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I. Introducio

A Farmacia Comunitaria (FC) é um “espago que se caracteriza pela prestagcao de
cuidados de salde de elevada diferenciagao técnico-cientifica, que tenta servir a comunidade
sempre com a maior qualidade”, de acordo com as Boas Praticas Farmacéuticas para a

farmacia comunitaria (BPF). [I]

O estagio curricular em FC insere-se no Plano Curricular do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF), assumindo extrema importancia no processo de formagao
académica e profissional do aluno. A sua realizagio tem como objetivo possibilitar a
aplicagao e consolidagao de conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos ao longo do
curso, bem como desenvolver a responsabilidade social centrada nos valores éticos e
deontoldgicos em que assenta o exercicio profissional do farmacéutico.
Complementarmente, visa dotar o aluno de conhecimentos e destreza profissional,
promovendo o desenvolvimento de competéncias, tais como a facilidade de comunicagao, o

espirito critico e a capacidade de avaliar problemas e reconhecer solugdes.

A realizagdo do estagio decorreu entre os meses de dezembro de 2015 e margo de
2016, na Farmacia Afifense (FA), sob a orientagao do Dr. José Manuel Fraga Santos Guedes.
O culminar destes quatro meses de aprendizagem aplica-se no presente relatério sob a

forma de uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats).



2. Farmacia Afifense

A FA iniciou a sua atividade em 1979 com a denominagao de Farmacia Martins.
Posteriormente, alterou a sua designagao original para Farmacia Afifense e em 2012 o Dr.

José Manuel Fraga Santos Guedes assumiu a sua diregao técnica.

A farmacia localiza-se em Viana do Castelo, mais precisamente no centro da vila de Afife.
Situa-se numa zona com um estabelecimento de salde nas proximidades, a extensao de
Saude de Afife do Centro de Salde de Viana do Castelo e uma instituicio em que sao
desenvolvidas atividades de apoio social a idosos, o Centro Social Paroquial de Afife.

Para além de um local de dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos, a FA é
um espago de prevengao e promogao de salde publica. Distingue-se pela simpatia e
competéncia técnica dos seus profissionais e pela capacidade de se adaptar as necessidades e
exigéncias dos utentes. Para além da componente humana, evidencia-se pela prestagao de

servigos de exceléncia e oferta de produtos de qualidade.

3. Analise SWOT

A anidlise SWOT é uma técnica que permite avaliar o posicionamento de uma
organizagao face a sua envolvente interna e externa. A andlise interna envolve os pontos
fortes que precisam de ser evidenciados (forgas/ strengths) e os pontos fracos que
necessitam de ser ultrapassados ou diminuidos (fraquezas/ weaknesses). A analise externa
compreende as oportunidades que devem ser aproveitadas (opportunities) e as ameagas que

necessitam de ser contornadas (threats).

Apesar de existirem diversas variaveis que influenciam o desempenho de uma
organizagao, defini apenas os aspetos que considero mais relevantes para a andlise das forgas,

fraquezas, oportunidades e ameagas da FA e da minha participagao no estagio.



3.1. Pontos fortes

3.1.1. Horario de funcionamento e acessibilidade

A FA localiza-se num meio rural, caracterizado por baixa densidade demogriafica, o
que coloca questoes tais como a frequéncia de utilizagdo e a concorréncia dos servigos

urbanos.

No entanto, estas barreiras sao facilmente ultrapassadas, quer pelas condigoes de
acesso da farmacia, quer pelo horario de funcionamento alargado. A farmacia disponibiliza
um periodo de funcionamento de quinze horas por dia, todos os dias do ano, sendo que a
direcao técnica é assegurada em permanéncia durante o horario de funcionamento da
mesma. As condigoes de acesso a farmacia sao facilitadas pela existéncia de um grande

parque de estacionamento e pelos bons acessos rodoviarios.

3.1.2. Atendimento farmacéutico

Outro ponto de destaque da FA é o atendimento personalizado e a forte
comunicagao com os utentes. A maioria dos utentes recorre frequentemente a farmacia,
pelo que a equipa técnica ja conhece os seus nomes, as suas necessidades e preferéncias. Por
sua vez, os utentes reconhecem os farmacéuticos como fontes seguras, acessiveis e fiaveis de
aconselhamento e tratamento.

A cedéncia de medicamentos e produtos farmacéuticos deve ser feita de acordo com
a prescricao médica, tendo em consideragao varios aspetos, nomeadamente a adequagao ao
individuo, interagoes medicamentosas, contra-indicagoes, quantidade prescrita e cedéncias
anteriores.

A informagao que o farmacéutico disponibiliza no momento da dispensa contribui
para o uso correto e seguro dos medicamentos e para a adesao do utente ao tratamento. A
informagao verbal, realizada de forma simples e adaptada ao grau de literacia do utente,
constitui o método mais efetivo e personalizado de comunicar com o utente. Por outro
lado, a comunicagao oral pode e deve ser complementada com informagao escrita, adaptada
as necessidades do utente. Assim, a informagao prestada ao doente deve incluir a via e o
modo de administragao dos medicamentos, as condi¢gdes de armazenamento, possiveis
efeitos secundarios, toma com ou sem alimentos, alerta para a possibilidade de reagao
alérgica, interagdes com outros farmacos e procedimento em caso de omissao da toma.

Adicionalmente, no momento da dispensa o farmacéutico deve assegurar as condigoes de
3



estabilidade do medicamento, verificar o estado da embalagem e o prazo de validade (PV).
Na FA, o atendimento é realizado de forma a satisfazer as necessidades individuais de

cada utente e promover o uso racional dos medicamentos.

