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|. INTRODUCAO

I.1. Ambito do relatério

O estagio curricular em farmacia comunitaria, integrante do plano curricular do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), permite um contacto intensivo com
a pratica profissional do farmacéutico e com a realidade da farmacia comunitaria, sendo uma
oportunidade para aplicar em contexto real conhecimentos e competéncias adquiridos
durante o curso. Apresenta-se como um momento em que conhecimentos e competéncias
adquiridos ao longo de nove semestres de ensino tedrico, tedrico-pritico e pratico-
laboratorial sao, para além de aplicados, consolidados e postos a prova, enriquecidos,
melhorados e aumentados.

Parte da sua importancia reside no contacto proximo e direto com o doente, com a
comunidade e com outros profissionais de salde. Esta relagao é, nao so, desafiante, como
motivadora e gratificante.

O farmacéutico, agente de saude publica e o especialista do medicamento, reveste-se
de crucial importancia no espago que é, para grande parte da populagio, a primeira porta a

acorrer nos cuidados de saude primarios — a sua farmacia comunitaria.

O presente relatorio reporta ao estagio curricular em farmacia comunitaria na
Farmacia Isabel Folhas, situada no Bairro da Solum, Coimbra, que me acolheu de 12 de
janeiro a 2 de maio de 2015, num total de |6 semanas. O estagio decorreu sob a orientagao
da Dra. Isabel Maria Fresco Costa Folhas, diretora técnica e proprietaria da farmacia.

O relatério, registo final da frequéncia de estagio, foi redigido sob a forma de uma
analise SWOT fundamentada, relativa a frequéncia do estagio, a integragao da aprendizagem
tedrica e em contexto simulado na pratica profissional e a adequagao do curso as
perspetivas profissionais futuras. Fazem igualmente parte do relatorio algumas observagoes
que valorizaram o estagio, nomeadamente alguns casos praticos que considero integrantes
dos meus conhecimentos tedricos e que foram observados na pratica da frequéncia do

estagio'.

I Tal como estabelecido nas Normas Orientadoras de Estagio do MICF para o ano letivo de 2014/2015



1.2. A Farmacia Isabel Folhas

A Farmacia Isabel Folhas, sob diregao técnica e propriedade da Dra. Isabel Maria
Fresco Costa Folhas, localiza-se na Rua Carolina Michaelis, 20 D-F (Bairro da Solum),
Coimbra. Teve a sua mais recente remodelacao em dezembro de 2014, tendo sido
aumentada a sua area e introduzido um robo. No edificio que hoje ocupa a Farmacia Isabel
Folhas, localizava-se a Farmacia Solum, fundada em 1969, que, em 1975, se tornou na
Farmacia Dias Ferreira. Em 1984, no mesmo espago, é fundada a Farmacia Isabel Folhas.

A escolha desta farmacia para a realizagdo do estagio curricular partiu,
principalmente, da percegao da sua dinamica, do reconhecimento dos seus servigos pela

comunidade e da sua localizagao privilegiada.

1.3. Atividade desenvolvida durante o estagio

O inicio do estagio deu-se no dia |2 de janeiro de 2015, terminando a 2 de maio,
perfazendo um total de |6 semanas (4 meses).

Inicialmente fui alocado na recegao e entrada de encomendas, o que me permitiu ter
um primeiro contacto com o sistema Sifarma 2000°, com o robd e com as marcas
comerciais dos medicamentos. Tomei conhecimento de alguns conceitos de gestao de stocks,
de controlo de medicamentos psicotropicos e estupefacientes, de elaboragao de devolugoes,
de recegao e entrada de encomendas vindas de laboratoérios, da execugao de encomendas
diarias a distribuidora e encomendas diretas pontuais.

Nesta fase do estdgio ia também para a area de atendimento e presenciava os
atendimentos das farmacéuticas. Colaborei também no processamento do receituario,
nomeadamente na conferéncia e corregao de receitas médicas e impressao dos verbetes de
identificagcao dos respetivos lotes.

Executei um total de cinco medicamentos manipulados e varias reconstituigoes de
preparagoes extemporaneas.

Ja no atendimento ao publico dispensei MSRM, efetuei a indicagao de MNSRM e
aconselhei produtos de dermofarmacia e cosmética.

Efetuei durante todo o estdgio medigoes de parametros fisiologicos (pressao arterial)
e bioquimicos (colesterol total e glicémia). Quando tinha disponibilidade, efetuava também o
fecho, pesagem e registo de embalagens do Valormed.

4



Durante o estagio assisti a um total de 9 formagdes, na farmacia e em locais
externos, que abordaram temas como meias elasticas e de descanso, multivitaminicos e
outros suplementos alimentares, anticoncetivos de emergéncia, produtos de dermofarmacia,

cosmética e capilares e MNSRM para uso otorrino.

2. ANALISE SWOT

2.1. Introducao

A analise SWOT pretende avaliar o posicionamento de uma organizagao ou projeto
relativamente ao seu meio envolvente, sob os pontos de vista interno e externo.

A analise interna é constituida pelos principais aspetos diferenciadores e fatores que
podemos gerir, podendo ser vantagens (forgas/ strengths) ou desvantagens (fraquezas/
weaknesses). Ja a externa € composta pelos fatores provenientes do meio envolvente, isto é,
circunstancias fora do controlo. Os aspetos positivos da envolvente, dos quais se deve tirar
partido, constituem as oportunidades (opportunities), enquanto que oOs seus aspetos
negativos, dos quais se deve proteger, constituem as ameagas (threats) [1].

Esta ferramenta vai permitir, assim, efetuar uma sintese das anadlises internas e
externas e definir claramente quais as vantagens e as oportunidades a potenciar e explorar,
assim como os riscos a ter em conta e quais os problemas a resolver.

A presente andlise SWOT fundamentada incidira sobre o estigio em si e sobre o

funcionamento da farmacia.

2.2. Pontos Fortes (Strengths)

2.2.1. Naumero diario de clientes e volume de vendas

O elevado numero diario de clientes e de utentes fixos, derivados, entre outros fatores,
da qualidade do atendimento, da localizagao central e privilegiada da farmacia e da existéncia
de uma farmacia naquele local desde 1969, atribuem-lhe uma grande dindmica diaria e uma

grande heterogeneidade de publico.



A populagao-alvo da farmacia mostra-se bastante heterogénea, abrangendo varias faixas
etarias, grupos socioeconomicos e graus de instrugao. Esta tem clientes com diferentes
perfis, destacando-se a populagao idosa residente na area, maioritariamente polimedicada, a
populagao ativa residente na drea, jovens em idade escolar e universitarios, devido a
proximidade a escolas basicas e secundarias e a uma escola superior e, ainda, devido a
proximidade da farmacia a Maternidade Daniel de Matos, tem ainda como clientes casais que
procuram produtos de puericultura.

Esta diversidade de publico foi benéfica para o meu estagio, no sentido em que me criou
uma maior exigéncia na personalizagao de cada atendimento e me obrigou a adaptar a
diferentes tipos de utentes e realidades e a contactar com uma vasta gama de casos clinicos
e tipos de farmacoterapia.

Por outro lado, o grande movimento da farmacia manifesta-se num grande volume de
vendas, que originara boa rotagao de stocks e elevado nimero de entrada de encomendas, o
que, por sua vez, permitira uma relagao privilegiada com laboratérios/ fabricantes e
distribuidores/ armazenistas, o que se traduzira em alguma margem para negociagao direta e,
assim, melhores condi¢coes comerciais.

As vantagens conseguidas, decorrentes do interesse dos laboratérios, serao nao so
financeiras mas também a nivel da rapidez de entrega dos medicamentos, da disponibilizagao
de alguns medicamentos em situagoes de rutura de stock e em constrangimento e, também,
na realizacdo de agoes promocionais e de divulgacdo e na oferta de formagdes aos
colaboradores da farmacia.

Por outro lado, o grande movimento da farmacia proporcionou-me um estagio com
bastante carga laboral e pouca monotonia e, consequentemente, uma grande variedade de
tarefas. Disso sao exemplos as varias encomendas recebidas e realizadas ao longo do dia e, ja

aquando do atendimento ao publico, o grande niumero e diversidade de utentes atendidos.

2.2.2. Aprovisionamento, armazenamento e gestdao de stocks

O grande nimero de encomendas diarias, assim como o seu volume, permitiram-me um
contacto intensivo com os medicamentos e produtos de saude da farmacia. Foi na recegao e
entrada de encomendas onde iniciei o meu estagio, tendo tido a oportunidade de relacionar

DCl com marcas comerciais, ter uma no¢ao dos medicamentos com maior saida,



familiarizar-me com todos os produtos de saude comercializados, trabalhar com o sistema
informético Sifarma 2000%, com o sistema informatico do robd e com o robd em si.

