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A Farmacia Comunitaria possui um grande volume de faturacdo que provém dos
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM). Uma parte dessa faturagdo
corresponde ao reembolso do montante relativo a comparticipagdo do Estado no Prego
de Venda ao Publico (PVP) desses medicamentos que integram o regime geral de
comparticipagdes. Esse reembolso esta dependente da conformidade das receitas
médicas, que no momento da dispensa deve ser garantida. Para isso deve-se seguir uma
série de regras, pois caso contrdrio a Farmacia sera penalizada, nao recebendo o

reembolso da comparticipacao inerente a cada receita.

Ao longo dos anos verificou-se um aumento crescente no niumero de receitas devolvidas
as Farmadcias, cujo reembolso ndao foi efetuado. Esse aspecto contribui para a

instabilidade econdmica que vem sendo sentida por este sector.

A unidade responsavel pela verificacdo das receitas e que determina o reembolso,
Centro de Conferéncia de Faturas (CCF), tem se mostrado bastante exigente nessa
verificacao, levando a que muitas Farmacias estejam a ser penalizadas e prejudicadas
por irregularidades que ndo sdo da responsabilidade quer do utente, quer do

farmacéutico.

Esta Tese tem como objetivo estudar os erros mais comuns que surgem no receituario, o
impacto destes na Farmacia Vitalia e como esta faz para minimizar este impacto.
Procedeu-se a avaliacdo do montante em comparticipagdes que nao ¢ reembolsado a
Farmacia resultante da devolugdo de receituario pelo CCF. Analisaram-se os erros de
receitudrio com maior incidéncia ao longo de 2014, e a sua evolucao desde 2010. Por
fim, procedeu-se a analise da variagdo anual do valor nao processado, em percentagem,
correspondente ao valor associado ao receituario devolvido pelo CCF a Farmacia

Vitalia.

Verificou-se que no ano 2014, a maioria das irregularidades do receituario estavam

relacionadas com o prazo de validade, incumprimento da exceg¢do nas receitas,
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irregularidades no PVP dos medicamentos e falhas no agrupamento dos medicamentos

em Grupos Homogéneos.

Na Farmacia Vitalia verificou-se que houve uma alteragdo no comportamento a nivel da
prestacao do servico, que contribuiu para a minimizagdo de alguns dos erros. Porém
também se verifica uma necessidade de mudanca de comportamento no que diz respeito
a prescrigdo e a conferéncia do receituario. Desta forma solucionar-se-ia os problemas

da devolugao do receituario.

VI



Devolucdo de Receitudrio e o Impacto na Farmacia Comunitaria: Um Caso de Estudo

A considerable part of sales volume from the Community Pharmacy comes from
prescription-only medicines. Part of this sales volume is related to the amount of
reimbursement from the State co-funding on the retail price of those medicines. This
reimbursement depends on the conformity of the medical prescriptions that, in the
moment of fulfillment, should be guaranteed. To minimize possible errors several rules
should be followed, otherwise the Pharmacy will be penalized by not receiving the

reimbursement of the co-funding inherent to each recipe.

Throughout the years, the number of prescriptions returned to the pharmacies, whose
reimbursement hasn't been given, has increased. This contributes to the economic

instability that is being felt by this sector.

"Centro de Conferéncia de Faturas" (CCF), the unit responsible for verifying
prescriptions and determining their reimbursement, has been very demanding, leading
to the penalization and prejudice of several pharmacies by irregularities which are not

the user or the pharmaceutical's responsibility.

The aim of this Thesis is the study of the most common errors that appear on
prescriptions, their impact on the Vitalia Pharmacy and what the Pharmacy does to
minimize this impact. It was analyzed the evaluation of the amount of co-funding that
was not reimbursed to the Pharmacy due to the returning of the prescription by the CCF.
The most common errors on prescriptions during 2014 and their evolution from 2010
were analyzed. Finally, the annual variation of the non-processed value percentage,
corresponding to the value associated to the prescription returned by the CCF to the

Vitalia's Pharmacy, was evaluated.

It was found that, during 2014, most of the prescription's irregularities were related to
the expiry date, non-compliance of exceptions in prescriptions, irregularities of the

medicine's retail price and issues on classifying medicines in the same homogeneous

group.
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On Vitalia's Pharmacy there was a behavior change on the way that service is provided,
which led to the minimization of some of the errors. However, it is imperative to change
the behavior regarding prescription and the checking of the prescription. This would

solve the problem of prescription's return.
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O exercicio do farmacéutico numa Farmacia Comunitdria possui varias vertentes. Uma
das mais importantes ¢ sem duvida, o atendimento no balcao da Farmacia. De todas as
tarefas de Farmadcia, esta ¢ a mais satisfatoria, mas também a mais complexa, pelo que
exige um grande sentido de responsabilidade. E de recordar que no contato entre o
profissional de Farmacia e o utente esta em jogo um conjunto de expectativas de ambas
as partes. O utente espera ser atendido com toda a atengdo e profissionalismo. Do
mesmo modo, o farmacéutico espera do utente o reconhecimento e respeito, bem como,

o seguimento da terapéutica recomendada.

Na Farmécia Comunitaria, a maior parte dos servigcos disponibilizados correspondem a
dispensa de MSRM, representando cerca de 80% da atividade e da sua faturagdo anual

(Barros e Nunes, 2001).

A maioria dos MSRM dispensados integra o regime geral de comparticipagdes do
Estado, segundo o Sistema Nacional de Satde (SNS), pelo que este regime tem suma

importancia na economia do sector (Ministério da Saude, 2010).

Segundo a Portaria n.° 1501/2002, de 12 de dezembro (Ministério da Saude, 2002), foi
aprovado o modelo de receita médica para o SNS cuja impressao ¢ de exclusividade da
Imprensa Nacional da Casa da Moeda. O modelo foi adaptado para a forma eletrénica,
pelo que cada vez ¢ mais comum hoje em dia, deparar-se com receitas informaticas.
Alias, segundo a Portaria n.° 198/2011, de 18 de maio (Ministério da Saude, 2011a), um
dos objetivos do Governo, no que diz respeito a politica do medicamento ¢ “(...)
promover a prescricao eletronica, com a desmaterializagdo de todo o circuito

administrativo do medicamento”.

O pagamento as Farmacias da comparticipacao do Estado no PVP dos medicamentos
dispensados a beneficidrios do SNS depende do cumprimento das regras de prescrigao.
Deste modo, aquando da entrega da(s) receita(s) médica(s) por parte do utente ao
farmacéutico, este ultimo tem a obrigacdo de analisar detalhadamente, tendo em conta

os dados relativos ao modelo de receita médica, a informagao relativa ao utente e ao
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médico prescritor € aos medicamentos prescritos (denominagdo comum internacional -
DCI/nome, dosagem, forma farmacéutica, tamanho da embalagem e posologia). Se
estes requisitos nao forem cumpridos, a receita médica ndo se encontra valida e nao
poderé ser aceite pela Farmacia, e a medicacao nao pode ser dispensada (Ministério da

Saude, 2011b).

De acordo com o artigo 4° do Decreto-Lei n.° 242-A/2006, de 29 de dezembro
(Ministério da Saude, 2006), no que diz respeito ao ato da dispensa do medicamento, o
farmacéutico tem que considerar varios aspectos. Quando recebe o receitudrio por parte
do utente, deve analisar a receita antes de dispensar a mesma. Deve verificar
inicialmente, se a mesma obedece aos modelos ou ao formato legalmente previsto, e
recusar a dispensa de medicamentos comparticipados, prescritos em receita médica,

quando esta:

Nao obedecer aos critérios impostos pela legislacao;

* Possuir alteragdes, nomeadamente corregcdes ou rasuras;

* Nao se encontrar com os codigos de autenticidade do médico ou do

estabelecimento de satde;

* Estiver fora do prazo de validade;

* Nao obedecer a legislacdo especifica para a prescricdo de psicotropicos ou

estupefacientes.

Desta forma, a partir do momento em que o farmacé€utico aceita uma receita médica
como conforme, este serd responsabilizado pelas irregularidades existentes nesta,
mesmo que resultem de falhas a montante da Farmacia, nomeadamente no momento da
prescrigdo. No entanto, o farmacéutico opta por aceitar a receita médica, mesmo nessas
condigdes, pois esta consciente da importdncia do cumprimento da terapéutica

farmacologica que foi prescrita ao utente. Além disso, o cumprimento de todos os
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requisitos estipulados iria conduzir a recusas sistematicas do receituario, o que
representaria um risco para a satude do utente, levando ao atraso ou ao incumprimento
da terapéutica farmacoldgica que lhe foi prescrita. Além disso, esta recusa sistematica
poderia levar a problemas logisticos e economicos para a Farmacia, pois conduziria a
uma situacao de congestionamento no balcdo, prejudicando o bom funcionamento da
Farmacia e isso iria diminuir a qualidade do servico prestado. Adicionalmente, segue-se
a responsabilidade de adequar os ficheiros de pregos, comparticipagdes e alteracdes nos
Grupos Homogéneos (GH) de acordo com a informagdao recebida da Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED) (Ministério da
Economia ¢ do Emprego e da Saude, 2012; INFARMED, 2014). O intervalo entre a
rececdo e a atualizagdo dos ficheiros leva a dezenas de devolugdes por més,
contribuindo para o aumento das receitas devolvidas e para o prejuizo financeiro das
Farmacias (Associagdo Nacional das Farmacias, 2008). Nos tltimos anos tem sido cada
vez maior o numero de receitas que sao devolvidas, ficando por pagar as Farmacias o
montante da comparticipacdo que teriam a receber do Estado de cada receita
(Associagao Nacional das Farmacias, 2008). Esta situacdo representa um prejuizo
significativo para as Farmacias, a somar a instabilidade que o sector atravessa desde

2007 (Barros et alii., 2012).

O CCF, entidade responsavel pela conferéncia do receituario, tem-se mostrado
irredutivel face a problematica relativa a recusa de dispensa de medicamentos por
irregularidades na receita médica, que ndo sao da responsabilidade do utente nem do
farmacéutico, ¢ que em nada alteram a seguranca e eficacia da terapéutica

farmacologica (Associagdo Nacional das Farmaécias, 2008, 2012; Lusa, 2007).

