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INTRODUCAO

A salde é considerada uma prioridade social, objeto de constante pesquisa e
investimento pela sociedade de forma a aumentar a esperanga média de vida da populacdo
mundial. Este € o objetivo principal de todos os profissionais de saude e da farméacia
comunitaria através da promoc¢do da saude, educando a populacdo de forma a controlar,
proteger e prevenir uma patologia.

A farmécia comunitéria, dada a sua acessibilidade a populagdo, € uma das portas de
entrada no sistema de saude, caracterizada pela prestacdo de cuidados de saude de elevada
diferenciacéo técnico-cientifica, que tenta servir a comunidade sempre com a maior qualidade
e seguranca. O seu principal objetivo passa entdo pela cedéncia de medicamentos em
condi¢Bes que possam minimizar os riscos do seu uso e que permitam a avaliagdo dos
resultados clinicos, de modo a que possa ser reduzida a elevada morbi-mortalidade associada
aos medicamentos (1).

O técnico de farmécia (TF), enquanto especialista do medicamento, surge assim como
uma ponte de ligacdo entre o doente e os restantes profissionais de salde, sendo o ato
farmacéutico crucial para promover o uso racional do medicamento e prestar aconselhamento
qualificado de forma a dar resposta as necessidades do doente. Esta é uma profissdo que esta a
experienciar um significativo crescimento e desenvolvimento associado as rapidas mudangas
na prestacdo de cuidados de saude. No acompanhamento deste desenvolvimento, esta a
formacdo dos técnicos de farméacia. No complemento desta formacdo, o passo mais
importante, seguido da parte tedrica, € a oportunidade de pbér em pratica todos os
conhecimentos adquiridos, na realizacdo do estagio, de modo a que o perfil do estudante va de
encontro as competéncias necessarias a fim de dar resposta as exigéncias da sociedade. Dado
isto, esta € uma realidade com a qual devemos ser confrontados como futuros profissionais de
salde, uma vez que favorece em contexto real, a integracdo das aprendizagens desenvolvidas
ao longo do curso, nas condigdes concretas do posto de trabalho, na qual se comprometem a
facultar toda a informagéo necessaria a sua concretizagéo.

Este estagio foi realizado no &mbito da unidade curricular Estagio Profissional Il do plano
de estudos do 2° semestre do 4° ano, do curso de Farméacia -1° ciclo, da Escola Superior de
Saude, do Instituto Politécnico da Guarda, na Farméacia Gama Vieira (FGV) em Tondela. O
estagio teve a duragdo de quinhentas horas, tendo inicio a vinte e quatro de fevereiro de dois
mil e catorze e terminando no dia treze de junho de dois mil e catorze, contando com a

supervisao da Dr.2 Sophie Lopes e orientagdo da Professora Fatima Roque.



Os principais objetivos definidos para este estagio passam sobretudo por:

Reconhecer a farméacia como entidade prestadora de cuidados e servicos de saude;
Caraterizar a estrutura da farmécia em termos de espaco fisico, equipamento e
recursos humanos;

Caracterizacdo da aplicacdo informatica utilizada;

Conhecer e perceber a concecdo, o planeamento, a organizacdo, a aplicagcéo e a
avaliacdo de todas as fases do circuito do medicamento e produtos de salde,
assegurando a sua qualidade num espaco de intervencao proprio e autbonomo;
Participar na rececdo de medicamentos e outros produtos de salde, procedendo ao seu
armazenamento.

Interpretar prescri¢des médicas;

Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), medicamentos nao
sujeitos a receita médica (MNSRM) e outros produtos de salde;

Preparacdo de medicamentos manipulados de acordo com as boas préaticas de
preparagdo de manipulados;

Controlo dos prazos de validade;

Determinacdo e avalizacdo de parametros fisiologicos e bioquimicos;

Participacdo na recolha de medicamentos fora de uso e embalagens vazias no ambito

da intervencdo da Valormed;

De um modo geral, no final deste estagio devemos ter obtido capacidade cientifica e

técnica subjacente a profissdo de TF, no enquadramento das vérias areas de intervencdo da

profissdo em Farméacia Comunitaria. Este relatério é a parte final deste estagio, no qual faco

uma descricdo de todas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio relacionadas com os

conhecimentos tedricos adquiridos.
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1. TECNICO DE FARMACIA

A utilizacdo de medicamentos nas sociedades modernas ¢ um bem indiscutivel que
permite dar resposta as necessidades e exigéncias das populacdes, contribuindo para uma
melhoria significativa da sua qualidade de vida. A racionalizacdo do seu uso e a necessidade
de inovacdo no sistema de prestacdo dos cuidados de salde resulta numa elevacdo da
responsabilidade e da participacdo do técnico de farmécia nas equipas de saude.

Deste modo, a participacdo dos TF nas equipas de saude contribui de forma decisiva
para um sistema de saiude mais eficaz e de qualidade de forma a promover uma utilizacao
racional e segura do medicamento, através de atividades relacionadas com a prevencao,
diagndstico, terapia e reabilitacdo pelo uso de medicamentos (2).

As farmécias prosseguem uma atividade de salde e de interesse publico e asseguram a
continuidade dos servicos que prestam aos utentes (3). Por conseguinte, as farmécias, a par da
dispensa de medicamentos, desempenhem outras funcbes de relevante interesse publico na
promocao da salde e do bem -estar dos utentes (3).

Os TF, normalmente integrados em equipas de salde, desenvolvem o seu trabalho com
autonomia técnica, variando as suas funcdes consoante o contexto profissional em que estdo
inseridas a fim de responder as exigéncias da préopria farmacia e da populacéo (2).

Resumindo, o TF colabora em todas as atividades do circuito do medicamento,
nomeadamente na recegdo, armazenamento, distribuicdo e controlo de qualidade. Presta,
ainda, aconselhamento aos utentes sobre o uso de medicamentos e outros produtos

farmacéuticos assegurando a sua qualidade, num espaco de intervencdo proprio e autbnomo

(4).

2. FARMACIA GAMA VIEIRA

farmacia
Qama vieira

Figura 1 — Farmécia Gama Vieira
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2.1. LOCALIZACAO

A FGV (Figura 1) localiza-se no centro da cidade de Tondela, na Av. Dr. Antonio
Marques da Costa, bem proxima do centro de saude de Tondela e do Centro Hospitalar
Tondela — Viseu, EPE, o que permite receber diariamente uma grande afluéncia populacional

de diferentes faixas etarias, de diferentes niveis socioecondmicos e educacionais.

2.2. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

O horério de funcionamento das farmécias abrange os periodos de funcionamento,
di&rio e semanal e os turnos de servico permanente regulados por decreto-lei (3). A FGV
cumpre a legislacéo, tendo horario de funcionamento semanal de segunda-feira a sexta-feira
com horario compreendido entre as 08:30h e as 21:00h e ao sabado das 09:00 as 19:30h. Nos
turnos de servico permanente, a farmacia encontra-se aberta 24h durante toda a semana que

esta definida.

2.3. ESPACO FISICO

Na farmécia comunitaria realizam-se atividades dirigidas para o medicamento e
atividades dirigidas para o doente. Para que os farmacéuticos, técnicos de farmacia e o0s
restantes profissionais possam realizar tais atividades, sdo necessarias instalacoes,
equipamentos e fontes de informacdo apropriadas, ou seja, a farméacia deve possuir uma
estrutura adequada para o cumprimento das suas fungdes (1). A FGV, cumpre com algumas
normas que estéo definidas relativamente ao espaco fisico.

Na parte exterior, a FGV € caraterizada pelo facil acesso aos potenciais utentes,
incluindo criancas, idosos e cidaddos portadores de deficiéncia uma vez que se encontra
situada ao nivel da rua, pela presenga obrigatoria da “cruz verde” e a presenca da placa
identificativa do nome da farmacia e respetivo nome do diretor técnico. Esta farmécia possui
duas fachadas de vidro disponiveis para fazer montras com diferentes produtos ou cartazes,
enquadradas na época sazonal de forma a chamar a aten¢do dos utentes.

Na parte interior, podemos dividir a farmécia em diferentes areas funcionais, visando
sobretudo uma comunicacdo eficaz com o utente. Distingue-se entdo a zona de atendimento
ao publico, os gabinetes do utente, zonas de armazenamento, zona de rece¢do de encomendas,

laboratorio, gabinete da direcdo técnica e a zona comum.
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e Zona de atendimento ao publico

A zona de atendimento ao publico € a area maior da FGV, dividida em diferentes areas
de exposicdo e atendimento. Esta farmacia possui 4 balcGes de atendimento individualizados
de modo a garantir o maximo de privacidade e comodidade ao utente.

Esta zona apresenta diferentes secdes de exposi¢do de produtos como: produtos de
dermocosmeética, suplementos alimentares, produtos sazonais, produtos de puericultura e de
alimentacdo infantil, produtos de podologia e ortopedia e outros produtos de satde. Todos
estes produtos encontram-se dispostos nas zonas laterias da farmécia e nas ilhas devidamente
identificados e com preco.

Atras dos balcGes de atendimento estdo expostos alguns MNSRM, produtos de
fitoterapia, produtos de higiene oral e medicamentos de uso veterinario e ainda disponiveis,
algumas gavetas destinadas ao armazenamento de alguns medicamentos e outros produtos de

saude.

e Gabinetes de apoio ao utente

Na FGV estdo disponiveis dois gabinetes destinados ao apoio ao utente. Um deles é o
local onde séo avaliados os diferentes parametros bioquimicos e fisioldgicos do utente, como
tensdo arterial, glicémia, colesterol total, triglicéridos, acido Urico, peso, altura e indice de
massa corporal (IMC) bem como é utilizado para um atendimento mais privado ao utente
sempre que necessario. O outro gabinete também pode ser utilizado para estes fins, mas €
mais especifico para a administracdo de injetaveis e para as consultas médicas especializadas.
Em dias especificos estdo disponiveis na FGV consultas de nutricdo, podologia e fisioterapia

sob prévia marcacao.

e Armazém principal
Local de armazenamento da grande maioria dos medicamentos da farméacia em gavetas
telescdpicas de acordo com as diferentes formas farmacéuticas. Nesta zona existe também um

frigorifico destinado ao armazenamento dos medicamentos termoléabeis.

e Armazém secundario
Dispde de um armario rolante onde ficam armazenados todos os medicamentos que
possuem grande quantidade de stock e ndo cabem no armazém principal, alguns produtos

de salde e ainda produtos para consumo da propria farmacia.
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e Zona de rececdo de encomendas

E a zona onde sdo feitas as descargas das encomendas pelos motoristas dos armazéns e
onde se procede & rececdo dos medicamentos e outros produtos de satide. E também uma zona
destinada a faturacdo e conferéncia de receituério.

e Laboratorio
Local onde se procede a realizacéo de todos os medicamentos manipulados bem como € o

local onde sdo armazenadas todas as matérias-primas e material de laboratério.

e Gabinete da direcao técnica

e Zona comum/vestuarios

2.4, RECURSOS HUMANOS

Nos recursos humanos assenta a base do bom funcionamento de qualquer farmacia. E
assim da maior importancia que estas se encontrem dotadas de recursos humanos adequados,
quer em numero quer em qualidade.

Considerando as exigéncias apresentadas pela FGV, o quadro do pessoal é composto
por trés farmacéuticos, quatro técnicos de farmacia e dois ajudantes técnicos. E através desta
equipa constituida por nove colaboradores que fica assegurado o rapido e eficaz atendimento

a populacdo que procura os diferentes servicos que a farmacia tem disponiveis.