Tive a oportunidade de realizar a recegao e entrada de encomendas (provenientes de
armazenistas e de laboratorios), algumas com elevado niumero de unidades (as diarias, por
exemplo). Esta atividade consistia resumidamente na verificagao do PVF, PVP, nimero de
unidades e prazos de validade. Quando aplicavel, a entrada era dada simultaneamente no
sistema informatico e no robo. A entrada de psicotropicos e estupefacientes exigia especial
atengao.

Executei e enviei encomendas diarias a distribuidora e encomendas diretas pontuais.
Realizei também devolugoes de produtos nao conformes ou pedidos por engano.

Na Farmacia Isabel Folhas existe um constante calculo das necessidades de
aprovisionamento, havendo uma reavaliagao continua do stock de todos os produtos,
essencial para a viabilidade economica da farmacia.

Neste processo de gestao do aprovisionamento sao tidas em consideragao certas
carateristicas intrinsecas aos produtos, tais como se o produto é de consumo
maioritariamente sazonal (xaropes expetorantes e protetores solares, por exemplo) ou se
tem utilizadores fiéis e de longa data (o caso de certos suplementos alimentares ou
genéricos de determinados fabricantes, por exemplo).

Todos estes processos de gestaio de existéncias permitiram-me a aquisicao de

conhecimentos nesta area especifica da gestao de uma farmacia comunitaria.

2.2.3. Qualidade, certificacao e gestdao interna

A par do elevado numero didrio de clientes e da qualidade do atendimento, é na
qualidade da gestao interna que reside o ponto forte mais significativo da Farmacia Isabel
Folhas, que se traduz nas duas certificagdes que atualmente ostenta — Boas Praticas
Farmacéuticas para a farmacia comunitaria (BPF), pela Ordem dos Farmacéuticos (OF), e a
certificagdo NP EN ISO 9001, pelo Instituto Portugués de Acreditagao (IPAC).

As BPF, implementadas no ambito do Sistema da Qualidade da OF, reinem um conjunto
de procedimentos operativos normalizados e normas de orientagao clinica, onde se incluem,
a titulo de exemplo, normas gerais sobre instalagdes e equipamentos, sobre o farmacéutico

e sobre o medicamento e normas especificas sobre cedéncia de medicamentos, indicagao



farmacéutica, manipulagdo de medicamentos, seguimento farmacoterapéutico e
determinagao de parameros bioquimicos e fisiolégicos [2].

A ISO 9001 certifica o Sistema de Gestao da Qualidade da farmacia e permitiu-me ter
um primeiro contacto com um sistema de gestao da qualidade, com os seus principios-base
(foco no cliente, lideranga, envolvimento das pessoas, abordagem por processos, abordagem
da gestaio como um sistema, melhoria continua, tomada de decisdes baseada em factos,
relacao de beneficio miutuo com fornecedores), com os seus procedimentos e com um
Manual de Gestao da Qualidade. A certificagao ISO 9001 pressupoe auditorias externas e
internas, ambas importantes ferramentas para diagndstico de inconformidades e para
melhoria.

Em dultima andlise, contribui para a garantia da qualidade e para o cumprimento do
sistema de gestao da qualidade implementado na farmacia, seguindo todos os procedimentos
descritos e relatando todas as nao conformidades observadas.

Na Farmacia Isabel Folhas a prioridade a qualidade é clara, havendo uma aposta e um
investimento na melhoria continua, uma das suas premissas, da qual sao exemplos a
modernizagao das instalagdes e a instalacao de um robo.

Relativamente a gestao interna, tive a oportunidade de tomar conhecimento da maioria
das fungoes de apoio necessarias ao funcionamento de uma farmacia comunitaria e da sua
importancia para a qualidade do servigo prestado e viabilidade econémica da farmacia.

Na atual conjuntura da farmacia comunitaria, incluindo o seu enquadramento legal e
conjunturas economica e financeira, apenas organizagdoes com uma gestao eficiente
conseguem prosperar, estando uma boa gestao interna na base da viabilidade economica

destes estabelecimentos.

2.2.4. Localizacio e modernizacao das instalacoes

A Farmacia Isabel Folhas localiza-se na Rua Carolina Michaélis, Bairro da Solum, Coimbra,
contribuindo esta localizagao central e privilegiada para o seu elevado nimero diario de
clientes, a par com outros fatores ja apresentados. Esta € uma zona de grande densidade
residencial, com estabelecimentos de saide nas proximidades, escolas basicas e secundarias
e uma escola superior, um complexo desportivo (estadio municipal, piscinas e pavilhao

multiusos) e um centro comercial.



Pude experienciar, assim, a atividade do farmacéutico numa farmacia citadina, com todas
as suas vantagens e desvantagens. Nao descurando a importancia da farmacia e do
farmacéutico em localidades com baixa densidade populacional.

A farmacia fez uma clara aposta e investimento na modernizagao das suas instalagoes,
tendo a sua Ultima remodelagao sido realizada em dezembro de 2014, com o aumento da
sua area e com a introducao de um robé.

A implementagao na farmacia de um cartao de fidelizagao proprio coincidiu com o
estagio. O cartao, que sera usado simultaneamente com o Cartao das Farmacias
Portuguesas/ Cartao Salda, tem regras proprias e contribui de forma significativa para a
satisfacdo continua dos utentes habituais e fidelizados, mas também para a fidelizagao de
novos clientes. A data do término do estagio, o cartio mostrava-se com excelente aceitacio
por parte de clientes ja fidelizados.

As instalagoes da farmacia consistem num edificio com dois andares. No piso térreo
encontra-se a area de atendimento ao publico, a zona de rececao de encomendas (com uma
porta secunddria onde estas sao recebidas), o robo (armazenamento e introdugao de
medicamentos), o armario de frio seco destinado aos medicamentos de frio, o gabinete do
utente e instalagoes sanitarias. No piso superior situam-se duas zonas de armazém, o
laboratério, o gabinete da diregao técnica, dois gabinetes de apoio, os cacifos dos
colaboradores, a cozinha e instalagoes sanitarias.

A area de atendimento ao publico conta com cinco balcoes individualizados, um sistema
de diagnodstico dermatologico e capilar, uma balanga, armarios para armazenamento de
MNSRM e lineares para exposicao de produtos, nomeadamente de dermofarmacia,
cosméticos e de higiene corporal, de salide oral, suplementos alimentares, de puericultura e
de veterinaria.

O gabinete do utente é onde sao realizadas as medigoes de glicémia e de colesterol total,
sendo também utilizado para outras situagoes onde seja necessario uma maior privacidade

para o utente.

2.2.5. A equipa

A farmacia dispoe de recursos humanos com um alto nivel de qualificagao e formagao,

tendo uma elevada percentagem de farmacéuticos na sua equipa. Esta é constituida por seis



farmacéuticos, um técnico de farmacia e um auxiliar de limpeza. De janeiro a margo de 2015
a equipa contou com um estagiario e durante o més de abril com dois.

O facto de ter sido o Unico estagiario na farmacia durante a maior parte do estagio (trés
dos quatro meses) foi uma grande vantagem, permitindo-me passar pelas diferentes fungoes
e tarefas desenvolvidas, sempre com o total apoio da equipa e num quadro temporal
apropriado a minha aprendizagem e evolugao.

A equipa destaca-se pela sua eficiéncia, competéncia, rigor, dinamismo, nivel de
responsabilidade e disponibilidade para o atendimento. Esta mesma equipa foi essencial para
o sucesso do meu estagio, participando ativamente no meu ensino e mostrando-se sempre
disponivel para o esclarecimento de questoes. Permitiu-me, deste modo, uma integragao
otima na farmacia.

A distribuicao de tarefas e responsabilidades pela equipa tem uma rotagao mensal, o que
significa que qualquer um dos colaboradores tem conhecimentos e competéncias para a
execugao e/ ou gestao de tarefas em qualquer uma das diferentes vertentes — gestao de
lineares das marcas, receituario e faturagao, gestao de encomendas, medicamentos
manipulados.

Devido as carateristicas da equipa, a farmacia consegue atingir uma relagao de grande
proximidade e confianga com os seus utentes. O sucesso da relagao entre profissional de
saude e doente é crucial para o estabelecimento da confianga e, no caso das farmacias
comunitarias, para a fidelizagao do cliente.

A Farmacia Isabel Folhas carateriza-se, pois, como uma verdadeira farmacia de
comunidade, onde o atendimento é de proximidade, possivel devido a relagao de confianga
com a maioria dos utentes, o que vai contribuir para a sua fidelizagao. A maioria dos utentes
sao habituais, pelo que a equipa conhece a sua historia clinica e as suas necessidades

farmacoterapéuticas.

