[F7] Alt. Niveis Stock | [F8] Inf. Lotes/Stk | [F10] Imprimir Cod Barras

Figura 47 — Ficha do produto.

£ Encom. Inst.

P-\LEX PEREIRA 299 ‘006 ‘ 4y Ay ‘
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¥ Ercomendas Diarias geradas em 22-06-2023 -
Menu
Proposta de Encomenda 1 de 3
Fornecedor: Destino: Custo tot sfIVA: Tipo:
[Gooprofar-Coaperativa Dos Praprietarios J [FARMACIA TEIXEIRA DA SILVA | 3.728,08¢ [Normal | €| 2
Distribuidor: Data Enfrega : [ALT+F] Ofertas
| J [22-062008  -|[214300 TALT*V] Valorizar | 2Nolas
;-Produlos da Proposta 1
Bl Designacdo Méd. ] Més Preco ' Cond, i Situacao Transt. I QtTrsf i Prat | ~
ld Abasaglar, 100 U/ml x & sol inj SC caneta pré- 0 i
| [Accu-Chek Guide Tira Sangue Glic X 50 0 ++ + & ROB
__Acido acetilsalicilico Tolife MG, 100 mg x 60 ¢ 0 + + + = ROB
Asido alendrénico + Colecaliferal Bluepharn 0 ++ + e ROB
:Acido alendrénico + Colecalciferol Mylan MG 0 ++ + £ ROB
_Acido alendrénico + Colecalciferol Zentiva Mt 0 ot % ROB
| |Actius Calcanheira Sil Acp903 T2 0 + + +
| |Activelle, 1/0.5 mg x 28 comp rev 0 + 4+ + ROB
| [Acutil Caps X60 0 + + + ROB
| |Adalgur N, 500 mg + 2 mg x 60 comp 0 + + + ROB
ADT, 25 mg x 60 comp rev 0 ++ + ROB
:Aldactone, 25 mg x 60 comp 0 ++ + ROB
| |Alipza, 2 mg X 28 comp rev 0 C R ROB
| |Altensil, 1016 mg x 28 caps 0 kg ROB
| |Anafranil, 75 mg x 60 comp lib prol 4] + + + ROB
| [Anestocil. 4 mgfmL-10mL x 1 sol col 0 + + + " ROB
| [Atacand , 16 mg Blister 56 Unidade(s) Comp 0 + + + ROB "
Cod.: 5665468 Abasaglar, 100 Uiml x 5 sol inj SC caneta pré-cheia |
Familia: Alopatia Sub Familia: Medicamento sujeito a receita médica
‘NQ de Produtos a encomendar: 281 Ne de unidades a encomendar: 374 | Produto 1 de 281
[F3] Enc. Tipo | [F10] Esgotados ‘ @
' [F2] Aprovar ‘ [F4] Ficha Produto ‘ [F6] Ver Situagio | [F8] Transf. Enc. | [F8] Observages ‘ 4 [Esc] Sair
o |

{ ALEX PEREIRA‘ 2.9.9 [006 ‘ —y F

Figura 48 — Proposta de encomenda diaria gerada pelo SIF2000.

7.4.2. Encomendas de Produtos Esgotados

As encomendas de produtos esgotados visa a obtengdo de produtos que se encontram e
falta ou esgotados em determinado armazém de um distribuidor grossista, de forma

satisfazer as necessidades da FTS.

0 pedido dos produtos ndo enviados nas encomendas recebidas (Figura 49) é feito p

m

a

or

envio de uma nova encomenda desses produtos (Figura 50) para outro distribuidor

grossista, quer seja por pedido telefonico para o distribuidor grossista, verificando-se

a

existéncia destes produtos em outros armazens do pais, ou através do contacto direto

com o gestor de cliente atribuido pelo distribuidor grossista a farmacia.
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Tratamento Automitico de Faltas

4511796 VICTAN ZMG 20 COMF. 4

[Esgotados

5701966 ACIDO ALEND = COL BLUEPHARMA 70+ 280 ESG.FORN. 5717210 ACIDO ALENDR+COL ZENTIVA 0+ 5600U,1 ESG.FORN. | 5680855 ACIDO ALENDR .+ COLEC MYLAN TOMG + 56(
5206123 ACIDO ALENDRONICO AUROBINDO 70 MG ESG.FORN. 2867780 ALOPURINOL CICLUM 300 MG 60 COMP. ESG.FORN, 6023051 ANIDROSAN CREME s0M
5120622 ATORVASTATINA PARKE-DAVIS 20 MG 56 C ESG.FORN. 5628912 ATOZET 10 MG + 10 MG 30 COMP REV PEL ESG.FORN. | 9524033 BAYCUTEN CREME 306G

5248166
5587027
F044504
8521153
4260881
4261285
9037235
5279161
2114306
2507020
9419300
6021634
4145380
5270335
2224384
ZB26080
9363309
2439612
6746313
5804745
5134184
5831300
1182284
5637400
5719679
5716162
5208856
5771100
2742682

BETA-HISTINA AURCEINDO 24 MG 60 COM
BISOPROLOL KRKA 2.5 MG 20 COMP REV F
CALADRYL SUSPENSADQ CUTANEA 200 ML
CLOXAM 1MG 60 COMPRIMIDOS
CONCERTA 18 MG 30 COMP. LP.
CONCERTA 54 MG 30 COMP. LP.
DAGRAVIT TOTAL 30 30 COMFP.

DENILLE ZMG + 0,03MG 21 COMP.
DEPO-MEDROL - 80 Mg. 2 ML

DIANE 35 21 COMP. REVESTIDOS
DIPROSONE CREME  30Gr

DUCRAY GEL RUBEFACIENTE 30 ML
ELIDEL CREME 1% 06

ESTINETTE 6 X 21 COMP.

FLIXOTAIDE INALADOR 50 MCG. X 120 DO$
FUCIDINE H 10 MGIG + 20 MG/G CREME 3(
GINO-CANESTEN 100 MG & COMP
GYNO-PEVARYL CREME C-APLICADOR 50 €
KETOPAN SABONETE DERMATOLOGICO 1
LISINOPRIL + AMLODIFINA ZENTIVA 20 +5M
LYRICA 75MG 56 CAPS.
METFORMINA + SITAG GENERIS 1000+ 5084
MIRANDWVA 21 COMP.
MYSOLINE 250 MG 60 COMPRIMIDOS
NAPROXENO GENERIS PHAR 250 MG 20 CC
OLMESARTAN MED+HCTZ GEMERIS 20+ 12
ONDANSETROM GERMED 4 MG 10 COMP C
ONDANSETROM TOLIFE 8 MG 10 COMP OR
DOPTRUMA 2B COMP.

ESG.FORN. 5640248 BETA-HISTINA AUROVITAS 24 MG 60 COMP
ESG.FORN. | 5725370 BISOPROLOL TOLIFE 2,5 MG 60 COMPRIMI
DESCONTI (5583638 CANDESARTAN+HCTZ GEMNERIS 32+ 25MG
ESGFORN. (9521161 CLOXAM Z MG 60 COMP.

PC | 5205307 CONCERTA 27 MG 30 COMP. LP.

PC |6640813 CONVATEC STOMAHESIVE PASTA 60GR RF
DESCONTI (9350116 DAKTARIN CREME 15 GR.
ESG.FORN. (5270179 DEMILLE 2MG + 0.03 MG 3 X 21 COMP.

PC | 5415500 DESLORATADINA MYLAN & MG 20 COMFP R
ESG.FORN. |8452012 DIPROFOS DEPOT 1 AMPOLA X 2 ML.
ESG.FORN. (8736504 DONULIDE - 100 MG 20 COMP.
ESG.FORN. | 5798962 DUTASTERIDA+TANS ARISTO 0,5+0,4MG 3
ESG.FORN. 5680673 ENSTILAR ESPUMA CUTANEA 60 G
ESG.FORN. [3114485 FENISTIL EMULSAO 8 ML

PC | 3263993 FLUIDRENOL XAROPE 200 ML

PC | 5800065 FUCIDINE 20 MGIG CREME 30 G
ESG.FORMN. | 2410587 GINSANA 60 CAPS.

ESG.FORN. 5354063 INSUMAN BASAL 100 UIML SOLOSTARG X
ESG.FORN. |5486609 LEVETIRACETAM AUROBINDO 500 MG 60 C

RM | 5770987 LORAZEFAM VITORIA 2,5 MG 60 COMPRIMI

PC | 6974477 MARIMER SPRAY RINOFARINGITES 100 ML
ESG.FORN. | 8412106 MICROGINON 21 COMPRIMIDOS REVESTIL
ESG.FORN. 3182383 MIRANOVA 3X 21 COMP.

PC (8780826 NAPROSYN EC 500 MG 20 COMPRIMIDOS C
ESG.FORN. | 2012085 NORMACOL PLUS 30 SAC.XTGr
ESGFORN. 5716220 OLMESARTAN MED+HCTZ GENERIS 40412

PC | 5298914 ONDANSETROM GERMED & MG 10 COMP C

PC |5771118 ONDANSETROM TOLIFE 8 MG 30 COMP OR
DESCONTI | 9678003 ORATOL ELIXIR MEDICINAL 100 ML

ESG.FORN, |5644752 BETASERC ODIS 24 MG 20 COMFP ORODIS
PC [5588845 BRINTELLIX 5 MG 28 COMPRIMIDOS REV P1
ESG.FORN, 5628847 CANDESARTAN+HCTZ MYLAN 32MG + 25N
ESG.FORN. | B738203 CLYSS-GO
PC | 4261087 CONCERTA 36 MG 30 COMP. LP.
ESG.FORMN. (9228221 DAGRAVIT B COMPLEX FORTE 30 COMP.
ESG.FORMN. | 2415081 DANCOR - 20 Mg. B0 COMP.
ESG.FORMN. [8114314 DEPO-MEDROL - 40 Mg. 3X 1ML
ESG.FORN. | B707307 DEXAMYTREX - POMADA OFTALMICA 3 g
PC | 9454504 DIPROGENTA CREME 30 GR.
ESG.FORN. [ 2213783 DRILL 24 PASTILHAS
ESG.FORN. | 5779921 DUTASTERIDA+TANS TOLIFE 0,5+0.4MG 31
PC | 5504320 ESCITALOPRAM AURCBINDO 108G 56 COR
ESG.FORN. 5021514 FENTANILO SANDOZ 12,5 MCG 5 P. MATRIZ
ESG.FORN. 5712039 FLUOXETINA AUROVITAS 20MG 60 CAPSUL
ESG.FORN. | 5581640 GANFORT 0,3 MGML + 5 MG/ML 30 UNID
RM | 6693945 GUM PASSA FIO DENTARIO B4
DESCONTI | 0262502 JABAB1Z Z0MG/ZML AMP EX 2 ML
ESG.FORN. | 5443254 LEVETIRACETAM CICLUM 500MG 60 COMP
ESG.FORN. 6028118 LUVAS CIRURGICAS EST C/PO FEELTOUCH
DESCONTI | 9412809 MAXILASE 60 COMP.
ESG.FORN. | 5665278 MIODIA 15 MG 20 CAPSULAS LP
PC | 5658200 MIRTAZAFINA TOLIFE 15 MG 30 COMP REV
PC [B789834 NAPROSYN EC 500 MG 60 COMPRIMIDOS C
DESCONTI | 4041786 OFTAQUIX COLIRIO 5ML
ESG.FORN. 5770003 OMEPRAZOL ZENTIVA 40MG 14 CAPS GAS]
PC | 5771126 ONDANSETROM TOLIFE 4 MG 10 COMP OR
PC | 7358655 OPTIMUS &0 COMP.
ESG.FORN. | 0974204 OTOCERIL GOTAS 10 ML

N A SO S N € R IR Y
P S €[ S PSR T OB IO SR U Y

Gl b b b b b Gk b b b md N Nl b kb DTG0k bl ok Bk P b b

Figura 49 — Exemplo de lista de esgotados numa encomenda diaria.

Selecionar
encomenda

Gestao de
encomendas

Esgotados Aprovar

Figura 50 — Procedimento no SIF2000 para realizagdo de uma encomenda de produtos esgotados.

Os produtos, sugeridos pelo SIF2000 na encomenda de esgotados, constam nela por
terem sido assinalados, aquando da recegao de uma encomenda, como produtos

esgotados ou por terem sido assinalados como tal, manualmente, na ficha do produto.

7.4.3. Encomendas Manuais

As encomendas do tipo manual sao as que tém menor efeito pratico na obtencao de
produto na FTS, na medida em que apenas sao utilizadas, maioritariamente, para a
criagdo de propostas de encomendas internas (Figura 51) para posterior rececdo de
encomendas diretas previamente efetuadas e recebidas na farmacia ou por qualquer
outra via de encomenda com 3 qual n3o seja gerada, automaticamente, uma proposta de
encomenda no SIF2000.
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E, contudo, possivel a realizagao de encomendas, mesmo com as limitagoes associadas e

a morosidade do processo, através deste tipo de encomendas (Figura 52).

Neste caso, dependem totalmente de quem efetua a encomenda manual, uma vez que
todos os parametros, desde escolha do fornecedor, produtos e quantidades, ficam ao seu

critério (Figura 53).

pr!)r]dslircirs e Enviar em
quantidades pei

Gestao de Escolher

encomen. fornecedor

Figura 51 — Procedimento no SIF2000 para realizagdo de uma encomenda manual interna.

Inserir
produtos e
quantidades

Gestao de Escolher Enviar ao

fornecedor

encomen. fornecedor

Figura 52 — Procedimento no SIF2000 para realizagdo de uma encomenda manual ao fornecedor.

MY Gestio de Encomendas/Requisises - o X
Encomendas
Tipo ituagai
~ Diaria v Directa ~ Esgotados ~ Manual ~ Campanha ¥ Proposta ¥ Suspensa ~ Em curso  Aprovada
¥ Instantanea ~ Reforgo Stock ¥ Orgamento ~ Automatica ¥ Via Verde " Recusada I Aguarda Confirmagio I~ Enviada
¥ Via M. Hosp.
o Reenvar Encomenss ‘ ' ' - x
N 55504 25-06-2025 »~ VerlAlterar

sszsa‘z)—ns—znza rEncomenda

55243 20-05-2023 | N®Enc.: Fornecedor: Respostas

55324 ICooproIar—Coopera{iva Dos Proprietarios De Farmacia Crl

Custo total s/ IVA: Data dlt. envio: Situagao: SEnviar/Reenv

| 2,04€ Aprovada

B Correio Elect

'Modo de envio

|f‘ Directamente ao Fornecedor | & Imprimir

U

Agrupar
B EnviarfReenviar Bénus Hl[Esc] Sair
[INS]-Marca
- )ALEX PEREIRA| 299 ‘ 006 ‘ [ ‘ MUNIDECEDE wioica
rGeragdo de Encomel
[F2] Diaria | [F3] Enc. Tipo [F4] Reforgo Stk | [F5] Direta | [F6] Esgotados [F7] Manual
& [Ctr+R] Refrescar | 4l [Esc] Sair |

!f\LEX PEREIRA| 29.9 ‘006 “_‘_1 }0‘

Figura 53 — Menu de encomendas manuais no SIF2000.
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7.4.4. Encomendas Diretas

Geralmente, o pedido de encomendas diretas inicia-se com o procedimento (Figura 54) de
obtengdo da “Listagem do Histérico de Vendas” (Anexo 4) no menu respetivo (Figura 55)
do SIF2000, selecionando-se os correspondentes codigos de Autorizagao de Introdugao
no Mercado (AIM).

Estas sao efetuadas tendo em conta os consumos dos produtos, o espago temporal para o
qual é feita a encomenda e ainda as condigdes comerciais e desconto financeiro atribuido

na encomenda.

List. hist.
vendas

Critérios de
selecao

Escolher linha
temporal

Produtos

Figura 54 — Procedimento no SIF2000 para obtengao de listagem do histdrico de vendas de produtos.

Listagern da Histérico de Yendas de Produtas x

Listagem do Historico de Vendas de Produtos - Tipo de Produtos
rIndique o més de... ~ 56 Produtos Extra-Protocolo
Inicio: [05-2022 J Fim: [07-2023 J © 56 Produtos Protocolo

- 56 Genéricos
Critérios de Selecgio ¢ Todos os Produtos

Localizagao | J Classe de Valores
Produto | A | J © Valores de Referéncia
“ Valores de Lote
Codigo | Al - Excluir "INACTIVOS"
: ~ Apenas "INACTIVOS"
Rraislsig | e | J ™ Incluir critérios de selecgio
Eam Estat: | A | J ~ Excluir Produtos s/Vendas
~I'' " Incluir valores histéricos
Sub-Fam. Estat. | A | J ™ Agrupar por Produto
+ filt
Taxa de IVA | Al ] SR |
- Prego Maximo Autorizado
Fornecedor Pref. | Al J -
Detentor AIM | A | J ‘Ordenacio
Stock | A | Ordenar por Designagiio -
Grupo Activo | A I _I rOperador
Gama | . | _l | J
Gr. Homogeneo
| A ‘ J D[F2] Ecra & [F3] Imprimir
Pvp | A | €
= Classificagio de Mercado | e o[BS

Figura 55 — Menu do SIF2000 para obtengao de listagem do histérico de vendas de produtos.

P\LEX PEREIRA‘ 29.9 ‘006 | ial] ‘i‘o‘
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7.4.5. Encomendas Instantaneas

As encomendas instantaneas apresentam-se como uma mais-valia durante o
atendimento ao utente ou na necessidade de efetuar uma encomenda isolada de um
produto. Este tipo de encomenda permite, de forma quase imediata, verificar a
disponibilidade do produto, horario de entrega e o Preco de Venda a Farmacia (PVF) e

informar o utente sobre a previsao de entrega do produto.

Existem diversas formas de efetuar encomendas instantaneas, contudo as formas mais
utilizadas na FTS prendem-se com a utilizagao de um gadget fornecido pela Cooprofar®

Farmacia e OCP® Portugal ou diretamente no SIF2000.

Relativamente 3 utilizagdo do gadget da Cooprofar® Farmacia (Figura 56), disponivel no
ambiente de trabalho dos computadores da FTS, o procedimento a tomar encontra-se

descrito na Figura 57.

enercee | S s YCOOPROFAR
- JUNTAR AQ MEDLOG
CARRINHO e

bCI _ B apenas produtos com stotk TEIXEIRA DA SILVA

Qtdglnfa | Cod Macional < Designacdo Stock (PWF Desc PVFsfdesc Bdénus |PVP  IVA

Il

Figura 56 — Gadget Cooprofar® Farmacia.

Pesquisa por : .
g P Selecionar Escolher Juntar ao Enviar

CNP, Bcgne ou produto quantidade carrinho encomenda

Figura 57 — Procedimento para efetuar uma encomenda instantanea no gadget da Cooprofar® Farmacia.
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Relativamente 3 utilizagdo do gadget da OCP® Portugal (Figura 58), disponivel no
ambiente de trabalho dos computadores da FTS, o procedimento a tomar encontra-se

descrito na Figura 59.

Pesquisa Répida *

@ PORTUGAL favene ‘
Carrifiho Compras Apenas referéncias disponiveis

pesquisa rapida (W Ectado Encomendas

Préxima volta Listagem Produtos 6263855 = AVENE A-OXITIVE AQUA CREME ALISANTE DIiA X 30 ML.

y
14:51:50 | Produtos Bonificados 6263871  AVENE A-OXITIVE CONTORNO OLHOS ALISANTE X 15 ML
0 produtos Herdio Entregas 6263863 AVENE A-OXITIVE CUIDADO PEELING NOITE X 30 ML.
0.00€ Consuita Documentes 6460188 | AVENE A-OXITIVE MASCARA TECIDO UN ,

Campanhas 6263889 AVENE A-OXITIVE SERUM ANTIOXIDANTE DIAX 30 ML,

e 0 0000
e |le|e|le|ala
CEIEEIGEEE G

Mensagens 200 7108969 | AVENE AGUA MICELAR DESMAQUILHANTE X 200 ML,

Alertas Disponibilidade JERECRERIEE 2
Totsl & ho: 0 = =
Site OCP e ‘9 g'ﬁ Adicionar ao Carrinho

o Mensagens =

Figura 58 — Gadget OCP® Portugal.

Pesquisa por CNP,
nome ou DCI

Enviar encomenda

Selecionar produto Escolher quantidade

Figura 59 — Procedimento para efetuar uma encomenda instantanea no gadget da OCP® Portugal.

A OCP® Portugal (Figura 60) e Cooprofar® Farmacia (Figura 61) disponibilizam websites
proprios onde também € possivel efetuar encomendas instantaneas. Contudo, é utilizado

mais raramente, por ser um procedimento mais demorado.

- 0
TOTAL: 0.00€

ESTADODE 76R
ENCOMENDA

PRODUTOS @
BONIFICADOS

 —
PRODUTOS FALTA
PLATAFORMA
o PRODUTOS VWM &
08
FICHAS TECNICAS
PRODUTOS
a— FICHAS DE DADOS
DE SEGURANCA

Figura 60 — Website da OCP® Portugal para encomendas.
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Figura 61 — Website da Cooprofar® Farmacia para encomendas.

Apesar das varias formas possiveis de se efetuarem encomendas instantaneas, a forma
mais utilizada recai no procedimento (Figura 62) que utiliza a opgdo de encomenda
instantanea no SIF2000, uma vez que com este (Figuras 63, 64, 65, 66 e 67) é possivel
verificar imediatamente qual dos fornecedores pratica um PVF inferior, logo mais

vantajoso para a farmacia.

Aceder a ficha Encomenda Selecionar
Encomendar

do produto HNENENEE] fornecedores

Figura 62 — Procedimento no SIF2000 para efetuar uma encomenda instantanea.

