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Introducao

Os cinco anos de formagao que tive oportunidade de frequentar na Faculdade de Farmacia
da Universidade de Coimbra trouxeram-me conhecimentos técnicos, cientificos e éticos que
permitem desempenhar a profissao farmacéutica como prestador de servigos e agente de
saude. O farmacéutico tem o dever de “executar todas as tarefas que ao medicamento
concernem, todas as que respeitam as analises clinicas ou andlises de outra natureza de
idéntico modo suscetiveis de contribuir para a salvaguarda da saude publica e todas as agoes
de educacao dirigidas a comunidade no ambito da promogao da sadde”[1].

Assim sendo, o farmacéutico comunitario tem a oportunidade de intervir de forma direta na
salde publica, devido a proximidade ao utente, fundamental na promocgao e educagao para a
salde. Este estagio tinha como objetivos perceber o funcionamento de uma farmacia
comunitaria nas suas diversas areas, como a gestao e recegao de encomendas, o tratamento
do receituario, a prestagao de servigos aos utente e o atendimento ao balcao.

Com este relatério pretendo descrever sucintamente a pratica diaria do meu estagio, a
aplicagao dos conhecimentos adquiridos ao longo destes cinco anos e os ensinamentos que
ganhei durante esta pequena experiéncia profissional. Assim, tal como solicitado, utilizo a
metodologia SWOT (Strengths, Weaknesses/Opportunities, Threats) como ferramenta de

anadlise de apoio a reflexao critica sobre o estagio que realizei.
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BREVE DESCRICAO

A Farmacia Vasco da Gama é uma farmacia com localizagao privilegiada perto de uma
Unidade de Saude Familiar, e como tal, é bastante frequentada, com varios tipos de clientes.
Apresenta um estilo moderno e as instalagoes encontram-se de acordo com o estabelecido
no Decreto-lei n°307/2007, de 31 de Agosto[2], dispondo de facilidade de acesso e
estacionamento proprio.

Encontra-se aberta ao publico desde 2005, recentemente passou a fazer parte de uma rede
de farmacias independentes e autonomas, denominada Farmacias Holon. Dispoe, ainda de
um site e de uma pagina de facebook, com o objetivo de aumentar a proximidade ao utente,
apresentando informagdes Uteis como aconselhamentos para diversas situagoes, fins de
semana de servigo, horarios de funcionamento e servicos disponibilizados pela farmacia.

E uma farmacia que assume que os estagiarios fazem parte da sua equipa, confiando no seu

trabalho didrio e promovendo um bom relacionamento com toda a equipa.
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ANALISE SWOT

PONTOS FORTES:

I. Aquisicao de conhecimentos de gestdao e organizacao:
No mercado farmacéutico atual, a diferenca pode ser feita através da boa gestao realizada
pela equipa da farmacia. Neste ambito adquiri fundamentos base, em que o farmacéutico
deve-se assumir como gestor de forma a dar resposta as necessidades dos seus utentes.
No inicio do meu estagio, a aprendizagem nesta area foi particularmente importante pois
permitiu familiarizar-me com os nomes de marca e os locais de arrumagao da maioria dos
produtos. A gestao de stock, realizagao de encomendas, a sua recegao e armazenamento e a
gestao de devolugoes sao algumas das tarefas que realizei neste dominio.
A gestao de stocks € uma area bastante complexa, em que € necessario a atribuicao de
stocks minimos e maximos para cada artigo disponivel na farmacia. Esta gestao esta
dependente de varios fatores como a localizagao da farmacia, a época sazonal, grupos de
utentes que frequentam a farmacia (idade, poder econdmico), rotatividade de produtos,
publicidades nos media. Com o auxilio do sistema informatico, que permite verificar qual a
venda média mensal de cada artigo, o processo de compras de medicamentos e de gestao de
stock é facilitada.
A realizagao de encomendas de produtos aos distribuidores grossistas sao, frequentemente
o meio mais utilizado pelas farmacias pois apresentam vantagens em relacao as encomendas
diretas aos laboratérios, como maior facilidade de realizacdao de encomenda (auxiliada pelo
sistema informatico), aquisicao de produtos em pequena quantidade e rapidez de entrega. A
aquisicao direta ao laboratério, ocorre normalmente para grandes quantidades de produtos,
e com maior demora na entrega representando empate de dinheiro para a farmacia. As
compras diretas sao utilizadas para produtos de cosmética e produtos esgotados no
armazenista. Portanto estes parametros devem ser considerados aquando da realizagao de
uma encomenda. Com o Sifarma 2000°, é criada uma ficha para cada produto, na qual se
atribui um stock minimo e maximo permitindo, assim, a geragao automatica de encomendas