2.5. SISTEMA INFORMATICO

Um dos fatores que contribui para a exceléncia dos cuidados prestados pelos servicos
de salde é a adocdo de sistemas de informacdo que apoiem a atividade clinica dos
profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados nos diferentes servicos e a atividade de
gestdo, de forma a alcancar uma visdo integral e integrada de todos 0s processos.

O sistema informatico de uma farmacia deve seguir algumas normas de forma a
garantir o seu funcionamento adequado e a integridade da informacgdo. Desta forma, os
sistemas informaticos devem ser concebidos, implementados e validados de forma a evitar
erros e a respeitar a confidencialidade dos dados; estar documentados e adequados ao uso; ser
utilizados por colaboradores com a formagédo adequada; assegurar a protecéo e a integridade
dos dados no que respeita a sua entrada, processamento, armazenamento e transmissdo,

definindo niveis de acesso diferenciado; manter a seguranca da informacdo, incluindo a
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prevencdo de acessos nao autorizados e a modificacdo dos registos informaticos de forma nédo
autorizada. O acesso total ou parcial dos dados deve estar limitado aos colaboradores
autorizados e deve ser registada; devem ser validados e auditados periodicamente de modo a
verificar o desempenho adequado e a detetar eventuais erros de entrada, processamento e
calculo, armazenamento e transmissao; devem ser validados ap0s qualquer alteracéo, restauro
de ficheiros, avaria ou recuperacgdo de dados (1).

O correto funcionamento do sistema informatico é uma mais-valia no funcionamento
de uma farmécia, sendo mesmo imprescindivel. Através deste torna-se mais facil manter a
organizacdo de uma farmacia, uma vez que permite toda a gestdo do medicamento desde a sua
rececdo até a dispensa, bem como fornece informacéo util no momento da dispensa, como por
exemplo, posologias e precaucdes no uso dos medicamentos, interagdes relevantes, entre
outras informacdes.

O sistema informatico da FGV é o Sifarma2000 e trata-se de um programa que esta
acessivel em todos os computadores da farmacia, permitindo assim a realiza¢do das diferentes

tarefas diarias nos diferentes terminais.

3. APROVISIONAMENTO E ARMAZENAMENTO
3.1. AQUISIQAO DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

A aquisicdo de medicamentos e outros produtos de salde é primeira etapa do circuito
do medicamento, assumindo deste modo uma especial importancia visto ser nesta que assenta
uma correta gestdo do medicamento assegurando assim a terapéutica medicamentosa a todos
os doentes.

Para a aquisicdo de medicamentos e outros produtos de satde devem estar definidos
procedimentos de avaliacdo e selecdo de fornecedores de produtos que possam influenciar a
qualidade dos servicos farmacéuticos como fornecedores de medicamentos, matérias-primas,
embalagens, outros produtos farmacéuticos, e outros materiais ou dispositivos dispensados na

farmacia (1).

3.1.1. Gestéo de stocks — Critérios de aquisi¢ao

Uma correta gestdo de stocks é essencial para o bom funcionamento de uma farmécia
uma vez que é através desta gestdo que se assegura o fornecimento e a disponibilidade dos
medicamentos e outros produtos de salde nas quantidades necessarias para responder as

necessidades da populacdo. A gestdo de stocks consiste em saber quando se deve encomendar,
15



a quantidade a encomendar e a quem encomendar e para facilitar este processo existe a ficha
de cada produto no sistema informatico.

Nesta ficha temos acesso a toda a informagao do produto, como por exemplo, o registo
de compras e vendas, o preco, o fornecedor habitual, o stock minimo e maximo de cada
produto, entre outros. Para a correta gestdo dos stocks € entdo importante fazer uma analise
pormenorizada do consumo e do stock minimo e maximo. Esta fixacdo de stock minimo e
maximo assegura que ndo haja rutura de stocks ou a acumula¢do de produtos evitando
também prejuizos financeiros a farmécia.

Além destes, é ainda essencial analisar outros fatores externos como o perfil dos
utentes habituais (faixa etéria e preferéncias), meio em que a farmacia esta inserida, costumes
das prescricbes médicas da regido, a sazonalidade dos produtos, artigos farmacéuticos
publicitados pelos meios de comunicacdo, bonificacdes dos fornecedores, espaco fisico da
farmacia e respetiva localizacdo geografica entre outros aspetos.

Todos estes fatores devem ser tidos em conta, ndo s6 na escolha dos fornecedores,
como também na elaboragdo e transmissdo de encomendas uma vez que estes vdo determinar
as decisdes das compras a ser efetuadas, ponderando produto a produto.

Na correta gestdo de stocks ha ainda um aspeto a ter em conta, no que se refere a
possibilidade de os stocks estarem errados, que por vezes afeta a disponibilidade nas
quantidades corretas de um determinado medicamento afetando o correto funcionamento da
farmacia. Os possiveis erros recaiem sobretudo na rececdo da encomenda; erros de marcacgdo;

na venda; nas devolucgdes e quebras de stock, entre outros (5).

3.1.2. Fornecedores

Um programa de compras ndo serd bem sucedido a menos que se estabelecam algumas
relacdes entre cliente — fornecedor. Os fornecedores devem ser qualificados tendo por base a
sua performance no atendimento de diversos requisitos especificos. Esta escolha recai
sobretudo sobre o tipo de produtos que vendem, o seu preco, conformidade da encomenda,
rapidez de entrega, nimero de entregas diérias, facilidade de devolucdo e as ofertas
promocionais que apresentam.

Na FGV, as encomendas sdo distribuidas por cinco fornecedores: a Plural, Cooprofar,
Alliance Heathcare, OCP e Cofanor. A estes fornecedores sdo feitas as encomendas diéarias e
manuais consoante as necessidades da farmacia ou requisitos especificos de cada doente.
Existem depois as compras feitas diretamente ao laboratdrio, sobretudo de medicamentos

genéricos, MNSRM ou outros produtos de saude.
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3.1.3. Elaboracéo e transmissdo de encomendas

A elaboracéo e transmissdo de encomendas é uma atividade realizada essencialmente
pelo diretor técnico da FGV embora conte com a colaboracéo dos restantes farmacéuticos e
técnicos de farmacia para a sua realizacdo. Através do sistema informético, é gerada uma
sugestdo de encomenda tento por base o stock minimo e maximo pré-estabelecido na ficha de
cada produto. Desta forma, aparece uma listagem de todos os produtos que se encontram
nessas condi¢cBes, com o0s respetivos graficos de registo de compras e vendas. Assim, 0
responsavel pela encomenda, pode analisar produto a produto, a sugestdo feita pelo sistema, a
existéncia em stock do produto e o grafico de consumo e s6 apos esta analise, determinar as
quantidades de acordo com a realidade comercial da farmacia. Esta € uma encomenda diéria,
gerada através do Sifarma 2000 e enviada diretamente para o fornecedor via modem e pode
ser realizada mais que uma vez por dia se assim for necessario.

Além deste tipo de encomenda, existem ainda as encomendas manuais que sdo feitas
no momento da dispensa no caso de faltar algum medicamento ou produto de salde especifico
que ndo esteja disponivel em stock. Quando tal acontece procede-se a confirmacdo da sua
disponibilidade nos gadget’s dos fornecedores, ou através de uma ferramenta de encomenda
instantanea na ficha do produto. Caso este esteja disponivel liga-se para o fornecedor em
funcdo da hora de entrega mais proxima para garantir que o medicamento fica disponivel em
tempo Util para o utente. Apds isto a encomenda deve entdo ser gerada manualmente no
sistema informatico, para que se tenha conhecimento que um determinado medicamento ou
produto de salde j& foi pedido. Esta é gerada manualmente no menu “gestdo de encomendas”
do Sifarma 2000 apds confirmacdo por parte do fornecer que esta disponivel e com as
quantidades pedidas e seguidamente impressa para posterior utilizacdo na rececdo de
encomendas (Anexo 1).

Relativamente as compras diretas, a requisicdo é feita diretamente através de um
delegado de informacdo médica, existindo por isso a possibilidade de vantagens econémicas
devido ao menor numero de intermediarios. Estas encomendas também tém por base o registo
de compras e vendas de cada produto e tambeém de acordo com as bonifica¢bes propostas pelo
delegado. Normalmente obrigam a compra de quantidades maiores e demoram mais tempo a

chegar a farmacia, dai ndo serem feitas diariamente mas sim pontualmente.
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3.2. RECECAO DE ENCOMENDAS

Os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos medicos, depois de
devidamente requisitados, sdo recebidos na farmacia. As encomendas chegam a farmacia
devidamente embaladas em contentores do préprio armazenista, em caixas de cartdo e em
caixas térmicas caso se trate de medicamentos termolabeis.

O processo inicia-se pela verificacdo do destinatario e caso este esteja correto, recebe-
se a encomenda e assina-se a nota de rececdo. Ao se proceder a0 desempacotamento da
encomenda deve-se ter em atencdo se todos 0s medicamentos e outros produtos de salde que
sdo recebidos vém acompanhados com a respetiva fatura (Anexo 2).

A fatura contém, além do seu nimero associado e dados do fornecedor e da farmécia,
a descriminacdo dos produtos requisitados, a quantidade cedida, os produtos em falta, bem
como o preco de venda ao publico (PVP), o preco de venda a farmécia, a percentagem de
imposto sobre o valor acrescentado (IVA) do produto e o preco total da encomenda.

No Sifarma 2000 existe uma ferramenta para a rececdo de encomendas e neste monitor
deve entdo selecionar-se a encomenda pretendida para a rece¢do. Aqui é pedido para inserir o
nimero da fatura e o valor total monetario da mesma e inicia-se o registo de todos os
medicamentos ou outros produtos de salde através do leitor 6tico. Ao receber a encomenda,
deve dar-se prioridade aos medicamentos termolabeis uma vez que estes necessitam de
imediato armazenamento no frigorifico a uma temperatura de 5 + 3°C.

No momento do registo de todos os medicamentos e outros produtos de saude, todas
as embalagens devem ser verificadas a fim de ver se estas se encontram sem danos, qual o seu
prazo de validade para registo no sistema informatico (se esta for inferior ao antigo registo)
bem como o preco da cartonagem. Caso 0 pre¢o ndo seja 0 mesmo, é necessario verificar a
lista dos precos autorizados pelo INFARMED a fim de atualizar o PVP.

No final do registo, verifica-se um a um o PVF e este deve ser alterado caso assim seja
necessario. Nos MNSRM, o PVP deve ser calculado segundo fatores que sdo definidos pela
farmécia. Terminada esta verificacdo, a fatura é assinada e colocada num local especifico.

Relativamente as benzodiazepinas, psicotrépicos e estupefacientes estes tém um
método ligeiramente diferente e que varia de armazenista para armazenista, uma vez gue uns
procedem ao envio da requisicdo juntamente com cada fatura e outros enviam mensalmente
um resumo das quantidades enviadas destes medicamentos (Anexo 3). Estas devem ser
devidamente assinadas e carimbadas pelo diretor técnico da farmacia e deve-se proceder ao

reenvio de um exemplar para o armazenista.
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3.3.ARMAZENAMENTO

No armazenamento devem ser garantidas todas as condi¢cGes para uma correta
conservacdo dos medicamentos e outros produtos de saude. Considera-se de extrema
importancia que o armazenamento seja efetuado de forma correta, devendo ser asseguradas as
condicdes adequadas de temperatura e seguranca. Para tal as condi¢bes de iluminagéo,
temperatura (25 + 2°C), humidade (60 + 5%) e ventilacdo das zonas de armazenamento devem
respeitar as exigéncias especificas dos medicamentos, de outros produtos farmacéuticos,
quimicos, matérias-primas e materiais de embalagem (1). O controlo da temperatura e da
humidade € garantido atraves de dois termohigrometros que fazem um registo de hora a hora,
sendo que um se localiza junto da zona de armazenamento e outro no frigorifico.

