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. Introducao

A formagao universitaria obtida até ao momento constituiu um suporte para iniciar a
minha intervengao farmacéutica junto da comunidade, que foi sendo aprimorada, no decurso
do estagio. Efetivamente, ao longo deste periodo, foi notoria, a grande lacuna que encontrei
na aplicagao, em termos praticos, do conhecimento cientifico adquirido. Decerto, nao ficara
de parte, a minha formagao continua muito importante, para o meu futuro exercicio
profissional, com vista a actualizagao dos meus conhecimentos cientificos, uma vez que o
ciclo do medicamento esta sujeito permanentemente a alteragoes provocadas pela constante

inovagao.

Dada a sua acessibilidade a populagao, a farmacia comunitaria representa, sem o minimo
de duvidas, uma das portas de entrada no Sistema de Saude. Considerada um espago de
saude, caracterizado pela prestagao de cuidados ao doente, pela promogao da saude junto
da populagio e ainda, de elevada diferenciagao técnico-cientifica, que tenta servir a

comunidade sempre com a maior qualidade.

Neste sentido, o farmacéutico comunitario tende a ampliar a sua visao exclusiva do
medicamento para se centrar no doente e na qualidade de prestagao de servigos, que lhe

tragam a maior comodidade na pratica da sua terapéutica e na seguranga.

O presente relatério pretende descrever as diversas tarefas quotidianas de uma
farmacia comunitaria, as actividades por mim desempenhadas e sistematizar o conhecimento
que me foi transmitido pela equipa de profissionais de exceléncia da Farmacia Isabel Folhas.
Aqui pude constatar que todos os dias, cada elemento da equipa desta farmacia trabalha com
grande profissionalismo e entusiasmo, esforg¢ando-se para esclarecer o utente nas suas
eventuais duvidas e nos pontos relativos a sua medicagao, promovendo, deste modo, a
adesao da terapéutica, ao uso racional dos medicamentos, como também a prevengao de

doenca na populagao.

Palavras-chave: intervengao farmacéutica, cuidados ao doente, qualidade de prestagao de

servigos, terapéutica, seguranga



2. Farmacia Isabel Folhas

2.1 Recursos humanos e horario de funcionamento

A Farmacia Isabel Folhas é propriedade da Doutora Isabel Folhas, que ocupa o cargo de

Directora-Técnica.

Esta farmacia é dotada de profissionais dinamicos, com grande espirito de equipa e de
interajuda, que apostam na sua formagao continua. A fim de promover um trabalho
organizado e eficiente, cada membro da equipa é especializado por numa area ou marca
comercial especifica e faz uma gestdo permanente da introdu¢ao de novos produtos na
farmacia, marketing desse produto e ainda, avalia se vai haver uma boa aceitabilidade por

parte do doente na sua aquisicao e um retorno favoravelmente a nivel econémico.

O horario de funcionamento da farmacia é, nos dias Uteis, das 9:00 horas as 20:00 horas
e aos sabados das 9:00 horas as 13:00 horas, sem interrupgao para almogo. Esta também
presta ainda servigo de permanéncia, em dias estabelecidos pela Administragao Regional de

Saude de Coimbra.

A Farmacia Isabel Folhas tem uma localizagao privilegiada, pois abrange um elevado
numero de habitantes, quer por ser um local de passagem e grande movimento, quer pela
fidelizacao de utentes, os quais encontram na Farmacia Isabel Folhas um local de referéncia,

que lhes proporciona servigos de saude especializados e de elevada qualidade.

2.2Instalag¢les e equipamentos

Exteriormente, a Farmacia Isabel Folhas encontra-se identificada e certificada pela
Associagao Portuguesa de Certificagao (APCER), mencionada pelas Boas Praticas
Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria (BPF) e PME lider 2015. [3] Possui uma “cruz
roxa”, que se encontra iluminada durante a noite e quando a farmacia se encontra de
servico. A mengao “Farmacia Isabel Folhas” abrange toda a area da fachada, sendo mais um
elemento identificativo da farmacia. Junto a entrada da farmacia, vé-se uma placa com a
indicagao da Direcgao Técnica, a cargo da Dr.? Isabel Folhas. Existe ainda a informagao sobre
o horario de funcionamento da farmacia e a lista das farmacias do municipio, em regime de

servigo permanente.[2]



A farmacia tem duas entradas, a primeira destinada ao publico em geral e a segunda
somente para funcionarios e fornecedores. A montra é a primeira forma de contacto com o
utente, sendo utilizada, de forma profissional, para a divulgacao de campanhas, servicos e
produtos. Inclui um ecra LED, que divulga informacao fidedigna e especializada num
medicamento nao sujeito a receita médica (MNSRM) especifica A farmacia, no seu espaco
exterior, ainda conta com uma maquina, designada Pharmashop (Figura I), que cede ao
utente produtos de venda livre, mediante o pagamento do respetivo valor, os quais se
destinam, na sua maioria, a prestacio dos primeiros cuidados, como pensos rapidos,

ligaduras, compressas, entre outros.