3.1.3. Prestacao de servicos farmacéuticos

Entre os varios servigos prestados pela FA, destacam-se a determinagao da pressao
arterial e a medicio de triglicéridos, colesterol e glicemia. A determinagao destes
parametros é fundamental para o controlo e identificagdo precoce de varias doengas,
nomeadamente diabetes, doencas cardiovasculares e hipertensio. Sempre que os
farmacéuticos se deparam com valores fora dos parametros de referéncia, encaminham o
utente ao profissional de saide mais apropriado. Os farmacéuticos também atuam como
promotores da salde sexual e planeamento familiar, participando ativamente na dispensa da
contracegao hormonal de emergéncia e no aconselhamento acerca da realizagao de testes

de gravidez.

Além destes servicos, a FA disponibiliza a determinacao do peso e altura,
administragao de vacinas e de medicamentos injetaveis, execugao de curativos e preparagoes
extemporaneas de antibidticos. Disponibiliza ainda as suas instalagoes para a realizagao de

consultas de nutricao e exames de audiometria.

No que respeita a iniciativas de protecao ambiental, a FA em colaboragao com o
Valormed (Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos, Lda.), participa
na recolha de medicamentos fora de uso e das respetivas embalagens. Este tipo de projeto
proporciona um maior envolvimento da farmacia na promogao das boas praticas ambientais.
O farmacéutico tem um papel de relevo na divulgagao de informagao acerca da forma

correta de atuar em relagao a medicamentos inuteis ou indesejados.

3.1.4. Politica de qualidade

A FA dispoe de um Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ) desenvolvido de forma a
cumprir com os requisitos regulamentares da norma NP EN ISO 9001:2008. A
implementagao do SGQ tem como intuito otimizar a gestao dos processos e o desempenho

interno, garantindo a qualidade dos produtos e servigos prestados.



A International Organization for Standardization (ISO) 9001 é uma norma destinada a
certificagao do SGQ das empresas e organizagoes e tem como principal objetivo identificar

as necessidades e expectativas dos clientes, garantindo a sua maxima satisfagao.

Para além da norma NP EN ISO 9001, a FA cumpre também os requisitos das BPF. As
BPF consistem num documento dindmico que reldne um conjunto de procedimentos
operativos e normalizados e de normas de orientagao clinica, incluindo normas gerais sobre
instalagoes e equipamentos e normas especificas sobre indicagao farmacéutica. [1]

No ambito do SGQ, tive oportunidade de participar na realizagao de inquéritos de
satisfagdo aos utentes (Anexo |) com o objetivo de avaliar as suas necessidades e

expectativas face aos servigos disponibilizados pela farmacia.

3.1.5. Parceria com fornecedores

A relagao que a farmacia estabelece com os fornecedores é de extrema importancia,
uma vez que siao estes que garantem o fornecimento dos produtos farmacéuticos
necessarios para manter a viabilidade e o bom funcionamento da empresa, permitindo assim
responder as exigéncias dos utentes. A parceria com os fornecedores é um ponto de

destaque da FA.

O fornecedor principal da FA é a Cooprofar com a qual beneficia de condigoes
especiais de pagamento e descontos financeiros. Trabalha também com a Medicanorte, OCP
e, esporadicamente, com outros fornecedores exclusivos para determinados produtos.
Quando ha necessidade de encomendar grandes quantidades de medicamentos, a farmacia
recorre diretamente aos laboratérios. Através da negociacdo direta com os laboratérios

adquire produtos farmacéuticos com melhores condigoes.

A selecao dos fornecedores é realizada com base em critérios como a qualidade do
servico, a periodicidade e rapidez com que realizam as estregas, a assisténcia pés-venda, a

relagao prego-qualidade, o tipo de produtos que fornecem e a proximidade geografica.

O processo de selecao e avaliagao de fornecedores é determinante para a gestiao

eficaz das existéncias da farmacia e consiste numa vantagem competitiva face a concorréncia.



3.1.6. Protocolos de colaboraciao com diferentes instituicoes

Para além da participagio em diversos projetos, a FA tem estabelecido varios
protocolos com diferentes entidades, nomeadamente instituicoes de cariz social e
desportivo. Estas parcerias visam estabelecer compromissos entre as instituicoes signatarias,

de modo a que ambas beneficiem de agoes de colaboragao nas suas areas de atividade.

A celebragao destes protocolos é proveitoso para a farmacia, uma vez que permite

aumentar o numero de vendas e fidelizar clientes.

3.1.7. Atividades desenvolvidas

Considero como ponto forte do estiagio curricular todos os conhecimentos
adquiridos e atividades desenvolvidas ao longo do mesmo.

Durante a participagado no estagio foi possivel compreender a dinamica e
funcionamento do circuito do medicamento na FC, bem como as diferentes funcoes e

responsabilidades dos varios profissionais de saide que integram a equipa técnica.

Refiro o aprovisionamento, armazenamento e gestao de existéncias de medicamentos
e outros produtos farmacéuticos como as areas em que desenvolvi e aprofundei mais
conhecimentos. Para além do controlo, armazenamento e conservagao de medicamentos,
procedi a elaboragdo e rece¢ao de encomendas. A rece¢io de encomendas consiste,
resumidamente, na verificagdo do prego de venda ao publico (PVP), preco de venda a
farmacia (PVF), nimero de unidades e PV. Por vezes, é necessario proceder ao registo

informatico das margens de comercializagao para definir o PVP dos produtos farmacéuticos.

Ainda no ambito da gestao da farmacia, tive a possibilidade de me inteirar acerca dos
critérios utilizados para a selegio de fornecedores e para a aquisicio de diferentes
medicamentos e outros produtos farmacéuticos. A quantidade de medicamentos e a
frequéncia com que sao repostos na farmacia determina-se com base na analise de
consumos. No processo de aquisigdo também ¢é considerada, entre outros aspetos, a

sazonalidade dos produtos.

Ademais, tive oportunidade de aprofundar conhecimentos relativos aos requisitos
respeitantes a validade das prescricoes e ao seu loteamento. Durante o processo de

correcao e conferéncia do receituario, os farmacéuticos verificam a concordancia entre os
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medicamentos dispensados e os medicamentos prescritos, os regimes de comparticipagao,
dosagem, dimensao e nimero de embalagens, forma farmacéutica, assinatura do médico e PV

da receita.

