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BDNP — Base de Dados Nacional de Prescricoes
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FM — Farmacia da Misericordia

GAP — Gabinete de Atendimento Personalizado
CGH — Grupo Homogéneo

HTA — Hipertensao Arterial

IMC - Indice de Massa Corporal

INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde |.P.

IVA — Imposto sobre o Valor Acrescentado

MNSRM — Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
MPE — Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes
MSRM - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

OF — Ordem dos Farmacéuticos

PA — Pressao Arterial

PCHC — Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal
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PIC — Preco Impresso na Cartonagem

PR — Preco de Referéncia

PS — Produtos de Saude

PV — Prazo de Validade

PVA — Preco de Venda ao Armazenista

PVF — Preco de Venda a Farmacia
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RM — Receita Médica

RMED — Receita Médica Eletronica Desmaterializada
RMEM - Receita Médica Eletronica Materializada
RMM — Receita Médica Manual

SAP — Sala de Atendimento ao Publico

SF — Servicos Farmacéuticos

SI — Sistema Informatico

SNS - Servico Nacional de Saude

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Salude

SPR - Sistema de Precos de Referéncia
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A Unidade Curricular Estagio Il, do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, do
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude — CESPU, tem como objetivo consolidar os
conhecimentos adquiridos ao longo da formagao académica dos estudantes e providenciar
0 contacto com a realidade da Farmacia Comunitaria e com os seus profissionais.

Desta forma, no periodo de 1 de maio a 31 de julho de 2023, realizei o meu Estagio na

Farmacia da Misericdrdia de Penafiel, fazendo por tirar o maximo proveito da experiéncia.

O presente Relatdrio de Estagio relata as atividades desempenhadas e competéncias
adquiridas enquanto estagiaria, quer no Backoffice, ja experienciado no ano anterior, em

contexto de Estagio |, quer no Frontoffice.

Desta forma, este Relatdrio de Estagio descreve aspetos como a organizagao do espago
fisico e funcional da Farmacia, a biblioteca e fontes de informacao, o circuito dos
medicamentos e produtos de sadde na Farmacia e os servigos prestados pelos profissionais
de sadde, desde a dispensacao de medicamentos e/ou produtos de salde aos servigos

farmacéuticos.

Relatério de Estagio Il — Inés Ribeiro 1
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Estagio Il — Farmacia Comunitaria

Farmacia da Misericordia de Penafiel

De 1 de marco a 31 de julho de 2023

Monitora de Estagio

Supervisora de Estagio

Estagiaria
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Como para muitos cidadaos, a Farmacia Comunitaria (FC) é o primeiro local a recorrer no
que toca a questoes de saude, o Farmacéutico tem um papel determinante como prestador
de cuidados de saude, devendo sempre promover 0 uso racional do medicamento e a adesao
a terapéutica.

O local para a realizagao do Estagio Il foi escolhido pelo facto de j3 ter realizado na mesma
Farmacia o Estagio | e por ter considerado essa experiéncia como positiva.

Assim sendo, o presente relatorio visa relatar as atividades do Estagio Il, realizado na
Farmacia da Misericérdia (FM) em Penafiel, no periodo de 1 de margo a 31 a de julho de
2023. Este Relatdrio de Estagio representa o final de um ciclo, permitindo integrar os

conhecimentos adquiridos ao longo dos 5 anos de curso.

A FM localiza-se na Avenida José Jalio 113 Fracao A, Penafiel. Como se encontra na avenida
principal da cidade, esta num local privilegiado, proxima de outros locais de comércio e de
prestacao de servigos administrativos, tendo, assim, uma elevada afluéncia de utentes, da
qual se destaca a populagao idosa.

0 seu horario de funcionamento normal & de sequnda a sabado, das 9h as 24h, sendo que
se encontra encerrada aos domingos e feriados. No entanto, a FM faz parte da distribuicao
de turnos da cidade, pelo que se encontra de servico permanente de 6 em 6 dias, com uma

semana de pausa (1).

Como todas as FC, a FM esta sujeita ao regime juridico estabelecido pelo Decreto-Lei n°
307/2007, de 31de agosto, que define aspetos como o dever de dispensa de medicamentos,
0 uso racional do medicamento, qualidade de servigo, propriedade e funcionamento da
farmacia (2).

No seu dia a dia, a FM segue os referenciais de qualidade do manual de Boas Praticas de

Farmacia (BPF), disponibilizado pela Ordem dos Farmacéuticos (OF), caracterizando-se

Relatorio de Estagio Il — Inés Margarida Ferreira Ribeiro 3
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assim, pela prestacao de cuidados de saude de elevada diferenciagao técnico-cientifica,

tentando servir a comunidade sempre com a maior qualidade possivel (3).

Organizacao do espaco fisico e funcional da Farmacia

0 espago fisico da FM é definido de acordo com a Deliberagao n® 1502/2014, de 3 de julho,

que requlamenta as dreas minimas das Farmacias (4).

Espaco exterior
A FM (fig.1), com acesso direto para a rua, garantindo assim a acessibilidade a todo o tipo
de utentes, esta devidamente identificada pelo simbolo “cruz verde”, iluminado durante o

horario de funcionamento da farmacia (2; 3).

Do exterior é possivel visualizar o nome da farmacia e da Diretora Técnica (DT), o horario
de funcionamento da farmacia e a informagao que assinala as farmacias do municipio em

regime de servigo (2; 3).

A Farmacia possui um postigo de atendimento, utilizado durante a noite para garantir a
seguranga das suas profissionais. Possui ainda varias montras, todas destinadas a
publicidade de Medicamentos N3o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), dermocosmética e
puericultura, promogoes e novidades, com o objetivo de captar a atencao das pessoas que
passam na rua. Estas montras s3o periodicamente renovadas pelos profissionais das

marcas e pela equipa da Farmacia (3).

Q

fo

Figura 1 — Exterior da FM.
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Espaco interior
No seu interior, a FM apresenta uma sala de atendimento ao publico (SAP), armazém,
laboratdrio, gabinete de atendimento personalizado (GAP) e instalagdes sanitarias,
cumprindo com as respetivas areas minimas obrigatdrias (4).
0 armazém e o laboratdrio fazem parte da zona de backoffice, que inclui ainda a zona de
rececao e conferéncia de encomendas, gabinete de diregao técnica, bibliotecs, area de lazer

e instalagoes sanitarias.

Nestas areas, a temperatura e a humidade relativa, que devem variar entre 15-25°C e 40-
60% respetivamente, sao regularmente monitorizadas através de termohigrometros, de
modo a garantir a estabilidade dos varios Medicamentos e Produtos de SaGde (PS)

armazenados (3).

Sala de Atendimento ao Publico
A FM possui trés postos de atendimento (fig.2) (sendo que desde a pandemia, apenas dois
estdo em uso) equipados com computadores que dispdem do Sistema Informatico (SI)
Sifarma 2000® e do Mddulo de Atendimento. Todo o pessoal que desempenha fungoes de
atendimento ao publico esta devidamente identificado por um cart3o, com o seu nome e

titulo profissional (2).

Figura 2 — Balcoes de atendimento.
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Na SAP é possivel observar informagoes relevantes para um bom relacionamento com os
utentes, como o nome da DT, a existéncia de livro de reclamacoes e a lista dos servicos
prestados, com os respetivos pregos (2; 3).

Para captar a atengao dos utentes existe um televisor, visivel na figura 2, que transmite
informacao sobre produtos e servicos e informacao Util para a diminuigdo da iliteracia
relativa 3 saude, como por exemplo, a importancia do uso de protetor solar.

Sendo a SAP a primeira area de contacto com o utente, é crucial uma boa exposi¢ao dos PS
existentes na Farmacia: atras dos balcdes de atendimento encontram-se os MNSRM,
visiveis, mas nao alcangaveis pelos utentes; existem lineares, expositores e uma gondola
(figura 3) onde estdo expostos os diversos PS passiveis de serem vendidos numa Farmacia,
como os produtos cosméticos e de higiene corporal (PCHC), produtos de uso veterinario,
suplementos alimentares, dispositivos médicos, artigos de puericultura, entre outros (2).

A exposigao dos PS varia de acordo com a sazonalidade e campanhas em vigor.

Figura 3 — Lineares, Expositor e Gondola.

Existe ainda nesta zona uma balanga com um estadiometro, para medicagao de peso e
altura e calculo do indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?), acoplada a um sistema de
medi¢3o da pressao arterial. No entanto, os utentes podem preferir realizar a medigao da

pressao arterial no GAP, acompanhados por uma das profissionais de satde da Farmacia.
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| Durante o Estagio, criei alguns cartazes para colocar na SAP e slides para o televisor
I
| com o intuito de chamar a atencao dos utentes para certos produtos/campanhas.

| Algum desse material encontra-se disponivel em anexo.
L

Gabinete de Atendimento Personalizado
0 GAP (figura 4) destina-se a prestagdo dos servigos disponiveis na FM ou para um

atendimento mais individualizado, quando assim for necessario. Esta devidamente
equipado com o material necessario para a medigao de glicemia, acido Urico e colesterol
total, para a qual se utiliza uma amostra de sangue capilar, medicao da pressao arterial,
administragao de injetaveis e com os contentores de recolha de residuos:
¢ Contentor de tampa vermelha - residuos do grupo IV: material cortante e perfurante
(5);
¢ Contentor de tampa branca — residuos do grupo lll: material contaminado com

sangue e material de protegdo individual, (figura 5) (6).

Figura 4 — Gabinete de Atendimento Personalizado.
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Figura 5 — Contentor para residuos do grupo Il (esquerda) e contentor para
residuos do grupo IV (direita).

Zona de rececao e conferéncia de encomendas
A zona de recegao e conferéncia de encomendas (figura 6) é constituida por uma bancada
com dois computadores equipados com o S| Sifarma 2000® e Madulo de Atendimento,
leitores oticos, impressora de etiquetas, impressora e telefone. Nesta zona é onde se
arquiva documentacao importante, como faturas, notas de crédito, informagao sobre os

lares para os quais a FM dispensa medicacao, registo das temperaturas, entre outros.

B

Figura 6 — Zona de recegao de encomendas e arquivos de documentos.

Armazém
0 armazém divide-se em diferentes zonas:

Relatorio de Estagio Il — Inés Margarida Ferreira Ribeiro 8
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% Duas zonas de gavetas deslizantes (figura 7), para o armazenamento de
medicamentos de marca, divididos por formas farmacéuticas, como por exemplo
comprimidos, capsulas, cremes, supositorios, entre outras, organizados por ordem

alfabética e dosagem, respeitando a regra First to Expire, First Out ou FEFOQ,;

Figura 7 — Gavetas deslizantes para armazenar os medicamentos de marca.

% Prateleiras (figura 8), para os medicamentos genéricos, com o mesmo método de

0rganizagao; . .

Figura 8 — Prateleiras para os medicamentos genéricos.
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% Frigorifico (figura 9) para os produtos de frio (cuja temperatura deve variar entre 2-

8°C) e gavetas deslizantes para alguns medicamentos de venda livre.

|54

Figura 9 — Frigorifico para os produtos de frio e gavetas deslizantes.
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Geneéricos e criei etiquetas para facilitar a sua identificagao. Com esta reorganizagao,

deu-se prioridade aos laboratorios com os quais a FM trabalha mais.

[ R [rmnan] SER" |
T
== =

Laboratorio
Uma vez que a FM ndo prepara Medicamentos Manipulados, o laboratério (figura 10) é

apenas utilizado para a preparagao extemporanea de antibidticos. No entanto, contém o
material presente na Deliberagao n.° 1500/2004, de 7 de dezembro, que lista o
equipamento minimo de existéncia obrigatéria no laboratorio, e seque um plano de
manutencao e calibragdo periddico (3; 7).

0 espago e convenientemente iluminado e ventilado, a temperatura e humidade adequadas

e as suas superficies sdo de facil limpeza, respeitando assim as BPF (3).
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Figura 10 — Laboratorio.