de produtos em falta na farmacia, que serao ainda aprovadas por um responsavel.
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Quando a encomenda chega a farmacia, € acompanhada por uma fatura com a descri¢cao do
produto (CNP, nome comercial, forma farmacéutica, dosagem, tamanho da embalagem),
quantidade enviada na encomenda, preco de custo unitario, IVA e prego total. A prioridade
€ a arrumagao de medicamentos que tenham condi¢oes especiais de armazenamento,
seguindo-se a rececao da encomenda. Nesta é feita a confirmagao/corregao dos prazos de
validade dos produtos e pregos unitdrios e a marcagao do prego de produtos que nao
incluem pvp na embalagem, como MNSRM, produtos de dermocosmética e veterinaria.
Mensalmente, é feito um controlo dos medicamentos com prazo de validade a terminar. O
sistema informatico emite uma listagem destes produtos, permitindo assim a farmacia a sua
retirada da venda ao publico, e devolvidos ao fornecedor.

As devolugoes também podem ser feitas quando as embalagens estao danificadas, quando ha
erros de envio do produto encomendado ou quando ha produtos retirados do mercado. No
Anexo2 encontra-se uma circular de retirada do mercado de um produto durante a

realizagao do estagio.

2. Aplicacao de conhecimentos de organizacao e marketing
No ambito da disciplina de organizacao e gestao farmacéutica e marketing farmacéutico,
adquiri conhecimentos que me permitiram cooperar na elaboragao de campanhas
promocionais, decoragao, organizagao de lineares e gestao do site da farmacia. Realizei,
neste ambito, textos informativos de aconselhamento ao utente acerca dos temas “Alergias

sazonais” e Herpes Labial”. [3]

3. Contacto com o sistema informatico Sifarma 2000°:

No primeiro contacto com o trabalho realizado na farmacia comunitaria, a primeira
dificuldade estd associada ao programa Sifarma 2000°. Apenas a sua utilizagio diaria e a
cooperagao da restante equipa da farmacia permitiram o desenvolvimento da minha
autonomia na utilizagao diaria do programa.

Este software permite o auxilio nao sé na realizagao e recegao de encomendas, como ja
referido, mas também no atendimento e aconselhamento ao publico.

Para cada produto comercializado na farmécia, existe uma ficha no Sifarma 2000% na qual
consta, entre outros, o nome do produto, CNP, fabricante, tipo de produto (veterinaria,
cosmética, higiene, puericultura, entre outros), IVA, stock atual, stocks minimo e maximo e
quantidade encomendada. Como ja referido a definicao dos stocks minimos e maximos,
dependem de uma boa gestao, e sao Uteis na geragao de encomendas aos fornecedores. O

Sifarma 2000® permite o acesso as encomendas que foram aprovadas e enviadas, facilitando a
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recegao das encomendas, através do qual os produtos sao incluidos no stock da farmacia e
ocorre a atualizagao dos prazos de validade e pregos, quando aplicado.
No momento da dispensa, o sistema permite o acesso a informagao cientifica: composigao,
principais indicagdes, contraindicagoes, interagoes, reagoes adversas e posologia. Esta
informagao ¢ util pois permite o acesso facil e rapido, mas deve ser adaptada e

individualizada a cada utente e situagao.