Tive a possibilidade de contactar com os documentos relacionados com a
contabilidade, como as guias de remessa, as faturas, as notas de devolugiao e as notas de
crédito, bem como explorar e consultar a documentagao cientifica acessivel na farmacia,
designadamente o Prontuario Terapéutico. Também tive a oportunidade de me familiarizar
com os equipamentos existentes na farmacia e os procedimentos envolvidos na sua
manutencio, bem como trabalhar com o sistema informatico Sifarma 2000° e compreender

a sua articulacao com as diferentes areas da farmacia.

No ambito da protecao ambiental, procedi a recolha dos medicamentos fora de uso
e das respetivas embalagens. Foi possivel verificar que este servigo tem bastante adesao por

parte dos utentes.

Enquanto estagidria tive um papel ativo na avaliagido da pressao arterial e no
aconselhamento aos utentes. Para além da andlise dos valores apresentados, participei na
educagao dos utentes no que se refere as medidas nao farmacolégicas a adotar em caso de
alteracao dos parametros de referéncia, nomeadamente no incentivo a pratica de exercicio
fisico regular, a redugao do consumo de sal e alcool e a adogao de uma dieta equilibrada.
Tive oportunidade ainda de participar na monitorizagao da glicemia, através da determinagao
da concentragio de glucose no sangue e da transmissio de informagio acerca da
importancia de vigiar os valores da glicemia, praticar atividade fisica com regularidade, deixar

de fumar e adotar habitos de alimentacao saudavel.

Observei e participei na reconstituicado de suspensdes orais, nomeadamente de
antibioticos, e recebi notas explicativas acerca das informagoes a transmitir ao utente. Apos
reconstituigao, algumas destas preparagoes devem ser armazenadas no frigorifico de modo a

garantir a sua estabilidade.

Durante o estagio participei, sob supervisio de um farmacéutico, na dispensa de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos. Refiro o atendimento ao publico como a
atividade mais desafiante do estagio, ndo s6 por ter proporcionado um contacto mais
proximo com os utentes, mas sobretudo pela oportunidade de aplicar os conhecimentos

adquiridos ao longo do curso e do estagio no contexto da FC.



3.2. Pontos Fracos

3.2.1. Indisponibilidade de medicamentos

I3

A disponibilidade de medicamentos na quantidade certa e no momento certo é
essencial para a dindmica da farmacia. A auséncia dos produtos de saude tem impacto nao so
na satisfacio dos utentes como também na gestao financeira da farmacia. Os doentes sao os
principais lesados, pois a0 nao conseguirem a medicagao solicitada, muitas vezes atrasam o
inicio dos tratamentos e abandonam a terapéutica. Para além do impacto na adesao dos
doentes a terapéutica, a dificuldade por parte da farmacia em aceder aos medicamentos

pode resultar na perda de clientes.

Face as falhas do abastecimento de medicamentos, os farmacéuticos da FA recorrem
preferencialmente aos armazenistas com que a farmacia usualmente trabalha. No caso de

falhas por parte dos armazenistas, a FA recorre ao laboratério dos produtos.

Quando o medicamento nao esta disponivel, os farmacéuticos recomendam o
regresso dos utentes a farmacia ou a deslocagao a outras farmacias proximas. O switch
terapéutico também é uma opgao, sendo sugerido no momento da dispensa a substituigao

por outro medicamento equivalente, desde que autorizada pelo médico prescritor.

Durante o estagio, constatei a rutura temporaria no abastecimento de algumas
insulinas e de alguns medicamentos utilizados para o tratamento da hiperplasia benigna da

prostata.

3.2.2. Controlo de stocks

A gestao adequada de stocks é um fator importante para a viabilidade e
sustentabilidade da farmacia e contribui de forma decisiva para o posicionamento diferencial

face a outras farmacias.

De acordo com o Decreto de Lei n.° 11/2012, “as farmacias devem ter sempre
disponivel para venda, no minimo, trés medicamentos com a mesma substancia ativa, forma
farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondam aos cinco pregos mais baixos de
cada grupo homogéneo”. [2] Para além dos critérios de natureza regulamentar, existem
outros aspetos que dificultam a gestao de stocks eficiente, nomeadamente a retirado do

mercado de determinados artigos e a dificuldade na previsao da procura.



De forma a gerir e controlar eficazmente os stocks, existe informaticamente uma
ficha para cada produto, que estabelece um stock minimo e um stock maximo. O perfil de
clientes da farmacia, a frequéncia de entregas, os PV e as vantagens comerciais sao alguns

dos critérios para a atribuigao de stock minimo e stock maximo de cada produto.

Por vezes, os stocks fisicos nio coincidem com os stocks informaticos. Erros na
entrada das encomendas e na marcagao dos produtos com etiquetas de codigo de barras sao
alguns dos fatores que contribuem para que haja diferencas entre stocks fisicos e

informaticos.

E fundamental manter os niveis de stock apropriados de forma a evitar a acumulagio
de produtos de baixa rotagao, possibilitar maior seguranga no controlo dos PV e permitir
satisfazer atempadamente as necessidades dos utentes. Para que estes objetivos sejam
concretizados é necessario monitorizar de forma constante o inventario, através de revisoes
periodicas do stock de medicamentos, dispositivos médicos e produtos de saude. A
contagem fisica mensal das diferentes referéncias pode ser uma medida a adotar para

solucionar o problema da nao conformidade dos stocks existentes na FA.

3.2.3. Auséncia de espaco veterinario

A inexisténcia de uma area diferenciada e direcionada para a veterinaria constitui, a meu

ver, uma fragilidade da FA.

