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Anexos



|.Introducao

O papel do farmacéutico vai muito para além da transmissao de saberes na area do
medicamento. A confianga que o utente deposita neste profissional de saude exige uma
constante atualizacdo de conhecimentos técnicos e cientificos, visando sempre a promogao
da saude e a prevengao da doencga.

A importancia do servigo prestado pela farmacia e pelo farmacéutico passa muitas
vezes despercebida. O estagio em farmacia comunitaria assume, assim, uma clara e
preponderante importancia na consciencializagao dos futuros farmacéuticos, do seu papel na
sociedade e, acima de tudo, nas expetativas elevadas que o utente coloca sobre o
farmacéutico, o que exige deste profissional grande responsabilidade, competéncia e
dinamismo.

Inserido no plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, o
estagio curricular em Farmacia Comunitaria destina-se a integrar, progressivamente, os
alunos na realidade do meio profissional, permitindo um contacto direto com os
profissionais de saude e, em particular, com o utente. Assim, o estagio curricular estabelece
a ligacao entre a aprendizagem técnico-cientifica adquirida ao longo de todo o curso e o
conhecimento pratico.

O presente relatério tem como objetivo retratar os conhecimentos adquiridos e as
atividades desenvolvidas durante o estagio realizado na Farmacia Lusitana, abordando
diferentes aspetos relacionados com a gestao, a organizagao e o funcionamento da Farmacia
Comunitaria e com o papel do Farmacéutico, ndo so6 especialista do medicamento, mas,
também, agente de saude publica.

O estagio teve inicio no dia 10 de abril de 2013 e terminou no dia 8 de agosto de

2013.



2.0rganizacdo e Gestdo da Farmacia
2.1. Localizacao

A Farmacia Lusitana situa-se na Rua da Fontinha, Corujeira, localidade pertencente a
freguesia de Sao Martinho do Bispo, concelho de Coimbra. A sua area de influéncia abrange
diversas instituicoes de saude, tais como o Centro Cirurgico de Coimbra, o Centro
Hospitalar dos Covoes, o Centro de Salde de Sao Martinho do Bispo e ainda a Extensao de
Saude de Taveiro.

O profissionalismo de todos os colaboradores tem possibilitado a fidelizagao de um
vasto numero de utentes de diferentes faixas etarias e condicoes socioeconomicas,

permitindo, deste modo, o contacto com diferentes areas de intervengao farmacéutica.

2.2. Recursos Humanos

O quadro técnico da Farmacia Lusitana integra cinco elementos: Dr.* Paula M. F. C.
Natario Neto Murta, Proprietaria e Diretora Técnica; Dr. Paulo R. S. Marreiros,
Farmacéutico Adjunto Substituto; Dr.* Teresa Isabel M. M. B. T. Natario, Farmacéutica
Adjunta; Dr.? Rita R. S. Pereira, Farmacéutica Adjunta; Dr.? Joana Isabel G. Morais,
Farmacéutica, que se destacam pelo seu profissionalismo, competéncia, respeito e
entreajuda.

E importante salientar que toda a equipa é constituida por Farmacéuticos, o que
traduz a valorizagdo do Farmacéutico enquanto especialista do medicamento e agente de

salde publica.

2.3. Horario de Funcionamento

A Farmacia Lusitana funciona continuamente, de segunda a sexta-feira, das 9h as 20h,
e aos sabados das 9h as I3h. Nos dias escalados pela Administragao Regional de Saude
(ARS), a farmacia esta aberta 24h por dia, ou seja, das 9h da manha de um dia até as 9h da

manha do dia seguinte.

2.4. Instalacoes

Exteriormente, a Farmacia Lusitana é facilmente identificavel por um letreiro
indicativo com a inscrigao “Farmdcia Lusitana”, por uma cruz verde luminosa, perpendicular a
fachada do edificio e por uma placa com o nome da Proprietaria e Direcao Técnica.
Apresenta, ainda, quatro montras envidragadas que constituem o primeiro contacto com o

publico, pelo que sao regularmente renovadas com produtos sazonais. A organizagao do



interior da farmdcia é feita tendo em consideragao a otimizagio do espago disponivel de
forma a garantir comodidade, privacidade e facil movimentagao dos utentes.

Considerando a Deliberagao n.° 2473/2007, de 28 de novembro, que define as areas
minimas obrigatérias de uma farmacia e as respetivas divisdes, a Farmacia Lusitana cumpre
todos os requisitos e apresenta, ainda, algumas areas facultativas (I). No que diz respeito as

divisoes obrigatérias dispoe:

2.4.1. Sala de Atendimento ao Publico — é um espago amplo, bem iluminado,
funcional, acolhedor e com uma zona de descanso para os utentes. O balcao de atendimento
é constituido por trés areas individualizadas, cada uma com o respetivo terminal informatico,
a respectiva caixa, leitor otico, impressora de verso de receitas e faturas e o terminal de
multibanco. Deste modo, o atendimento é personalizado, com garantia de confidencialidade,
uma vez que cada profissional tem a sua area de trabalho bem definida e devidamente
equipada. No balcao encontram-se, disponiveis aos utentes, folhetos informativos e revistas
de distribuicao gratuita. Na area envolvente aos balcoes, e de facil visualizagao, estao
dispostos varios lineares com diversos produtos de dermocosmética, dietéticos, fitoterapia,
puericultura e produtos sazonais, cuja exposicao é feita apenas em determinadas esta¢oes do
ano (ex: protectores solares). Atras do balcao, fora do alcance do utente, encontram-se
expostos medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), entre outros produtos
como suplementos alimentares e produtos de higiene oral. Na parte inferior do balcao de
atendimento existem, ainda, gavetas com produtos variados, tais como: termémetros,
compressas, alcool, seringas, entre outros. Esta sala apresenta, também, uma balanga que

determina o peso, a altura e o indice de massa corporal (IMC).

2.4.2. Armazém e Zona de Rececdao de Encomendas — é uma zona adjacente a
sala de atendimento ao publico, com um modulo de gavetas deslizantes onde se armazenam
a maioria dos medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e alguns MNSRM. A sua
organizagao ¢ feita de acordo com a forma farmacéutica, via de administragao e, dentro
desta, ordem alfabética e dosagem. Os antibioticos e os dispositivos de autovigilancia da
Diabetes estao igualmente armazenados nestas gavetas, mas separados dos restantes
medicamentos.

Numa zona contigua a anterior, existe uma bancada com o terminal informatico
principal, utilizado na recegao e conferéncia de encomendas, na emissao de notas de

devolugao, na consulta e gestao de stocks, na faturagao mensal, entre outras atividades. Para



além de uma impressora de etiquetas e de uma impressora normal, este encontra-se
igualmente equipado com um leitor 6tico e uma impressora de verso de receitas. Nesta
bancada existem, também, gavetas e armarios onde sao armazenados diversos produtos.
Numa gaveta individualizada da bancada encontram-se, ainda, os medicamentos
psicotropicos e estupefacientes.

Do mesmo modo, como no moédulo de gavetas, estao organizadas, separadamente
em estantes deslizantes, os produtos de aplicagio dérmica e capilar, produtos de higiene
intima, produtos para higiene oral e leites para lactentes.

Nesta zona existe, ainda, um frigorifico onde sao armazenados os medicamentos que
necessitam de temperaturas especiais de conservagao (2°C — 8°C), como insulinas, vacinas
humanas, vacinas veterinarias, colirios, entre outros.

Os produtos e medicamentos veterinarios encontram-se armazenados numa estante
propria.

Todos os produtos, nao dispostos no espago principal de armazenamento, sao
colocados numa pequena area que reune as condi¢coes de temperatura e humidade

adequadas para a conservagao dos mesmos.

2.4.3. Area de Atendimento Personalizado — é uma pequena area adjacente 3
zona de rececdo de encomendas que se destina a determinagao de alguns parametros
bioquimicos, tais como: glicémia capilar, colesterol total e triglicerideos. E também nesta
area que se procede a medigao da pressao arterial e a administragao de vacinas nao incluidas

no Plano Nacional de Vacinagao.

2.4.4. Laboratorio — é um espago constituido por uma bancada de trabalho, uma
area de limpeza do material e uma area de armazenamento do mesmo e das matérias-primas
necessarias a esta pratica. Este local destina-se a preparacao de medicamentos manipulados e
preparagoes extemporaneas.

E nesta area que se encontra o VALORMED destinado a deposicao dos produtos

farmaceéuticos fora de uso.

2.4.5. Instalagdes Sanitarias — € um compartimento constituido por uma casa de
banho destinada a utilizagao, por parte dos funcionarios da farmacia e, em caso de extrema

necessidade, pelos utentes.



2.4.6. Gabinete de Direcdao Técnica — é um espago reservado a assuntos
administrativos e burocraticos de gestiao da farmacia, nomeadamente a conferéncia de
receituario e o fecho da faturagio. E neste local que se encontra a biblioteca da farmacia e
todo o arquivo de documentagao referente a faturagiao, notas de devolugao, manipulados,

entre outros.

3. Sistema Informatico

O programa informatico utilizado na Farmacia Lusitana é o Sifarma 2000, da
Associagao Nacional de Farmacias (ANF). Este apresenta-se como uma importante
ferramenta, na organizagao e gestao da farmacia, na medida em que permite a sistematizagao
de um vasto conjunto de processos tais como a realizagdo, o envio e a recegao de
encomendas, a gestao de stocks, controlo de prazos de validade, atualizagao de pregos,
faturagao mensal, execugao do balango de compras e vendas e a andlise da rotagao dos
produtos. Este Programa permite, ainda, consultar posologias, interagoes, contraindicagoes e
efeitos secundarios dos medicamentos e ainda obter informagao sobre o mesmo principio
ativo ou o grupo homogéneo, no caso dos genéricos. Assim, o Sifarma 2000 representa um
importante instrumento de trabalho, uma vez que aumenta a rentabilidade e a produtividade

da farmacia e a disponibilidade do farmacéutico para os utentes.