Deste modo, ¢ pertinente avaliar os erros de receituario mais prevalentes, a relevancia
desses erros, a sua variagao ao longo dos ultimos anos e o papel do CCF na atividade

das Farmacias comunitarias.

O objetivo deste Projeto de P6s-Graduacao/Dissertacao ¢ avaliar os erros de receituario

mais comuns € o impacto que a devolucao do receituario tem na Farmdacia comunitéria.
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A motivacdo para a escolha deste tema prende-se com a anélise da atual conjuntura
economica associada com a crise do sector. Adicionalmente, o facto de ainda ndo existir
nenhum estudo acerca da origem mais provavel da devolugdo do receituario e do

impacto econdmico que isto acarreta, contribui para a motivagao na escolha deste tema.

Numa primeira parte serao abordados temas inerentes a complexidade da validacdo da
receita médica no momento da dispensa, e sera detalhado o funcionamento e papel do
CCF na conferéncia e devolugcdo de receituario as Farméacias. De seguida, serdo
expostos e discutidos os erros de receitudrio com maior incidéncia na Farméacia Vitalia
ao longo de 2014, e a sua evolucao desde 2010. Sera avaliada a variacdo do prejuizo
econdmico associado a devolucao de receituario, além disso, vai ser avaliado como o
funcionamento interno da Farmacia comunitdria se tem ajustado a esse facto.
Adicionalmente, avaliar-se-a0 os erros de receituario mais frequentes e a sua evolugao

no tempo em analise.
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1. Regras para validacdo do receituario

A dispensa de MSRM requer a entrega, por parte do utente da(s) respectiva(s) receita(s)
médica(s) ao farmacéutico, para que este possa avaliar a informagdo que esta possui e
decidir se podera dispensar o(s) medicamento(s) requerido(s) (Ministério da Saude,

2012).

A avaliagdo e validacdao de uma receita médica requer analise de multiplos aspectos. Por
um lado, a andlise relativa a terapia farmacoldgica, no que diz respeito a correta
aplicabilidade desta ao utente em questdo, e por outro, a andlise relativa a aspectos
administrativos. Esta conduta ¢ imprescindivel, pois a conformidade de todos estes
aspectos garantem o posterior reembolso do valor da comparticipagdo do Estado no
PVP dos medicamentos dispensados sujeitos a essa comparticipacao (Ministério da

Saude, 2011b).

E necessario verificar se a receita médica cumpre as regras de prescricdo, de acordo

com a Portaria 137-A/2012, de 11 de maio, de modo a evitar a sua devolugao.

A prescrigdo de medicamentos deve-se realizar mediante receita médica, devendo

obedecer aos seguintes critérios:

* Esta deve ser efetuada por via eletronica, ou excecionalmente por via manual,

nos casos previstos desta Portaria;

* Incluir a DCI da substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a

apresentacao e a posologia;
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* Podem ser prescritos até quatro medicamentos diferentes por receita, sendo o

maximo de duas embalagens por medicamento, e o total de quatro embalagens;

* Na situacdo da dispensa por unidose, a receita pode conter até quatro

embalagens do mesmo medicamento;

* No caso de uma substancia classificada como estupefaciente ou psicotropica,
estas devem ser prescritas em receita propria, em que nao constem outros
medicamentos. Estas substincias estdo descritas nas tabelas 1 a II anexas ao
Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, ou qualquer das substancias referidas no
n.° 1 do artigo 86.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro
(Ministério da Saude, 2012).

O INFARMED, deve disponibilizar ao médico prescritor, por via electronica, possiveis

interacoes medicamentosas (Ministério da Saude, 2012).

A prescricdo de medicamentos comparticipados deve ser de acordo com a DCI,
podendo excecionalmente incluir a denominagdo comercial do medicamento, por marca
ou indicacao do nome do titular da Autorizacdo de Introducao no Mercado (AIM), nas

seguintes situagoes:

a) Quando ndo hd medicamento genérico comparticipado para aquela substancia

ativa, ou no caso de so existir o medicamento de marca;

b) Quando o médico prescreve o medicamento por marca, pois nao entende

adequada a substituicao deste por outro (Ministério da Satude, 2012).
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No caso da prescri¢ao se destinar a um pensionista abrangido pelo regime especial de
comparticipagdo no preco dos medicamentos, deve constar na receita a sigla «R» junto
dos dados do utente. O mesmo se aplica ao utente abrangido por um regime especial de
comparticipagdo de medicamentos em funcao de uma patologia. Nesse caso deve
constar na receita a sigla «O» junto dos dados do utente, além do despacho que

consagra o respetivo regime (Ministério da Satude, 2012).

De acordo com a Portaria 137-A/2012, de 11 de maio, e com o Despacho n.® 4322/2013,
de 25 de margo, para que se dé a validacdo da receita médica € necessario que este

inclua os seguintes elementos:

a) Numero da receita;

b) Local de prescrigio;

¢) Identificacdo do médico prescritor;

d) Nome e numero de utente ou de beneficiario de subsistema;

e) Entidade financeira responsavel;

f) Se aplicavel, referéncia ao regime especial de comparticipacdo de medicamentos, nos termos

previstos no artigo 6.°;

g) Denominagdo comum internacional da substancia ativa;

h) Dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem, nimero de embalagens;

i)  Se aplicavel, designa¢dao comercial do medicamento;
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j)  Se e consoante aplicavel a informagao nos termos previstos do n.° 4 do artigo 6.° ou n.° 4 do

artigo 7.°;

k) Se aplicavel, identificacdo do despacho que estabelece o regime especial de comparticipagdo de

medicamentos;

1) Data de prescrigao;

m) Assinatura do prescritor.

O farmacéutico deve ter atencdo ao prazo de validade da receita, pois esta apenas ¢
valida pelo prazo de 30 dias a contar da data da sua emissdo. Porém a receita pode ser
renovavel, contendo até trés vias, com o prazo de validade de seis meses para cada via,
a partir da data de prescricdo, com a indicacao de se ¢ 1%, 2* ou 3? via (Ministério da

Saude, 2012).

Os modelos da receita médica prescrita por via electronica, com prazo de validade de 30
dias e de 6 meses (renovavel), podem ser consultados, respectivamente nos Anexos 1 e

2 (Gabinete do Secretario de Estado da Saude, 2012).

De acordo com a Portaria 137-A/2012, de 11 de maio, a prescricdo de medicamentos

pode ser realizada manualmente a titulo excecional nas seguintes situacoes:

a) Quando o sistema informatico ndo funciona de forma adequada;

b) Quando o prescritor se mostra inadaptado para efetuar a prescri¢ado por via
eletronica, e essa situagdo se encontra confirmada e validada pela Ordem dos

Médicos, a nivel anual;
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¢) Quando ocorre prescri¢dao no domicilio;

d) Em outros casos, sendo que o prescritor s6 pode efetuar até um maximo de 40

receitas médicas por més (Ministério da Saude, 2012).

O médico prescritor deve assinalar, em local proprio da receita, a alinea aplicavel. No
caso da prescri¢ao ao domicilio, esta ndo ¢ aplicavel em lares de idosos. Relativamente
ao numero de vias, apenas € permitida a emissao de uma via com prazo de validade de

30 dias a contar da data da sua emissao (Ministério da Saude, 2012).

A validagdo de uma receita manual implica que esta deva incluir os seguintes

elementos:

a) Uma vinheta que identifique o local de prescri¢ao, nos casos em que se aplica;

b) Uma vinheta que identifique o médico prescritor;

c) Identificagdo da especialidade médica e contacto telefébnico do prescritor, se

aplicavel;

d) Identificagdo da exce¢do de acordo com a Portaria em vigor;

e) Nome, nimero de utente e de beneficiario de subsistema, sempre que aplicavel;

f) Entidade financeira aplicavel;

g) Regime especial de comparticipagdo e respectivo despacho que o estabelece,

quando aplicavel;



Devolucdo de Receitudrio e o Impacto na Farmacia Comunitaria: Um Caso de Estudo

h) DCI da substincia ativa, e quando aplicavel designacdo comercial do

medicamento;

1) Dosagem, forma farmacéutica, dimensdo da embalagem e numero de

embalagens respeitando o limite maximo de embalagens;

j) Data de prescri¢ao e assinatura do prescritor (Ministério da Saude, 2012).

Os modelos da receita médica prescrita por via manual, podem ser consultados,

respectivamente nos Anexos 3 e 4 (Gabinete do Secretario de Estado da Saude, 2012).

No momento de dispensa o farmacéutico deve informar o utente sobre o medicamento

que apresenta o preco mais baixo (Ministério da Saude, 2012).

O utente tem direito de escolha de entre os medicamentos que cumpram a prescri¢ao

meédica, exceto:

a) No caso de medicamentos que possuam uma margem ou indice terapéutico
estreitos. E no caso de intolerancia ou reagao adversa a um medicamento com a

mesma substancia ativa, mas identificado por outra denominagao comercial,

b) No caso de medicamentos para os quais ndo existam medicamentos genéricos

comparticipados, ou para os quais sO exista um medicamento de marca;
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¢) No caso de medicamentos com pre¢o superior ao preco do medicamento

prescrito (Ministério da Saude, 2012).

O direito de opcao do utente ¢ demonstrado através da sua assinatura, ou do seu
representante, em um local apropriado na receita médica aquando da sua dispensa

(Ministério da Saude, 2012).