Figura |: Imagem representativa da maquina Pharmashop

(Fonte: http://www.pharmashop24.com/en/)

A farmacia oferece um espago interior que transmite conforto, harmonia e
profissionalismo ao doente. Assim, a zona de atendimento ao publico é bastante ampla, o
que permite que, mesmo com a existéncia de gondolas, os utentes possam circular pela
farmacia de forma comoda. A farmacia possui um local onde os utentes podem sentar-se,
quando o tempo de espera o exige e outro reservado as criangas, com uma mesa decorado

com carros fixos e seguros, a fim de as manter ocupadas, enquanto ocorre o atendimento.

[4] [3]

A farmacia conta com cinco balcoes de atendimento, devidamente separados entre si, de
modo a permitir que cada atendimento seja realizado com a devida privacidade para o

utente. Cada balcao de atendimento é constituido por um computador, um aparelho de



leitura optica, uma impressora de versos de receitas, de facturas e recibos e um terminal de
multibanco. O utente quando chega a farmacia retira uma respectiva senha de uma maquina
automatica de acordo com o servico que pretende geral, cosmética, prioritaria (gravidas,
deficientes ou alguma doenca de maior gravidade), pois atendem-se em primeiro lugar as

senhas prioritarias e, logo de seguida, a ordem de chegada.

A farmacia possui uma ampla area de atendimento que permite a exposicao dos
produtos farmacéuticos de forma harmoniosa, sendo facil para o cliente a sua visualizagao.
Em “zonas quentes” encontram-se as gondolas nas quais, se expoem artigos promocionais
ou produtos de salde sazonais. Nos lineares os produtos de salde estio organizados por
categorias, como a dermocosmética, os cuidados capilares, a veterinaria, a higiene dentaria, a

puericultura e a higiene intima.

Por detras dos balcoes de atendimento, de dificil acesso ao publico, encontram-se, nos
lineares, alguns MNSRM, como sejam os suplementos vitaminicos, laxantes, entre muitos
outros. A exposicao destes produtos varia consoante as doengas mais frequentes em certas
épocas do ano. Ha ainda a existéncia de gavetas atras dos balcoes, onde constam os mais
variados produtos, organizados por ordem alfabética e de acordo com a forma farmacéutica,
como sejam vitaminas, suplementos alimentares, testes de gravidez, termometros, entre

muitos outros.

No espago de atendimento ao publico, existe ainda uma balanga electronica, que para
além da medicao do peso, altura e célculo do indice de massa corporal, ainda realiza a
medicao da pressao arterial. Também ha um expositor unitario com folhetos informativos

para manter os utentes esclarecidos sobre determinado produto ou doenca.

Além desta sala, a farmacia possui um gabinete de atendimento personalizado, que
permite um dialogo mais confidencial com o doente, bem como a prestagao de servigos
farmacéuticos como a medigao da glicémia, colesterol total, pressao arterial e administragao

de injectaveis.

Ha também uma area de recepgao e conferéncia de encomendas localizada atras da sala
de atendimento ao publico, onde se encontra uma grande bancada, com um computador, um
dispositivo de leitura optica, um robot, que vai proceder a uma arrumagao organizada,
consoante o prazo de validade indicado na cartonagem das embalagens e as dimensoes das
mesmas, (Figura 2) e uma impressora de cédigo de barras. A bancada é o local onde os

medicamentos siao organizados de forma légica para poderem ser arrumados de seguida. O



local de recepgao e armazenamento de produtos também inclui um frigorifico com porta de
vidro, permitindo a visualizagdo dos medicamentos antes da sua utilizagdo, de modo a
reduzir as oscilagoes de temperaturas. Deste local constam ainda um telefone, uma lista de

contactos relevantes, uma fotocopiadora e uma impressora.

Figura 2: Imagem exemplificativa de um robot numa farmacia

(Fonte: http://www.mach4-iberia.com/)

A farmacia possui um laboratério, onde se realiza a preparagio dos medicamentos
manipulados, constituido por uma bancada de trabalho, uma area de limpeza do material,
uma area de armazenamento do material, distinta da de armazenamento das matérias-primas
necessarias ao fabrico do medicamento manipulado, bem como por todo o equipamento
exigido por lei, que garanta o cumprimento das boas praticas em farmacia comunitaria (BPF).
Toda a documentagao cientifica e técnica necessiria a preparagao do medicamento
manipulado encontra-se guardada em dossiers de forma segura e com qualidade. Desta
documentacao fazem parte: a Farmacopeia Portuguesa VIll, o Formulario Galénico Portugués