4. Informacdo e Documentacao Cientifica

Para que o Farmacéutico possa desempenhar com competéncia e qualidade o seu
papel de especialista do medicamento e agente de saude publica, é fundamental que
mantenha os seus conhecimentos técnicos e cientificos atualizados. Neste sentido, é
obrigatorio que todas as farmacias comunitarias disponham de uma biblioteca atualizada,
organizada e de facil acesso, de modo a garantir a prestacao de servigcos com qualidade.

Face a esta necessidade, a Farmacia Lusitana tem ao seu dispor, na biblioteca, diversas
fontes de informagao: “Farmacopeia Portuguesa VII” e os respetivos anexos, “Cddigo
Deontoldgico da Ordem dos Farmacéuticos”; “Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos”;
“Formulario Galénico Nacional” e “Regimento Geral dos Pregos de Medicamentos
Manipulados e Manipulagoes”. Encontra-se, ainda, disponivel para consulta, na farmacia, o
“Prontudrio Terapéutico”; o “indice Nacional Terapéutico”; o “Simposium Terapéutico”; o

“Manual de Boas Praticas de Farmacia”; os livros “Medicamentos nao Prescritos -



Aconselhamento Farmacéutico” e “Interacgdes Medicamentosas”, bem como diversas
publicagdes periddicas, nomeadamente as revistas “Farmacias Portuguesas” da ANF e o
“Mundo Farmacéutico” da Ordem dos Farmacéuticos.

O recurso a pesquisa eletrénica é também uma importante fonte de informagao, no
entanto, deve ser sempre avaliada a sua credibilidade.

O préprio sistema informatico, SIFARMA 2000, constitui uma fonte de informagao
pratica, simples e rapida.

Existem, ainda, fontes de informagao que poderao ser consultadas, sempre que
necessario, como o CEDIME (Centro de Documentagao e Informagao sobre o
Medicamento), o CETMED (Centro Tecnolégico do Medicamento), o CEFAR (Centro de
Estudos de Farmacoepidemiologia) e o LEF (Laboratorio de Estudos Farmacéuticos) da ANF

e o CIM (Centro de Informagao do Medicamento) da Ordem dos Farmacéuticos.

5. Aprovisionamento, Armazenamento e Gestiao de Existéncias de

Medicamentos e Outros Produtos de Saude

A farmacia é um local de prestagao de servicos de salde cujo funcionamento e
atividade depende de uma boa capacidade de gestao. Assim, o farmacéutico, para além de
agente de salde publica e especialista do medicamento, tem que ser um bom gestor,
garantindo a viabilidade econémica e financeira da farmacia.

Numa farmacia, para que os produtos possam ser disponibilizados no momento em
que sao necessarios, € fundamental uma boa gestao de stocks. Deste modo, a gestio de
existéncias deve ter em consideracao varios fatores tais como a localizacio da farmacia; o
perfil dos utentes (idade, preferéncias pessoais, poder de compra); os habitos de prescricao
médica; a época do ano (sazonais: antigripais, solares); os produtos publicitados, nos meios
de comunicagao social (produtos de dietética); a média mensal de vendas; os novos produtos
e as campanhas favoraveis; a capacidade de armazenamento da farmacia; as condigoes de
pagamento (bonificagdes e/ou promogoes) e o capital disponivel. Estes fatores sao
importantes, no momento de estabelecer os stocks minimos e maximos dos diferentes
produtos, a fim de evitar a auséncia, ou o excesso destes na farmacia.

Caso seja necessario um produto que nao esteja disponivel na Farmacia Lusitana, a
equipa procura a satisfagdo dessa necessidade o mais prontamente possivel. Em caso de
urgéncia, um elemento da equipa dirige-se ao fornecedor. Caso contrario, contacta-se um

fornecedor indiferenciado e o produto é, posteriormente, enviado na encomenda.



5.1. Fornecedores

Os fornecedores sao um elemento chave na gestao de existéncias de uma farmacia.
Esta pode adquirir os seus produtos por encomenda a armazenistas/cooperativas, ou, por
compra direta, a laboratorios.

A aquisicdo de produtos realiza-se, maioritariamente, a armazéns e cooperativas
devido a maior facilidade de contacto e rapidez na prestagao de servigos, com multiplas
entregas didrias, e a possibilidade de adquirir pequenas quantidades de produtos, usufruindo
igualmente de descontos financeiros. A Farmacia Lusitana tem como fornecedores a
cooperativa de distribuicao Plural, a Cooprofar, a Alliance Healthcare e a Siloal Vet (no caso de
medicamentos e produtos veterinarios). O facto de cooperar com mais do que um
fornecedor permite solucionar, facil e rapidamente, situagoes de rutura de stock.

A aquisicao direta a laboratorios estd reservada para produtos que apresentem
elevada rotatividade, como os produtos sazonais e produtos de dermocosmética. A
encomenda destes produtos é realizada através de uma reuniado com o representante de
vendas do laboratério que visita a farmacia. Este tipo de compras possibilita a aquisicao de
elevada quantidade de produtos a pregos mais vantajosos. No entanto, o facto de exigir um
maior investimento por parte da farmacia, de ocupar uma maior area de armazenamento e

de as entregas serem morosas, este tipo de aquisicao processa-se com menor frequéncia.

5.2. Realizacdo de Encomendas

As encomendas aos fornecedores sao efetuadas, diariamente, através de uma nota de
encomenda, gerada automaticamente pelo sistema informatico, de acordo com os stocks
minimos e maximos definidos para cada produto. Esta proposta é analisada e corrigida pelo
farmacéutico responsavel e, atendendo a fatores como o stock do produto, o historial de
vendas nos Ultimos meses, o total de vendas no decorrente més, a sazonalidade do produto
e as bonificagoes dos fornecedores, pode ser necessario retirar, ou adicionar produtos. No
final, a encomenda gerada é aprovada e enviada, via farmalink, ao fornecedor selecionado.
Por vezes, contacta-se o fornecedor via telefénica, para a realizagao de encomendas
pontuais.

A Plural dispoe, ainda, de uma pagina de internet, na qual se pode efetuar, de
imediato, uma encomenda, obter informagoes sobre a disponibilidade de um produto e o
seu prego, consultar faturas, entre outros servigos. A Alliance Healthcare dispoe, também, de

um sistema semelhante ao anterior que se encontra integrado no programa Sifarma 2000.



Quando a encomenda se realiza diretamente ao laboratorio, preenche-se uma nota
de encomenda em duplicado, sendo o original entregue ao representante do laboratério e o
duplicado arquivado na farmacia, em local proprio e, posteriormente, conferido com a
fatura/guia de remessa que acompanhara a encomenda.

E importante salientar que uma boa gestio de stocks nio significa ter disponiveis
todos os produtos existentes no mercado, mas sim adquiri-los, com a maior brevidade

possivel.

5.3. Rececao e Verificacio de Encomendas

Quando se receciona uma encomenda na farmacia, sob a forma de -caixas
devidamente seladas, esta deve vir sempre acompanhada por uma guia de remessa/fatura em
duplicado, que permite conferir a encomenda. Nesta guia deve constar a identificagio do
fornecedor (nome, morada, numero de contribuinte e capital social); a identificacao da
farmacia que recebe a encomenda; o nimero do documento; a data; a hora e o local de
entrega; a designagao dos produtos (nome comercial, codigo, forma farmacéutica, dosagem e
tamanho da embalagem); a quantidade enviada; o preco de venda a farmacia (PVF); o
imposto de valor acrescentado (IVA) a que estio sujeitos os produtos; o prego liquido
unitario (PVF sujeito a descontos); o preco de venda ao publico (PVP) (exceto nos produtos
cujo preco é calculado na farmacia, mediante um fator de ponderagao); os descontos ou
bonificagdes; o motivo de nao fornecimento de determinado produto, ou da quantidade
pedida e o valor total da fatura (Anexo I).

O registo da rececao de uma encomenda realiza-se através do programa Sifarma
2000 e inicia-se pela selecao do modo “Recegao de Encomenda”, o qual possibilita visualizar
as encomendas enviadas, mas nao rececionadas. Depois de se identificar e selecionar a
encomenda que se pretende rececionar, introduz-se o respetivo numero da fatura e,
posteriormente, inicia-se o registo. Este registo pode ser feito mediante a leitura otica dos
codigos de barras de cada produto, pela introdugao manual do seu cédigo numérico, ou
através da sua designagao comercial. De salientar que deve ser dada prioridade aos produtos
que necessitem de condi¢oes especiais de conservagao.

Durante a rececao de encomendas, procede-se a confirmagao dos produtos
debitados na guia de remessa, verificando-se o estado de conservagao e o prazo de validade,
atualizando os que estao em rutura de stock, e confere-se se os produtos e as quantidades
requisitadas correspondem as enviadas e debitadas na fatura. E de referir que qualquer

bonificagao deve vir expressa na fatura. Caso sejam detetadas inconformidades, efetua-se



uma reclamacao, via telefénica, ao respetivo fornecedor, de forma a estabelecer-se a melhor
solucgao.