A FA estd inserida numa zona predominantemente rural, sendo que alguns dos seus
utentes estao envolvidos em atividades relacionadas com a agricultura e pecudria. Seria
pertinente investir em servicos de apoio ao segmento veterinario, designadamente através
da implementagao do conceito “Espago Animal”. O espago dedicado a saude animal poderia
ser explorado com a colocagio de um linear de exposi¢ao de produtos veterinarios. A
disponibilizagdo de uma diversa gama de produtos veterinarios, nomeadamente de higiene,
cosmética e acessorios poderia ser um meio para impulsionar as vendas e fidelizar clientes.
A farmacia seria reconhecida como um espago adequado para a aquisicio de produtos

veterinarios, tanto para animais de pequeno porte, como de grande porte.

Para além da dispensa de medicamentos e produtos veterinarios, o farmacéutico tem um
papel importante no aconselhamento na drea da saude e bem-estar dos animais, prestando

informagao acerca da alimentagao, higiene, vacinagao e desparasitagio dos mesmos. Neste
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sentido, a relagao farmacéutico-médico veterinario poderia ser aprimorada com a partilha de

conhecimentos.

3.2.4. Atendimento telefonico

A comunicagao é um dos principais pilares da atividade farmacéutica. Os utentes da
FA recorrem muitas vezes ao telefone para solicitarem informagoes sobre os medicamentos
e a sua utilizagao. Os farmacéuticos sao questionados acerca do horario de funcionamento
da farmacia, disponibilidade e preco dos produtos, efeitos adversos e interagoes entre

medicamentos.

Apesar da preocupagio dos farmacéuticos em atender a todas as solicitagoes via
telefone, por vezes é uma tarefa complicada de realizar, pois coincide com o tempo
dispensado no atendimento ao publico. A meu ver, a demora ou a falha no atendimento via

telefone constitui um ponto fraco da FA.

Seria vantajoso melhorar o atendimento telefonico disponivel na farmacia de modo a
facilitar o acesso dos utentes ao farmacéutico e permitir o esclarecimento de duvidas na

comodidade das suas casas.

3.2.5. Pouca expressao da area de marketing e merchandising

Segundo a American Marketing Association, o marketing define-se como * atividade,
conjunto de instituigoes e processos para criar, comunicar, distribuir e efetuar a troca de
ofertas que tenham valor para consumidores, clientes, parceiros e a sociedade como um
todo”. [3] O merchandising é uma ferramenta do marketing utilizada para informar e
melhorar a visibilidade de determinados produtos, marcas ou servigos com o objetivo de
motivar a decisao de compra do consumidor no local de venda.

A meu ver, o investimento da FA em marketing e merchandising é pouco expressivo. A
utilizagao de meios de comunicagao social para divulgacao dos seus produtos e servigos,
nomeadamente através da internet, poderia ser mais explorada. Atualmente, o marketing
digital € uma estratégia extremamente valiosa para impulsionar vendas e fidelizar clientes.
Trata-se de uma ferramenta bastante eficaz na divulgagao de promogdes, novidades e dicas

sobre salde e artigos de beleza.



Para além da internet, a adogao de técnicas de merchandising, como a disponibilizagao de
cartoes-cliente, a distribuigao seletiva de amostras e a adogao de iniciativas de promogao de
sallde podem contribuir de forma positiva para aumentar a visibilidade e rentabilidade da

farmacia.

A organizagao geral da farmacia e, em particular, do espago de atendimento também
poderia ser melhorada, nomeadamente em relagao a localizagao dos lineares e a exposicao

dos artigos promocionais.

3.2.6. Estruturacdo e delineamento do estagio

O estagio em FC teve a duragio de dezasseis semanas e decorreu entre os meses de
dezembro e margo.

Apesar do quadro temporal reduzido, a realizagdo do estagio proporcionou uma visao
integral das diferentes areas que integram a FC. No entanto, penso que o delineamento do
mesmo nao foi o mais adequado para aprofundar os conhecimentos e as competéncias no
ambito da intervengao farmacéutica, uma vez que a maioria do estagio incidiu sobre as

atividades desenvolvidas no backoffice.

3.3. Oportunidades

3.3.1. Modernizacio das instalacoes da farmacia

A FA dispoe de instalagoes adequadas que garantem a seguranga, conservagao e
preparagao de medicamentos, bem como a acessibilidade e comodidade dos utentes e
respetivo pessoal. Possui uma sala de atendimento ao publico, armazém com zona de
rececao de encomendas e area de armazenamento de medicamentos, instalagoes sanitarias e
um gabinete de atendimento personalizado ao publico.

A aposta na modernizagao das instalagoes é uma oportunidade para a dinamizagao e
crescimento da farmacia.

Na minha opinido, a otimizagdo da area de atendimento ao publico pode, futuramente,
constituir um ponto forte da farmacia, tornando-a mais funcional, atrativa e acolhedora. A
farmacia poderia investir na ampliagio e remodelagao deste espago, nomeadamente

melhorando a disposi¢ao dos artigos, a elaboragao das montras e a organizagao dos lineares,



recorrendo as técnicas de merchandising. Adicionalmente, seria pertinente alterar a
disposicdo dos balcoes e proceder a sua separagao fisica, de forma a permitir maior
privacidade e confidencialidade aos utentes.

Investir na melhoria das instalacoes da farmacia favorece tanto os interesses comerciais,

como as necessidades dos utentes.

3.3.2. Combate a contrafacio de medicamentos

Segundo a Organizagao Mundial de Saide (OMS), o medicamento contrafeito é
“aquele que foi deliberada e fraudulentamente sujeito a uma alteragao da sua identidade e/ou
origem. A contrafagdo pode ser de produtos de marca ou de genéricos e pode incluir
produtos com a composigao correta ou errada, sem componentes ativos, com componentes

ativos insuficientes ou com uma embalagem falsa”. [4]

As dificuldades no acesso aos cuidados de saude, os baixos rendimentos financeiros,
a procura de medicamentos mais baratos e o estigma social aliado a determinadas doengas
associados aos avangos da tecnologia e da informagao contribuem para a expansiao do
comércio de medicamentos falsificados. [5] O maior impacto desta pratica tem-se verificado
nas areas terapéuticas da disfungao erétil e do emagrecimento, mas também em areas como

a oncologia, cardiologia, neurologia. [6]

Todos os anos, entre 100.000 e | milhao de pessoas sao vitimas de medicamentos
falsificados. [7] Muitos dos produtos contrafeitos nio atendem aos padroes de qualidade
exigidos, ou nao estio de acordo com a legislagio vigente. Os medicamentos falsificados
podem conter constituintes perigosos e componentes de baixa qualidade ou com a dosagem
incorreta. Muitas vezes sao fabricados sem cumprir os padroes de seguranga, tém o PV
expirado e nao sao seguros quando tomados com outros medicamentos, colocando em

risco a vida dos cidadaos.