Recursos Humanos
0 quadro técnico da FM é composto por seis colaboradoras, cujos nomes e respetivas

categoriais profissionais estao identificados na tabela 1.

Tabela 1T — Recursos Humanos da FM.

Categoria Profissional Identificagao
Diretora Técnica Dre. Joana Chico Fernandes
Farmacéutica Adjunta Dr®. Maria Cruz
Farmacéutica Dre. Diana Barbosa

Joana Rocha

Técnicas de Farmacia Vanessa Silva

Patricia Monteiro

| progresso, ao longo de todo o estagio.
: Houve sempre uma grande partilha de conhecimentos e tempo para esclarecimento

| das minhas dividas.
L
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A FM dispoe do SI Sifarma 2000® e Mddulo de Atendimento, desenvolvidos pela Glintt®.
Este sistema & uma mais-valia para toda a equipa, uma vez que permite auxiliar em varias
tarefas essenciais ao bom funcionamento da Farmacia. De momento sao utilizadas duas
versoes deste software, a mais recente para o atendimento, e a mais antiga para as
atividades de backoffice.

Cada profissional da Farmacia utiliza o Sifarma com credenciais individuais, permitindo
assim que todas as agoes realizadas sejam facilmente associadas @ pessoa responsavel
pelas mesmas.

No backoffice, auxilia na gestao de encomendas e de stocks, devolugoes e faturagdo. No
frontoffice fornece informacgdes sobre o utente (nome, contacto, histérico de compras) e
sobre os medicamentos/PS (substancia ativa, interagdes, contraindicagdes, posologia entre

outras), oferecendo seguranga e cuidado no momento da dispensa do medicamento (8).

| Durante o Estagio, considerei o S| como uma ferramenta bastante Gtil, uma vez que |
i disponibiliza informagao cientifica atualizada sobre os medicamentos, permitindo-me i

| esclarecer davidas a qualquer momento. i

De acordo com as BPF, uma FC deve dispor de uma biblioteca continuamente atualizada e
organizada (3).

Nesse sentido, equipa da FM tem acesso a uma biblioteca com fontes de informagao
obrigatéria (figura 11), como a 9° edicdo da Farmacopeia Portuguesa e o Prontudrio
Terapéutico de 2013, ambas em formato fisico. Por via informatica tém acesso as versoes
mais atualizadas dessas fontes e acesso a outras, como o Manual de Boas Praticas de
Farmacia, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P. (INFARMED),
Centro de Informacdo sobre Medicamentos (CEDIME), Centro de Informacgdo do

Medicamento (CIM) e Centro de Informagdo Antivenenos (CIAV).
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Figura 11 — Fontes de Informagao na FM.

Circuito dos Produtos de Saude na Farmacia Comunitaria

Gestao de Stocks
Uma gestao eficaz de stocks é essencial para otimizar a dispensa e consequentemente, a

satisfacao dos utentes. Uma correta gestao garante que existem sempre produtos
suficientes e variedade de escolha para satisfazer as necessidades dos utentes, evitando
ruturas de sfock e excessos.

Para uma boa gest3o, & importante ter em consideragao varios fatores, como os

mencionados na figura sequinte:

Rotatividade
Habitos de § 90 Produtos
prescricao
dos médicos
EIEIEE

Area de
armazena-
mento
disponivel

Perfil dos Gest3o

utentes que .
frequentam eficaz de
a farmacia stocks

Condigoes
comerciais

Figura 12 — Fatores a considerar para uma boa gestao de stocks.

Nesta tarefa, o SI demonstra a sua importancia pois permite em tempo real consultar o

historico de vendas e compras dos produtos, bem como o seu stock minimo e maximo.

Relatorio de Estagio Il — Inés Margarida Ferreira Ribeiro 14



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
$ CESPU

Na FM realizam-se, principalmente, os seguintes tipos de encomendas:

Tabela 2 — Tipos de encomendas realizadas na FM.

Encomenda

Diaria

Este tipo de encomenda é baseado numa proposta, gerada
automaticamente pelo SI, tendo em conta o sfock maximo e minimo
definido para cada produto. Apds avaliar a proposta, o operador pode
alterar o que for necessario, tendo em consideragao a média de vendas
mensal, o que ja foi vendido no més atual e o sfock; e aprovar a proposta,
passando esta a ser uma encomenda. A encomenda diaria é realizada

duas vezes por dia a Alliance Healthcare, S.A (AH).

Encomenda

Instantanea

Por norma esta encomenda é feita no momento do atendimento, para
satisfazer as necessidades do utente quando algum medicamento nao
existe no stock na farmacia, criando-se desta forma uma reserva. Este
tipo de encomenda engloba a Encomenda Via Verde. O Projeto “Via Verde
do Medicamento” consiste numa via excecional de aquisicao de certos
medicamentos que constam de uma lista, que por norma apresentam
baixa disponibilidade no mercado (9). A diferenga entre as duas
encomendas é o facto de que a Encomenda Via Verde s6 pode ser
realizada através do numero de uma prescricao médica valida e esta

restrita aos medicamentos que constam da lista do Projeto “Via Verde".

Encomenda

Direta

Esta encomenda é normalmente realizada aquando da visita dos
delegados comerciais dos laboratorios a Farmacia. A FM sé faz este tipo
de encomenda quando o laboratdrio oferece melhores condigoes de

compra do que o grupo em que a Farmacia estd inserida (Grupo Ideal).

Encomenda

de Esgotados

Os produtos que nao sao fornecidos a Farmacia na Encomenda Diaria sao
normalmente os produtos classificados como esgotados. Para estes é
criado um outro tipo de encomenda: a Encomenda de Esgotados que,

depois de aprovada, é realizada a outro fornecedor, no caso da FM, a OCP.
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Fornecedores
De acordo com a legislagao em vigor, uma Farmacia s pode adquirir medicamentos e PS a
fabricantes e distribuidores grossistas autorizados pelo INFARMED (10).
Os fornecedores da FM e os seus respetivos horarios de entrega das encomendas sao:

% OCP Portugal: 9h20 e 14h30;

% AH:10h20 e 16h30, sendo que este é o fornecedor preferencial da FM;

% Empifarma Produtos Farmacéuticos, S/A: s6 uma entrega didria, dependente do
horadrio em que é realizada a encomenda (se o pedido for feito até as 18h, a
encomenda é entreque até as 12h do dia sequinte).

Estes fornecedores foram escolhidos tendo em conta a sua condicao comercial, o nUmero

de entregas que realizam e o seu portefalio.

Rececao e Conferéncia de Encomendas
Aquando da chegada das encomendas, nos contentores proprios, designados por banheiras
(figura 13), é necessario fazer a confirmagdo do destinatario, para assequrar que 3

encomenda é realmente destinada a FM, e o nGmero de banheiras.

([l 18 60 64 ]| LN 17 04 73

Figura 13 — Da esquerda para a direita: banheira da OCP, banheira
da AH normal, banheira da AH de produtos de frio.
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De sequida, verifica-se a existéncia da fatura ou guia de remessa que acompanha a
encomenda. Recentemente também é possivel aceder a estes documentos de forma digital:
as faturas da AH sao enviadas para o e-mail da Farmacia e as da OCP e da Empifarma estao

disponiveis nos respetivos websites (figura 14).
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Figura 14 — Website da OCP Portugal, onde é possivel consultar as faturas.

A fatura (figura 15) contém os dados do fornecedor e da farmacia, a lista de todos os
produtos encomendados, com respetivo Codigo Nacional do Produto (CNP), descricao,
quantidade encomendada e enviada, Preco de Venda ao Armazenista (PVA), Prego de Venda
a Farmacia (PVF), Prego de Venda ao Publico (PVP) e o Imposto sobre o Valor Acrescentado
(IVA).
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Cont: PT510567045

NO - Normal

Data/Hora:

I

Figura 15 — Exemplar de fatura da AH.

Apo0s este passo, da-se inicio 3 rece¢ao da encomenda, identificando-se os produtos de frio
para estes poderem ser armazenados de imediato, apds anotagao do seu prazo de validade,
evitando assim abrir o frigorifico mais vezes que o necessario.

No Sifarma procede-se da seguinte forma:

' Introduzir o
Selecionar a 5
> n° de fatura,
Menu g Rececao de g encomenda . Rececionar : ovalore o
Encomendas . Encomendas através do . .

n° de
embalagens

seu ndmero

Figura 16 — Passos a realizar no Sl para rececionar uma encomenda.

Relatério de Estagio Il — Inés Margarida Ferreira Ribeiro 18



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Seguidamente, faz-se a leitura 6tica do CNP ou do codigo Data Matrix, observando a
integridade das embalagens, o Prazo de Validade (PV) e o PVP, ndo esquecendo de inserir

0 CNP dos produtos ja armazenados no frigorifico.

Se o stock estiver a "-1" € porque esse medicamento ou PS ja foi faturado e reservado,

aquando da realizagao da encomenda instantanea, e deve ser colocado de lado.

Relativamente ao PV, procede-se da seqguinte forma:

Se stock=0 Alterar para o novo PV

PV do produto

diferente do PV Alterar, se o PV do
constante na ficha do produto recebido for

produto inferior ao que consta
na ficha
Se stock> 0

Manter o PV e sinalizar
0 produto, se PV do
mesmo for superior ao
que consta na ficha

Figura 17 — Alteragao do PV

No caso do PVP:

Alterar para o novo

Se stock=0 PVP

PVP do produto
diferente do PVP
constante na ficha do
produto

N3o alteraro PVP e
sinalizar o produto

Se stock> 0

Figura 18 — Alteracao do PVP
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No final, compara-se a lista apresentada pelo S| com a fatura. E necessario introduzir o PVF,
definir as margens de comercializacdo dos produtos de venda livre (tabela 3) e confirmar
se 0 numero de unidades e o valor da fatura coincidem com os valores apresentados pelo

SI. Se tudo estiver conforme, termina-se a rececao da encomenda.

Tabela 3 — Margens Praticadas pela FM.

MNSRM e PS com IVA a3 6% Margem de 25%
MNSRM e PS com IVA a 23% Margem de 30%
Leites e fraldas Margem de 10%

Existe sempre algum espaco de manobra em relagdo as margens para compensar alteracoes
de preco. Quando ha aumento no prego de compra, este nem sempre se reflete no prego de

venda, refletindo-se apenas quando a margem comega a baixar demasiado.

Uma vez que os Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes (MPE) requerem um
controlo especial, ao terminar a recegao da encomenda, é nos requisitado pelo S| o nimero
de documento para o registo de entrada dos mesmos. Estes sao entao armazenados num

local de acesso restrito.

Como é bastante comum alguns produtos estarem esgotados, é necessario fazer a sua
comunicagao ao INFARMED e transferi-los para outro fornecedor, para serem novamente
encomendados. No entanto, é necessario ir 3o menu de gestao das encomendas e aprovar
esta encomenda de esgotados uma vez que sem aprovagao, esta n3o é enviada ao

fornecedor pretendido.

Por fim, s3o impressas as etiquetas para os produtos que nao apresentam Preco Impresso
na Cartonagem (PIC), como é o caso dos MNSRM, PCHC e Medicamentos de Uso Veterinario.
Ao etiquetar os produtos sem PIC, é necessario algum cuidado com o local onde se coloca
a etiqueta, de modo a n3o ocultar nenhum tipo de informagao importante, como o PV, o

lote e a linguagem braille.
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Todos os produtos s3o entao armazenados nos respetivos locais, de acordo com o método

FEFO, e é arquivada a fatura, fisica e digitalmente, para fins contabilisticos.

No caso de encomendas efetuadas pelo telefone ou diretamente aos delegados comerciais
dos laboratdrios, a encomenda nao vai estar disponivel no menu de rececao de encomendas,
sendo necessario crid-la manualmente, no menu de gest3o de encomendas. Para esta
proposta ser transferida para a area de recegao, primeiro deve ser aprovada e enviada em
papel, para nao haver o risco de duplicar a encomenda. Fora isto, o procedimento de rece¢ao

€ 0 mesmo.