4. Aquisicao de conhecimentos e contacto com outros profissionais
Esta farmacia dispoe ainda de diversos servigos: consulta de nutricao, pé diabético,
podologia, dermocosmética e consulta farmacéutica. Este tipo de servicos é feito por
profissionais especializados na area, os quais me transmitiram conhecimentos a nivel de
aconselhamento a utentes diabéticos, hipertensos, ou com necessidade de controlo de peso.
A consulta farmacéutica € realizada pelos farmacéuticos que trabalham na farmacia, e que me
permitiu observar a pratica de muitos dos conhecimentos que adquirimos nas disciplinas de
farmacologia e farmacoterapia. Neste servigo o utente ¢ alvo de questoes sobre a medicacao
que toma, particularmente, para que efeito e a posologia que faz. Esta informagao ¢ analisada
pelo farmacéutico, verificando se o utente esta a fazer a medicagao corretamente. Além
disso sao feitas medigoes dos parametros bioquimicos para verificar o controlo dos mesmos.
Por fim é realizado o aconselhamento e ensinamento ao utente. Estes servicos sao, assim,

uma mais-valia competitiva e um fator diferenciador em relagao a outras farmacias na zona.

5. Formacdo no dominio da legislacio em vigor, da conferéncia de
receituario e dos regimes de comparticipacao
Durante o meu estagio também recebi informagao no ambito da Lei n.° 11/2012, de 8 de
margo, regulamentada pela Portaria n.° 137-A/2012, de || de maio[4, 5], que estabelece as
normas de prescricao e dispensa de medicagao e institui a obrigatoriedade de prescrigao e
dispensa por Denominagao Comum Internacional (DCI). Excecionalmente, podera ser
prescrito o nome comercial do medicamento, por marca ou titular de AlM, nas seguintes
situagoes:
I. Prescricao de medicamento para o qual nao exista medicamento genérico
comparticipado;
2. Justificagao do prescritor devido a:
a) Margem ou indice terapéutico estreito (alinea a) conforme determinado pelo

INFARMED, I.P.;
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b) Intolerancia ou reagao adversa (alinea b) a um medicamento com a mesma

substancia ativa mas de outra denominagao comercial;

c) Prescricao de um medicamento para tratamento superior a 28 dias (excegio c).
Cada medicamento prescrito por DCIl é representada pelo Coédigo Nacional para a
Prescricao Eletronica de Medicamentos (CNPEM). Este cddigo agrupa os medicamentos
pertencentes ao mesmo grupo homogéneo e que poderao ser dispensados ao utente,
facilitando a dispensa do medicamento.

Além disto, a portaria institui a obrigatoriedade de prescricao por via eletrénica, sendo a
receita manual, utilizada em exce¢coes mencionadas, de acordo com a Portaria n.° [37-
A/2012, de || de maio[5]:

“a) Faléncia informdtica;

b) Inadaptagdo do prescritor;

¢) Prescrigdo no domicilio;

d) Até 40 receitas/més”.
Em relacao a validade da receita, esta pode ser Unica, apresentando validade de 30 dias ou
renovavel, possuindo trés vias e uma validade de 6 meses apos a data da prescrigao. Em cada
receita médica podem ser prescritos até quatro medicamentos distintos, e o nimero total
de embalagens prescritas nao pode ultrapassar o limite de duas por medicamento, com
excegao para medicamentos que sejam em quantidade individualizada, que podem ser
prescritas até quatro embalagens.
Na dispensa de um medicamento comparticipado, o valor da comparticipagao € suportado
pelo organismo que comparticipa, que posteriormente reembolsa a farmacia. Todos os
utentes sao abrangidos pelo Servico Nacional de Saude (SNS) que disponibiliza a
comparticipagao de medicamentos pelo regime geral ou pelo regime especial de
pensionistas, em que a receita deve indicar a sigla “R”. No entanto, existem outros
organismos que, também, estabelecem regimes de comparticipagao especiais, mediante
apresentagao do cartao de beneficiario que deve ser fotocopiado e anexado a receita
médica.
Além disto existe um conjunto de patologias, que mediante a mengao do despacho em causa
na receita, os medicamentos sao sujeitos a uma comparticipagao especial.
As receitas faturadas, sao organizadas em lotes de 30 receitas e ordenadas por nimero de
receita, e sao, entao, conferidas pela equipa. Posteriormente € impresso um Verbete de
Identificagdo do Lote que é assinado, carimbado e acompanha o lote das receitas