No ato da dispensa de medicamentos o farmacéutico deve colocar na receita a seguinte

informacao:

* Data da dispensa do medicamento, assinatura do farmacéutico e carimbo de
identificacdo da Farmécia. Também deve ser impresso no verso desta o(s)

respectivo(s) cddigo do(s) medicamento(s) em caracteres € em codigo de barras;

* Preco total de cada medicamento dispensado, valor total da receita, encargo do
utente com o valor por medicamento € com o valor total, comparticipacdo do
Estado em valor por medicamento e por valor total, nimero de registo dos

medicamentos dispensados em caracteres e codigo de barras;

* Um espago dedicado a declaragao pelo utente da dispensa dos medicamentos
onde consta a seguinte frase: “Declaro que me foram dispensadas as embalagens
de medicamentos constantes na receita e prestados os conselhos sobre a sua

utilizagao”;

* Um espaco dedicado a declaracao pelo utente em relacdo ao ndo exercicio do
direito de opcao onde consta a seguinte frase: “Declaro que ndo exerci direito de

op¢ao”;
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* Um espaco dedicado a declaragao pelo utente em relacao ao exercicio do direito
de opcdo onde consta a seguinte frase: “Declaro que exerci o direito de opgao

para medicamento com prego superior ao 5° mais barato”;

* Um espaco dedicado a declaragao pelo utente em relacao ao exercicio do direito
de op¢ao no caso de prescricdo com justificagdo técnica destinada a assegurar a
continuidade terapéutica de tratamento superior a 28 dias, onde consta a seguinte
frase: “Declaro que exerci o direito de opcao por medicamento mais barato que
o prescrito para continuidade terapéutica de tratamento superior a 28 dias”

(Ministério da Saude, 2014).

No caso da dispensa de medicamentos contendo uma substincia classificada como
estupefaciente ou psicotropica, o farmacéutico deve verificar a identidade do adquirente
e anotar no verso da receita impressa o nome, numero ¢ data do bilhete de identidade ou
da carta de conducdo, ou o nome e nimero do cartdo de cidadao, ou, no caso de
estrangeiros, do passaporte, indicando a data de entrega e assinando de forma legivel

(Ministério da Saude, 2012).

As Farmacias devem conservar em arquivo adequado, pelo periodo de trés anos, uma
reprodugao em papel ou em suporte informatico das receitas que incluam medicamentos
estupefacientes ou psicotropicos, ordenadas por data de aviamento (Ministério da

Saude, 2012).
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2. Centro de Conferéncia de Faturas

O Ministério da Saude implementou, em 2010, o CCF com o objetivo de centralizar a
nivel nacional a conferéncia de faturas para pagamento pelo SNS, que ¢ realizado pela
Administragdo Regional e Saude (ARS) (ACSS, 2014; Resolugdo do Conselho de
Ministros, 2007).

O CCF tem como objetivo uniformizar o processo do reembolso as Farmécias, no que
diz respeito as comparticipagdes dos medicamentos pelo Estado. Ele vai uniformizar
todas as operagdes relacionadas com o ciclo de prescrigdo, prestagao e conferéncia do
receitudrio. Ele exerce um controlo apertado sobre o receitudrio avaliando possiveis
erros em regras de prescricao e de dispensa. Além disso, ele vai permitir um maior
controlo e verificacdo dos pregos dos medicamentos (ACSS, 2014; Resolucao do

Conselho de Ministros, 2007).

De acordo com a ACSS de novembro de 2014, o CCF veio trazer diversos beneficios

para o SNS, entre os quais:

* A conferéncia atempada das faturas apresentadas;

* A redugdo dos erros de prescrigao;

* A redugdo de gastos com medicamentos, meios complementares de diagnostico e terapéutica ¢ a

restante categoria residual das restantes areas de prescricdo;

* A redugdo dos custos de operagao inerentes ao processo de conferéncia de faturas do SNS;

* A agilizagdo e uniformiza¢do dos procedimentos de conferéncia.
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Como anteriormente referido, um dos objetivos ¢ uniformizar o ciclo de prescrigao,
prestacdo e conferéncia do receituario. Essa uniformizagdo consiste na
desmaterializagdo de todo este ciclo. Nos Centros de Saude e nos Hospitais a
desmaterializagdo da prescricdo ja ocorre, motivando desta forma a desmaterializagao

também do processo de prestacao e de conferéncia (ACSS, 2014).

O CCEF disponibilizas as Farmécias a possibilidade de aderirem a faturagao eletronica de
medicamentos e cuidados farmacéuticos dispensados. Contudo, esta forma de envio de
informacao nao invalida o envio do receituario, pois este encontra-se em suporte de

papel (ACSS, 2014).

As Farmacias podem ser classificadas em dois tipos, de acordo com a forma de envio da

informacao de faturagao:

a) Farmacias que ndo aderiram ao envio da faturacdo do receituario por via
eletronica, continunando a enviar esta documentagdo exclusivamente em

formato de papel;

b) Farmadcias que aderiram ao envio da faturagdo do receituario por via eletronica

(ACSS, 2014).

A documentacdo enviada em formato de papel para o CCF deve ser organizada em
volumes devidamente identificados, com uma etiqueta que deve conter a seguinte

informacao:

* O codigo INFARMED da Farmécia;

* O ntmero do volume relativamente ao total de volumes expedidos (ACSS,

2014).
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O CCF relaciona-se com as Farmécias tendo em vista os seguintes objetivos:

* Fornecer informagao 1til para o processo de faturacao das Farmaécias;

* Rececionar informagdo de faturacdo do receituario, em forma de papel ou em
formato electronico, juntamente com as notas de débito e crédito relativas aos

erros identificados anteriormente;

* Disponibilizar os resultados da conferéncia da faturacdo, no que diz respeito a
comparticipagdo efetuada, aos erros detectados e disponibilizar a justificagdao das

retificagOes a efetuar;

* Apoiar e esclarecer as duvidas referentes ao processo de conferéncia do

documento de faturagdo. (ACSS, 2014; Ministério da Saude, 2011b).

O envio da informagao de faturacdo, do més anterior, deve ser efetuado até as 18h do
dia 10 (data limite da rece¢do pelo CCF), independentemente da forma de envio. No
caso das Farmacias que aderiram ao envio da fatura¢ao do receitudrio por via eletronica,
este deve ser feito de acordo com os procedimentos do Portal do CCF. Caso o dia 10
ocorra ao fim de semana ou dia feriado, a rececdo tem como data limite o dia util
seguinte. Se ocorrer o registo da rece¢do da informagdo de faturagcdo apds a data/hora
limite definidas, esta sera processada apenas no ciclo de conferéncia seguinte, ou seja,

no més seguinte (ACSS, 2014).
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No dia 11, o CCF disponibiliza o comprovativo de rececao da informagao de faturacao
na area reservada do Portal. No caso das Farmdacias que ndo aderiram ao Portal, estas
recebem o seu comprovativo por ficheiro eletronico (ACSS, 2014, Ministério da Satde,

2014).

Até ao dia 25, ocorre o processo de conferéncia no CCF. Neste dia disponibilizam-se as
Farmacias, através do Portal, os erros e as diferengas identificadas, relativamente a

fatura e a apresentacao da justificagdo das retificacdes a realizar (ACSS, 2014).

No dia 26, o CCF envia as Farmacias a documentacdo referente aos resultados do
processo de conferéncia da informagdo enviada, incluindo o receituario que nao se
encontra de acordo com as normas. Com base nesta informagdo, a Farmacia devera
proceder a emissdao da respetiva nota de crédito ou débito regularizadoras (ACSS,

2014).

Até ao dia 10 do més seguinte, a Farmacia deverd enviar ao CCF a nota de crédito ou
débito regularizadora, sendo este envio efetuado da mesma forma que o envio da
informacao da faturagdo. Paralelamente, o receituario devolvido deve ser corrigido para

nova conferéncia e incluido nos respetivos lotes de receitas a enviar (ACSS, 2014).

O calendario de conferéncia que as Farmacias e o CCF devem respeitar, encontra-se no

Anexo 5.

De acordo com o ACSS de novembro de 2014, a Farmacia deve enviar ao CCF, para

efeitos de faturacdo em formato de papel, a seguinte documentagao:

*  Fatura (em duplicado);
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* Notas de débito/crédito (em duplicado);

¢ Relacdo resumo de lotes;

* Verbetes de identificacio de lotes (incluindo o referente a Cuidados Farmacéuticos, se

aplicavel);

* Receitas médicas.

No caso das Farmacias que aderiram ao envio da faturagao por via eletronica, as faturas

e as notas de débito/ crédito devem ser enviadas em formato digital (ACSS, 2014).

As receitas médicas devem ser agrupadas em lotes de no méaximo 30 receitas, de acordo

com o tipo a que pertencem, como se pode verificar no Anexo 6.

O CCF analisa toda a informacdo enviada pela Farmdcia, obedecendo a determinadas
regras de conferéncia. A cada incumprimento de uma regra ¢ atribuido um codigo de
erro que € composto por uma letra e trés digitos, sendo que a letra corresponde a agdo a
desencadear e os digitos ao nimero da incorre¢do que motivou esta acao. No caso de

deteccao de erro, as agdes possiveis a desencadear sao:

* D — Devoluciao do documento a Farmacia: neste caso, o CCF detecta um erro
no(s) documento(s) de faturacao, devolvendo este, para que a Farméacia, quando
possivel, o possa corrigir. Também ocorre a devolucdo no caso do(s)

documento(s) nao pertencer ao SNS.

* C - Correcao ao valor a pagar a Farmacia: por via de apuramento de valor
de comparticipagdo diferente ou em consequéncia da ndo aceitacao parcial da

receita;
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(R) — Rejeitado, ocorre em situagdes excecionais, quando a receita nao ¢

devolvida a Farmacia;

(F) — Falta de documento que faz com que o processo € conferéncia ndo avance
ficando a aguardar a rece¢do do mesmo. Identifica-se essa situagdo, no caso de
nao envio da fatura ou da relagao do resumo de lotes até a data limite. Caso esta
informacdo nao seja enviada num prazo de 60 dias, a documentacdo sera

devolvida a Farmacia;

(A) — Anulag¢do Administrativa, ocorre quando o documento devolvido a
Farmacia para correcdo nao ¢ reenviado ao CCF devidamente corrigido num

prazo de 60 dias;

(G) — Reentrada com Erros, ocorre quando o documento devolvido a Farmacia
para correcao ¢ reenviado ao CCF ainda com erros. Nesse caso ndo ha hipotese
de uma segunda corregdo, e se ainda houverem erros do tipo (D) na receita, nao
serd pago o seu valor na totalidade. Porém, caso existam apenas erros do tipo

(C), sera pago apenas o valor apurado apds correcao (ACSS, 2014).