‘ Cédigo Designagio % Cemercializagio Autorizada Registo “de-
15440087 |Ben-U-Ron, 1000 mg x 18 comp
0 Activo Shuagioacwal  IVA(%) Grupo CNPEM
,%"L 11000 mg Comprimi [situagdio Inicial s [ al ms-ﬂazijﬂ
[FrP P [ [ |
Fom.: 527 |[Cooprofar-Coaperaliva Dos Fropristarios De Farmacia Cil _J I Inactvo Definigiio de prego de cuslo
GL.Pend,  Ena.Forg, [ EiquismaBbads || | pomitice  © Manua
i - e
= Exclusivo T Permite PVP =0
Stocks Prateleira: Origem do Prego na Recepgio
nolocal  Outras Local. [ 1l J =
PrFact UL Guia Rem. Forn. <
530 0 ﬁ
Gama:
Critério do Aprovisi K| J Fup [Mantém PVP -
‘Stock Min/Max E|
Minimo Maximo Stock Robot
W m FAL o 0 Data Criagio:  |21-12-2017 16
Pregos do Produto -
| PVP. Pr.custo  Margem (%) Pr.méd. comp. PRN: PVPS:  PVPA:
\ 292 | I [ [ 7 | 1see | 180 292¢

Menor P.V.P. Ul 30d Grupe Homogéneo
| 2.79¢ | [GHO700-Paracetamol | A101 | Oral } 1000 mg | [1-20] unidad ...

Lk | | | ooe | £ LEE
1971AR. Mivei Stock | 9] k. Loteas5 | 101 bmprme Cod Bmsan o Encom inet.
7 ALEXPEREIRA 295 006 ;3 4, ..

Figura 63 — Encomenda instantanea através da ficha do produto no SIF2000.
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% Pode Encomendar o Produto pelo Canal Via Verde,
Dleseja continuar caomo encamenda instantinea ou Encomendar
pela Wia Verde 7
I 1-Instantines I [Esc] Cancelar
Figura 64 — Selecionar opgao “1-Instantanea”.
Critério : | Fesquisar I
Resultado : I Incluir Inactivos

Codg
Alliance Healthcare, S.A.

1413 Alliance Healthcare S A. - Armazém Aveiro
1530 Alliance Healthcare S.A. - Armazém do Porta
527 Ci tar-Ce iva Dos ietarios De
3224 i Prod F: i S.A.
2041 OCP Portugal, S A. - Sede e Armazém
1342 Plural-Cooperativa Farmacéutica, CRL (Eiras)
v = & x
[F2] Confirmar [ins] Marca [Del] Desmarca [Esc] Cancelar
Figura 65 — Escolha do fornecedor para encomenda instantanea.
uﬁl Méeul Farr
Respostas a consulta de informagao de produto
D Produto | valor | M | Cond. Especiais |
5440987 - BEN-U-RON- 1 G | Cooprofar-Cooperativa Dos 2306 - 09:15 EAE |
Consulta Sair
[F71

[ESC]

Figura 66 — Informagao sobre a disponibilidade da data/hora de entrega do produto pretendido.
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Consulta de detalhe informacdo de produto

FORMECEDOR: Cooprofar-Cooperativa Dos Proprietarios De Farmaci
CODIGO: 5440857 Ivil: 6%
PRODUTO: BEN-UROM- 16
FAP:
DISPOMIVEL: SIM
MOTIVO:

Hora de entrega prevista: 23-06-2023 09:15
PVP: 2.92€ Valor:
Condigges |PVF CODP2.03

Mensagem

Quantidade a enco d. I 1 I [C] Pedir urgente

Encomendar Sair

[AI+E] [ESC]

Figura 67 — Selegdo da quantidade a encomendar e envio da encomenda.

7.4.6. Encomendas Via Verde do Medicamento

O projeto VVM tem como objetivo melhorar 0 acesso a medicamentos pertencentes a lista
de medicamentos cuja exportacao e/ou distribuicao intracomunitaria & sujeita a
notificagdo prévia ao INFARMED [16].

Nesses casos, a farmacia efetua o procedimento de encomenda VVM (Figura 68) ao
fornecedor aderente, com base numa Receita Médica (RM) valida. O distribuidor satisfaz o
pedido com o sfock reservado para o canal VVM, atribuido pelo titular de AIM do

medicamento [16].

O procedimento de envio de uma encomenda pelo canal VVM, que também € um tipo de
encomenda instantanea, é idéntico ao procedimento de envio de outra encomenda

instantanea pelo SIF200 com a particularidade de se utilizar a opgao de encomenda VWM
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que apenas surge nos casos dos medicamentos abrangidos pelo projeto VWM, sendo

obrigatério introduzir uma RM valida com o medicamento esgotado (Figura 69).

Aceder 3 ficha Encomenda Selecionar Encomendar
do produto Y fornecedores

Figura 68 — Procedimento no SIF2000 para efetuar uma encomenda VVM.

Canfirrnar Encormands Via Werds

Produto: Trulicity, 1,5 mg/0,5 mL x 2 sol inj SC caneta pré-cheia
"/ Via Verde
Nr. Receita: I I

Titular AIM/Representante:

Eli Lilly Nederland B.V.

Distribuidor:

=

' [F2] Aprovar 41 [ESC] Sair

Figura 69 — Envio de encomenda VVM pelo SIF2000.

7.4.7. Encomendas Efetuadas Telefonicamente e por Canal SOS

Complementarmente existem também as possibilidades de encomendas efetuadas por
telefone, diretamente com o fornecedor, e a possibilidade de encomendas pelos canais
SOS dos laboratdrios, geralmente efetuadas por e-mai/ ap6s preenchimento de um

formulario onde constam os medicamentos disponibilizados por cada laboratorio.

Canal SOS
LEC 5680707 ENSTILAR 0,5MG/G+0,05MG/G ESP CUT ZX506. emall diretas@eooprofarpt
i) 5550673 ENSTILAR ESPUMA CUTANEA 50 G il diretas@icooprotar pe
LEO 2615882 INNGHEP 1000001 ANTEXA/D.SML S INJ 10 email diretas@cooprofar pr
LEO 2817484 INNOHEP 14000UL1 ANTIXA/QTML SINJ 10 &mail diretas@eooprofarpt
LED 2818086 INNOHER 18000U,] ANTI-XA/GIML S INJ 10 emdil direras@conprofar e
LEO 5758842 INNOHEP 8000 UL 10X 04 ML eamail diresas@eooprofar po
LEO 3938280 PROTOPIC 01% POMADAZ0C email diretas@ccoprotar. pt

Len 3038388 PROTOPIC | M5/6 POMADA 60 6 amai dierasensprofar pt

Figura 70 — Canal SOS do laboratorio LEO®.
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7.5. Rececao e Conferéncia de Encomendas

O processo de rececao de encomendas pode ser sintetizado num procedimento geral
(Figura 71) e dividido em trés etapas, sendo elas a pré-recegao (Figura 72), rececao (Figura

73) e término da rececdo (Figura 74).

Selecionar
encomenda

Rececao de

Rececionar
NINENGES

Figura 71 — Procedimento no SIF2000 para aceder a janela de rece¢ao de encomenda.

mmm Pré-rececao

- Confirmar o destinatario.
« Verificar o nimero de volumes/banheiras.

- Acondicionar corretamente os produtos de frio, ap6s verificagao de
quantidades recebidas e PV dos mesmos.

- Verificiar se a encomenda vem acompanhada de fatura (Anexos 5, 6 e 7).

Figura 72 — Etapas da pré-rece¢ao de encomendas.

~

« Abrir 0 menu de rececao de encomendas no SIF2000 e selecionar o
numero de encomenda correspondente (criagdo de encomenda manual
interna caso se trate de uma encomenda direta).

- Inserir o numero da fatura, valor e nGmero de embalagens.

- Efetuar a leitura oOtica dos cddigos de barras dos produtos e criar ficha
(Figura 75) caso o mesmo nao tenha Cadigo Nacional do Produto (CNP) e
seja a primeira vez que a farmacia esteja a receber aquele produto.

- Verificiar se o Preco de Venda ao Publico (PVP) é diferente do que consta
na ficha do produto. Efetuar alteracao caso n3ao haja nenhum em stock.
N3o alterar se existir stock na farmacia e identificar a nova embalagem
como prego diferente.

- Inserir PVF e descontos, se aplicavel.

- Verificar margem aplicada aos produtos de prego livre.

- Verificar se valor de fatura e nimero de embalagens corresponde 30s
valores apurados.

Figura 73 — Etapas da recegao de encomendas.
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mmm  1€rmino da rececao

- Tratamento adequado dos produtos esgotados, quer seja pelo envio para
outro fornecedor ou marcar como esgotados para que possam aparecer
na encomenda de produtos esgotados e envio de listagem de esgotados
ao INFARMED via SIF2000.

- Impressao de etiquetas para marcagao de produtos, no caso de produtos
que ndo tenham Preco Impresso na Cartonagem (PIC).

- Na eventualidade de terem sido rececionados medicamentos psicotropicos
e estupefacientes ou benzodiazepinas é necessario confirmar o registo de
entrada destes na encomenda.

- Arquivo da fatura.

- Armazenamento dos produtos nos respetivos lugares.

- Caso existam reservas para utentes, € necessario armazenar 0S mesmos
em local destinado para o efeito, apds serem devidamente identificados
com os dados necessarios.

Figura 74 — Etapas de término da recegao de encomendas.

Criagdo de produto da Farmacia X
Cadigo: I'I 019273
Nome: I
Forma de conzervacio: I |
Sub. Familia estatistica: I |
Familia estatistica: I Margem: I 0,00
Detentor AlM: I |
Distribuidor: I |
P.Y.P: 0.008 Iva: I |
Seleccao de Mercado: | yercado: |
Categoria:
Segmento:

Classificagcao PFFA

[~ Produto Elegivel

Pontos Farmacia: I

"Carlﬁo Farmacias Portuguesas

§/ [F4] Confirmar | @ [Esc] Cancelar |
TR T hosrmcin 255 [o6 | .-

Figura 75 — Criagao de ficha do produto no SIF2000.
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7.6. Precos de Medicamentos e Outros Produtos de Salde

mmm  SUjeitos a regime de pregos maximos

- Obedecem a um regime de preco maximo, revisto anualmente com base
na comparagao com os paises de referéncia escolhidos para cada ano (em
2023: Espanha, Franca, Italia e Eslovénia) [18].

- Tém, obrigatoriamente, de aguardar pela atribuicao de PVP antes de
aprovagao de AlM.

mmm Com regime de pregos livres

- N3o possuem PIC, uma vez que o PVP é calculado tendo por base o PVF,
margem de comercializagao da farmacia e taxa de Imposto sobre Valor
Acrescentado (IVA) do produto.

- Recai a obrigatoriedade de ser colocada uma etiqueta com a designagao
do produto, PVP, cogido de barras e CNP, com o cuidado de ser colocado
num local que n3o impeca a visualizagao de informagoes relevantes nem
cubra o cadigo Braille [19].

Figura 76 — Regime de pregos maximos e de pregos livres.

7.7. Condicoes de Armazenamento

Condigoes adequadas de temperatura e humidade relativa sao fundamentais para garantir
3 estabilidade, qualidade e seguranga dos produtos. Para tal, € necessario cumprir as
particularidades dos diferentes medicamentos e produtos, condicbes essas resumidas na
Tabela 9.

Tabela 9 — Condigdes e particularidades gerais de armazenamento.

Temperatura  Humidade  Outras particularidades

relativa
Produtos de frio 2-8°C --- - Protecdo da luz solar
direta
Produtos de temperatura 15-25°C 40-60% - Protegdo da luz solar
ambiente direta
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Psicotropicos e estupefacientes

15-25°C

40-60%

- Protecao da luz solar

direta

- Local seguro e de acesso

restrito

De forma a garantir @ monitorizagdo das adequadas condigcoes de temperatura e
humidade relativa, a FTS dispoe de 4 termo-higrometros, localizados na SAP, no
frigorifico, no armazém e no interior do robot. S3o verificados, diariamente, os valores dos
termo-higrometros e realizado, semanalmente, o procedimento (Figura 77) de recolha e
impressao de dados de todos os termo-higrometros usando um software existente para o
efeito, com arquivamento dos graficos (Figura 78) impressos, juntamente com os

“Certificados de Calibragdo de Termo-higrometros” (Anexo 8).

Ligar
termohigréme
tro por cabo

Limpar dados
e reiniciar
registo

Aceder ao
software HW4

Parar e ler
dados

Imprimir
grafico

Figura 77 — Procedimento no software HW4 para extragdo de dados dos termo-higrometros.
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Figura 78 — Grafico de temperatura e humidade relativa obtido no software HW4.
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Na eventualidade de serem observados valores anomalos, € necessario proceder 3
respetiva justificagdo e contactar, quando assim se justificar, os respetivos |aboratdrios
para que possa ser avaliada a estabilidade dos produtos afetados, sendo, por fim,

necessario definir medidas corretivas e de prevengao.

7.8. Prazos de Validade

A verificagao de PV é um processo efetuado mensalmente pela FTS, tendo por base uma
linha temporal futura de 6 meses a contar do més em que a verificagdo dos PV é

efetuada.

As devolugOes de medicamentos s3o aceites a partir do momento em que 0os mesmos se
encontrem a 3 meses de atingirem o seu PV, contudo a FTS opta por uma verificagao a 6
meses, tentando assim minimizar perdas financeiras que advém da depreciagao aplicada
na maioria das devolugoes efetuadas por PV curto, procedendo a devolugao quando a

venda dos produtos deixa ser viavel ou eticamente incorreta.

O processo inicia-se com a emissao da “Listagem de Controlo de Prazos de Validades”
(Anexo 9) através do procedimento descrito na Figura 79, sendo, sequidamente, feita a

recolha e analise dos produtos que constam da listagem.

Selecionar Imprimir e
datas e confirmar
stock>0 gravagao

Prazos de Listagem de

Produtos validade controlo

Figura 79 — Procedimento no SIF2000 para emissao de Listagem de Controlo de PV.

A verificagao fisica é efetuada seguindo o procedimento da Figura 80 e é feita para todos
os produtos da listagem de PV que nao tenham a designagdao “ROB” na coluna da
localizagao, procedendo-se a anotagao dos PV dos produtos verificados caso estes sejam

diferentes dos que se encontram na listagem.

Os produtos que apresentam validade a terminar nos 6 meses seguintes devem ser

colocados de parte para avaliagao e decisao sobre medidas a tomar para evitar perdas.
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Anotacao do PV na Corregao dos PV no
listagem de controlo SIF2000

Verificagao fisica do
PV do produto

Separagao dos
produtos que Avaliar ac3o a tomar Devolugao
apresentam PV curto

Quebra de stock

Figura 80 — Procedimento geral de verificagao de PV.

A verificacdo de PV de produtos armazenados no robot é efetuada de forma
independente, uma vez que, por defeito, o robot assume a validade de um ano para todos
os produtos, havendo apenas a necessidade de inserir no software do robot os PV quando
estes sao inferiores a um ano. Assim, para verificar os PV dos produtos armazenados no
robot é necessario recorrer ao software do mesmo e selecionar o PV dos produtos que
pretendemos verificar, analisando-se de seguida, manualmente, se os produtos

dispensados pelo robottém o PV indicado e dar-lhes o sequimento mais adequado.

Apos terminada a verificagao dos PV de todos os produtos, é necessario avaliar se é
pertinente efetuar a alteragao no stock minimo e maximo de cada produto para evitar que
0S mesmos, caso nao tenham rotagcdo, voltem a ser encomendados e permanegam

novamente na farmacia.

0 Gltimo passo do processo prende-se com a correcdo dos PV no SIF2000 (Figura 81)

utilizando a listagem gravada apés emissao (Figura 82).

Atualizar e
guardar

Inserir novas
validades

Prazos de
validade

Corregao de

Produtos validades

Figura 81 — Procedimento no SIF2000 para corregao de PV.
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Lista para Controlo de Validades 20-06-2023 19:44 20-06-2023 Total registos : 305
W [ e [ [ Loin [ s [ Ve Vad eal
C 17063255  Abederma Mala Maternidade V2 LOTE UNICO 1 102028 =
1 26130842 Accu-Chek Auiv Pl Tira Sangue Glic X 50 LOTE UNICO 5 11-2028 -
( 35563382 Acido Alendrénica Ciclum MG, 70 mgx 4 comp. LOTE UNICO 1 072023 -

45934880 Acido Valpréico Ratiopharm MG. 300 mg x 50 comp lib prol LOTE UNICO 3 112028
i 53393980 Actos. 80 mg x 28 comp LOTE UNICO 1 102023
U 66804724  A-Derma Dermalib+ Stick Repar 8g LOTE UNICO 1 092023 -
I 76315218 Adiprox Advanced Caps X50 caps(s) LOTE UNICO 1 052028
1 86484956 Advancis Alergim Infanil Sol100M LOTE UNICO 1 022028
1 96227207 Advancis Fungimax Caps X20+20 LOTE UNICO 3 062023
U 106933598  Advancis Passival Infantil Xarope 150ml LOTE UNICO 4 092023
i 118448416 Agiolax, 250 g x 1 gran frasoo cha LOTE UNICO 8 01-2024
i 126622667  Aiflusal Forspiro (B0 doses), 25050 megidose x 1 pé inal unidose LOTE UNICO 1 112023 -
(] 136644070  Akileine Cansaco Spray Frescura Viva 150ml LOTE UNICO 2 102023 -
[ 146983700 Allestax Gel Refresc 125 MI LOTE UNICO 4 012024
1 155496682 Alprazolam Bluspharma MG, 1 mg x 20 comp lib mod LOTE UNICO 3 102028 -
1 162684084 Alprazolam Mylan MG, 0.25 mg x 60 comp LOTE UNICO & 10-2028 -
U 17 4182887  Alprazolam Ratiopharm MG, 0.25 mg x 80 comp LOTE UNICO 6 01-2024 -
Il 186673843 Amlodipina + Valsartan Aurovitas MG. 5160 mgx 56 comprev  LOTE UNICO 1 122023
1 196673827  Amlodipina + Valsartan Aurovitas MG, 580 mg x 56 comp rev LOTE UNICO 1 122023
[ 205809413 Amlodipina/Ol jazida Aller MG, 5 nLOTE UNICO 4 052028 -
{ 219636588 Amoxicilina + Acido Clavuldnico Paiopharm MG, 875/125 mg x 16 (LOTE UNICO 1 112028
{ 226071402 Anastrozol Teva MG, 1 mg x 28 comp rev LOTE UNICO 3 10-2023

[Barra de espagos] - Elimina a data de validade
7 ALEXPEREIRA 299 (006 4 4y ..

Figura 82 — Menu de corre¢3do de PV no SIF2000.

7.9. Devolugoes

As devolugoes sao de evitar, contudo € inevitavel que em certas circunstancias tenham de
ser efetuadas, porque nem sempre as mesmas sao justificadas por processos diretamente

relacionados com o funcionamento interno da farmacia.

A Tabela 10 apresenta as justificagdes possiveis para criagao de devolugao.

Tabela 10 — Motivos pré-definidos para criagao de nota de devolugao no SIF2000.

Motivos pré-definidos no SIF2000 para devolugdes

Embalagem danificada

Embalagem incompleta

Prazo de validade

Erro no pedido

Erro no envio

Remarcacao de PVP

Recolha

Outros
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7.9.1. Criagao de Devolugao

Independentemente dos motivos que levam 3 necessidade de uma devolugao, é
necessario que 3 mesma seja efetuada de forma correta e adequada, seguindo-se o0s

passos gerais presentes na Figura 83, para que a mesma seja aceite pelo fornecedor.

Gestao de
devolugoes

Preencher
campos

Envio 3 AT e
impressao

Encomendas

Criar/alterar

Figura 83 — Procedimento no SIF2000 para devolugao de produto.

Terminada a criagdo (Figura 84) e a impressao da “Nota de Devolugdo” (Anexo 10), é
necessario assinar e carimbar o original, duplicado e triplicado. O produto a devolver é
acompanhado pelo original e duplicado da nota de devolugdo, ficando na posse da
farmacia o triplicado, como prova e com fins contabilisticos, ap6s verificagao, rubrica e

recolha por parte do estafeta.

~Guia de D ca

Fomnecedor: [Cooprofar-Cooperativa Dos Proprietarios De Farmacia Crl J NIF: 500336512 ® criagko
Local de Descarga: ]Rua Pedro José Ferreira, 200-210, 4420-612, Gondomar )
NeGua:| | Data: 24072025 oy /1455 Custototal sjlva: Veiculo:|
Inicio do Transporte: |25-07-2023  -||14585 = Local de Carga]FARMACIA TEIXEIRA DA SILVA
Natas: I
[ Detalhe |

- -Valorar na Imp
Produtos adquiridos entre ‘ j e | _'i ¥ PV.P. v Prego de Custo

q s [ em [ me [ e [ e e[| e Motmo Develugio [=] == |
.d

ﬂm,amwnem me s Enana pediio ==y

Codigo do Produto : 5440987 Ben-U-Ron, 1000 mg x 18 comp

[F2] Aprovar | [F3] Suspender

; A
|Fl|]Pmd|.lb| [F7] Hist. Compras { |F5]0|lha5De\f.| [F8] Validades | ey

A[Esc] Sair
e e - e e

Figura 84 — Menu de criagao de devolugdes.
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Um dos motivos recorrentes que leva a necessidade de devolugao de produtos é a recolha
voluntaria por parte de detentores de AIM (Anexo 11), que obriga a anexar o pedido de

recolha a nota de devolugao emitida aquando da devolugao ao fornecedor.

No caso da necessidade de devolugao de produtos de frio, &€ necessario o preenchimento
de uma “Declaragdo de Correto Armazenamento” (Anexo 12) e o envio dos graficos

comprovativos para validagao da declaragao e posterior aceitagao da devolugao.

7.9.2. Regularizagao de Devolugoes

Apos devolugao por parte da farmacia, o produto devolvido e o motivo que originou a
devolugdo s3o analisados pelo fornecedor, podendo existir uma janela temporal que se
pode estender a varios meses até que a devolugao seja efetivamente tratada e dado um

feedback a farmacia.