2.2.6. Medicamentos manipulados e preparacoes extemporaneas

A requisicao relativamente frequente de medicamentos manipulados possibilitou-me a
preparagao deste tipo de medicamentos, familiarizando-me com equipamentos,
instrumentos, matérias-primas e procedimentos envolvidos no processo. Entre os aspetos
relativos a regulamentagao deste tipo de medicamentos, destaco os afetos a receita médica —

esta apenas pode conter um medicamento prescrito (o manipulado) e tem de indicar o
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principio ativo, a concentragao, os excipientes e a forma farmacéutica. Tem também de ter
inscrita a designagio “manipulado” ou “FSA” 2.

Preparei um total de cinco manipulados, dos quais destaco a solugao de alcool a 70°
boricado a saturagao, a suspensao oral de trimetoprim a 1% e a pomada de vaselina salicilada
a 5%:

- Para a solugao de alcool a 70° boricado a saturagao (30 ml) foram usados como

matérias-primas acido borico (1,2 g) e alcool a 70° (28,8 ml). Este medicamento, para uso

em otorrinolaringologia, é utilizado como bacteriostatico e fungostatico em casos de
otites externas;

- Para a suspensao oral de trimetoprim a 1% (50 ml) foram usados como matérias-primas

trimetoprim (0,5 g), xarope simples (49 ml) e esséncia de banana (0,5 ml). Este

medicamento anti-infecioso € uma sulfonamida (antibiotico) e é normalmente utilizado
em infe¢oes dos tratos urinario e respiratorio;

- Para a pomada de vaselina salicilada a 5% (200 g) foram usados como matérias-primas

acido salicilico (10 g) e vaselina solida (190 g). Este medicamento, para uso em

dermatologia, é utilizado no tratamento topico de afe¢oes cutaneas, nomeadamente
hiperqueratoses. O acido salicilico usado em concentragdes superiores a 2% tem agao

queratolitica, sendo que abaixo deste valor apresenta-se como queratoplastico.

Para cada manipulado colaborei na realizagao da sua ficha, incluindo o calculo do PVP e o
preenchimento do rotulo. Em anexo encontra-se um exemplo da ficha de preparagao de um
manipulado, contendo informagao relativa as matérias-primas, materiais de
acondicionamento, modo de preparagao e calculo do PVP.

O laboratério da Farmacia Isabel Folhas possui todo o equipamento obrigatorio para as
operagdes de preparagio, acondicionamento e controlo de medicamentos manipulados’. O
registo dos manipulados preparados (respetivas fichas e copia da receita médica), dos stocks
das matérias-primas utilizadas e vendidas, das quebras e do material de acondicionamento
utilizado esta arquivado no laboratério.

A reconstituicao de preparagoes extemporaneas (antibioticos para uso pediatrico) era

bastante frequente, procedendo-se a esta operagao no laboratorio.

2 FSA / f.s.a. — Fac secundum artem (“Fazer segundo a arte”)

’De acordo com a Deliberagao n.° 1500/2004, de 7 de dezembro.



2.2.7. Processamento do receituario

Durante o decorrer do meu estagio deu-se inicio a implementagao gradual da receita
médica eletronica. Contudo, até ao término do meu estagio a desmaterializagao da receita
nao foi implementada, continuado a existir a receita em papel. Os codigos que possibilitavam
a dispensa por meio de receita eletrénica, impressos na receita em papel, eram introduzidos
no sistema informatico.

A receita eletronica veio, assim, facilitar o processamento do receituario, ja que, aquando
da dispensa, a leitura dos medicamentos prescritos e do organismo de comparticipagao era
automatica, reduzindo-se, deste modo, a probabilidade da ocorréncia de erros por parte do
operador. Existindo menos erros, a conferéncia do receituario torna-se mais facil e rapida.
Para além disso, todas as receitas eletronicas sao identificadas pelo mesmo numero de
“organismo” (99x), o que facilita a sua organizagao.

As receitas médicas sao organizadas e agrupadas por organismo (sistema ou subsistema
de saude) e lote, sendo conferidas e, se necessario, corrigidas. Durante o meu estagio
realizei estas tarefas, essenciais para que o receituario enviado para faturagao nao contenha
erros. A conferéncia do receitudrio consiste na validagao das receitas médicas (na verdade,
trata-se de uma segunda validagao, ja que a primeira é feita no momento da dispensa),
verificando-se todos os elementos e confrontando-se os medicamentos prescritos com os
dispensados. Apos estes passos, € impresso e carimbado o verbete de identificagao do lote.

Estas tarefas, essenciais para o funcionamento da farmacia, permitiram-me aumentar o
conhecimento sobre os diversos subsistemas de saide e regimes de comparticipagao de
medicamentos, facilitando e tornando mais célere o momento da dispensa de MSRM.

Ainda no ambito do processamento do receituario, tive a oportunidade de observar a
diretora técnica numa das suas fungoes — a de controlo do receituario dos medicamentos
psicotropicos e estupefacientes. Além das fotocopias das receitas, sao ainda verificadas as
faturas das respetivas encomendas e os taldes impressos no momento da dispensa que,
entre outros dados, contém os relativos ao médico prescritor, ao doente e ao adquirente

(se aplicavel). Todos os dados destes taloes sao verificados contra a listagem de saida.



2.2.8. Atendimento ao publico, aconselhamento, indicacao e dispensa de

medicamentos

O momento da dispensa do medicamento afigura-se como o ultimo contacto do doente
com um profissional de saide antes do inicio da sua terapéutica. Este facto coloca o
farmacéutico numa posi¢do privilegiada para intervir de forma significativa no
aconselhamento do doente, no sentido do correto uso do medicamento.

Dado o ja referido elevado numero diario de clientes, fui exposto a um numero
proporcional de realidades, onde a adaptagao se mostrava fulcral para o estabelecimento da
relagao de confianga entre profissional de salide e doente.

Neste momento do estagio tive a oportunidade de integrar e aplicar conhecimentos
adquiridos no MICF, disponibilizando na cedéncia de MSRM a informagao complementar
necessaria para o correto e seguro uso da terapéutica.

Ja na indicagao de MNSRM houve uma maior intervengao, no sentido do aconselhamento
de medidas farmacolodgicas e nao farmacologicas em situagoes de automedicagao. Segundo
dados da consultora IMS Health*, no ano de 2010 foram vendidas mais de 1,2 milhdes de
embalagens de medicamentos de venda livre (MNSRM). Ja no final do ano passado este
numero cresceu para os 2,9 milhoes, s6 em parafarmacias e locais de venda de MNSRM.
Existe, entre a populagao portuguesa, um aumento claro do consumo de MNSRM, ou seja,
da automedicagao. Este fenomeno, entre muitas outras conclusoes a retirar, perfila-se como
uma oportunidade para uma acrescida intervencao do farmacéutico no aconselhamento e
acompanhamento do doente neste tipo de terapéutica. E, igualmente, uma oportunidade
para a farmacia comunitaria demonstrar a sua importancia como local por exceléncia a
acorrer em casos de necessidade de automedicagao.

Intervim ainda no aconselhamento de outros produtos, tais como os de dermofarmacia e
cosmética, dispositivos médicos, suplementos alimentares, veterinarios, puericultura, entre
outros.

O contacto com o publico foi, sem duvida, a atividade mais desafiante do estagio e onde
surgiram as maiores dificuldades. Contudo, foi a que me permitiu evoluir mais, quer em
termos de conhecimentos adquiridos, quer em competéncias desenvolvidas.

Por outro lado, foi a atividade mais motivante e gratificante, pois o impacto positivo na

comunidade e o contributo para a saude publica foram diretamente presenciados.

* Acesso aos dados através da imprensa.



Devido as carateristicas da farmacia, nomeadamente a elevada afluéncia de utentes, o
meu trabalho foi muitas vezes realizado sob pressao, principalmente no atendimento, dado o
elevado numero de utentes em espera em determinadas horas. Considero este um ponto
positivo, ja que me permitiu ganhar competéncias a este nivel.

Se este facto poderia significar uma perda na qualidade do atendimento, tal nao se
verifica, existindo um equilibrio entre eficiéncia e celeridade no atendimento, o que agrada
ao publico.

Dispondo esta farmacia de robd, o passo, por vezes moroso, do deslocamento até ao
local onde se encontra o medicamento (armazém no andar superior) é eliminado. Assim,
este tempo pode ser usado para o aconselhamento ao doente. Por outro lado, é diminuido
o risco de ocorréncia de erros, como, por exemplo, troca de dosagens (erro que acontece
principalmente com as embalagens de medicamentos genéricos), ja que é o robd que localiza
e desloca a embalagem até ao operador.