A lista de erros e diferencas apresentado pela Administracdo Central do Sistema de

Satude (ACSS), encontra-se no Anexo 7.

Comunicacao de Erros e Diferenca

A partir do dia 25 do més da rececao da informacao no CCF, sdo disponibilizados as

Farmacias os erros e as diferengas identificadas, com a respectiva justificacao, através

de uma listagem integral destes (ACSS, 2014).
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* Reclamacoes

O CCF disponibiliza as Farmacias um conjunto de canais de comunicagdo para que
estas possam efetuar possiveis reclamagdes a respeito do resultado da conferéncia, que

consistem nos seguintes:

* Portal do CCF, através do endereco eletronico www.ccf.min-saude.pt;

* E-mail, para o endereco reclamacoes@cctf.min-saude.pt;

* C(arta, enviada para a morada do CCF (ACSS, 2014).

O prazo que a Farmacia dispde para a apresentacdo de uma reclamacdo ao CCEF,
devidamente fundamentada e com as receitas fisicas originais devolvidas ao CCF (se
aplicavel), ¢ de 40 dias contados a partir do dia de disponibilizacao do resultado de
conferéncia no Portal (caso seja aderente ao portal) ou da data de expedi¢cdo da carta

com o resultado da conferéncia (caso ndo seja aderente ao Portal) (ACSS, 2014).

* Analise da Reclamacao

O CCF apo6s recepcionar a reclamacao, procede a analise de cada erro e diferenca
contestado pela Farmacia, apresentando um resultado como deferido ou indeferido de
acordo com as regras para faturagdo de medicamentos e cuidados farmacéuticos. Esse
resultado ¢ publicado numa area reservada e enviado por carta & Farmacia em questao

(ACSS, 2014).

No caso da reclamagdo ser deferida, o valor processado da reclamacdo serd

posteriormente acertado pela respectiva ARS a Farmacia. Caso a reclamacao seja
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indeferida, a Farmadcia ainda tem hipotese de fazer a correcao da receita em questdo, e
reenvia-la para o CCF, sendo que esta sera incluida na fatura do més seguinte (ACSS,

2014).
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3. Caso de estudo

Este Caso de Estudo consiste na andlise das causas que levam a devolugdao do
receitudrio, nomeadamente na classificagdo do tipo de erros associados. Além disso,
serd avaliado o impacto econdmico que estes erros acarretam para a Farmacia Vitélia,

entre os anos de 2010 e 2014.

Em primeiro lugar, serd demonstrado como os farmacéuticos procedem a verificacdo do
receitudrio. De seguida vai-se proceder a uma analise do Valor Nao Processado do
receitudrio, devido aos erros cometidos e classificados pelo CCF. Essa andlise serd

efetuada ao longo de 5 anos.

Ao longo desta andlise, também sera demonstrado como o funcionamento interno da

Farmacia contribuiu para a reducao dos erros cometidos.

A Farmacia Vitalia forneceu a informa¢ao mensal relativa ao resultado da conferéncia
das faturas enviada pelo CCF, entre 2010 e 2014. Através da analise destes documentos
foram retiradas informacoes relativas ao Valor Faturado e ao Valor Nao Processado. A

analise realizada serd baseada na percentagem do Valor Nao Processado.

O Valor Faturado e o Valor Nao Processado correspondem ao valor total de
comparticipagdes comunicado pela Farmacia ao CCF. No caso do Valor Faturado, este
corresponde ao valor que foi reembolsado pelo CCF a Farmacia, ¢ o Valor Nao
Processado, corresponde ao valor total dos erros e diferencas verificados pelo CCF

durante a conferéncia, e que nao sera reembolsado a Farmacia (ACSS, 2014).

Além disso, vai-se analisar o documento do Detalhe de Erros e Diferencas. Para isso,

vai-se proceder ao tratamento estatistico de cada erro relativamente ao receitudrio de
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cada més. Os resultados vao ser obtidos, em percentagem, tendo em atengdo os erros
que ocorrem com mais frequéncia ao longo do tempo de estudo. Os erros que ocorrem

com uma incidéncia muito reduzida, vao ser agrupados com o titulo de “Outros Erros”.

Os farmacéuticos que procedem a verificagao do receitudrio, adotam medidas de forma

a minimizar o aparecimento de erros no receituario, que levem a devolugao deste.

A primeira medida ¢ efetuada durante o atendimento. Aquando da validagcdo da receita,
esta deve ser analisada de forma minuciosa para se evitar certos erros relacionados com
o momento da dispensa dos medicamentos. Isso porque, a maioria dos factores que
levam a devolucao do receitudrio ocorrem devido a dispensa de forma indevida ao

utente e a validade incorreta da receita.

A segunda medida ocorre apos a dispensa. Neste momento, o farmacéutico analisa a
receita de forma pormenorizada, para verificar se esta possui algum erro que nao foi
detetado durante 0 momento da dispensa. Caso seja verificada alguma irregularidade, o
farmacéutico deve avaliar se esta pode comprometer a saude do utente, e caso
comprometa, ele deve entrar em contato imediatamente com o utente, de forma a
salvaguardar a saude e o bem-estar deste. No caso da irregularidade ndo comprometer a
saude do utente e desta vir a poder ser corrigida, o farmacéutico deve proceder a sua

corregdo, e reenviar a receita para o CCF na faturagdo do més seguinte.
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* Variacao do Valor Nao Processado

As irregularidades presentes no receituario conduzem a sua devolugao, impedindo que a
comparticipa¢do do Estado no PVP dos medicamentos presentes nessas receitas seja
efetuada. Este valor que nao foi comparticipado ¢ designado de Valor Nao Processado,
do qual uma parte ndo ¢ recuperavel. No que corresponde a parte recuperavel, esta
também conduz a um prejuizo econdmico para a Farmacia, pois essas receitas
necessitam de ser corrigidas e reenviadas para o CCF. Este processo ndo ¢ imediato,

pois estas receitas s6 serao reenviadas com a faturacao do més seguinte.

A varia¢ao mensal do Valor Nao Processado em 2014, encontra-se descrita no Grafico
1, e neste verifica-se um perfil relativamente regular, constatando-se os valores mais
baixos nos ultimos dois meses do ano. Contudo, esta observacao nao indica um melhor
empenho do farmacéutico na tentativa de minimizar os erros do receituario, iSso porque,
o valor ndo processado pode nao estar relacionado com a quantidade de receitas

devolvidas, mas sim com o valor a que estao associadas.
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Grifico 1. Variacdo Mensal do Valor Nao Processado em 2014 (%).

A variagdo anual do valor ndo processado entre 2010 e 2014, encontra-se descrita no

Grafico 2, e neste pode-se constatar que houve um decréscimo ao longo destes anos.

23



Devolucdo de Receitudrio e o Impacto na Farmacia Comunitaria: Um Caso de Estudo

Como dito anteriormente, este resultado pode ndo indicar uma redugdo no nimero de
erros associados ao receituario, contudo, esta diminuicao ¢ economicamente favoravel

para a Farmacia.

Variacao Anual do Valor Nao Processado (%)
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Grafico 2. Variagdo Anual do Valor Nao Processado (%).

Ao longo dos anos a Farmacia Vitélia tem adotado metodologias de trabalho de forma a
prevenir as irregularidades no receituario. Atualmente, cada farmacéutico procede a
revisdo do receituario processado por si ao longo do més, porém, existe um
farmacéutico especifico responsavel pela revisao adicional de todo o receitudrio da
Farmécia. Além disso, este farmacéutico também ¢ o responsavel pelo envio da
faturacdo ao CCF, analise do receituario devolvido e a eventual corre¢ao deste. Desta
forma, este tipo de metodologia pode ter sido a responsavel pela diminuigdo do Valor

Mensal Ndo Processado.

* Irregularidades no receituario
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A analise do tipo de erros que surgem com maior incidéncia no receituario, ¢ de
extrema importancia, pois estes erros sdo responsaveis pela devolugdo das receitas
médicas por parte do CCF, originando a ndo comparticipagdo destas. Esta analise vai
permitir ao farmacéutico intervir de forma a minimizar estes mesmos erros, reduzindo o

volume de receitas devolvidas e o seu impacto na Farmacia comunitaria.

Deste modo, foram elaborados graficos referentes a % de incidéncia dos cinco erros
com maior ocorréncia no receituario devolvido em 2014, bem como a evolucao destes
no periodo compreendido entre 2010 e 2014. Estes resultados serdo interpretados
individualmente, tendo em atencdo o funcionamento da Farmacia e as medidas que

foram tomadas a fim de os minimizar.

C005 — O medicamento dispensado pela Farmacia nao coincide com aquele que foi

prescrito.

Inicialmente, a descri¢ao deste erro poderia fazer concluir que o farmacéutico estaria a
dispensar de forma inadequada a medicagao, colocando em causa a seguranga do utente,

porém nao ¢ isso que se verifica.

Este erro diz respeito aos casos em que o medicamento dispensado pode apresentar o
mesmo DCI, dosagem e forma farmacéutica que o medicamento prescrito, no entanto,
apresenta marca ou titular de Autorizacdo de Introdu¢ao no Mercado (AIM) diferente

do medicamento prescrito, constituindo assim um erro (ACSS, 2014).

Concluindo, este erro ocorre quando nao se cumprem as seguintes situagoes:

* O medicamento dispensado deve coincidir com o prescrito no que diz respeito
ao DCI, dosagem e forma farmacéutica;
* No caso do medicamento prescrito por Codigo Nacional para Prescricao

Eletronica de Medicamentos (CNPEM), apenas se podem dispensar
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medicamentos com o mesmo CNPEM. Para este caso hd uma excecdo em que o
CNPEM pode ser diferente, porém o medicamento deve ter o mesmo DCI,
dosagem e forma farmacéutica que o CNPEM prescrito, e esta situagdo deve ser
devidamente justificada pelo diretor técnico;

* Quando o medicamento ¢ prescrito por CNPEM e ndo possui GH, apenas ¢
possivel a dispensa do medicamento prescrito. Porém, se o medicamento
prescrito possuir GH, a substituicdo deste, deve ocorrer por outro dentro do
mesmo GH;

* A dispensa do medicamento deve coincidir com o prescrito nos casos da receita
possuir justificacdo técnica a) ou b). A justificacdo técnica a) corresponde aos
farmacos que possuem um indice terapéutico estreito, e no caso da b), esta
corresponde a farmacos que possuem reagdes adversas que sdo sujeitas a

controlo (ACSS, 2014).