Geralmente, as devolugdes sao aceites pelo fornecedor, com a emissao de uma nota de

crédito ou envio de novo produto, sendo raro o fornecedor recusar a devolugdo (Anexo 13).
O procedimento para tratamento informatico segue os passos da Figura 85.
Selecionar

tipo de
regularizagao

Preencher e
aprovar

Regul. de Selecionar

Encomendas = .
devolugoes guia

Figura 85 — Procedimento no SIF2000 para tratamento de devolugao.

No caso de emissdo de “Nota de Crédito” (Anexo 14) por parte do fornecedor, & necessario
verificar se os valores creditados correspondem aos que foram inseridos na guia de
devolugdo que acompanhou o produto aquando da devolugao, seguindo-se depois o
tratamento informatico (Figura 86 e 87) e o arquivo do comprovativo de “Documento de
Regularizacdo de Devolugdes” (Anexo 15) juntamente com a guia de devolugdo. O original

deve ser enviado para a contabilidade.
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A Fegularizacio de devolugdes — o]
= |
rldentificagdo da guia de devolugio | Funcfiag
Guia:[Goos | 137 27052022 [16:27  [MAGDA OLIVEIRA  Local: |FARMACIA TEIXEIRA DA SILVA - Regularizar
Eornecedor: |OCP Portugal, S.A. - Sede e Armazém [F2]
N0 Aceite
- Nimero de Documento — Tipe —— Por regularizar
(-3 B
22/09460 Nova Regularizago Produtos: 1 Uni ! 3 [F3]
Unidades] ! < Nota Crécito
- Detalhe(s) da(s) Guia(s)
- [F4]
Designacao Faltas Produtos
~Guia
[F7] Fechar Guia
por Regularizar

- Consultas

[F&]
Detalhe

[Fe]
Ver Produte

Codigo do Produto : 8709402

[ INS ] - MarcajAdiciona Quantidades [ DEL ] - DesmarcajAbate Quantidades 4 [Esc] Sair

an. | Feraue rone JE

Figura 86 — Selecdo de produtos, quantidades a regularizar e tipo de regularizagao.

Recolha da Nota de Crédita

-Identificagéio da Nota de Crédito

NGmero: [22/09460 Alterar N.¢ Operador: [Dr® INES NETO DatafHora: [07-07-2023 -|16:2205 |

Fornecedor: |OCP Portugal, SA. -

‘Detalhe da Nota de Crédito

4 Designagao I QtReg. | Pr.Devol Valor Dv. | Iva Pr.Regul Valor Ra. Iva
|Bieine. 67 mg/g 100 w1 el bisnoga 3 TAE 22,206 E 0

Totais Liquidos de Imposto : Devolugdo : Nota Crédito :
Cédigo Produto: 8709402 va : 0,00€
Preencher
 Autométicamente Valor Fee : 0,00€
Total :

[ F2] - Gravar [ ESC] - Cancelar

Figura 87 — Preenchimento de valor regularizado pelo fornecedor e gravar regularizagao.

o | .
[ Pesquisa ANFOnline | IR INES NET(‘ 299 | 006 ‘ = Ay |

bRﬂ INES NET(‘ 299 ‘006 ‘ s g -
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No caso de um produto n3o ser aceite como devolugdo por parte do fornecedor, sera
necessario o tratamento idéntico ao procedimento que consta na Figura 86 e 87, mas com
0 cuidado de selecionar como tipo de regularizagao o campo “N3o Aceite” e proceder de

seguida a quebra de stock, caso se justifique.

7.10. Quebra de Stock

A quebra de sfock € um procedimento que deve ser, sempre que possivel, evitado, mas por

vezes, e por diversos motivos (Figura 88), & necessario.

mmmm Motivos para quebra de stock

- PV do produto expirado.

- Consumo interno de produto.

- Devolugoes nao aceites.

- Produto danificado na farmacia.

Figura 88 — Motivos para quebra de stock.

Apo6s a quebra, o produto deve ser armazenado, sempre que as condicdes do mesmo o
permitam, para eventual fiscalizacdo da Autoridade Tributaria e Aduaneira (AT) ou deve

ser feito o registo fotografico para que haja meio de prova.

Para realizagao de uma quebra de stock é seguido o procedimento da Figura 89,

recorrendo ao menu de quebras do SIF2000 (Figura 90).

Preenchimento
de campos

Gestao de
quebras

Aprovar, envio
AT e imprimir

Produto Quebras

Figura 89 — Procedimento no SIF2000 para criagao de quebra de stock.
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[ )

& Fecolha de Quebras

Local:FARMACIA TEIXEIRA DA SILVA

; Designacao St | ot usbra Late P Custa F venda al. Qushra Observagles Operador A

Observacbes Total de Quebra:
Quebra inicia em 22-06-2023 por ALEX PEREIRA

~Relatério com Informagio de

& Stock VA @[FZ} Suspender Quebra [F3] Aprovar Quebra [F4] Ficha Produte 4 [Esc] Sair

‘tALEX PEREIRA‘ 298 ‘006 ‘ 4 ‘i‘o‘

Figura 90 — Menu geral do SIF2000 para criagao de quebra de stock.

Apds aprovagdo e impressdo do documento de “Listagem de Quebras” (Anexo 16), é
necessario que o original seja enviado para 3 contabilidade e a copia seja arquivada na

farmacia.

7.11. Inventario

Com o auxilio do Sifarma.Cest® e “Totais do Inventario por Taxas de IVA” (Anexo 17) é

possivel descrever o peso e periodo de rotagdo de cada taxa de IVA da FTS (Tabela 11).

Tabela 11 — Correlag3o de taxas de IVA com peso e rotagao do stock da FTS.

Peso no inventario (%) Rotacao do stock (dias)
IVA 0% 0,33 99,8
IVA 6% 61,18 35,8
IVA13% 0,02 81,9
IVA 23% 38,47 176,9
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Os produtos com maior peso no inventario total da FTS s3o os de taxa de IVA reduzido,
apresentando 61,18% do total, com um periodo de rotacao de sfock de 35,8 dias,
enquanto os produtos com taxa de IVA normal, com um peso de 38,47% no total do

inventario, apresentam um periodo de rotacao de stock de 176,9 dias.
Globalmente, o periodo de rotagao do sfock da FTS é de 40,8 dias.

A rotacdo de sfock superior nos produtos com IVA normal, comparativamente aos
produtos de IVA reduzido, prende-se com as condicoes comerciais de compra que lhes
estao associadas, onde a compra de maior volume concede acesso a melhores descontos
comerciais ou melhores bonificagdes, sendo, assim, geralmente efetuada uma compra de
modo a aproveitar as melhores condicoes, refletindo-se numa satisfacao das
necessidades da farmacia num periodo mais alargado, com consequente aumento do

periodo de rotagao destes stocks.

Na comparagao do peso de inventario, dos diferentes tipos de produtos, com os dias de
rotacdo do stock (Tabela 12) pode-se verificar que sdo os PS que apresentam maior
percentagem de peso no inventario, com 43,49%, e também maior periodo de rotacao do

stock, com 143,4 dias.

Tabela 12 — Correlagao de tipo de produto com peso e rotagao do stock da FTS.

Peso no inventario (%) Rotacdo do stock (dias)

MSRM 41,29 34,6
MNSRM 15,22 89,7
PS 43,49 143,4

Ainda com o auxilio do Sifarma.Gest® é possivel um escrutinio mais detalhado da divisao

das diferentes taxas de IVA que compdem o inventario da FTS.

No que diz respeito a taxa de IVA de 6% (Figura 91), é possivel verificar que os MSRM

representam a maior fatia, com 60% do total do valor do inventario.
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/[ )

Outros

L%
Dispositivos e

acessorios “

17%

MNSRM MSRM
19% 60%
= MSRM MNSRM = Dispositivos e acessérios = Outros

Figura 91 — Divisao por produtos da taxa de IVA de 6%.

No que diz respeito a taxa de IVA de 23% (Figura 92), é possivel verificar que existe uma
maior segmentagao, sendo que s3o os produtos cosméticos que ocupam a maior parcela,

com 37% do total do valor do inventario.

Outros
Suplementos 1%
alimentares ;
24% |
Produtos
cosméticos
0,
Puericultura 37%
8% ‘
MNSRM

Produtos de ‘ o
higiene Dispositivos e

12% L
acessorios
12%
= Produtos cosméticos MNSRM = Dispositivos e acessorios
= Produtos de higiene = Puericultura = Suplementos alimentares

= Qutros

Figura 92 — Divisdo por produtos da taxa de IVA de 23%.
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No que diz respeito a taxa de IVA de 13% (Figura 93), é possivel verificar que os produtos

de dietética representam a maior fatia, com 60% do total do valor do inventario.

MNSRM
40%

Dietética
60%

= Dietética = MNSRM

Figura 93 — Divisao por produtos da taxa de IVA de 13%.

Por fim, a totalidade dos produtos aos quais é aplicada a taxa de IVA de 0% pertencem a
categoria de dietética, como previsto na Lei n.° 17/2023 que procede a aplicacao

transitoria de isencao de taxa de IVA a certos produtos alimentares essenciais [20].

7.12. Participagao do Aluno Estagiario

Sendo a area da gestao farmacéutica a que mais motiva o AE, toda a tematica relacionada
com o panorama geral de consumo da FTS, aprovisionamento e demais tdpicos
relacionados, nao desprezando os restantes temas que sustentam o dia a dia da farmacia,

foram abragados com um entusiasmo reforgado.

A analise, estudo e interpretacao dos valores que permitiram obter os resultados
apresentados permitiram reforgar, ao AE, que cada farmacia tem a sua “personalidade” a
nivel de gestao farmacéutica, com particularidades sempre associadas a populacao que a

frequenta.
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O AE teve a oportunidade de executar todas as fungoes relacionadas com os temas
referidos, sempre ciente da relacao e importancia entre a necessidade de manutengao de
um equilibrio entre a saude financeira da farmacia e a disponibilizagao de variedade de

produto.

7.13. Sugestoes

Face 3 experiéncia prévia no que respeita a gestao farmacéutica, a sugestao do AE
prende-se com o aumento ou implementagao, quando as mesmas nao existam, de acoes

de formagao sobre as diferentes gamas de produtos existentes na FTS.

A compra de novos produtos acarreta sempre a necessidade de venda dos mesmos, de
forma a gerar retorno financeiro, pelo que agdes de formagao, ou a simples apresentagao
dos mesmos por parte de um elemento responsavel pela tarefa, tem a capacidade de
incentivar os colaboradores a vender os novos produtos, uma vez que a confianga na

venda de produtos sai reforgada com o conhecimento sobre agoes e fungdes dos mesmos.

8. Atendimento

A FC, dado o seu facil acesso e por prestar um servico gratuito ao utente, no que diz
respeito ao aconselhamento farmacéutico, € uma componente indispensavel, e porta de

entrada, ao Servigo Nacional de Satide (SNS).

-

E um espaco que se caracteriza pela prestacao de cuidados de salde de elevada
diferenciagao técnica e cientifica e que tem como objetivo primordial servir a comunidade,
sempre com a maior qualidade e segurancga, fazendo com que seja, muitas vezes, eleita

como local de primeira escolha para resolver problemas de saude de gravidade menor.

Apesar do conhecimento técnico-cientifico, sobre medicamentos e PS e sobre as mais
variadas condigoes fisiopatologicas, ser fundamental para um farmacéutico, a
componente humana tem adquirido cada vez mais um papel de relevo no dia a dia de um

farmacéutico. A sensibilidade para questdes socioeconémicas, a percecao sobre
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expectativas e vontade do utente, e a capacidade de comunicagao, verbal e n3ao verbal,
como 3 observagao para a escuta objetiva e a postura corporal, s3o pontos fundamentais

para uma intervencao eficiente.

O farmacéutico possui, também, um papel importante na correta utilizagao do
medicamento, quer seja pela educagdo para a saude, quer pela propria consciencializagao

e na monitorizacdo do estado de salde dos utentes [21].

A Organizagao Mundial de Salde estimou que um em cada dois cidadaos sujeitos a
terapéutica cronica nao toma corretamente a sua medicacao, pelo que a intervengao do
farmacéutico nessa area ganha um significado reforgado, sendo uma tematica onde as

valéncias do farmacéutico podem fazer a diferenca [22, 23, 24].

Essa incorreta utilizacao resulta num desperdicio enorme, tanto em recursos de saude
como da salde em si. Os custos encontram-se quantificados, sendo, segundo o /nstitute

for Healthcare Informatics, a verba mais elevada de desperdicio na area da sautde [25].

8.1. Dispensagao de Medicamentos e/ou Produtos de Saude

Os medicamentos sao parte essencial e critica dos servicos de salde em todas as
sociedades e culturas. Os medicamentos s3o frequentemente utilizados enquanto
componente essencial de muitos programas de prevengao de diversas doengas e em
planos de tratamento de doencas. O potencial beneficio dos medicamentos nem sempre é
alcangado, quer seja por problemas relacionados com sele¢do e dose dos medicamentos,
erros na sua administragao e falta de adesao a terapéutica, interagoes medicamento-

medicamento e medicamento-alimento ou reagdes adversas [26].

Para além dos possiveis problemas clinicos associados a utilizagao dos medicamentos, é
de ressalvar as implicagoes econdmicas associadas, estimando-se que o custo dos
problemas relacionados com o uso de medicamentos é igual ou superior ao custo da sua
utilizagdo. Assim, é de extrema importancia assegurar uma correta e adequada utilizagao

dos medicamentos, procurando-se reduzir ativamente as causas que levam a uma perda
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de efetividade dos tratamentos com medicamentos (Figura 94), que os tratamentos
desnecessarios sejam minimizados e que sejam considerados o0s custos dos

medicamentos [26].

Perda de efetividade em tratamento com medicamentos

-Regime posolégico e/ou formas farmacéuticas nao apropriadas.
-Instrucdes de utilizagao pouco claras.

-Interagoes medicamento-medicamento, medicamento-alimento ou
medicamento-outros PS.

-Reacoes adversas ao medicamento.
-Falta de adesao ao medicamento.

-Incompreensdo por parte do utente sobre a importancia e resultado esperado
com a medicagao.

Figura 94 — Lista de possiveis causas para reducao de efetividade em tratamento com medicamentos.

Por fim, @ monitorizacao do tratamento e a observacao de eventuais reagoes adversas,
quando estas existem, sao também partes importantes do processo de utilizagdo dos

medicamentos [26].

Uma correta dispensagao de medicamentos € essencial para reduzir o risco de perda de
efetividade dos tratamentos. Assim, na dispensagao, o farmacéutico tem o dever de
fornecer instrugdes claras e precisas relativamente ao regime posoldgico, 3 adequagao da
Forma Farmacéutica (FF), a possibilidade de interagdo com outros medicamentos,
alimentos ou PS, e informar sobre a possibilidade de ocorrerem reagoes adversas ao
medicamento e como podem ser identificadas, sequindo-se, de forma geral, os passos da

Figura 95.
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e Acolhimento do utente

mmmm COrpo do atendimento

- Contextualizacao da situacao.
-ldentificacao do utente.
+Avaliacao.

-Intervencao farmacéutica.
-Monitorizagao.

mmmm Despedida

Figura 95 — Procedimento geral para a realizagdo de um atendimento farmacéutico.

8.1.1. Dispensacao de Medicamentos e/ou Produtos de Salde Nao

Sujeitos a Receita Médica

A automedicacao consiste na utilizacao de MNSRM ou MNSRM-EF, de forma responsavel,
tendo como objetivo principal o alivio e tratamento de queixas de saude de caracter
passageiro e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um

profissional de salde, para as situacdes que se encontram enunciadas no Anexo 18 [27].

Contudo, apesar dos beneficios, a automedicagdo pode acarretar riscos para o utente,
nomeadamente no agravamento da doenga que se pretende tratar e mascarando
sintomas que permitem identificar determinadas doengas mais graves ou pré-existentes.
Assim, o farmacéutico deve ter um papel ativo na diminuigdo dos riscos associados 3

automedicacgao, contribuindo para uma automedicagao segura, responsavel e eficaz.

No caso de medicamentos ou PS solicitados pelo utente, ou quando estes sao indicados
pela apresentacao de sintomas, cabe ao farmacéutico garantir a seguranga e 0 uso
responsavel dos mesmos, apos adequada intervengao e seguindo-se a legislagao vigente e

recorrendo a protocolos de dispensa definidos pelo INFARMED [26, 28, 29]
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A indicagao farmacéutica é definida como o ato profissional pelo qual o farmacéutico se
responsabiliza pela selecao de um MNSRM, de um MNSRM-EF, ou de um PS, e/ou
indicacao de medidas nao farmacoldgicas, com o objetivo de tratar um problema de sadde
de caracter ndo grave, autolimitado, de curta duragao, que n3o apresente relagao com
manifestacoes clinicas de outros problemas de sadde do utente, apds avaliagao clinica

pelo farmacéutico [21, 28].

A intervencao farmacéutica exige uma avaliagao precisa das necessidades do utente,
considerando-se o problema existente, os sintomas e duragao dos mesmos, existéncia de
historial terapéutico recente para o problema apresentado, a histria clinica, a medicagao

e a possivel necessidade de referenciagao para outro profissional de sadde [26, 28].

Em situagoes pontuais, e perante motivos determinados (Figura 96), o farmacéutico pode

optar por n3o dispensar qualquer medicamento ou PS.

N\
. Inexisténcia de necessidade.

‘ 0 medicamento ou PS solicitado ndo se enquadrar com os sintomas apresentados.
\

1

Existéncia de interagdo com medicamentos ou PS que o utente esteja a usar.
Existéncia de interagdes com patologias coexistentes.
. 3o estejam reunidos os pressupostos legais para dispensa de medicamento ou PS.

. Seja necessaria a avaliagdo por outro profissional de saude.
4

Figura 96 — Motivos para recusa de dispensa de medicamento ou PS por parte do farmacéutico.

Mesmo sem a dispensa de um medicamento ou PS, é de extrema importancia que seja
prestada ao utente a informagao necessaria, nao sendo limitada a terapéutica, sempre
que possivel na forma oral e escrita, com o objetivo de melhorar o estado de saude e

retirar o maximo beneficio do tratamento. Medidas n3o farmacoldgicas, como a adaptagao
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do estilo de vida e alimentacao, informac3ao sobre correto armazenamento dos

medicamentos e PS por parte do utente e tratamento dos medicamentos fora do PV ou

sem uso, sao de extrema importancia, sendo, contudo, importante enfatizar que estas

medidas nao devem ser transmitidas de forma taxativa [26, 28].

Na FTS, a indicagao farmacéutica tem cinco momentos chave, sendo eles os da Figura 97.

= Contacto com o utente

- Solicitacao de medicamentos ou PS.
- Apresentacao de queixas/sintomas.
- Complemento da terapéutica instituida.

e |dentificacao do utente

- |dade e género.

- Estado fisioldgico (outras doengas e medicagado habitual, alergia a algum
medicamento/excipiente e histérico de reagdo adversa a medicamentos).

= Avaliacao da situacao

- Cronologia (hd quanto tempo tem os sintomas e se é a 1° vez que
apresenta os sintomas).

« Localizacao dos sintomas.

- Frequéncia dos sintomas.

- Caracterizagao dos sintomas.

- Causas possiveis que justifiquem os sintomas.

mmmm Proposta de tratamento/intervengao

- Tem por base a duragao das queixas e a intensidade dos sintomas.
- Medidas nao farmacoldgicas.

- Medidas farmacologicas e medidas nao farmacologicas.

- Encaminhar para o médico e medidas nao farmacopldgicas.

s Monitorizagao/acompanhamento

- N3o "abandonar” o utente.
- Pedir feedback do tratamento instituido.
- Encaminhar para o médico caso os sintomas persistam ou se agravem.

Figura 97 — Esquema geral de indicagao farmacéutica sequido na FTS.
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® cespy

L
A indicagao farmacéutica requer uma correta comunicagao do farmacéutico com o utente,
quer na recolha de informagao quer na transmissao de informacao, pelo que se torna
essencial o desenvolvimento de estratégias de comunicacao gerais e com capacidade de

adaptacao a cada utente em particular, promovendo-se uma intervencao farmacéutica

diferenciada e eficiente.

No SIF2000, o procedimento geral para dispensa de MNSRM, MNSRM-EF ou PS esta
descrito, sumariamente, na Figura 98, recorrendo-se ao separador de atendimento sem
comparticipacdo (Figura 99), passando-se de sequida para a verificagdo obrigatdria dos

codigos dos produtos inseridos (Figura 100) e, por fim, ao encerramento do atendimento
(Figura 101).

; Verificar :
. Inserir e Terminar
Atendimento produtos Ol atendimento
inseridos

Figura 98 — Procedimento geral para dispensa de MNSRM, MNSRM-EF ou PS no SIF2000.

C/Compart. P Servigt Devoluca Planos Opgoes. SAIR [Esc]
IF3] [FS] [F6] [F71 [F9] [F11]
|Utente: ELED’C DA SILVA PEREIRA Utentes = Ficha
|Est. [F10]  [Ctri+E]
|Fisiop.: [
CR: 29,43C 09-06-2023 & Posologia x[ = JL1
Dozignagio RA[ [N [ 70 [m l PVF ||sz|s[ z | Linandor Iul

|Ben-u-ron direct, 500 mg x 10 gran 7| [DYBE el bhacys 512¢ 6 0O 19000 512C
5664032 Ben-u-ron direct, 500 mg x 10 gran [CTRL+Z]-Disp.Robot]
SMI: 1SMA: 1 Cm3m: ] [ Ver Mensagens] |

Produto Obs Prod Info Cient AT.C. iSatde

[Ctri+P] [Ctri+Q] [Ctri+V] [Cird+T] [Ctrl+Y]

s EEEIEEE e e RE

NeEmb.: 1
Bruto: 5.12€ Ja pago: 0,00€
Valor Liquido: 5,12€

O KN oo 20 s

Figura 99 — Separador para dispensa de MNSRM, MNSRM-EF ou PS no SIF2000.
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D
? CESPU

Identificador | | [rorems [ o/ 1]
QD>Qv QD=QV
M ap<av
Codigo ‘ Descrigio | Qtiap | Ve ‘ Qi Falta. | Drigem | PP |n~F|
5664032 Ben-u-ron direct, 500 mg x 10 gran i Q S/ COMPART. 512€
q Téigo l GTIN Serial Lote Validade Estado Emb. Motivo | DMF IW
|
[F8] Manual ‘

+ [F2] Confirmar ‘ [F4] Reiniciar Gt.Verif. ‘ [F5] Grelha \ Cédigo ‘ Robot ‘

4l [Esc] Cancelar
] - oo 25 L

Figura 100 - Janela de verificagdo obrigatoria antes do fecho do atendimento no SIF2000.