Este controlo assegura a estabilidade fisico-quimica, microbioldgica, toxicolbgica, a
sua conservacao e as caracteristicas organoléticas de todos os medicamentos e outros produtos
de saude, de modo a que estes sejam dispensados de uma forma segura o utente. Outro aspeto
a ter em conta no momento do armazenamento é a ordem pela qual se armazena um
determinado medicamento ou produto de salde. Na FGV todos os medicamentos sdo
armazenados segundo o método “first expire first out” para que os produtos com validade
inferior sejam escoados primeiro, a fim de evitar que esse tenha de ser devolvido por falta de
prazo de validade.

No armazém principal, os medicamentos estdo divididos por medicamentos com nome
comercial, medicamentos genéricos e depois por diferentes formas farmacéuticas, como pds
para solucdo oral, xaropes, colirios, medicamentos de uso externo, cremes e pomadas,
sistemas transdérmicos, medicamentos de uso ginecoldgico, solucGes de desinfecdo,
injetaveis, ainda suplementos alimentares e diversos (chas, colutérios, vernizes, champ0s).
Todas as especialidades farmacéuticas estdo por ordem alfabética sendo que no caso dos
medicamentos genéricos é feita ainda ordem crescente da dosagem e também ordem
alfabética pelo nome do laboratério.

No armazém secundario fica armazenado tudo o que ndo cabe no armazém principal,
por forma farmacéutica e ordem alfabética quer seja nome comercial ou nome genérico.
Apenas alguns produtos de salde sdo armazenados exclusivamente neste armario, como
compressas, fraldas, sacos de ostomia, meias de compressao, entre outros.

Os medicamentos termolabeis (5+ 3° C) sdo armazenados num frigorifico localizado
junto as gavetas telescdpicas, para que seja garantida a estabilidade desses medicamentos.

Quanto aos psicotropicos e estupefacientes, estes requerem um armazenamento

especial, uma vez que sdo substancias que necessitam de um controlo rigoroso, dadas as suas

19



indicacdes terapéuticas e efeitos adversos que apresentam e dado isto estes medicamentos
encontram-se num local individualizado no armazém principal.

As matérias-primas estdo separadas dos restantes medicamentos e outros produtos de
satde encontrando-se armazenadas no laboratorio da farméacia. No laboratdrio existe ainda um
lugar especifico destinado ao armazenamento dos produtos inflamaveis.

Um correto armazenamento de todos os medicamentos e outros produtos de saude é
fundamental de modo a minimizar erros, bem como saber a sua disposi¢cdo se torna
imprescindivel, uma vez que desta forma, seremos mais eficazes e autbnomos, quer no

armazenamento, quer na dispensa dos mesmos.

3.4.CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE

Todos os medicamentos ou outros produtos de saude devem conter na sua rotulagem,
de acordo com o previsto no artigo 105.° do Decreto-Lei 176/2006, de 30 de agosto (6), o
prazo de validade, incluindo més e ano ou o prazo de utilizacdo apds reconstituicdo do
medicamento ou primeira abertura do acondicionamento primario, quando for caso disso.

O prazo de validade é o periodo em que o medicamento ou produto de saide mantém
as suas caracteristicas fisicas, quimicas, microbioldgicas, galénicas, terapéuticas e
toxicoldgicas.

O controlo dos prazos de validade dos medicamentos e outros produtos de saude é
uma das tarefas que garante a dispensa dos mesmos com seguranca ao utente. Segundo o
Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto (3), nas farmacias ndo podem existir produtos em
mau estado de conservacdo nem podem ser fornecidos produtos que excedam o prazo de
validade.

Assim, e de forma a facilitar o processo de controlo e para que essa informacéao esteja
sempre atualizada, o prazo de validade de cada medicamento ou produto de saude
encomendado deve ser comparado com o registo informatico no momento em que se da a
rececdo do mesmo e alterado se apresentar prazo de validade mais curto para que futuramente
seja possivel emitir uma listagem de medicamentos em que o prazo de validade esteja a
expirar.

Essa listagem (Anexo 4) é emitida mensalmente com todos 0os medicamentos e outros
produtos de saude dos quais o0 prazo de validade esteja a terminar num prazo de dois meses.

Sdo entdo colocados de parte 0s medicamentos nessa situacdo para posterior devolugdo. Caso
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0 medicamento tenha validade atualizada ou seja, diferente da que consta nesses dois meses,
essa deve ser registada para futura atualiza¢éo no sistema informatico.

Antes de se proceder a devolucdo desses medicamentos deve-se avaliar se se trata de
um produto que tenha ou ndo bastante rotacdo, pois caso tenha este permanece na farmacia
para ser dispensado, sendo que todos os outros sdo devolvidos para o fornecedor.

No sistema informatico devem-se devolver todos os medicamentos ou outros produtos
de satde com a justificacdo de prazo de validade e o n° da fatura de origem caso o fornecedor
assim o obrigue. No final de todo este processo, devem ainda ser atualizadas todos 0s prazos

de validade no sistema informatico.

3.5.DEVOLUCOES

As devolucdes dos medicamentos ou outros produtos farmacéuticos podem ser feitas
para 0s armazenistas segundo alguns critérios e condi¢des. Os motivos que podem levar a
devolucdo de medicamentos ou outros produtos de salde podem ser por o produto nao se
encontrar em conformidade, o produto enviado nédo ter sido encomendado, o prazo de
validade ser curto ou por ordem de retirada do produto ou lote do mercado por questdes de
seguranca com prévio aviso pelo INFARMED (Anexo 5).

Caso se verifique alguma destas situacdes, deve se proceder a devolugdo do produto.
No Sifarma 2000 existe uma ferramenta destinada a devolucdo dos produtos e nesta devem se
inserir os produtos com a justificacdo em causa e 0 n° da fatura de origem caso o fornecedor
assim o obrigue. A nota de devolucdo (Anexo 6) deve ser impressa em triplicado, sendo que
dois acompanham o produto para o fornecedor e um fica guardado na farméacia.

Cabe ao fornecedor, na rececdo do produto devolvido, decidir se aceita ou nédo a
devolucdo. Caso ndo aceite, o produto volta novamente para a farmacia com uma guia de
transporte para futura quebra, para regularizar o stock ou para adicdo ao stock. Caso o
fornecedor aceite a devolucgdo, esta pode ser feita através de uma troca por um produto igual

ou do mesmo pre¢o ou ainda pode ser recebida uma nota de crédito (Anexo 7).

4. DISPENSA DE MEDICAMENTOS

O medicamento é toda a substdncia ou associa¢do de substancias apresentada que
possuiu propriedades curativas ou preventivas de doengas em seres humanos ou dos seus

sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer
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um diagnéstico médico ou, exercendo uma acao farmacoldgica, imunologica ou metabolica, a
restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisioldgicas (6).

A dispensa de medicamentos é o ato profissional em que o profissional de satde cede
medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes mediante prescricdo médica ou em
regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica, acompanhada de toda a informacéo
indispensavel para o correto uso dos medicamentos (1). Na dispensa de medicamentos o
profissional de farmécia também avalia a medicagdo dispensada, com o objetivo de identificar
e resolver problemas relacionados com os medicamentos, protegendo o doente de possiveis
resultados negativos associados a medicacéo.

A utilizac8o dos medicamentos no @mbito do sistema de salde, nomeadamente através
da prescricdo médica ou da dispensa pelo profissional de farmacia, deve realizar-se no
respeito pelo principio do uso racional do medicamento, no interesse dos doentes e da salde
publica (6). No ato da dispensa de medicamentos, a credibilidade do aconselhamento prestado
pelos profissionais de Farméacia constitui, em termos de comunicacdo, a base mais importante

para a obtencdo de um nivel elevado de adesdo ao tratamento

4.1. MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

S4o sujeitos a receita médica os medicamentos que possam constituir um risco para a
salde do doente, necessitem de vigilancia médica entre outros. Este tipo de medicamentos
s0 pode ser vendido nas Farméacias, mediante a apresentacdo de uma receita médica

independentemente de serem ou ndo comparticipados (6).

4.1.1. Prescricdo médica

A receita médica trata-se de uma prescricdo de um determinado medicamento de uso
humano por um profissional devidamente habilitado a prescrever medicamentos (Anexo 8)
(7). O modelo de receita médica atualmente em vigor para a prescricdo de medicamentos
resulta da prescrigdo por via eletronica e manual foi aprovado pelo Despacho n.° 15700/2012,
de 30 de novembro.

A prescricdo de medicamento deve ser efetuada de forma eletronica com objetivo de
aumentar a seguranca no processo de prescricdo e dispensa, facilitar a comunicagdo entre
profissionais de saude de diferentes instituicdes e agilizar processos (8).

Em cada receita médica podem ser prescritos o limite de quatro embalagens por

receita, até quatro medicamentos distintos. Por cada medicamento, podem ser prescritas até
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duas embalagens. H4 uma excec¢édo no caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob
a forma de embalagem unitaria podendo, nesta situacdo, serem prescritas até quatro
embalagens iguais, por receita (8).

A prescricdo de um medicamento inclui obrigatoriamente a respetiva denominacao
comum internacional da substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacao e a
posologia. A prescricdo pode, excecionalmente, incluir a denominagdo comercial do
medicamento, por marca ou indicacdo do nome do titular da autorizagdo de introdugéo no
mercado, nas situacdes de: prescricdo de medicamento com substancia ativa para a qual nao
exista medicamento genérico comparticipado ou para a qual so exista original de marca ou
por justificacdo técnica do prescritor quanto a insusceptibilidade de substituicdo do
medicamento prescrito (9).

Este modelo de receita eletronica inclui uma modalidade de receita renovavel que
facilita o acesso dos doentes aos medicamentos de que necessitam para tratamentos
prolongados, sem prejuizo do imprescindivel controlo médico (6). A receita médica
renovavel, cuja validade é de seis meses, é composta por um original e duas vias
autocopiaveis. Neste modelo de receita é também permitido ao médico a validacdo de apenas
duas das trés vias existentes, tendo em consideracdo a duracdo do tratamento e a dimensdo da
embalagem (8) (9)

No caso das receitas manuais, devem constar todos os parametros e regras aplicados
na receita eletronica, excetuando o fato de esta ter de ter presente a vinheta do local de
prescricdo, que € azul num doente com regime de comparticipacdo normal, ou de cor verde se
o doente for abrangido pelo regime especial de pensionista. Além deste aspeto € necessario
justificar a causa da utilizacdo de uma receita manual ao invés da eletrénica e neste caso é
necessario que esteja preenchido o quadro no canto superior da receita onde deve estar
assinalado uma destas opcdes: a) Faléncia informatica; b) Inadaptacdo do prescritor; c)
Prescricdo no domicilio; d) Até 40 receitas/més. O prazo de validade das receitas manuais é
apenas de 30 dias contatos a partir do dia da sua emisséo, ndo sendo permitida a emisséo de

receitas renovaveis manualmente.