correspondentes. No fim de cada més, além do Verbete, sao emitidas a Fatura Mensal de
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Medicamentos de cada organismo e as relagoes resumo de cada lote. No caso do receituario

de SNS é enviado para o CCF na Maia e o de outros subsistemas sao enviados para a ANF.

6. Aquisicio de conhecimentos de legislacio no que diz respeito a
medicamentos psicotropicos.

Os medicamentos psicotropicos ou estupefacientes estao sujeitos a um rigoroso controlo na
sua aquisicao e dispensa. Na rececao de encomendas estes medicamentos vém discriminados
nas faturas juntamente com os outros produtos, no entanto a guia de encomenda/ fatura fica
arquivado na farmacia por um periodo minimo de trés anos. Além disso, informaticamente,
quando se faz a recegido destes produtos no Sifarma 2000° este exige a colocagio do
numero da fatura e, automaticamente, € atribuido um ndmero de registo.
No dominio da legislagio em vigor recebi ainda formagao referente aos medicamentos
sujeitos a legislacao especial regulada pelo Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de janeiro[6],
retificado a 20 de fevereiro, e que estabelece o regime juridico do trafego e consumo de
estupefacientes e psicotropicos. “Sé mediante apresentagao de receita médica ou médico-

[

veterinaria, conforme modelo (...)” e “ a prescricio de medicamentos contendo uma
substancia classificada como estupefaciente (...) nao pode constar de receita médica onde
sejam prescritos outros medicamentos”. No processo de aviamento destas receitas, o
Sifarma 2000®exige a introducio dos dados do médico, do utente e do adquirente. Deve ser
tirada uma fotocopia da receita que é armazenada na farmacia por um periodo de trés anos
e a receita original é enviada para a entidade que comparticipa. Com a emissao da fatura,
também, sao emitidos dois taloes de venda de psicotropicos que devem ser anexados a
fotocopia da receita original.

Este foi um ponto forte do meu estagio pois permitiu adquirir novos conhecimentos em

relagao a estes medicamentos, cuja dispensa é de grande responsabilidade.

7. Heterogeneidade de populaciao e contacto com varios grupos de utentes:
O contacto com o utente, no ambito do atendimento ao publico, permitiu conhecer varios
tipos de clientes, com as suas pecularidades. Muitos sao desconfiados, confusos e necessitam
de apoio, alguma conversa e ajuda. Como profissional de saude, na farmacia aprendi a lidar
com o utente (o principal desafio), adequar os conhecimentos adquiridos a nivel da
farmacologia e farmacoterapia a terapéutica e aconselhamento ao utente. Uma vez que
estamos num mercado cada vez mais competitivo e com utentes cada vez mais exigentes, a

diferenca depende muitas vezes da equipa de profissionais com um profundo conhecimento
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cientifico e ético de forma a otimizar a credibilidade e a confianga no farmacéutico por parte
da comunidade. Além das competéncias técnicas, adquiri e desenvolvi competéncias pessoais
no que diz respeito a lidar com o publico, ter mais confianga no meu trabalho e nas minhas

decisoes e assumir responsabilidades.

8. Formacao continua

Outro ponto forte do meu estagio foi a possibilidade de trabalhar com uma equipa de
profissionais, em que cada elemento tem responsabilidades e fungoes definidas de forma a
satisfazer e a promover o bem-estar do utente.