(FGP), os dossiers dos boletins analiticos e as fichas de seguranga das matérias-primas. [6]

Por fim, o armazém, isto &, o local onde se encontram devidamente arrumados todos os
medicamentos e produtos de salde que, por questoes de espago nao foi possivel o seu
armazenamento nos locais habituais. Aqui, os medicamentos sao armazenados por ordem
alfabética, embora outros produtos de saide, como os cosméticos, os medicamentos de uso

veterinario e os produtos de puericultura estejam organizados por marca comercial.
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2.3 Utentes

A farmacia possui um leque alargado de utentes fidelizados, para os quais existe uma
“ficha de cliente” que permite fazer um atendimento mais personalizado e padronizado, ou
seja, possibilita o acesso de todos os profissionais da farmacia a mesma informagao referente
ao utente em questao, estabelecendo-se assim uma relagao de confianga entre o utente e o
profissional de saiude. Nesta “ficha de cliente” consta o registo de toda a medicagao que o
utente esta a fazer, ou fez, e ainda a indicagao do laboratorio genérico que o doente esta

habituado a levar, o qual por vezes o doente confunde ou nao se lembra.

A Farmicia Isabel Folhas integra o programa Farmacias Portuguesas, pertencente a
Associagao Nacional de Farmacias (ANF). Este programa visa fortalecer a relagao entre a
farmacia e os utentes, contribuindo para a sua fidelizagao. Assim, os utentes podem acumular
pontos e ter direito a certos descontos ou a determinados produtos de saude e bem-estar.
No entanto, também existe um cartao proprio da Farmacia Isabel Folhas, o qual é igualmente

vantajoso para o utente.

Actualmente, o doente necessita cada vez mais, de um profissional preocupado, mas ao
mesmo tempo empenhado em detetar, resolver e prevenir problemas relacionados com os
medicamentos (PRM), ajudando-o a evitar todas as situagdbes que possam causar o

aparecimento de resultados negativos (efeitos adversos ou hospitalizagoes).

Em suma, o elevado grau de conhecimentos cientificos da equipa, a atengao prestada ao
utente, o aconselhamento farmacéutico, o baixo tempo de espera e a elevada qualidade nos
servigos prestados fazem da Farmacia Isabel Folhas um local de referéncia, na medida em que

€ crescente a sua procura e a sua recomendagao pelos utentes, que ja a frequentam.

2.4Sistema informatico

Nesta era tecnoldgica, em qualquer sistema organizado, a gestao encontra-se aliada a
informatizagao. Como tal, a farmacia é dotada de um sistema informatico designado Sifarma
2000®, que se apresenta como uma ferramenta de trabalho capaz de otimizar o
atendimento, bem como a gestao global de uma farmacia. Este software é disponibilizado

pela Associagao Nacional de Farmacias (ANF) através da Glintt.

Sao inimeras as potencialidades do Sifarma 2000®, tais como a gestio de stocks; o

controlo de prazos de validade; a criagao de fichas de cliente; a recep¢ao de encomendas; a
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elaboracao de devolugbes e a facturagao; o acesso a todos os medicamentos
comercializados em Portugal e, ainda a possibilidade de ter acesso a informagao cientifica,
pertinente para o farmacéutico e utente, relacionada com os medicamentos, gragas a
constante actualizacao realizada pelo CEDIME (Centro de Documentagao e Informagao do
Medicamento). Deste modo, permite a farmacia um melhor servico de atendimento, uma
gestao eficiente dos recursos, proporcionando um trabalho didrio com maior rigor,

qualidade e eficiéncia.

A criacao de uma ficha de cliente individualizada constitui também uma enorme mais
valia, no que diz respeito ao acompanhamento farmacoterapéutico do utente, uma vez que
permite o registo de toda a medicagdo que o doente esta a fazer, sendo mesmo possivel ao

farmacéutico detectar possiveis interac¢oes medicamentosas.

Outra funcionalidade do Sifarma 2000® consiste na possibilidade de colocar “lembretes”
associados a fichas de cliente, como o aviso de alergia a alguma substincia ou classe

terapéutica, que merega uma particular atengao por parte do profissional de saude.

A farmacia também possui um software instalado em todos os computadores, no formato
de gadgets, o qual permite, em tempo real, aceder aos stocks dos principais fornecedores e
realizar as encomendas pretendidas via web, representando uma poupanga no tempo gasto

em chamadas e disponibilizando, assim, mais tempo para o atendimento ao utente.

2.5Sistema de gestao

A Farmacia Isabel Folhas foi certificada APCER de acordo com a ISO 9001 reconhece o
esforco da organizacdo em assegurar a conformidade dos seus produtos e/ou servicos, a satisfacdo
dos seus clientes e a melhoria continua.[7] Um sistema de gestao da qualidade é um sistema
dinamico, ou seja, a melhoria continua assenta na identificagao de pontos criticos que devem
ser avaliados ou reavaliados no sentido do planeamento de procedimentos rectificativos. A
certificagao pela ISO 9001 pretende rentabilizar os servigos e recursos da farmacia, uma vez

que visa ampliar a sua produtividade e eficiéncia.