: O processo de rececao e conferéncia de encomendas foi das primeiras tarefas que |
| realizei neste estagio, para relembrar o que j3 tinha sido aprendido no estagio anterior. |
' Sem duvida, foi um processo que me auxiliou a familiarizar com os nomes comerciais |

|
I
I
I
I
| dos medicamentos. Também procedi ao armazenamento de produtos depois da rececao |
I
P : : |
. 0 que fez com que me tornasse mais rapida a localizar um medicamento ou PS durante I

I

| os atendimentos.

I
I
I
!
| de uma encomenda e 3 reposicao de stocksa partir das areas destinadas aos excessos, |
I
I
I
USROS OO i

Como mencionado anteriormente, se o sfock de um medicamento ou PS estiver a “-1"
aquando da rececdo da encomenda, isto significa que o mesmo j3 foi faturado e esta

reservado, devendo ser segregado dos outros medicamentos.

Na FM, recolhe-se o respetivo talao da reserva, emitido durante o atendimento, e coloca-
se 0 mesmo com o medicamento. A partir do Sifarma, na opgao “Gerir Reservas” marca-se
o medicamento como disponivel para dispensa (figura 19) e faz-se a leitura 6tica do Data
Matrix ou, caso este ndo exista, do cddigo de barras. O medicamento vai entdo para uma
das gavetas dos medicamentos pagos (figura 20), onde a organizacao € feita por ordem

alfabética a partir dos nomes dos adquirentes.
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Ecra do Sifarma, opgao "Gerir Reservas''.

Figura 19 -

Gavetas dos medicamentos pagos.

Figura 20

Precos de medicamentos e/ou outros Produtos de Saude

Os medicamentos sujeitos a regime de pregos maximos sao os Medicamentos Sujeitos a

11). Para a autorizagdo

(

desses precos e efeitos de revisao anual, sao definidos todos os anos, quatro paises de

Receita Médica (MSRM) e os MNSRM, ambos comparticipados

referéncia. No presente ano de 2023 esses paises s3o: Espanha, Franga, Italia e Eslovénia

(12;13).

22
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Os medicamentos que est3o sujeitos ao regime de pregos maximos nao podem ser
comercializados sem que seja obtido um PVP, mediante requerimento do titular da
respetiva Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM). Este regime determina a fixagao do

preco do medicamento no periodo de retalho, o qual ndo pode ser ultrapassado (14).

0 PVP é calculado através da seguinte formula:

% PVP ova=(PVA + MgA + feeA + MgF + feeF + Taxa Inf.) x 1,06
Em que:

“» MgA: margem do armazenista, calculada sobre o PVA;

% MgF: margem da farmacia, calculada sobre o PVA,

L)

*

D)

» fee A: valor fixo que acresce 3 margem percentual do armazenista;

)

*

» fee F: valor fixo que acresce 3 margem percentual da farmacig;

)

/7
o0

Taxa INF: taxa de comercializacdo (0,4%), calculada sobre o PVP s/a;

1,06: fator que reflete a aplicacdo do IVA (6%) (15)

\/
£

0 Sistema de Pregos de Referéncia (SPR), constitui a base de comparticipagdo do Servigo
Nacional de Salde (SNS) do conjunto de substancias ativas para as quais j& existem

medicamentos genéricos (16).

0 Prego de Referéncia (PR) é o valor sobre o qual incide a comparticipagdo do Estado no
preco dos medicamentos de um grupo homogéneo (GH) (14). Este prego é calculado através
da média dos cinco pregos distintos mais baratos do GH, nao podendo essa média exceder

o preco do genérico mais caro do GH (16).

Os PR para cada GH sao publicados pelo INFARMED até ao vigésimo dia do Gltimo més de

cada trimestre civil (11).

<> 0 conjunto de medicamentos com a mesma composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, dosagem e via de administragao, com a mesma
forma farmacéutica ou com formas farmacéuticas equivalentes, no qual se inclua

pelo menos um medicamento genérico existente no mercado (17).
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De acordo com a legislagdo em vigor, a farmacia deve ter em stock trés dos cinco
medicamentos com o preco mais baixo do GH onde se inserem e deve dispensar o
medicamento com prego mais baixo disponivel em stock, salvo opgao diferente do utente
(16).

Condicoes de armazenamento
Os produtos de frio devem estar armazenados a uma temperatura de 2-8°C e os restantes

produtos a 15-25°C, com uma humidade relativa de 40-60%. Para monitorizar estas
condigdes, existem trés termohigrometros (figura 21) na FM: no armazém, no frigorifico e

na SAP, que registam os valores a cada duas horas.

Figura 21 — Termohigrometros do armazém, frigorifico e SAP.

Os valores de temperatura e humidade relativa sao recolhidos automaticamente pelo
programa Klimalogg Prd® e sao semanalmente impressos e analisados pela DT (figura 22).
Caso os valores nao se encontrem dentro dos parametros normais, deve-se tentar
determinar a causa para a poder corrigir e, se necessario, tomar medidas sobre os

medicamentos afetados.

Relatorio de Estagio Il — Inés Margarida Ferreira Ribeiro 24



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Figura 22 — Registo semanal de temperaturas e humidade relativa.

Prazos de Validade
Na FM, o controlo dos PV é realizado aproximadamente ao dia 20 de cada més, emitindo-
se a “Lista de Controlo dos Prazos de Validade”, gerada pelo Sl (figura 23). Para emissao
desta lista, selecionam-se os produtos com sfock na Farmacia e a data inicial e final do PV,
que normalmente é de 3 meses para a frente da data atual. De sequida, procuram-se os

produtos e comparam-se os PV.
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Figura 23 — Lista de Controlo de Prazos de Validades.

Pode acontecer que o PV do produto seja superior ao da listagem e neste caso nao é

necessario retirar o produto, basta apenas atualizar o verdadeiro PV no SI.

Se o PV do produto coincidir com o da listagem, o procedimento é dependente dos dias
remanescentes para o produto expirar. Se o produto expirar em:
90 dias ou menos, retira-se para devolucao ao fornecedor;

% 120 dias, retiram-se os produtos cujas quantidades sejam de 60 unidades ou mais;

Para minimizar a quantidade de produtos a retirar para devolugao, € uma boa pratica

confirmar sempre o PV a0 rececionar a encomenda.
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Recolhas, Devolucdes e Quebras
Recolhas:
Isto verifica-se quando o INFARMED ou o titular da AIM emitem uma Circular Informativa

para a recolha de determinados produtos que existam na Farmacia.

Figura 24 — Circular de Recolha de produto.

Devolucoes:
As devolugdes de produtos aos fornecedores, podem ocorrer por varios razdes. E necessario
criar uma Guia de Devolugdo no SI (menu “Gestao de Devolugdes”) (figura 25), identificando
o fornecedor, o produto a devolver, o motivo da devolugao (tabela 4) e o nimero da fatura

associada ao produto.
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Figura 25 — Criacao de uma devolugao no SI.

Tabela 4 — Motivos para uma devolugao.

Motivos para uma Devolugao

Recolha do mercado

Fora de prazo

Produto alterado

Embalagem incompleta

Embalagem danificada

Remarcacao do PVP

Erro no pedido

Outros

E ent3o emitida uma nota de devolugdo em triplicado (figura 26), que deve ser rubricada e
carimbada, e colocada junto das banheiras que o fornecedor ira recolher na proxima visita,

juntamente com o produto em questao.
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O fornecedor recolhe o produto e a nota de devolugao original e o seu duplicado,

etiquetando e rubricando o triplicado, que € arquivado na farmacia.

Figura 26 — Exemplar de Nota de Devolugao.

A devolugao é regularizada quando o fornecedor emite uma nota de crédito (figura 27),
substitui o produto ou rejeita a devolugao. Se rejeitar a devolugao, o produto volta para a

Farmacia e é necessario fazer uma quebra. A nota de crédito é ent3o armazenada com a

respetiva nota de devolugao.
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Figura 27 — Exemplar de Nota de Crédito.

Quebras:
A FM opta por fazer apenas uma quebra de todos os produtos no final do ano. Nesta altura,
é necessario notificar as Finangas para realizarem uma inspegao, caso achem pertinente, e
uma empresa de recolha de residuos hospitalares ird recolher os produtos, levando-os para
incineragao. Apos a realizagao da quebra, € emitida uma nota de crédito referente aos
produtos que a constituem. Apesar de uma quebra representar prejuizo para a Farmacia,
esta nota de crédito permite a Farmacia reaver o IVA dos produtos, minorando assim a

perda monetaria.
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Atendimento Farmacéutico

Sendo que a FC é para muitas pessoas, o primeiro local a recorrer no ambito de questoes
de salde, o Farmacéutico Comunitario, como agente de saude publica, deve sempre
promover o direito do utente a um tratamento com qualidade, efetividade e seguranca (18).
Das suas principais responsabilidades destacam-se o aconselhamento sobre o uso racional
do medicamento e o acompanhamento dos utentes, assegurando que estes usufruam de

um beneficio terapéutico méximo aquando do seu tratamento com medicamentos (18).

Diariamente, a missao da pratica farmacéutica passa por contribuir para a3 melhoria da
saude e auxiliar as pessoas com problemas de saude a utilizar os medicamentos da melhor

forma possivel (19). Esta missdo engloba seis aspetos:

Disponibilidade para os |dentificar problemas de

. Promover a salde
doentes salde

Fazer uma utilizacao
responsavel dos
recursos de saude
limitados

Assegurar a efetividade Prevenir danos causados
dos medicamentos por medicamentos

Figura 28 — Aspetos da missao da Pratica Fgrrnacéutica, fonte: NORMAS CONJUNTAS FIP/0OMS PARA AS
BOAS PRATICAS DE FARMACIA (79).

0 atendimento pelo Farmacéutico passa pelas seguintes etapas:

Figura 29 — Etapas do atendimento.

Comunicacao
Como comunicador, o Farmacéutico deve possuir competéncias de comunicagao que lhe
permitam interagir com outros profissionais de saude e com os utentes, adaptando a sua

linguagem de acordo com o recetor da mensagem (20).
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Compete ao Farmacéutico saber interpretar as diferentes facetas da personalidade do
utente, de acordo com os seus valores éticos e morais, de forma a dar resposta a qualquer
anseio e dlvida que este possa apresentar (20).

0 sucesso na comunicacao depende da forma como a mensagem é transmitida e,
principalmente, da compreensao da mesma, sendo que devemos sempre ser objetivos e
claros na nossa comunicagao (20). Devemos também ter em conta que em caso de davida,
0 que persiste para o utente, &€ a comunicagao nao-verbal.

Desta forma existem algumas estratégias de comunicacao que devem ser adotadas:

Tabela 5 — Estratégias de Comunicacao.

Estar atento ao desenvolver do estado de saude dos
Observacao Objetiva
utentes, apercebendo-se de alteragoes.

Usar questoes adequadas, preferencialmente as de
caracter “aberto”.

Comunicagao Verbal Particularidades linguisticas: estar atento a linguagem
utilizada pelo utente para poder responder de forma

efetiva.

A postura corporal deve refletir predisposicao para o ato
- de escuta e o olhar deve ser direcionado para o utente,
Comunicagao Nao-Verbal '
sem o fixar exageradamente.

Recorrer a escrita para reforgar a informagao transmitida.

RS e -
| Na comunicagao verbal e ndo verbal deparei-me com algumas dificuldades. Inicialmente |

i durante o atendimento, passava mais tempo a olhar para o computador do que para o :
I ]
i utente. Foi um aspeto que melhorei, mas € algo que ainda requer trabalho da minha |

No ato do atendimento, sempre que possivel, devem ser adotadas técnicas de venda como
Cross-selling e Up-selling. O objetivo destas técnicas deve ser sempre o de melhorar a

qualidade do servigo prestado.
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% (ross-selling. recomendacao de um produto extra, de forma a complementar o
tratamento.
% Up-selling. indicagao de um produto semelhante ao solicitado, mas de nivel

superior.

| aquando da venda de um antibiético.