Na farmacia Vasco da Gama, uma das formas de formacao interna passa pela apresentacgao
de um protocolo acerca de um determinado caso clinico ou ajuda solicitada pelo utente. Um
dos profissionais apresenta um caso clinico, precedido de uma apresentacio de foro
fisiopatologico da situagao/doenca, e a restante equipa debate como abordaria o caso,
medidas nao farmacologicas, farmacologicas e precaugdes ou cuidados a ter. Desta forma, a
equipa apresenta-se com uma atitude coerente e uniforme perante o atendimento ao
publico, promovendo a credibilidade e o papel do farmacéutico na populagao.

Além disso a formagao continua dos seus profissionais € feita através de agoes de formagao
promovidas por diversas entidades da area da salde que permitem a atualizagao e

transmissao de informacao ao farmacéutico.

9. Desenvolvimento da autonomia no aconselhamento e atendimento ao
publico:
A aplicagao dos conhecimentos tedricos e o contacto com o utente ocorreu de imediato
nos primeiros dias de estagio, com a medigao dos pariametros bioquimicos, consequente
interpretagcao dos resultados. A realizagao destas medigoes no gabinete de atendimento
aumenta a proximidade com o utente e inclui a prestagao de aconselhamento sobre medidas
nao farmacologicas e o reforgo da importancia da monitorizagao destes parametros.
O atendimento ao publico iniciou-se mais tarde depois de familiarizada com os produtos
disponiveis, com os nomes comerciais e com o sistema informatico no que diz respeito ao
atendimento e processamento de receitas.
Os medicamentos sujeitos a receitas médicas sao medicamento que preenchem uma das
seguintes condigoes, segundo Decreto-Lei n.° 209/94, de 6 de Agosto[7]:
“a) Possam constituir, direta ou indiretamente, um risco, mesmo quando usados para o fim

a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigildncia médica;
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b) Sejam com frequéncia utilizados em quantidade consideravel para fins diferentes

daquele a que se destinam, se dai puder resultar qualquer risco, direto ou indireto, para a

saude;

¢) Contenham substdncias, ou preparacbes a base dessas substdncias, cuja atividade e ou

efeitos secunddrios seja indispensdvel aprofundar;

d) Sejam prescritos pelo médico para serem administrados por via parentérica.”
O farmacéutico quando recebe uma receita médica deve proceder a validagao da mesma,
como a validade, identificagao e assinatura do médico prescritor, identificagao do utente,
bem como do seu nimero SNS ou nimero do subsistema de salde, entre outros.
E necessario verificar os medicamentos prescritos, a existéncia de alguma interacio e
inadequagao da terapéutica a situagao. Na cedéncia dos medicamentos prescritos, a
intervencao do farmacéutico passa por indicar ao utente a posologia, modo de
administragao, duragao do tratamento, possiveis efeitos secundarios e também medidas nao
farmacologicas adequadas ao caso, promovendo uma melhor adesao a terapéutica e o
acompanhamento adequado do utente. O processamento da receita é feito no Sifarma
2000®, no separador das vendas com comparticipagao, sendo feita a comparticipagao de
acordo com o sistema de comparticipagao que ¢ indicado na receita. No verso da receita é
impresso o documento emitido pelo sistema que deve ser assinado pelo utente e datado,
carimbado e assinado pelo farmacéutico que cedeu a medicagao. Podem, ainda, ser feitas
vendas sem comparticipagao e vendas suspensas, no caso da receita nao ser aviada na
totalidade.
Em relagao a indicagao farmacéutica, “ato profissional pelo qual o farmacéutico se responsabiliza
pela selecdo de um medicamento ndo sujeito a receita médica elou indicagdo de medidas ndo
farmacolédgicas, com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de satude considerado como um
transtorno menor ou sintoma menor, entendido como problema de saude de cardter ndo grave,
autolimitante, de curta duracdo, que ndo apresente relagdo com manifestacées clinicas de outros
problemas de saude do utente”[8], tem existido um aumento da procura de aconselhamento
para os problemas de saide devido a publicidade constante nos media e a implementagao do
novo regime de taxas moderadoras, pelo que a ida ao médico nem sempre é a primeira
opgao do utente.
Esta intervengao farmacéutica inicia-se com um conjunto de questoes ao utente,
identificando as suas necessidades e permitindo ao farmacéutico recomendar medidas nao
farmacologicas e MNSRM ou, em situagoes mais graves, encaminhar o utente para o médico.
Na cedéncia de MNSRM deve-se indicar um regime posolégico simples e adequado de forma