Y PAGAMENTO _ o X
MENU
Ut. Pag: [F6] Pesquisar | [F2] Ficha Eliminar |
: o Parir vends | Editar venda || Nome: |ALEXDA SILVA PEREIRA a |
546057

vao_| Morada: |

H N* de venda | Situagdo Operador | Total
[ 357727 Normal ALEX PEREIRA Bize] || SodP | |
Tim: [
N¢ contribuinte: Pais:
|Portugal j

I~ Cria\ Actualiza Ficha Sujeito Passive

~ Valida Regras L‘ Sim & Nao
Ja pago: (N0 A PAGAR: 5. 126 [ESNE R — [F8] Regularizar

[Fg] Crédito

Caixa Crédito

+ INFORMAGAO SOBRE PAGAMENTO A DINHEIRO +

[F5] V. Domigiliaria

Documentos a imprimir

Troco.............. [F8] Pagar & [F11] Imprimir

Valor Total Entregue:
5,12€ 0,006

I~ A4 se Aplicavel

1 Fatura-Recibo

Abrir Gaveta [F7] 1

As despesas de Salde para dedugdio em sede de IRS requerem a recolha de NIF 0 Cmp. Pgte Caixa ’_0 Tal. Pgte Caixa

nas facturas emitidas. S6 no caso do adquirente recusar o seu preenchimento deve o
campo ficar vazio.

Figura 101 — Janela de fecho de atendimento no SIF2000.
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8.1.2. Dispensacao de Medicamentos e/ou Produtos de Sadde Sujeitos a
Receita Médica
O artigo 114° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, e posteriores alteracoes,

definem as condigoes para que um medicamento seja definido como sujeito a RM, sendo

elas as que constam na Figura 102 [21].

Um medicamento é sujeito a RM desde que cumpra uma

das seguinte condigoes:

- Possa constituir um risco para a saude do doente, direta ou
indiretamente, mesmo quando usado para o fim a que se destina, caso
seja utilizado sem vigilancia médica.

- Possa constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando seja
utilizado com frequéncia em quantidades consideraveis para fins
diferentes daquele a que se detina.

- Contenha substancias, ou preparacoes 3 base dessas substancias, cuja
atividade ou reagoes asversas seja indispensavel aprofundar.

- Caso se destine a ser administrado por via parenteérica.

Figura 102 — Condigdes para um medicamento ser definido como MSRM.

Para dispensa de um MSRM, o utente deve apresentar a respetiva RM, cabendo ao

farmacéutico o dever de avaliar uma série de parametros antes da sua validagao.

As RM podem ser rececionadas em diferentes formatos, devendo respeitar sempre 0s
modelos em vigor. A data, existem medicamentos de uso humano e de uso veterinario
cuja dispensa esta sujeita a apresentagdo de RM ou de Receita Médica Veterinaria
(RMVet), respetivamente. Alguns medicamentos estdo sujeitos a RM especial, por
exemplo, por conterem substancias psicotropicas ou estupefacientes, com eventual

restricdo a especialidade do médico prescritor [30, 31].

A Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, alterada pela Portaria n.° 390/2019, de 29 de
outubro, estabelece o regime juridico a que obedecem as regras de prescricao e dispensa

de medicamentos e PS e define, definindo também as obrigagoes de informagao a prestar

aos utentes [14, 26, 32].
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As RM para medicamentos de uso humano podem apresentar-se no formato de papel
(materializado) ou de forma desmaterializada, através de meios eletrénicos, onde ganham
o nome de receita sem papel. Qualquer uma das variantes da RM devera ser rececionada

respeitando os mesmos critérios [26].

A prescricao de medicamentos tem de incluir obrigatoriamente a Denominagao Comum
Internacional (DCl) da substancia ativa, estando previstas na Lei as excegdes que
permitem a inclusao de denominagao comercial do medicamento nas prescrigoes,
descritas na Figura 103 [14].

mmmm CXxcecoes 3 prescrigao por DCI

- Quando n3do existe MG comparticipado com a substancia ativa do
medicamento prescrito.

- Quando so existe medicamento original de marca.

- No caso de um medicamento com margem ou indice terapéutico estreito.

- Intolerancia ou reag3o adversa a um medicamento, previamente
reportada, com a mesma substancia ativa.

- Quando é prescrito um medicamento destinado a assegurar a
continuidade de um tratamento com duragao prevista superior a 28 dias.

Figura 103 — Lista de excegdes a prescrigao por DCl.

Quanto a prescricao médica de medicamentos ndo comparticipados, a forma de prescrigao
é muito varidvel, podendo incluir a denominagao comercial do medicamento ou

substancias que o constituem, por exemplo [33].

Quando a RM nao especifica a dimensao da embalagem do medicamento comparticipado,
ou quando a dimensao n3o € clara, deve ser dispensada a embalagem de menor dimensao

disponivel [34].

Nos casos em que o tamanho de embalagem prescrita se encontre esgotada, podem ser
dispensadas embalagens que satisfagam quantidade equivalente ou quantidade inferior a
do medicamento prescrito, desde que devidamente justificado no verso da Receita Médica

Manual (RMM) ou Receita Médica Eletronica Materializada (RMEM). Excecionalmente,
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quando apenas esta disponivel no mercado embalagem de dimens3o superior, pode ser
dispensada embalagem com a quantidade minima imediatamente superior 3 prescrita
[34].

- Formas e Modelos de Prescrigao Médica

Atualmente, existem duas formas de prescricao de medicamentos e PS para uso humano,
com modelos atualmente aceites no (Anexo 19), que exigem diferentes tratamentos no
que diz respeito quer a dispensa, quer 3 conferéncia, sendo que o Despacho n.°
8809/2018, de 17 de setembro, determinou que os modelos de RM e o modelo de guia de
tratamento passariam a conter o log6tipo «SNS - Servigo Nacional de Sadde - 40 Anos»
[30].

Y ERE]

Para uso humano Materializada

Eletronica

Prescricao

o Desmaterializada
médica

Para uso

o ioliz
veterinario Materializada

Eletronica

Desmaterializada

Figura 104 — Tipos de RM.

0 aumento progressivo de prescricoes de medicamentos e PS por meios eletronicos e a
consequente redugao das prescricbes médicas manuais permitiu obter ganhos de
eficiéncia para o SNS e facilitar o processo de conferéncia de receituario. Convém
salientar que as RMM se destinam apenas, ou deveria, 30s casos em que exista faléncia

informatica, em prescricoes ao domicilio, inadaptagao do prescritor ou em outras
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situagdes (com um limite maximo de 40 receitas médicas por més para o prescritor),
sendo que 3 excegao que leva 3 prescricao através de RMM deve ser assinalada no campo

destinado ao efeito na propria RMM.

Relativamente as RMVet, existem, igualmente, duas formas de prescricdao, com trés
modelos atualmente aceites (Anexo 20), que exigem diferentes tratamentos no que diz
respeito quer 3 dispensa, quer a conferéncia. As RMVet podem ser emitidas no sistema
central de prescricao eletronica médico-veterinaria, sendo essa a plataforma de emissao
de RMVet que cumpre com o Regulamento n.° 2019/6, de 11 de dezembro de 2018 da
Unido Europeia [35].

S3o aceites, ainda, transitoriamente, os modelos de receitas veterinarias anteriormente

utilizadas, nomeadamente:
- Receita médico-veterinaria normalizada;

- Receita de Alimentos Medicamentos para Animais.

- Validagao Prévia de uma Receita Médica

Todas as prescricoes médicas devem ser avaliadas e validadas pelo farmacéutico antes da
sua dispensa, permitindo que, assim, sejam dispensadas de forma segura e eficiente e
que nao haja perda financeira para a farmacia, tendo em conta os fatores da Tabela 13
[36].
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Validade da prescrigdo

Receita médica manual

30 dias.

Receita médica eletrénica materializada

60 dias (1 via).

Até 12 meses (3 vias).

Tabela 13 - Requisitos para a validagao de RM.

Receita médica eletrénica desmaterializada

De 60 dias a 12 meses.

Embalagens e
quantidade de
produtos

Podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos,
num total de 4 embalagens por receita, sendo que
no maximo s6 podem ser prescritas 2 embalagens
por medicamento.

Podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo
medicamento em caso de embalagem unitaria.
Medicamentos contendo uma substancia classificada
como estupefaciente ou psicotropica ou um
Medicamento Manipulado (MM) comparticipados

tém de ser prescritos isoladamente.

Podem  ser  prescritos  até 4
medicamentos distintos, num total de 4
embalagens por receita. No maximo,
podem ser prescritas 2 embalagens por
medicamento. Excecionalmente, podem
ser prescritas até 4 embalagens do
mesmo medicamento caso se
apresentarem sob a forma de embalagem
unitaria, ou até 12 embalagens no caso
de medicamentos de longa duragao

(divididas em 3 vias).

Cada linha de prescrigao contém 1 medicamento até ao maximo de 2 embalagens,
no caso de medicamentos destinados a tratamentos de curta ou média duragao,
com uma validade de 60 dias ou 6 embalagens, no caso de medicamentos
destinados a tratamentos de longa duragao com uma validade de 12 meses.
Podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento, caso se
apresentarem sob a forma de embalagem unitaria, ou até 12 embalagens, no caso
de medicamentos de longa duragao.

Podem ser efetuadas prescricoes com n° de embalagens superior aos limites
previstos anteriormente, com validade de 12 meses, mediante fundamentagao
médica inscrita no processo clinico do utente e assinalando o motivo: a)
Posologia; b) Doente cronico estabilizado; c) Auséncia prolongada do pais; d)

Outra.

Elementos obrigatdrios
para validagdo da

prescrigao

Nome do utente; Entidade financeira responsavel e
n° de beneficiario; Excecao para prescrigdo manual
assinalada; DCl da substancia ativa, dosagem, FF,
dimensao da  embalagem,

Vinheta  do

quantidade  de

embalagens; médico  prescritor;

Assinatura do médico prescritor; Data da prescrigao.

Nome do utente; N° da receits;
Identificagao do médico prescritor, com o
n.° da cédula profissional; Entidade
financeira responsavel; N.°  de
beneficiario; DCl da substancia ativa,
dosagem, FF, dimens3o da embalagem,
quantidade de embalagens; Data de

prescrigao; Assinatura do prescritor.

Identificagao do utente; Identificagdo da entidade financeira responsavel; N° da
receita; Local de prescrigdo ou respetivo codigo; Identificagdo do médico
prescritor; DCl da substancia ativa, dosagem, FF, dimensao da embalagem e
quantidade de embalagens; CNPEM; Data de prescrigdo. Cadigos necessarios 3
dispensa: a) N° da prescrigdo; b) Codigo de acesso a dispensa; ¢) Codigo direito de

opgao.

Verificagdo do exercicio

do direito de opgao

Através de assinatura do utente.

Através de assinatura do utente.

Através do coédigo do direito de opgao.
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Paralelamente a validagao dos critérios técnicos mencionados na Tabela 13, o

farmacéutico tem o dever de verificar os critérios cientificos de forma que possa garantir

3 adequacao da prescrigao as queixas e sintomas manifestados pelo utente.

Para cada prescri¢ao, o farmacéutico deve, ainda, avaliar as condigoes de comparticipagao

com base no sistema principal de comparticipagao e, caso exista, complementaridade, a

aplicacao de regimes excecionais de comparticipagao e o escalao de comparticipagao dos

medicamentos (Anexo 21).

No que diz respeito as RMVet, devem conter as mengdes constantes no n.° 5 do artigo
105.° do Regulamento n.° 2019/6, de 11 de dezembro de 2018, da Uniao Europeis,

compilados na Figura 105 [35].

mmmm Dados obrigatorios nas RMVet:

- |dentificagao do animal ou grupos de animais a tratar.

- Nome completo e dados de contacto do proprietario ou detentor do
animal.

- Data de emissao.

- Nome completo e dados de contacto do médico veterinario, incluindo, se
disponivel, o numero profissional.

- Assinatura e vinheta, ou forma de identificagao eletronica equivalente do
meédico veterinario.

- Nome do medicamento prescrito, incluindo as substancias ativas.

- FF, dosagem e dimensao da embalagem.

- Posologia.

- Para espécies animais produtoras de géneros alimenticios, intervalo de
seguranca, ainda que tal intervalo seja igual a zero.

- Todas as adverténcias necessarias para assegurar a correta utilizagao,
incluindo, se for caso disso, para assegurar uma utilizagdo prudente de
antimicrobianos.

- Se 0 medicamento for prescrito nos termos dos artigos 112.°, 113.° e 114.°,
uma declaracao nesse sentido.

- Se 0 medicamento for prescrito nos termos do artigo 107.°, n.° 3 e 4, uma
declaracao nesse sentido.

Figura 105 — Dados obrigatdrios para correta validagdo de RMVet.
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As RMVet possuem uma validade de 12 meses a contar da data de emissao, excetuando as
que contenham pelo menos um medicamento antimicrobiano, passando nesses casos a

ter uma validade de apenas 5 dias a contar da data da emissao.

- Dispensagao de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

O farmacéutico possui competéncia profissional para selecionar os medicamentos que
cumprem a prescri¢ao, dentro do mesmo GH, quando o mesmo existe, garantindo assim
que a composicao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a FF, a dosagem e a
bioequivaléncia sao as mesmas, cabendo ao INFARMED, até ao vigésimo dia Util do ultimo

més de cada trimestre civil, publicar as listas dos GH e os pregos de referéncia [37, 38].

O utente tem o direito absoluto sobre o direito de opcao e informagao no medicamento
que pretende, devendo ser informado sobre o medicamento que, cumprindo a prescricao,
apresente o preco mais baixo e deve ser esse a ser dispensado, salvo o utente opte por

um medicamento de prego superior ou perante excegdo que o impega [7, 37, 39].

Um passo de extrema importancia, que muitas vezes é descurado, é a necessidade de
perceber se a RM se destina a uma situacao de primeira toma ou se se esta perante
medicacao habitual. Apesar da informagao posologica, efeitos adversos e cuidados
adicionais serem importantes, é fundamental que, em casos de toma habitual, 3 mesma
seja também tida em conta, quer seja em termos de confirmacao da correta utilizagao

como, também, no reforgo da adesao a terapéutica [26].

Apesar de se tratar de um procedimento com clara complexidade e particularidades, é

possivel esquematizar os passos gerais deste tipo de dispensagao (Figura 106).
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Acolhimento do utente.

Apresentacao da RM.

Validacao técnica.

 Entrevista ao utente (verificar se se trata de primeira toma ou toma continuada e recolher dados ]
relativos a situacao e histéria clinica do utente).

L

-

Verificacao cientifica da RM.

No caso de prescrigao por DCl, assequrar direito de escolha informada do utente.

Realizacao da venda utilizando o SIF2000.

Fecho da RM.

Confirmacgao final e registo de dispensa.

Informagao dos encargos e entrega de fatura e dos produtos ao utente.

Monitorizacao/despedida.

Figura 106 — Esquema geral de atendimento mediante apresentagao de RM.

Para um correto e adequado acompanhamento dos atendimentos passados do utente, é
de extrema importancia que os dados clinicos e informagao sobre medicamentos
dispensados seja sempre associada 3 ficha de cliente (Figura 107), sendo, para isso,
necessario que o utente esteja de acordo e que assine a “Declaragao/consentimento
Informado” (Anexo 22). Este documento é arquivado na farmacia como prova de cedéncia

dos dados por parte do utente, respeitando assim a Lei geral de protecao de dados.
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% Titulo: ¥ Situaglio da Ficha: PRE-REGISTO j_ 1—IPﬂ. de Pessca
Nome & Singular
Completo: | - Colectiva
Dados Biograficos |
|Morada Data de Nascimento Trabalho
| lac. & al]
| Cédigo Postal Sexo Resi
i| | { 3
Freguesia Te svel
| = —
Concelho Distrito |
(I
E-mail Bl\Cartdo Cidaddc Dt Emiss&o Dt Validade Canais Posologia: [
A oN = C bt
[ d.C d.C A
Tipo acompanhamento Pas: re -
|Sem acompanhamento J I Efiqueta of pict.
Horario de Contacks: Contribuinte Pais Carta de Condugao I Taldo
000000 [ [Portugal - r E-mail
G tmedecwde [ L2
Valor 0,006 Observagio
Das [ 0
« Gravar [F2] % Cancelar [Esq] |

4 ALEXPEREIRA 299 006 |y B

Figura 107 - Criag3o de ficha de cliente.
Na FTS, sempre que possivel, & criada ficha de cliente, sequindo-se os passos presentes

na Figura 108, permitindo assim um acompanhamento do utente de forma mais proxima
e mais eficiente.

" Criar nova Preencher Consentim.

Figura 108 — Procedimento no SIF2000 para criagao de ficha de cliente.

Apos serem garantidas as condicOes técnicas e cientificas para o efeito, o atendimento

executa-se no SIF2000 seguindo-se as etapas, genericamente reduzidas, da Figura 109.

. Inserir Escolha dos o Fecho do

Figura 109 — Procedimento no SIF2000 para executar uma venda com comparticipagao.
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O primeiro passo, para dispensa de MSRM, prende-se com a entrada no menu de
atendimento, seguindo-se a sele¢ao do tipo de atendimento, sendo neste caso necessario

selecionar o atendimento com comparticipagao (Figura 110).

S/Compart. | C/Compart. | Suspensa Servigos Devolugao Planos Opgdes | SAIR [Esc]

IF2 [F3] [FS) [F6] [F71 [F9] [F11]
Utente: Utentes  Ficha

[F10] [Ciri+E]

Posologia I X { ‘ L:0
Desinagio ‘mlntmlwlm Frequincia o1 m]un] VP ‘Iulslﬁ‘ x [ Liquida |n‘

[CTRL+Z]}-Disp.Robot

[ Ver Mensagens ]
Produto Obs Prod Info Cient AT.C. iSalde
[Ctri+P] [Ctrl+Q] [Ctrl+V] [Ctrl+T] [Cirl+Y]
N2 Emb.: 0
Bruto: 0.00€ Ja pago: 0.00€
Valor Liquido: 0,00€

I exeeema 209 005y |

Figura 110 — Selecao de separador de dispensa de medicamentos e PS com comparticipagao.

Devido a existéncia de mais do que um modelo de RM, é necessario perceber se estamos
perante uma Receita Médica Eletronica Desmaterializada (RMED), uma RMEM ou uma
RMM.

No caso das RMED, é necessario inserir o numero de receita e codigo de acesso e
dispensa na janela para o efeito (Figura 111). Estes dados sdo normalmente recebidos pelo
utente através da entrega, ao mesmo, da Guia de Tratamento para o Utente (Figura 112),
pela rececdo de uma mensagem de texto no telemével (Figura 113) ou, ainda, serem

acedidos através da aplicagdo SNS24 do utente (Figura 114).
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S{Compart. L Servigos SAIR [Esc]
[F2) [Fs] [F6]
Utente:
g |TRAg
Posologia x L:0
Dosgnago [ o Tiequtncia i [ | eve [wes[6] ¥ | T [0
N Receita: |
Fin de Acesso: :
Prosseguir Receita como
‘ pa—
Produlo Obs Prod Ino Cient ATC
[Ctri+P] [Ciri+Q] [Cir+V] [Ctri+T]

Figura 111 — Acesso a RMED.

REPUBLICA -
PORTUGUESA ‘]Jc, SNS .

Guia de Tratamento para o Utente
Nao deixe este documento na Farmacia

Utente:

Guia de tratamento da prescrigdo n.

i]
0.00€ Ja pago: 0.00€

0,00€

7 ALEXPEREIRA 299 | 006 1

T

Data: 2022-11-28

Local de Prescrigdo: C.H.S.J. H.S.JOAO-CEXT

Cédigo de Acessa e Dispensa:|*157555™ Cédigo de Opgdo: "1692" Prescritor:
Telefone:

Figura 112 — Guia de tratamento com dados de acesso @ RMED.

Receita Sem Papel, 06-04-2023, n.
1011000065718282706, codigo

dispensa 510278 e codigo direito
opcao 3934. Aceda a sua receita
atraves da App SNS 24

Figura 113 — Exemplo de RMED.

N° Receita

HIRVUMMEIT o
* 1 00006188608

011
Data da Prescrigéo:
23 fev 2023

86

09«

Estado:
Receita parcialmente digj

Prescritor:

Local de Prescrigdo:
HOSPITAL CUF PORTO, SA

PIN de Acesso

Figura 114 — Acesso @ RMED através

da aplicagao “SNS24".
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Quando se trata de uma RMEM (Figura 115), é necessario efetuar a leitura do nGmero da

receita e do cddigo de acesso e dispensa com um scanner de leitura de cddigos de

barras/bidimensionais ou inserir 0s mesmos manualmente.