4.1.2. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

A dispensa de MSRM ¢ autorizada e comparticipada apenas mediante a apresentacao
de prescricdo eletronica, salvo algumas excegdes em que poderdo vir prescritos manualmente.
Com a prescricdo medica, o utente dirige-se a farmacia e é entdo atendido por um profissional
de farmacia e neste momento inicia-se todo o processo de atendimento.
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Ao receber a prescricdo médica, esta é confirmada e validada de acordo com os
pardmetros anteriormente descritos. Seguidamente é feita uma avaliagdo da prescrigdo e
questionado ao doente se se trata de medicagdo habitual ou se é a primeira vez que vai fazer
determinada terapéutica. Esta é uma tarefa importante, uma vez que se se tratar de medicacao
habitual faz se consulta na ficha do utente a fim de dispensar ao utente os mesmos
medicamentos em termos de laboratdrios de genéricos para evitar a confusdo do doente. Se
for a primeira vez tera de se seguir as regras de dispensa seguidamente mencionadas. No
momento da dispensa dos medicamentos ao utente, estes sdo passados pelo leitor optico na
opcdo do atendimento sendo que neste momento deve ser escolhido o organismo de
comparticipacdo. Finalizada esta primeira parte, é pedida informacao sobre o0 nome que é para
colocar na fatura e procede-se ao pagamento. Terminado o atendimento, é entdo emitido a
fatura, e posteriormente é necessario imprimir no verso da receita o0 documento de faturacéo.

A informacdo prestada no momento da dispensa é crucial a um atendimento de
qualidade. Deve-se sempre conciliar a dispensa de medicamentos com toda a informacao
verbal e escrita necessaria, devendo esta ser clara e objetiva sobre cada medicamento
dispensado. E essencial certificar-se de que o utente compreendeu tudo o que Ihe foi dito e
que esta devidamente esclarecido.

Algumas receitas necessitam de uma atencéo redobrada como é o exemplo das receitas
portadoras de excegdes. Existem trés tipos de excecdes:

e Excecdo a) — Margem ou indice terapéutico estreito - Prescricdo de medicamentos
com margem ou indice terapéutico estreito. Neste momento apenas existem 3
substancias abrangidas: ciclosporina, levotiroxina sodica e tacrolimus (8) (9) (10).

e Excecdo b) — Reacdo adversa prévia - Suspeita fundada e previamente reportada ao
Infarmed de intolerdncia ou reacdo adversa a um medicamento com a mesma
substancia ativa, mas identificado por outra denominagdo comercial (8) (9).

e Excecdo c) — Continuidade de tratamento superior a 28 dias - Prescricdo de

medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento de longa duragao

(8) (9).

Caso apareca uma destas situagOes, na excecdo a) e b) tem de ser dispensado
exatamente o que vem prescrito, sem sequer por a hipotese de optar por um medicamento
geneérico ou mais barato, ou seja 0 utente ndo tem direito de opcdo. Na excecéo c) o utente ja
possui direito de opc¢do podendo optar por um medicamento de prego igual ou inferior ao

prescrito.
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Na farmacia sera dispensado para cada substancia ativa um dos cinco medicamentos
mais baratos, no entanto o utente tem o direito de optar por outros medicamentos.

Além das excecbes hd mais regras a ser cumpridas como: os profissionais devem
informar o utente dos cinco medicamentos mais baratos existentes no mercado que estejam de
acordo com a prescricdo médica sendo que a farmacia tem de dispor em stock, no minimo, 3
medicamentos de cada grupo homogéneo (mesma substancia ativa, forma farmacéutica e
dosagem) de entre aqueles que correspondem aos cinco pre¢os mais baixo e, destes, dispensar
ao utente o mais barato; na auséncia de medicamento genérico o utente deve ser informado
sobre o medicamento comercializado mais barato, similar ao prescrito (8).

Esta foi uma etapa do circuito do medicamento em que participei, dando para aprender
e perceber o funcionamento da dispensa de medicamentos. As situacfes que levam um utente
a farmécia sdo diversas, logo ndo tive a oportunidade contatar com todas as situacdes
referentes a subsistemas de comparticipacdo, ou algumas das regras que devem ser seguidas

no momento da dispensa.

4.1.3. Dispensa de Psicotropicos e Estupefacientes

Os psicotropicos e estupefacientes encontram-se legislados no Decreto-Lei n.° 15/93
de 22 de Janeiro (11) e no Decreto Regulamentar n.° 61/94 de 12 de Outubro, obedecendo a
regras especificas para tentar evitar o seu uso ilicito e abusivo, devendo estes ser prescritas no
mesmo modelo de receita, com a exce¢do de serem prescritos isoladamente, ndo podendo a
receita conter outros medicamentos. Esta receita deve ainda conter a designagdo RE no canto
superior direito da receita (8) (Anexo 9) excetuando nas receitas manuais nas quais nédo
aparece nenhuma designacdo. Estes medicamentos integram substancias que provocam
alteracdes nas funcdes do sistema nervoso central, conduzem com facilidade a tolerancia,
dependéncia fisica e psiquica e sintomas de privacdo. Dado isto é necessaria uma especial
atencdo no que se refere ao seu aprovisionamento, armazenamento, cedéncia e registo.

No decorrer do estagio tive oportunidade de realizar a dispensa deste grupo de
medicamentos algumas vezes. O procedimento € igual ao da dispensa dos MSRM, mas com a
inclusdo de uma ficha no sistema informatico que tem de ser devidamente preenchida. No fim
da venda, aparece automaticamente um menu no qual tém que ser inseridos os dados do
médico prescritor, o nimero da receita, dados do doente, como nome e morada, dados do
adquirente, como nome, idade, nimero do cartdo de cidaddo e a sua validade. No final da
dispensa, € impressa a fatura para o utente e a também no verso da receita. Ap0s isto sao

tiradas duas copias da receita e emitidos dois taldes.
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A receita original € enviada para o centro de conferéncia de faturas (CCF) juntamente
com o restante receituadrio, uma cépia € enviada para o INFARMED e a Ultima cépia €
arquivada na farmécia por um periodo de 3 anos, juntamente com o taldo da dispensa (9).

Mensalmente sdo emitidas listagens das saidas destes medicamentos e trimestralmente
a listagem de entradas e saidas. Destas listagens, uma é arquivada na farméacia e outra segue
para o INFARMED devidamente assinadas e carimbadas. As listagens das entradas e saidas
de benzodiazepinas séo enviadas anualmente para o INFARMED.

4.1.4. Subsistemas de salude e entidades comparticipadoras

O Sistema Nacional de Saude concretiza uma politica de salde centrada nos cidadaos
e orientada para mais e melhor saude sendo que uma das prioridades na area da salde é tomar
medidas para ter um sistema nacional de saude sustentavel e bem gerido. Relativamente a
politica do medicamento, estabelece -se que o sistema de comparticipacdo do medicamento
deve ser direcionado no sentido de obter melhor equidade e mais valor para todos os cidadaos
(12).

A atual legislacdo prevé a possibilidade de comparticipacdo de medicamentos através
de um regime geral e de um regime especial, o qual se aplica a situacfes especificas que
abrangem determinadas patologias ou grupos de doentes (8).

No regime geral de comparticipacdo, o0 estado paga uma percentagem do preco de
venda ao publico dos medicamentos de acordo com os seguintes escaldes: Escaldao A - 90%,
Escaldo B - 69%, Escaldo C - 37%, Escaldo D - 15%, consoante a sua classificacdo
farmacoterapéutica (8).

No regime especial de comparticipacdo, a comparticipacdo é acrescida de 5% (95%)
no escaldo A e é acrescida de 15% nos escalbes B (84%), C (52%) e D (30%) (12).

Os diplomas legais que conferem a comparticipacdo especial a certos medicamentos
encontram-se na lista da dispensa exclusiva em farmécia de oficina (13).

Em Portugal a comparticipacdo € feita pelo SNS ou em casos especificos esta
comparticipagdo pode ser acrescida com subsistemas de complementaridade ou feita apenas
pelo subsistema. Os beneficidrios destes subsistemas de Salde possuem um cartdo de
apresentacdo obrigatdria, sendo que nestes casos, € necessario tirar uma fotocopia da receita,
onde também é impresso (ou anexado) o documento de faturacdo. A receita original vai para o

SNS e a fotocopia vai para o organismo de complementaridade.
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4.2. MEDICAMETOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA E OUTROS PRODUTOS
DE SAUDE

S&o Vvérias as situagdes que levam um utente procurar os servigos da farmécia e um
deles é a procura de aconselhamento farmacoterapéutico para pequenos problemas de saude
que grande parte das vezes sdo resolvidos com MNSRM. Outro dos motivos é mesmo a
procura de outros produtos de salde, como cosméticos, produtos de puericultura entre outros.

Os MNSRM sdo todos aqueles que ndo preenchem as condi¢des previstas para 0S
MSRM. Os MNSRM néo sdo comparticipaveis, salvo nos casos previstos na legislagcdo que
define o regime de comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos (6). A sua
dispensa tem que estar de acordo com as indicacdes terapéuticas que se incluam na lista de
situacBes passiveis de automedicacgdo, previstas no Despacho n.° 17690/2007 (14).

E possivel selecionar um MNSRM ou de eventual tratamento n&o farmacoldgico com
0 objetivo de aliviar ou resolver um problema de salde considerado como um transtorno
menor ou sintoma menor, entendido como problema de salde de caracter ndo grave, auto-
limitante, de curta duracdo, que nao apresente relagdo com manifestagdes clinicas de outros
problemas de saude do doente (1) bem como em situacBes que demonstrem uma relacéo
risco/beneficio favoravel a sua utilizacdo e cujo perfil de seguranca se encontre bem estudado
e seja aceitavel no contexto da automedicacao.

Ao longo de todo o estagio foram algumas as situagdes com que fui confrontada com
casos destes. Primeiramente, o profissional de saide deve reunir informagdo suficiente para
avaliar corretamente a situacdo como por exemplo: idade; o problema e origem; sintomas;
intensidade dos sintomas; duracdo dos sintomas; estado de salde no geral; e se toma algum
medicamento. A partir destes dados, é percebido qual o problema que poderé estar associado
a estes sintomas, que podera ou ndo necessitar de cuidados médicos.

Se se decidir pela dispensa do MNSRM, o profissional de salde deve optar pela
escolha de medicamentos contendo apenas um principio ativo, evitando associacGes bem
como se deve optar pela embalagem mais pequena. Isto permite um controlo no uso racional
do medicamento, evitando assim a automedicacdo descontrolada. Escolhido o medicamento, €
fornecida toda a informacdo ao utente sobre o que esta a ser dispensado, como posologia,
modo de uso, interagdes e reacdes adversas, bem como é importante alertar para determinadas
medidas ndo farmacolOgicas. Nestas situagfes procurei sempre ajuda junto de um
farmacéutico, a fim de discutir as diferentes possibilidades de terapéutica e conselhos a dar ao

utente.
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As situacOes que o profissional de farméacia considere ndo se tratarem de transtornos
menores e suspeite da necessidade de diagnostico médico, o doente deverd ser encaminhado

ao médico.

5. FARMACOTECNIA

A farmacotecnia é uma etapa do circuito do medicamento dedicada a manipulacdo das
preparacOes farmacéuticas necessarias. Atualmente, devido ao crescente desenvolvimento da
industria farmacéutica, sdo poucos 0s medicamentos que necessitam de ser preparados na
farmacia.