Apos a recegdo de todos os produtos, verifica-se se o prego liquido unitario, o
respetivo PVP e o valor total que constam no Sifarma 2000, coincidem com os inscritos na
fatura. Confirmada a rececdo de encomenda, o programa informatico atualiza,
automaticamente, o stock. Os produtos nao recebidos sdo, posteriormente, transferidos
para outro fornecedor.

Os originais das guias de remessa/faturas sao rubricados e arquivados, para posterior
comparagao com o resumo de faturas que o fornecedor envia, mensalmente, a farmacia.

Na rececao de matérias-primas procede-se do mesmo modo, no entanto, estas
devem fazer-se acompanhar dos respetivos boletins de anadlise, que devem ser rubricados e
arquivados.

A rececio dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos segue o mesmo
procedimento. Estes sao acompanhados por uma requisicao em duplicado que deve ser
assinada e carimbada pelo Farmacéutico responsavel. O original é arquivado na farmacia, por

um periodo minimo de trés anos e o duplicado é reenviado ao fornecedor.

5.4. Marcacao de Precos

A maioria dos produtos vém com o PVP definido, porém, no caso dos MNSRM,
produtos de dermocosmética, suplementos alimentares, produtos de uso veterinario, entre
outros, o PVP ¢ definido pela farmacia, tendo em consideragao o preco de custo, ao qual se
adiciona a taxa de IVA (6% ou 23%) e a margem de comercializacao definida pela propria
farmacia. Apos a definicio de precos, sio impressas etiquetas autocolantes com a

designagao, codigo, prego e IVA do produto.

5.5. Armazenamento

Apods a rececio e verificagdo da encomenda, armazenam-se os produtos nos
respetivos lugares e de forma organizada. O armazenamento deve efetuar-se tendo em
conta o espago disponivel, a facilidade de acesso, as condigoes de conservagao (temperatura,
humidade e luminosidade) e o prazo de validade (“first expired, first out”™ o produto com
menor prazo de validade deve ser o primeiro a sair).

Como referido anteriormente, na Farmacia Lusitana, os MSRM sao armazenados fora
do alcance e da vista do utente, em gavetas deslizantes. Os medicamentos psicotropicos e

estupefacientes encontram-se numa gaveta especifica de acesso mais dificultado. Os MNSRM



armazenam-se e expoem-se em lineares, na sala de atendimento, a vista do utente, mas fora
do seu alcance. Produtos de dermocosmética, puericultura, entre outros colocam-se nos
respetivos lineares, também, na sala de atendimento, acessiveis ao publico. A exposigao
destes produtos obedece a técnicas de merchandising, tendo em consideragao a
movimentagao dos utentes e os locais mais expostos ao seu campo de visao (zonas quentes

e zonas frias)(2).

5.6. Prazos de Validade

A verificagdo dos prazos de validade é imprescindivel para garantir a qualidade,
seguranga e eficacia dos medicamentos e, deste modo, salvaguardar a saide e bem-estar dos
utentes.

Na Farmacia Lusitana, os prazos de validade dos produtos, que entram em rutura de
stock, sao verificados e atualizados, diariamente, durante a rececao da encomenda. De dois
em dois meses é emitida, através do Sifarma 2000, uma listagem dos produtos cujo prazo de
validade, de acordo com o sistema informatico, ira expirar nos dois meses seguintes. Esta
listagem ¢é verificada por um farmacéutico e todos aqueles produtos em que se confirme a
brevidade do prazo de validade sao retirados, para serem, posteriormente, devolvidos aos
armazenistas/laboratérios. Quando o prazo de validade é superior, a atualizagiao é feita a
nivel informatico.

Este procedimento impede, quer a venda de produtos cujo prazo de validade tenha
sido ultrapassado, quer prejuizos para a farmacia. Se estas devolugoes forem feitas com a
devida antecedéncia, poderio ser emitidas notas de crédito por parte dos

armazenistas/laboratorios.

5.7. Devolucoes

As devolugoes fazem-se para o fornecedor do produto em causa, armazém ou
laboratério.

Os motivos que justificam uma devolugao podem ser varios, entre eles, embalagens
danificadas, troca de produtos, prazos de validade, ou produtos retirados do mercado.
Todavia, qualquer que seja o motivo da devolugao, o procedimento € comum.

Nestas situagoes, através do Sifarma 2000, gera-se uma nota de devolugao onde
consta a identificagao da farmacia, o codigo, o nome comercial e a quantidade a devolver, o
respetivo fornecedor, o prego da faturagao, o PVP e o motivo da devolugao. Uma vez

emitida, a nota de devolugao é impressa em triplicado, carimbada e assinada por um dos
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farmacéuticos. O original e o duplicado acompanham o produto devolvido e o triplicado é
devidamente arquivado na farmacia.

Caso a devolugao seja aceite pelo fornecedor, este procedera ao envio de uma nota
de crédito, ou a substituicdo dos produtos. Se a devolugao nao for aceite, o produto é
devolvido a farmacia e considerado para as “quebras” da contabilidade anual da mesma.
Nestas condi¢oes, os produtos devolvidos armazenam-se em local proprio para o efeito,
sendo posteriormente destruidos por incineradoras certificadas.

A devolugao de medicamentos psicotropicos e estupefacientes e matérias-primas

deve ser feita separadamente dos outros produtos, apesar de seguirem os mesmos critérios.

6. Preparacdo de Medicamentos Manipulados

6.1. Medicamentos Manipulados

Um medicamento manipulado é “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”, sendo uma formula
magistral “o medicamento preparado em farmacia de oficina ou nos servigos farmacéuticos
hospitalares segundo receita médica” e um preparado oficinal “qualquer medicamento
preparado segundo as indicagoes compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, em
farmacia de oficina ou nos servigos farmacéuticos hospitalares”(3). Atualmente, com o
desenvolvimento da indUstria farmacéutica, verifica-se um decréscimo na preparagao deste
tipo de medicamentos, ao nivel da farmacia. No entanto, os medicamentos manipulados
continuam a possibilitar a personalizagao da terapéutica, com ajustes muito especificos na
dosagem de principios ativos, a obtengao de associagdes nao comercializadas e ainda a
preparagao de medicamentos com baixa estabilidade.

Os medicamentos manipulados obedecem a normas legais que visam garantir a
qualidade e seguranga dos produtos preparados. Estas normas regulam a prescricao e
preparagao de medicamentos manipulados (3); estabelecem as Boas Praticas a observar, na
preparagao de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar (4); definem o
conjunto de substancias cuja utilizagdo na preparagao e prescricio de medicamentos
manipulados nao é permitida e as condigoes dessa proibicao (5); aprovam a lista de
equipamento minimo de existéncia obrigatoria para as operagoes de preparagao,
acondicionamento e controlo dos medicamentos manipulados (6); estabelecem o calculo do
PVP dos medicamentos manipulados que considera o valor dos honorarios, o valor das

matérias-primas e o valor dos materiais de embalagem (7); definem a lista de medicamentos



que sao comparticipados em 30% do seu prego (8) e estabelecem as condigoes de

comparticipagao de medicamentos manipulados (9).

6.2. Matérias-Primas

As matérias-primas utilizadas na preparagio de medicamentos manipulados tém que
estar inscritas na Farmacopeia Portuguesa, ou em outros documentos legalmente aceites (3).
A sua aquisicao deve ser efetuada através de fornecedores devidamente autorizados pela
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P. (INFARMED). Estas devem
fazer-se acompanhar do boletim de anadlise, de modo a comprovar a satisfagao das exigéncias
previstas na respetiva monografia. Caso isto nao se verifique, as matérias-primas deverao ser
devolvidas ao fornecedor, com a maior brevidade possivel (4).

No ato da rececao de encomenda, cabe ao farmacéutico verificar a qualidade das
matérias-primas e, se estas se encontram devidamente acondicionadas. Deve ser criada uma
ficha de registo de movimentos onde conste a identificagdo da matéria-prima e do
fornecedor, o nimero de lote, o prazo de validade, o niUmero da fatura, a data de recegao e
o numero do boletim de andlise. Este boletim deve ser anexado a ficha de registo de

movimentos.

6.3. Preparacao do Medicamento Manipulado

Perante a receita de uma férmula magistral, o farmacéutico deve avaliar a sua
conformidade, ou seja, verificar se na mesma apenas consta o medicamento manipulado e se
este € acompanhado da designagao “manipulado” ou “fs.a” (faga segundo a arte), pois so
assim sera comparticipado (3) (Anexo Il). A preparagao do medicamento manipulado deve
constar na Farmacopeia Portuguesa, ou no Formulario Galénico Nacional. Dispondo de toda
a informagao necessaria, procede-se a preparagao do medicamento e ao preenchimento da
Ficha de Preparagao (Anexo lll) e da ficha de registo de movimentos das matérias-primas. A
fotocopia da receita é anexada a Ficha de Preparagao, devidamente datada e assinada pelo
operador.

Apos a preparagao do medicamento manipulado, o acondicionamento deve ser feito
de acordo com a sua estabilidade e forma farmacéutica. Posteriormente, procede-se a
elaboragao do respetivo rotulo, no qual deve constar: a identificagao da farmacia, do Diretor
Técnico, do utente e do médico prescritor, a formula do medicamento manipulado, o

numero de lote, a via de administracao, a posologia, a data de preparagao, o prazo de



utilizagao, as condicoes de conservagao e as instrugoes especiais de utilizagao. Por fim,
calcula-se o seu PVP de acordo com a Portaria n° 769/2004, de | de julho.

Durante o estagio o numero de receitas referentes a preparagio de medicamentos
manipulados foi muito reduzido, pelo que apenas foi possivel assistir a preparagao de um

manipulado (Anexo IlI).