Os pagamentos em numerario sao efetuados através de um sistema central, que calcula o
troco a devolver e, no final do dia, o sumario dos pagamentos por este meio. Este sistema &
vantajoso sob muitos pontos de vista: permite poupar tempo, ja que os trocos sao efetuados
pela maquina, deixando mais tempo ao operador para o aconselhamento ao utente; é mais
seguro; passa ao utente uma imagem de profissionalismo e modernidade por parte da
farmacia.

Ainda no ambito do atendimento ao publico, foi-me delegada a responsabilidade sobre a
caixa que usava. Assim, no final do dia conferia o total dos pagamentos automaticos (via
terminal multibanco) e em numerario. Considero a delegagao desta tarefa um ponto

extremamente positivo, ja que consistiu hum depositar de confianga.

2.2.9. Servicos prestados e programas de intervencao comunitaria

Para além dos servigos basicos e essenciais disponibilizados, a Farmacia Isabel Folhas
presta ainda a comunidade uma gama de servicos diferenciados, nomeadamente medicao de
parametros fisiologicos (pressao arterial) e bioquimicos (determinagao do colesterol total,
dos triglicéridos e da glicémia), administragao de vacinas e injetaveis, determinagao do peso,
altura e indice de massa corporal (através da balanga), realizagao de testes de gravidez,

consulta de nutrigdo com um nutricionista (com frequéncia semanal) e diagnostico da saude



dermatologica e capilar (através de um sistema de diagndstico dermatoldgico e capilar
instalado na area de atendimento ao publico).

Foi na realizagdo de medi¢oes de parametros fisioldgicos e bioquimicos que tive uma
intervengao mais ativa, possibilitando-me esta atividade uma interagao mais proxima com os
utentes habituais.

A farmacia participa atualmente em varios programas e projetos de intervengao
comunitaria, nomeadamente no Programa Nacional de Prevengao e Controlo da Diabetes,
na recolha de embalagens e medicamentos fora de uso promovida pela Valormed, na recolha
de radiografias e em estudos de farmacoepidemiologia promovidos pelo CEFAR.

Relativamente ao programa da diabetes, colaborei através da dispensa de
medicamentos para esta patologia e de tiras para a medigao da glicémia, abrangidos pelo
programa.

Ja para o programa da Valormed colaborei através da rececao de embalagens e

medicamentos fora de uso por parte dos utentes e do fecho, pesagem e registo de caixas.

2.3. Pontos Fracos (Weaknesses)

2.3.1. Oferta de servicos

A gama de servigos disponibilizados pela farmacia poderia ser maior, permitindo-lhe, por
um lado, apresentar e aconselhar produtos e, por outro, distinguir-se da concorréncia pela
oferta de servigos diferenciados e promovendo a marca e imagem da farmacia como
entidade ativa na comunidade.

A oferta de mais servigos para além dos prestados e disponibilizados — ja descritos —
poderia passar por consultas farmacéuticas, com revisao farmacoterapéutica e
aconselhamento de medidas nao farmacoldgicas; acompanhamento da cessagao tabagica;
consulta farmacéutica do viajante; podologia; iniciativas de promogao para a saude e de
estilos de vida saudaveis (caminhadas e corridas, passeios de bicicleta, workshops desportivos
e agoes junto da populagao escolar e universitaria constituem alguns exemplos).

A oferta de mais servigos seria também uma forma de maior rentabilizagao dos espagos

correspondentes ao gabinete do utente e aos gabinetes de apoio.



2.3.2. Dermofarmacia e cosmética

No espago reservado a area de dermofarmacia e cosmética nao se distinguem
claramente as varias gamas e linhas das marcas comercializadas. No geral, os lineares dos
produtos cosméticos e de higiene corporal sao pouco apelativos, havendo falta de divisorias
claras, material publicitario chamativo, testeurs e amostras.

O gabinete do utente poderia ser rentabilizado como espago para diagnostico,
aconselhamento e experimentagao dermocosmética individualizada e personalizada.

Ainda que tenha sido instalado um sistema de diagndstico dermatologico e capilar na
zona de atendimento, seria igualmente vantajoso a existéncia de um farmacéutico
especialmente vocacionado e qualificado para o aconselhamento dermocosmético
(dermoconselheiro), um colaborador que os clientes identificassem como “especialista” na

area, estando apto para lhes esclarecer todas as questoes.

2.3.3. Espaco veterinario

O conceito do “Espago Animal” presente na farmacia poderia ser mais explorado,

dando-lhe maior destaque e uma maior e mais diversa gama de produtos.

2.3.4. Produtos de puericultura

A partir de um espago dedicado a puericultura bem planeado poderia explorar-se
melhor uma das particularidades desta farmacia, que consiste na sua proximidade a uma
maternidade.

O espago dedicado a produtos de puericultura e alimentagao infantil poderia ser mais
chamativo e com uma maior variedade de produtos. As promogoes poderiam igualmente ser

uma solugao para atrair mais clientes.



2.3.5. Comunica¢do e imagem

O investimento da farmacia em comunicagao e na promogao da sua imagem revela-se
parco. Nomeadamente, é fraca a aposta no marketing digital, sendo a presenga online e a
atividade nas redes sociais pouca ou praticamente inexistente.

A aposta no marketing digital €, nos dias de hoje, decisiva para a manutengao de uma
relagao de disponibilidade e proximidade com o cliente, na transmissao de uma imagem de
evolugao e modernidade e para cativar um publico de faixas etarias mais jovens.

Poderia haver uma maior aposta na promogao da imagem e da marca da farmacia, quer
através da Internet, quer através de iniciativas de promogao para a saude (como ja descrito),
quer através da rentabilizagao do proprio espago e das montras.

Relativamente as montras, poderia dar-se mais espago a personalizagao destas por parte
da farmacia, bem como a escolha dos produtos a expor com base nas necessidades dos

publicos-alvo.

2.4. Oportunidades (Opportunities)

2.4.1. Relacdao entre doente e farmacéutico

Ainda se sente um medo por parte do utente em fazer questoes ou tecer comentarios
acerca da farmacoterapia ao médico, facto este que nao sucede tao frequentemente com o
farmacéutico. O feedback da terapéutica farmacolodgica &, por vezes, relatado a este ultimo e
nao ao clinico. O farmacéutico afigura-se muitas vezes como o profissional de saide a quem
o doente relata a sua experiéncia com a terapéutica prescrita, incluindo efeitos adversos,
dificuldades em cumprir a posologia indicada e até novos sintomas.

Esta relacio de proximidade e confianga perfila-se como uma oportunidade para o
farmacéutico intervir de forma significativa na terapéutica do doente, aconselhando e
acompanhando. E, também, uma oportunidade de o farmacéutico demonstrar o valor e a
importancia da sua intervengao na saude da populagao.

Por outro lado, cria-se uma oportunidade para a avaliagao e revisao farmacoterapéutica
por parte do farmacéutico e para eventuais comunicagoes ao médico. A consulta

farmacéutica, conceito acima descrito, poderia estruturar esta nova competéncia. Contudo,



seria necessaria uma maior e mais estreita comunicagao entre médico e farmacéutico que,
na generalidade, é inexistente.

Esta rentabilizagao da relagao proxima entre doente e farmacéutico poderia até levar a
criagao da figura do “farmacéutico de familia”, conceito defendido pela Ordem dos

Farmacéuticos.

2.4.2. Programas de interven¢ao comunitaria

Os programas de intervengao comunitaria em que a farmacia participa (ja descritos)
constituiram uma oportunidade para me consciencializar da importancia destes para a

comunidade e para o papel interventivo da farmacia comunitaria e do farmacéutico.

2.4.3. Prescricdao por DCI

A prescricio de medicamentos pela DCI da sua substincia ativa é obrigatéria®, o que
constitui uma vantagem a muitos niveis.

Relativamente ao meu estagio, porque no MICF os farmacos sao ensinados a partir da
sua DCI. Assim, a identificagao dos farmacos foi rapida, o que me facilitou o atendimento e a
dispensa dos medicamentos.

Ja a associagao das DCI as marcas comerciais constituiu um auténtico desafio, que

consegui ultrapassar durante a fase de rece¢ao de encomendas.

2.4.4. Formacoes

No decorrer do estagio assisti, na farmacia e noutros locais, a um total de || formagoes
que abordaram temas como meias elasticas e de descanso, multivitaminicos e outros
suplementos alimentares, anticoncetivos, produtos de dermofarmacia, cosmética e capilares
e MNSRM para uso otorrino e ocular.