A venda de medicamentos através da internet é o principal canal de entrada de
medicamentos contrafeitos. A maioria da populagdo nao tem os conhecimentos necessarios

para reconhecer a qualidade, seguranca e eficacia dos produtos farmacéuticos que adquirem.

Neste contexto, o farmacéutico tem um papel fundamental na educagio e
sensibilizagao do utente para os riscos associados aos produtos comercializados na internet

em sites nao autorizados.
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3.3.3. Integracao nos Cuidados de Saude Primarios

De acordo com a conferéncia internacional de Alma Ata, os Cuidados de Saude
Primarios sao “os cuidados de saude essenciais baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente idoneas e socialmente aceitaveis, tornadas universalmente acessiveis para os
individuos e as familias da comunidade através da sua participagao integral, e a um custo que
a comunidade e o pais podem manter em cada fase do seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianga e autodeterminagao. Representam o primeiro nivel de contacto dos

individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude.” [10]

As FC destacam-se pela sua proximidade com a populagio e como tal podem e
devem intervir em areas como a detegao precoce de certas patologias, prevengao, gestao da

terapéutica e educagao para a saude.

A meu ver, a FA poderia apostar em novas areas de intervengao profissional,
nomeadamente na revisao medicamentosa em doentes idosos. Seria pertinente investir neste
tipo de servigo, uma vez que os idosos sao o grupo de utentes mais assiduos e fiéis da

farmacia.

A revisio da medicacao consiste num servico farmacéutico centrado no doente,
realizado através de uma consulta individual no qual o farmacéutico avalia o regime
medicamentoso e ajuda o doente a identificar a terapéutica instituida e a compreender a
melhor maneira de a utilizar. Os idosos sdao, por norma, doentes polimedicados e que
seguem regimes de medicagao complexos. Tém varias patologias associadas e muitas vezes
apresentam estados de confusao, deméncia, depressao e ansiedade necessitando, por isso,
de maior apoio médico e farmacologico. A conjugacao destes fatores resulta na falta de
adesao a terapéutica. A revisao da medicagao para além de identificar situagdes de risco que
resultam do processo de uso de medicamentos, promove a adesio a terapéutica e a
utilizacao racional dos medicamentos. Os critérios de Beers, a Lista START/STOPP, a Lista
FORTA e Lista PRISCUS siao usados para detetar farmacos potencialmente inapropriados
nos idosos. Estes instrumentos permitem o auxilio rapido e eficaz aquando de uma revisao

da terapéutica medicamentosa.

Outras areas de intervengao que poderiam ser exploradas sao o acompanhamento
farmacoterapéutico e o rastreio de diversas doengas. No ambito da gestao das doencas

cronicas, seria pertinente a farmacia participar em campanhas de promogao da saude e



prevencao da doenga, como o Programa de Gestao da Doenga na Asma e na DPOC, na

Hipertensao Arterial e na Diabetes.

A integragao das FC na rede de Cuidados Primarios de Salide é uma oportunidade
para os farmacéuticos evidenciarem o seu contributo na melhoria do estado de salde e
qualidade de vida da sociedade. Por outro lado, promove o intercambio profissional,

fomentando a cooperagao entre farmacéuticos, médicos e enfermeiros.

3.3.4. Dispensa de medicamentos ao domicilio

A dispensa de medicamentos e de produtos de saide ao domicilio realizada através
de pedidos realizados pela internet passou a ser possivel desde 2007, com o Decreto de Lei

n°307/2007. [11]

Segundo a Portaria n.° 1427/2007, de 2 de novembro, as farmacias e os locais de
venda de medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) podem dispensar
medicamentos no domicilio desde que estejam registados no INFARMED (Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.). O pedido de entrega ao domicilio
pode ser realizado nas farmacias ou locais de venda de MNSRM, através do site eletrénico
do estabelecimento, correio eletronico, telefax ou telefone. No site da farmacia ou do local
de venda é obrigatério a indicagdo do prego dos servigos prestados, formas de pagamento
aceites, area geografica que servem, tempo provavel para a entrega, nome do diretor técnico
da farmacia ou do responsavel técnico do local de venda de MNSRM. A dispensa dos
medicamentos ao domicilio deve ser realizada sob a supervisao de pessoal qualificado,
farmacéutico no caso de farmacia e de farmacéutico ou técnico de farmacia no caso de local
de venda de MNSRM. A informacao fornecida aos utentes acerca da utilizacao dos

medicamentos é da responsabilidade do diretor técnico do estabelecimento. [12]

A meu ver, a dispensa de medicamentos ao domicilio pode constituir um elemento
de diferenciagdo da farmacia em relagdo a outros estabelecimentos. Este servico permite
melhorar acessibilidade da farmacia a idosos acamados e a pessoas com incapacidade de
locomogao. Localizada num meio com populagao envelhecida, a FA relne as condigoes

necessarias para a prestagao deste servigo.



3.3.5. Aproximacdo entre Farmacia Comunitaria e Farmacia Hospitalar

A dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio exige vigilancia e
controlo rigorosos, quer devido as proprias patologias e elevado potencial toxico dos
farmacos utilizados no seu tratamento, quer pelo seu elevado valor econémico. Os hospitais
reinem as condigoes necessarias para a cedéncia destes medicamentos, proporcionando
estruturas e recursos humanos com formacgao especifica nesta area. No entanto, existem
limitagdes quanto a acessibilidade destes servicos a populagao. Muitos doentes tém que
percorrer longas distancias para obterem a terapéutica medicamentosa. Neste sentido, é

essencial atrair progressivamente para as FC medicamentos de uso hospitalar.