Na farmacia estava a ser implementado o kaizen, que consiste num programa de
gestao que pretende que uma melhoria continua seja uma pratica permanente dentro de
uma organizagao, neste caso da farmacia, melhoria continua nos servicos farmacéuticos

prestados. [23]
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O facto de ter feito o estagio numa farmacia certificada com um sistema de qualidade,
incutiu-me um pensamento logico nas actividades realizadas, e levou a que todas as tarefas

por mim executadas tivessem o mais possivel de rigor e eficiéncia em simultaneo.

3. Recepgao, armazenamento e gestio de encomendas

Diariamente chega a farmacia, de manha, uma encomenda designada de “diaria”,
proveniente do distribuidor principal. No entanto, ao longo do dia poderao chegar outras
encomendas relativas a medicamentos que nao havia em stock ou produtos especificos

solicitados pelos utentes.

Perante a chegada da encomenda “didria” a farmacia procede-se a verificagio da
identificacdo dos baques através de um documento anexo exterior, que contém a
identificacao da farmacia, no nosso caso, com a men¢ao Farmacia Isabel Folhas e ainda se
vem outra mengao a referir produtos de frio. Logo, a seguir deste passo inicia-se a abertura
dos baques com a finalidade de retirar as facturas e os produtos do frio (produtos

prioritarios na arrumacgao).

Os medicamentos de frio vém acondicionados em caixas de esferovite com placas
refrigeradas e devem ser imediatamente retirados destas caixas e arrumados no frigorifico,
onde a temperatura se encontra entre os 2-8 °C na respectiva prateleira que tem a mengao

do seu nome comercial.

Apods esta verificagdo inicial, selecciona-se a opgao “recepgao de encomendas” no

Sifarma 2000®.

Este contacto com as encomendas, que chegavam diariamente a farmacia possibilitou-me
acompanhar de perto todo o circuito do medicamento dentro da farmacia. Pois até mesmo,
o armazenamento no robot ou nos respectivos locais revelou-se uma parte importante do
meu estagio, devido a ter permitido uma familiarizagao inicial, mais eficaz, com os nomes
comerciais, os principios ativos, as dosagens, que mais tarde facilitou a dispensa, na medida
em que ja conhecia a localizagdo da maioria dos produtos. Com efeito, um armazenamento
bem conseguido € sinénimo de boa capacidade de gestao e de organizagao do espago fisico

da farmacia, facilitando a visualizagao dos produtos, optimizando o tempo de atendimento.
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A gestao racional de stocks nao se retrata numa atividade estatica e torna-se imperativa
ao bom funcionamento e gestao da farmacia, que serve uma comunidade exigente e atenta.
Uma forma eficaz de controlar os stocks passa por conhecer/caracterizar os utentes da
farmacia, bem como os habitos de prescrigao das zonas circundantes. Esta gestao era muito

bem realizada e supervisionada pela directora técnica da farmacia.

3.1 Verificacdo e controlo dos prazos de validade

O controlo dos prazos de validade dos medicamentos e produtos de saude revela-se de
extrema importancia, no ambito da seguran¢a dos medicamentos e, por outro lado, este

controlo podera evitar rupturas de stock e perdas financeiras para a farmacia.

Aquando da recepgao da encomenda, um dos parametros a ter em atengao é o prazo de
validade dos produtos, que é sempre registado em situagoes em que o stock se encontre a
zero ou se a validade no sistema for superior a do produto em maos. Com isto, todos os
prazos de validade ficam registados no robot e no Sifarma 2000®, que mensalmente, emite
uma lista dos produtos, cuja validade expira dentro de trés meses. Posteriormente, com esta

lista, um colaborador procedera a retirada destes produtos.

No que diz respeito, aos estupefacientes e psicotropicos e aos produtos do frio o
processo € o mesmo, no entanto os produtos do frio, a devolver, devem ser retirados para
um contentor, que garanta o mesmo circuito de frio, ao passo que os psicotréopicos e os

estupefacientes sao armazenados a parte, de todos os outros.

Todos estes produtos sao devolvidos aos laboratérios correspondentes, no entanto, os

produtos, cuja devolugao é rejeitada, sao considerados quebras para a farmacia.

3.2Gestdao de devolucoes e notas de crédito

Uma devolugao de um produto é feita, quando é detectada uma “Ndo-conformidade” na
rececao deste ou quando se recebe uma circular emitida pelo INFARMED indicativa de
retirada de produtos do mercado. Como exemplos de nao-conformidades temos: o prazo

de validade curto, o produto trocado ou ainda a embalagem danificada.