L O AEIMEeno pard O uieing

P 408 e N T T T
Local do Preserigio:  CHEDV H.S.SEBASTIAC-INT
Médico presoritor: Telstone:
- AR " -
e nes congsroece  INNIANIR o oveo soseer [TNTNT
e G = . 12
Enticade Rosponsdvel:  SNS  Bigpee 20

N2 de Beneficiaric:

VDRI

C.H.EDV M5 SEBASTIACHNT

pré-chela - 2 unidade(s) - 0.4 ml
Posologh Duragdo prolongada,

*5017 2298 %

R, e/ neme. casagem. forme i meciulicn, cmbalgem, pescioga N2

|Enmpemsodma[Lwamx] 40 mg/fa.4 ml, Solugho injetdvel, Seringa précheia - 6
unidade(s) - 0.4 ml
Posologla: Duragho prolongada.

:|Ennxapanna sédica, 40 mg/04 ml, Sclugio injetével, Seringa pré-chela - 2 unidade(s) -

Espacialidsate: 0.4 ml
i Fosologia: Duragio profongada.
R, DOI¢ nome., doeaparn, fara Rasmaiculica, errbakigen. posologia M Extomsa Identificagl Otea
1 [Encxaperina sodica [Lovenox], 40 mg/D.4 ml, Sols@o injetavel. | Uma
pré-chela - 6 umcliadets} 0.4 ml l ‘ 1 Bk 1000 mg, G Blister - 20 i i
Poselogia s 423087 8T Posologla: Duragio projongada, 3 dias
:IEnmpanna sédica, 40 mgit4 ml, Soiuglo injetével, Serings | Uma

:.s]ihupru!enu 400 ma, Comprimide revestido por peliculz, Blister - 20 unidade(s) 1

Posologia: Duragdo prolongada, 3 dias.

b :
g“il i Rt i g ! | Encary a0 utents da do o5 dos que eumprem &
" Posologia: Duracdo prolongada, 3 dias. cal gra par;
g médica:
; o]
: B
% 3Ihupmﬁmu 400 mg, Comprimido revestido por pelicula, Blisier- 1 Uma || ZI

20 unidade(s) ||
E Posologta: Duragio prolongada, 3 dias. i e R 3

b
: Faro obiar mais informagias £obis 0 preqn do= modicamoros:
Consulls «Pesquisa Medicamanta, no sitio so INFARIED [smwiniormod, o
« Contacte 2 Linha do Nm-:wmnlnam 222 444 {Dias dteis: 09.00-13.00 o 14.%;? 20y
- - Fale com o seu médico ou farmaciuticn.

2 vasdara: 12 esis L —
£ pata - 20250721 = Data: 2023-07-21
H et P T S A D e AT S B

Figura 115 — Exemplo de RMEM.

Quando se trata de uma RMM (Figura 116), é necessério selecionar o plano de

comparticipacdo (Figura 117) correspondente na lista de planos do SIF2000 (Figura 118),

se for esse o caso, e leitura do codigo de barras com o numero da receita ou digitagao

manual do mesmo, terminando-se com a impressdo do verso da receita (Figura 119) onde

constam os dados referentes a receita e medicamentos dispensados.
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Figura 116 — Exemplo de RMM.
MSlConplrl! c;c;m; .;uspam Servigos Devolugao Planos Opgoes SAIR [Esc.l
IF2) IF3] [FS5] [F6] IFn [F9] [F11]
Utente: Utentes  Ficha
[F10]  [Cirl+E]
x| = [L:0
Designagso !ru ofm [ u‘ Fiequéncia CAETRELD PVP Ilulal-n] x l Linuids |n|
i \ 2l [
[ Ver Mensagens |
Produto ‘ Obs Prod ‘ Info Cient ATC. iSaude
[Ciri+P] [Cir+Q) [Cirl+V] [Ctr+T] [Ctri+Y]
| | |
. . - .
| ! | ‘ ‘ | N2 Emb.: 0
| || Bruto: 0,00€ Ja pago: 0.00€
Valor Liquido:

Pesquisa ANFOnlina |§ ALEXPEREIRA 289 006 3 4| .

Figura 117 — Opgao de planos de comparticipagao.
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it de Planas

ap - Asscciaglio Dermatite

Critério : [F5] Pesquisar |
Resultado : I Incluir Inactivos
Codigo. Designagio do Plane | Home da Entidade
Programa CuiDAr Adi

Adnin. Porto Lishoa-SNS

&o do Perto de Lisb

[F2] Confirmar [Ins] Marca

a4
G5 Admin. Porto Lisboa-SNS-Diplomas Administragdo do Porto de Lish
Q6  Admin. Porto Lisboa-SNS-Pensionistas-Diploma Administragao do Porto de Lish
G7  Admin. Porto Lishoa-SNS-Manipulados. Administragdo do Porto de Lisb
G8  Admin. Porto Lisboa-SNS-Pensionistas Administragdo do Porto de Lisb
NG Ak, POa Dot Linsuy ShS Admiristrago dos Partos do Do |
N5  Admin. Porto Douro Leix@es-SNS-Diplomas | Administragio dos Portos do Do |
N6 Admin. Porto Douro Leixdes-SNS-Pensionistas Administrago dos Portos do Do
N7 Admin. Poro Douro LeixBes-SNS-Pens.Diploma. Administragao dos Portos do Do
N8 Admin. Porlo Douro LeixBes-SNS-Manipulados {Administrago dos Porios do Do
DE S N.S -Camaras Expansoras ‘Administracao Regional de Saud
© SNS-AsoReugaces Admiistacao Ragional do Saud
pdinisiracas Regloral da Said
Administracao Regional de Saud
Administrasao ?fiond de Saud
'Administracao Regional de Saud
‘Administracao Regional de Saud |
‘Adminisiracao Regional de Saud
\Adminisiracao Regional de Saud
Pdminisvaces Reglonal de Saud

[} x
[Del] Desmarca [Esc] Cancelar

Figura 118 — Selegao do plano de comparticipagao correspondente da lista de planos do SIF2000.

Figura 119 — Verso de receita imprimido com os dados da dispensa.
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Como referido anteriormente, € de real importancia o registo e manutengao dos dados de
dispensa do utente, sendo fundamental, quando devidamente autorizado pelo utente,
aceder a ficha para que a dispensa seja efetivamente registada na mesma, podendo a

abertura da ficha de cliente ser efetuada pelo procedimento presente na Figura 120.

Pesquisa da Confirmar

Atendimento ficha dados

Figura 120 — Procedimento no SIF2000 para aceder a ficha de determinado cliente.

Segue-se a selegao das linhas de dispensa pretendidas, ou introdugdo das mesmas, caso
se trate de uma RMM, através de duplo clique sobre as linhas da prescricao (Figura 121) ou
através do menu, possivel de ser acedido seguindo o procedimento da Figura 122, de

consulta de prescrigdo eletronica (Figura 123).

SjCompart. G Dy G Planos Opgdes SAIR [Esc]
[F2] [F5] [Fé] [F71 [F9] [F11]
1

== e | iens v v RN +7 52 |
Ié"s?me | [F10] [Cirl+E]
jFisiop.:‘ ‘ Loc Pr.: |LID40700

=
e B
CR: 0,006 Posologia x| * |[L:5
Designago |m]nlﬁ|m‘m Frequiincia DT | St llnl PVF ulslﬁl z I Liquido R ~
i

||
450

Rivotril, 2 mg x 30 comp _‘P'”“"“‘m“‘*’““""‘""““17| [i] 1 g O Bl 0,22
[Rivotil, 2 mg x 30 comp [ [Fibwsmeeresh 1Ty | ) 1 4500 6 O | 0.22¢
IRivotril, 2 mg x 30 comp | b et e |10 1 gy @ ol 0,22¢
Rivatril, 2 mg x 30 comp | sl M 1 6 O A 0,22¢]
_iRivoﬁ'ﬁ.ngxSDeomp \Plnuthmlmmu 0 1 g 0O s 0,226
8414425 Rivotril, 2 mg x 30 comp
SME: asma: 6 cma: [E [ Ver Mensagens ] | P
S — e ———— — Cad. Flano de comparticipago T Membro x
Clonazepam, 2 mg. Comprimido. Frasco - 30 unidade(s) | | | |
Produto Obs Prod Info Cient AT.C. iSaude 48 S.N.S-Pens. -
[Ctri+P] [Ciri+Q]  [Cir+v] J e+ [Ctri+Y]
MA AS H )
AIA  AMA ASM DEP DHE DPO GLA HEP IHE INR MGR PED Bbes prescr i | Oolfcs deea
-RS‘I TAD TsU Designagio L Posalagia ar [ an =
Clor p 2 mg, Comprimido, FDuragao prols da.1ap 1 1
Clor p 2mg. C imido, FDuragdo prol da,lap 1 1
Clor 2mg, C imido. FDuragao prol da,lap 1 1
Clor P 2mlg_,_f' d 2 11
 Clorazasan, Eima Compimie. T, S

O nimero de embalagens dispensadas é superior ao leg 55 2

Al cecques aonine WS 8% pLEX PEREIRA 299 (006 oy 4 -

Figura 121 — Selecao de linhas para dispensa.
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eletrénica receita

Figura 122 — Procedimento no SIF2000 para aceder a consulta da prescri¢cao eletronica.

' Prescrigao ne: [j017000066211 WM Dt Emisséo: [01-06-2023 11:23:08 Tipo: RSP - Receita Sem Papel
RECM: S Renov.:

Utente | Local de Preserigiio| Prescritor |

Nome: ‘
Dt Nasc: Contacto: N¢ Benet: ]
| Linhaide1
e Designagio
ip1a 2mg, C« imido, Frasco - 30 unidad

| sl sl |
;

‘ PVBSDI‘il;iD‘ Dispensa Erros & JustificagBes ‘
|Embalagem| Céd. Erra | Descrigdo do Erro Justificagio

O nUmero de embalagens dispensadas & superior ao legalmente estabele
O numero de embalagens dispensadas & superior ac legalmente estabele
| [Embn"5 CO22 O numero de embalagens dispensadas é superior ac legalmente estabele

Embn"6 C022 O nimero de embalagens dispensadas é superior ac legalmente estabele

[F8] Imp. Med. n\ Disp. [F4] Justiicacdes PN T [FTlimp. Prese. Org. | BlEsc] Sai

£ ALEXPEREIRA 299 006 | 3 #q .

Figura 123 — Selegao de linhas para dispensa através da consulta da prescrigao eletrdnica.

Durante a selecao dos medicamentos pretendidos pelo utente, n3o s3do raras as situagoes
em que é necessario consultar a medicagao levada anteriormente para que sejam
dispensados, sempre que requerido, os laboratorios habituais. Assim, para consulta da

medicacao levada anteriormente, existem dois procedimentos:
- Através do acesso a “Devolugdo” na janela de atendimento (Figuras 124 e 125);

- Através do "Relatdorio de Histérico Terapéutico” (Anexo 23), cujo procedimento estd

descrito na Figura 126.
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S/Compart. Suspensa | Servicos | Devolugao Planos Opgaes SAIR [Esc]

iF2l IFs) [ Fa [ Fiil
] e
o] s | s e RN+ 57
Est | [F10] | [CuivE]
Fisiop.: | Loc P [U020700
Nt venda: [0 Datainiciat: |17-06-2023 | para tinal; [22-06-2023 -]

CR 0,008

Dot SérIN" Dos: | o Ut Doe: | S =
5 O m

_Fliuuhil, 2 mg x 30 comp

Rivotril. 2 mg x 30 comp Em virtude da Entrada em Vigor do Decreto Lei 107/2012, passouaser 5 © -
Rivotril, 2 mg x 30 comp \brigatério a indicagiio do Documento de Drigem dos Produtos Devolvidos, & J i
Rivotril, 2 mg = 30 comp 5 0O 0
Rivetril. 2 mg x 30 comp l Abrir Doc. Origem | Venda [F2] N30 Indicar Dac. Origem [F3] ‘ & O e
8414425 Rivotril. 2 mg x 30 comp
sMi: asma 6 cman: N [ Ver Mensagens | ; -
el = [y
Clonazepam, 2 mg, Comptimido, Frasco - 30 Unidade(s) i |
Produto Obs Prod Info Cienl ATC, | iSaude 48 S MNS-Pens.
[Ctrl+P] [Ctd+@Q] [Ctri+\] [Cid+T] [Cirl+Y]
AIA_AMA ASM DEP DHE orodfEl ca Elllrer ve we menPeo | .
BElrs oo Tsu e | oo s -

Clonazepam. 2 mg, Comprimido, FDuracde prolongada. 1ap 1

Clonazepam. 2 mg. Comprimido, fDuragde prolongada. 1ap 1

Clanazepam, 2 mg, Comprimide, FDuragde prolongada, 1ap 1

Clanazepam, 2 mg, Comprimido, FDuragdio prolongada, 1 ap 1

Clonazepam, 2 mg, Comprimido, f Duragéo projangada, 1 ap 1

O niumero de umbalmgﬂs dispensadas & superior 20 leg 515 P
I ALEX PEREIRA 299 006 | 4 4

Figura 124 — Acesso ao historico de registo na ficha do cliente.

NeVenda: [0 Data inicial: 17-06-2023 | Data final: [22-06-2023 | o
S6r\N® Dog: | o Ut Doc: | Utentes[F4] Pesquisas[Fe]
Cli:21812 - Ut. Doc:

N* Venda | op. Data Designagie | a1 | PorDev i PVFP ‘ 3 | Pago ‘ AReg | T Fseg ]N!Doc ~
356400 ALEX PEREIRA 16-06-2023 Ventilan-Inalador (200 doses), 100 megldose: 1 1 3.93C 100 3.9%¢ 0 FS Y007 609
358400 ALEX PEREIR#16-06-2023 lbuprofenc Rafiopharm MG, 400 mgx 20 com 1 1 2,23¢ 100 2.25¢ 0 FS Y007 609
356400 ALEX PEREIR#16-08-2023 Ben-u-ron direct. 500 mg x 10 gran 1 1 512 100 5126 0 FS Y007 609
355978 Dr? Cristina 14-06-2023 Metoclopramida Labesfal, 10 mg x 20 comp 1 1 1.90€¢ 100 1.90¢ 0 FT U007 241
355132 ALEX PEREIR#09-068-2023 Advancis Bacilpro Gyno Caps X20 1 1 16,25¢ 100 18,25€ 0 FT uod? 232
351394 ALEX PEREIR#18-05-2023 Bepanthen Tattoo Cr Prot Sol SPF50+50ml 1 1 12.30€ 100 12306 0 FR U003 24486
351394 ALEX PEREIRA18-05-2023 Bepanthen Tattoc Gel Lavante 200MI 1 1 12,30€ 100 12,306 0 FR U003 24486
347996 ALEX PEREIR£01-05-2023 Sitagliptina Mylan MG, 50 mg Blister 28 Unidac 1 1 7€ 5 1,16€ 0 FR U003 21198
347996 ALEX PEREIR#01-05-2023 Pregabalina Farmoz MG, 50mgx 56 caps 1 1 657 & 0.74¢ 0 FR U003 21198
347996 ALEX PEREIR£01-05-2023 Sitagliptina Mylan MG, 50 mg Blister 28 Unidac 1 1 776 5 1.16€ 0 FRUOD3Z 21198
347396 ALEX PEREIR#01-05-2023 Hygroton, 50 mg x 60 comp 1 1 6116 16 0.96¢ 0 FR U003 21198
347996 ALEX PEREIR#01-05-2023 Hyperium, 1 mg x 30 comp 1 1 8BEE 5 2.31€ 0 FR U003 21188

[Insert] - Adiciona [Delete] - Subtrai
otal de Produtos a Devolver,
[adex TIPD. Designag3o N? venda orgem 1P,V,P,
Limpar tudo [F8]
Confirmar [F2]
Sair [Esc]

ALEX PEREIRA 299 (006 4 4

Figura 125 — Visualizagdo de produtos registados na ficha do cliente.
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Selecionar
datas

Historico
terapéutico

Menu geral
SIF2000

Figura 126 — Procedimento no SIF2000 para gerar listagem de histérico terapéutico.

Terminada a selecao das linhas para dispensa, respeitando sempre a vontade do utente e
fornecendo toda a informagao necessaria para cumprimento do dever como farmacéutico,
avanga-se para o fecho do atendimento, podendo surgir um alerta sobre a existéncia de
erros na validagcdo da receita eletronica (Figura 127), caso seja uma RMED, que diz

respeito 3 limitagdo de duas unidades por més e por utente de cada medicamento [33].

Questio

Forar detetados erros na validagdo da receita eletronica sem papel.
Selecione uma das sequintes opgdes

1 - Justificar

Esc - Cancelar e cotrigir erros detetados,

1 | [Esc] Cancelar |

Figura 127 — Alerta de dispensa superior a duas unidades de determinado medicamento.

Esta limitagao pode ser justificada pela selecao de uma das justificagdes técnicas

permitidas (Figura 128).

Prescrigio n?: [{01100008621141720800 W Dt Emissdo: (01-06-2023 11:23.04 Tipo: RSP - Receita Sem Papel
RECM: [S Renov.:

Just ==
Justificagdes Técnicas

i

 Posclogia (a quantidade de emb. necessaria para cumprir a posologia é superior a 2 emb./més ‘

=1
2
5]

 Extravio/perda/roubo/dano do medicamento.
r Dificuldade de deslocagdo a farmécia.

~ Auséncia prolongada do pais. I

Prescrigsio

% % Alribuir justificagdo as restantes linhas do produts com ofs) mesmaois) erro(s) de validagdio (4.5,6)

Embn®S  [F2] Confirmar 4l [Esc) Sair
Embn*4

Embn®5 €022 O nimero de embalagens dispensadas & superior ! te estabele
Embn®6 CO22 O ndmero d pensadas é superior estabele

[F3] Imp. Med. i\ Disp. [F4] Justificagdes [FEl Natas Terap [F7)Imp. Presc. Orig. | A [Esc] Sair ]

) ALEXPEREIRA 299 (006 y #; ..

il

Figura 128 — Justificagdes técnicas possiveis.
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0 passo seguinte prende-se com a necessidade de verificagao final, surgindo o menu de
verificagao, onde é obrigatoria a verificagdo dos medicamentos pela leitura do cddigo
bidimensional ou, na auséncia deste, o codigo de barras, com o intuito de verificar se o

medicamento ou PS é igual ao que se encontra presente no atendimento em curso.

Este cadigo bidimensional permite garantir a autenticidade dos medicamentos, evitando-
se 0 mercado paralelo de medicamentos contrafeitos, e permite o registo do percurso dos

medicamentos desde a sua produgao até ao consumidor final.

A dispensa é validada informaticamente, surgindo um alerta sobre a correta validagao, se

for o caso (Figura 129).

[ ) ] Resumao da Dispensa Eletrdnica de Medicamentos

1 receita(s) dispensada(s) com sucesso e com validacio
total
Confirmar

Figura 129 — Informagao de validagao da dispensa.

Resta cobrar o valor total e emitir a fatura correspondente (Anexo 24) na janela de
encerramento do atendimento (Figura 130), entregando-se, por Gltimo, os produtos ao

utente.

Ut Pag: [F6] Pesquisar | [F2]Ficha |  Eliminar
Barkc venida | Nome: @ | =
e 546057 i ks Ealtagrenca] | J
WY e venda Shuate ‘ Tnevador Tt ‘vm.. Morada: |
Y 357727 Normal ALEX PEREIR? 2] || SP= | |
Tim: |
N° contribuinte: Pais:
Porugal
I Cria\ Actualiza Ficha Sujeito Passivo
# Valida Regras ~ Sim ~ Nio
Ja pago: APAGAR: 2,126 (RN [F4] Regul. [F3] Reguiarizar
- i [F9] Crédito il
+ INFORMACAO SOBRE PAGAMENTO A DINHEIRO + |
Valor Total Entregue: THOCO. el [F5] V. Domiciliaria | [F8] Pagar | &[F11] Imprimir
2,12¢ 0,006 = —rm =
© Ak se Aplicavel
1 Fatura-Recibo
Abrir Gaveta [F7] ‘
As despesas de Sadde para dedugio em sede de IRS requerem a recalha de NIF 0 Cmp. Pglo Caixa [0 Ta. Pglo Caixa
nas facturas emitidas. Sé no caso do adquirente recusar o seu preenchimento deve o

campo ficar vazio.

O ) & e 0 05|

Figura 130 — Menu de encerramento de atendimento.
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8.1.3. Dispensacao de Medicamentos e Produtos de Saldde por

Apresentacao de Receita Médica Nao Pertencente ao SNS

As RM das seguradoras (Figura 131), como nos casos de acidente de trabalho, ou receitas

provenientes do estrangeiro, nao sao comparticipadas pelo SNS.

5B/ 454078 T, Martagha: 1/0P12023 154500

OREANA
Dados stiminades pars protegio do downte Ac R
B -:;w’nﬁ.?::fzzm RECEITA MEDICA
- et
B
s .2 SINISTRD:
Neemb  Principio Ative Dosagem  Apresentagio Pasologia
Acide ] I 1
[ Amardciing e Asido Clavulbinics ] [ 1 ]
Beahistina Cioridrato
[—_] Bbetametasona =
T Cpofaedne 1 [ ]
[ Gonbina ]
[— ) — 1 ==
] Diorenac
[— E— T _— 1
] Fucoxacing E—1 L
Heparincide o ]
— T Y =
[ Lanolina desidrogensda utrapurt e ]
[ Metamizol Mognésio = |
T 1 Wetisresnisoions Tt o e,
[ Metiipregnisolons + Lidocaina 3 == [ ]
2 Mineeaitn, — = =21
Oficxacing [ |
— - (e poasee 1 A
1 Favacetamol E T — i
C ] Poocstamol+ Fostarcadebe [ L 1 [ ]
[ Parafine & Lanclina = = =)
T roawaten i e
[ Tiocokuicosids
[ Tocokuioosido e Paracetamol [ ] [ ]
1 Tromsdsl |
1 Tramadol e Parscetamol ] |
4 | PR 7Y
| == [T

-Winietg o Carimbs
Q Médicn

_ }_]Ul,,ﬂif;&zg .

0= metfitamenios priscios podsm sur recsbidos e ouskuer famibca da Rede Convanconeda de Seguradon (Assotaci National de
Farmicias & Assooagko de Farmscis de Portsgsl) sem necassedade d pgamens,

a dispensar 0 artigo 9° d eo

A
Segurador.