Atualmente, encontra-se em fase de conce¢ao um projeto-piloto de dispensa em FC
de terapéutica antirretroviral. Facilitar o acesso ao tratamento e garantir a adesio a
terapéutica sao os principais objetivos desta iniciativa. [13] Este tipo de medidas é essencial
para valorizar o papel das farmacias e dos farmacéuticos comunitarios enquanto agentes de
prestacao de cuidados de saude ao doente. Enquanto elo de proximidade da comunidade, o
farmacéutico deve participar ativamente no seguimento farmacoterapéutico individual dos
doentes, promovendo a correta utilizagio dos medicamentos e facilitando a adesao dos

utentes a terapéutica.

Considerando este novo campo de atuagao, surge a necessidade de promover a
atualizagao técnica e cientifica dos profissionais de salide que integram as farmacias, para que
possam prestar um melhor servico e acompanhamento aos doentes. Cria-se assim uma
oportunidade para o farmacéutico consolidar e adquirir novos conhecimentos e reforgar as
suas competéncias e capacidades. A formagao continua e especializada dos profissionais de
sallde é um complemento da formagao académica e uma mais-valia para o desenvolvimento

da farmacia.

Seria importante o alargamento da dispensa em FC de outros grupos terapéuticos,

nomeadamente da terapéutica oncologica oral.

3.3.6. Criacdao de uma rede de investigacao em farmacia comunitaria

A participagao ativa das FC em estudos epidemiologicos, farmacoeconomicos e de
farmacovigilancia contribui para a eficiéncia e eficacia do sistema de saide e para a melhoria

da saude publica.
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E necessario criar e promover estratégias de investigagao, de forma a evidenciar o
valor acrescentado da intervengao farmacéutica no sistema de saide e permitir o
desenvolvimento dos servicos prestados nas FC. A titulo de exemplo, refiro a criagao em
Espanha da Rede de Investigagao em Farmacia Comunitaria (RIFAC), que integra varios
projetos de investigagdo para quantificar a importancia da intervengao do farmacéutico e
medir o seu impacto a nivel clinico, humanistico e econémico. Entre as varias iniciativas,
encontra-se o programa conSIGUE, centrado na implementagao do Servigo de Seguimento
Farmacoterapéutico nas FC, e o projeto ADHIERETE, que incide sobre a adesio dos

doentes idosos, polimedicados e crénicos aos tratamentos. [14]

3.3.7. Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

A meu ver, o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) adequa-se as
perspetivas profissionais futuras. Um dos principais objetivos do ciclo de estudos em
Ciéncias Farmacéuticas assenta na transmissao de conhecimentos através de uma formacao
pluridisciplinar. O plano de estudos do MICF integra contetdos referentes a globalidade das
areas da atividade farmacéutica, porém, é maioritariamente orientado para a via profissional

mais tradicional, a FC.

O curso lecionado na Faculdade de Farmacia de Coimbra proporciona uma base sélida
de conhecimentos e de competéncias para o exercicio da profissao farmacéutica. Oferece
uma panoplia de unidades de ensino referentes a varias atividades desenvolvidas na FC,
como as Unidades Curriculares de Organizagao e Gestao Farmacéutica, Farmacia Clinica e
Intervengao Farmacéutica em Auto-Cuidados de Salde e Fitoterapia. No entanto, penso que
algumas cadeiras poderiam ser restruturadas, nomeadamente a Unidade Curricular de
Intervengao Farmacéutica em Auto-Cuidados de Saude e Fitoterapia. A meu ver, seria
oportuno dissociar a disciplina de Intervencao Farmacéutica em Auto-Cuidados de Saude da

disciplina de Fitoterapia, de modo a aprofundar mais conhecimento sobre cada uma delas.

Penso que é de extrema importancia referir que as aulas que contam com a presenca de
farmacéuticos convidados sao bastante enriquecedoras, na medida em que aproximam o

aluno a realidade do mercado de trabalho.

Na minha opinidao, seria pertinente a existéncia de um curso que oferecesse ramos

ou especializagbes apoés um tronco comum centrado na Faculdade de Farmacia da
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Universidade de Coimbra. Considero a possibilidade de definigdo do proprio percurso
académico uma oportunidade para o aluno. Por outro lado, a oferta de uma maior variedade

de unidades curriculares opcionais poderia ser uma medida de melhoria a adotar.

3.4. Ameacgas

3.4.1. Crise econémica e financeira e consequentes restricoes orcamentais

Atualmente, Portugal atravessa uma crise econémica e financeira profunda com reflexos
politicos e sociais preocupantes. Na esfera da salde, existe simultaneamente o aumento da
procura dos servicos e a redugao dos recursos disponiveis. Neste contexto, € essencial
assegurar um sistema de saude eficaz e eficiente, capaz de responder as necessidades dos

cidadaos e de dar resposta aos seus problemas.

Face a preocupagao com a sustentabilidade do Sistema Nacional de Saide (SNS) e em
resposta a crise financeira, foi implementado um conjunto de medidas para reduzir a despesa
publica em salde. As condicionantes or¢amentais levaram a redugao do prego dos
medicamentos, nomeadamente através da redugao do nivel de comparticipagio médio sobre
o preco dos medicamentos. Nos Ultimos cinco anos, o preco médio por embalagem de
medicamentos vendidos nas farmacias e comparticipados pelo SNS caiu 27%, resultando na

poupanca nos gastos publicos e nos gastos dos utentes. [15]

A renumeragao da atividade das farmacias é essencialmente dependente da dispensa de
medicamentos, o que faz com que as redugdes dos pregos tenham um forte impacto no

equilibrio econémico e financeiro das mesmas.