6.4. Preparacoes Extemporaneas

No laboratério, para além dos medicamentos manipulados, também sao elaboradas
preparagoes extemporaneas. Existem formulagoes que, devido a sua baixa estabilidade e
consequente curto prazo de validade, sao reconstituidas apenas no momento da sua
dispensa. Para a sua segura, eficaz e correta utilizacao, é essencial informar o utente das
condicoes de conservacao e dos cuidados a ter, no momento da administracao. Durante o
estagio, as suspensoes de antibidticos foram as preparagdes extemporaneas que mais

frequentemente se prepararam.

7. Interacdao Farmacéutico / Doente / Medicamento

A interagao farmacéutico — doente — medicamento é um dos pontos fundamentais da
atividade farmacéutica. O farmacéutico, como profissional de saide mais préximo da
populagao é, muitas vezes, o primeiro a quem o utente recorre para resolugao dos seus
problemas de saude. Assim, deve focar toda a sua atengao e empenho na pessoa do doente.

De acordo com o “Cédigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos”, a saude e o
bem-estar do doente e da pessoa humana em geral sio a primeira e principal
responsabilidade do farmacéutico, devendo este colocar o bem-estar dos individuos a frente
dos seus interesses pessoais e comerciais, promovendo o direito das pessoas a um
tratamento com qualidade, eficacia e seguranga (10).

Assim, o farmacéutico deve ter como objetivo principal o uso racional, seguro e
eficaz do medicamento, assegurando-se de que o utente recebe toda a informagao
necessaria. Neste sentido, a comunicagao com o utente é de extrema importancia, devendo
o farmacéutico exprimir-se de forma clara e simples. Sempre que necessario, a informagao
oral deve ser complementada com informagao escrita.

A qualidade do servigo prestado depende, também, da capacidade de analise de cada

caso per si.



A adesao a terapéutica é fundamental para o sucesso da mesma. Deste modo, cabe
ao farmacéutico alertar o utente para a importancia de um rigoroso cumprimento do
esquema posoldgico e para as consequéncias da sua suspensao por iniciativa propria.

O farmacéutico, como profissional de saiude integrante no Sistema Nacional de
Farmacovigilancia (SNF), deve colaborar na detegdo e notificagio de suspeitas de Reagbes
Adversas Medicamentosas (RAM). Esta notificagdo realiza-se mediante o preenchimento de
uma ficha de Notificagdo de Reagoes Adversas, que &, posteriormente, enviada ao SNF.

Os farmacéuticos sao obrigados ao sigilo profissional relativo a todos os factos de
que tenham conhecimento, no exercicio da sua profissao, com excepgao das situagoes
previstas na lei (10). Assim, o farmacéutico deve garantir ao utente a maxima privacidade e
que as informagodes transmitidas nao serao do conhecimento de terceiros. Sempre que o
utente solicite, ou que o farmacéutico considere conveniente, deve ser utilizada a area de

atendimento personalizado.

8. Dispensa de Medicamentos

Na farmacia comunitaria, a atividade mais importante do ato farmacéutico é, sem
duvida, a dispensa de medicamentos. Esta pode ser feita mediante a apresentagao de uma
receita médica, ou por indicagio farmacéutica, em regime de automedicagio. Os
medicamentos dispensados na Farmacia Lusitana sao, na sua maioria, sujeitos a receita
médica. Durante a dispensa, o farmacéutico deve prestar toda a informagao necessaria e
adequada ao utente, esclarecendo todas as duvidas que possam surgir. A qualidade deste

servigo é igualmente importante na adesao e no cumprimento da terapéutica.

8.1. Validacdo da Receita Médica
O Despacho n.° 15700/2012, de 10 de dezembro, aprova o modelo oficial de receitas

médicas, em suporte de papel, com preenchimento manual, ou informatico (I1) (Anexo IV).
Apos a data de prescrigao, uma receita apresenta uma validade de trinta dias ou de seis
meses. Previamente a dispensa dos medicamentos, o farmacéutico deve verificar a
validade/autenticidade de uma receita médica. Deste modo, averigua-se a presenga de um
conjunto de parametros (12):

- Identificagcao do utente (nome e nimero de utente ou de beneficidrio de subsistema);

- Identificagado do médico prescritor (nome, especialidade médica, vinheta ou cédigo de

barras);



- Identificagao da entidade financeira responsavel e regime de comparticipagao;

- Identificagao do local de prescrigao;

- Identificagao dos medicamentos prescritos: designagao do medicamento (Denominagao
Comum Internacional — DCI); dosagem (se nao referida, dispensa-se a menor); forma
farmacéutica, dimensao da embalagem (se nao referida, dispensa-se a menor); posologia e
nimero de embalagens (a receita pode conter, no maximo, quatro medicamentos distintos,
num maximo de quatro embalagens e nio mais do que duas embalagens de um Unico
medicamento, exceto se este se apresentar em dose unitaria);

- ldentificagao do despacho que estabelece o regime especial de comparticipagao, se
aplicavel;

- Data de prescricao;

- Assinatura do médico prescritor;

- Quando aplicavel, a justificagdo técnica do prescritor, quanto a insusceptibilidade de
substituicao do medicamento prescrito: “medicamento com margem ou indice terapéutico
estreito” em relagido a alinea a), “reacao adversa prévia” em relagio a alinea b);
“continuidade de tratamento superior a 28 dias” em relagao a alinea c) (13).

Na Farmacia Lusitana surgem, diariamente, receitas que nao cumprem com oOs
requisitos exigidos. Nestes casos, informa-se o utente da inconformidade da receita e

procede-se a sua devolugao, para que, dentro do possivel, seja retificada.

8.2. Interpretacao da Prescricao pelo Farmaceéutico

A dispensa de medicamentos, por parte do farmacéutico, deve ser feita com visao
critica face a prescricio médica (Anexo V). Assim, o farmacéutico deve compreender a
necessidade que o utente tem do medicamento solicitado, verificar se existe alguma
contraindicagao, ou risco de interagao entre os medicamentos prescritos, ou com oOs
habitualmente utilizados. Caso surja alguma ddvida que nao possa ser esclarecida com o
utente, o farmacéutico deve contactar o médico prescritor.

No ato da dispensa, o farmacéutico deve ceder toda a informagao necessaria para a
eficaz e segura utilizagao dos medicamentos, incidindo em aspetos como a posologia e o
modo de administragao. SO assim se garante uma boa adesao a terapéutica bem como o

sucesso da mesma.



8.3. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Este tipo de medicamentos s6 pode ser dispensado com apresentagao da prescrigao
médica, podendo a sua utilizagao ser um risco, mesmo para o fim a que se destina, quando
utilizado sem vigilancia médica.

Depois de confirmada a validade da receita médica, o farmacéutico verifica se a
farmacia dispoe dos medicamentos prescritos nas quantidades indicadas.

No caso de a farmacia nao ter disponivel em stock um dos medicamentos, ou a
quantidade desejada, o farmacéutico indaga junto do utente a melhor solugao. O normal
procedimento é confirmar com os armazenistas a disponibilidade dos medicamentos e, caso
existam, proceder a sua encomenda.

Por vezes, as prescricoes apresentam justificagdo técnica do prescritor, quanto a
insusceptibilidade de substituicio do medicamento prescrito, através das alineas a), b) e c).
Perante as alineas a) e b), o farmacéutico apenas pode dispensar o medicamento que consta
da receita médica, e, na alinea c), o utente pode optar por medicamentos equivalentes ao
prescrito, desde que sejam de preco inferior e, neste caso, o utente tem que assinar a
receita, em local proprio para o efeito (I3).

No caso de o médico nao ter assinalado qualquer justificagao técnica, no que respeita
a insusceptibilidade de substituicio do medicamento e de o utente nao se opor, o
farmacéutico deve dispensar toda a prescricao. Deste modo, podera substituir um
medicamento de “marca” por um medicamento genérico, ou proceder a troca entre
medicamento genéricos, mas de laboratorios diferentes.

Se na receita constar uma embalagem com determinada dimensdao que actualmente
nao se encontre comercializada, ou se estiver descontinuada, ou esgotada, o farmacéutico
pode ceder o medicamento, na dimensao disponivel, desde que esta nao ultrapasse em 50%
a dimensao da embalagem prescrita.

No processo de dispensa de medicamentos, pode haver necessidade de se efetuar
uma venda suspensa, caso o utente nao pretenda adquirir a totalidade da receita.

Uma vez selecionados os medicamentos, procede-se a leitura optica dos respetivos
codigos de barras e introduz-se o codigo informatico referente ao organismo de
comparticipagao do qual o utente é beneficiario e, se aplicavel, os respetivos despachos.
Todos estes dados sao impressos no verso da receita, juntamente com o PVP de cada
medicamento, a quantidade dispensada, o valor comparticipado e o valor suportado pelo

utente (Anexo V).



O farmacéutico deve conferir se a receita foi corretamente dispensada e, se estiver
tudo em conformidade, o utente assina o seu verso, como prova da cedéncia dos
medicamentos e da informagao prestada.

A impressao do recibo/fatura ¢ a finalizagao da venda. Este documento é carimbado e

rubricado pelo farmacéutico que executou o atendimento.

8.4. Dispensa de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

A Portaria 137-A/2012, de || de maio, alterou o regime de prescri¢ao e dispensa de
medicamentos contendo substancias estupefacientes ou psicotropicas. A prescricio deste
tipo de medicamentos efetua-se em receitas médicas normais, manuais ou informatizadas.
Contudo, a sua prescri¢ao faz-se de forma isolada, ou seja, a receita médica nao pode conter
outro tipo de medicamentos que nao os estupefacientes e psicotrépicos (12).