I
I
!
| Um caso particular de up-selling, foi a sugestdo de Bepanthene Tattoo® quando me
I
I requisitaram o Bepanthene creme. Esta sugestao partiu do facto de eu ter visualizado
I

| a tatuagem recentemente realizada no brago da utente.

Na FC, os Farmacéuticos sao reconhecidos como os profissionais de salde que os doentes
podem consultar no ambito de problemas de saude, e que podem eventualmente resolver
esses problemas através de aconselhamento, dispensa de MNSRM e /ou PS e

disponibilizagao de servigos farmacéuticos (19).

No caso de um MNRM e/ou PS explicitamente solicitado pelo utente, o Farmacéutico deve
sempre assegurar o uso responsavel do medicamento, para que a terapéutica se realize de

forma adequada e segura e que possa ter sucesso (21).

Numa situacao destas, o Farmacéutico deve contextualizar a situacao através da realizagao
de uma entrevista ao utente, identificando aspetos como a queixa principal, duragao,
localizagao, evolugao dos sintomas apresentados, historia clinica, terapéutica previamente
instituida para o problema em questao, existéncia de patologias concomitantes. No caso de
sintomas associados a uma patologia grave, o Farmacéutico deve aconselhar o doente a

recorrer a uma consulta médica (3; 21).
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O Farmacéutico pode escolher nao dispensar o medicamento/PS caso nao identifique
necessidade de utilizagdo do mesmo, seja necessaria uma avaliagao prévia por outro
profissional de saude, sejam evidentes interagoes com outros medicamentos/PS que o
utente esteja a tomar ou contraindicacoes decorrentes de patologias concomitantes, ou
caso nao estejam reunidas as condigdes legais para efetuar a dispensa (21).

Em caso de dispensa, o Farmacéutico deve disponibilizar ao utente toda a informagao
pertinente ao sucesso do tratamento: razao da dispensa, regime posoldgico, via de
administracao, condicoes de armazenamento, reacoes adversas, contraindicacoes e a
implementagao de terapéutica ndo farmacoldgica, tendo sempre como principal objetivo a

promogao da adesao 3 terapéutica e a melhoria do estado de sadde do utente (21).

A automedicagao consiste na instauragao de um tratamento medicamentoso, por iniciativa
propria do utente, destinada ao alivio de queixas de saude passageiras e sem gravidade,
com o aconselhamento adequado de um profissional de saldde. Nesta situagao o
Farmacéutico deve orientar a utilizagao ou nao do medicamento solicitado pelo utente,
disponibilizando informagao adequada, de forma que a automedicacao se realize sequndo

0 uso racional do medicamento (3; 21).

No ato de Indicagao Farmacéutica, o Farmacéutico responsabiliza-se pela selegao de um
MNSRM, um PS ou um tratamento nao farmacoldgico, ao abrigo de Protocolos de Indicagao
Farmacéutica, tendo como objetivo aliviar ou resolver um problema de saude considerado
como um problema de saude de caracter ndo grave, autolimitante e de curta duragao, que
n3o aparente estar relacionado com manifestagoes clinicas de outros problemas de saude

concomitantes do utente (3; 21).
A dispensa deverd sempre ser acompanhada de informagao respeitante ao uso responsavel

do medicamento bem como a necessidade de consulta médica em caso de nao melhoria ou

agravamento do problema (3; 21).
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0 Farmacéutico pode ainda oferecer, se achar adequado, outros servigos farmacéuticos tal
como o seguimento farmacoterapéutico e a monitorizagao de parametros bioquimicos e/ou

fisiologicos (3).

As BPF estabelecem normas especificas sobre a Indicagao Farmacéutica, uniformizando
assim o procedimento de atendimento ao utente (3). O objetivo é orientar o exercicio
profissional na FC de modo a distinguir, com base na sintomatologia do doente, as
diferentes situagoes que podem ocorrer, incluindo a presenca de possiveis complicacoes

que levam a encaminhar o utente ao médico (22).

Acolhimento/ « Solicitagao de Medicamentos
Contacto com o + Apresentacao de queixas/sintomas
Utente « Complemento de terapéutica instituida
+ |dade
3 + Género
RN + Estado fisioldgico
Utente .
+ Doengas concomitantes
* Medicagao habitual

Recolha de informagao sobre o problema:

« Cronologia
Avaliacao da + Localizacao
Situacao + Frequéncia
« (aracterizagao
+ (Causas Possiveis

+ Implementacao de medidas nao

> farmacoldgicas
Intervencao .
T + Implementagao de medidas
Farmacéutica o
farmacoldgicas

+ Remiss3o para 0 médico

Des'ped'lda? — = = =« Avaliagao do tratamento instituido
Monitorizacao

Figura 30 — Esquema geral de Indicacdo Farmacéutica (22).
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i , : e . |
| Durante o periodo de Estagio deparei-me com varias situacdes autolimitadas e de i
i caracter n3o grave. Recorri sempre 3 equipa da FM para aconselhamento, até sentir |

| confianga para lidar com essas situagoes de forma auténoma.

—

Quanto a sua dispensa ao publico, os medicamentos de uso humano podem ser
classificados em MSRM e MNSRM, sendo que os MSRM devem estar enquadrados numa das

seguintes condigoes:

Tabela 6 — Condigdes para que um medicamento seja sujeito a uma receita médica (20).

) Possam constituir, direta ou indiretamente, um risco, mesmo quando usados para
3
o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

Sejam com frequéncia utilizados em quantidade consideravel para fins diferentes
b) | daquele a que se destinam, se dai puder resultar qualquer risco, direto ou indireto,

para a salde;

Contenham substancias, ou preparacoes 3 base dessas substancias, cuja

atividade e ou efeitos secundarios seja indispensavel aprofundar;

d) | Sejam prescritos pelo médico para serem administrados por via parentérica.

Entende-se por Receita Médica (RM) a prescricdo de um determinado medicamento de uso
humano, realizada por um profissional devidamente habilitado (23).

A prescricao de MSRM contempla a Denominagao Comum Internacional (DCl) da substancia
ativa, a Forma Farmacéutica (FF), a dosagem, a apresentagdo ou tamanho de embalagem e
a posologia. Assim, o utente pode exercer o seu direito de opgao, optando por qualquer
medicamento com a mesma DCI, FF, dosagem e apresentacao semelhantes ao que foi
prescrito (24).

No entanto, est3o previstas na lei excecoes a este modo de prescricao, autorizando a

prescricdo por nome comercial do medicamento ou do titular de AIM (figura 31) (24).
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Medicamentos de marca sem
SIERES

Medicamentos que nao disponham de
medicamentos genéricos
Prescricao por nome comparticipados
comercial do
medicamento ou do

titular de AIM Meqi??e‘.‘tgs qt“.e'lpor TRZ0ES ?je Margem ou indice
propriedade industrial, apenas podem e :
ser prescritos para determinadas terapeutico estreito

indicagdes terapéuticas (excecdo A)

Reacao adversa
prévia (excegao B)

Justificagao técnica do prescritor

Continuidade do
tratamento superior
a 28 dias (excecdo C)

Figura 31 — Situagdes para prescricdo por nome comercial do medicamento ou do titular de AIM (24).

As substancias ativas com margem ou indice terapéutico estreito, que se enquadram na
excecao A, sao definidas pelo INFARMED e sao: Ciclosporina, Levotiroxina Sodica e

Tacrolimus.

Apesar da justificacao, a excegao C permite ao utente usufruir do seu direito de opgao e

escolher um medicamento de preco inferior ao que foi prescrito.

Atualmente, em FC, existem trés modelos de RM para medicamentos de uso humano em
vigor: Receita Médica Manual (RMM), Receita Médica Eletronica Materializada (RMEM),
Receita Médica Eletronica Desmaterializada (RMED) (figuras 32 e 33), sendo que cada

modelo exige um tratamento diferente no que diz respeito 3 sua conferéncia e dispensa.
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Figura 32 — Modelo de Guia de Tratamento correspondente a uma RMED (3 esquerda) e RMM (3 direita).

g [l
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Figura 33 — Modelo de RMEM e respetiva Guia de Tratamento para o Utente.
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A legislagao aplicavel a prescricao de medicamentos foi alterada de modo a promover a
desmaterializagao de todo o circuito: prescrigao, dispensa e conferéncia de receituario.
Pretende-se assim evitar erros na dispensa e agilizar os processos de prescrigao e
conferéncia de receituario (24).

Deste modo, as RMM s3o apenas permitidas nas sequintes situagdes excecionais, que

devem estar devidamente assinaladas na propria receita:

Tabela 7 — Excecdes para a prescrigao de RMM.

a) Faléncia Informatica;

b) Prescricao no domicilio;

c) Até 40 receitas/meés.

0 ato de validagao de uma RM compreende o processo de dupla verificagao, técnica e
cientifica, garantindo-se desta forma a dispensagao de medicamentos de forma segura.
No que toca a validacao cientifica, cada RM deve ser avaliada pelo farmacéutico com base
na necessidade do medicamento, adequacdo ao doente (contraindicagdes, interagoes,
alergias, etc.), adequagdo da posologia (dose, frequéncia e duragdo do tratamento) e
condigdes do doente para administragdo do medicamento (3).

A validacao técnica tem como objetivo a verificacdo das normas de prescricao e
autenticidade das RM, de forma a poder evitar perdas financeiras, associadas a devolugao
das mesmas. Cada prescricdo deve ainda ser avaliada pelo farmacéutico quanto as
condicoes de comparticipagdo com base no sistema principal de comparticipagao e

complementaridade, se aplicavel (25).

Como j3 mencionado anteriormente, as RMM sd podem ser prescritas em situagoes
excecionais. A sua validacao requer uma maior atencao, uma vez que a nao conformidade

com as regras de prescricao pode levar @ nao comparticipacao das receitas.
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A validacao técnica de uma RMM contempla os seguintes elementos:

y

\
I Modelo da receita

P, 4@ M

ﬁ Numeragdo da
. receita e codigo de

Identificagdo do utente:

P barras
nome, nUmero de ,-
. oo TR IRIRIRIRIEE = !
utente, nimero de | __J|* O — ’
beneficiario (se e e \ Excegdo legal

0
N°. do Beneficiano: || - [ [ 1 1) 1 ¢

aplicavel); Entidade |

.| assinalada

Financeira Responsavel
Identificagdo do médico  — s \ Regime exc_egionell
prescritor: nome, |/ |F p\\j‘r\\\ow(gz\,& <oo T Q)Q de corr?pfirtlupagm
vinheta, especialidade [ Cowp > (se aplicavel)
(se aplicavel) e local de o e c_D /&a (i Een ).
e ;okm%\\ e \oo e GO
Identificagdo dos Ncp- (=2 -{2{,\ (3:&@5)
medicamentos = <

(DCI/nome, dosagem,
FF, embalagem) e
posologia; |
Justificagdo Técnica (se |
aplicavel) |

Assinatura
manuscrita do
médico prescritor

| Data da Prescrigdo

Figura 34 — Validagao técnica de uma RMM (26).

De notar que a RMM da figura 34 apresenta erros de prescrigao: os medicamentos nao

estao prescritos por DCI. Outros aspetos a ter em atengao:
Tabela 8 — Validagao técnica de um RMM (26)).

Validade * 30 dias sequidos apds a data de emissao.

e Podem ser prescritos até 4 medicamentos
distintos, num total de 4 embalagens por
receita.

e No maximo, podem ser prescritas 2
embalagens por medicamento.

Regras de prescrigao * No caso dos medicamentos sob a forma
de embalagem unitaria, podem ser
prescritas até 4 embalagens do mesmo
medicamento.