Este tipo de preparacdes farmacéuticas devem ser produzidas da forma mais segura e
eficaz. Para que esse objetivo seja alcancado é necessario haver uma estrutura adequada e um
sistema de procedimentos previsto na Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho (15) que aprova as
boas praticas a observar na preparacdo de medicamentos manipulados em farméacia de oficina

e hospitalar.

5.1. PREPARACAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS

Um medicamento manipulado consiste em "qualquer formula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”, de acordo com o
Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril (16). Estes sdo destinados a uma terapéutica
personalizada, tornando-se uma alternativa aos medicamentos industrializados que existem da
mesma forma seguros e efetivos. Isto acontece por exemplo, quando se pretende uma
associagdo de substancias ativas ndo comercializada, quando a intolerancia a algum excipiente
ou se ha dificuldade na degluticdo, entre outros. A preparacdo destes medicamentos
manipulados deve basear-se na prescricdo medica, em formularios galénicos, farmacopeias,
ou outra fonte bibliografica adequada (1).

A FGV tem um laboratério constituido com todos os utensilios necessarios, com
material de acondicionamento e com todas as matérias-primas bem como também tem a
Farmacopeia Portuguesa, 0s seus suplementos e o Regimento Geral dos Precos dos
Medicamentos (17).

Previamente a toda a preparacdo dos medicamentos manipulados devem ser
asseguradas as condicdes de higiene e seguranca da bancada e do material e garantidas as
condicgdes de seguranca para quem vai fazer a preparacdo, assegurando que este usa todo o
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equipamento de protecéo individual. Preparado todo o material, procede-se entdo a preparagédo
do manipulado, no qual tive a oportunidade de participar sob supervisdo. As duas formas
farmacéuticas que tive oportunidade de participar foram uma suspensdo e uma pomada.
Tratava-se de um suspensdo oral de trimetropin 1% e uma pomada com associacdo de
especialidades farmacéuticas (Dermovate ® pomada, vaselina sélida e acido salicilico).

No fim das preparacdes deve proceder-se a todas as verificagbes necessérias para
garantir a boa qualidade final do medicamento manipulado, incluindo, no minimo, a
verificacdo das caracteristicas organoléticos e o0s ensaios ndo destrutivos que se verifiguem
necessarios, de acordo com a Farmacopeia Portuguesa (1).

O medicamento manipulado deve entdo ser acondicionado em recipiente proprio e
deve proceder-se & impressdo de um rotulo identificativo (Anexo 10). No ré6tulo devem
constar informacgdes como: nome do doente; formula farmacéutica; namero do lote atribuido;
prazo de validade; condicBes de conservacao; instrucdes especiais; via de administracéo;
posologia; identificacdo da farmécia; identificacio do diretor técnico; nome do doente. E de
extrema importancia a atribuicdo de um lote em todos os medicamentos manipulados na
farmacia de modo a permitir a sua rastreabilidade caso seja necessario.

Simultaneamente a preparacdo do medicamento manipulado deve ser preenchida a
ficha de preparacdo (Anexo 11), que se trata de um documento de suporte para registo das
preparacdes efetuadas. Nesta ficha consta 0 nome do medicamento manipulado, forma
farmacéutica, formula farmacéutica, nimero de lote, as substancias utilizadas e respetivo lote
e quantidade a utilizar, modo de preparacdo, dados do doente e do prescritor, controlo da
qualidade, prazo de validade e condi¢des de conservacdo, bem como a ficha de célculo do
preco de venda ao publico, de acordo com a legislacdo em vigor.

O preco dos manipulados é baseado no regulamento geral de precos de manipulados,
que ¢ efetuado com base no valor dos honorarios da preparacdo, no valor das matérias-primas
e no valor dos materiais de embalagem. Para o calculo do valor dos honorarios estdo definidos
fatores que serdo multiplicados em funcdo das formas farmacéuticas e quantidades
preparadas, da complexidade e da exigéncia técnica e do tempo de preparacdo dos
medicamentos manipulados em causa. Quanto ao célculo do valor das matérias-primas e dos
materiais de embalagem, o mesmo é determinado com base no respetivo valor de aquisi¢céo
que tem em conta determinados fatores como as quantidades e materiais e a forma
farmacéutica. A soma destes 3 valores calculados é multiplicado o fator 1,3, acrescido o valor
do IVA (18).

O medicamento manipulado comparticipado deve ser prescrito mediante indicacdo na

receita da substancia ou substancias ativas, respetiva concentracdo, excipiente ou excipientes
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aprovados e forma farmacéutica (Anexo 12). Para efeito de comparticipacdo, a receita deve
conter a sigla “f.s.a” (fac secundum artem) ou a designagdo “medicamento manipulado”. A
comparticipacdo para estes medicamentos tem um organismo especifico pertencente a0 SNS

que € o n° 47 o qual comparticipa 30% do preco do medicamento manipulado (19).

6. TRATAMENTO E FATURACAO DE RECEITUARIO

A faturacdo inicia-se no momento da dispensa de MSRM, na qual é introduzido no
sistema informético o organismo de comparticipacdo que o utente beneficia. A
comparticipacdo € feita automaticamente pelo sistema informatico, atribuindo
automaticamente um numero sequencial, sendo que para 0 mesmo organismo de
comparticipagao, as receitas séo ordenadas numericamente em lotes de 30 receitas.

Esta informacdo é apresentada no verso da receita onde consta 0 seu ndmero e 0
respetivo lote de acordo com os organismos de comparticipacdo (Anexo 13). Cada
profissional de farmacia fica responsavel por fazer a primeira correcdo das suas receitas e so
depois estas sdo encaminhadas a fim de serem organizadas em lotes de trinta receitas, para um
farmacéutico proceder novamente a sua conferéncia. Esta é uma tarefa que é feita
diariamente, pelas duas farmacéuticas, de modo a corrigir os erros detetados e de manter o
receituario organizado.

Na conferéncia, deve ser verificado: a entidade responsavel; assinatura do médico
prescritor; data e validade da receita; correspondéncia entre medicamento prescrito e
dispensada; organismo atribuido. Caso tudo se encontre em conformidade a receita é assinada
e carimbada e segue para posterior ordenacao por lotes. Caso ndo haja conformidade, a receita
tem de ser corrigida no sistema informético. Os erros mais comuns que sdo detetados, s&o no
organismo, na validade, ou a ndo correspondéncia do dispensado com o prescrito em termos
de inclusdo no grupo do cddigo nacional para a prescricdo eletrénica de medicamentos
(CNPEM).

Uma vez corrigidas e conferidas, as receitas sao ordenadas numericamente em ordem
crescente, em lotes de trinta receitas. No final de cada més para cada lote é impresso um
verbete de identificacdo do lote (Anexo 14) que contém informacdo como: nome e carimbo da
farmécia; identificacdo do lote; o organismo correspondente; nimero de etiquetas;
importancia total do lote correspondente ao PVP; importancia total paga pelos utentes e
importancia total paga pelo organismo em causa. Apés isto procede-se entdo a finalizacdo de
todo o receituario e é nesta altura que séo impressos dois documentos, a relacdo resumo de

lotes de cada organismo e a respetiva fatura.
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As receitas que pertencem ao SNS sdo enviadas para 0 CCF onde é processada a
conferéncia e apuracdo dos valores devidos & farmacia. Os outros organismos de
complementaridade sdo enviados para a Associacdo Nacional de Farmécias que se encarrega
de lhes fazer chegar o receituario. Apds a conferéncia por parte das associacdes, se estas
apresentarem ndo conformidades sdo devolvidas novamente a farmacia que tera de proceder
novamente a sua correcao.

Esta foi uma atividade com a qual ndo tive muito contato, apenas participei na
ordenacdo dos lotes das receitas, mas foi-me transmitida a informacdao relevante para perceber

todo o processo.

7. PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE

As farmacias foram evoluindo na prestacao de servicos de salde e, de meros locais
de venda de medicamentos, bem como da producdo de medicamentos manipulados para uso
humano e veterinario, transformaram-se em importantes espacos de saude, reconhecidos
pelos utentes (20).

A farmécia reline todas condicdes para oferecer outro tipo de servicos e cuidados de
salde ao utente, como é o exemplo de avaliagdo dos parametros biogquimicos e fisioldgicos

dos utentes, consultas médicas especializadas, rastreios e administracdo de medicamentos.

7.1. AVALIACAO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS E FISIOLOGICOS

Na FGV h& um gabinete destinado ao apoio ao utente, onde séo feitas avaliacGes de
diferentes parametros bioquimicos e fisiol6gicos, como tensdo arterial, avaliacdo da glicose,
colesterol total, acido urico, triglicéridos, peso, altura e indice de massa corporal. Para esta
avaliacdo existem aparelhos especificos, sendo que para a avaliacdo da glicose, colesterol
total, triglicéridos e acido urico € necesséria a recolha de uma amostra de sangue.

Ao fazer estas analises, € necessario ter uma correta no¢do dos valores padréo, para
deste modo poder dar aconselhamento ao utente. Grande parte dos utentes que procuram estes
Servigos sdo pessoas que necessitam de monitorizagdo uma vez que seguem uma determinado
tratamento, outras apenas, para terem um controlo do seu estado de saude.

Consoante os resultados obtidos, é avaliada a situacdo e é dado aconselhamento ao
utente a fim de promover um estilo de vida saudavel e de regular ou baixar os valores de

assim for o caso. As medidas ndo farmacoldgicas propostas ao doente visam promover uma
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alimentacdo mais saudavel, incentivar a pratica de exercicio fisico, promover a adesdo a
terapéutica, entre outros.

Caso se tratem de situagdes em que os valores excedem em muito o valor padréo, a
melhor op¢do € encaminhar o utente ao seu médico, a fim de avaliar melhor a situacdo ou

adotar medidas farmacoldgicas para a situacao.

7.2. OUTROS SERVICOS E CUIDADOS DE SAUDE

Para além dos servigos anteriormente citados, a FGV disp0e ainda de um gabinete
destinado a consultas médicas especializadas, como é o exemplo, da podologia, nutricdo e
fisioterapia. Estas consultas estdo disponiveis a toda a populagéo sob prévia marcacdo em dias
da semana especificos.

No decorrer do estagio foram ainda promovidos trés rastreios direcionados sobretudo a
populacdo mais idosa, de audiologia, fisioterapia e outro osteoarticular. A FGV possibilita
também aos seus utentes a administracdo de injetdveis de forma gratuita, feita por um
farmacéutico habilitado. Além destes cuidados de salde, a FGV dispde ainda entregas ao

domicilio para os seus utentes todos os dias da semana, exceto o domingo.

8. VALORMED

A Valormed tem como objetivo a implementacdo e gestdo de um sistema integrado de
gestdo de residuos de embalagens e medicamentos, mais concretamente, residuos de
medicamentos fora de prazo ou ja ndo utilizados, materiais utilizados no acondicionamento e
embalagem, mesmo que contenham restos de medicamentos e acessorios utilizados para
facilitar a sua administracdo (21). A Valormed disponibiliza aos cidaddos, através dos
contentores que se encontram instalados nas farmécias, um sistema coémodo e seguro para se
libertarem das embalagens vazias e medicamentos fora de uso (22).