De acordo com a andlise do Grafico 3, pode-se verificar que no ano de 2014, a

incidéncia deste erro foi regular ao longo dos meses.
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Grafico 3. Variagdo Mensal da Incidéncia do Erro C005 no Ano de 2014 (%).

Adicionalmente, com a andlise do Grafico 4, pode-se verificar que este erro foi o

segundo mais incidente neste ano.
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Os 5 erros com maior incidéncia no Ano de
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Grifico 4. Variagdo Anual dos Cinco Erros com Maior Incidéncia em 2014 (%).

A elevada incidéncia deste erro pode ser explicada pela elaboragdao da Declaragdo de
Retificacdo n.° 47/2013, referente ao Decreto-Lei n.° 128/2013 de 5 de setembro,
regulamentado pela Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio, em que se institui a
obrigatoriedade de prescricao e dispensa por DCI. Esta lei veio permitir o uso racional
do medicamento, no entanto, contribuiu para que aumentasse o numero de receitas

devolvidas com este tipo de erro.

De acordo com a analise do Grafico 5, pode-se verificar que este erro foi minimizado
comparativamente a 2013, porém ainda apresenta uma elevada incidéncia. Este facto
esta relacionado com o processo da dispensa, € com um eventual desvio de atengdo do
farmacéutico devido ao aconselhamento ao utente, € por isso nem sempre este segue os
passos adequados indicados pelo programa. No entanto, este erro poderia ter uma
incidéncia mais reduzida caso fosse efetuada uma utilizacdo correta do software, que
permite verificar se o medicamento dispensado tem o mesmo CNPEM que o

medicamento prescrito, € se ambos pertencem ao mesmo GH.
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Variacao Anual do Erro C005
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Grifico 5. Variagdo Anual do Erro C005 (%).

A comparticipagao do medicamento associado a este erro nao ¢ realizada, pois este ¢ um
erro que impossibilita corre¢do. No caso das receitas que tenham mais que um
medicamento, ¢ que um deles possua este erro, esta deve ser corrigida e reenviada para
o CCF, sendo retirada desta o medicamento que foi dispensado de forma inadequada.
Isto possibilita que os restantes medicamentos da receita sejam comparticipados,

diminuindo assim, a perda monetaria da Farmacia.

C006 — O medicamento dispensado possui preco acima do 5° preco mais baixo e

nao foi exercido o direito de op¢ao por parte do utente.

De acordo com a Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio, as Farmacias devem dispensar
o medicamento de menor preco dentre os que correspondem aos 5 pregos mais baixos
de cada GH. Salvo a justificagdo técnica a) e b), e quando constar a c¢), que corresponde
a um tratamento superior a 28 dias, o utente tem direito de escolha dentre os

medicamentos que cumpram a prescricdo médica dentro do mesmo GH e CNPEM.
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Nestes casos, o utente tem que demonstrar o seu direito de opcao exercido através da

sua assinatura no verso da receita no momento da dispensa (ACSS, 2014).

Como se pode verificar pela analise do Grafico 6, a incidéncia deste erro ¢ baixa, porém
¢ o quinto erro mais incidente, como se pdde verificar no Grafico 4. A baixa incidéncia
deve-se ao facto do software auxiliar de forma correta a dispensa, prevenindo o erro. No
entanto, em algumas ocasides, 0 software nao efetua a atualizacdo do PVP em tempo
util, contribuindo para o aparecimento deste erro. Além disso, o processo da dispensa do
medicamento ¢ algo que exige elevada atencdao por parte do farmacéutico, e muitas

vezes esta, ¢ desviada para o esclarecimento de duvidas ao utente.

Erro C006 no Ano de 2014
8,00%
7,00% -
& 6.00% -
S 5.00% -
B 4.00%
£ 3,00%
X 2,00%
=) )
1.00% - B C006
0,00% - o ° ° o o o °
= £ & T g = 8 2 2 2 2
: 2 £ 2 25 § ¢ 3 o %
- > < 8 = 1% 8
) 5] o 3 5]
= A z A
Meés

Grafico 6. Variagdo Mensal da Incidéncia do Erro C006 no Ano de 2014 (%).

De acordo com a analise do Grafico 7, pode-se verificar que este erro apresenta um

comportamento irregular ao longo dos anos analisados
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Variacio Anual do Erro C006
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Grafico 7. Variagdo Anual do Erro C006 (%).

No caso deste erro se verificar, assim como no Erro C005, a comparticipacdo deste
medicamento nao ¢ efetuada. Caso a receita possua mais medicamentos que tenham
sido dispensados corretamente, esta deve ser corrigida sendo retirado desta o
medicamento que foi dispensado de forma inadequada. Isto possibilita que os restantes
medicamentos da receita sejam comparticipados, diminuindo assim, a perda monetaria

da Farmacia.

C007 — Tendo sido aposta a justificacdo técnica c), ndo foi exercido o direito de

opc¢ao aquando da dispensa de medicamento diferente do prescrito.

De acordo com a Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio, ndo ¢ permitido substituir um
medicamento prescrito, quando este possui justificagdo técnica c), e ndo se tiver dado ao
utente o direito de op¢do. Como ja mencionado, sempre que consta a justificacao
técnica c¢), o utente tem direito de escolha dentre os medicamentos que cumpram a

prescrigdo médica dentro do mesmo GH e CNPEM. Nestes casos, o utente tem que
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demonstrar o seu direito de opcao exercido através da sua assinatura no verso da receita

no momento da dispensa (ACSS, 2014).

Este erro possui uma baixa incidéncia, como se pode verificar pela analise do Grafico 8§,
porém ¢ o quarto erro mais incidente, como se pode verificar no Grafico 4. Isso deve-se
a0 mesmo motivo que ocorrem 0s erros mencionados anteriormente, ou seja, devido ao
desvio da atencao do farmacéutico no momento da dispensa, para o esclarecimento de

duvidas ao utente.
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Grafico 8. Variagdo Mensal da Incidéncia do Erro C007 no Ano de 2014 (%).

De acordo com a analise do Grafico 9, pode-se verificar que este erro apresenta um
crescimento significativo comparativamente a 2013, tendo surgido nesse ano pela

primeira vez.
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Variacio Anual do Erro C007
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Grafico 9. Variagdo Anual do Erro C007 (%).

No caso deste erro se verificar, assim como no Erro C005 e C006, a comparticipacao
deste medicamento ndo ¢ efetuada. Caso a receita possua mais medicamentos que
tenham sido dispensados corretamente, esta deve ser corrigida sendo retirado desta o
medicamento que foi dispensado de forma inadequada. Isto possibilita que os restantes
medicamentos da receita sejam comparticipados, diminuindo assim, a perda monetaria

da Farmacia.

C024 — O montante de comparticipacao do Estado para o medicamento nao esta

correto de acordo com o regime de comparticipacao aplicavel.

O INFARMED ¢ quem define e publica as listas de GH, de acordo com o n.° 1 do
Artigo 27.° do Regime Geral das Comparticipagdes do Estado no Prego dos
Medicamentos. Este, em conjunto com o Governo, aprova até ao 20.° dia do ultimo més
de cada trimestre civil, os pregos de referéncia para cada um dos GH de medicamentos.

Além disso, estes aprovam a introducao no mercado de novos Medicamentos Genéricos
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(MG) que vao corresponder a novos GH, até ao 20.° dia do més. O precgo de referéncia
para cada GH corresponde a média dos cinco medicamentos com PVP mais baixo no

mercado (Ministério da Saude , 2013a).

No caso de ja existir um GH, o PVP do novo medicamento introduzido deve ser inferior
a 5%, no que diz respeito ao PVP do MG de prego mais baixo que pertence a esse grupo
(Ministério da Saude , 2013a). Isto leva a que ocorra alteracao do preco de referéncia
em um GH, sempre que ha entrada ou saida de medicamentos. Deste modo ¢ necessaria
uma atualizacao constante da base de dados da Farmacia a fim de minimizar este erro,
pois sdo dispensadas receitas com erros, no intervalo entre a alteracdo dos precos por

parte do INFARMED e a atualizacao da base de dados pelas Farmacias.

As receitas com este tipo de erro podem ou ndo, ser devolvidas a Farmacia para
posterior corre¢ao e reenvio. Esta situacdo depende do montante associado ao erro. No
caso deste ser superior a 0,50 € (cinquenta céntimos), a receita ¢ devolvida para a

corregdo e ¢ designada com dois tipos de erros (ACSS,2014):

— €024 (O montante de comparticipagdo do Estado para o medicamento ndo esta correto de acordo
com o regime de comparticipagdo aplicavel);

— D999 (A receita com acerto € devolvida devido a erro de valor superior a EUR 0,50).

O processo da devolucao da comparticipagdo destas receitas a Farmacia ¢ um pouco
moroso devido ao reenvio e reavaliagdo destas. Neste caso, a Farmacia tem que suportar

temporariamente esse prejuizo.

Caso o montante seja inferior a 0,50 € (cinquenta céntimos), a receita nao ¢ devolvida,
sendo apenas pago a Farmacia o valor da comparticipa¢ao da venda do medicamento a

data da dispensa (ACSS, 2014).

Como se pode verificar pela analise do Grafico 10, a variagdo da incidéncia deste erro
encontra-se bastante regular, sendo este o erro com maior incidéncia ao longo do ano de
2014, como se pode verificar no Grafico 4. Este aspeto faz sentido, j& que cada vez mais

estao a ser introduzidos novos MG no mercado, o que leva a alteracdo dos precos de
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referéncia. O farmacéutico tem a responsabilidade de alterar o preco do medicamento
no sistema informatico na eventualidade de ser necessario, aquando do momento da
dispensa. Contudo, muitas vezes este tem a sua atengdo desviada como ja mencionado
anteriormente, ¢ devido a isso este procedimento ndo ¢ efetuado como deveria ser.
Adicionalmente, em algumas ocasides, como ja mencionado anteriormente, o software
nao efetua a atualizacdo do PVP em tempo ttil, contribuindo para o aparecimento deste

€110.