* MPE e Medicamentos Manipulados tém

de ser prescritos isoladamente.
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e N3ao podem conter rasuras, caligrafias

diferentes nem ser prescritas com
- canetas diferentes ou a lapis, sendo estes
Especificidades ' ) o
motivos para a nao comparticipagao das

receitas.

No ato da dispensacao de medicamentos ou PS prescritos em RMM, o farmacéutico deve
assinar, datar e carimbar a receita e anexar @ mesma um taldo, com os codigos
identificadores dos produtos dispensados. O verso da receita deve sempre conter:
++ |dentificacao da Farmacia;
% NOmero de registo dos medicamentos em carateres e codigo de barras;
% Quantidade fornecids;
“» Preco total de cada medicamento;
% Valor total da receits;
“ Encargo do utente em valor por medicamento e respetivo total;
% Comparticipagao do Estado em valor por medicamento e respetivo total;
% Assinatura do utente;
% Data da dispensg;
“ Assinatura do responsavel pela dispensg;

% Carimbo da Farmacia (26).

Plano, nGmero da
receita (28), lote
(1) e série (34)

Medicagao
dispensada

| Assinatura do
utente

| Assinatura do
responsavel pela
dispensa

Data da dispensa
Carimbo da FM

Figura 35 — Verso de uma RMM.
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i Ao longo do periodo de estagio contactei com varias RMM, na sua grande maioria do
i plano 01 — Regime Geral de Comparticipacao de Medicamentos. Confirmei sempre a

i medicacao prescrita com os membros da equipa da FM.
L

Receita Médica Eletronica Materializada
A RMEM é uma receita impressa. No momento da sua prescri¢ao, esta tem de ficar validada

e registada no sistema central de prescrigdes, também denominado por Base de Dados

Nacional de Prescricoes (BDNP), para poder ficar disponivel para a Farmacia (24).

Numeragao da
receita e codigo de
barras

Modelo da receita

Identificagdo do utente:
nome, nimero de
utente, nUmero de
beneficiario (se
aplicavel); Entidade
Financeira Responsavel

Referéncia ao tipo
de receita

Identificagdo do médico
prescritor: nome,
vinheta, especialidade
(se aplicavel) e local de
prescrigdo

Identificagdo dos
medicamentos
(DCI/nome, dosagem, ||
FF, embalagem) e
posologis;

Justificagdo Técnica (se
aplicavel)

Assinatura
manuscrita do
médico prescritor

Data da Prescrigao

Figura 36 — Validagdo técnica de um RMEM (26).

Tabela 9 — Validag3o técnica de uma RMEM (26).

e 30 dias seguidos ap0s a data de emissao
Validade ou 6 meses, se for renovavel, podendo ter

até 3 vias.
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Regras de prescricao

Podem ser prescritos até 4 medicamentos
distintos, num total de 4 embalagens por
receita.

No maximo, podem ser prescritas 2
embalagens por medicamento.

No caso dos medicamentos sob a forma
de embalagem unitaria, podem ser
prescritas até 4 embalagens do mesmo
medicamento ou até 12 embalagens, no
caso de medicamentos de longa duragao,
divididas pelas trés vias.

MPE e Medicamentos Manipulados tém

de ser prescritos isoladamente.

Especificidades

As prescrigoes materializadas podem ser
renovaveis até 3 vias, desde que
contenham medicamentos destinados a
tratamentos de longa duragao.

Existem diferentes tipos de RMEM.

Cada RMEM deve fazer referéncia ao tipo de receita, de acordo com a seguinte tabela:

Tabela 10 — Tipo de RMEM (26)).

RN Prescricao de medicamentos;

RE Prescricao de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo;

MM Prescricao de medicamentos manipulados;

MA Prescricao de medicamentos alergénios destinados a um doente especifico;

EU Prescricao de medicamentos para aquisi¢ao noutro Estado-membro;

MDT | Prescric3o de produtos dietéticos;

MDB | Prescricdo de produtos para autocontrolo da Diabetes Mellitus (DM);

CE Prescricao de cdmaras expansoras;

OST Prescricao de produtos de ostomia/incontinéncia/retencao urinarig;
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PA Prescricao de produtos de apoio;

. Prescrigdo de outros produtos (produtos cosméticos, suplementos
alimentares, etc.).

O verso de uma RMEM (figura 37) deve respeitar os mesmos critérios que se verificam

numa RMM.

Entidade (99x),
numero da
receita (1), lote (1)
e série (36)

Medicagao
dispensada

Assinatura do
utente

Carimbo da FM
Data da dispensa

Assinatura do
responsavel pela
dispensa

Figura 37 — Verso de uma RMEM.

[
| Dos trés modelos de RM, as RMEM foram as que menos tive contacto ao longo do

i periodo de estagio. Todas elas foram do tipo RN (prescricdo de medicamentos).
L

Receita Médica Eletronica Desmaterializada
Atualmente as RMED, ou Receitas sem Papel, constituem a grande maioria das RM, nao so6

porque reduzem erros de dispensa e facilitam o processo de conferéncia de receituario,
uma vez que o sistema comunica diretamente com os Servigos Partilhados do Ministério da
Saude (SPMS), mas também pela sua facil acessibilidade, pois podem ser acedidas através

do telemovel, em formato de mensagem, emas/ou na aplicagdo “SNS 24" (24).
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Assim como uma RMEM, também a RMED fica disponivel para a Farmacia através do registo
e validagao na BDNP, sendo desta forma acessivel e interpretavel por equipamentos
eletronicos (26).
O utente pode optar por receber a informacao necessaria para a dispensa dos
medicamentos em formato impresso, através do Guia de Tratamento, um documento
pessoal e intransmissivel, devendo ficar sempre com o utente (24).
Este Guia inclui dois cadigos, ambos pessoais:

+«+ Codigo de Acesso e Dispensa: a utilizar no momento de dispensa na farmacia, para

autorizagao do acesso a receita e validagao da dispensa dos medicamentos;
% Cddigo do Direito de Opgao: a utilizar no momento de dispensa, quando o utente

exerce o direito de opgao por linha de prescricdo/ medicamento (24).

Numeragdo da
receita e codigo de
barras; Data da
prescrigao

Identificagdo do
meédico prescritor:
nome e contacto
telefonico e do local
de prescrigdo

Codigo de Acesso e
Dispensa e Cddigo de
Opgao

Identificagdo dos
medicamentos
(DCI/nome, dosagem,

FF, embalagtlem)_ e ; Informagao sobre os

__ _Posologia; ; encargos do utente
Justificagdo Técnica (se B
aplicavel) J "

Receita Sem Papel, I n.

I Codigo
dispensalllllll e codigo direito
opcao [l ceda a sua receita
atraves da App SNS 24

Figura 38 — Guia de tratamento respetivo a uma RMED e formato de mensagem (26,

Relatorio de Estagio Il — Inés Margarida Ferreira Ribeiro 45



D
P CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

Tabela 11 — Validagao técnica de uma RMED (26).

Validade

60 dias seguidos ap6s a data de emissao,
no caso de medicamentos destinados a
tratamentos de curta ou média duracao.
6 meses apos a data de emissao, no caso
de  medicamentos  destinados a3
tratamentos de longa duragao.

12 meses, mediante fundamentacao

médica.

Regras de prescrigao

N3o ha limite de prescrigao.

2 embalagens por linha, no caso de
medicamentos destinados a tratamentos
de curta ou média duragao

6 embalagens por linha, no caso de
medicamentos destinados a tratamentos
de longa duragao;

No caso dos medicamentos sob a forma
de embalagem unitaria podem ser
prescritas até 4 embalagens do mesmo
medicamento, ou até 12 embalagens no
caso de medicamentos de longa duragao.
NUmero de embalagens superior a0s
mediante

pontos anteriores

fundamentagao médica.

Regras de dispensa

Por més podem ser dispensadas no
maximo 2 embalagens de medicamentos
similares ou no maximo 4 embalagens de
medicamentos  similares, em  dose
unitaria.

O utente pode adquirir quantidades
anteriores

mensais  superiores  as

mediante justificagdo da farmacia:
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quantidade de embalagens para cumprir
posologia é superior a 2 embalagens por
més ou 4 embalagens por més, em dose
unitaria; extravio, perda ou roubo de
medicamentos; dificuldade de deslocacao

a farmacia; auséncia prolongada do pais.

Existem diferentes linhas de prescricao
de RMED.

Especificidades

Nas RMED, consoante o tipo de medicamento/PS existem diferentes tipos de linha de
prescricdo (tabela 12), sendo possivel a aplicagdo de regras distintas na prescricdo, na

dispensa ou na conferéncia, consoante as situagoes.

Tabela 12 — Tipos de linha de prescrigdo de uma RMED (26).

LN Linha de prescrigao de medicamentos;

LE Linha de prescri¢ao de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo;

LMM | Linha de prescricao de medicamentos manipulados;

A Linha de prescrigao de medicamentos alergénios destinados a um doente
especifico;

LMDT | Linha de prescrigao de produtos dietéticos;

LMDB | Linha de prescrigao de produtos para autocontrolo da DM;

LCE | Linha de prescricao de camaras expansoras,

e Linha de prescri¢ao de produtos de ostomia/incontinéncia/retengao
urinaria;

LPA | Linha de prescrigao de produtos de apoio;

Linha de prescrigdo de outros produtos (produtos cosméticos, suplementos

alimentares, etc.).

r .
i As RMED foram as RM com as quais mais contactei durante o periodo de Estagio, o que |

| fez com que fosse possivel visualizar as varias linhas de prescrigao diferentes. i

S -
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Os MPE possuem uma grande aplicabilidade terapéutica uma vez que atuam diretamente

sobre o sistema nervoso central, podendo apresentar acao depressora ou estimulante no

organismo humano. Sao utilizados no tratamento de diversas doengas, nas mais variadas

situagdes clinicas: doengas psiquidtricas, oncologia, analgesia, entre outros (27).

Apesar das suas propriedades benéficas, estes medicamentos apresentam alguns riscos na

sua utilizagao, podendo induzir habituagao e até dependéncia, quer fisica quer psiquica. Por

isto mesmo é fundamental que sejam utilizados no ambito clinico, acordo com indicagoes

médicas (27).

Contudo, os MPE estao associados a pratica de crimes e ao consumo de drogas, 0 que 0s

torna alvos de muita atengdo por parte das autoridades competentes e faz com que sejam

sujeitos a um controlo rigoroso (27). Os MPE constam das tabelas do Decreto-Lei n.° 15/93,

de 22 de janeiro, que define o regime juridico aplicavel ao trafico e consumo dos mesmos

(28).

No ato do atendimento, os MPE sao dispensados mediante a apresentagdo de uma RM

valida, onde est3o prescritos isoladamente nas RMEM e nas RMM e em linha de prescri¢ao

numa RMED, e é necessario proceder ao registo informatico de:

++ |dentificacao do utente: nome e morada;

% |dentificagdo do adquirente: nome, morada, data de nascimento, idade, tipo de
documento de identificacao, nimero e validade do mesmo;

% |dentificagao do médico prescritor: nome e nimero de inscricao na Ordem dos
Médicos.

** |dentificacao da prescri¢ao através do nimero de prescricao

+“+ |dentificacao da farmacis;

+“ |dentificagao do medicamento e quantidade dispensada;

% Data da dispensa (29).

Apds a dispensa, é emitido um documento (figura 39) onde consta a informagao

supramencionada, que fica arquivado na farmacia durante trés anos (29).
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Farmacia da Misericordia
Whi Te

\'\

%a nacional.

Figura 39 — Documento de Psicotrdpicos.

No inicio de todos meses é emitida uma requisicao destes medicamentos, em duplicado,
sendo que o original fica na Farmacia, entidade requisitante, por um periodo de 3 anos, e 0
duplicado é para o fornecedor (29).

Na requisicdo dos Psicotropicos de Receita Especial (figura 40) ou dos Estupefacientes
(figura 41), constam informagdes como o nimero da mesma, o respetivo més, dados sobre
a entidade requisitante e a fornecedora (nGmero de inscrido na OF, data e assinatura),

numero de fatura e as quantidades pedidas e enviadas.
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Figura 40 — Requisigao dos Psicotrdpicos de Receita Especial.
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Figura 41 — Requisicao dos Estupefacientes.