Mod. D12 - Jereim 2022

Figura 131 — Receita de seguradora.

Nas RM das seguradoras, o procedimento é similar ao das restantes, variando no plano de
comparticipagao, conforme a entidade responsavel. Geralmente os medicamentos e
produtos sao comparticipados a 100% pela seqguradora, mediante apresentacao de RM
valida, mas em alguns casos o valor fica na totalidade a cargo do utente, devendo este
enviar copia da RM e respetiva fatura comprovativa de compra para a seguradora, para

que possa ser reembolsado.

No caso de RM proveniente de pais estrangeiro, nao existe procedimento especifico a

sequir, pelo que cabe a cada farmacia definir o seu procedimento de forma a satisfazer as

necessidades do utente em causa.
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Na FTS, verifica-se a data da prescrigao, quais os medicamentos prescritos e restante
informacao e a dispensacao pode ser feita, quando legalmente possivel, desde que seja
arquivada uma copia da RM devidamente assinada pelo utente e carimbada, datada e
assinada pelo farmacéutico. Em casos especificos, como, mas nao s, na presenca de
medicamentos psicotropicos e estupefacientes, o utente deve ser aconselhado a uma ida

30 médico para avaliagao e emissao de RM valida.

8.1.4. Particularidades Inerentes a Alguns Medicamentos e/ou Outros

Produtos de Salde

- Dispensagao de Substancias Estupefacientes ou Psicotrépicas

A prescricao de medicamentos contendo uma substancia classificada como
estupefaciente ou psicotropica, no caso de RMEM, nao pode ser feita juntamente com

outros medicamentos ou PS [14].

Relativamente a dispensagao de substancias estupefacientes ou psicotrépicas, o
procedimento & semelhante a dispensacao de MSRM, com a particularidade de ser
obrigatério o preenchimento de informacao relativa a dados da receita, doente e

adquirente, numa janela que surge automaticamente para o efeito (Figura 132) [14].

Dados da Receita

NZ2Receita: | Data de Dispensa: |22.062023 -« o
Médico: |
N® de Ordem: |
Doente
Nome: | Ll =]y |
Morada: \
C. Postal: ‘ = __||
Adquirente -
Nome: | | J J
—_— — b
Morada: ‘
C. Postal: ‘ - Jl
Identificagao: | DiVal: [22062023 | [CarfBo do Cidad3o  -|
Idade: 0 Dt Nase: |22-06-2023 |
+ [F2] Confirmar *1 [F3] Limpar X [Esc] Cancelar

Figura 132 — Janela "registo de psicotropicos”.
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No final do atendimento, é emitida a fatura e impresso o “Documento de Psicotropicos”
(Anexo 25) em duplicado. No caso das RMM ou RMEM, um exemplar do “Documento de
Psicotropicos” é enviado juntamente com a RM, para que seja feita a devida faturacao.
Enquanto o segundo exemplar é agrafado a uma copia da respetiva RM, carimbada e
assinada pelo utente e pelo farmacéutico, sendo arquivada na farmacia e ordenada por

data de aviamento, por um periodo minimo de 3 anos [14, 40].
Caso se trate de uma RMED, os documentos sao apenas datados, carimbados e assinados.

Relativamente aos dados de prescricao e de dispensa das RM por via eletrénica, quando a
dispensa inclui medicamentos contendo uma substancia classificada como estupefaciente
ou psicotropica, é disponibilizado ao INFARMED pelos Servigos Partilhados do Ministério
da SaGde (SPMS). No caso das RMM, é da responsabilidade das farmacias enviar ao
INFARMED, até ao dia 8 do més seguinte, fotocopia da RMM dispensada, onde deve estar

anexado o respetivo “Documento de Psicotropicos” [14].

- Receitas Médicas Veterinarias

No que diz respeito as RMVet, de forma a ser respeitado o manual de dispensa para
postos de venda a retalho, deve ser utilizado o portal de dispensa disponivel em
www.pemv.dgav.pt, onde inicialmente se deve aceder com as credenciais da farmacia,
sequindo-se a validagdo da RMVet (Figura 133) e por fim inserir as quantidades que serdo
dispensadas. Este procedimento ndo dispensa a utilizagao do SIF2000, uma vez que 3
utilizagdo do portal de dispensa de RMVet apenas permite uma atualizagao informatica

das unidades restantes para dispensa na mesma [31, 41].
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Gestao de Servigos
Receita Médico Veterinaria
Dispensa de madicamentos sujeitos a Lo L]
receits
Detalhes de Conta Seguranga da Conta
Farmdbcis Teste Editar Praferdéncias de Seguranca
| farmacia@pemv.t

Figura 133 — Portal de dispensa de RMVet.

Contudo, a FTS nao executa o procedimento mencionado, limitando-se a tirar uma copia
da RMVet para comprovativo e justificativo de venda de medicamentos veterinarios

sujeitos a receita medica.

- Dispensagao de Medicamentos Manipulados

A excecdo da prescricdo em RMED, os MM tém de ser prescritos isoladamente, e em tipo

de receita "MM", para que possam ser alvo de comparticipagao.

Na FTS, a preparagao da quase totalidade dos MM é requerida, via e-mail, com envio do
comprovativo de RM, 3 Farmacia Couto, que faz chegar o produto final 3 FTS através da

Cooprofar® Farmacia.

Os MM sao acompanhados pela respetiva “Fatura com Boletim de Controlo de Qualidade

de Manipulado” (Anexo 26), devendo este ser arquivado.

- Dispensagao em Modo Offline

Na eventualidade do SIF2000 perder a ligagao a Base de Dados Nacional de Prescrigoes
(BDNP), existe a possibilidade de efetuar a dispensa em modo off/ine, sendo a informagao
registada informaticamente e enviada, posteriormente, BDNP. Este modo de dispensa
apenas pode ser utilizado em situagoes excecionais, como na indisponibilidade de servicos
ou problemas de comunicagoes que impegam a integracao em modo on/ine com a BDNP.

As dispensas efetuadas por esta via serdao alvo de monitorizagao. Nessa situacao, a

Alex da Silva Pereira 96



s

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

farmacia deve solicitar o acesso aos cddigos matriciais, para identificagao da informagao
da prescrigao, constantes no Guia de tratamento ou na aplicagdo do SNS24 e proceder 3
leitura dos mesmos, podendo apenas ser dispensada uma embalagem por cada linha de

prescricao [36].

8.2. Sistemas de Comparticipagao de Medicamentos e Outros Produtos

de Sadde

A comparticipacao corresponde a percentagem do PVP do MSRM ou PS paga pela

entidade responsavel pela comparticipagao.

Na grande maioria das vezes, € o SNS a entidade responsavel pela comparticipagao,
podendo, a comparticipagao, apresentar-se como Regime Geral de Comparticipagao (RGC)

ou Regime Excecional de Comparticipagdo (REC), em situagdes especificas.

Existem, contudo, muitos outros subsistemas publicos de comparticipagao, podendo
complementar a comparticipagdo do SNS ou serem Unicos responsaveis pela

comparticipagdo [39, 42].

A comparticipacdo tem em conta [42]:

- Uma percentagem do PVP do medicamento;
- Um sistema de pregos de referéncia;

- A ponderagao de fatores relacionados, nomeadamente com caracteristicas dos doentes,

prevaléncia de determinadas doencas e objetivos de saude publica.

- Regime Geral de Comparticipagao

No RGC s3o fixados quatro escaldes de comparticipacao, cuja percentagem € aplicada

sobre os precos de referéncia (Tabela 14) [39].

Alex da Silva Pereira 97



s

CESPU

INSTITUTO UNIVERS|TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Tabela 14 — Escaloes do RGC.

Escalao Comparticipagao
A 90%
B 69%
C 37%
D 15%

Podem ser incluidos no escalao D de comparticipagdo: novos medicamentos,
medicamentos cuja comparticipacao seja ajustada no contrato de comparticipacao ou
medicamentos que, por razoes especificas e apds parecer fundamentado emitido no
ambito do processo de avaliagao do pedido de comparticipagao, fiquem abrangidos por

um regime de comparticipagao transitério [39].

- Regime Excecional de Comparticipagao

No REC, a comparticipacdo pode ser efetuada em fungdo de [36]:

Beneficiarios

A comparticipagao do Estado no prego de medicamentos sofre um acréscimo de 5% de

comparticipacao no escalao A e de 15% de comparticipacao nos restantes escaloes.

Tabela 15 — Comparticipagao excecional de beneficiarios.

Escalao Comparticipagao
A 95%
B 84%
C 52%
D 30%

Alex da Silva Pereira 98



s

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

A comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos para estes pensionistas é ainda
de 95% para o conjunto de escaldes, para os medicamentos cujos pregos de venda ao

publico sejam iguais ou inferiores a0 5.° preco mais baixo do GH em que se inserem [36].

Este REC é aplicado aos pensionistas cujo rendimento total anual nao exceda 14 vezes a
retribuicdo minima mensal garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do

indexante dos apoios sociais em vigor [36].

Nas RMM, aquando da comparticipagao excecional deve constar a letra “R” no campo

referente a comparticipacao aplicavel.

Patoloaias ou grupos especiais de utentes

A comparticipagdo do medicamento pode ser restringida a determinadas indicagcoes
terapéuticas, como: dor cronica nao oncoldgica, moderada a forte, psoriase, procriacao
medicamente assistida, dor oncoldgica, moderada a forte, doenga inflamatdria intestinal,
e especialidades médicas prescritoras. Para assegurar o seu cumprimento, o prescritor
tem de mencionar na receita, expressamente, o diploma correspondente, sendo que 0s
diplomas legais que conferem a comparticipacao excecional a certos medicamentos se

encontram listados na pagina do INFARMED [36, 43].

Nas RMM, aquando da comparticipagao excecional, para patologias ou grupos especiais

de utentes, deve constar a letra “0" no campo referente a comparticipagao.

Cidadaos estrangeiros com estatuto de refugiados ou com direito de asilo em Portugal

Nos termos do artigo 52.° da Lei n.® 27/2008, de 30 de junho, e do artigo 5.° da Portaria
n.° 30/20071, de 27 de dezembro de 2000, publicada no Diario da Republica n.° 14, Série IB
de 17 de janeiro de 2001, “Os requerentes de asilo tém acesso gratuito ao SNS para
efeitos de cuidados de urgéncia, incluindo diagnostico e tergpéutica, e de cuidados de
saude primarios, berm como assisténcia medicamentoss, a prestar pelos servigos de saude

da sua area de residéncid’ [36, 44].
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No caso das RM eletronicas, o plano de comparticipagao é inserido pelo prescritor
aquando da emissao da receita e é assumido automaticamente pelo SIF2000, contudo
nas RMM o plano de comparticipagdo e/ou portaria ou despacho devem ser
obrigatoriamente colocados pelo prescritor na RM e inserido pelo farmacéutico no

SIF2000 para correta comparticipagdo dos produtos constantes da RMM [36].

- Comparticipagao de Medicamentos Manipulados

Os MM comparticipados, constantes de uma lista predefinida de MM abrangidos, sao

comparticipados em 30% do seu preco [36].

- Comparticipagao de Produtos Destinados ao Autocontrolo da Diabetes mellitus

Encontram-se abrangidas, por um regime de comparticipagao do Estado no custo de
aquisicao, as tiras-teste para determinagao de glicemia, cetonemia e cetonuria, assim
como as agulhas, seringas e lancetas destinadas ao controlo da Diabetes mellitus (DM)
dos utentes do SNS e subsistemas publicos de comparticipagao. Esta comparticipagao é
de 85% do PVP das tiras-teste e 100% das agulhas, seringas e lancetas, sendo que, para
efeitos de inclusao no regime de comparticipagoes, estes produtos est3o sujeitos a um

PVP maximo [36].

As RMM, aquando da comparticipagao destes produtos, devem conter “DS” no campo

referente a comparticipacao.

- Comparticipagao de Produtos Dietéticos com Caracter Terapéutico

Estes produtos sao dispensados com a comparticipacao de 100%, desde que sejam
prescritos no Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhdes ou nos centros de

tratamento dos hospitais protocolados com o referido instituto [36].
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- Comparticipagao de Camaras Expansoras

Encontram-se abrangidas por um regime de comparticipagdo do Estado quando
destinadas a beneficiarios do SNS e que apresentem RM, sendo esta comparticipagao de
80% do PVP da camara expansora, nao podendo exceder 28E, e é limitada a uma camara

expansora, independentemente do tipo, por utente, por cada periodo de um ano [36].

- Comparticipagao de Dispositivos Médicos de Apoio a Doentes Ostomizados e/ou

com Incontinéncia/Retengao Urinaria

Encontram-se abrangidas por um regime de comparticipagao do Estado quando
destinadas a beneficiarios do SNS e que apresentem RM, emitida por entidades do SNS,
para dispositivos médicos de apoio a doentes ostomizados e/ou com
incontinéncia/retencao urinaria, sendo esta comparticipacao de 100% sobre o PVP fixado
[36].

- Comparticipagao em Complementaridade com Outras Entidades Comparticipadoras

Existem utentes que usufruem de sistemas de comparticipacao complementares ao SNS.
Isto é, para além da comparticipacao efetuada pelo SNS, possuem a comparticipagao de
um sistema complementar, sendo que este varia consoante a entidade comparticipadora
complementar. Alguns exemplos de entidades comparticipadoras sao: Multicare®, Medis®,
Servigos de Assisténcia Médico Social (SAMS), Instituto de Acdo Social das Forgas Armadas
(IASFA).

Aquando da presenga de uma comparticipagdo complementar, & necessario inserir de
forma manual o plano complementar de comparticipacao para que a comparticipagao seja
efetuada, com a obrigatoriedade de validagdo on/ine do cartdo do beneficiario (que deve

ser o mesmo para a qual a RM foi prescrita).

No caso de RMM e RMEM é necessario tirar uma cOpia da receita e do cartao do
beneficidrio (anexando-se a coépia do cartdo do beneficidrio a copia da receita),

imprimindo-se no verso da receita, e da copia desta, a faturacao referente a entidade
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comparticipadora, sendo que ambas devem ser assinadas pelo utente e carimbadas,

datadas e assinadas pelo farmacéutico.

Nas RMED, no fim do atendimento, & emitido um taldo para faturagao.

- Comparticipagao de Medicamentos pelos Titulares de Autorizagao de Introdugao no

Mercado

Através da celebragdo de acordos entre a Associagdo Nacional das Farmacias (ANF) e
alguns laboratorios, foram estabelecidas comparticipacoes suportadas pelos laboratérios

aquando da dispensa de alguns medicamentos [45].

Exemplos destes sao: Programa Betmiga®, Programa Vesomni®, Programa Entresto® e

Programa Neparvis®.

Na dispensa destes medicamentos, é necessario a correta leitura do codigo bidimensional
da embalagem e validagao do mesmo pelo sistema informatico para que seja efetuada a

comparticipacao, sendo emitido no fim do atendimento um documento para faturagao.

Contudo, estas comparticipacoes tém sofrido redugdes acentuadas ou total eliminagao,
desde 31 de maio de 2023, como foi o caso da comparticipacao que era aplicada ao

Vesomni®[45].

8.3. Participagao do Aluno Estagiario

O AE teve a oportunidade de efetuar, a partir da terceira semana do periodo de estagio,
inumeros atos de dispensagao, tanto com apresentacao de RM, como pela intervengao

farmacéutica direta pela apresentagao de sintomas por parte do utente.

A dispensagao teve uma componente importante para alicercar conhecimentos

provenientes do percurso académico e da experiéncia profissional prévia.

O AE nao sentiu dificuldades relevantes, quer a nivel de comunicagao,
interagdo/atendimento de utentes ou em qualqguer momento da intervengao

farmacéutica, tendo, contudo, feito questdo de recolher uma segunda opinido com o0s
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colegas da FTS quando os sintomas/manifestagdes apresentadas pelos utentes se

apresentavam como ambiguos ou de dificil correlagdo entre si.

8.4. Caso Clinico

De forma a demonstrar a necessidade de explorar os sintomas apresentados pelos
utentes, sem nunca poder existir a estrita aceitagcao do que é apresentado, é exposto na
Figura 134, um caso clinico que se revelou de desfecho interessante em termos de

intervencao farmacéutica.

mmm Queixa principal do utente

-Dor e calosidade num dedo do pé direito.

= |dentificacdo e entrevista ao utente

-MC, utente de 58 anos, sexo feminino, apresentando, ao que foi possivel apurar,
estado de salde geral preservado.

-Utente sem ficha de cliente ("ndo costumo vir a esta farmacia"”, s/c).

-Refere que ndo tem qualquer problema de salde que a obrigue a tomar
medicacao.

-Refere que os sintomas tiveram inicio de forma gradual e intensificaram-se com
o tempo.

-Refere dor)ao caminhar ("quando uso sapatos mais apertados quase ndo consigo
andar”, sic).

mmmw  Avaliacao da situacao

-Foi efetuada analise visual, ap6s consentimento, do pé de MC, recorrendo ao GAP
para maior privacidade, tendo sido observado uma calosidade ligeira no 2° dedo
do pé direito, tal como MC referiu, com sobreposi¢ao parcial dos dois primeiros
dedos.

A analise permitiu observar também a presenca de uma micose interdigital
(vermelhidao, pele gretada e descamagao), com afecdo dos dois primeiros dedos,
e ainda a presenga de uma micose ungeal.

-Questionada sobre os achados clinicos, MC referiu que a unha "esta assim ha
muito tempo e s6 é uma”, sic.

-Foi possivel verificar que o pé esquerdo de MC também se encontrava com uma
micose interdigital dos dois primeiros dedos, sem qualquer outro achado clinico
observavel.
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s INtervencao farmacéutica e proposta de tratamento

-Uma vez que os achados clinicos nao apresentavam gravidade, foi proposto um
plano de tratamento triplo, tratando, a partida, a queixa principal de MC e
também a micose interdigital e ungeal.

-Para a queixa principal de MC, foi proposto a utilizagdo de um protetor de dedos
em gel, para alivio imediato da dor e reducao da sobreposicao dos dois primeiros
dedos, referindo que deveria optar por calgado mais pratico, pelo menos até
melhoria do sintoma.

-Para a micose interdigital, foi proposto a aplicacdo de um creme antimicético
(bifonazol) com a necessidade de uma aplicagdo didria nas zonas afetadas, até
total desaparecimento da micose interdigital. MC foi também informada sobre
medidas ndo farmacoldgicas, como a necessidade de uma correta higiene e
secagem dos pés e da necessidade de proceder a lavagem e arejamento do
calcado que utiliza.

-Para a micose ungeal, foi proposto a utilizagdo de uma solugdo antimicotica
ungeal (verniz), duas vezes por dia, alertando para a morosidade do tratamento,
geralmente nunca inferior a 3 meses. Foram também fornecidas as informagdes
necessarias de utilizacdo do verniz e alertada para a necessidade de vigiar as
restantes unhas para perceber atempadamente a possivel afecdo de outras
unhas.

-MC aceitou a proposta de tratamento e foi efetuada a dispensa, sendo que o
esquema terapéutico foi também fornecido em formato escrito.

mmmm ACompanhamento do utente

-Apesar de MC ter referido que n3do era cliente habitual da FTS, foi pedido que a
mesma desse, quando oportuno, feedback sobre a terapéutica sugerida, tendo
sido posivel, 6 semanas ap0s o inicio da terapéutica, apos visita de MC, verificar a
resolugao da queixa principal e da micose interdigital de MC.

- A micose ungeal apresentava ligeira melhoria, tendo sido reforgada a necessidade
de correta aplicacdo durante pelo menos mais 6 semanas.

Figura 134 — Intervencao farmacéutica em caso clinico.

9. Servigos Farmacéuticos

O regime juridico das FC consagra que estas, enquanto unidades de prestagao de cuidados
de salde primarios nas areas de prevencao e terapéutica, possam prestar servigos
farmacéuticos e outros servigos de promogao da saude e de bem-estar dos utentes
(Figura 135), nos termos definidos pela Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro,
alterada pela Portaria n.° 97/2018, de 9 de abril [3, 8, 46].
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e Servicos farmacéuticos

-Apoio domiciliario.

+Administracao de primeiros socorros.

-Utilizagdo de meios complementares de diagnostico e terapéutica.
-Administracao de vacinas nao incluidas no Programa Nacional de Vacinagao.
-Programas de cuidados farmacéuticos.

-Consultas de nutricao.

-Programas de adesao a terapéutica.

-Programas de reconciliagdo da terapéutica.

-PIM.

-Programas de educagao sobre a utilizagdo de disponsitivos médicos.
-Servigos simples de enfermagem.

-Cuidados de nivel | na prevencao e tratamento do pé diabético.
-Programa de promocao de estilos de vida saudaveis.

Figura 135 — Lista de servigos farmacéuticos que podem ser prestados em FC.

As FC tém a obrigatoriedade de comunicar ao INFARMED os servigos farmacéuticos
prestados e, ainda, ter afixados, em local bem visivel, os servigos prestados e o respetivo

preco praticado [46].

9.1. Determinacao de Parametros Antropométricos, Fisioldgicos e

Bioquimicos

A determinacao destes parametros integra a lista dos servigos essenciais prestados em
FC. Permitem a medicdao de indicadores que funcionam como meios auxiliares de
diagnostico e terapéutica, através do uso de aparelhos devidamente validados e
calibrados [47].

A determinagao destes parametros envolve sempre trés fases: pré-analitica, analitica e

pos-analitica (Figura 136).
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mmmm ase pré-analitica

- |dentificar o motivo que levou o utente a pretender a determinagao.

- Averiguar se o utente reune as condigoes necessarias para a execugao da
determinacao.

- Efetuar enquadramento da situagao clinica do utente.
- Conhecer os valores de determinacoes anteriores.
- Perceber a expectativa do utente.

- Preparagao do material necessario e do utente para se proceder 3
determinacao.