No processamento informatico de uma receita contendo prescritos este tipo de
medicamentos, é necessaria informacao referente a identificacao do utente (nome e
morada), do médico prescritor (nome) e do adquirente (nome, idade, morada, nimero e
data do bilhete de identidade, ou o nimero do cartao do cidadao).

Apds o processamento da venda, emite-se um documento em duplicado, onde
constam os dados do utente e do adquirente, que devem ser arquivados juntamente com a
fotocopia da receita. A receita original é datada, assinada e carimbada pelo farmacéutico e
colocada no devido lote de receitas para ser, posteriormente, enviada a respetiva entidade
de comparticipagao.

A farmacia devera conservar em arquivo adequado, pelo periodo de pelo menos trés
anos, uma reproducao em papel das receitas que incluam medicamentos estupefacientes, ou
psicotropicos, ordenadas por data de dispensa (12).

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes implicam requisitos de envio
obrigatorio ao INFARMED. Assim, é necessario enviar, trimestralmente, o registo de
entradas deste tipo de farmacos; mensalmente, até dia 8 do més seguinte, o registo de saidas
e, anualmente, até ao dia 3| de janeiro do ano seguinte, o mapa de balan¢o (entradas e
saidas) (14).

As benzodiazepinas estao sujeitas, do mesmo modo, a requisitos de envio obrigatério
ao INFARMED, pelo que o registo de entradas e o mapa de balango tém que ser enviados,

anualmente, até ao dia 3| de janeiro do ano seguinte (14).



8.5. Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus é uma doenga que afeta um numero crescente de pessoas em
todo o mundo e Portugal nao é excegao. Assim, é extremamente importante atuar ao nivel
da prevencao, educagao e autovigilancia do controlo metabolico destes doentes.

No sentido de melhorar a acessibilidade dos doentes com diabetes aos dispositivos
indispensaveis a autovigilancia e a administragao de insulina, criou-se o Programa Nacional de
Prevengao e Controlo da Diabetes Mellitus.

A Portaria n.° 364/2010, de 23 de junho, define o regime de pregos e
comparticipagoes a que ficam sujeitos as tiras-teste para determinagao da glicémia,
cetonemia e cetonuria, e as agulhas, seringas e lancetas destinadas a utentes com diabetes
mellitus. O valor maximo de comparticipagao do Estado, no custo de aquisicao das tiras-
teste, corresponde a 85% do PVP e das agulhas, seringas e lancetas a 100% do PVP (I5).

Estes dispositivos sao fornecidos, pela farmacia, mediante apresentacio de uma
receita médica, onde devem figurar apenas os produtos abrangidos pelo protocolo.

O receituario respeitante aos produtos de vigilancia da diabetes, abrangidos pela
presente portaria, € faturado pelas farmacias as administragdes regionais de saude,

juntamente com o restante receituario.

8.6. Subsistemas de Saude e Entidades de Comparticipacao

A maioria das receitas dispensadas na Farmacia Lusitana é comparticipada pelo
Servico Nacional de Saude (SNS). Dentro deste, os utentes podem beneficiar de diferentes
regimes de comparticipagao: o regime geral, para todos os utentes do SNS e o regime
especial, para pensionistas cujo rendimento total anual nio exceda |4 vezes a retribuicao
minima mensal garantida, em vigor, no ano civil transato.

Segundo o Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de | de outubro, que retifica o Decreto-lei
n.° 48-A/2010, de 13 de maio, as comparticipagoes do SNS sao feitas de acordo com quatro
escaloes, que diferem na percentagem comparticipada. Assim, para o regime geral, o escalao
A apresenta 90% de comparticipagao, o escalao B 69%, o escalao C 37% e o escalao D 15%.

No regime especial de comparticipagao, o escalao A é acrescido de 5 % e os escaloes
B, C e D de I5 %. A comparticipagao € feita de acordo com o prego de referéncia dos
medicamentos, entenda-se por preg¢o de referéncia a média dos cinco PVP mais baixos
praticados no mercado (8,16). O regime especial é facilmente identificado pela letra “R”.

Existem ainda os organismos de comparticipagao por complementaridade. Para além

do SNS, o utente pode, ainda, usufruir de um outro subsistema em complementaridade, que
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acrescenta comparticipagao a entidade primaria que comparticipa. Nestes casos, o utente
tem que apresentar o cartao de beneficiario e é necessario uma fotocopia da receita. No
verso da receita original, € impressa a informagao referente ao SNS e no verso da fotocépia,
a informagao que corresponde ao subsistema complementar. Estas sao, posteriormente,
enviadas para as respetivas entidades. Exemplo de um organismo que complementa o SNS é
Servigo de Assisténcia & Doenga da EDP (SA-VIDA).

Na aquisicao de determinados medicamentos, os utentes portadores de patologias
croénicas especificas podem usufruir de um regime especial de comparticipagao, desde que,
na receita, venha mencionado o despacho, ou a portaria relativos a doenga em causa. A

tabela | resume alguns dos despachos em vigor que alteram os valores de comparticipagao:

Tabela I. Diplomas de Comparticipagoes Especiais (17).

Patologia especial Especialidade médica Comparticipacao Legislacdo
Paramiloidose Qualquer Especialidade 100% Desp. n.° 4521/2001, de 31 de janeiro
Lapus, H fili
H:E:’:gloﬁir::;a';:s Qualquer Especialidade 100% Desp. n.° | 1387-A/2003, de 23 de maio
Doenca de Neurologia ou Psiquiatria 37% Desp. n.° 13020/201 I, de 20 de setembro
Alzheimer
Dor oncolégica Qualquer Especialidade 90% Desp. n.° 10280/201 I, de 25 de marco
Psoriase Qualquer Especialidade 90% Desp. n.° 6/2010, de 7 de maio

8.7. Conferéncia de Receituario

Diariamente, todas as receitas dispensadas sao devidamente conferidas, assinadas,
datadas e carimbadas pelo farmacéutico responsavel. Deste modo, é possivel detetar
irregularidades com vista a sua resolugao o mais prontamente possivel. Neste procedimento,
verifica-se se a receita cumpre com todos os parametros de validagao, se o medicamento
prescrito corresponde ao medicamento dispensado, se o numero de embalagens prescritas
coincide com o numero cedido, se o regime de comparticipagao € o correto, se a receita
esta assinada pelo médico e se o utente assinou o seu verso.

Uma vez conferidas, as receitas sao separadas, consoante o organismo de
comparticipagao, dentro do qual sao ordenadas por lote e niumero. Este procedimento é de
extrema importancia, uma vez que permite a detecao e corregao atempada de qualquer

erro.



8.8. Processamento e Faturacao do Receituario

A faturagao inicia-se no momento da dispensa dos medicamentos prescritos na
receita médica, quando se atribui o organismo de comparticipagao do qual o utente é
beneficiario. O sistema informatico assume, automaticamente, a percentagem comparticipada
e, no verso da receita, é impresso o Documento de Faturagao (Anexo V).

Como referido anteriormente, depois de conferidas, as receitas sao separadas por
lote e nimero. Cada lote contém trinta receitas a exce¢ao do ultimo que podera ser de
numero inferior. Uma vez completo, é emitido para cada lote o respetivo Verbete de
Identificacdo, onde consta o nome da farmacia e o respetivo coddigo atribuido pelo
INFARMED, o més e o ano de faturagao, o cddigo tipo e numero sequencial do lote, a
informacao referente ao organismo que comparticipa, a quantidade de receitas, o PVP total e
os valores a suportar pelo utente e pelo susbsistema. Estes verbetes sao conferidos com o
lote, carimbados e anexados as receitas do mesmo (18).

No final de cada més, procede-se ao fecho dos lotes e emite-se a Relagio Resumo de
lotes, que identifica todos os lotes de um dado organismo. E também emitida a Fatura
Mensal de Medicamento para cada organismo, onde consta a identificacao da farmacia, o més
e o ano a que se refere, o organismo de comparticipagao, o nimero da fatura, o nimero de
lotes, a importancia total referente ao PVP e os valores totais a pagar pelo utente e pelo
organismo que comparticipa. A fatura deve, ainda, ser carimbada, datada e assinada pelo
farmacéutico responsavel (18).

O receituario referente ao SNS, juntamente com os verbetes de identificagao, uma
relacao resumo de lotes e duas faturas, sao recolhidos pelos CTT (Correios de Portugal)
para serem entregues ao Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) do SNS, na Maia, até ao
dia 10 do més seguinte (14). No CCF processa-se a conferéncia e a determinagao do valor
que o SN tera que liquidar a farmacia. A farmacia é responsavel pelo envio de uma factura,
via fax, a ANF.

O receitudrio referente aos restantes organismos, juntamente com os verbetes de
identificacao, trés relagoes resumo de lotes e trés faturas, é igualmente recolhido, pelos
CTT e enviado a ANF até ao dia 10 do més seguinte (14). A ANF funciona como
intermediaria, enviando o receituario aos respetivos organismos, que lhe pagam o valor da
comparticipagao. Apos o pagamento, esta fica responsavel pela entrega do valor a respectiva
farmacia.

O CCF confere todo o receituario e, se detetar alguma incorregao, devolve a

farmacia as receitas em causa. Estas fazem-se acompanhar de um documento onde vem
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discriminado o valor facturado e o valor nao processado e, em espago proprio para as
receitas devolvidas, a justificagao da sua devolugao. Nestas situagoes, o organismo nao
liquida o valor da comparticipagao. A farmacia dispoe de 90 dias para proceder as respetivas
corregoes e, uma vez regularizada a situagao, as receitas anteriormente devolvidas podem
ser incluidas no receitudario do més seguinte, de modo a assegurar a rececao do montante

comparticipado (14,18).