Este tipo de residuos deve ser considerado como um residuo especial e, por isso,
recolhido seletivamente e sob controlo farmacéutico para depois ser processado em estacoes
de tratamento adequadas, evitando-se, por razdes de saude publica, que os residuos de
medicamentos nao estejam acessiveis como qualquer outro residuo urbano.

Quando esse contentor atinge a capacidade maxima é devidamente selado e
preenchido um impresso em triplicado com a identificacdo da farmacia, peso do contentor e

assinatura (Anexo 15). Do impresso em triplicado, a ficha branca fica no contentor, a ficha
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verde na farmécia assinada pelo armazenista que recebeu o contentor e ficha azul fica para o
armazenista. Estes contentores foram concebidos para suportarem apenas 9kg, ndo sendo
aceites se apresentarem peso superior.

Estes contentores sdo depois transportados para um centro de triagem por um operador
de gestdo de residuos, onde sdo separados e classificados, sendo enviados a gestores de
residuos autorizados, responsaveis pelo seu tratamento final que passa por, reciclagem dos
materiais de embalagem (papel, plastico, vidro, compositas), valorizacdo energética de
medicamentos ndo perigosos ou incineracdo segura dos medicamentos perigosos (21).

A FGV colabora com a Valormed através da rececdo de todos estes residuos de
medicamentos, bem como através da sensibilizagdo e esclarecimento dos cidaddos dada a
proximidade de contacto com a populacdo. Esta é uma medida que atrai cada vez mais
populacdo, tendo as taxas de recolha aumentado bastante nestes ultimos anos e tal fica a
dever-se as diversas campanhas de informacdo e sensibilizacdo que a Valormed tem

desenvolvido junto dos cidaddos, com a participacao ativa e empenhada das farmécias.

9. FARMACOLVIGILANCIA

A Farmacovigilancia é a atividade de salde publica que tem como objetivo a
identificacdo, quantificacdo, avaliacdo e prevencdo dos riscos associados ao uso dos
medicamentos em comercializacdo, permitindo o seguimento dos possiveis efeitos adversos
dos medicamentos (1), visando melhorar a qualidade e seguran¢a dos medicamentos, em
defesa do utente e da Saude Publica (23).

Antes de qualquer medicamento ser autorizado, tem de ser alvo de estudos rigorosos
que comprovam que o medicamento possui seguranca e eficacia aceitaveis. Esses estudos,
designados por ensaios clinicos, permitem detetar as reacfes adversas mais frequentes, no
entanto, podem existir algumas reacOes adversas raras ou de aparecimento tardio, que por esse
motivo podem ndo ser detetadas durante a fase experimental do medicamento (23).

Para notificar uma reacdo adversa basta que exista uma suspeita da sua existéncia,
devendo a informagdo disponivel ser enviada ao Infarmed logo que possivel.

A informag&o que é recolhida atraves da notificagdo de reagdes adversas através de um
documento proprio (Anexo 16) é vital para garantir a monitorizagdo continua eficaz da
seguranga dos medicamentos existentes no mercado, permitindo identificar potenciais reagoes
adversas novas, quantificar e/ou melhor caracterizar reacOes adversas previamente

identificadas e implementar medidas que permitam minimizar o risco da sua ocorréncia (23).
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No decorrer deste estagio ndo fui confrontada com nenhuma notificagdo de reagédo

adversa.

10. CONCLUSAO

Um estagio profissional é muito mais do que apenas uma pequena experiéncia
profissional e uma aprendizagem. Este € um consolidar de quatro anos de bases teoricas, que
apenas aplicadas fazem o seu total sentido. Nao basta sabermos o fundamento teérico das
coisas, 0 mais importante € mesmo a sua aplicacdo pratica, que nos é possivel neste Gltimo
ano de licenciatura.

Apesar de ja termos tido esta experiéncia num anterior estagio, ndo se pode comparar
0 grau de aprendizagem e responsabilidade. Como aluna do 4° ano, encarei este estagio de
forma diferente e isto permitiu-me integrar de outra forma nesta area profissional. E o Gltimo
semestre no qual temos oportunidade de por em préatica o aprendido e de colocar todas as
duvidas, até porque apds este estagio devemos estar aptos para entrar no mercado de trabalho
e desempenhar a nossa profissdo, ndo devendo esquecer a formacdo continua e 0s
conhecimentos que a préatica tras para a nossa profissao.

As primeiras atividades desenvolvidas neste estagio foram a rececdo de encomendas e
0 armazenamento, algo que é sem duvida indispensavel num estagio de farméacia comunitéria.
Foi atraves destas atividades que me familiarizei com o sistema informatico e com o geral
funcionamento da FGV. E necessario, antes do primeiro contato com o utente, saber como é o
funcionamento de uma farméacia por de tras do que esta visivel. Uma correta no¢do do espaco
fisico e do armazenamento é o primeiro passo para o0 sucesso e eficicia no trabalho. Ao longo
deste estagio, esta foi a principal tarefa por mim realizada e acredito que contribuiu em muito
para o restante seguimento do estagio.

Quanto ao primeiro contato com o utente, este foi na realizacdo da avaliacdo dos
parametros bioquimicos e fisioldgicos tratando-se de um passo importante para me sentir mais
confortavel na interacdo profissional-utente.

Interiorizados todos estes passos fundamentais, comecei por assistir a alguns
atendimentos, para comecar a ficar mais familiarizada com o sistema informatico no que se
refere ao atendimento, bem como, com as diferentes situagdes com que podia ser confrontada.
Foi-me ensinado todo o processo de atendimento, as varias situacfes clinicas, toda a
terapéutica que o utente levava, entre outros. Este foi um grande passo e o que mais me

motivou para terminar o estagio. O contato com o utente € sem duvida onde podemos pdr em
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pratica tudo o que fomos aprendendo até aqui e é gratificante saber que se € util para alguém,
nem que apenas seja para ter uma conversa amiga.

No atendimento ao publico, ndo sdo sO necessarias competéncias técnicas e cientificas,
mas também comunicativas e sociais e este € um aspeto que fui aprendendo ao longo do meu
estagio.

As principais dificuldades que tive ao longo deste estagio foram sobretudo no
atendimento ao publico relativamente a dispensa de MNSRM e respetivo aconselhamento
terapéutico. E necessario ter os conhecimentos bem consolidados para estar a frente a um
balcdo, pois podem surgir os casos mais inesperados. Outro fator, foi a adaptacdo ao sistema
informatico Sifarma 2000 ® uma vez que foi a primeira vez que contatei com ele e notei
algumas diferencas em relacdo ao Sofreis ® do estagio anterior.

No decorrer do estagio, grande parte das atividades ja eram desenvolvidas com total
autonomia, 0 que é um aspeto importante como futuros profissionais. E importante procurar
ajuda no momento das ddvidas, mas tambeém é fundamental procurar saber e pesquisar
algumas matérias com as quais nao se esteja tdo a vontade.

O fato de estar rodeada por excelentes profissionais que me ensinaram ao longo deste
estagio contribuiu em muito para a realizacdo e concretizacdo de todos os objetivos e para que
este estagio fosse enriquecedor. Assim penso ter atingido todos os objetivos aos quais me
propus inicialmente e considero o balanco final deste estagio positivo. A profissao do técnico
de farmacia € extremamente exigente na qual cada dia é sempre diferente do outro surgindo

sempre uma nova situacdo que nos faz constantemente aprender.
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12. ANEXOS

1- Nota de encomenda

FARMACIA G_A_MA VIEIRA
RUA DR, ANTONIO MARQUES DA COSTA, 355 NiF: 504214799

Telefone: 232841259
3460-575 TONDELA )
Dir, Téc. Dr, Pedro Manuel Souto

Lista de Produtos Encomendados N. Gama Vieira

Fornecedor: OCP Portugal, 8.A. - Armazém Viseu - 5716 Tel. 808220230 |

N° Encomenda: 91542
Data e Hora:  2014.06.06 13:42
Situagdo: Enviada

Encomenda: Normal
Farmacia: FARMACIA GAMA VIEIRA

Cadigo Qt Enc. Bénus Oferta Prego Unit

8003085 1 ] 0 o)
Custo Total sf IVA: L]

Produto

Nivea Cremne Cr Familiar 250 Ml

impresséo:ﬂ&-O@éOf# 13:43:28 ‘O;‘i'e;'adar:“' " Pégina 1



2- Fatura

b Sede Soctal:
4' P 0 R T U GA L Ruer do Baielra, 235 * 4470-573 Maia '%0

Tif: 229 409 400 / Fax: 229 409 490 / Emait: ocp.portugai@ocp.pt trmoe MSGS
I I I ! OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS 5.4 » Capital Sadial 35.786.055 Euros
Soquife Castitho 1. € Crespo Diprofar CER Contribuinte N® 500 364 877 « Matr, Cons, Reg, Com. Mala sob o MR 36,176

Pagina 111
Armazém : MAIA Original FACTURA M.FAC14270667
RUA DO BARREIRQ,FRACGAO *G* N° 179 GAMA VIEIRA, UNIPESSOAL LDA
4470-573 MAIA FARMACIA
Telefone : 808220230 Fax: 229409467 7552 - GAMA VIEIRA
Aviamento : M.GUIH406041223 RUA DR. ANTONIO MARQUES DA COSTA, 355
Volta : V-PT212  VISEU CUENTES %%?SEILSATONDELA
Local Carga: N/ Amazém
Data: 2014/06/04 Hora de Carga- . 16:43.08 Contribuinte N°:
Dir. Téc.: DR. PEDRO MANUEL SOUTO NEVES GAMA VIEIRA
Cédigo Designagéo Qt. Pedida  Qt. Aviada PV.P. Esc PVF. TotalLinha TxC VA Sit. P/E Cx
6770891 PIL.BOX CLASSIC DISTRIB.MEDIC.SEMANAL 2 0.00 ~ 28.38 23 X 1
* Valor Sujeito VA IVA Valor VA Sem Desconto : L]
’ 23.00% 653 Valor Mercadoria : )
Descento: 0.00
Imposto : (]
Arredondamento & 0.00
Total ; ol
Total Embatagens : 2

Situagio: D -> Diferenga Prego E > Esgotado F > Falta N -» Nao Comercializade Q-> Qtd.Limitada R -> Retirado X ->

Net . Movimento de hanheiras no més actuai
Salvo reclamagao no prazo de 5 dias, consideramos confirmado o valor da factura.