Das formagoes assistidas, destaco, pelo interesse do tema abordado e pela qualidade e

pertinéncia, a formagao “FAMA: Farmacia e o aconselhamento a mulher em anticoncetivos”,

5 De acordo com o Decreto-Lei n.° 11/2012, de 8 de marco.
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pelo Dr. Vitor Gomes, ginecologista, e promovida por um laboratério com produtos nesta
area.

Destaco ainda, por serem temas nao abordados durante o MICF e, consequentemente,
por ter escassos conhecimentos na area, a formagao que abordou a gama completa de
capilares de uma marca comercial e as trés formagoes sobre suplementos alimentares
(multivitaminicos, entre outros).

Estas formagoes constituem, sob o ponto de vista do estagiario, momentos de
aprendizagem e, nao raras vezes, o primeiro contacto com certos tipos de produtos de
saude, gamas e laboratorios.

Sdo, também, um exemplo da formagao continua a que o farmacéutico deve estar
sujeito®, constituindo um meio para tomar contacto com novos produtos e novos dados
cientificos potencialmente aplicaveis nos cuidados farmacéuticos, nao descurando, contudo,
Os outros meios para os obter.

Aquando da andlise da importancia destas formagoes nao deve ser descurada, contudo, a
sua natureza — sao atividades promovidas e patrocinadas por laboratorios farmacéuticos ou

de produtos de saude.

2.4.5. Quadro temporal do estagio

O quadro temporal em que o estagio decorreu (inicio de janeiro até ao fim de abril) foi
otimo e permitiu-me, por um lado, o contacto com situagoes carateristicas dos meses frios,
tais como as associadas ao sistema respiratorio (dores de garganta, constipagoes, gripes);
com situagoes de alergias, carateristicas do periodo primaveril; e, também, com o aproximar
do periodo da Pascoa e do calor, um contacto com o aconselhamento de protegao solar e
de cuidados da pele.

Permitiu-me, deste modo, uma abrangéncia global e um contacto com a maioria dos

produtos sazonais.

¢ Segundo o artigo 83.° do Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos (Decreto-Lei n.° 288/2001, de 10 de
novembro), o farmacéutico tem o dever de “manter atualizadas as suas capacidades técnicas e cientificas para
melhorar e aperfeicoar constantemente a sua atividade, de forma a desempenhar conscientemente as suas
obrigagdes profissionais perante a sociedade”.



2.4.6. Ensino do MICF na Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

Existe, a meu ver, um correto equilibrio entre um Ensino Universitario, na sua
verdadeira assungao, e um ensino mais pratico e virado para a profissao e, mais
especificamente, para a saida profissional mais tradicional/ comum — a profissao de
farmacéutico comunitario.

O MICF lecionado na FFUC dota-nos com as ferramentas necessarias para o inicio da
profissao farmacéutica, munindo-nos com uma base solida de conhecimentos e competéncias
necessarios a uma formagao mais especifica, adquirida em ambiente profissional ou
académico. O seu plano curricular consegue abranger os conteldos de praticamente todas
as atividades integrantes do ato farmacéutico, tal como estipulado no artigo 77.° do Estatuto
da Ordem dos Farmacéuticos’.

O MICF deve continuar a evoluir e a melhorar continuamente, nao diminuindo a sua
abrangéncia da darea das ciéncias da salde, uma particularidade carateristica, e nao
descurando a globalidade de opgoes profissionais que proporciona.

O seu ensino nao deve consistir em treinar profissionais para um emprego especifico,
mas, nao obstante, nao deve ficar desfasado do mercado de trabalho, isto é, deve ter sempre
em consideragao o seu meio profissional envolvente, meio este para onde ira a maioria dos
seus graduados.

Uma das premissas do Ensino Universitario é e deve continuar a ser o de dotar os
futuros profissionais com a capacidade de se adaptarem aquele que possa ser o futuro, pois
os empregos de hoje nao vao ser os de amanha e as oportunidades de hoje nao serao, de
todo, as de amanha.

A fusao de algumas unidades curriculares do MICF e a oferta de uma maior variedade de
disciplinas opcionais sao exemplos de potenciais melhorias ao ensino na FFUC.
Relativamente as disciplinas opcionais, o cenario ideal seria estas nao estarem limitadas a
barreiras de departamentos ou faculdades, dando ao aluno a liberdade — dentro de certos
limites — para a definicio do seu proprio percurso académico. Este conceito permitira ao
aluno a aquisicao de conhecimentos, por sua proépria iniciativa, em disciplinas cada vez mais
importantes para a area das ciéncias da sallde como sejam as relacionadas com a Economia,

Gestao, Direito, Psicologia e até as Ciéncias Sociais e Humanas.

’ Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 288/2001, de 10 de novembro.

20



2.4.7. Farmacias comunitarias como prestadoras de servicos de apoio a

ensaios clinicos

A ideia surgiu no ambito do curso de ensaios clinicos que frequentei (4.° Curso de
Ensaios Clinicos da APFH — Associagao Portuguesa de Farmacéuticos Hospitalares) — as
farmacias comunitarias poderiam oferecer servicos como o armazenamento e a dispensa
(incluindo a consulta farmacéutica) dos medicamentos experimentais do ensaio clinico.

Dado que tém uma relagio de proximidade com a comunidade, sendo visitadas
regularmente pelo utente, conhecendo as suas patologias, carateristicas fisioldgicas e
necessidades farmacoterapéuticas, as farmacias perfilam-se facilmente como locais de
sinalizagao de potenciais participantes. A acrescentar a este facto, esta o de a grande maioria
das farmacias terem localizagoes e acessos privilegiados. A meu ver, as farmacias sao locais
apropriados e com competéncia para prestarem servigos de apoio a investigagao clinica.

A selegao de potenciais farmacias poderia passar pela acreditagao por parte da Comissao
de Etica para a Investigacio Clinica (CEIC) e/ ou Infarmed. Poderia ser também requerida
uma certificagao semelhante as Boas Praticas Clinicas (Good Clinical Practices).

As vantagens para a farmacia incluiriam também uma contrapartida financeira, o que
pressupoe, a partida, ensaios clinicos para obtengao da AIM.

O farmacéutico, profissional altamente qualificado, mas muitas vezes subutilizado,
poderia ver assim a sua atividade aumentada, resultando numa maior satisfagao e motivagao,
pela utilizagdo das suas competéncias clinicas e pela intervengio na criagio de novo

conhecimento cientifico.

2.5. Ameacgas (Threats)

2.5.1. Atual conjuntura do setor

Entendendo-se por conjuntura do setor a atual situagdo econdmica e o atual quadro
legislativo, transversais a todo o setor farmacéutico, e tendo em conta os fatores direta ou
indiretamente interligados, como a conjuntura econdmica nacional e internacional, este é,
inevitavelmente, um ponto a ter em conta nhuma analise a qualquer farmacia portuguesa.

Da necessidade imperativa de controlar a despesa publica com a saude, e em particular

com medicamentos, tem resultado a sucessiva tomada de medidas de contengao da despesa,
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num curto espago de tempo [3]. Entre elas estao a redugao drastica do PVP dos
medicamentos e a redugao das margens de lucro das farmacias.

O presente ciclo negativo, que afeta os diversos intervenientes no setor do
medicamento, tem repercussoes na salde da populagao, sendo uma das mais visiveis a
manifesta escassez de determinados medicamentos. De facto, as conclusoes do Relatério de
Primavera 2015 do Observatorio Portugués dos Sistemas de Satde (OPSS) revelam que “os
portugueses tém cada vez mais dificuldade em obter os medicamentos de que necessitam,
nao sé devido a diminuigao do seu poder de compra, mas também por dificuldades dos
varios operadores” [4].

A conjugacao de fenomenos que nos coloca perante a atual crise deve ser criticamente
analisada e utilizada na projegao do futuro. A atual crise deve, pois, ser encarada como uma
oportunidade por exceléncia para a analise critica das politicas de acesso ao medicamento.

Entre as alteragdes ao quadro legislativo afeto as farmacias destaco, como fatores
negativos, a autorizagdo da venda de MNSRM fora das farmacias e a revogagao da

exclusividade da propriedade da farmacia por parte de farmacéuticos.

2.5.2. Escassez de medicamentos

A maior dificuldade em adquirir certos medicamentos por parte das farmacias, que se
traduz no aumento das falhas de medicamentos, pode ser atribuido nao sé a menor liquidez
destas para manter os stocks, mas também a exportagao paralela por parte dos armazenistas.
Este dltimo fendmeno constitui, em si, um dos motivos do problema, mas desencadeia um
outro — numa tentativa de controlar a perda de receitas causada por esta exportagao
paralela, alguns laboratérios comegaram a diminuir as quotas de medicamentos disponiveis
para o mercado nacional.