a otimizar a adesao a terapéutica.
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A titulo de exemplo, apresento algumas solicitagoes que me foram expostas durante o
atendimento ao publico e que permitiram a aplicagdo dos meus conhecimentos adquiridos

ao longo do curso:

A. Uma senhora cerca de 35/40 anos dirige-se a farmdcia e solicita ajuda pois acordou com
uma pequena bolha no labio e gostaria de saber se era herpes labial, pois nunca tinha tido

antes. Também se encontrava um pouco preocupada com a origem do mesmo.

Perante a situagao questionei a utente se a lesao doia, a qual respondeu que sim e que no dia
anterior ja sentiu um pequeno ardor/ formigueiro. Informei que a infecao por este virus é
muito comum, e que frequentemente ocorre em crianga sem qualquer manifestagao,
surgindo mais tarde estes sintomas. Referi ainda que mesmo apos o tratamento da lesao, o
virus permanece latente pelo que se pode vir a manifestar mais tarde. Normalmente estas
manifestagoes surgem devido a um fator desencadeante como febre, stress, vento.

Aconselhei a aplicagao de um creme de aciclovir 50mg/g 5x dia durante 5 dias, lavando

sempre as maos antes e depois da aplicagao.

B. Um jovem cerca 30 anos dirige-se a farmdcia a procura de algo que dliviasse os vomitos e
enjoos que tem. Diz ainda que passou a noite acordado com vomitos, e pensa que pode ser
resultado de um jantar que fez com os amigos na noite anterior pois bebeu um pouco mais

que o habitual e a comida era muito condimentada.

Questionei se apresentava mais algum sintoma como febre ou diarreia, a qual me respondeu
que nao. Informou-me ainda que nenhum dos amigos apresenta os mesmos sintomas que
ele. Perante estas informagoes despistei uma possivel intoxicagao alimentar-.

Aconselhei uma associagao de enzimas digestivas e um anti-flatulento. Alertei que se nao
sentir melhoras deve dirigir-se ao médico. Deve fazer uma dieta sem alimentos gordos e

sem condimentos, fazer reposicao de fluidos e evitar o consumo de alcool.

C. Casal de meia idade solicita aconselhamento pois tinham uma cadela grdvida e gostariam
de saber se podiam fazer desparasitacdo interna e externa a cadela. Tinham sido

informados por amigos que o deviam fazer mas ndo sabiam se era correto.
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Informei que nas cadelas gestantes deve fazer-se desparasitagao interna e externa no ultimo
terco da gravidez, evitando-se que os animais nasgam com parasitas. Acrescentei ainda que

os cachorros a partir dos |15 dias de idade também devem ser desparasitados.

D. Um jovem pede aconselhamento pois apresenta ha alguns dias com prurido nos pés, a pele
esbranquicada e descamativa.

Pela descrigao da situagao, considerei estar na presenca do fungo Tinea Pedis, vulgarmente
conhecida por pé de atleta. O jovem confirmou-me ainda que apresentava fissuras entre os
dedos do pé, mas que nao apresentava inflamagao nem lesdes purulentas. Aconselhei a
utilizagao de um creme de clotrimazol topico 3 a 4xdia durante um periodo nao inferior a 3
semanas. Como recomendagoes nao farmacoldgicas, informei que deveria lavar diariamente
a area infetada, secar bem, sem friccionar; trocar de meias diariamente; utilizar sapatos
confortaveis, sem transpirar, mantendo a pele seca; usar sempre chinelos em locais publicos,

como em piscinas, ginasios, hotel, etc.