Para a criagio de uma nota de devolugao sio necessarios os seguintes dados:

fornecedor, produto, prego de custo, nimero da factura onde consta o produto, motivo de
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devolucao e nimero de embalagens de cada produto devolvido. Depois de criada a nota de
devolucao, sao impressos trés exemplares, sendo que um € arquivada no dossier “Devolucbes™
e os restantes dois enviados para o fornecedor. Todos os impressos devem ser carimbados
e rubricados. O produto juntamente com a nota de devolugao é embalado correctamente e

identificado exteriormente com a mengao do seu destino.

No caso de a devolugao ser aceite é gerada uma nota de crédito, a qual é regularizada.

4., Comunicacao e interaccao com o utente no Aconselhamento

Farmacéutico

No decurso do meu estagio, e, mais concretamente no inicio da etapa relativa ao
atendimento, constatei que cada momento ao balcao nao deve ser padronizado e que a
flexibilidade de discurso e atitude positiva do farmacéutico é uma constante, na medida em
que é preciso haver uma adaptabilidade, no sentido de compreender e ouvir (escuta ativa) as

razoes e o estado de saude, que conduziram o utente a farmacia. Deste modo, os principais

[P

objectivos de cada atendimento sao a correcta utilizagao da medicagao, a adesao
terapéutica e o uso seguro e racional dos medicamentos, pelo que é fundamental que o
farmacéutico desenvolva capacidades sociais no sentido de se expressar, de forma clara e

objectiva, em cada atendimento.

Em todas as suas responsabilidades profissionais, o farmacéutico deve estar focado no
doente e na promogao do uso racional do medicamento e nao meramente nos interesses
pessoais e comerciais que dai possam advir. Assim, a honestidade, a credibilidade, a
competéncia e o respeito devem ser valores orientadores da pratica farmacéutica.
Efetivamente, o farmacéutico tem a responsabilidade de proporcionar ao doente um
tratamento da maior qualidade, eficacia e seguranga possivel, bem como o dever ético de
exercer a sua profissio com a maior diligéncia, zelo e competéncia, contribuindo para a

realizacao dos objetivos da politica da satde.

Por fim, os cuidados de saide centrados no doente vao reforgar a sua satisfagao, o seu
grau de cumprimento das recomenda¢oes médicas e a sua responsabilidade de gestio dos

seus problemas de saude. [25]
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4.1 Interpretacdo, avaliacao cuidada e dispensa da receita prescrita

O farmacéutico, no momento da cedéncia de medicamentos, realiza uma avaliagao da
medicagao que pretende dispensar, no sentido de detectar e resolver, mais precocemente,
os problemas relacionados com os medicamentos (PRM), protegendo o doente de possiveis

resultados negativos associados a medicagao.

Antes da cedéncia efectua a verificagdo da receita, a qual reine os parametros
necessarios para se realizar a sua validagao (a assinatura do médico prescritor, o prazo de
validade, a vinheta, entre outros), o farmacéutico deve proceder a interpretagao e avaliagao
da mesma, tendo em conta o enquadramento clinico e terapéutico do doente. Assim, o
estabelecimento de um didlogo com o doente é importante, na medida em que permite
compreender melhor o destinatario da receita, a sua sintomatologia e se a pessoa em
questao tem nogao da finalidade, da posologia e da via de administragao, de modo, a

favorecer a pratica do uso racional da medicagao prescrita. [|3]

Também ¢é de prestar uma particular atengao a interpretagao e avaliagao da receita, para
detectar possiveis incongruéncias terapéuticas, sendo por isso necessario analisar a via de
administragao, a adequacao da dose ao doente em causa, a posologia, os possiveis efeitos
adversos, as contra indicagoes, as possiveis interacgoes, bem como referir os cuidados e
precaugoes especiais na administracdo e na conservagao dos medicamentos. Caso exista
alguma duvida ou problema relacionado com a prescricao é necessario contactar o médico

prescritor, através do contacto presente na receita.

Apods a transmissao desta informagao, o profissional deve ter o cuidado de tentar
perceber se o utente entendeu o que lhe foi dito. Neste sentido, o profissional assume um
papel importante, tendo de adaptar o seu discurso e a sua atitude, face a diversificagao de

utentes.

No decorrer do estagio, foram inimeras as situagoes em que intervim no atendimento e
dispensa, por exemplo, na toma de antibidticos alertei para a importancia de seguir a
posologia até ao fim e de tomar a medicagao, sempre as mesmas horas; apos a suspensao de
uma terapia antidepressiva, fazer um desmame da medicagao anterior; a toma de inibidores
de protoes deve ser feita em jejum (15 a 20 minutos antes do pequeno-almogo); aquando da
toma de corticosterdides devem cumprir-se as recomendagoes do médico, nomeadamente,
no que respeita ao desmame dos mesmos; com a utilizagao de colirios deve ter-se especial

atengao ao prazo de validade uma vez que, apos a abertura, tém um prazo de utilizagao
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bastante curto, entre muitos outros conselhos de utilizagao correcta dos medicamentos, que

foram por mim transmitidos, no sentido de promover o sucesso da medicagao.