9. Cedéncia de Medicamentos em Regime de Automedicaciao e
Indicacdo Farmacéutica

Frequentemente, a Farmacia é o local de primeira escolha do utente para resolver os
seus problemas de salde, nomeadamente no que se refere a patologias caracterizadas por
sintomas ligeiros.

Segundo as “Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria”, a indicagao
farmacéutica é o ato profissional pelo qual o farmacéutico se responsabiliza pela selecao de
um MNSRM e/ou indicagao de medidas nao farmacoldgicas, com o objetivo de aliviar, ou
resolver um problema de salde considerado como um transtorno menor, ou sintoma
menor, entendido como problema de salde de caracter nao grave, autolimitante, de curta
duragao, que nao apresente relagio com manifestagoes clinicas de outros problemas de
salde do doente (19).

Segundo o Despacho n.° 17690/2007, de 10 de agosto, a automedicagao é “a
utilizagio de medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) de forma responsavel,
sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de saude passageiras e sem
gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saiude” (20).

A indicagao farmacéutica assenta em trés pilares fundamentais: a comunicagao com o
utente, a interven¢ao farmacéutica e a avaliagao dos resultados (19).

O didlogo estabelecido entre o farmacéutico e o utente é de extrema importancia,
uma vez que permite ao farmacéutico recolher a informagao necessaria, para que possa
avaliar cada situagao de forma segura, responsavel e eficaz e fazer o melhor aconselhamento
possivel. Assim, deve-se procurar saber junto do utente quais os seus sintomas, a sua
intensidade e persisténcia, se apresenta outras patologias, se tem terapéutica instituida e se
ja adoptou medidas nao farmacoloégicas/farmacolodgicas para resolugao do atual problema.

Através da informagao recolhida, o farmacéutico assume a responsabilidade pela

avaliagao/identificagcio do problema de saude apresentado, determinando se a situagao
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podera ser facilmente ultrapassada, com recurso a medidas nao farmacologicas, se
beneficiara de automedicagdo, ou se requer aconselhamento médico. O farmacéutico
restringe-se apenas a prevengao e tratamento de sintomas e afe¢oes que nao necessitem de
consulta médica por serem autolimitadas e trataveis em cinco dias.

O esquema terapéutico instituido pode incluir medidas nao farmacolégicas e/ou
medidas farmacologicas (19).

Na indicagado de um MNSRM, o farmacéutico deve prestar todas as informagoes
necessarias para a sua correta, segura e eficaz utilizagao. Deste modo, tendo em
consideragao que nao existem medicamentos inocuos, o farmacéutico deve fazer uma analise
racional da relacao beneficio-risco e, assim, aconselhar o esquema terapéutico mais eficaz e
seguro para utente.

No ato de indicacao farmacéutica, o farmacéutico deve, ainda, ter em atencao os
grupos de utentes que requerem cuidados especiais e onde a cedéncia de MNSRM pode
estar limitada, ou mesmo desaconselhada, sio exemplo os lactentes, as criangas, as gravidas,
as mulheres em amamentacao, os idosos e os doentes cronicos. Doencas como a asma, a
diabetes mellitus e a hipertensao devem, também, ser consideradas no momento da dispensa
de MNSRM.

A intervencao deve ser estruturada e adaptada a cada situagao. Com o objetivo de
auxiliar a indicacio farmacéutica, foram criados os Protocolos de Atuacao na
Automedicagao, baseados em normas gerais instituidas, que encaminham o farmacéutico no
sentido de um adequado aconselhamento e de uma correta selecao da terapéutica (19).

No processo de indicagao farmacéutica, o farmacéutico deve aconselhar o utente a
regressar a farmacia, a fim de ser avaliado o resultado clinico da sua intervengao.

Durante o estagio, foi possivel efectuar a indicagao farmacéutica em diversas
situagoes como tosse e problemas de obstipagao.

A procura de medicamentos para a tosse € uma situagao bastante frequente na
farmacia. Neste caso, averigua-se se a tosse é seca, ou produtiva e ha quanto tempo
persistem os sintomas. A fim de identificar a sua origem, questiona-se o utente sobre o seu
ambiente profissional, habitos tabagicos, patologias, ou mesmo medicamentos associados.
Tendo em consideragao a sua idade e a auséncia de outros sintomas, avalia-se a situagao e
aconselha-se o MNSRM mais adequado.

Na maioria dos casos, a tosse € produtiva, isolada, ou associada a constipagoes e/ou
dor de garganta. Neste sentido, aconselha-se um adjuvante da fluidificagao de secregoes,

mucolitico ou expetorante (acetilcisteina, ambroxol ou bromexina), e recomenda-se a
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ingestao de muita agua. Se a tosse for do tipo seca, sem outros sintomas associados,
aconselha-se um antitUssico (dextrometorfano). Perante um utente diabético, é feita a
dispensa de um produto sem agUcar. Se se tratar de um utente asmatico, aconselha-se a
consulta médica.

A solicitagao de laxantes é, também, uma situagdo muito frequente na farmacia.
Deve-se averiguar se se trata de uma obstipagao cronica, ou aguda. Para determinar a sua
origem, deve-se questionar o utente sobre os seus habitos alimentares, ingestao inadequa de
liquidos, o abuso de laxantes e medicamentos associados. Perante as informagodes, €
importante referir a terapéutica nao farmacolégica e, se solicitado pelo utente,
complementar com um MNSRM. No caso de ser uma situagao pontual, aconselham-se os
laxantes do tipo osmotico (lactulose), ou os expansores do volume fecal, em detrimento dos

laxantes de contacto que poderao originar graves problemas intestinais.

10. Aconselhamento e Dispensa de Outros Produtos de Saude

Para além dos medicamentos de uso humano, os utentes tém a sua disposi¢ao outro
tipo de produtos que, embora nao sejam de venda exclusiva em farmacias, merecem uma
especial atengao, por parte do farmacéutico, no seu aconselhamento ao utente. A
quantidade e o tipo de produtos existentes em stock na farmacia, dependem das

caracteristicas do publico-alvo.

10.1. Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

O Decreto-Lei n.° 189/2008, de 24 de setembro, estabelece o regime juridico dos
produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (21). Este tipo de produtos obedece a
legislacao propria, diferente dos restantes medicamentos, no entanto, suficiente para
salvaguardar a sadde publica. Apesar de nao pertencerem ao grupo dos medicamentos, estes
sao, frequentemente, prescritos em receita médica, como adjuvantes no tratamento de
certas patologias. Caso contrario, cabe ao farmacéutico aconselhar e dispensar o produto

que mais se adequa a situagao de cada utente.

10.2. Géneros Alimenticios Destinados a Alimentacao Especial
O Decreto-Lei n.° 74/2010, de 21 de junho, estabelece o regime juridico dos géneros
alimenticios destinados a alimentagao especial. Estes produtos, devido a sua especial

composi¢ao ou processo de fabrico, distinguem-se dos alimentos de consumo corrente,
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mostrando-se adequados as necessidades nutricionais especiais de determinadas categorias
de pessoas.

Estes géneros alimenticios podem ser utilizados por pessoas cujo processo de
assimilacao e/ou metabolismo se encontrem perturbados, lactentes, ou criangas de pouca
idade e pessoas em condigoes fisiologicas especiais que, por esse facto, podem retirar
beneficios da ingestao controlada de determinadas substancias contidas nos alimentos (22).

Estes produtos incluem uma grande variedade de géneros alimenticios, tais como:

leites de transicao, alimentos para bebés, alimentos para diabéticos, entre outros.

10.3. Fitoterapia e Suplementos Alimentares

Apesar de os produtos fitoterapéuticos serem constituidos por elementos naturais,
estes nao sao inocuos, pelo que cabe ao farmacéutico fazer um aconselhamento adequado,
bem como avaliar a sua possivel incompatibilidade com a terapéutica que o utente possa
estar a realizar.

Durante o estagio, foi possivel constatar que este tipo de produtos &,
frequentemente, solicitado para a resolugao de situagoes diversas, tais como problemas de
ansiedade, irritacao e insénias, entre outros.

O Decreto-Lei n.°136/2003, de 28 de junho, estabelece o regime juridico dos
suplementos alimentares. Estes géneros alimenticios destinam-se a complementar o regime
alimentar normal e constituem fontes concentradas de determinadas substincias. Estes
produtos podem ser comercializados sob a forma de capsulas, comprimidos, granulados,
ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pos
(23).

Na Farmdcia Lusitana, os suplementos alimentares sao muito solicitados para atenuar
e/lou prevenir problemas causados por stress, fadiga, perda de memoria, alimentagao

desequilibrada, entre outros.

10.4. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario

O Decreto-Lei n.° 148/2008, de 29 de julho, estabelece o regime juridico dos
medicamentos de uso veterinario (24). O farmacéutico desempenha um papel importante,
no que respeita a dispensa de produtos e medicamentos veterinarios, devendo certificar-se
de que o produto cedido e a posologia indicada estao de acordo com as necessidades e
caracteristicas dos animais. Deve, ainda, relembrar os cuidados a ter, quando se trata de

doencas animais suscetiveis de transmissao ao homem.
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Na Farmacia Lusitana, os medicamentos e produtos de uso veterinario sao
frequentemente solicitados, sendo os desparasitantes internos e externos de animais de

estimagao os mais requeridos.