Recebidas na OCP : 4
Enviadas p/ o Cliente : 12
Saldo: 8
Esc.Com. APVA<501 B:500<PVA<701 C:7,00<PVA<10(1 D:10,00<PVA<20,01 E:20,00<PVA<50,01 F:PVA>50,00 p

Pégha: 111 Impresso por : FEEM; Data : 2014106104 ; Hom : 16:43 ; Procseso : ARMOTOSS o por scware prockzido ¥ Ny .
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3- Requisicdo de benzodiazepinas, psicotropicos e estupefacientes

BEPORTUGAL | i s woirn { V]

‘ l I I OrE AORTHGAL PRODUTDS FARSACEUTICOS A # CapRal Sociat 35.786.055 Euros
Soquife Costitho 1€ Crespo Diprofar CER Cumtribssinte 198 Sov 364 877 » Matr, Cons. Req. Com. Meoia sob o NP 58476

REQUISIGAC DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS LIl LE IV, Cb!v‘[ EXCERCAQ DA H-8, ANEXAS AQ DECRETO-LET N
16793, DF 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAC DE 20 DE FEVEREIRD

Duglicado
Phgina 1 i Requisicio N%  KV.REPK140603.0251

Factura N.%: V. FACI4096528
{Nos termos do arl, 18° do Decrete Regulamentar n°, 61/94, de 12 de Outubro.)
Requisita-s¢ & OGP PORTUGAL PRODUTOS FARMAGEUTICOS, SA estabslecimento VISEU
Codigs Designagio Quant. Pedida Quant. Aviada

5577054 ALPRAZOLAK PRAZAM 1 MG COMP. X80 MG 4 4

IR

TE: 229 409 400/ Fax: 229 409 490 / Emal: ocp ponugeliocy pt oy SGE

Entidade Requlsitante {eatimbo} Director Toenico ou Farmaceutico Responsével
GAMA VIEIRA, UNIPESSOAL LBA
FARMACHA
7552 GAMA VIEIRA
RUA DR ANTONIO MARQUES DA COSTA, 355 . deinsc.nad.Fu
TONDELA Data: 201470603
3450576 TONDELA Assinatura {Legivel):
Entidade Fornetedary E}iﬁmr Técnico
O0P PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS, SA
Estabelecimerto: VISEU : HUGO RICARDO DIAS DA SILVA
ZONA EMPRESARIAL DO CAMPG - EST, DO AERGDROMO, 45 He de inse. na OF. G201
CAMPO - VISEU Data: 201400803
3515.342 ViSE
Telefone: 808220230 Fax: 220409467
Fiw'm:1HZQWW:FEEM:DIEIEMMMM:Nm,ﬁmim:mm ik i MoRITP 176 56
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4- Lista de controlo de prazos de validade

FARMACIA GAMA VIEIRA
RUA DR. ANTONIO MARQUES DA COSTA, 355 NIF: G

Telefone: 232841259

Dir. Téc. Dr. Pedro Manuel Souto
N. Gama Vielra

Lista de Controlo de Prazos de Validades
Expiram até 68-2014 no local FARMACIA GAMA VIEIRA

3460-575 TONDELA

{ Ord. 1 Cédigo ' Designacéo l Lote f Stock [ Pratal. 1 Validade ’ Correcgéoi
1 8580104 Actifed, 6/0,25 mgiml. x 100 xar colher medida LOTE UNICO 2 oga04 -
2 2511582 Amiedarona Mylan MG, 200 mg x 60 comp LOTE UINICO i o804 -
3 B576934 Aveeno Baby Toathila Limp X 72 LOTE (INIGO 1 070 -
4 5503487 Befara, 200.03 mg x 21 comp revest LOTE ONICO 4 08-20M4 -
5 5349352 Broneofbay, 50 mgf el x 13 sol puly oral LOTE UNICO 1 20
6 5735681 Carvediiol GP MG, 6,25 mg x 56 comp £OTE UNICO 1 082014 -
7 7373MSE Farmavital Teulda Amp Phytocr X 20 LOTEUMICO 3 afotd -
8 1005835  Fameavital Touida Banita Chocolate X 24 . LOTE UNICO w o3 T
8 1005643 Farmavital Toulda Banila logurie X 24 LOTE UNICO 1 0B2ele -

10 8516373 Halcion, 0,25 mg x 14 comp LOTE UNICO 2 es04 -
11 6448675  imodium Sofigels, 2 mg x 12 caps mole LOTE UNICO 1 a82014 -
12 7380451 t actease Comp Mastiy X 46 LOTE ONICO 2 08261
43 5114889 Levemiv FlexPen, 100 Ulmi x § soting SC canefz pré-chela LOTE UNICO § 08208
14 5227947 Losaran + Hidroclorotiazida Mylan MG, 100425 mg x 28 comp revest LOTE UNICD 8 082014 -
15 1006601 MENTOL CRISTAIS 100 GR ACOFARMA LOTE UNICO i -2 v/64 T S S
T 16 1006007 METABISSUFITO POTASSIO 100 G BASF ) LOTE ONICO 7 eg20e -
17 5MM5N6  Miazapina Ciclum MG, 30 mg x 30 comp orodisp LOTE UNICO 1 082014 -
18 2166690 Omeprazol Proclor MG, 20 mg x 10 cips gastronesisiente LOTE UNICO k| o804 -
19 5124613 Risedronato de s6dio gp MG, 35 mg x 4 comp revest LOTE UNICO 1 g0 -
20 8311733 Terbinafina Aurobindo MG, 250 mg x 28 comp LOTE ONIGO 2 082614
21 2255784 Ubizol, 0,5 mofy x 30 creme bisn LOTE ONICO i cg26914 -

Impressio:05-06-2014 15:43:04 Cperador: HNTETDERNN pagina 1



5- Circular informativa

ECT L

2% PORTUGAL

Castito | ACCspa 0 Wgmir ¢ GER G

N/Ref?: 14/2014/ES

ALVERCA, 03 de lunho de 2014

Caro(a), Directar{a} Técnico(a),

Dando cumprimente, & cirevlar de recolha do fornecedor Pentafarma Socledade Ténico-Medicimal, 5.A., produtols}
LANSQPRAZOL GLCERTEC £ OMEPRAZOL PRAZOLENE, por decisio de retirada voluntdria do mercado, solicitamos de acordo com
a5 sormas de procedimente resultantes da no3sa actividade de distribulcio grossista de medicamentos ¢ produtos satide, & envio

com a maxitpa urgéncla, das unidades deste produto gue tenha em stock nia sua farmiécia provenientes de OCP Portugal.

N feel; 441 2014
Biriton. D e Jurtro 26 2014

Awiegeirsr Resoifur LANBGPRAZCL U0 CERTEE ¢ DMEPRAZG. PRAJOLENE
Exera fus Sra} Drfay,

Saivh 3 prasants pis mitimy e o prodilos LANSOPIGIOL ULCERTES o OMEPRAZDE PRAZAFNE
Renriraingm & B m«m‘.wm 3 g Masp e P14

ANEN AYTRCHEESHEN & JeviiigBe e (AR don Mo e steck Sostes rodiadts, Serelt SUs BE MESMos
seeliy FEGRISEAN by plodulod DrodRs LARSUPRAZOL PERTAFARMA & OMEFRAZOL PENTAFARMA
HEspRIAARTTE.

eGSR At
_AArearRaIC: SEN

WPWG EHTASARIA

Wﬁ RECPRAZ0L ICTRTLD 35 g 0 i,

e W e ST,
i rs Wmmammu«mmmw f
FTRIWS OMIFRAICY. SRAICLEME S 20 5ig, 60 chiss ;ww_

MNWMMWW,

e
5 {/i;’::v

Com os melhores cumprimentos,
P (Hracgdc Técnica
ElsaSantos
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6- Nota de devolucao

FARMACIA GAMA VIEIRA
RUA DR ANTONIO MARQUES DA COSTA, 355 niF: G
3460-575 TONDELA Telefone: 232841259
Dir. Téc. Dr. Pedro Manuel Souto
N. Gama Vieira
Cod. Farmacla: 504214799 Nota de Devolugdo N°® G004/ 212 de 07-06-2014

Yriplicado
Para: Cooprofar - Coop Proprietarios de Farmacia, C.RL.
Rua Pedro Jogé Ferreira, 2004210 4420-612

NiF: 500336512

Motivo « Refer&neia nfo pretendida
Produtc ' Gtd. Pr.Custo WA Origem
810438 Maxius, 5 g X 20 pst 1 - = AAFEIZ347266

Quantidade Total: 1 Custo Total: L ]
Chservagbes:

AGRADECEMOS QUE NOS ENVIEM NOTA DE CREDITO

Carga
Local: RUA DR ANTONIC MARQUES DA COSTA, 358
Inicio:  07-06-2014 18:01:59

Descarga

Local Rua Pedro José Farreira, 2000210 4420-612

Fim
Veiculo: Revabido Por
Cédigo AT: 1108508950
) T Gperador: IR B Pagina 1
RayD-Processado por programa certificado n® 432/AT
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PROCESSADO POR LOMPUTADOR

e 02

7- Nota de crédito

NOTA DE CREDITO - DURLICADO
ARMAZEM LISBOA Rota: R320

R 4-,”;2‘
Alliance zx mmar ozt a3
Healthcare NG GO000000ATOSOROTONO0Z0140CEO0 26622 Dk 2014/04/28

™

Tornamos a satde mais proxima FARMACTA GAMA VIEIRA
GAMA VIEIRA, UNIPESSOAL LDA.
ALLTANCE HEAUTHCARE, $.A. RUA LUIS FIGUEIREDO 1
Sede Social: SABUGOSA
Rus Eng.° Ferreira Dims, 72, 3.f Piso Sul 3460-433 SABUGOSA, PORTUGAL
4149-014 BORTO PORTUGAL
Contr: 303693150 C.R.C. 51881 Porto cli FI: e
Capital Social BEUR 2,500,000.00 cli om“ Cont. : 504214799
Armazem: MMARTINS 00:00 Guis : 0GO357851
fum 3 - Lote E 1%00-823 LI&SBOAR 14:%6 NO-Normal
Telef; 218625100 Fam: 218625111
Ref.: TACTURA 97A0356142 , Vosscols) dosis}: Nr. 14.027491 De 2014/04/24
Lin Codige Desigoasac Quant PVP Preca HG Jescontos Ta.Cm FYF ‘Total *Iva

SURA~PROD EM FALTA ENC (5D APIN

1 4471585 OMEPRAZOL MG Z0MG 5SCAP LEF T3 1.35 (R -l i 27.0 5.0

MG Margem Legel Army. Bavgsm Legal Faxs NG  Margsm Isgal Azmz. Margem Legal FarmiMG Margem Legal Mrmy, Margem Lagal Farn

Merc.Suj. A Desa. %IVA vi.Incidencia IVA valoxr IVA LYIQUIDO -
Total: L 6.0 T 1.83 ¥ VALOR FEE .00
MN Flatt: .60 VA Q
Herc ., Sent Deso. (#) TOTAL [
.00 |oNiDADES 3
¥ = Mercadoria, § = Servigos
G=Grp. Compras PUA=Pr Venda Arm F=frecc Vend BEr~Bolsa LI +

Ao abrigo do Artige 78 nr.5 do Cédigo do Iva.
para podermos liguidar esta Nota de Creditoce e para os efeitos do Art. do CIVA acima referide, agradecemos gua progedan 4 wonfin

i

recepeas, develvendo devidamants carimbado & assinado um exemplar da mesma que Juntamos para ess= £im.

0. 0 O A

MARGENS LEGAIS ANTIGAS: MO - 31-12-2011; M1 & M6 - de 2011 a 03-2014.

Armaxém Expedi¢io : ARMAZEM PORTO "“

DSSC-Processade Por Programs Certificado N2 383/AT

5= 7Y INVESTORS £ 4
Usnz parceria Alliance Boots, Assodagio Nacional das Farmadias & José de Mello ParticipagDes Il SGPS somtoncts y_g# 1N PEOPLE {cﬁ_"em
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8- Receita eletrdnica

Receita Médica N°
GOVERNO DE . :
portueAl T AR EAGE
———n— i FaR i At
DA SADE e ‘
*20210000060: Wi
RN
o nnam
> o

Telefons: RC.