Terminada a avaliagao farmacoterapéutica e a confirmagao da prescrigao, o farmacéutico
efectua, por intermédio do sistema informatico Sifarma 2000®, o processamento
informatico da receita, a posterior recolha dos medicamentos pelas gavetas ou
encaminhados pelo robot e a dispensa dos mesmos. Os medicamentos sao inseridos no
Sifarma 2000® por leitura otica do codigo de barras ou digitagdo do respectivo Codigo
Nacional de Produto (CNP). Segue-se a introducao do organismo de comparticipagao
manualmente e esta aplicagdo informatica vai permitir calcular a percentagem de

comparticipagao pelo Estado e o valor que o utente tem de pagar.

No momento da cedéncia, o farmacéutico garante que o utente se encontra
completamente esclarecido, relativamente a sua medicagdo. E finaliza o seu ato de
atendimento com a confirmagao do nome do utente, da dosagem, da quantidade e do prego

dos medicamentos inseridos para emitir o recibo (assinado e carimbado pelo farmacéutico).

Assim, no ato da dispensa, o farmacéutico deve prestar ao utente toda a informacgao
necessaria, oral e escrita, relativamente aos medicamentos que sao dispensados, para que

haja uma correta utilizagao dos mesmos.

4.2Novas receitas electronicas

Em Abril do presente ano entrou em vigor, um novo modelo electronico, designado por
receita sem papel (RSP) (Figura 3), o qual incluia todo o ciclo da receita desde da prescri¢ao
médica, seguida da dispensa na farmacia e, com término na conferéncia das faturas no CCF

(Centro de Conferéncia de Faturas). [24]

Tanto da minha parte como das farmacéuticas da farmacia houve uma aprendizagem por
meio da leitura dos procedimentos a seguir, para que, na pratica se conseguisse colocar

correctamente em uso o novo modelo de receitas electrénicas.

A novidade deste modelo consiste na permissio de prescricio em simultineo de
diferentes tipologias de medicamentos na mesma receita, por exemplo, medicamentos nao

comparticipados e medicamentos comparticipados como os destinados a diabetes.
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E, agora no ato da dispensa nas farmacias, o utente tem a liberdade de optar se pretende
a dispensa de todos os medicamentos prescritos ou apenas de parte deles (somente aqueles

que lhe faltam), sendo possivel levantar os restantes noutro dia e/ou noutra farmacia.

Figura 3: Modelo de receita de acordo com o novo modelo electrénico

(Fonte: http://expresso.sapo.pt/multimedia/video/2016-04-0 | -Acabaram-as-receitas-medicas-

em-papel)

4.3 Verificacao farmacéutica do receituario apos dispensa

A verificagao do receitudrio foi uma das primeiras tarefas atribuidas na farmacia no
decurso do meu estagio, a qual do meu ponto de vista contribuiu para a minha familiarizagao
com o formato e os organismos das receitas. De um certo modo permitiu-me estar mais
acautelada dos erros cometidos durante o processamento das receitas, e, assim aquando o
meu atendimento prestar ainda, mais atengao ao aparecimento desses erros e, assim

impedindo-os.

A conferéncia do receituario inicia-se com a sua separagao de acordo, com organismo e
por lotes (cada lote é normalmente, constituido por 30 receitas), esta conferéncia visa
assegurar a conformidade das receitas, salvaguardado o reembolso das comparticipagoes

feitas ao longo do més. [14]

Na Farmacia Isabel Folhas as receitas dispensadas sio conferidas, tendo em conta, a
validade/autenticidade da receita, o organismo, o lote da receita, a assinatura do utente e do
farmacéutico, esta primeira conferéncia € feita diariamente, de modo a se existirem erros,

estes sejam detectados o mais rapidamente possivel.
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Além, disso é realizada uma segunda conferéncia por um profissional diferente da

primeira conferéncia para que nao haja mesmo nenhuma incongruéncia terapéutica.

4.4Preparacao de medicamentos manipulados

A indGstria farmacéutica nao consegue abranger certas dosagens de medicamentos,
contudo o doente nao pode ver negado o acesso aos medicamentos mais adequados ao seu
perfil fisiopatologico e as suas necessidades farmacoterapéuticas. Estes medicamentos
preparados em pequena escala pelos farmacéuticos comunitarios e de forma individualizada
com a dosagem ajustada a necessidade terapéutica do doente, constitui uma razio
primordial para a prescricio e a preparagao de medicamentos manipulados. Assim, a
preparagao de medicamentos manipulados apresenta um papel importante no
preenchimento de nichos nao ocupados pela indUstria farmacéutica, como acontece em

especialidades de Pediatria, Dermatologia, Otorrinolaringologia, entre outras.