De acordo com os dados mais recentes da Associagao Nacional de Farmacias (ANF),
encerraram vinte e cinco farmacias em Portugal e cerca de um quinto das mesmas esta em
situagao de insolvéncia ou penhora, colocando em risco a garantia da cobertura farmacéutica
do pais. [16] [17]

Neste contexto, é imperativo a adogao de estratégias que garantam a sustentabilidade
econdmica e financeira das farmacias, como o desenvolvimento de novas areas de
intervengao profissional, a formagao pré e pos-graduada e o envolvimento com outras

estruturas de prestagao de cuidados de salde e outros profissionais de saude.



3.4.2. Mercado dos genéricos

Medicamento genérico é um “medicamento com a mesma composi¢ao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade

apropriados”, segundo o Decreto de Lei n.° 176/2006. [18]

O elevado nimero de produtos que perderam os direitos de exclusividade de mercado
pelo fim das respetivas patentes e o contexto econoémico e financeiro vivido em Portugal nos

ultimos anos contribuiram para o aumento da visibilidade dos medicamentos genéricos.

Varias medidas foram implementadas para estimular o mercado de genéricos, tais como a
agilizagao dos processos administrativos através da adesao a “Via Verde de Genéricos” e a

renumeragao adicional as farmacias. [19]

No entanto, apesar do programa de incentivos, as farmacias perderam margens de lucro
e muitas encontram-se em situagoes de penhora e insolvéncia. Além disso, o mercado dos
medicamentos genéricos estagnou no ano passado, nao se verificando o aumento da quota

de mercado destes medicamentos. [21]

Assim, é necessario reformular o mecanismo de incentivos para as farmacias que
promovam a dispensa de medicamentos genéricos. Uma das solu¢des poderia incidir na
renumeragao do ato farmacéutico por um valor fixo, para que as farmacias nao sejam

financeiramente penalizadas por dispensar medicamentos mais baratos.

3.4.3. Falhas de abastecimento no mercado farmacéutico nacional

As falhas de abastecimento no mercado farmacéutico nacional resultam em dificuldades
na aquisicio de medicamentos, com consequente prejuizo para a farmacia e doentes, como
referido no capitulo 3.2.1.

Segundo o INFARMED os principais motivos para as falhas no abastecimento do
mercado farmacéutico sao as dificuldades economico-financeiras, as dificuldades no processo
produtivo e a exportagao paralela. [22]

As dificuldades econdmicas e financeiras do setor farmacéutico traduzem-se na
incapacidade econémica de aquisicao de medicamentos por parte da farmacia. A redugao
acentuada do pre¢o dos medicamentos conduziu a dificuldade no pagamento a fornecedores,

o que motivou a limitagao do abastecimento de algumas farmacias. Por outro lado, conduziu
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ao aumento da exportagao paralela para o mercado europeu e outros continentes. Aliciados
por mercados onde as margens praticadas sao muito superiores as praticadas no mercado
nacional, os grandes distribuidores exportam medicamentos em detrimento do
abastecimento das farmacias portuguesas. Estes grupos compram medicamentos a um prego
inferior e depois vendem-nos a outros paises a pregos mais elevados, obtendo lucros
superiores.

A exportagao de medicamentos contribui de forma positiva para o crescimento
econdémico e desenvolvimento das empresas nacionais da area farmacéutica. Em 2014,
rendeu a Portugal 775 milhoes de euros, um aumento de 74,5%, quando comparado com
2010. [23] Esta pratica é legal desde que nao comprometa o mercado nacional e garanta a
acessibilidade dos doentes aos medicamentos. [24]

Face ao aumento da exportagao paralela, foram implementadas medidas preventivas e
corretivas para minimizar as falhas de abastecimento, tais como a obrigatoriedade de
notificar o INFARMED antes de se exportarem determinados medicamentos, a criagao de
uma lista de medicamentos que tém problemas de acessibilidade e falta de alternativa no

pais, o aumento da fiscalizagao e a imposigao de coimas. [25]

3.4.4. Venda de medicamentos nao sujeitos a receita médica fora das farmacias

O enquadramento legislativo que entrou em vigor pelo Decreto de Lei n.° 134/2005
possibilitou a comercializagao de medicamentos para uso humano que nao necessitam de
receita médica, noutras superficies que nao as farmacias, com o objetivo de proporcionar
beneficios aos consumidores, quer a nivel de acessibilidade facultada pelo aumento do

numero de pontos de venda, quer em termos de prego. [26]

Atualmente, existem 1090 espagos comerciais onde se podem adquirir MNSRM e
cerca de um quinto das vendas destes medicamentos (21%) realiza-se em grandes superficies
ou em parafarmacias. [27] Os grupos economicos que detém estes estabelecimentos de
sallde tém maior volume de vendas e, consequentemente, maior volume de encomendas,

podendo beneficiar de pregos mais baixos e de bonificagoes.

Na minha opinido, a comercializagio de MNSRM em estabelecimentos fora das
farmacias constitui uma ameaga nao s6 para a sustentabilidade econémica das farmacias,
como também para a saude dos utentes. Existem medicamentos que, pela sua natureza,
perfil de seguranca ou pelas suas indicagoes terapéuticas, exigem a intervengao do

farmacéutico aquando da sua dispensa. Neste sentido, foi criada uma lista de medicamentos
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nio sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-DEF),
habitualmente designada “terceira lista de medicamentos”. [1 1] A atual lista de MNSRM-DEF
inclui catorze substancias ativas, que correspondem a vinte e quatro medicamentos. De
acordo com o INFARMED, esta lista devera aumentar, consoante as propostas apresentadas

pela Industria Farmacéutica. [28]

4. Casos praticos

I) Utente dirigiu-se a FA e solicitou um medicamento para tratar a superficie externa dos
labios. O utente queixava-se de desconforto ao comer e ao beber e apresentava uma macula
vermelha com pequenas vesiculas. O utente referiu também que esteve exposto

excessivamente ao sol, o que poderia ter precipitado o episodio de herpes labial.