Entldade responsdvel: SNS

*” .
*}

Eapac{alidade‘.
e
T, DCI/Nome, dosagem, forma farmacautica, smbalagem, posalogie N°  Extenso Identificaciio Optica
1| Amitriptiiina, Adt, 25 mg, Comprimido revestido, Blister - 60 1 Umna
et R R
Posologia: 1id, durante 29 dia(s) *9076943%

quéoc)don.'adom&'-cmﬂmﬁdadedemmﬂ:«iwazadas

2| Sertralina, Sertraiina Farmoz 50 mg Comprimidos, t Uma
Comprimido revestido por pelicula 50 mg Blister - 60 unidad
Posologia: 1+1, durante 29 dia(s) *5306899*
Excegéio c) don.® 3 do art. 6.7 - continuidade da tratamento superior a 28 dias

S.A.

L]

]

My MedicineOne, verslio 7.1.X - MedicineOne Life Sciences

Valldade: § meses

Data: 2014-05-22

{assinatura 5 0o Mdaico proscritor)




9- Receita de psicotropicos e estupefacientes

* 110000053527~ 77

Receita Médica N°
PORTUGAL
— 2011 05527 L
MINESTERO DA SAGOE ’

- ]IIIIIIIIIII -
Telefone: RC:R * &
Entidade Responsdvel: SNS
N°. de Beneficlaric:
. CHIV. HVISEUARG
* | *
| Potefona: *U187103%*
R, DC1/ Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posclogia N.* Extenso Identificagio Otica
_1JTapentadoI [Paiexia retard], 100 mg, Comprimidode -~ 1 Uma
libertagdo prolongada, Blister - 30 unidade(s)
Posologia: 1/2 comprimide 1 vez por dia, ao almogo * 53344 61%
2]
5
il 3
HEL
é .
¥
i
¥
&
E| validade: 30 dlas 3
Data: 2014-05-03
© (assinatura do Midico Presctitor}




10- Rotulo de um medicamento manipulado

# Farmacia gama vieira

Pedro M. Soutc N, Gama Vieira
flua Dr. Antdnio Marques da Costa, 355 Data: CO-MM-AARA
3460-575 TONDELA Lote:

Preco; €
Prazo de utiizagio: 1 més

SOLUCAD ALCOOLICA DE ACIDO BORICD A SATURACAD
100 m) de solugdo contém

5 g de Addo barico

Utente: Medico:

Posologia; 2 potas F vezes ac dia

Preparag3o para use auricular

Consarvar 4 temperatura ambiente, em frasca bem fechado, ao abrigo da luz.
Manter fora do alcance & da vista das criangas.




11- Ficha de preparacéo de medicamentos manipulados

(€ syimbo du Virmicia)

Teor em substincia(s) activa(s): 100 g (m! o unidades) contém g (ml) de

Medicamento:

Forma farmacéutica:

| Ficha de Preparagiio

Data de preparagio:

Nimero do lote:

Quantidade a preparar:

Quantidade , - | Rubricado | Rubrica do
. . o . : . para 100 | Quantidade | Quantidade | -
Matérias-primas Lole n Grigem | Farmacopeia Operddor ¢ | Supervism
- {ouml,ou calculada prsada
. data e data
uidadesy | Vo4 o T
Preparagdo Rubrica do Opendor
i,
2.
3.
4,
3.
6.

FGP 2001 — 1* Adenda (2004)

Rubrica do Dircetor Téepico Data

48



Aparelhagem usada:

Embalagem

Tipo de embalagem:

Capacidade do recipiente:

Material de embalagem

N* do lote

Origen ‘

Operador:

FGP 2001 — 1° Adenda (2004}

Rubrica do Director Téenico

Bata

49



Prazo de wilizagde e Condigdes de conservagio

Condi¢des de conservagio:

Operador:

Prazo de utilizagio:

Operador:

Rotulagem

dispensada.

Modelo de rétulo

1, Proceder i elaboragio do rotule de acordo com o modelo descrito e seguida.

2, Anexar a csta ficha de preparagio uma edpia, mbricada e datada, do rétule da embalagem

ldentificacho da Farmdcia

Quantidade dispensada

Identificagdo do Directar-Técnico
Enderego e telsfone da Farmacia

Teor em substincia(s} acliva{s}

Posologia
Via de administragio

Referdngiz 8 malé primas cujo conhech
seja eventualmente necessric para a ulitizaglo
convenients do medicamento

DENOMINAGAO DD MEDICAMENTO

identificagio do Médico prescritor
identificaghs do Doenle

Data da preparagdo

Prazo de ulifizagdc

Condighes de consernvagio

N do lote:

Manier fora do alcance das crisngas

Adverigncias (precaugtes de manuseaments, efc.)
Uso externo (caso se aplique) (em fundo vermelho)

FGP 2001 - t* Adenda (2004}

Operador: ___
Verificagdo
ENSAIO ESPECIFICACAG RESULTADO Rubrica do
Operador
Rubrica do Dircctor Téenico Pata

50



ENSAIO ESPECIFICACAO RESULTADO Rebrics do
Operadar
Aprovado D Rejeitado D
Supervisor: o Al
Nome e morada do doente
i
Nome do prescritor
Anotacfes
Rubrica de Director Téonice Data

FGP 2007 — [* Adenda (2004}

51



Célcunlo do preco de venda

MATERIAS-PRIMAS!
ermbalagem existente prego dd: aquEsigiﬁo g:
it armarém uma dada quantida factor da matéria-prima
. . unitaria (sAVA} guantidade | rmultipli- preqo
matérias-primas: a usar eativo utilizada na preparagio
preco de
guantidade aquisicao guantidade prego
adquirida (S/AVA) unitaria
X X =
X 4 =
X X =
X X =
X X =
X X =
X X =
X X =
X X =
sublotal A
HONORARIOS DE MANIPULAGAC:
forma farmacéutica preparada quantidade valor
subtotal B
MATERIAL DE EMBALAGEM:
materiais de embatagem prego de aquisico (sIVA) quantidade prego
subtlat ©
rétuto breq;a de aquisido (sAVA) quantidade preso
subtotal O
dispositivos auxitiates A .
de administracio prago de aquisicdn {s/AVA) quantidads prege
subtotal E
PRECO DE VENDA AD PUBLICO: (A +B+F)
+ VA
TOTAL
Operador. Supervisor

FGP 2001

Rubrica do Director Técaico

Data

5/5
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ithin Elakronica Médica - v2,1.0 - SPMS, EPE.

dar - P
-P

do por

12- Receita de um medicamento manipulado

Receita Médica N°

serme INAMTARNNNRARRn

g1100000607 )

E

i

MINISTERIC Dn, SA0I0E

Utente: : o i | §
i
R.C. ® .

Telefone: -
Entidade Responsavel: SNS

*

N°. de Beneficiario:

ouT

BT |.....

Telefone:

C.HT.V, HVISEU-CEXT

VAR

R( DCl / Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posolagia N.* Extensc

{dentificagdo Otica

11 [Manipulado: Alcool a 60° saturado com acido bérico, fsa, 1

Uma

gbp S0cc
Posologia: 1 aplicagdo 1 vez por dia, 4 gotas ouvido
esquerdo 1x/dia durante 1 semana

2]

~

Validade: 30 dias
Data: 2014-05-26

- {ss@lﬁﬁ dolegiico Préacritor)
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13- Verso da receita

FARNACIA GAMA UIEIRA - TONDELA

Dir. Téc.:Dr. Pedro Manuel Souto H. Gawa Vieira
Reg. C.R.C. CRC-TONDELQ/ 702

gyt g COPITAL SOCIAL: 5.0 Euros
TRl KO de Contribuinte: 504214798
sk e TYs  DOCUHENTO PARA FACTURRGAD

O SRR AR

- ROIPRRBINGOR - UENDA - 377000 (13) 02/06/14

Prod PP PRef Gt  Comp Utedte

T T

1) 3076343+ - ADT. 25 na x 60 comp revest
3,83 600 1 1,42 241

AU R MWD

2) ¥5306898% - Sertralina Farasoz 50 mg CoEprinmidos
3,89 k& I . P ) 2,52

I i.n 2 1 4,93

Declars que: He foram dispensadas as 2 ewbalagens

de nedicasenios constanies na receita g

prestados 05 conselhos sobre a sua utilizacac.

Direitu de Opcan:

2 Néa exerci direj}s, ce opgao.
A S

i

fiss. do Utente _. _ .~ o
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14- Verbete de identificacdo do lote

VERBETE DE IDENTIFICAGAO DO LOTE

Farmacia: FARMACIA GAMA VIEIRA MES: Maio
Coédigo da Farmacia; 07652 ANO: 2014

Carimbo da Farmdcia
¥ farmacia gama vielrs

Entidade: Administracac Regional de Saude do Centrp, LP. Dirocgan Téonica
fedro M. Souto M. Gama Vieira
Gama Vieira Unip,, Lda - Conl. n® 504 214 709
Plano Comparticipaghio: 01~ S.N.S. Sa 578 TONDELA o 308 21 250

Tipe Neiote N°Receilas N°Eliquetas, PVP Utente Comp.
10 1 30 52 G GRS W

N° Ordem  N° Etiquetas PvP Utente Comp.

1 2 10,00€ 3.52€ §,48€

2 -1 4,49€ 2,83€ 1,66€

3 1 < 5,00€ 1.56€ 3,44€

4 1 3,15€ 1,98€ 1,17€

5 1 4,166 2,79€ 1,37€

4] 1 4,86€ 3.08€ 1,80€

7 1 6,90€ 4,35€ 2 55€

8 2 16,20€ 8,74€ 5,46€

9 2 7,70€ 1,22€ 5,4B€
10 1 8,75¢€ 551€ 3,24€ .

i 1 5,00€ 1,79€ 3,21€

12 2 24,04€ 8,27€ 15,77€

13 1 4,90€ 3,08€ 1,81€

14 1 1,13€ 0,71€ 0,42€

15 1 11,67€ 5 83€ 5,84€

16 3 98,44€ - 62,01€ 36,43€

17 4 31,50€ 12,26€ 19,24€

18 3 87,01€ 60,32¢ 5,68€

19 2 11,36€ 7.16€ 420€

20 2 11,36€ 7,16€ 4,20€

21 2 25,30€ 18,94€ 9,36€

22 3 52,35€ 18,04€ 34.31€

23 1 10,70€ 4,50€ 5,80€

24 4 52,556 32,34€ 20,21€

25 2 18,70€ 15,48€ 3,22€

26 1 15,96€ 10,05€ 591€

27 2 3,90€ 2,68€ 1,22€

28 4 224,70€ 96,22€ 128,48€

29 Z 8,40€ 4,04€ 2,36€

3o 4 31,78€ 22.84€ 8,94€




15- ValorMed

56



Jobs

16- Documento de notificacdo de RAM

%m_ SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA I mfarmed
Rkl Notificacdo de Reacgbes Adversas a Medicamentos e
Notifique sempre que suspeitar de uma reaccdo adversa Confidencial

Duracdo ﬁAM

Data fim

bata inicio®

sa < 1dia
h min
h . .min
h . min -
Considera a reacgiio adversa {ou 0 caso, se mais do que uma reacglo)® grave?  Sim [ Niol |
Se sim, porgue considera grave?
{7 Resultou em morte : [ Resultou em incapacidade significativa {especifique em F.)

] Colocou a vida em risco [ 1Causou anomalias congénitas
+ ] Metivou ouprolongeu internamento [l Outra® (especifique em F.)

Tratamento da reacgio adversa:

bt
E A 2 :

b

" Nome de marca .  Datafim
T C . IR e
+ O medicamento fol suspenso devido & reacgdo ! | A reaccdo melhorou apds suspens3o [ Ou manteve-se [ |
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