Todos estes fatores resultarao em falhas de abastecimento de certos medicamentos, ja
que nao sao colocados no mercado nacional em quantidades suficientes. Estes medicamentos
sao, entao, rateados pelos laboratérios ou pelos armazenistas, facto este que, além de
prejudicar as farmacias, afeta o utilizador final do ciclo do medicamento e a razao da sua
existéncia — o doente.

Este desprovimento de determinados medicamentos foi bastante sentido durante o

estagio, assim como o rateamento por parte de laboratérios e armazenistas.
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2.5.3. Fase de implementacao da receita eletronica

A critica negativa nao é dirigida a receita médica eletronica em si, mas antes ao momento
da implementagao deste projeto em que intervim. Foi durante o meu estagio, no més de
fevereiro, que se deu inicio a implementagao da receita eletronica, sendo Coimbra um dos
distritos selecionados a nivel nacional. Entre as notaveis vantagens que este novo formato de
receita vem trazer, destaco a comodidade para o médico prescritor, para o utente e para o
farmacéutico e a maior seguranga (no sentido em que é uma forma eficaz de combater a
fraude).

Nesta fase de implementagao, a receita eletronica nao estava completamente funcional,
originando por vezes duvidas, quer por parte do operador, quer por parte do doente. Um
dos objetivos do projeto — a desmaterializagao total da receita médica — nao foi
implementada nesta fase. A dispensa de MSRM por meio de receitas eletronicas era realizada
através de codigos impressos na propria receita.

Se as medidas impostas para a implementagao da receita eletronica pretendiam gerar
uma transicao menos radical, geraram também confusoes por parte do utente. Concordando
com a premissa da existéncia de uma fase de transi¢ao, nao posso concordar, contudo, com
a introducao de uma receita eletrénica nao totalmente funcional. Consideraria certamente
mais proveitoso a coexisténcia de uma receita eletrénica totalmente funcional com a receita

em papel durante um periodo de transigao.

2.5.4. Comunicac¢oes informaticas lentas

A morosidade das comunicagoes informaticas, isto €, do acesso dos computadores da
farmdcia a rede central, através do Sifarma 2000, leva a uma perda de produtividade, sendo
esta exacerbada no caso da dispensa através de receita eletronica (larga maioria). A
execugao de uma receita eletronica demorava muito tempo, maioritariamente devido a

ligagao a rede central.
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2.5.5. Alteraciao do PVP dos medicamentos

A necessidade de conferir pregos (PVP), motivada pela constante alteragao dos mesmos,
leva a uma demora no atendimento, provocando uma diminui¢ao da produtividade, podendo
mesmo ser uma fonte de erros durante a cedéncia do medicamento.

Esta flutuagao de pregos contribui igualmente para a ocorréncia de erros por parte do
operador durante a entrada de encomendas e afetam o armazenamento, no sentido em que
os “pregos antigos” tém de ser separados dos “novos”, sendo que os primeiros terao
necessariamente de ser vendidos em primeiro lugar.

Por outro lado, este facto gera uma potencial desacreditagio da farmacia e do
farmacéutico por parte do utente, o que é agravado pelo facto de o farmacéutico nao ter
conhecimentos para explicar ao utente o motivo destas flutuagoes por vezes drasticas.

Uma maior informagao por parte da Autoridade Competente (Infarmed) daria uma
maior confianga ao farmacéutico para dar uma explicagao e uma justificagao ao utente. Seria
extremamente positiva a clarificagao e transparéncia do procedimento de geragao do prego
dos medicamentos, bem como da avaliagao econdmica e da comparticipagao.

Outra solugao passaria mesmo pela criagao de uma unidade curricular do MICF que se

debrugasse sobre farmacoeconomia, nomeadamente avaliagao econémica de medicamentos.

2.5.6. Concorréncia de parafarmacias e de locais de venda de MNSRM

A existéncia de parafarmacias e de estabelecimentos de venda de MNSRM nas
proximidades da farmacia constitui um ponto negativo. Além do aspeto concorrencial, ha o
facto de nestes estabelecimentos a venda ser realizada sem a devida indicagao,
aconselhamento e acompanhamento farmacéuticos. Existem ainda muitos outros problemas
afetos a estes estabelecimentos, como sejam os de carater deontologico e os da qualificagao
dos recursos humanos.

llustrando com um caso concreto que ocorreu durante o estagio: Um utente dirigiu-se a
parafarmacia de uma cadeia de hipermercados num centro comercial nas proximidades e
comprou um protetor gastrico. De seguida, dirigiu-se a Farmacia Isabel Folhas para procurar
aconselhamento sobre a posologia do MNSRM que tinha acabado de adquirir.

A criacao de uma nova subclassificagao de medicamentos quanto a dispensa através dos
medicamentos nao sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-
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DEF)®, conhecida como “terceira lista de medicamentos”, veio amenizar as consequéncias da
medida de liberalizagao da venda de MNSRM fora do espago da farmacia. Nao obstante,
considero que deveria ser realizada uma analise profunda a todos os MNSRM atualmente
vendidos fora do espago da farmacia.

Isto porque nenhum medicamento esta isento de riscos para a saude. Nomeadamente os
MNSRM, sendo na sua maioria farmacos de uso continuado ou que pela sua natureza, perfil
de seguranca ou indicagoes terapéuticas obrigam a um aconselhamento e acompanhamento
farmacéuticos, apenas possiveis em farmacias.

Num ano em que se cumpre a primeira década de existéncia destes estabelecimentos’,
urge refletir sobre os resultados e ganhos em salide que a medida teve junto da populagao
portuguesa. A promiscuidade entre os interesses comerciais das grandes cadeias de retalho
(que atualmente detém a parte maior do volume deste mercado) e o interesse maior da

saude publica deve ser tida em maxima consideragao nesta analise.

2.5.7. O atual contexto do medicamento genérico

O ponto negativo nao se refere ao conceito de medicamento genérico em si, mas antes
ao escasso conhecimento que o doente comum tem sobre ele e ao seu enquadramento legal
em Portugal.

De acordo com a lei portuguesa, e salvo excegoes, o doente tem o direito de optar
entre o medicamento originador/ de marca e o genérico, caso aplicavel. Contudo, a grande
parte dos utentes tem pouca nogao do conceito de medicamento genérico, pensando, na
maioria das vezes, que existe apenas um genérico para cada medicamento originador.

H4, entao, a necessidade premente de uma educagao quer por parte do médico quer por
parte do farmacéutico, desempenhando estes dois profissionais de saide um preponderante
papel para o aumento da literacia em saude da populagao e, mais especificamente, no
esclarecimento das duvidas sobre genéricos e que poderao levar a crengas erradas.

As excegoes (a, b e ) presentes nas receitas sao, além de mais um fator de confusao

para os utentes. Com bastante frequéncia houve situagdes em que a farmacia nao tinha

8 O Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de setembro introduziu no Estatuto do Medicamento a categoria dos
medicamentos nao sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-DEF)

’ O enquadramento legal dos locais de venda de MNSRM é estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16
de agosto

25



disponivel nenhum dos medicamentos do grupo homogéneo respetivo quando aplicada a
excegao c. Este facto foi, na maioria das vezes, recebido com apreensao por parte do utente,
cabendo-me explicar a situagao e, se aplicavel, encomendar o medicamento em causa.

O grande numero de laboratérios de genéricos e de genéricos para o mesmo
medicamento, bem como a constante alteragao das regras de prescricao obrigam as
farmacias a ter em stock um elevado nimero de medicamentos com o mesmo principio
ativo, o que nem sempre € possivel. Assim, nem sempre se consegue atender ao pedido do
utente para aquele genérico especifico prescrito pelo médico, procedendo-se ao pedido para
o armazenista. Neste ambito, uma limitacgdo do nimero de genéricos para o mesmo
originador, através de uma selegao de um ou mais genéricos com bases técnicas, cientificas e
economicas, poderia ser uma potencial solugao.

Por outro lado, a promogao direta e indireta dos medicamentos genéricos por parte do
Estado (através de legislagao, por exemplo), com o intuito Unico de reduzir custos na area
da saude, nao se deve mostrar excessiva, caso contrario poderao ser criados problemas

relacionados com concorréncia e/ ou afetada a livre escolha por parte do utente.

2.5.8. Acesso a informacao de salude

Numa era em que os meios de informagao se democratizam a uma velocidade cada vez
maior, em que a informagao flui e se difunde com uma facilidade e rapidez nunca antes
alcangadas, existe, para o bem e para o mal, uma maior exposi¢ao do doente a informagao
sobre salde, recolhida por outros meios que nao junto do profissional de satde.