Erro C024 no Ano de 2014

33,00%
32,00%
31,00%
30,00%
29,00%
28,00%
27,00%
26,00%
25,00%
24,00% -

% incidéncia

mC024

Janeiro
Agosto
Setembro
Novembro
Dezembro

Grifico 10. Variacdo Mensal da Incidéncia do Erro C024 no Ano de 2014 (%).

De acordo com o Gréafico 11, pode-se verificar que este erro apresenta um crescimento
significativo comparativamente a 2013, e um comportamento irregular ao longo dos

anos analisados.
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Variacao Anual do Erro C024
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Grifico 11. Variacdo Anual do Erro C024 (%).

No caso deste erro se verificar, como ja mencionado anteriormente, as receitas com este
tipo de erro podem ser corrigidas e reenviadas na faturacdo do més seguinte. Apesar
deste processo ser relativamente moroso, este apresenta um prejuizo temporario para a
Farmaécia, visto que o valor da comparticipacdo sera reembolsado juntamente com a

faturagao do més seguinte.

D146 — A data de dispensa dos medicamentos ou de prestacio dos servicos

encontra-se fora do prazo de validade e nao foi indicada a respetiva justificacao.

O prazo de validade das receitas médicas nao renovaveis ¢ de 30 dias contados a partir
do dia seguinte da prescricdo pelo médico. No caso das receitas renovaveis, o prazo de
validade ndo pode ser superior a 6 meses contados a partir da data de prescri¢ao. Do

mesmo modo, a receita nao pode conter data superior a da dispensa (ACSS, 2014).
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No entanto, as Farmacias t€ém que possuir em stock, um minimo de trés medicamentos
de cada GH. No caso desta ja os ter dispensado nesse dia, e da receita ter justificagao
técnica a), b) ou c), o CCF podera aceitar essa dispensa fora do prazo mediante essa

justificacao (ACSS, 2014).

Este erro possui uma baixa incidéncia e um comportamento irregular, como se pode
verificar pela andlise do Grafico 12, porém, € o terceiro erro mais incidente, como se
pode verificar no Grafico 4. Isto deve-se ao facto, de o processo da dispensa do
medicamento ser algo que exige elevada atencdo por parte do farmacéutico, € muitas
vezes esta ¢ desviada para o esclarecimento de duvidas ao utente, levando a que este

nao verifique a data da receita como deveria.
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Grifico 12. Variagdo Mensal da Incidéncia do Erro D146 no Ano de 2014 (%).

De acordo com a analise do Grafico 13, pode-se verificar que este erro apresenta um
crescimento significativo comparativamente a 2013, e um comportamento irregular ao
longo dos anos analisados, assim como ocorreu com o erro C024, tendo sido verificado

no Grafico 11.
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Variaciao Anual do Erro D146
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Grifico 13. Variagdo Anual do Erro D146 (%).

No caso deste erro se verificar, a receita ¢ devolvida e a comparticipagdo desta ndo ¢
efetuada na totalidade. Este erro acarreta um impacto monetario maior que 0s outros

erros mencionados.

Outros Erros

Como se pode verificar pela anélise do Grafico 14, a percentagem de Outros Erros foi
significativamente superior em 2013 comparativamente a 2014. No periodo
compreendido entre 2010 e 2012, esta incidéncia também foi superior a observada em

2014, porém nao tao significativa como ocorreu em 2013.
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Variacio Anual de Outros Erros
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Grifico 14. Variacdo Anual dos Outros Erros (%).

A metodologia adotada para a verificagdo do receituario em 2014 diminui o nimero de
Outros Erros, contudo apresentou um aumento da incidéncia de alguns erros como ja

mencionado anteriormente.

Limitacoes do Estudo

Por questdes de confidencialidade, ndo foram divulgados valores absolutos

relativamente aos dados analisados.

38



Devolucdo de Receitudrio e o Impacto na Farmacia Comunitaria: Um Caso de Estudo

Este estudo permitiu avaliar o impacto econdomico que a devolucdo do receituario
acarreta para a Farmacia Vitadlia. Além de representar um prejuizo financeiro
consideravel, o processo de revisao do receituario ¢ bastante moroso, bem como a

retificagdo de eventuais erros para posterior reenvio para o CCF.

Esta entidade tem como objetivo simplificar todo o processo inerente a conferéncia do
documento de faturacao e do receitudrio, porém, este analisa toda a informacao enviada
pela Farmacia, obedecendo a determinadas regras de conferéncia, que se tornaram
relativamente rigidas para a Farmdcia Comunitaria. Deste modo, as Farmécias
depararam-se com alguma dificuldade em evitar cometer erros associados ao

incumprimento das regras de conferéncia.

Este estudo permitiu verificar que no ano 2014, a maioria das irregularidades do
receitudrio estavam relacionadas com o prazo de validade, incumprimento da excegao
nas receitas, irregularidades no PVP dos medicamentos e falhas no agrupamento dos

medicamentos em Grupos Homogéneos.

O erro mais incidente na Farmacia Vitalia, no ano de 2014 consistiu no C024. Este erro
ocorreu com alguma frequéncia, por diversos motivos dentre eles, maioritariamente por
desvio da atencao do farmacéutico no momento da dispensa e por falha do software.
Este erro origina algum impacto econdmico para a Farmadcia, pois as receitas que
possuem este tipo de erro, com valor superior a 0,50 € (cinquenta céntimos) por
medicamento, t€ém que ser novamente corrigidas e reenviadas na faturagao no més que
se segue. Foi demonstrada a tentativa de minimizar este erro, tendo baixado
drasticamente a sua incidéncia nos anos de 2012 e 2013. Porém em 2014, a incidéncia
deste erro voltou a aumentar, o que despertou a atencdo dos farmacéuticos na

verificacao do receituario neste ano que se segue.

Outro erro que ocorreu com alguma incidéncia foi o C005, isto porque a prescricao por
DCI leva a essa situagdo, na medida em que a dispensa s6 ¢ permitida, se o

medicamento apresentar a mesma marca, ou titular de AIM. A correta utilizagao do
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software permite minimizar este erro, porém aquando do processo da dispensa do
medicamento, o aconselhamento ao utente desvia a atencdo do farmacéutico para a
correta utilizagdo do software. Este erro apresenta um elevado impacto econémico para
a Farmadcia, pois ele impossibilita a correcdo. Comparativamente com o ano de 2013,
houve uma redugdo na incidéncia deste erro, porém pouco acentuada, o que alerta aos

farmacéuticos para uma maior aten¢ao ao ato da dispensa.

Em relacao ao Valor Nao Processado, verificou-se uma diminui¢ao deste ao longo dos 5
anos estudados. Aparentemente, este aspeto ¢ economicamente favoravel, no entanto
esta observagdo nao indica um melhor empenho do farmac€utico na tentativa de
minimizar os erros do receitudrio, pois o Valor Nao Processado pode nao estar
relacionado com a quantidade de receitas devolvidas, mas sim com o valor a que estao
associadas. Para corroborar este aspecto, apesar da incidéncia dos Outros Erros ter

diminuido, surgiram novos erros como o C006 ¢ C007.

E essencial que sejam implementadas medidas que reduzam ao maximo a presenca
destes erros. Assim sendo, o ideal passa pela alteracdo do comportamento em todo o
processo desde a prescrigdo, dispensa e conferéncia. No que diz respeito a prescri¢ao, o
médico € responsavel pelo cumprimento das regras a que deve obedecer uma receita
para que esta seja validada. Relativamente a dispensa do medicamento, o farmacéutico
deve estar atento, de modo a evitar os erros associados. No que concerne a conferéncia
pelo CCF, ¢ imprescindivel o estabelecimento de um didlogo que vise uma maior
flexibilidade nas regras de conferéncia. Desta forma solucionar-se-ia os problemas da

devoluc¢ao do receituario.
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Anexos

Anexo 1 — Modelo de receita médica prescrita por via eletronica e guia de tratamento

(Gabinete do Secretario de Estado da Saude, 2012).

Receita M Ne I Guia de para o utente
| Receita Médica N*. (representacio em cddigo de barras e caracteres
chdigo de barras ¢ I
| | Locat e Prescricso
(N® do utente em oddigo Mo ’
e de barras e caractered [ [ueme .
Teletone RC I Cédigo Acesso Cédgo Direto opgao
Ertidade Responsavel ¢ . )
.. R | T T —— N
1]
N*da u:: (Nome profissonai) (Local de Prescrigo) |
profssional, em cidigo de .
barras e caracteres. Eptan % de b.m:’:
ouviheta de prescitor) | caraceren | B
R, DCI/nome. dosagem, forma farmacdutica embatagem . posciogia N Extenso Idertiicago Otca |
T
| 5]
o |
‘ | Encargo para o uterte de o Que cumprem & e
i
4 | e
; I 2] e
i [ | @e
l | g0
z
} | Para obter mais informagdes sobre o prego dos medicamentos.
*  Consutte «Pesqusa "o sitio do
e | *  Contacte 8 Unha do Medicamento 800 222 444 (Dias (tels 09001300 ¢ 14 00-17 00)
30 das D-, Pretends esmcer o 1o de opcdo | * Fale com o seu medico ou farmacéutica
Date asaa-nerdd
Data -mm-dd Nio
- o L | «software, versho - empress
*) lnclmr fi do relativi l a gos do utente de ncordo com o tipo de pmscncio reahzada
a) Py do ¢ realizada por ¢do comum i I: «Esta p , N0 maximo, € nn,nn, a ndo ser que opte por um medicamento mais caron»;
b) Prescrigiio ¢ realizada ao abrigo da alinea ¢) do n.° 3 do artigo 6.° da Ponam n.° 137-A2012, de 11 de maio: «Este medi ta-lhe, no maximo, € nn,nn, poden-
do optar por um mais barato»;
¢) Nas ituagdes, quando aplicavel: «Este medi custa-lhe, no maximo, € nnnny».
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Anexo 2 — Modelo de receita médica renovavel prescrita por via eletronica e guia de

tratamento (Gabinete do Secretario de Estado da Saude, 2012).