No laboratério da farmacia existem armarios com toda a documentagao necessaria a
produgao dos manipulados, incluindo o Formulario Galénico Portugués (FGP), todo o tipo
de materiais necessarios, reagentes e matérias-primas envolvidos, recipientes de

acondicionamento primario.

Todos os medicamentos manipulados na farmacia siao identificados através de um
numero de lote que permite a sua rastreabilidade. As matérias-primas utilizadas na
preparagao de medicamentos manipulados possuem boletim analitico que comprova que as
mesmas cumprem com os requisitos da farmacopeia onde a respectiva matéria-prima se
encontra descrita. Os medicamentos manipulados na farmacia possuem um rétulo de acordo
com a legislagao em vigor. A farmacia possui fichas de dados de seguranca das matérias-
primas existentes em stock e procedimentos documentados para a preparagao de

medicamentos manipulados.

Durante o estagio preparei manipulados sob supervisao, os quais passo a referir: um
creme contendo enxofre para tratamento da escabiose humana; um xarope com esséncia a
banana para uma crianga com giardiase e algumas solugdes alcodlicas de acido borico, para

aplicagao auricular utilizadas no tratamento de otites.
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5. Indicacdo farmacéutica e a dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a

Receita Médica

O ato profissional pelo qual o farmacéutico se responsabiliza pela seleccio de um
Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica (MNSRM), com objectivo de aliviar ou resolver
um problema de satide de caracter nao grave, de curta duragao, que nao apresente relagao
com as manifestagoes clinicas de outros problemas de salide do doente, ou que nao o seu
encaminhamento para o médico nao se justifique, pode ser definido como Indicagao

Farmacéutica. [22]

A eficacia da indicagao farmacéutica depende da avaliagdo farmacéutica do doente e do
problema. Portanto, o farmacéutico deve, através de um didlogo adequado ao doente, apurar
os sinais e sintomas, a duracao do problema, os medicamentos que costuma tomar, as
alergias e outros problemas de saude manifestados pelo doente. No final o farmacéutico
deve fazer a andlise global e seleccionar um tratamento que comporte medidas

farmacologicas e, em complemento, com medidas nao farmacoldgicas (MNF).

Na farmacia ocasionaram-se algumas situagoes de confusao dos doentes relativamente a
aparentar ser uma constipagao, mas tratava-se de uma alergia, nestes casos indiquei o uso de
Telfast®. Também foi muito solicitado pelos utentes um suplemento alimentar com o intuito
de preservar a integridade da cartilagem, bem como melhorar a sua mobilidade que, se
encontrava um pouco limitada. A minha intervengao com estes doentes passou pela
indicagao da toma de saquetas apenas de glucosamina (1500mg) ou em combinagao com
condroitina e acido hialurdénico (como o Structomax®), contudo perguntava previamente se

o doente era alérgico a marisco, ja que a condroitina é derivada do marisco.

Outra situagao foi o pedido de um suplemento para ajudar no combate a fadiga, o qual
indicava algum com ginseng, mas perguntava ao utente se tomava medicagao para controlar a
pressao arterial, pois nesta situacao é desaconselhado, este suplemento. Como alternativa

podia ser um suplemento com coenzima Q10.

O farmacéutico deve esclarecer o utente relativamente ao MNSRM e outros produtos
de salde e, se necessario, comentar profissionalmente o material promocional e até

fornecé-lo ao doente.
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6. Atividades dinamizadas e assistidas

Apods ter frequentado uma formagdo na faculdade dinamizada pela Uriage® sobre
protec¢ao solar, que pretendia que enquanto alunos deste curso, realizdssemos uma
apresentagao previamente fornecida por esta marca de dermocosmética numa pré-escola,
destinada a criangas. A qual tinha o intuito de ajuda-las a aprender quais os diferentes tipos
de raios solares, as vantagens e desvantagens da exposigao ao sol, conhecer as horas de
perigo através do reldgio e da sombra e quais os cuidados a ter para uma exposi¢ao solar

segura.

Como eles sao a geragao futura, foi uma boa iniciativa e que gostei mesmo de participar
na pré-escola de Coimbra, onde apresentei, pois estas criancas, de certo que vao chamar a
atengao os seus pais, avos, outros familiares e amigos que se descuidam nos seus proprios

cuidados solares pessoais.

Na farmacia no gabinete do utente fiz a avaliagaio de pressoes arteriais, glicémias,
colesterol total e facultava ao doente sempre um cartao com as respectivas medigoes e
também registava na sua ficha de cliente. Também recolhia os medicamentos que os utentes
me entregavam para o Valormed, assim como radiografias destinadas a recolha realizada pela

AMI.