Em termos globais, o doente esta mais exigente, no sentido em que esta mais informado
e, por isso, mais alerta. Casos de doentes que abordam o farmacéutico com informagao
recolhida na Internet sao frequentes. A maior consciencializagdo do doente em assuntos de
saude podera mostrar-se benéfica e fruto do inevitavel crescente acesso a informacgao.
Contudo, colocam-se alguns problemas, tais como a fonte e a validade dessa mesma
informagao e a capacidade para a interpretagao desta pelo utilizador comum.

De facto, “a maioria dos portugueses” mostra um nivel de literacia em saude
“problematico ou inadequado”, segundo um estudo realizado em 2014 pela Escola Nacional
de Saude Publica [5]. Gera-se entao um problema, com o utilizador comum, com um baixo
nivel de literacia em saude, a ter acesso a uma vasta quantidade de informagao relacionada

com saude. A incapacidade para interpretar de uma forma correta a informagao a que tem
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acesso, bem como para validar a sua fonte, poderao tornar esta informagao acedida pouco
vantajosa ou, no limite, perigosa.

O doente requer, assim, mais informagao e atencao por parte do farmacéutico, que tem
de conseguir prover o doente com informagao atualizada e mais personalizada, atendendo as
suas expetativas.

Por outro lado, a facilidade de difusao de informagao expoe o doente a conteudos
publicitarios agressivos e, nao raras as vezes, com alegagoes falsas e sem quaisquer bases
cientificas. Este incentivo através de anlncios publicitarios fraudulentos revela-se
particularmente critico se considerarmos o publico com niveis baixos de instrugao, poucos

recursos e de idade avancgada.

3. CASOS PRATICOS DE INDICACAO FARMACEUTICA'

A automedicagao consiste na “utilizagdo de MNSRM de forma responsavel, sempre
que se destine ao alivio e tratamento de queixas de saude passageiras e sem gravidade, com

9 |

a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saude” ''. A automedicagao
pode, entao, ser uma opgao na prevengao e tratamento de sintomas e afe¢oes que nao
necessitem de consulta médica e para situagoes autolimitadas e trataveis até cinco dias, com
assisténcia ou aconselhamento farmacéuticos.

Refiro de seguida alguns casos que ocorreram durante o meu estagio e que, na minha

opiniao, ilustram o importante papel da intervencgao farmacéutica e, mais especificamente, da

indicagao farmacéutica na gestao da automedicagao.

a) Estomatite aftosa

Uma utente dirigiu-se a farmacia indicando que tinha aftas dolorosas e pedindo uma
solugao rapida para o problema. Referi, em primeiro lugar, que, de um modo geral, as aftas
desaparecem ao fim de dez dias, sem tratamento, nao deixando cicatrizes, e que o

tratamento consistiria em aliviar a dor até que as feridas sarassem de forma espontanea.

'® Tal como estabelecido nas Normas Orientadoras de Estagio do MICF para o ano letivo de 2014/2015:
“Devera também inserir (...) casos praticos que considerar como integrantes dos seus conhecimentos tedricos
e observados na pratica da frequéncia de estagio.

"' Segundo o Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho, cujo anexo enumera a lista de situagdes passiveis de
automedicacgao.
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Sugeri entdo um gel indicado para aftas — o gel bucal protetor Bexident AFT® (Isdin®),
com agao cicatrizante. Aconselhei ainda a desinfegao oral através de um colutério e, por fim,
aconselhei a toma de um suplemento alimentar com vitaminas do complexo B, de modo a

reforcar o sistema imunitario (Becozyme®, por exemplo).

b) Prevencao de infe¢bes urinarias recorrentes

Uma utente na casa dos 30 anos de idade deslocou-se a farmacia para aviar uma receita
de um antibiotico indicado para infe¢oes do trato urinario. Perguntando-lhe se este tipo de
infecoes era recorrente, a resposta foi afirmativa.

Sugeri entao a pratica de uma higiene intima com produtos nao agressivos a flora natural
e o consumo de bastante agua e citrinos, de modo a acidificar a urina. Sugeri também um
suplemento alimentar contendo extrato de arando americano e vitamina C (Monurelle®
Cranberry, por exemplo). O arando americano (Vaccinium macrocarpon) contém um tipo de
tanino que previne a aderéncia da bactéria Escherichia coli — causa mais comum de infegoes

do trato urinario — a parede da bexiga [6].

c) Herpes labial

Um utente na casa dos 20 anos de idade dirigiu-se a farmacia queixando-se de herpes
labial e perguntando qual a maneira mais rapida de resolver a situagao.

Indiquei uma pomada com agao antivirica local, homeadamente uma que contivesse
aciclovir (Zovirax®, por exemplo). Sugeri ainda a aplicagio de um penso protetor indicado
para herpes labial e, por fim, um suplemento alimentar com vitaminas do complexo B.

Referi ainda que, no caso de o herpes apresentar pus, deveria ser aplicada uma pomada
com agdo antibidtica local, tal como uma que contivesse bacitracina (Baciderma®, por

exemplo).

d) Contracecdao de emergéncia

Uma utente na casa dos 50 anos dirigiu-se a farmacia com o objetivo de adquirir a “pilula
do dia seguinte”. Antes de ceder o medicamento, que consiste num Unico comprimido
contendo levonorgestrel, coloquei-lhe algumas questoes, nomeadamente se a relagao sexual
tinha ocorrido ha mais de 72 horas e se tomava alguma contrace¢ao hormonal, sendo ambas
as respostas negativas.

Expliquei entao que a contrace¢ao de emergéncia poderia ter como efeitos adversos

vomitos e diarreia e se qualquer destes efeitos acontecesse nas quatro horas seguintes a
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toma, deveria ser novamente administrado o comprimido. Informei ainda que o préximo
periodo menstrual poderia vir alterado e que poderia acontecer spotting. Por ultimo, avisei
que durante o atual ciclo menstrual nao deveria ser utilizada outra contracegao de

emergéncia, elucidando-a para os métodos anticoncetivos disponiveis.

e) Dor de dentes

Um utente dirigiu-se a farmacia queixando-se de dor de dentes e pedindo algo para
diminuir a dor enquanto nao fosse ao dentista. Assegurando-me de que iria ao dentista assim
que fosse possivel, sugeri-lhe a aplicagdo de um spray anestésico local, como o Dentispray®
(benzocaina), seis vezes ao dia e a desinfegao oral através de um colutorio.

Indiquei ainda um anti-inflamatorio (AINE) — ibuprofeno a 200 mg, de 8 em 8 horas,
referindo que, em caso de necessidade, poderia tomar dois comprimidos em cada toma, nao

devendo, contudo, ultrapassar seis comprimidos por dia repartidos em trés ou quatro tomas

diarias.

4. CONCLUSAO

O estagio curricular em farmacia comunitaria permitiu-me a integragao na equipa de
uma farmacia de qualidade e exceléncia reconhecidas, dando-me a oportunidade de ter uma
percecao dos procedimentos, metodologias de trabalho e organica e dinamica internas de
uma farmacia comunitaria. Permitiu-me, assim, complementar conhecimentos e
competéncias adquiridos durante o meu percurso no MICF e integra-los em contexto
pratico.

Além de me permitir o contacto com o dia-a-dia de uma farmacia, possibilitou-me
também a tomada de consciéncia sobre os inimeros problemas, dificuldades e desafios que
atualmente dominam as farmacias portuguesas e, numa maior escala, o setor farmacéutico.
Tomei igualmente consciéncia do longo caminho a percorrer para que o valor, a importancia
e a intervengao do farmacéutico sejam totalmente reconhecidos.

Apesar da grande alteragao verificada no enquadramento legislativo da farmacia
comunitaria portuguesa, esta continua a ser o estabelecimento de saldde de interesse publico

que assegura a continuidade dos cuidados prestados ao doente [2].
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O balango final do estagio é positivo, ja que foram aprofundados conhecimentos e
aprimoradas capacidades pessoais e competéncias profissionais. O estagio constituiu, assim,

uma mais-valia a todos os niveis para o meu futuro profissional.
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Anexo | - Exemplo de uma ficha de preparacao de manipulado

Medicamentos

EAR A - anti-infecciosos
ISABEL FOLHAS FICHA DE PREPARACAO
Al 111, 2.
Medicamento: Suspens3o oral de trimetoprim a 1% (m/v) [FGP A.IIL2.)