10.5. Dispositivos Médicos

o

O Decreto-Lei n.° 185/2012, de 9 de agosto, estabelece as regras de fabrico,
comercializagao e a entrada em servico dos dispositivos médicos e respetivos acessorios.
Um dispositivo médico define-se como qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
material, ou outro artigo, utilizado de forma isolada, ou em conjunto, cujo efeito pretendido
nao seja alcangado por meios farmacolégicos, imunolégicos, ou metabdlicos, embora a sua
funcao possa ser apoiada por esses meios, e que se destine a utilizagdo em seres humanos,
para fins de diagnéstico, prevencgao, monitorizagao, tratamento, ou paliagao de uma doenga,
de uma lesao, ou deficiéncia, estudo, substituicao, ou alteracao da anatomia, ou de um
processo fisioldgico e controlo da concegao (25).

No decorrer do estigio, os dispositivos médicos mais solicitados foram seringas,

compressas, material de penso, termémetros, meias de compressao, escovas de dentes,

entre outros.

Il. Cuidados de Saude e Servicos Prestados na Farmacia
Comunitaria

Para além da cedéncia de medicamentos e do aconselhamento ao utente, a farmacia
comunitaria é um local privilegiado de prestacao de servigos essenciais a saude publica, o que
inclui a determinagao de parametros bioquimicos e fisiologicos, tais como a medigao da
pressao arterial (PA), do peso, da altura e do indice de massa corporal (IMC) e a

determinagao da glicémia capilar, do colesterol total e dos triglicerideos.

I1.1. Pressao Arterial

A hipertensao arterial (HA) é hoje reconhecida como um dos fatores que mais
contribui para o aparecimento de doengas cardiovasculares. Como doenga silenciosa, €
extremamente importante o controlo periodico da pressao arterial. Na Farmacia Lusitana, a
determinagao da PA efectua-se com recurso a um aparelho digital de pulso.

A Direcgao Geral de Saide (DGS) apresenta os valores a ter como referéncia na PA

(Tabela 2), todavia, como fator que varia de pessoa para pessoa, estes valores devem ser
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considerados individualmente. De acordo com os resultados obtidos, o farmacéutico deve
interrogar o utente sobre a sua terapéutica e estilo de vida, para melhor adequar o seu

aconselhamento.

Tabela 2. Valores de referéncia para a PA (26).

Tensao Arterial Sistélica Tensdo Arterial Diastélica
Categoria TAS mmhg TAD mmhg
Normal 120 - 129 e 80 - 84
Normal alto 130- 139 ou 85 -89
Hipertensao Estadio | 140 - 159 ou 90 - 99
Hipertensao Estadio 2 >= 160 ou >=100

A adogao de um estilo de vida saudavel constitui um indispensavel complemento a
terapéutica de todas as pessoas com HA, podendo inclusivamente contribuir, em individuos
susceptiveis, para a prevencao da sua ocorréncia. Estas medidas, se suficientemente
duradouras, poderao diminuir os valores da PA e o risco cardiovascular. Neste sentido, o
farmacéutico, como profissional de saide mais proximo da populagao, desempenha um
importante papel na educagdo e promogao para a saude, promovendo habitos de vida
saudaveis que incluem a adopg¢ao de uma dieta rica em frutos, vegetais e com baixo teor de
gorduras saturadas, a reducao da ingestao de sal, a pratica regular de exercicio fisico e a

diminuicao do consumo de alcool e tabaco (26).

11.2. Peso, Altura e indice de Massa Corporal

A medicao destes parametros efectua-se através de uma balanga eletronica, existente
na sala de atendimento da Farmacia Lusitana. Esta mede o peso corporal, a altura e,
automaticamente, determina o Indice de Massa Corporal (IMC = peso (kg)/ (Altura(m)?)
(27). Consoante o valor obtido (Tabela3), deve-se aconselhar o utente a alterar o seu estilo
de vida, que passa pela pratica regular de exercicio fisico e pela adogao de uma dieta mais
equilibrada.

Tabela 3. Valores de Referéncia para o IMC (27).

Categoria IMC (Kg/m?)
Baixo Peso <185
Peso Normal 18,5-24,9
Pré-Obesidade 25,0-29,9
Obesidade de Grau | 30,0-34,9
Obesidade de Grau Il 35,0-39,9
Obesidade de Grau lll >20,0
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11.3. Glicémia Capilar

O crescente nimero de pessoas diagnosticados com diabetes mellitus destaca a
necessidade de se atuar ao nivel da prevengao, educagao e autovigilincia do controlo
metabolico destes doentes.

Esta medicao é realizada, preferencialmente em jejum (glicemia pré-prandial), de pelo
menos doze horas, contudo, pode ser efetuada uma ou duas horas apos a refeigao (glicemia
pos-prandial). Segundo a Norma n.° 002/2011 da Direc¢ao-Geral de Saude, um utente cujo
valor da glicemia pré-prandial seja superior a 126mg/dL, e ocasionalmente superior a
200mg/dL, deve ser encaminhado para o médico, dado tratar-se de valores considerados de
diagnostico da Diabetes Mellitus (28).

Para determinacao da glicémia capilar, é necessirio seguir determinados
procedimentos, como massajar o dedo do utente, de forma a aumentar o fluxo sanguineo e
desinfetar com alcool. De seguida lanceta-se o dedo, recolhe-se o sangue para uma tira
teste, insere-se no dispositivo de medicao e o resultado é obtido em poucos segundos. Este

procedimento deve ser sempre realizado com luvas.

I 1.4. Colesterol Total e Triglicerideos

A colesterolémia, como fator de risco cardiovascular, encontra-se bem estabelecida,
pelo que a sua determinagao constitui um importante auxiliar na prevengao, diagnostico e
controlo deste tipo de patologia. De acordo com a American Heart Society, o valor de
colesterol total deve ser inferior a 200 mg/dL e o de triglicerideos inferior a 150 mg/dL (29).

Na medicao do colesterol total, ndo é necessario que o utente esteja em jejum,
embora seja mais rigoroso. O mesmo nao acontece para a determinagao do valor de
triglicerideos, este varia muito ao longo do dia, pelo que a sua determinagao deve ser
realizada com um jejum de pelo menos doze horas. O procedimento de medigao é
semelhante ao descrito anteriormente para a glicémia capilar.

Se os resultados obtidos forem elevados, deve aconselhar-se o utente a pratica de
exercicio fisico, a redugao do consumo de gorduras saturadas e a adogao de uma dieta rica
em frutas e vegetais. No caso de se tratar de um utente com terapéutica instituida para o
efeito, deve avaliar-se a sua correta utilizagao. Se nao for medicado, e se estes valores forem

elevados, deve aconselhar-se a consulta médica.
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11.5. VALORMED

A gestao de residuos é uma preocupagao crescente da sociedade atual e as farmacias
tém um papel extremamente importante, na sensibilizagao dos utentes para esta realidade. A
fim de evitar a automedicagao inadequada, a utilizagao de produtos fora do prazo de validade
e a contaminagdio do meio ambiente, a Industria Farmacéutica, os Distribuidores e as
Farmacias associaram-se para criar o VALORMED.

O VALORMED é uma sociedade responsavel pela gestao dos residuos de embalagens
e medicamentos fora de uso, que coloca ao dispor dos utentes, através da farmacia, um
contentor para o devido efeito. Uma vez completo, o contentor ¢ selado, pesado e
devidamente identificado, com os dados da Farmacia e do profissional responsavel pela

recolha.
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12. Consideracoes Finais

O Farmacéutico Comunitario tem um importante e insubstituivel papel na sociedade
atual. Para além de ser o especialista do medicamento, € um verdadeiro agente que atua em
prol da saude publica. Este é, muitas vezes, o primeiro profissional de saude a quem o utente
recorre e o Ultimo contacto entre a prescricdo e o inicio da terapéutica. Uma boa
capacidade de comunicacgao e de analise sao extremamente importantes, no exercicio da sua
atividade profissional, pois s6 assim podera avaliar corretamente cada situagao e aconselhar
e esclarecer adequadamente o utente.

Durante este periodo, foi possivel constatar a extrema confianga que o utente
deposita no farmacéutico e nos servicos da farmacia, o que exige uma enorme
responsabilidade, competéncia e constante atualizagio de conhecimentos. E, efetivamente,
uma relagdo de proximidade construida ao longo de anos que os futuros farmacéuticos
deverao manter e reforgar.

As farmacias tém um importante papel na correta, segura e eficaz utilizagao dos
medicamentos e outros produtos, garantindo a qualidade da sua distribuicao. No ato da
dispensa, o farmacéutico deve assegurar que transmite ao utente toda a informagao
necessaria, para a utilizagado do medicamento e que este esclareceu todas as suas duvidas.
Deve assegurar a adogao de uma atitude critica face ao medicamento dispensado, a fim de
evitar reagoes adversas e interagoes medicamentosas resultantes da polimedicagao. Deve,
ainda, alertar para a importancia da adesao a terapéutica.

O estagio é uma experiéncia enriquecedora, tanto a nivel pessoal, como profissional.
Durante este periodo, para além da consolidagao de conhecimentos tedricos adquiridos até
ao momento, desenvolvem-se competéncias para o exercicio da atividade farmacéutica no
ambito da farmacia comunitaria.

O privilégio de integrar uma equipa que tao bem prestigia e dignifica esta profissao
permitiu conhecer o verdadeiro sentido de ser farmacéutica e, por tanto, torna-se inevitavel
deixar uma palavra de aprego e gratidao, pela forma cuidada e profissional com que me
transmitiram os seus conhecimentos.