Recela isdioniN® | Cuia de para o utente
eceita ica
" PORTUGAL . [ Receta MédicaN*.  (representagdo em codigo de barras e caracteres
oot (representagho em cédigo de barras e caracteres) 1*VIA |
pounassos
| | Locat e Presciao
(N* do utente Prescrror Telefene
Utente * em cédig
de barras e caracteres | | urente
Ml Re | Céaigo Acesso Cédigo Dreto opgdo
Cntidade Respans buet )
e machAcs _ertuagr ). g
N* de Baneticisio (representagho em codigo de barras e caracteres | "’c""""' e -
(N.* ga ceaua Nome profissional) (Local de Prescrigho) I
profissional, em cédigo de
barras e caracteres ou Swhiiints (repeesentacho ..': E]
vinheta de prescritor) = I
R, DCI/ nome, dosagem. forma farmaciutlics. embalagem , posologie N* Extenso Idertficacho Otica |
1
2] |
e
‘ l Encarge para o utente de 3cordo Com 08 Medicamentos COmerciaizados que CUMPEm & POSCICAo Medca
#
£ I@e
l I 7] o
i [ |Beo
l | 4] o
T
H l Para »m mals Informactes sobre o pnm dos medicamentos
j * Consulte «Pesquaa .
I . Mluclllﬂﬁu*amdom!?ll“@nl Gtess 09 00-13 00 @ 140017 00)
U—— Dom et s drste deopiie + Fale com o seu médico ou fammaciutca
Data aasa.mm.dd CInse I Osle: sose-wméd
X I por - software, versdo - empresa
(*) Incluir infi relalnn a do utente de acordo com o tipo de prescrigio realizada:
a) Prescrigiio é realizada por d I: «Esta prescnclo custa-lhe, no maximo, € nn,nn, a niio ser que opte por um medicamento mais caro»,

b) Prescrigiio ¢ realizada ao abrigo da alinea ¢) do n.° 3 do artigo 6.° da Portaria n.® 137-A/2012, de 11 de maio: «Este medicamento custa-lhe, no maximo, € nn,nn, poden-
do optar por um mals barato»;
¢) Nas des, quando aplicavel: «Este medi c lhe, no maxi € nnnny».
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Anexo 3 — Modelo de receita médica prescrita por via manual (Gabinete do Secretario

de Estado da Saude, 2012).

Receita Médica N°®

. BOFEEINT
e T

19999999999999999:
Utente RECEITA MANUAL
[
. ) % Fabecn wtrmatca
ftde Utente [0t ataptac o prescrer
Teletone RC [0) ) Presersao no domicko
)& Ae @ recommines
Entidade Responsavel
N* de Benelicino
Exgmcin - damm.
Vinheta do Prescritor Vinheta do Local de Prescricio
Tewae
B, DC1/ Nome. dosagem. forma farmacéatica embalagem N Extensol
1
Posoiogia
1]
Posologia
2]
3 [posoioga
i
i
8
H
i Posologa
Assinatura do Prescritor Pretendo evercer © dreto de opcho.
Valdade: 30 das - Osm o e
Oata __/_1__ Clnse
s/ misd) 5
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Anexo 4 — Modelo do verso da receita médica prescrita por via manual (Gabinete do

Secretario de Estado da Saude, 2012).

*) a imprimir apenas nos casos aplicaveis

lee) apenas devem ser impressas as numeragdes da prescrigao que

correspondam as situagdes em que o respetivo direito de opgao é
exercido

Farmacéutico:

Data:

«Cédigo de Barras dos Medicamentos
Dispensados>

Declaro que:

D me foram dispensadas as __ embalagens
de medicamentos constantes na receita e
prestados os conselhos sobre a sua utilizagiio

Direito de opglio '*":
ndo exercl direito de op¢do

CIEIEI[E] ' *exerci o direito de opsio
para medicamento com
prego superior 30 5.9 mais
barato

o),
E E] [z] @ *'exerci direito de opglo

por medicamento mais
barato que o prescrito para
continuidade terapéutica de
tratamento superior a 28
dias

ado Utente:
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Anexo 5 — Calendario do Ciclo de Conferéncias de Receituario Médico (ACSS, 2014).

* Envio da Informagdo da Faturagdo
referente ao més anterior (N-1)

B *Consulta no Portal do
em formato papel ou eletrénico.

resultado do processo de
conferéncia da faturagdo

OERDENEES (e BN e referente a0 més anterior (N-1).

Crédito, relativas a erros e
diferengas anteriores a N-1.

-
<
g
[

©
i)
wv
g

a

Més de Operacéo (N)

* Disponibilizagdo no Portal CCF
do detalhe do resultado do
processo conferéncia da Faturagdo
mensal referente ao més anterior
(N-1).

* Disponibilizagdo no Portal CCF
do comprovativo de recegdo da
informacgdo da faturagdo referente
ao més anterior (N-1).

CCF

*Expedicdo dos documentos
identificados para devolugdo em
sequéncia do processo de
conferéncia da Faturagdo referente
ao més anterior (N-1).

Legenda:

N: Més da operacdo
N-1: Més a que se refere a faturagéo dos Prestadores enviado para conferéncia para o CCF, durante o més N

Anexo 6 — Lotes de Receitas Médicas e Respetivo Codigo (ACSS, 2014).

Cédigo Tipo de Lote

10 Normal

11 Doencas Profissionais

12 Paramiloidose

13 Lupus, Hemofilia, Talassemia e Depranocitose
15 Pensionistas

16 Pensionistas com regulamentagao propria

17 Migrantes

18 Normal e Migrantes com regulamentagao prépria

19 Manipulados e Produtos Dietéticos (normais, pensionistas e migrantes)
23 3° Protocolo de Diabetes SNS?

26 3° Protocolo de Diabetes - Cuidados Farmacéuticos

30 Pensionistas da Industria dos Lanificios

98 Conferéncia eletr6nica com erros

99 Conferéncia eletrénica sem erros

Os tipos de lote 98 e 99 apenas sao utilizados por prestadores aderentes ao Acordo de

Faturacao Eletrénica.
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Anexo 7 — Lista de Erros e Diferencas (ACSS, 2014).

O prazo de 60 dias, contados a partir da data de comunicac¢ao dos erros e

A001 diferencas, que o prestador dispunha para reenviar o documento para o CCF foi
excedido.

A005 O Ficheiro de Fatura Eletrénica contém registo de uma ou mais receitas que nao
foi possivel associar uma receita em papel.

C001 O valor total da fatura ndo retlete o somatério dos valores de cada uma das
receitas e taloes de cuidados farmacéuticos a que respeita.

C005 O medicamento dispensado pela Farmécia nao coincide com aquele que foi
prescrito.

C006 O medicamento dispensado possui prego acima do 5° pre¢o mais baixo e ndo foi
exercido o direito de opgao por parte do utente.

C007 Tendo sido aposta a justificagdo técnica c), ndo foi exercido o direito de opgao
aquando da dispensa de medicamento diferente do prescrito.
Foi dispensado medicamento com prego igual ou superior ao PVP do

C008 medicamento prescrito com a justificagdo técnica c) e tendo sido exercido o
direito de opgao.

C009 O medicamento dispensado nao coincide com aquele que foi prescrito tendo
sido aposta a justificacdo técnica a) ou b).

co15 O diploma mencionado na receita nao confere um regime de comparticipacao
especial ao medicamento.

C016 A especialidade do médico prescritor nao se encontra indicada ou nao é correta.

Co18 A receita apresenta medicamentos que nao sao manipulados, produtos
dietéticos ou que nao fazem parte do 3° protocolo de diabéticos.

C019 O ntmero identificativo do medicamento dispensado e/ou o respetivo cédigo

de barras ndo se encontra valido.

A embalagem de medicamentos dispensada ao utente ultrapassa a quantidade
C021 prescrita, e a embalagem dispensada ndo corresponde a embalagem
imediatamente superior a prescrita.

O montante de comparticipa¢ao do Estado para o medicamento nao esta correto

024 de acordo com o regime de comparticipacao aplicavel.
O local de prescrigao do(s) produto(s) dietético(s) nao lhe confere a
C027 o 0
comparticipagao de 100%.
O PVP da prestagao de cuidados farmacéuticos ou o montante a comparticipar
C030 .
pelo SNS esta incorreto.
DOO01 A Farmacia emitiu mais do que uma fatura por ARS/processo enviado. A este
respeito entenda-se processo como a documentagao respeitante a um més.
D002 O ntamero da fatura encontra-se repetido face a outra fatura enviada pela

entidade desde o inicio do ano.
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CcODIGO DESCRICAO

D003 O nome da Farmédcia ndo se encontra presente na fatura ou esta incorreto.

DO04 O cédigo da Farmadcia, atribuido pelo Infarmed, nado se encontra presente na
Fatura ou este nao é vélido ou encontra-se suspenso.

D005 A morada (incluindo cédigo postal) da Farmadcia nao esta presente na fatura ou
est4 incorreta.

D006 O namero de identificagao fiscal da Farmacia ndo esta presente na fatura ou
esta incorreto.

D007 O namero da fatura ndo estd presente na mesma.

D008 A data da fatura nao se encontra presente na mesma ou ndo respeita ao altimo
dia do més em que os servigos foram prestados.

D009 A identificacao da ARS ndo esta presente na fatura ou esta incorreta.

D010 A morada (incluindo cédigo postal) da ARS ndo se encontra presente na fatura
ou esta incorreta.

Do11 O ntmero de identificagao fiscal da ARS ndo se encontra presente na fatura ou
esta incorreto.

D012 A assinatura do responsavel da Farmacia ndo se encontra presente na fatura.

Do14 A informacao presente na fatura nao se encontra devidamente ordenada
conforme as normas exigidas.