Forma Farmacéutica: suspensio
Data de preparagdo: 09/02/2015 Quantidade a preparar: 60 ml
Teor em Substdncia activa: 100 ml de suspensio contém 1 g de trimetoprim

Bibliografia consultada:

Lote n.2 006/15

FGP 2001

Matérias-primas

Matérias-primas N2 Lote Origem Farmacopeia Quantidades Data e Rub rica‘
Para 100mi Calculada Pesada Operadar Supervisor
Trimetoprim 131509-J-7 | Acopharma FP VII lg 0,6g 0,6g
Xarope simples ¥C134323 Fagron FEVII 98 ml 58,8 ml 58,8 ml
Esséncia de banana 2179814 Labchem FPVII 1ml 0,6 ml 0,6 ml
Preparacao Rubrica do Operadar

Pesar o trimetoprim e transferir para almofariz de porcelana.

Adicionar, aos poucos, cerca de 25 ml de xarope simples e misturar.

Transferir a suspens&o para proveta rolhada.

Lavar o almofariz com xarope e juntar 4 restante suspens3o previamente preparada.

Adicionar a solugfo de esséncia de banana e agitar vigorosamente.

Completar o volume com xarope e agitar manualmente a suspensdo até que esta apresente aspecto

homogéneo.

Embalar a suspens3o em frasco de vidro dmbar, bem fechado e devidamente rotulado.

Rubrica da DT:

IMP.10.3
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ISABEL FOLHAS

Medicamentos
anti-infecciosos

FICHA DE PREPARA@E\O
A.

1. 2,

Verificacdo

Ensaio efectuado

Resultado

Especificacao MNao Rubrica do Operador

Confol
ontorms Conforme

1 CRACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

1.1 Cor (verificar conformidade com a
especificagdo)

incolor

1.2 Odor (verificar conformidade com
a especificagdo)

caracteristico a banana

1.3 Aspecto (verificar conformidade
com a especificacdo)

homogéneo

2 CONFORME COM A DEFINIGAO DA
MONOGRAFIA DA FARMAC. PORT.

O Oojo|0O
O olo|od

3 QUANTIDADE
Tarar previamente o recipiente de dispensa e,
em seguida, pesar com o respectivo conteldo

60 ml (% 5%)

O
O

Aprovade [ O Rejeitado
Supervisor: Data: __/___ /___

Embalagem

Capacidade do Recipiente: 50 ml

Embalar a suspensdo em frasco de vidro dmbar (FP 1X)

Material de Embalagem

Data de Aquisicdo ou n? da Factura

QOrigem

Frasco de vidro ambar

09/02/2015 - 211995

Britos

Operador:

Nome, morada e telefone do doente

Nome do médico prescritor

ANOTACOES

Rubrica da DT: Data

IMP.10.3
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FARMACIA
ISABEL FOLHAS

FICHA DE PREPARACAO

Medicamentos
anti-infecciosos

A, 1. 2.

Célculo do prego de venda

Matérias-primas:

. Preco de aquisicdo de uma
Emhalag:g:;?te em dada quantidade unitaria Preco da materi
. . (s/ IVA) Quantidade Factor £¢oda materia-
Materias-primas P prima utilizada na
. Preco de . a usar multiplicativo ..
Quantidade _— Quantidade preparacao
diquirida aquisicao unitaria Preco
ada (s/ IVA)
Trimetoprim 100 7,83 0,078 x| 06 x| 25 =012
Xarope simples 1000 7,60 0,008 X | 58,8 X| L9 =| 0,89
Esséncia de banana 100 4,76 0,048 X 06 X! 25 = 0,07
X X =
X X =
X X =
Subtotal A | € 1,08
HONORARIOS DE MANIPULACAO:
- , Factor
Forma Farmacéutica Quantidade F(£) Multiplicativo Valor
Valor referente 3 quantidade base 60 ml 4,88 ¥ 4,5 = 21,9
suspensio
Valor adicional X X =
Subtotal B | € 21,56
MATERIAL DE EMBALAGEM:
- I . Factor
Materiais de embalagem Prego de aquisigdo (S/IvVA) | Quantidade Muttiplicativo Valor
Vidro dmbar 0,36 1 b4 1,2 = 0,43
x 1,2 =
x 1,2 =
SubtotalC | €0,43
PRECO DE VENDA AO PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIPULADO: (A+B+C)x 1.3 | 30,51
wa | 1,83
D | £32,34
OUTROS CUSTOS INCORPORADOS:
Rétulo (s) Prego da Aguisicdo Quantidade | Valor Subtotais
{C/ IVA)
Dispositivos Auxiliares
Subtotal E
PRECO FINALD + E | €32,34
Operador: Supervisor:
Rubrica da DT: Data / !
IMP.10.3 Pagina3 de5
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FARMACIA Medicamentos

ISABEL FOLHAS FICHA DE PREPARACAO anti-infecciosos
A lm |2

PRAZO DE UTILIZACAO E CONDICOES DE CONSERVACAO:

Condigles de conservacio: A suspensio é estivel quando conservada no frigorifico em
) . Operador:
frasco de vidro dmbar bem fechado
Prazo de Utilizaco: 2 meses
& Operador:

Rotulagem

1. Proceder 4 elaborac8o do rétulo de acordo com o modelo descrito de seguida.
2. Anexar a esta ficha de preparac8o uma cépia, rubricada e datada, do rétulo da embalagem dispensada.

weico prescrior [ |

FFARMALCIA
ISABEL FOLHAS

Direcgdo Técnica: Isabel Maria Fresco Costa Folhas Identificagdo do doente: _
R. Carolina Michédellis, 20 D - F - 3030-324 COIMBRA
Telef. 239404543 Fax 235780829

DENOMINACﬁO DO MEDICAMENTO: Suspensao oral de trimetoprim a 1% (mjv)

100 ml de suspensdo contém 1 g de trimetoprim Data de Preparacdo- 08/02,/2015
Posologia:
Quantidade dispensada: 60 ml Prazo de utilizagdo: 2 meses
Contém sacarose Conservar no frigorifico na embalagem bem fechada
Medicamento para administracio oral Manter fora do alcance das criangas
NE Lote: 00615
Prego- £ 32,34 Operador:
Unidade g hg deg H cz k-

Formas Farmacéuticas Pomadas proprizmente ditas, geles, pomadas obtidas por incorporag3o de subst3ndas activas em Are 100 E-FX3 Cada g adidonal
Semi-sélidas sistemnas pré-preparadas industrialmente. -Fx0,01
Paztaz Até 100E-FHAS Caca g scicionzl
-Fx0,01
Cremes Are 100 g —Fxd Cada g adidonal
—F » 0,015
Formas Farmaceuticas Solugdes, formas liguidas obtidas por incorporagSo de substincias activas em sistemas pre preparados Atre 100 g/ 100 mi Cada g/ ml adicionzl
Liquidas nio estéreis industrialmente —Fx3 —F 2 0,005
Kzropes Atre 100 g/ 100 mi Cada g/ ml adicional
—Fx9 —F « 0,005
5 nsies Atre 100 g/ 100 mi Cada g/ ml adicional
Suspenshes —Fud5 —F %0,007
Emulsdes Atre 100 g/ 100 mi Cada g/ ml adicionzl
—Fx8 —F % 0,013
Formas Farmaceuticas Papéiz medicamentosos Ate 10 unid. —Fx & Cada papel adicional
Solidas —-Fx01
Capsulas Ate 10unid. ~Fx 4,5 Caca papel adicional
—-F=0,01
Pias compastos Ate 100 g —Fx3 Cada g adidonal
—F » 0,003
Granulados AtelD0g —Fx45 Cada g adiconal
—F« 0,013
Comprimidos Ate 10cp. —Fx6 Cada cp. adicional
-Fx01
Supositorios e ovulos Ate 10 unid. —Fx 6 Cada sup. / ov. adicional —
Fx0.01
Formas farmaceuticas Solugtes estereiz Ate 100 g/ 100 mi Cada g/ ml adicionzl
lquidas estereis —Fud5 —F « 0,005
Solugtes injectaveis Ate 10amp. —Fu 6 Cada amp. adicional
—-Fx01
Suspensbes injectdveis Atel0amp. —Fu 85 Cada amp. adicional
—-F«0,14
Rubrica da DT Data ! !
IMP.10.3 Piginad de 5
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FARMACIA

ISABEL FOLHAS

FICHA DE PREPARAGAD

Medicamentos
anti-infecciosos

A, 111, 2.

IMP.10.3

+*

Direcgdo Técnica:
FARMACIA i
ISABEL FOILHAS Dr.2 Isabel Maria Fresco Costa Folhas
Rua Carolina Michaellis, 20 D-F
SOLUM  3030-324 COIMBRA
Tedef: 239 404 543 Fax: 239 780 829

Suspensdo de trimetoprim a 1%
(60ml)
Data de preparacdo: 09/02/2015
Lote n.2 006/15
Prazo de utilizacdo: 2 meses
Guardar no frigorifico
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