Todos os meses emitem-se as seguintes listagens:
% Lista de Entradas de Estupefacientes e Psicotropicos;
“ Requisicoes de Entrada de Estupefacientes e Psicotropicos;
% Lista de Saidas de Estupefacientes e Psicotropicos;

+“+ Balango de Entradas e Saidas de Estupefacientes e Psicotropicos.

A Lista de Saidas (figura 42), com os Documentos de Psicotrépicos (figura 39) agrafados, é
enviada para o INFARMED, por via eletrénica, até ao dia 8 de cada més (30).
Se existir alguma RMM com estes medicamentos prescritos (figura 43), esta tem de ser

fotocopiada e enviada para o INFARMED, juntamente com a Lista de Saidas.
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Farmacia da Misericérdia
Av. José Julio, 113 - Frago A NIF: 510567045

4560-547 PENAFIEL
Dir. Téc. Dr*. Joana Fernandes

|
| NOTA

Lista de Saidas de Estupefacientes e Psicotropicos

Entre 01-03-2023 e 31-03-2023
Mapa com os registos [POR IMPRIMIR]

msgq{ de Psicotrépico; 1111 Data de Registo: 02:03-2023 Empregadu; Joana Rocha
| Doci Orig.: Receita  N°do Doc. de Orig.: 8010000005482379204  Médico:
Nome do Doente:
| Mmm{ do Doent
‘ Codiga Postal: Cédigo Postal:
|d,nm|£.95.; do Adquirente: [ ] Data de Valldade: 16-10-2029 Idade do Adquirente: 37

| Pmdutg‘:\: 5527716 Metlifenidato Mylan MG, 18 mg x 30 comp Iib prol Qtd. Dispensada: 1

Nome do Adquirente:
Morada do Adquirents

Telefone: 255136615 Chamada para red

Data de Registo: 02032023 Empregado: Joana Rocha
Medico:

N° Se | e Psicotropico: 1111

Doc. Orig.: Receita_N°do Doc. de Orig.: 8010000006482379204
me do Doente:

“oradd do Doent

Cadigo Postal:

Identificagéo do Adquirente:

| Produl‘o: 5527716 Metifenidalo Mylan MG, 18 mg x 30 comp b prol

Nome do Adquirente:
Morada do Adquirents
Cédigo Postal:
Data de Validade: 16-10-2028 Idade do Adquirente: 37

Qtd. Dispensada; 1

|
Empregado: Maria Cruz

! N° Seqy de Psicotropico: 1112 Data de Registo: 02-03-2023
| Doc. Orig.: Receita  N°do Doc, de Orig.: 101100006478188360X  Medico:
Nome do Doente:
Morada do Doent
i CédlgiPus!al:
| Identificagdo do Adguirente:

Nome do Adquirente:
Morada do Adquirent
Cédigo Postal:
Data de Validade: 03-08-2031 |dade do Adquirente:
Qtd. Dispensada: 1

Froqmﬁ: 3067386 Subutex, 8 mg x 7 comp s

Empregado: Maria Cruz

[

|

‘ N° Seq| de Psicotropico: 1112 Data de Registo: 02-03-2023
; g.: Receila_N°do Doc. de Orig.: 101100006478188960X  Médico:
| Nome do Doente: Nome do Adquirente
Morada do Adquirent:
Cédigo Postal:
Data de Valldade: 03-08-2031

Idade do Adquirente: 47
Qtd. Dispensada: 1

Data de Registo: 04-03-2023 Empregado: Maria Cruz

1011000064596133308  Médico:

Nome do Adquirente:
Morada do Adquirent
Cédigo Postal:
Data de Validade: 03-08-2031 \dade do Adquirente: 3¢

MG, 8mgx 7 comp s| Qtd. Dispensada: 1

\ Data de Registo: 04-03-2023 Empregado: Dina Gongalves

Orlg; 1011000064803871305  Médico:

Nome do Adquirente:

Morada do Adquirent

Codigo Postal:

Data de Validade: 27-04-2029 \dade do Adquirente: 41
Qtd, Dispensada: 1

Figura 42 — Lista de Saidas de Estupefacientes e Psicotropicos.
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1 Farmacia da Misericordia . o
ih1 JeeEoE a0 f1 - Fraca & N
gﬁgg e NIF 1510567045

-547 P
67045 o
org. JBeny Far.nange_s de fixa nacional.
,“h55136615 Chamada para Fel \
i E:giié%ﬁgétﬁ:.: 30.000,00 Euros

DOCUMENTO DE PSICOTRAPICOS

y 73 Reg. Saida N. 1142 (JCF)

31/03/2023 Reg. Saida N

\. Dac, : 1011000065270700400
de 31/03/2023

Figura 43 — Documentos de Psicotrdpicos e copia de RMM.

Benzodiazepinas
Relativamente as Benzodiazepinas, existem também precaugoes a tomar com a sua

dispensa, emitindo-se igualmente uma requisicao, apesar de nao haver necessidade de
envio mensal para o INFARMED. Na requisicao observa-se “Psicotropicos de Receita
Normal” (figura 44), e contém a mesma informagdo que as requisigdes dos Psicotropicos

de Receita Especial ou Estupefacientes.
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Figura 44 — Requisigao de Psicotropicos Receita Normal.

Todos os meses emite-se:
%+ Lista de Entradas de Benzodiazepinas;
“ Requisicoes de Entrada de Benzodiazepinas,
+“+ Balango de Entradas e Saidas de Benzodiazepinas.
Apesar do Balango de Entradas e Saidas ser emitido todos os meses, este é apenas enviado

para o INFARMED, anualmente, até ao dia 31 de janeiro (30).

Medicamentos Manipulados
Atualmente, na FM nao se preparam Medicamentos Manipulados, mas a sua dispensa a0s

utentes é assequrada através de parcerias com outras farmacias. Quando o medicamento
chega a Farmacia, arquiva-se o boletim de analise e a respetiva fatura.
Estes medicamentos sao comparticipados se estiverem incluidos em lista a aprovar

anualmente por portaria do Governo (14).

Relatério de Estagio Il — Inés Margarida Ferreira Ribeiro 54



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
$ CESPU

Os produtos destinados ao controlo da DM seguem as mesmas regras dos medicamentos
no que diz respeito 3 sua  prescriggdo. Nas RMM e  nas
RMEM estes produtos tém de ser prescritos isoladamente e nao podem ser substituidos na
Farmacia (26).

A Portaria n.° 35/2016, de 1 de margo estabelece o regime de comparticipagao do Estado
no preco maximo dos reagentes (tiras-teste) para determinagao de glicemia, cetonemia e
cetonuria e das agulhas, seringas e lancetas destinadas ao controlo da diabetes dos utentes
do SNS. A comparticipagao é de 85% do PVP das tiras-teste e 100% das agulhas, seringas

e lancetas (31).

A legislacao em vigor prevé a possibilidade de comparticipacao de medicamentos através
de um regime geral ou de um regime excecional, sendo que este Ultimo abrange
determinadas patologias ou grupos de doentes. A comparticipagdo corresponde 3
percentagem do PVP paga pela Entidade Financeira Responsavel, que na grande maioria é

0 SNS, e so se aplica quando o utente apresenta uma RM valida (26).

No regime geral, a3 comparticipagao do Estado no preco dos medicamentos é fixada de
acordo com os escaldes da tabela 13 e consoante a classificagao farmacoterapéutica dos

medicamentos.

Tabela 13 — Escaldes de comparticipacdo de medicamentos (32).

Escalao A 90% do PVP
Escalao B 69% do PVP
Escalao C 37% do PVP
Escalao D 15% do PVP

Existem dois regimes excecionais de comparticipagao: em fungao dos beneficiadrios e em

fungao das patologias ou grupos especiais de utentes.
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% Beneficiarios
De acordo com o Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de outubro, este regime de
comparticipagao aplica-se 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, quando este ultrapassar aquele montante
(33).
Nesta situacao, a comparticipagao do Estado no escalao A acresce 5% e nos escaldes B, C
e D acresce 15% (33).
No caso de medicamentos cujo PVP seja igual ou inferior ao quinto prego mais baixo do GH
em que se inserem, 3 comparticipacdo é de 95% (26) (33).

Em caso de RMM, esta deve apresentar a letra “R" no local do plano de comparticipagao.

“ Patologias ou grupos especiais de utentes

A comparticipacao do Estado no preco de medicamentos utilizados no tratamento de
determinadas patologias ou por grupos especiais de utentes é definida por despacho do
Governo. No entanto, a comparticipagao pode ser restringida a determinadas indicagoes
terapéuticas sendo que para assegurar o seu cumprimento, o prescritor deve mencionar na
receita o diploma/despacho/portaria correspondente (26) (33).

Nestas situagoes, as RMM devem apresentar a letra “O" no local do plano de
comparticipagao.

As patologias abrangidas por este regime, como por exemplo ictiose, doenca inflamatoria
intestinal, doenca de Alzheimer, entre outras, estdao listadas no s/ite de INFARMED,

juntamente com a respetiva legislagao.

Para além do SNS, existem outros sistemas de comparticipagao dos quais os utentes podem
usufruir. S3o exemplo desses sistemas o Servigo de Assisténcia Médico-Social (SAMS) e
EDP-SAVIDA. Para usufruir desta comparticipagao adicional, o utente deve apresentar o seu
cartao de beneficiario ao farmacéutico.

Nestes casos, é necessario inserir manualmente no SI qual o plano complementar de

comparticipagao a utilizar e validar o cartao de beneficiario.
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Perante uma RMM ou RMEM, € necessario tirar uma copia da receita para se enviar 3
respetiva entidade complementar. No caso de uma RMED, no final do atendimento é
impresso um documento de faturagdo (um taldo) que tem de ser assinado pelo utente,
datado, assinado e carimbado pelo farmacéutico.

No final do més, no fecho do receituario, esses taldes sao organizados por lotes e enviados
para a Associagdo Nacional das Farmacias (ANF), que posteriormente os reencaminha para

as respetivas entidades financeiras.

FARMACIA D MIQERlCORD-
B aa e e 5-@306 s 023

\ Farmici

Figura 45 — A esquerda: documento de faturagdo de comparticipagdo complementar pelo Sindicato
Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios (SNQTB), respetivo a uma RMED. A direita: cpia de uma
RMM e respetivo verso, com comparticipagdo complementar pela MEDIS-CTT.

Receitudrio e Faturacao

Conferéncia e Organizagao do Receituario

A conferéncia do receituario deve ser realizada em regime de dupla verificagao, abrangendo
aspetos técnicos e cientificos, como mencionado anteriormente, de modo a garantir a
aceitacao das receitas no Centro de Controlo e Monitorizagao do Servigco Nacional de Saldde
(CCM-SNS). A desmaterializagdo do processo de prescricdo, que estd atualmente a ser
promovida, tem como uma das suas vantagens a agilizagao do procedimento de conferéncia
do receitudrio (34).

Para minimizacao de erros, a conferéncia deve ser realizada em dois momentos: no

momento da dispensa, pelo responsavel da venda e posteriormente, em tempos de menor
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afluéncia de utentes, por um farmacéutico disponivel. De notar que a conferéncia das RMED

é feita automaticamente pelo SI, no momento da dispensa.

E uma boa préatica fazer a sequnda conferéncia ao longo de todo o més, e N30 apenas no
seu final. Se forem detetados erros numa receita aquando da sequnda conferéncia, esta é
considerada como invalida e deve ser tentada a sua corregdo. Se nao for corrigida, a

Farmacia nao recebe o valor da comparticipagao dessa receita.

Apos a conferéncia, procede-se a organizagao do receituario, com excegao das RMED.
Mensalmente, as receitas sao organizadas em lotes, consoante a entidade financeira
responsavel, cada lote contendo um maximo de 30 receitas, sendo que o Ultimo lote pode

ter menos. No caso das RMED, os lotes sao continuos.