Mais frequentemente surgem casos relacionados com tosse, gripe e constipagoes, também
devido a época sazonal em que realizei o estagio. Aqui é fundamental questionar sobre o
tipo de tosse (seca ou produtiva), duragao, sintomas associados e a medicagao realizada.

Em maior parte das situagoes, tratava-se de uma tosse com expetoragao e aconselhava a
toma de uma agente mucolitico e a ingestao abundante de liquidos.

As situacoes de obstipagdo também foram muito comuns, em que as medidas nao
farmacologicas sao fundamentais, e as quais dei foco durante o atendimento, como a
reeducagao do intestino, a ingestao de bastante agua e fibras durante o dia. Como medidas

farmacoldgicas, dava preferéncia a expansores do volume fecal ou aos hiperosmoticos.

PONTOS FRACOS:

I. Associar nomes comerciais a prescricao por DCI:
Ao longo da minha formagao poucas foram as vezes em que tive contacto com os nomes de
marca de muitos dos medicamentos do mercado nacional. Uma das dificuldades com que me
deparei esta relacionada com a associagao entre o nome comercial do medicamento e a sua
composicao a nivel de substancias ativas. Apesar da prescricio por DCI ser uma mais valia
na identificagao do tipo de terapéutica do utente, uma vez que a minha formacgao foi feita
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com base nessa designagao, traz o inconveniente de o utente nao estar familiarizado com a
mesma. Inicialmente, em muitas solicitagoes senti dificuldade em associar a designagao DCI
com o nome de marca pois nao estava familiarizada. Também observei que muitos utentes
nao estdo esclarecidos em relagao a essa prescrigao, e tem uma capacidade de decisao

limitada, optando muitas vezes com base na diferenga de precos.

2. Pouca frequéncia na elaboracao de manipulados
Segundo o Artigo |.° do Decreto-Lei n°95/2004 de 22 de abril[9] que regula a prescrigao e
preparagao de medicamentos manipulados, medicamento manipulado define-se como
“qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade
de um farmacéutico”.
Quando se recebe uma receita de um manipulado deve-se verificar a sua exequibilidade, a
posologia e a via de administragao. No caso de dlvidas na interpretagao da receita, deve-se
contactar o médico prescritor para esclarecimento das mesmas.
Em termos de documentagao a farmacia possui documentagao de suporte para registo das
preparagoes efetuadas, substancias utilizadas, modo de preparagao, dados do utente e do
prescritor, condi¢oes de conservagao, prazo de validade e o cilculo do prego de venda ao
publico, de acordo com a legislagao em vigor. Todas as preparagoes devem cumprir as Boas
Praticas de preparagao de medicamentos manipulados.
Atualmente, a preparacio de medicamentos manipulados ocorre na resposta a situagoes
especificas como o ajuste de doses, por exemplo no caso de preparagoes pediatricas,
preencher lacunas que a industria nao cobre e elaborar associagdoes que nao sao
comercializadas. Devido ao desenvolvimento da industria farmacéutica, a preparagao de
medicamentos manipulados pelo farmacéutico de oficina diminuiu nas ultimas décadas, pelo
que ao longo do meu estagio nao tive a oportunidade de colaborar nesta area de atividade

do farmacéutico comunitario.

3. Pouca formacdao no que diz respeito a dermocosmética e dispositivos
médicos:

A formagao que tive a nivel de produtos de dermocosmética e dispositivos médicos foi

pouco aprofundada, surgindo muitas dificuldades no aconselhamento destes produtos.