D024 O namero total de lotes enviados ndo se encontra presente na fatura.

D025 O namero total de lotes enviados, discriminados por tipo, ndo se encontra

presente na fatura.

D026 A importancia total do PVP por tipo de lote ndo se encontra presente na Fatura.

O valor total pago pelos utentes por tipo de lote ndo se encontra presente na

D027
fatura.

O valor total a taturar ao Estado por tipo de lote ndo se encontra presente na

D028 fatura.

D029 A importancia total do PVP ndo se encontra presente na fatura.

D030 A importancia total paga pelos utentes nao se encontra presente na fatura.

D031 A importancia total a faturar ao Estado nao se encontra presente na fatura.

O nome da Farmacia ndo esta presente na nota de débito/crédito ou esta

D032 .
incorreto.
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CODIGO DESCRICAO

D033 A morada (incluindo o cédigo postal) da Farmécia nao esta presente na nota de
débito/ crédito ou esta incorreta.

D034 O namero de identificagao fiscal da Farmacia ndo esta presente na nota de
débito/ crédito ou esta incorreto.
O cédigo da Farmdcia, atribuido pelo Infarmed, nado se encontra presente na

D035 y 1 1
nota de débito/crédito ou este ndo é valido.

D036 O nimero da nota de débito/crédito nao esta presente na mesma.

D037 A data na nota de débito/crédito ndo se encontra presente na mesma.

D038 A identificacao da ARS nao esta presente na nota de débito/crédito ou esta
incorreta.
A morada (incluindo o cédigo postal) da ARS ndo se encontra presente na nota

D039 o < 1: L
de débito/crédito ou esta incorreta.

D040 O nimero de identifica¢do fiscal da ARS nao se encontra presente na nota de
débito/ crédito ou esta incorreto.
O(s) numero(s), data(s) da(s) fatura(s) ou a area de conven¢do a que a nota de

D041 e 1 N ()
débito/ crédito respeita ndo se encontra(m) presente(s) ou esta(do) incorreto(s).

D042 O montante a regularizar, por fatura e no total da nota de débito/crédito, ndo
esta presente.
A assinatura do responsavel da Farmédcia ndo estd presente na nota de

D043 s 1
débito/ crédito.

D045 A(s) tatura(s) a que a nota de débito/crédito respeita ndo se encontra(m)
conferida(s).

D046 O montante debitado no documento nao se refere a valores ndo conferidos
apurados pelo CCF.

D047 O nimero da nota de débito/crédito encontra-se repetido face a outra enviada
pela entidade desde o inicio do ano.
A nota de débito/crédito enviada apresenta pelo menos uma fatura nao

D048 . .
recebida previamente no CCF.

D049 As receitas ndo se encontram organizadas em lotes devidamente identificados
através de um verbete de identificacdo de lote.

D050 A receita nao se encontra no lote correto.

DO51 A receita nao apresenta o modelo em papel ou informatizado de acordo com a
legislacao em vigor.

D052 A receita apresenta informacao de preenchimento obrigatério que nao se
encontra visivel e legivel.

D053 A receita nao apresenta uma vinheta valida identificativa do local de prescri¢do.
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CODIGO DESCRICAO

D054 A receita nao apresenta a vinheta identificativa do médico prescritor ou o
codigo ndo se encontra visivel ou nao é valido.

D059 A receita manual nao apresenta a excecao que levou a sua prescri¢ao de acordo
com o definido na legislacdo em vigor.

Do61 O nome e/ou o numero de beneficidrio ndo se encontram preenchidos na
receita.

D069 O nimero de utente (caso exista) nao se encontra valido.
Apenas para os verbetes de identificacao de lote de Cuidados Farmacéuticos: O

D075 verbete de identificacdo de lote ndo indica o ntimero de utente ou a data de
prestacao para um ou mais utentes.
Apenas para os verbetes de identificacao de Llte de Cuidados Farmacéuticos: O

D076 verbete de identificagdo de lote ndo respeita o modelo obrigatério
disponibilizado no Portal ou nas ARS.

D077 A receita excede o nimero maximo permitido por lote (30).

D078 A receita nao apresenta o comprovativo de dispensa dos medicamentos no
verso da receita.

D079 A receita nao possui a assinatura do médico prescritor no campo “Médico
Prescritor”.
A receita nao possui a assinatura da utente confirmativa da dispensa dos

D080 medicamentos e/ou a relativa a substituicao por medicamento genérico (se
aplicavel).

D081 A receita nao possui a assinatura do farmacéutico.

D082 A receita nao possui a assinatura do Diretor Técnico da Farmadcia.

D083 A entidade responsdvel nao se encontra preenchida ou nao esta valida.

D036 A receita nao apresenta a quantidade de embalagens prescritas do
medicamento (numérico e por extenso).

D087 A receita contém mais do que quatro medicamentos diferentes prescritos.

D088 A receita contém mais do que quatro embalagens prescritas.

D089 A receita apresenta mais do que duas embalagens de cada medicamento,
constante da tabela 1 Portaria n.° 1471/2004.

D090 A receita apresenta mais do que duas embalagens de cada medicamento,
constantes da tabela 2 Portaria n.° 1471/2004.

D092 A receita nao apresenta data de prescricao.
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CODIGO DESCRICAO

Os medicamentos prescritos na Receita Renovavel nao se encontram na lista

D095 . .
publicada na Portaria n.° 1471/2004.
D09 A receita ndo apresenta o nome, nimero e/ou data do BI/cartao de cidadao ou
carta de condugao do adquirente.
D097 A receita possui medicamento(s) que ndo apenas psicotrépicos ou
estupefacientes.
A Farmdcia prestadora dos Cuidados Farmacéuticos ndo se encontra
D098 . . .
devidamente credenciada para o eteito.
D099 O utente recebeu cuidados farmacéuticos mais do que uma vez durante o més.
D145 A receita ndo apresenta data de dispensa dos medicamentos ou de prestacao de
Servigos.
A data de dispensa dos medicamentos ou de prestacao dos servigos encontra-se
D146 . IS i
fora do prazo de validade e nao foi indicada a respetiva justiticagao.
D147 A receita ndo apresenta medicamentos comparticipados.
D156 A data de prestagdo é inferior a data da autenticagdo do médico prescritor.

D158 A(s) data(s) do(s) servico(s) prestado(s) é(sdao) posterior(es) a data da fatura.

A receita apresenta a prestagao suportada sob duas formas (impressao

D159 informatica e colagem de etiquetas).

D160 A fatura apresenta uma taxa de IVA diferente da taxa de IVA em vigor.

D161 A receita enviada é uma fotocopia do modelo original.

A Fatura nao cumpre os requisitos legais, nomeadamente os previstos no CIVA

D163 - . .
ou outros especificos previstos no manual de relacionamento.

D164 Erro de Somatério.

A nota de débito/crédito apresenta uma taxa de IVA diferente da taxa de IVA

D165 .
em vigor.
A nota de débito/ crédito ndo cumpre os requisitos legais, nomeadamente os
D166 previstos no CIVA ou outros especificos previstos no manual de
relacionamento.
D169 A prestagao ndo se encontra produzida informaticamente de acordo com o

definido na lei.

D170 A receita ndo possui nenhum registo no Ficheiro de Fatura Eletrénica / BDNP.

Na data em que os servigos foram prestados o prestador nao estava autorizado

D173 a prestacao de medicamentos.
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’ CODIGO DESCRICAO

D174 Ja foi aviada uma receita com 0 mesmo nimero.

D175 Nao sao aceites receitas renovaveis pré-impressas e receitas amarelas prescritas
a partir de 1 de junho de 2012.

D177 A nota de débito/crédito (original e duplicado) nao foi enviada ou nao se
encontra legivel.

D190 Despacho adicionado manualmente em receita informatizada.
Indicacao de Pensionista (letra R) adicionada manualmente em receita

D191 . .
informatizada.

D192 Alteracao manual da entidade, em receita informatizada.

D193 Alteracao manual da prescri¢do de medicamentos, em receita informatizada.

D194 Etiqueta adicionada manualmente em receita informatizada.

D195 Qualquer outra rasura manuscrita na receita informatizada.

D202 Rasura sobre a data de prescri¢ao ou sobre a data de prestacao sem rubrica, em
receita manual.

D203 2% e 3% vias de receitas manuais com inscri¢ao manuscrita ou aposicao de
carimbos, sobreposta a original.

D204 Rasura sobre o n° de embalagens e/ou dimensao de embalagens e/ou dosagem
e/ou nome do medicamento, sem rubrica, em receita manual.

D205 Vinheta do prescritor sobreposta, em receita manual .

D206 Receita manual prescrita a 1apis.

D207 Prescri¢do manual de medicamentos com caligratias diferentes.

D301 O tipo de lote referido na linha da fatura nao é valido.

D302 O tipo de lote ndo é valido.

D303 O par nimero sequencial/tipo de lote encontra-se repetido na fatura.

D304 Apenas sao aceites receitas com n° de tamanho igual a 19 caracteres e validas,
isto é, que cumpram com o checkdigit definido.

D305 A soma dos valores das linhas da prestacao nao estd coerente com o total da
prestagdo.
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CODIGO DESCRICAO

D306 Nao foram carregadas linhas para a prestagdo eletrénica.

D307 O lote electrénico possui mais de 30 receitas.
D308 Existem lotes eletrénicos com dispensas sem comprovativo.
D309 A informagdo das dispensas manuais nao abrange a totalidade das dispensas
declaradas na fatura ou lote.
Documento enviado no ambito do processo de reclamagao ndo identificado
D901 . .
como documento anteriormente conferido pelo CCF.
D999 A receita com acerto é devolvida devido a erro de valor superior a EUR 0,50.
F001 A fatura (original e duplicado) nao foi enviada ou ndo se encontra legivel.
F003 A relacao resumo de lotes nao foi enviada.
G001 O documento reentrou no CCF para conferéncia apresentando erros.

A conferéncia da receita foi suspensa devido a reten¢do da mesma pela
RO07 Administracao Regional de Satide (ARS) competente ou Administracao Central
do Sistema de Satude, I. P. (ACSS).
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