O receituario que foi dispensado através dos servigos eletronicos de dispensa € agrupado

em quatro lotes (34):

98X - Lote com erros de
validagao

99X - Lote sem erros de
validagao

Tipo de Receita

96X - Lote com erros de
validagao

97X - Lote sem erros de
validagao

Figura 46 — Lotes referentes as RMEM e RMED.
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. Por sugestao da minha monitora de estagio, e habito referente ao Estagio I, durante a !
| conferéncia de algumas receitas tentei determinar o motivo da prescricao de certos |
medicamentos. Este exercicio foi uma mais-valia para me familiarizar com os nomes |

comerciais dos farmacos e rever alguns aspetos de farmacologia. Por exemplo:

Receita Médica N°

i IIIIIIIIIIIIIIWIIIIIIII Dalacin C®: Clindamicina

S (antibiético)

[ ) Faitnca informatiea

REPUBLICA'
PORTUGUESA X
SAGDE (=3

[0 5 necaimassc jersecrton
Entidade Responsavel: SK) > RO: 1 ol e v

Ne°. de Beneficiar [ o) At 40 ceceitasimes

4 e 30 DO \ Nimed®: Nimesulida (anti-
Local de Pres 80 F
e re—— = inflamatorio ndo esterdide)
Doloca, <, camp it o ‘
IV S) ’QA\N\
\ ':‘ 0
l_y\ R—

(analgésico e antipirético)

Clonix®: Clonixina (analgésico,

antipirético e anti-inflamatério)

E
g
¥
H
3

Nota: erro de prescrigdo (ndo

prescrigao por DCI).
Avaliando o que foi prescrito e a especialidade médica, é possivel que este utente tenha |

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
!
Ben-u-ron®: Paracetamol !
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
!
. sido sujeito a uma cirurgia dentéria e que se esteja a tentar evitar o aparecimento de |

I

I

|
I
|
I
|
I
|
|
I
|
I
|
I
|
I
I
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
|
I

uma infecao.

Fecho e envio mensal do Receituario
No Ultimo dia de cada més, os lotes sao fechados e sao emitidos os documentos de
faturacao:
% Verbete de Identificagdo do Lote (figura 47), onde consta o nimero do lote, a soma
dos PVP de cada receita e das comparticipagoes;
% Relagdo Resumo de Lotes (figura 48), com o resumo dos lotes, emitida em duplicado

(o original segue com o receituario e o duplicado segue para a contabilidade);
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% Fatura (figura 49);

+ Guia de Fatura (figura50), com o somatério de todos os lotes.
Afatura e a guia s3o emitidas em quadruplicado, sendo que o original e o duplicado seguem
com o receituario, o triplicado vai para a contabilidade e o quadruplicado fica na Farmacia.
Estes documentos sao todos assinados e carimbados pela DT.
Para as RMED, é também emitida uma relagao resumo de lotes, sendo que neste caso existe

apenas um lote.

Figura 47 — Verbete de Identificagao do Lote.

Figura 48 — Relagdo Resumo de Lotes.
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FACTURA:  Série E103/ Numero: 42,

Data de Emissdo.  31-03-2023 23 5140
Cédigo da Farmacia: 0633

N®Reg. Comercial: 510567045
Capital Sociall  30.000,00 Euros.
N° de contribuinte . 510567045

ncidéncia Valor de lva

Fimbo da Farmacia

DA MISERICORDIA
NIF 510 667 045

Figura 49 — Fatura.

Original

l GUIA DE FATURA

Fﬂhurgaa das dispensas de medicamentos no més 03/2023 pela Fatura n® E103 / 42 em 31-03-2023

Famacia da Misericordia
Av. Julio, 113 - Fraga

Figura 50 — Guia de Fatura.
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Até ao dia 5 de cada més, os documentos de faturacao e receituario relativo ao SNS sao
recolhidos pelos correios e entregues ao CCM-SNS. O receituario pertencente a outras
entidades é enviado eletronicamente e fisicamente via correio para a ANF até ao dia 10,

que depois o redistribui pelas respetivas entidades financeiras.

[
i Durante o Estagio auxiliei na conferéncia e organizagao do receituario sempre que |

| possivel e participei no processo de fecho mensal relativo ao més de maio. '

s SsonsnsfsSedsseedssS e ssosesSSnsnonSfnennSSd

Receitas invalidas
Quando sao detetadas inconformidades no receituario, as receitas com erros sao devolvidas
a Farmacia, juntamente com uma listagem emitida pelo CCM-SNS (figura 51), que contém
a descrigao dos erros e o respetivo valor ndo processado, ou seja, o valor que a Farmacia
nao vai receber. No entanto, a Farmacia tem um prazo de 60 dias para corrigir 0s erros, se
possivel, e faturar novamente o receituario, de forma a recuperar o valor da comparticipagao
do receituario devolvido. A Farmacia deve ainda emitir uma nota de crédito sobre os valores

nao processados (35).

Exmos. Senhores,
. Dados do Prestador
Uonko envis: das dferengas apuradas no processo de conferbncia relativo & vossa fatura n.* E103-14 Medicamentos

mos informagao :
ot e 31 e Uariokro 2023, NIF: ::sl.dt Conferéncia: ARS NORTE
Nomero Fiscal - g.o:‘?.o NE.ntld-do: e 2023-01-31

Detalhe de Erros e Diferencas

Tipo de Documento: Receita

101 C024 |O montante de comparticipagao na
do Estado para o medicamento
Indo estd correcto de acordo com
0 regime de comparticipacao
aplicavel. — T
forma : D146 |A data de dispensa dos -
i ) - W medicamentos ou de prestacdo
\dos servigos encontra-se fora do
comparticipagao comunicado tador. Por "Valor
) pd:‘(‘:%“w.:neonlu:sd-?um prazo de validade e ndo foi
significa a favor do Prestador. indicada a respectiva justificaBo.
V““'“"’“"m"ﬂ‘:‘;:nm»"w * 0 valor mommccmpunmmwomoawunnmwmom\
ndo i .vrua;donlolﬂnqualqwlmpmd valor apurado para a

especifica. Ovdorwnmudommmpo depende do tipo de erro.
pelo Prestador. Por *Valor N&o Processado” entende-se o

txd vahmdommendonladlumunmw

m' mmsomudaﬂuoglo hlundosoun&opmomdos podem referir-
o ek G ki a0 somatério do total global apurado de erros

i S;mg:naa‘ncdm Mowl»ddndo.porw m-mldullnhanmnmanodﬂumdoumu

Figura 51 — Diferengas apuradas no processo de conferéncia pelo CCM-SNS e Detalhe de Erros e Diferengas.

Faturacao dos Lares
A FM assegura a medicagao a trés lares da Misericordia de Penafiel: Lar Fernando de Oliveira

Mendes, Lar de S. Martinho e Lar Santo Anténio dos Capuchos.
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Ao longo do més as receitas para os utentes dos lares sao enviadas eletronicamente para
a Farmacia, a medicacao é faturada e colocada a crédito na ficha da cada utente. A Farmacia
fica com uma copia da receita e emite a fatura em triplicado, sendo que o triplicado segue
para o lar, juntamente com a medicagao.

No final do més, confere-se se todas as faturas que estdao nas fichas de utente
correspondem as faturas que est3o na Farmacia e enviamos o resumo dos créditos para a
Secretaria da Santa Casa da Misericordia de Penafiel, juntamente com o original e o
duplicado da fatura. A Secretaria encarrega-se de enviar o original para os familiares do
utente/pessoa responsavel por pagar a medicagao e fica com o duplicado. Apds a entrega
dos resumos dos créditos, a Secretaria faz um pagamento por transferéncia bancaria e os

créditos sao regularizados.

As FC, como espacos de saude e do bem-estar, prestam diversos servigos farmacéuticos
(SF), para além da dispensa de medicamentos e PS, de forma a promover a salde e a
prevenir a doenga. Os SF que podem ser prestados pelas FC s3o definidos pela Portaria
n°97/2018, de 9 de abril (36; 3).

Os SF prestados na FM est3o listados na tabela abaixo. Estes servicos estao afixados em
local visivel, com os respetivos pregos, e para a sua prestacao a FM dispde de equipamentos

e instalacoes adequadas (o GAP).

Tabela 14 — Servigos Farmacéuticos prestados na FM.

Servicos

Medicacao do Colesterol Total

Medicao da Glicemia

Medicao da Pressao Arterial

Teste de Gravidez

Nutricao Clinica

Nutricao EasySlim

Administracao de Injetaveis

Para além dos servicos mencionados na tabela, a FM procede a recolha de medicamentos

segundo o projeto Valormed e participa na campanha de reciclagem de radiografias.
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Determinacao de parametros antropométricos, bioquimicos e fisiolégicos
A FM dispGe de servigos essenciais, como é o caso da determinacao de parametros
antropométricos, bioquimicos e fisiolégicos (tabela 15). E um servico bastante procurado
que permite aos farmacéuticos a medicao de indicadores para avaliacao do estado de saude
do utente, bem como monitorizar a efetividade e sequranca da terapéutica e fazer o rastreio
de possiveis patologias (3; 36).

Tabela 15 — Parametros antropométricos, bioquimicos e fisiolégicos prestados na FM.

e Peso
Parametros Antropométricos * Altura

* Indice de Massa Corporal (IMC)

X - * Colesterol Total
Parametros Bioquimicos o
* Glicemia

Parametros Fisiologicos *  Pressdo Arterial

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

analitica e fase pds-analitica, esquematizadas na figura seguinte.

= Muestionar sobre o motivo que levou o utente a guerer
executar a determinacao

= Averiguar se o utente redne todas as condicdes para executar 2
determinacao

Fase Pre-Analitica - = =| = Fazer o enguadramento da situacao clinica do utente

= Conhecimento de medicdes anteriores e 0s seus resultados

= (arantir as condicoes do material 2 utilizar na determinacio

= Preparar o material e o utente para & execucdo da
determinacao

+ Realizagao da determinacdo

Fase Analitica ~ 7 7| + Obtengao dos resultados

= Reqistar os resultados

* Interpretar os resultados face aos valores de referéncia e 3o
contexto clinico do utente

Transmitir o5 resultados ao utente, de forma escrita e oral

= Promover medidas nao farmacoldgicas adequadas

«  Remarcar monitorizacdo

Fase Pds-Analitica - ==

Figura 52 — Fases da determinac¢do de parametros.
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Parametros antropométricos

Na SAP da FM existe uma balanga com um estadiometro, para a medicao do peso e altura
e o cdlculo do IMC (kg/m?). Na grande maioria das vezes, a utilizagdo da balanga e
interpretacao dos resultados sao realizadas de forma auténoma pelos utentes da Farmacia.
No entanto, sempre que for solicitada ajuda, esta € prestada pelas colaboradoras.

O perimetro da cintura, ainda que importante para uma completa avaliagao antropométrica,
muito raramente é requisitado por parte do utente.

A determinacao dos parametros antropométricos apresenta uma aplicabilidade muito
variavel, desde uma necessidade simples, como a adequagao do peso 3 pessoa, a8 uma
necessidade mais complexa, como a avaliagdo do risco cardiovascular, interpretagao da
evolugao ponderal na monitorizagcao de uma doenga crénica como a3 DM e a hipertensao

arterial, até aos casos mais complexos de multiplas comorbilidades (37).

Tabela 16 — Classificagdo do IMC (fonte: Organiza¢gdo Mundial de Saude).