Finalmente, o estagio curricular deve ser encarado como a primeira etapa de um
percurso profissional que exigira constante aprendizagem, dedicagao e empenho, para ser

exercido com a maxima competéncia e profissionalismo.
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Anexos
Anexo | - Fatura

Plural - Cooperativa Farmacéutica, Crl

Rua Adriano Lucas - Apartado 8144
3021-997 Coimbra

Reg CRCC / NIF 500349142
Capital social varidvel
SE;VWUS MULTIPHARMA
Fatura
Doc N2: 8225037091
Data: 06.08.2013 Farmacia Lusitana
Cliente: 10660
NIF: PT506673154

Carga: Tortosendo

Data/Hora: 06.08.2013/00:00:00 Rua da Fontainha - Corujeira
Descarga: Coimbra 3040-095 - Coimbra
Req:

Moeda: EUR10660012040

Tel: 239499400
Fax: 239499440
e-Mail:  geral@plural.pt
Url: www.plural.pt

FARMACIA LUSITANA-PAULA MURTA, FARMACIA UNIP., LDA

Original
Pédgina 1 de 1

Zvy7 - do por prog certificado n.°631
Baque Céd. Designagdo QEnc. QForn. PVP PVA(**) PVF Desc.% PrLigUn. IVA Valor
Re!gxﬁncia: 5713
74109 9577700 CIPAMOX COMP 1G X 16 2 5,00 3,40 3,78 3,78 6% 7,5€
74109 5137633 CITALOPRAM ACTAVIS MG COMP 40MG X 28 1 1 8,88 6,06 6,71 6,71 6% 6,71
74109 4113585 EXXIV COMP REV 90MG X 28 1 1 29,24 20,74 22,64 22,64 6% 22,64
74109 5134788 LYRICA CAPS 150MG X 56 2 2 70,38 51,45 56,05 56,05 6% 112,0¢
74109 5134184 LYRICA CAPS 75MG X 56 2 2 45,75 32,97 35,98 35,98 6% 71, 9¢
74109 5261953 TRIMETAZIDINA LABESFAL MG COMP 35MG X 60 1 1 8,10 3,96 G 3,96 6% 3,9¢
Referéncia: WEB
74109 5108766 PANTOPRAZOL PANRAZ ACTAVIS MG CP 20MGXS6 1 1 4,19 2,85 3,17 3,17 6% 3,17
Sujeito ded. 112,04
Taxa Incidéncia Valor IVA N sujeito ded. 116,05
6 % 238,09 13,59 Valor s/IVA 228,09
Valor IVA 13,69
Total 241,78
Total de unidades fornecidas: 10 ON

** PVA acrescido da taxa sobre a comercializaglio de medicamentos.

G - Compras de grupo
-0 prazo para reclamagiio & de 5 dias aj

-Para mais informagdes consulte a sua g:u de cliente em www.plural.pt

M, A€

68 data de emissio. O documento & considerado confirmado no final desse periodo.

CAMPANHA ESPECIAL

>

6589150 CALMIDERME CREME 40G Bonificagdo: 5+1

Campanha vilida até dia 15 de agosto (salvo ruptura de stock)
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Anexo Il - Receita Médica de um Medicamento Manipulado

Receita Médica N°

GQVERNO DE |
pORTUGAL ] ) A

*2011511153565316709*
MINISTERIO DA SAUDE

S — IV
Il ouT
*289515781*
Telefone: I RC:

Entidade Responsavel: ADSE (|

CONTINENTE)
N° de Beneficiario: lmmmwmmﬂnmmmum

*002529025AP*
CS S.MARTINHO DO BISPO -
I— Sl
Imﬂmnmum Especialidade: MEDICINA GERAL E FAMILIAR
_— | . M
efone: I el
R(DCII Nome, forma ! g N°  Extenso dentificagdo Otica

Manipulado: Econazol creme 30 gr + vaselina salicilada a 10% 1 Uma
gb para 100gr . FSA

Posologia: 2 x dia... 6 semanas

Processado. por cornput_edor - Sistema de A_Eolo ao Médico - SPMS, EPE.

Validade: 30 dias D Sim

Data: 2013-07-05
(assinatura do Prescritor) D Nao

(assinatura do Utente)

Pretendo exercer o direito de opgdo :
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Anexo Ill - Ficha de Preparagao de um Medicamento Manipulado

FICHA DE PREPARACAO

vaselina salicilada com econazol creme

|N° MANIPULACAO: | o4 [(h |

Matérias-Primas | N° Lote/Validade Funcgio Boletim Andlise | Quantidade Pesada
ac. salicilico 081220 queratolitico 78
07/2012
pevaryl cjb3g00 antifungico 30g
vaselina 767249 emoliente 63g
12/2013

PROCEDIMENTOS DE UTILIZACAQ: Pesar as materias primas. Dispersar o ac. saliciliaco
numa pequena quantidade de econazol. Adicionar aos poucos metade da pomada, espatulando, até

obten¢do de uma pomada homogénea.Adicionar a restante pomada espatulando de igual modo.
Adicionar aos poucos a vaselina e espatular. Depois da obtengio de uma pomada homogénea
acondicionar, devidamente, em caixa de plastico.

IACQAQ FARMACOLOGICA: Queratolitico, antifungico

NDI CONSERVACAO

X Temperatura Ambiente

U Frio [2°-5°]

[ Frasco de vidro escuro bem fechado

(] Agitar antes de usar

(] Abrigo da Luz

[J Recipiente opaco e bem fechado

|PRAZO DE UTILIZACAQ: 3 meses

ANEXOS:

X Receita Médica

[ Anexo com Método de Preparago [lOutro
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MATERIAS-PRIMAS:

Embalagem existente

em armazém

Prego de Aquisicdo de
uma dada quantidade
unitaria (s/IVA)

Quantidade

Matérias-Primas

Quantidade
Adquirida

Preco de
Aquisigao
(s/IVA)

Quantidade

Unitéria =

Factor

a Usar

Multiplicativo

Preco da

utilizada na
preparacio

Matéria-Prima

Acido salicilico

100 4,36 €

—

0,04

X7

X22

=0,616€

vaselina

100 1,24 €

—

0,01

X 63

X 19

=1,48€

pevaryl

30

X

=3,7€

SUBTOTALA

5,80€

O DE

Forma
Farmacéutica

Quantidade

F(€)

Factor Multiplicativo

Valor

Valor referente a
Quantidade Base

pomada 100

4,57

X3

=13,71

Valor Adicional

SUBTOTALB

13,71 €

MATERIAL DE EMBALAGEM

Materiais de
Embalagem

(s/IVA)

Prego de Aquisi¢ao

Quantidade

Factor
Multiplicativo

Valor

Caixa plastico

0,44 €

X1

X122

=0,528€

SUBTOTAL C

0,53€

PRECO DO MEDICAMENTO MANIPULADO: 1,3 X (A+B+C)

26,00 €

+IVA

1,56 €

|PRECO FINAL: D +E

27,55 €

OPE

paulo

ERVISOR:

RUBRICA DO DIRECTOR TECNICO

DATA

05,07,2013
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Anexo IV — Receita Médica

Receita Médica Renovavel N° |[ECEI TR COa Il

CS S.MARTINHO DO BISPO -
EXTENSAO TAVERO
i (SR
UTENTE *U060702*
oo R
Nom e
*282058669*
Telefone: [N rc: RO

Entidade Resp.:SNS
N° de Beneficiario:

“mepico
(AT

nlul Especialidade: MEDICINA GERAL EFAMLIAR

Ministério da Satde

3a
VIA

Gastrorresistentes, 100 mg, Comprimido gastrorresistente, Blister -
30 unidade(s)

Posologia

Alopurinol, Alopurinol Ratiopharm 300 mg Comprimidos, 300 mg, 1 Uma
Comprimido, Blister - 50 unidade(s)

- Contacto Telefénico | NN E
Ripesignagao do forma imensdo da N B Wentificagao optica
n Acido acetilsaliciico, Aspirina GR 100mg Comprimidos 2 Duas

*3045580*

Posologia ‘2365781
Glucosamina, Glucosamina Ciclum, 1500 mg, P6 para solugao oral, 1 Uma IIIIIII.IM
Saqueta - 60 unidade(s)
Posologia 5218946
prescritor: 1123 |4 |Autorizo o fornecis ou a dis de um medk genérico
Assi do médico prescritor:
Data: 2013/ 03/26 1123 |4 | Nao autorizo o fornecim ou a d de um é

Validade: 6 MESES Assinatura do médico prescritor:

Processado por'conputador - Sistema de Apoio ao Médico - ACSS
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Anexo V — Verso da Receita Médica/Faturagao

FARKACIA LUSITANA - COIMBRA
Dir. Téc.:Dr2 Paula M2 F.C. Natdrio Neto Murta
Req. C.R.C. 506673154
Rl CAPITAL SOCTAL: 5.000 Euros
aiag: N de Contribuinte: 506673154
M DOCUMENTO PARA FACTURACAD
% 48 - R/L/S:3/3/68

} 15{];.%.;;:‘ g:: 1115305615458
e (T
ROOPOWbHxKtY - UENDA - 267420 (11) 02/08/13
Prod PUP PRef Ot  Comp Utente
AUV TV
1) *2365781% - Alopurinol Ratiopharm M6, 300 &g x 50
3,91 3,69 1 3,51 0,40

(R A

2) ¥5232665% - Glucosamina Alter NG, 1500 mg x 60 pé
12,64 12,33 1 11,77 0,87

T: 16,55 2 15,28 1,21

Declaro que: Me foram dispensadas as 2 embalagens
de medicamentos constantes na receita e
prestados os conselhos sobre a sua utilizacao.
Direito de Opcdo:

1,2 Nao exerci direjtp de opcao.
fiss. do Utente
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