=l Fase analitica

- Realizar a determinacao.
- Obter os resultados.

mmm ase pos-analitica

- Registar resultados.

- Interpretar os resultados relativamente aos valores de referéncia e ao
contexto clinico do utente.

- Transmitir os resultados ao utente, de forma oral e escrita.

- Quando necessario, executar intervengao farmacéutica e remarcar nova
monitorizagao.

Figura 136 — Etapas da determinagao de parametros.

E de salientar que o farmacéutico deve procurar sempre fazer uma adequagdo das
medidas ao utente em questao, ndo havendo producao, na grande maioria dos casos, de

qualquer efeito de melhoria quando as medidas sao desenquadradas.

9.1.1. Determinagao de Parametros Antropométricos

Em Portugal, 36,6% da populagao com idade superior a 18 anos apresenta excesso de

peso e 16,9% apresenta obesidade [48].

0 excesso de peso é uma das causas do aumento do risco cardiovascular, diabetes tipo I,
doengas cardiacas cronicas e respiratorias, problemas como artrose ou refluxo

gastroesofagico, provocando também problemas emocionais e sociais, como o bullying e
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outras formas de discriminagao, e € responsavel por baixar a autoestima e afetar

negativamente o rendimento escolar [49].

Na linha da frente para o combate ao excesso de peso encontram-se as alteragdoes de

habitos alimentares, atividade fisica reqular e uma correta manutengao do peso, como

descrito na Figura 137 [49].

e Habitos alimentares

- Fazer uma alimentacao equilibrada e variada, rica em legumes, cereais
integrais, fruta e peixe.

- Reduzir os alimentos com acgUcar e as gorduras saturadas, presentes
sobretudo nas gorduras procesadas industrialmente, carnes vermelhas,
manteiga e laticinios gordos.

- Recomenda-se que a alimentacao seja feita varias vezes ao dia, em
porgoes suficientes para se sentir saciado.

mmmm  Atividade fisica regular

- Iniciar atividade fisica de forma gradual, caso n3o exista a pratica de
atividade fisica regular.

- Efetuar caminhadas, andar de bicicleta ou fazer natagao sao opgoes para
0 inicio de um estilo de vida mais ativo.

- A regularidade da atividade fisica é importante e esta deve, sempre que
possivel, ser diaria.

mmm Manutencao do peso

- T30 importante como emagrecer € manter um peso saudavel ao longo do
tempo.

Figura 137 — Medidas para combate ao excesso de peso.
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Na Tabela 16 consta a classificagao mediante os valores de indice de Massa Corporal (IMC)
[50].

Tabela 16 — Classificagao do IMC.

IMC (kg/m?) Classificagao
<185 Baixo peso
18,5 — 24,9 Peso normal
25-299 Pré-obesidade
30 - 349 Obesidade grau |
35 -139,9 Obesidade grau Il
240 Obesidade grau |ll

Apesar de possuir algumas limitagoes, o IMC & um indice Util na classificagdo do peso
corporal em adultos, uma vez que relaciona o peso com a altura, sendo que €, entao,
recomendado uma classificagao de “peso normal” e tendo também em conta o perimetro
abdominal, com os valores ideais inferiores a 102 e 88 cm, para homens e mulheres,

respetivamente [50].

A FTS disponibiliza aos seus utentes uma balanga com estadiémetro, permitindo a

medig3o em simultaneo do peso e da altura, com calculo automatico de IMC.

Esta encontra-se na SAP e pode ser utilizada sem apoio de um colaborador, no entanto,

sempre que solicitado, é fornecida a ajuda e interpretacao necessaria dos resultados.

9.1.2. Determinagao de Parametros Fisioldgicos

As doencas cardiovasculares, com 25,9% do total de dbitos em 2021, sao a principal causa
de morte em Portugal, sendo também um dos principais causadores de morbilidade e
perda de qualidade de vida. A Hipertensdo Arterial (HTA) é o principal fator de risco para

problemas como insuficiéncia cardiaca e Acidente Vascular Cerebral (AVC) [51].
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Segundo o plano nacional de prevengao e controlo das doengas cardiovasculares, 57,4%

dos hipertensos em Portugal ndo possuem a HTA controlada [52].

A medicdo da Pressao Arterial (PA) é importante em grupos especificos e quando
aconselhado pelo médico pela existéncia de suspeita de HTA, confirmagao do diagndstico,
suspeita de HTA nao controlada, como também para os casos presentes na Figura 138
[53].

mmm Hipertens3do da bata branca”

- E definida como uma elevagdo persistente da PA no consultério médico e
valores normais fora deste.

- Este fendmeno costuma ocorrer porque, por vezes, em ambiente de
consulta, algumas pessoas ficam mais ansiosas, 0 que contribui para um
aumento transitdrio da PA.

mmm  Hipertensdo Mascarada”

- Ao contrario do que se verifica na "Hipertensdao de Bata Branca“,
verificam-se valores normais de PA no consultorio, mas valores elevados
fora deste.

mmm Hipertens3o gestacional

- E caracterizada por um aumento da PA que, se ndo controlado
adequadamente, pode comprometer a salde da mae e do bebé.

Figura 138 — Motivos comuns para necessidade de controlo de PA.

Nas gravidas é recomendado o controlo regular da PA para detecao precoce de possivel
hipertensao gestacional. Nestes casos, é efetuado um diagnostico de hipertensao
gestacional quando a PA sistdlica tem valores = a 140 mmHg e a PA diastdlica tem valores
>3 90 mmHg, obtidos em duas determinacdes com um espago temporal de pelo menos 4
h [52].

S3o varios os tipos de HTA que podem ser encontrados durante a gravidez e estes

dependem do quadro clinico (Figura 139) [54].
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s HTA cronica ou pre-éxistente

+ HTA que ja existia antes da mulher engravidar ou que surge até as 20
semanas de gestagao e que se prolonga depois das 12 semanas apos 0
parto.

s HTA gestacional

- HTA que surge apds as 20 semanas de gestacao e que desaparece até as
12 semanas apods o parto.

mmmm Pré-eclampsia

- HTA gestacional associada a um aumento de proteinas na urina. E uma
situagao mais grave e que em muitas vezes requer uma monitorizagao e
internamento hospitalar.

mmmm Pré-eclampsia sobreposta a HTA crénica

« HTA cronica em que apds as 20 semanas de gestagdo aparece um
aumento das proteinas na urina. Tal como a situagao anterior, muitas
vezes requer uma monitorizagao e internamento hospitalar.

mmmm CClampsia

- HTA associada a um aumento de proteinas na urina e convulsaes.

Figura 139 — Tipos de HTA na gravida.

A presenca de HTA na gravida pode representar um risco para a gravida e para o feto,
pelo que, na maioria dos casos, @ medida mais sensata a tomar é a referenciagdo para

consulta de urgéncia de obstetricia [54].

Na FTS, a determinacao de parametros fisioldgicos, nomeadamente a PA e a frequéncia
cardiaca, é efetuada habitualmente na SAP com a utilizagao de um equipamento
semiautomatico de medicao, onde € o utente que insere a3 moeda e segue 0S passos

pedidos pelo equipamento.
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A utilizagao de um equipamento que n3o exige o acompanhamento de um farmacéutico
tem a vantagem de redugao de tempo com esse servico, mas apresenta inumeros fatores

que podem influenciar os resultados, como por exemplo:
- A possivel utilizacao incorreta do equipamento, resultando em valores falseados;

- 0 modo como o utente se dirigiu 8 farmacia (podendo ser necessario um tempo de

repouso de cinco minutos para estabilizagdo dos pardmetros);
- Ingestao de bebidas com cafeina.

Os valores obtidos n3o devem ser motivo para conclusdes precipitadas, uma vez que
devem ser tidas em conta as caracteristicas individuais de cada individuo, a historia clinica
e os resultados obtidos anteriormente, sendo que, de qualquer das formas, se tem em
conta os valores de referéncia disponibilizados pela Direcdo Geral da Saude (DGS)

presentes na Tabela 17 [55].

Tabela 17 — Classificagao dos tipos de PA.

Tipo Sistélica Diastdlica
Otima <120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal alta 130-139 e/ou 85-89
HTA de grau 1 140-159 e/ou 90-99
HTA de grau 2 160-179 e/ou 100-109
HTA de grau 3 =180 e/ou =110

A norma orientadora define que o objetivo na populagao com HTA passa por redugao da
PA sistolica para valores <140 mmHg e a PA diastdlica para valores <90 mmHg,
excetuando doentes diabéticos ou com doenga renal, onde o marco é para a PA sistdlica

de valores <130 mmHg e para a PA diastdlica <80 mmHg [55, 56].
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Medidas nao farmacoldgicas, como a redugdo do consumo de sal, adogao de uma dieta
rica em fruta, vegetais e com baixo teor em gordura, pratica de exercicio fisico e a
reducao de peso em individuos obesos ou com excesso de peso, s3o aliados na redugao da
PA em doentes com HTA, podendo esta reducao de peso, isoladamente, ser responsavel
pela reducgao entre 5 e 20 mmHg no valor sistdlico e diastdlico e uma redugao significativa

do risco cardiovascular [55, 56].

9.1.3. Determinagao de Parametros Bioquimicos

No ambito dos parametros bioquimicos, a FTS efetua a determinagao do Colesterol Total

(CT) e glicemia capilar, sendo estes realizados no GAP.

Estas determinacbes sao realizadas em aparelhos especificos para o efeito, com a
utilizagao de tiras-teste apropriadas. Estes tém por base a metodologia de quimica seca,

utilizando como amostra bioldgica o sangue capilar.

Os valores obtidos devem ser contextualizados e nunca utilizados com o objetivo de
diagnostico, sendo estas determinagdes um instrumento de prevencdo de situacoes

patoldgicas mais graves ou para autovigilancia das mesmas.

- Determinagao de Colesterol Total

Apesar do colesterol ser uma molécula essencial ao normal funcionamento do organismo,
por ser parte constituinte das membranas celulares, participar na formagao de vitamina D
e na sintese de hormonas esteroides, e sendo este sintetizado maioritariamente a nivel
hepatico. E também obtido através da alimentagdo em produtos como a carne, produtos
|acteos e alimentos ricos em gordura, é importante a adogao de medidas preventivas para

a manutencdo do valor do CT em niveis adequados [57].

As metas analiticas individuais, no tratamento das dislipidemias, sao estabelecidas com
base no historial clinico do doente e em calculos de risco de desenvolvimento de doenca
cardiovascular, contudo, para a populagao com baixo ou médio risco de desenvolvimento

de doenca cardiovascular, assume-se como valor de referéncia o valor de CT inferior a 190
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miligramas por decilitro (mg/dl). Por outro lado, em doentes com risco de doenga
cardiovascular alta ou muito alta, estao estabelecidas metas adicionais relativamente aos

valores de CT, devendo este nao ultrapassar os 175 mg/dl [58].

As recomendagoes nutricionais (Anexo 27), orientadas para o tratamento da dislipidemia,
tém como objetivo a normalizagao dos valores de lipidos sanguineos e a consequente
diminuigado do risco de desenvolvimento de doenga cardiovascular, sendo que a adogao de
um estilo de vida que englobe uma alimentacao saudavel aliada a pratica de atividade

fisica é indispensavel [58].

No procedimento de determinagao do CT segue-se o procedimento geral da Figura 136,

respeitando-se as particularidades da Figura 140 [58].

s CUIdados a ter na determinagao do CT

- Necessidade de jejum de 12 h antes da determinagao do CT.
- Valores superiores aos de referéncia devem ser motivo de introdugdo de
medidas que modifiquem o estilo de vida.

- Em caso de valor elevado, uma nova determinagao deve ser efetuada num
periodo de 8 — 12 semanas.

Figura 140 — Particularidades a ter em conta na determinagao do CT.

A determinacao do CT nao é suficiente para a caracterizagao da dislipidemia antes do
inicio da terapéutica, no entanto, é uma ferramenta importante na monitorizagao da

terapéutica de dislipidemias.

- Glicemia Capilar

A determinacgao da glicemia capilar possibilita o diagnostico e autovigilancia da DM, assim
como a monitorizagao da terapéutica, sendo, portanto, um parametro importante para a

salde e qualidade de vida do utente [59].

A hiperglicemia pode ser causada por varios fatores, gerando diferentes manifestagoes
(Figura 141) [59, 60].
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mmmm Diabetes mellitustipo |

- Caracteriza-se pela destruigao das células  do pancreas com redugao ou
inexisténcia de produgdo de insulina. Na maioria dos casos, a destrui¢ao
das células da-se por um mecanismo autoimune, pelo que se denomina
diabetes tipo | autoimune. Nalguns casos nao se consegue documentar a
existéncia do processo imunoldgico, passando nestes casos a denominar-
se por diabetes tipo | idiopatica.

- A diabetes tipo | corresponde a 5-10% de todos os casos de diabetes e &,
em regra, mais comum na infancia e adolescéncia.

- Pode apresentar sintomas como perda de peso de forma rapida e
acentuada, polilria, sede, cansago e polifagia.

- O tratamento é efetuado com insulina ou analogos.

mmm Diabetes mellitustipo |l

- Caracteriza-se pela produgao insuficiente de insulina ou redugao da
eficacia da insuling, ocorrendo maioritariamente apos os 40 anos.

- A diabetes tipo Il é clinicamente silenciosa na maioria dos casos e é
diagnosticada frequentemente em exames de rotina ou no decurso de
uma hospitalizagao por outra causa.

- Corresponde a cerca de 90% de todos os casos de diabetes e, muitas
vezes, estd associada a obesidade, principalmente abdominal, a HTA
arterial e a dislipidemia.

- O tratamento passa por alteragdes no estilo de vida, administragdo de
antidiabéticos orais e, por vezes, a administracao de insulina ou analogos.

ey Pré-diabetes

- Ocorre maioritariamente ap6s os 40 anos e apresenta valores de glicemia
elevados, mas nao suficientemente elevados para ser caracterizado como
DM.

- Alteragoes ao nivel da dieta e aumento do exercicio fisico sao, muitas
vezes, suficientes para o controlo deste tipo de hiperglicemia.

mmm Diabetes gestacional

- A diabetes gestacional corresponde a qualquer grau de anomalia do
metabolismo da glicose documentado, pela primeira vez, durante a
gravidez.

- Por ser maioritariamente assintomatico o diagndstico é feito geralmente
em exames de rotina durante a gravidez.

- O tratamento passa por alteracoes alimentares e ao nivel do exercicio.

Figura 141 — Caracterizagao dos diferentes tipos de hiperglicemia.
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A nivel nacional, a DM tem uma prevaléncia de 13%, sendo que se prevé que 46% dos

casos ainda nao estejam diagnosticados [59].

A DM caracteriza-se por ser uma doenga cronica e progressiva, associada a custos sociais
e economicos elevados, nunca esquecendo as comorbilidades geralmente associadas a
DM, como a obesidade, complicagbes macrovasculares que podem levar a problemas
como AVC ou enfarte agudo do miocardio e complicagbes microvasculares que podem

causar lesdes ao nivel dos membros inferiores, olho e rim [59, 61].

Assim, a prevencao e diagnostico precoce sao de extrema importancia, sendo 3

determinagao da glicemia capilar a melhor forma para controlar e avaliar a doenga [61].

E importante salientar que o diagnéstico de DM tem de ser confirmado por outros meios
complementares de diagndstico, como por exemplo, através da determinacdo da
hemoglobina glicada Alc [60 ,61].

De acordo com a Norma n.? 002/2011 da DGS, o diagndstico da DM é efetuado com base
em valores de glicemia em jejum iguais ou superiores a 126 mg/dl| ou sintomas classicos
acompanhados de glicemia ocasional com valores iguais ou superiores @ 200 mg/dl. Os
valores de referéncia e as recomendacoes a ser feitas pelo farmacéutico estao descritas
na Tabela 18 [60].

Tabela 18 — Valores de referéncia e recomendagdes utilizadas na FTS para a determinagao de glicemia capilar.

Categoria Glicemiaem 2 h p6s-prandial Recomendagbes

jejum (mg/dl) (mg/dl)

Glicemia normal 70 - 10 <140 Monitorizagao ocasional e
manter estilo de vida

saudavel.

Hiperglicemia intermédia 110 - 126 140 - 200 Monitorizag3o ocasional e

alteracao do estilo de vida.

DM > 126 > 200 Modificacao do estilo de

vida e remissao médica.
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No procedimento de determinagao da glicemia capilar segue-se o procedimento geral da
Figura 136, tendo-se em conta a necessidade de confirmar se o utente se encontra em

jejum e agir em conformidade com os valores de glicemia obtidos [61].

9.2. Projeto Valormed®

O projeto Valormed® disponibiliza aos cidadaos portugueses, através dos contentores que
se encontram instalados nas FC (Figura 142) e locais de venda de MNSRM, um sistema
comodo e seguro para eliminagao das embalagens vazias e medicamentos fora de uso e

de PV que tém em casa [62].

Figura 142 — Contentor de recolha Valormed®.

Estes tipos de residuos sao considerados como um “residuo especial” e, por isso, deve ser
recolhido seletivamente (Tabela 19) e sob controlo para que depois seja processado nos

locais adequados [62, 63].
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Tabela 19 — Produtos que se podem colocar e ndo colocar no contentor Valormed®.

Colocar Nao colocar

Medicamentos. Agulhas e seringas com agulhas.
Cartonagens vazias. Material de penso e cirdrgico.
Folhetos informativos. Termometros de mercdrio.
Frascos e bisnagas. Aparelhos elétricos e eletronicos.
Blisters e ampolas. Pilhas.
Acessarios utilizados para administragdo. Radiografias.

Produtos quimicos e detergentes.

Quando cheio, o contentor de recolha é selado, devendo ser emitido no SIF2000 o
“Comprovativo de Entrega do Contentor Valormed®” (Anexo 28), devidamente assinado

pelo farmacéutico [63].

O registo para emissao do comprovativo de entrega efetuado no SIF2000 é efetuado
inserindo o CNP, sendo posteriormente pedido os dados sobre o fornecedor de recolha e o
codigo de barras alfanumérico impresso numa das laterais do contentor, devendo ir o

documento juntamente com o contentor no momento da recolha.

No centro de triagem os residuos sao separados e entregues a gestores de residuos

autorizados que ficam com a responsabilidade do seu tratamento:
— Reciclagem do papel, cartao, plastico e vidro;

— Incineragao segura com valorizagao energética dos restantes residuos, nomeadamente,

restos de medicamentos.

Os utentes da FTS ja se encontram familiarizados com este servigo e a adesao ao mesmo
apresenta resultados bastante satisfatdrios, sendo os residuos entregues a um dos
colaboradores da farmacia e depositados no contentor Valormed® que se encontra na

zona de rececao de encomendas.

Alex da Silva Pereira 7



s

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

9.3. Promogao e Educagao Para a Salde

A promogao e educagao para a saude socorre-se das ciéncias medicas, bioldgicas, fisicas,
psicologicas e ambientais para a promocao de habitos de vida saudaveis, prevenir a
doenca e a incapacidade através de atividades que envolvam a mudanga comportamental
e 3 adogao de estilos de vida saudaveis. Assim, tem como objetivo primordial dotar os
individuos com os conhecimentos, comportamentos e valores que auxiliem a agir de
forma correta e atempada em caso de doenca, de forma a prevenir a doenga e manter o

estado de salde adequado [64].

No processo de educagao para a salde o farmacéutico, enquanto profissional de salde,
deve recorrer a material educativo (grafico, escrito ou audiovisual), adequando-o as
necessidades do utente e 3o seu grau de compreensao, com linguagem adaptada a cada
situacao, devendo este ser realizado em espago fisico que permita garantir um ambiente

propicio a obtengdo de conhecimentos e competéncias [64].

9.4. Preparagao Individualizada de Medicagao

A incapacidade da gestao da medicacao por parte de alguns utentes, ou pelos seus
cuidadores, e facto de alguns utentes apresentarem regimes terapéuticos complexos sao

alguns exemplos que podem levar a n3o adesao terapéutica.

Assim, a FTS disponibiliza aos seus utentes a PIM, auxiliando os seus colaboradores a
cumprirem uma das fungoes prioritarias da farmacia, a promogao e ades3ao a terapéutica,

sendo este servigo farmacéutico abordado no trabalho complementar presente em anexo.

9.5. Programa de Recolha de Radiografias

Anualmente, a Assisténcia Médica Internacional promove campanhas de reciclagem de
radiografias. Os objetivos desta iniciativa passam pela recolha de radiografias com mais
de 5 anos ou sem valor de diagndstico e contribuir para a preservacao ambiental e
recuperar a prata nelas contida, evitando-se a deposicao desta em aterros sanitarios,

reduzindo desta forma a sua extragao na natureza e as nefastas consequéncias que este
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processo tantas vezes tem, quer pela destruigao de areas naturais, quer pela exploragao

das populagdes locais, muitas vezes em paises em desenvolvimento [65].

Apesar da campanha de recolha se restringir a um determinado periodo do ano, sendo
que a campanha de 2023 decorrera em setembro, a FTS aceita a entrega de radiografias
num periodo mais alargado, sendo que as radiografias devem ser entregues sem

relatdrios, envelopes ou folhas de papel.

9.6. Participacao do Aluno Estagiario

Apesar do horario de estagio do AE ter coincidido maioritariamente com periodo da tarde,
foi possivel realizar a determinagdo dos diferentes parametros, sem dificuldades ou
limitacoes no procedimento. Relativamente aos restantes servigos apresentados, o AE teve

participagao ativa durante todo o periodo de estagio.

10. Receituario e Faturagao

10.1. Organizagao do Receituario

A organizagao do receituario € um processo necessario que na FTS é efetuado ao longo do

més, sendo um processo simples, mas que deve respeitar alguns passos (Figura 143).

mamel  Pré-conferéncia

-Recolha das receitas nos balcoes de atendimento.
-Separagao das receitas por organismos e ordenacao por lote e nimero de receita.