Classificacao IMC (kg/m?)
Baixo peso <185
Variagao normal 18,5-24,9
Pré-Obesidade 25,0-29,9
Obesidade Classe | 30,0-349
Obesidade Classe Il 35,0-39,9

Obesidade Classe |l 240,0

Parametros bioquimicos
No que toca aos parametros bioquimicos, a sua determinacao é realizada no CAP, em
aparelhos especificos para o efeito, com as tiras-teste correspondentes e utilizando-se
como amostra bioldgica sangue capilar.
Os valores obtidos nao devem ser utilizados com o objetivo de diagnéstico, mas sim para a

prevencao e autovigilancia de situagoes patoldgicas.
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A determinagao da glicemia capilar, no contexto de FC, possibilita ao utente a autovigilancia
da DM e a monitorizagao da terapéutica instituida, sendo assim um parametro importante
para a saude do utente.

A DM é uma doenga cronica, caracterizada pelo aumento do nivel de glicose no sangue
(hiperglicemia). A hiperglicemia deve-se 3 insuficiente produgdo de insulina ou a sua
insuficiente agdo e, por vezes, 3 combinagao destes dois fatores (38).

De acordo com a Norma n°002/2011 da Direcdo-Geral da Salde (DGS), os critérios de
diagnostico sao:

Tabela 17 — Critérios de diagnéstico de DM (39).

- 2h pos-
; Glicemia em ; _
Categoria o prandial Recomendagoes
jejum (mg/dl)
(mg/dl)
Manter estilo de vida saudavel
Glicemia normal 70-110 <140
(alimentacao e atividade fisica)
. - Adequar a alimentagao e promover
Hiperglicemia
. . 10-126 140-200 | a pratica de exercicio. Monitorizagao
intermeédia
regular
Diabetes 2126 >200 Encaminhamento médico

A persisténcia de um nivel elevado de glicose no sangue, mesmo quando nao estao
presentes os sintomas para alertar o individuo para a presenca de DM ou para a sua
descompensacao, resulta em lesdes nos tecidos. Atualmente, as principais complicagoes
cronicas da DM s3o: neuropatia, retinopatia, nefropatia, doenga macrovascular e pé
diabético (38).

A gravidade destas complicagoes realga a importancia da autovigilancia e monitorizagao da
DM.

De notar que o diagndstico de DM nao pode ser feito na Farmacia, tendo de ser confirmado

por outros meios complementares de diagnéstico, como por exemplo Hemoglobina glicada.
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A dislipidemia é uma anomalia quantitativa ou qualitativa dos lipidos no sangue, e pode ser

de varios tipos:

Hipercolesterolemia: aumento do colesterol total (CT >190 mg/dl) e/ou do
colesterol LDL (c-LDL > 115 mg/dl);

Hipertrigliceridemia: aumento dos triglicerideos (TG > 150 mg/dl);

Dislipidemia mista: combinacao dos dois fatores anteriores;

Hipolipidemia: diminuigdo do colesterol HDL (homens < 40 mg/dl e mulheres < 45
mg/dl) (40).

Qualquer tipo de dislipidemia representa um importante fator de risco cardiovascular, uma
vez que 3 acumulacao de gordura nas paredes das artérias, designada por aterosclerose,

pode obstruir parcial ou totalmente o fluxo sanguineo ao cérebro e coragao (40).

Desta forma um controlo destes parametros torna-se bastante importante para a

prevencgao destas doengas.

Os objetivos analiticos estabelecidos pelas European Society of Cardiology e European
Atherosclerosis Society para a populagao em geral e individuos com um risco baixo a

moderado de desenvolvimento de doencas cardiovasculares sao (41):

Tabela 18 — Objetivos para a populagdo em geral (47)

Colesterol Total <190 mg/dl
Colesterol LDL < M5 mg/dl

> 40 mg/dl (homens)
Colesterol HDL
> 45 mg/dl (mulheres)

Triglicerideos <150 mg/dl

Tratar a dislipidemia pode reduzir o risco de doenga cardiovascular em cerca de 30%, ao

longo de um periodo de 5 anos (41).

Independentemente do valor da determinagao, o Farmacéutico deve alertar o utente no
sentido de promover intervengdes no estilo de vida para que este possa reduzir o risco de

doencas cardiovasculares. As principais recomendagoes sao, de acordo com a Norma

Relatorio de Estagio Il — Inés Margarida Ferreira Ribeiro 67



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
‘ DE CIENCIAS DA SAUDE

n°019/2011 da DGS sao: adogao de uma dieta nutricionalmente equilibrada, pratica de
exercicio fisico regularmente, controlo e manutencao do peso normal, restricao do consumo

excessivo de alcool, diminuigdo do consumo de sal e cessagao tabagica (42).

De realcar que a determinagao do colesterol total ndo necessita de jejum, enquanto os

triglicerideos necessitam de um jejum de 12h (42).

Parametros fisiologicos
A determinagao da pressao arterial (PA) é provavelmente o servico mais solicitado pelos
utentes da FM.
Os utentes podem optar por realizar a determinacdao de forma auténoma, com o
esfigmomandmetro acoplado 3 balanga na SAP, sendo que é bastante comum que depois
requisitem a ajuda de uma das profissionais da Farmacia para interpretar os resultados.
Podem ainda optar pela determinacao da PA no GAP, em que é utilizado um
esfigmomanometro digital de brago que indica os valores da PA e frequéncia cardiaca.
Quando a pressao sobre as paredes das artérias aumenta em excesso, estamos perante um
cendrio de hipertensdo arterial (HTA). Quando a HTA nao é controlada ou corrigida, esta
passa a ser um dos principais fatores de risco no aparecimento de doengas cardiovasculares
(43).
De acordo com a Norma n°020/2011 da DGS, os valores de referéncia para a PA em adultos

5a0:

Tabela 19 — Classificagao dos niveis de PA (44).

Classificagao Pressao Arterial Sistdlica Pressao Arterial Diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 e < 80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal-alta 130-139 e/ou 85-89
HTA grau 1 140-159 e/ou 90-99
HTA grau 2 160-179 e/ou 100-109
HTA grau 3 >180 e/ou =110
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0 Farmacéutico deve sempre interpretar os valores da determinacao da PA tendo em conta

os valores de referéncia, da tabela acima, e o contexto clinico do utente.

g
| Durante o Estagio realizei varias determinacbes de parametros antropométricos, |
| bioquimicos e fisioldgicos, inicialmente acompanhada e depois de forma auténoma. i

| : o : : :
i Este contexto mais pessoal, no GAP, permitiu-me desenvolver ainda mais a minha

I
| comunicagao com os utentes. :
U U S S S —

A Valormed é uma sociedade sem fins lucrativos, responsavel pela gest3o dos residuos de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso ou com o PV expirado, de origem
domestica. O seu processo de recolha e tratamento de residuos de medicamentos, de uso
humano e veterinario, evita que estes estejam acessiveis como qualquer outro residuo
humano, contribuindo desta forma para a preservagao do ambiente e da salde publica (45).
Na FM é bastante comum os utentes trazerem os seus residuos de medicamentos para o
contentor Valormed. Quando este se encontra cheio, é selado e faz-se a leitura do cddigo
de barras no SI, para registar o contentor. S3o entao impressos dois taldes de comprovativo
de entrega, um para ser arquivado na Farmacia e outro, para ser recolhido juntamente com
0 contentor, pelo armazenista. Os taldes s3o assinados pelo farmacéutico e pelo

armazenista e carimbados. No caso da FM quem faz a recolha do contentor é a AH.
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Figura 53 — Taldo de comprovativo de entrega do contentor Valormed.

Tabela 20 — Residuos a depositar e a ndo depositar no Valormed (45).

O que deve depositar 0 que n3o deve depositar
Medicamentos Agulhas e Seringas com Agulhas
Cartonagens Vazias Material de Penso e Cirlrgico
Folhetos Informativos Termoémetros de Mercurio
Frascos e Bisnagas Aparelhos elétricos
Blisters e Ampolas Pilhas
Acessorias Utilizados para Administragao ' _
(seringas doseadoras, conta-gotas...) Radiografias
Produtos Quimicos e Detergentes

Reciclagem de Radiografias
A Assisténcia Médica Internacional (AMI) promove, anualmente, campanhas de reciclagem

de radiografias com mais de cinco anos ou sem valor de diagndstico. Os utentes devem
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deixar as radiografias nos sacos disponibilizados as Farmacias aderentes, como € o caso da
FM, sem relatérios, envelopes ou folhas de papel (46).

Esta iniciativa permite a reutilizagdo da prata contida nas radiografias, evitando assim a
sua deposicao em aterros e a extracao de prata na natureza, que leva muitas vezes 3

destruicdo de areas naturais, maioritariamente nos paises em desenvolvimento (46).
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De 13 satambra A racolha & feita Estas radiografias 0 resultado da
a & de outubro pode e centralizada sa0 triadss o venda da prata

antregar as suas nos areazéns eagusn para no mercads de

radiografias antigss da AMI; reciclagen, natérias-primas

nags farmacias. recuperando 0% SErVE para

Ac lenga do ana, sais de prata financiar o

a AMI racalhz am neles contides; trabalho de acla

Hospitais; social da AHI en
Partugal .

1.600 TONELADAS DE RADIOGRAFIAS RECOLHIDAS - 16.000 KG DE PRATA

Figura 54 — Recolha e reciclagem de radiografias, fonte: https://ami.org.pt/blog/21a-campanha-
reciclagem-radiografias/

Na FM procede-se @ administragao de vacinas nao incluidas no Programa Nacional de
Vacinagao e medicamentos injetaveis, uma vez que estao reunidas as condigOes para esse
propdsito. De momento, apenas uma das Farmacéuticas da FM possui formagao especifica
sobre administracdo de vacinas e suporte basico de vida, reconhecida pela OF (47).

Previamente a administragao sao registados no Sl os seguintes dados: nome do utente, data
de nascimento, nome da vacina, lote, via de administragao e identificagao do profissional

que vai administrar a vacina (47).

r : : . » '
i No periodo de Estdgio, procedi ao preenchimento dos dados necessarios para a |

| administragao de medicamentos e vacinas e assisti @ administragao de GardasiP. i
U .
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De forma a adquirir novos conhecimentos e atualizar outros, participei em varias agoes de

formagao, como por exemplo:

Laboratoire Native Portugal: apresentacao dos produtos das marcas Phyto® e
Roger & Gallet®,

Martiderm®: formagao na FM sobre os produtos da marca;

PharmaNord formagao sobre o produto BioActivo Q10®;

Farma+: formacao “Pés Saudaveis com Solucoes Inovadoras”;

Espaco Animal: formagdo “Animais de Companhia: Desparasitagcao Interna e
Externa”;

Webinar Avangado Vichy®:. apresentagcao da gama complets;

Webinar Anthelios — La Roche Posay®: formagao sobre fotoprotecao;

Webinar Academia Cosmética Ativa Online — Masterclass Multimarca: apresentagao
das marcas La Roche Posay®, Vichy® e Cerave®;

Webinar SkinCeutica/s®: “Cuidados com o sol: Fotoprotecao e Hiperpigmentagao”;
Webinar Colgate: “elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL agora com Fosfato de Zinco!”;
Webinar Colgate: “Como é que a hipersensibilidade dentinaria afeta a qualidade de
vida dos pacientes?”;

Webinar Colgate: “Conhece a elevada eficacia do PerioGard® 0,2% Clorohexidina?”,

entre outros.

Realizei ainda breves apresentagoes para expor 3 equipa da FM, sobre benzodiazepinas,

antifungicos e antibidticos beta-lactdmicos (disponiveis em anexo).
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Com o terminar deste Estagio, posso concluir que foi uma experiéncia bastante positiva e
enriquecedora para mim, enquanto futura farmacéutica e enquanto pessoa. Permitiu-me
aplicar conhecimentos, até agora meramente teéricos, e adquirir novas competéncias,
essenciais para o exercicio da profissao.

Foi percetivel a importancia que varios utentes dao ao Farmacéutico como profissional de
saude.

Sinto que ainda tenho muito a aprender, mas também percebi que um bom profissional
precisa de um processo de aprendizagem continuo, para que possa prestar um servigo de
qualidade.

0 Estagio em ambiente real foi uma ponte essencial entre o término do percurso académico

e o inicio da vida profissional.
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