Inicialmente, informei o utente que o herpes labial é uma afecgiao benigna e autolimitada,
causada pelo virus Herpes simplex. Posto isto, indiquei um antivirico topico (aciclovir em
creme) com o objetivo de acelerar a cicatrizagao, referindo que o medicamento deve ser

aplicado 5 vezes ao dia, no maximo de |0 dias.

Posteriormente, informei o utente acerca das medidas a adotar para evitar a transmissao
do virus, aconselhando-o a nao arranhar ou espremer as lesdes e evitar beijar e partilhar
utensilios pessoais. Uma vez que o utente identificou o sol como causa provavel do herpes
labial, aconselhei-o a utilizar protetor solar nos labios e evitar a exposicao solar nas horas de

maior intensidade, de forma a diminuir recorréncias.
Por fim, sugeri a consulta de um médico no caso de aparecimento de febre e dor intensa.

2) Utente dirigiu-se a FA e solicitou um medicamento para tratar a obstipagdao. Referiu que

as fezes eram duras e que defecava poucas vezes.

Indiquei um laxante expansor de volume fecal constituido por Bassorina e Amieiro
negro. Informei o utente que deveria tomar uma ou duas saquetas, | a 2 vezes por dia apos
as principais refeigoes. Os granulos devem ser tomados com bastante liquido, sem mastigar.
Em relagdo as medidas nao farmacoldgicas, aconselhei o utente a aumentar o aporte de
fibras, indicando uma dieta rica em cereais integrais, leguminosas, frutos e legumes.

Aconselhei ainda a ingestao abundante de liquidos e a pratica de exercicio fisico.
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No final, informei o utente que em caso de perda de peso, nauseas, vémitos, dor

abdominal ou presenga de sangue nas fezes deveria consultar um médico.

5. Conclusao

Atualmente, a realidade da FC em Portugal tem sofrido alteragdes profundas. A crise
econdmica e financeira e as consequentes restricoes orgamentais, a dinamizagao do mercado
dos genéricos, as falhas de abastecimento no mercado farmacéutico nacional e a venda de

MNSRM fora das farmacias sao alguns dos desafios que estas enfrentam.

Na minha opinido, o futuro das FC passa pela sua integragao nos Cuidados de Salide
Primarios, de forma a apoiar a populagao na prevengao e tratamento de diversas patologias.
Neste sentido, € importante fomentar a formagao continua e especializada dos farmacéuticos
e investir na sua valorizagdo enquanto prestadores de cuidados diferenciados, de forma a
potenciar a sua importancia e a sua fungdo na sociedade. A criagio de uma rede de
investigagdo em FC contribui para compreender e evidenciar o valor acrescentado da
intervengao farmacéutica no sistema de salde e o impacto da implementagao dos servigos

prestados.

Além disso, é essencial fomentar o intercambio profissional, isto é, promover a
interagdo e a colaboragao entre os varios elementos que intervém no setor da saude,

nomeadamente farmacéuticos, médicos, enfermeiros e nutricionistas.

Por outro lado, é imprescindivel reforgar a intervengao dos farmacéuticos no
combate a contrafagao de medicamentos e na educagao da comunidade para o uso eficaz,

seguro e racional do medicamento.

O estagio na FA demonstrou ser uma experiéncia bastante enriquecedora na minha
formagao, dado que permitiu contactar de perto com todas as areas que envolvem a

atividade do farmacéutico comunitario.
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7. Anexo

Anexo |- Inquérito de satisfagao ao utente

[nquérito de satisfagdo do utente

A Farmicia Afifense tem como propdsito a melhoria continua do atendimento aos seus

utentes e dos servigos que presta. Neste sentido, solicitamos a sua colaboragio no
preenchimento deste questiondrio.

Agradecemos a sua atengdo.

I. Em relacio ao atendimento e servicos prestados na farmdcia, classifique os seguintes

aspectos numa escala que varia entre Muito Insatisfeito (M), Insatisfeito (1), Satisfeito (S)
ou Muito Satisfeito (MS)

Atendimento e servigos prestados MI[T |[S[MS
I-T Amabilidade e simpatia do pessoal da farmacia

I .2 Profissionalismo e privacidade do atendimento

[ T3 Disponibilidade para responder as suas perguntas
I 4 Tempo de espera ate ser atendido

I.5 Resposta da farmacia a pedidos urgentes

1.6 Horario de funcionamento da farmacia

2. Quanto aos produtos disponiveis na farmdcia, classifique os seguintes aspectos numa

escala que varia entre Muito Insatisfeito (Ml), Insatisfeito (I), Satisfeito (S) ou Muito
Satisfeito (MS).

Produtos MI|T [S|MS
2.1 Disposicao dos produtos

2.2 Diversidade dos produtos

23 Disponibilidade dos produtos pretendidos
24 Esclarecimento sobre os produtos adquiridos
2.5 Preco dos produtos de venda livre

2.6 Inovagao dos produtos
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Anexo |- Inquérito de satisfagao ao utente (continuagao)

3. Relativamente 3 informac3o e apoio prestados na farmdcia, classifique os seguintes
aspectos numa escala que varia entre Muito Insatisfeito (MI), Insatisfeito (I), Satisfeito (S)

ou Muito Satisfeito (MS).

Informacao e apoio prestados MI

M5

3.1 Facilidade em falar pelo telefone para a farmacia

3.2 Conhecimento das campanhas promocionais

4. No que diz respeito a outros servigos na farmacia, assinale com uma cruz no quadrado

SIM os trés servicos que mais gostaria de ver implementados na farmicia.

Sugestao

SIM

4T Acompanhamento de cess3o tabagica

4.2 Analises Clinicas

43 Consultas Farmaceuticas®

4.4 Diagnostico cutaneo e capilar

45 Optometria

7% Podologa

47 Servigos ao domicilio

4.0 Servigos de enfermagem

----------------------------------------

medicagio.

Agradecemos a sua colaboracio.
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