= Conferéncia

-Conferir se a dispensa dos medicamentos foi efetuada de forma correta.
-Pode ser necessaria a correcao de receitas.

el POS-conferéncia

-Guardar as receitas conferidas apos devida separagao com um c/ip.

Figura 143 — Processo de organizacao de receituario.
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Esta organizagao é apenas necessaria para as receitas nao desmaterializadas, uma vez

que a impressao de numero de lote e de receita é sequencial e deve ser respeitado.

10.2. Conferéncia do Receituario

Atualmente a maioria das receitas sao prescritas em formato eletronico, salvo as excegcoes

previstas na Lei, o que facilita a conferéncia do receituario.

A conferéncia das receitas ajuda a detetar possiveis erros na prescricao e/ou dispensa,
sendo que na FTS é realizada, pelo menos, duas vezes, sendo a primeira no ato da
dispensa, pelo responsavel pelo atendimento, tendo em conta uma analise técnico-
cientifica, e @ segunda por um farmacéutico em periodos de menor afluéncia a farmacia,

com foco principal na analise técnica.

Na conferéncia sao verificados os seguintes parametros:

sl 10005 05 tipos de receita exceto RMED —

-Se a RM respeita 0 modelo em vigor.

-Verificar se a receita nao se encontra rasurada.

-Dados do utente.

-Se os medicamentos e quantidades dispensadas correspondem ao que foi prescrito.
-Entidade responsavel, portarias e plano de comparticipagao aplicado.

-Validade da RM.

-Assinatura do médico prescritor.

-Carimbo e assinatura de quem fez a dispensa.

-Se a data de dispensa é superior a data da prescrigdo, mas nao ultrapassa a data de
validade da RM.

-Se a impressdo no verso corresponde aquela RM (no caso das receitas de
seguradoras, a impressao é efetuada num taldo independente que deve ser agrafado
a RM).

-Assinatura do utente.

el Necessario apenas nas RMM —

-Presenca da vinheta do prescritor e/ou do local de prescrigao.
+Indicagao da excegao.

Figura 144 — Parametros a verificar na conferéncia de receituario.
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10.2.1.Correcao de Erros Detetados

Na eventualidade de serem detetados erros nas receitas, os mesmos devem ser corrigidos
ou, pelo menos, sofrerem tentativa de corregao, antes do fim do més, para que a farmacia
nao sofra perda temporaria ou definitiva da comparticipagao referente aos erros no

receituario.

A maioria dos erros detetados sao de facil resolugdo, ndo sendo, por isso, motivo de
preocupacao, contudo a falta de alguns dados, como a falta de vinheta ou assinatura do
prescritor, erro no plano de comparticipagao selecionado aquando da dispensa ou
validade da prescrigao caducada sao erros de resolugdo mais morosa, podendo ser
necessaria a emissdo de nova prescricdo ou da corregdo (Figura 145) através do menu

criacdo/alteragdo de receita do SIF200 (Figura 146).

Gestao de
lotes por
faturar

Selecionar
receita

Selecionar
0rganismo

Figura 145 — Procedimento no SIF2000 para corre¢do de erro em receita médica do més de faturagao a decorrer.

M Cringio/Alteragio de Receita

- o X
Menu
Alterag3io da receita n®: 5 do lote 1
Codigo Plano de comparticipagdo Entidade:
N o1 S5.N.S. Administracao Regional de Saude do Norte, |.P.
¢ Fact. em curso © Fact. fechada ‘
N2 Rec.: |801000000580006300X N2 Ben.: | Data Rec.: |0407-2023 El
Sem Excepgbes
Desciigao do produto | Iva | [ PYP | % | Val. Comp. VYal. Comp outr. | Val Utente | B |
Betaserc, 24 mg x 60 comp sd 666 a7 164¢ 235¢ 269"
'CNPEM: 50040049 Cod: 5304381 Betaserc, 24 mg x 60 comp
Portaria: [F6] Limpar Portarias | Total da receita: 1,64€
e 8] ? el ® v Ll
[F4] Comp.(%) | [F5] Portarias | [F9] Planos | [F8] N3o Conf. | [F3] N2 Benef. | [F2] Gravar [Esc] Sair
)ALEX PEREIRA 2.9.9 ‘ 006 ‘ T ‘

Figura 146 — Menu do SIF2000 para criagao/alteragao de receita médica.
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Terminada a corregao da RM no SIF2000 é necessario a reimpressao do verso da receita
num autocolante adequado, devendo o mesmo ser colado sobre a impressao incorrets,
justificando-se de forma escrita a necessidade da corregao da receita, nunca esquecendo

que @ mesma deve ser novamente datada e assinada pelo farmacéutico.

10.3. Verificar, Fechar Lotes e Emitir a Respetiva Fatura

Na FTS a faturacao é realizada no Ultimo dia de funcionamento da farmacia em cada més,

excetuando quando esta em RD, passando a faturagao para o dia seqguinte.

Até ao dia 5 do més sequinte ao da faturagao, excetuando situagcoes pontuais, as receitas
comparticipadas pelo SNS sao recolhidas na farmacia pelos CTT® e entregues no Centro

de Controlo e Monitorizagdo do SNS (CCM-SNS).

As receitas que s3ao alvo de comparticipagao por outras entidades nao-SNS ou que tém
comparticipagdo partilhada devem ser enviadas por correio para a ANF (servico de
faturagdo de entidades ANF, edificio TYR, Alfragide) até ao dia 10 do més seguinte a

faturacao, para que sejam devidamente tratadas.

Na FTS o processo inicia-se pela execucdo dos passos necessarios (Figura 147) no menu
de lotes por faturar (Figura 148) para impressdo da “Listagem de Entidades com Receitas”

(Anexo 29), como forma de auxilio no fecho das diferentes entidades.

Lotes por Todos os lotes
faturar com movim.

Figura 147 — Procedimento no SIF2000 para impressao da "Listagem de Entidades com Receitas”.

Alex da Silva Pereira 122



[ )

CESPU

INSTITUTO UNIVERS|TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Lotes para Facturagia X

Planos | |01 |S.N.S. Entidade |Administracao Regional de Saude do Norte, |.P.

Lotes de receitasjillReceitas do lote Info N® Benef. | ¢ Facturacdo em curso ¢ Facturagdo fechada
E G2 EFEE T e =R
1o 10 1 4« O O & 2 1163 4228 0.00€, 7418 0.008
2 % 0 O B 3 16.60¢ 564E 0.002 11,086 0.006
3 4 O 0O = 2 2268 2268 0.002 5008 0.00€
41 9 0 Stuagsa dos plana < 3356 0,00€
5 s 0 3356
- Tipo de visualizaga 0,006
3 Gl ] 3906 0.006
7 4 0 © Todos os planos 10,018 0.00€
8 s 0 1.956 0.00€
5 = @ Todos os planos com movimento d
o 4 0.00€
0 50 263 0.006
I ||| © Todos os planos com movimento & valorizagéo . i
52,55€| D,w€| |
=  Total de Incentivos = 3
Série: 69
Designagio do produto it | Val. Py Ut, _I Incentivo _JP |C\iﬂign de Auln...‘ ~
Clavamox DT. 875/125 mg x 16 comp rev ‘, [F2] Confirmar x [E5C] Sair 000 33% o0e
Buden, 600 mg 20 comp rev 000e 406, 000e|

< >
Sit. Plano:  ACTIVO Rec n®: 8010000005620885608 Portaria:
2 [F2] Fechar Lotes | & [F3ltmp. Lotes | ) (5] Criar | () IF6] Aerar | £ [F11] Conteri| G (F10]1nto

@ [FH1Doo Fact | 21F8] Anular 771 Tramst, | 1411 Cons. oM | ] [Escl Sair

£

;ALEX PEREIRA‘ 299 ‘006 ‘,_1 o ‘_

Figura 148 — Menu para impressao de "Listagem de Entidades com Receitas”.

0 fecho das diversas entidades é um procedimento sequencial (Figura 149), iniciando-se
pelo fecho dos lotes, seguindo-se a impressao de verbetes, relagdo resumo de lotes e

respetiva fatura, recorrendo-se ao menu de lotes para faturagao (Figura 150).

Selecionar
entidade

Lotes para
faturacao

Imprimir

Fechar lotes
documentos

Figura 149 — Procedimento no SIF2000 para fecho de entidades.
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Lotes pars Facturagéo x
Planos |_|S N.S. Entidade |Administracao Regional de Saude do Norte, |.P.
Info N° Benaf. @ Factura(;ao em curso ¢ Facturagio fechada
1 =] 10 1 4 [m] [ m} =B 2 11638 4208 0.008 Z241€ 0100€
2 56 [m} O = ; 16.69€ 5B4€ 0,008 11,056 0,006
3 4 [m} [m] = ‘ 2 7.28€ 2.28€ EI,EIEIE‘ E,EIEI€| 0,006
4 51 [m] [ m} B 1 B,65€ 3308 0,008 335¢ 0100€
5 50 [m] = ‘ 1 6650 3306 n,nne‘ 3,35@| 0,006
B 9 o O = 2 B.20€ 230€ 0,008 390€ 0,006
2 4 m] O B ‘ 3 19,568 G558 D,DDE‘ 1D,Di€| 0100€
8 9 [m} [m] = 1 3108 1156 0,008 1.95¢ 0,006
3 50O [m] =2 ‘ 2 6208 2308 n,nne‘ 3,9n€| 0.00€
10 51 [m] [ m} =B 1 5938 3308 0,008 283t 0100€
s a7 EED e e ooe
i | | [ | [ | ].
Série: 69 Produtos da recelta
DosignagE do produto | o | b PyP. | Val. Comp. | Val. Cot. ot | Vel Pa. k. | Tncontive |,, |c«,.ﬁg., = Anln...|h
Clavamer DT, 875/125 mg 16 comp rev | ¥ 1 66T 3308 0,008 33% 0,008
Brufen, 600 mg x 20 comp rev. 1 B 433@1 37 092 0,008 4,068 0.00€
. 5.
Sit. Plane:  ACTIVO Rec n®: 8010000005620885608 Peortaria:

P [F2] Fechar Lotes | & [F3/imp. Lotes | 7] [F5ICiar | 15)(F6] Aterar | @& (F11] Conferir | G2 [F10] Info

B [4100c Fact| 17O Anur 171 Teomst. [ (2] Come sus | 3 e saie

PALEXPEREIRA‘ 299 ‘oos ‘_1 }0‘

Figura 150 — Menu de lotes para faturagao.

Apos fecho dos lotes, sao emitidos os documentos que constam na Tabela 20.

Tabela 20 — Documentos e formas de envio para as diferentes entidades de comparticipagao.

Entidade de Outros

comparticipagao

Documentos - "Verbete de Identificacao do Lote” - Verbete de Identificagdo do
(Anexo 30). Lote.

“Relacdo Resumo de Lotes” (Anexo 31). - Relagdo Resumo de Lotes.

- Faturas a organismos. - Faturas a organismos.
- "Listagem de Documentos a - "Mapa Comprovativo da
Organismos” (Anexo 32). Entrega” (Anexo 34).
- "Fatura Geral” (Anexo 33). - RMM e RMEM e os
- RMM e RMEM. documentos para faturagao.
- Notas de crédito/débito, se existentes. - Notas de crédito/débito,

Se necessario.
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Forma de envio Envio feito para o CCM-SNS, por recolha  Envio feito para a ANF,
dos CTT® acompanhado pela respetiva através dos CTT®, até ao dia
“Guia CTT” (Anexo 35), até ao dia 5 do 10 do més seguinte.

més sequinte.

10.4. Receitas Devolvidas

Apos conferéncia do receituario pelo CCM-SNS, caso tenha sido detetada alguma nao
conformidade, as receitas que ndo cumprem todos os requisitos sao devolvidas a farmacia
juntamente com o documento “Resultado de Conferéncia de Faturas” (Anexo 36), onde

consta o valor de comparticipagao que nao sera processado e os respetivos motivos.

A corregao destas receitas pode ser efetuada num prazo de 60 dias, sendo o
procedimento de correcao das receitas igual ao exposto anteriormente. No caso de ser

impossivel corrigir os erros, a farmacia ndo recebe a respetiva comparticipagao [34].

Uma vez que as RM sao cada vez mais do tipo RMED, os erros detetados sao quase nulos,

nao tendo sido recebida qualquer receita devolvida na FTS durante o periodo de estagio.

10.5. Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

A validagao e registo de substancias controladas € um processo de extrema importancia,
n3o so pela natureza destas substancias como pela obrigagao de ser efetuado de forma
correta e atempada, podendo esta ser dividida em dois momentos: registo e validagao de

requisicoes e emissao e envio de listagens.

10.5.1. Registo e Validagao de Requisigoes de Substancias Controladas

O registo de substancias controladas, obrigatorio por Lei, é feito automaticamente pelo
SIF2000 aquando da dispensa dos mesmos, com as particularidades enunciadas

anteriormente.
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Relativamente ao processo de validagdo das requisicoes (Anexo 37) é feito, mensalmente,
nos websites dos distribuidores grossistas (Figura 151) pelas pessoas responsaveis pela
fungao e com perfil de acesso devidamente criado e validado com o numero de carteira
profissional do farmacéutico, devendo estas ser, sequencialmente, analisadas,

selecionadas e validadas [66].

Ca.‘prOFQr DOCUMENIOS - PrOGUOS - Opeacional - AnGise - CONfiguGr - Ser Gooprofar Q ¥ a ramecaiene.. @

B Substancias Controladas

Dados de Validagaosnes: Home: Tania Siva Carteira Prafissional 21260

W aiidact
26
5630966/P i 3 25200705 (3 1713 (8 horas ais)
SATGTSIE © (& 25288155 B
5638433/F 1 2 25287220 2
sesase i B 289870 B
sarseE 25205509 (3
se3427/P i B 26282554 [
563708800 1 (& 26280711 [B
se3eren/P 1 [ 25279390 [
sea6728/P i [ 25270173 3
SM306/E LB 265279173 B 17 Jun (3 cias atras) Validar
5636342/P 1 [ 25277547 (% 165 Jun (4 dias awrgs) Validar
se3saes/P i 25974561 [ 160 4 dias atess) Vatidar
5635562/P 1 B 25273206 (B 15 Jun {5 dias ateas) Validar
sesasem |3 25271831 [3 15 Jun (S dias awas)
S40826/E § [ w278 B 15, Jun {5 dias atras)
L] seasser 12 25268385 3 T5.dun {5 dias arss) Vsirtar

Figura 151 — Menu de validagao de requisicdes no portal da Cooprofar® Farmacia.

10.5.2. Emissao e Envio de Listagens

Mensalmente, até dia 8 do més seguinte, & necessario o envio de trés listagens para o
INFARMED, sendo elas o “Balanco de Entradas e Saidas de Estupefacientes e
Psicotropicos” (Anexo 38), “Lista de Entradas de Estupefacientes e Psicotropicos” (Anexo
39) e “Lista de Saidas de Estupefacientes e Psicotropicos” (Anexo 40), de forma a ir de
encontro com as exigéncias presentes na Lei, procedimentos esses (Figura 152, 153 e 154)

que sdo executados no SIF2000 (Figura 155) [66].
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[ )

Gestao de
psicotropicos

Balango E/S Selec. datas m

Figura 152 — Procedimento no SIF2000 para emissao de balango de entradas e saidas de estupefacientes e
psicotropicos.

Gestao de
psicotropicos

Listar
Entradas

Produtos Selec. datas

Figura 153 — Procedimento no SIF2000 para emissao de listagem de entradas de estupefacientes e psicotropicos.

Figura 154 — Procedimento no SIF2000 para emissao de listagem de saidas de estupefacientes e psicotropicos.

Gestao de
psicotropicos

Gestéo de Psicotrapicos e Estupefacientes

Mostrar Registos

v Por Imprimir " Impressos ~ Enviados r Anulados
Saidas | Entradas
N2 Registo: 3371 Situagdo: POR IMPRIMIR
Data do Registo: 29-06-2023
rReceita Adquirente
Data: |29-06-2023 j Numero:|101100006664062800X Nome: | J
Médico:| |dent.: Data: [ ] Idade:|
N2 de Ordem: | Enderece
rUtente Morada: |
Nome; | J C. F’ost.:[ JI
Morada: |
G ifesr | | - Psicotropico / Estupefaciente
Registo 4075 de 4196 Desig.: |Durogesic, 12 meg/h x 5 sist transder J
: 1
< Anterior » Préximo ® Anular AAlterar s
ahBalango E/S & Localizar ‘ sa Listar Entradas B Listar Saidas 4l [Esc] Sair

Pesquisa ANFOnline )ALEX PEREIRA| 299 ‘006 ‘_1 # |

Figura 155 — Menu para emiss3o de listagens de estupefacientes e psicotropicos.

O envio destas listagens deve ser feito por correio eletronico para

mapas_subscontroladas@infarmed.pt, sendo recebido uma resposta de confirmagdo de

rececao.
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E também necessario enviar, com a mesma periodicidade, fotocépias das RM contendo
substancias classificadas como estupefacientes ou psicotropicas, podendo as mesmas ser
enviadas apenas por correio eletronico apds digitalizadas, devendo as fotocdpias ser
devidamente arquivadas no arquivo da farmacia durante um periodo minimo de trés anos
[66].

10.6.Documentos Para a Contabilidade

Apesar do contacto entre a farmacia e a empresa de contabilidade ser um canal continuo,
apos o fim de um més, é necessario o envio de documentos referentes aos mais variados

aspetos do dia a dia da farmacia, estando eles enunciados na Figura 156.

mmmal  DOCumentos para a contabilidade

+Faturas de fornecedores.

-Créditos de fornecedores.

<Resumo de faturas (Anexo 41).

+Outras faturas.

«Inventario.

-Documentos de quebras de stocks.
-Documentos de faturagao.

-Documento Finanfarma® (Anexo 42).
-Comprovativos de pagamentos bancarios.
+Recibos de vencimento assinados.
-Documento recapitulativo diario e mensal.
-Comprovativos de depésitos bancarios.

- Extratos bancarios.

+Ficheiro SAF-T.

Figura 156 — Listagem de documentos que devem ser entregues a empresa de contabilidade.

10.7. Participagao do Aluno Estagiario

O AE participou, desde o primeiro més de estagio na FTS, em todos os temas relacionados
com o procedimento de faturagdo e fecho de més, tendo tido a oportunidade de se
inteirar, também, dos processos particulares da farmacia no que diz respeito 3

organizacao de documentacao para as diferentes entidades intervenientes.
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11. Campanhas de Marketing e Publicidade

A farmacia é vista como espago de salde, contudo a salde financeira da mesma depende
das vendas que efetua, devendo, entdo, ser também vista como uma empresa num

mercado bastante competitivo e nem sempre com as melhores praticas de mercado.

As forma de marketing e publicidade utilizadas pela FTS (Figura 157) sdo varias e tém
como principais objetivos ir de encontro as necessidades do cliente e aumentar as vendas

da farmacia.

mmm V/arketing e publicidade

- Plano de execugao de montras, em parceria com fornecedores, como
forma de publicitacao de produtos de possivel interesse para o cliente
(Figura 158).

- Publicitacdo através do Facebook®.

- Elaboragao de lineares e gondolas apelativas.

- Campanhas promocionais associadas a PS.

- Incentivo a8 compra por impulso, com exposicao de produtos junto aos
balcoes.

Figura 157 — Exemplos de estratégias de marketing e publicidade da FTS.

E_F_ICAZ NO TRATAMENTO DE NOBOAS NEGRAS,
2 PERNAS C»"‘\NSADA‘S*E‘PESADAS

Figura 158 — Exemplo de vinil publicitario em montra.
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Assim, as estratégias de marketing e publicidade sao um ponto fundamental para a FTS
ganhar uma maior visibilidade no mercado e para cativar novos clientes. Contudo, a base
da fidelizagao dos clientes passa pelo profissionalismo e pelo conhecimento demonstrado

na resolugcao dos casos que surgem.

12. Formacgoes

Foram diversas as formagoes realizadas durante o periodo de estagio, tanto por iniciativa
propria do AE como também por sugestdao da DT, compreendendo totalmente a

necessidade de aquisi¢ao de conhecimentos mais detalhados sobre os produtos.

As formacoes foram maioritariamente realizadas fora da FTS, tanto de forma on/ine como

presencial, nas mais diversas areas de interesse, como é possivel verificar no Anexo 43.

De entre as muitas formacoes realizadas, destaca-se a formacao sobre a PIM, na qual foi
feita uma abordagem completa e total sobre todos os capitulos de operagao do

equipamento para preparacao deste tipo servigo farmacéutico diferenciado.

N3o menos importante, destaca-se a presenca nas jornadas cientificas de ciéncias
farmacéuticas do IUCS — CESPU, subordinadas ao tema “Saidas Profissionais no Setor

Farmacéutico” e que decorreram no dia 20 de maio de 2023, no IUCS - CESPU.
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13. Conclusao

A realizacao do estagio foi uma experiéncia enriquecedora e uma mais valia quer a nivel

profissional, quer a nivel pessoal.

Permitiu uma integracao cuidada e adequada do AE no grupo da FTS, tendo sido um
excelente complemento aos conhecimentos adquiridos na formagao universitaria e nos

anos de experiéncia como técnico de farmacia.

0 estagio motivou o AE a querer ser um melhor profissional de saude, tendo as suas agoes
e decisoes um foco principal nos interesses e necessidade do utente, desempenhando as

fungoes com base na ética, conhecimento e conduta apropriada.
Ser farmacéutico nao se limita ao ato de dispensa de medicamentos e/ou PS.

Ser farmacéutico exige uma capacidade de comunicacao adequada, capacidade de incutir
0 uso racional do medicamento, capacidade de um aconselhamento correto, no momento
adequado e de acordo com as expectativas do utente, e capacidade de formagao continua

e enriquecimento profissional para fazer face a rapida evolugao da farmacia.

Aqui termina mais um passo para a conclusao do MICF, ciente de que a formagao

acadéemica é a etapa mais facil na formacao de um farmacéutico.
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