Por fim, assisti e participei num workshop de maquilhagem feito pela marca Avéne®, o
qual tinha como objectivo ensinar certos cuidados cosméticos, que fiquei a conhecer melhor

alguns destes e que também realizavam em doentes oncologicos.

7. Analise SWOT

Desde o principio ao fim de estagio, cada dia foi teve certas particularidades e novas

experiéncias. Por isso, sem margem para duvidas os pontos fortes superam os pontos fracos.

O primeiro ponto forte é o facto da Farmacia Isabel Folhas se orientar para as
necessidades do doente e para a importancia dos cuidados farmacéuticos e de um bom
aconselhamento farmacéutico. Outro ponto igualmente relevante passa pela equipa

altamente profissional e qualificada que aqui trabalha, uma equipa jovem, competente, que
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proporciona um otimo ambiente de trabalho na farmacia, muito prestavel em oferecer ajuda,
na transmissao de novos conhecimentos e coloca o estagiario a vontade para esclarecer

qualquer tipo de duvida que tenha.

Apesar de, a equipa ser jovem, o nivel de exigéncia é muito elevado, exigindo sempre
cada vez mais e melhor, o que a meu ver é um ponto forte, pois esta assertividade em fazer
sempre o melhor é o que diferencia um excelente profissional de salide dos restantes no

mesmo exercicio profissional.

Outro ponto forte a referir foram as formagoes internas e externas dadas por delegados
médicos, as quais sio excelentes formas de aumentar o conhecimento dos produtos de
venda livre, como o adequado manuseamento e funcionamento de dispositivos médicos
(dispositivo inalador para doentes com DPOC) também trocar impressoes farmacéuticas

com profissionais mais experientes.

Mais um ponto forte a acrescentar consistiu na boa gestao organizacional, tecnologica e
economica da farmacia, a qual contribui para a sustentabilidade da mesma e torna-se cada

vez mais parte integrante do seu sucesso.

Um ponto menos positivo do meu estagio, passou pela sua duragao ser somente de 4
meses, devido a ter optado por realizar 2 estagios, pois sinto que ainda tinha muito a
aprender e a fazer. Outro ponto fraco a referir foi a dificuldade em arranjar alguns
medicamentos, que estavam esgotados no laboratério, como o caso da vacina Bexsero®

(com indicagao terapéutica na prevengao da meningite B ou meningococica).

As ameagas a farmacia comunitaria foram as seguintes: a proximidade com uma loja de
produtos naturais e bioldgicos e os utentes colocarem duvidas sobre as propriedades
terapéuticas desses produtos; os doentes questionarem o farmacéutico com a informagao
cedida no folheto informativo (FI) e mostrarem as suas preocupagoes relativamente a
poderem ter manifestacoes de certos efeitos adversos apos a toma, colocando a prova os
meus conhecimentos e aguardando uma explicagao plausivel; a elevada crenga nos anuncios
e na publicidade dos media (internet, televisao, revistas) aquando o aparecimento de uma
certa situagao patologica, pois afirmavam que tinham sintomas semelhantes aos publicitados;
a referéncia a utilizagio de sobras de medicamentos que tinham em casa ou de amigos,
vizinhos que nao estavam a ter os resultados pretendidos, muitas vezes eram mesmo

desaconselhados a estes doentes.
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As oportunidades em que os proximos estagiarios se devem concentrar sao: ouvir mais
atendimentos, pois estes vao ajuda-los e prepara-los melhor quando comegarem a fazer
atendimentos; procurarem mais informagao ou até mesmo lerem os folhetos dos
suplementos alimentares e tentarem perceber como funcionam os aparelhos de medigao de
glicémia para terem uma nogao para explicarem aos doentes cronicos, que diariamente

realizam as medigoes em casa.
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8. Consideracoes finais

A realizagao do estagio na farmacia comunitaria proporcionou-me uma perspectiva mais
clara do funcionamento do mercado de trabalho e permitiu-me reconhecer que é
fundamental colocar em pratica a formagao adquirida previamente na faculdade, de modo a
conseguir uma melhor consolidagao dos conhecimentos, como também a sabé-los aplicar em
situagoes clinicas especificas. Outra aprendizagem adquirida foi que, enquanto profissionais
de salde, nao se pode estagnar nas competéncias tedricas, mas sim estar em permanente
actualizacao das progressoes a nivel do medicamento e da terapéutica, por isso a formagao

continua tem de ser um desafio a alimentar, ao longo do meu percurso profissional.

Em suma, o farmacéutico, pela sua proximidade com os doentes e pela facilidade de
interligacao com as restantes unidades de saude, deve assumir um papel ativo na gestio da

terapéutica do doente.
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