Durante a integracao na farmacia, deparei me com um grande niumero destes produtos para

diferentes efeitos e de diferentes marcas. Na compra deste tipo de produtos é importante a

informagao e aconselhamento que o farmacéutico fornece ao utente, pois, quando este
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chega a farmacia, muitas vezes nao tem informagao sobre o produto pretendido, nem o mais
indicado para si.

Na farmacia comunitaria, atualmente, os farmacéuticos estao envolvidos no aconselhamento,
venda e fornecimento de dispositivos médicos. Os utentes, cada vez mais, preocupam-se
com o seu estado de salude e querem controlar os seus parametros bioquimicos, pelo que
frequentemente procuram na farmacia os dispositivos adequados.

Logo o nosso papel é cada vez mais importante em assegurar o uso correto e eficaz destes
dispositivos, pelo que devemos estar informados sobre os mesmos. Apenas com o apoio da
restante equipa e o meu empenho no melhoramento do conhecimento consegui ultrapassar

esta dificuldade relevante nas tarefas diarias de um farmacéutico comunitario.

4. Dificuldades no aconselhamento de medicacao de uso veterinario
Apesar da formagao nesta area ter sido Util, considero que deveriamos ter uma visao mais
pratica do que é o trabalho do farmacéutico neste dominio, abordando os casos mais
comuns que sao apresentados no atendimento ao publico e os produtos que existem

disponiveis para o farmacéutico aconselhar.

5. Nao utilizacdao da receita eletronica:
O conceito de receita eletrénica, implementada em 2015, baseia-se na utilizagao do cartao
de cidadao para prescricio de medicamentos pelo médico e para cedéncia na farmacia
comunitaria. Esta implementaciao foi faseada, sendo que no distrito de Viseu, durante o
periodo do meu estagio, nao estava implementada, pelo que nao tive oportunidade de lidar
com o processo de cedéncia, a nivel informatico, de medicamentos através da receita

eletronica.

6. Dificuldade de resposta a algumas solicitacoes:
Esta dificuldade foi mais evidente no inicio do meu estagio, principalmente, quando iniciei o
atendimento ao publico. Cada vez mais o publico € mais exigente e impaciente, pelo que a
prestacao de um bom servigo passa pelo atendimento de qualidade num curto periodo de
tempo em que € necessario distinguir o essencial do acessoério. Senti, por isso, que a minha
capacidade de resposta era, no inicio, um fator limitante e que, apenas com a pratica,
melhorou. Por isso penso que, apesar do curso de MICF nos proporcionar uma elevada
formacgao nas diversas areas e com disciplinas adequadas e orientadas para a pratica em

farmacia comunitaria, a auséncia de contacto com a pratica profissional ao longo do curso
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traz dificuldades quando nos deparamos com a realidade da farmacia comunitaria no estagio

curricular.

OPORTUNIDADES:

I. Prestacao de servicos as instituicoes:
Uma das mais valias da Farmacia Vasco da Gama estd associada a sua disponibilidade na
prestacao de servigos a instituicoes. Durante o meu estagio, tive oportunidade de
acompanhar a equipa na realizagdo de rastreios de PA, glicémia, perfil dislipidémico e
controlo do peso na populagao de uma aldeia do concelho de Santa Comba Dao.
Sao estes servicos que podem ser um marco diferenciador na prestacao de cuidados de

salde a sociedade pelo farmacéutico.

2. Servicos farmacéuticos:

A Farmacia Vasco da Gama disponibiliza varios servigos ao publico, ja mencionados em cima,
consulta de nutrigao, pé diabético, dermocosmética, podologia e consulta farmacéutica, bem
como medicao da glicémia, perfil dislipidémico, pressao arterial e realizagao de
espirometrias. A gestao da terapéutica medicamentosa por farmacéuticos maximiza os
beneficios e minimiza os riscos, através de uma melhor otimizacio e utilizacio das
terapéuticas. A realizagio de espirometria a utentes que apresentavam dificuldades
respiratérias, fumadores, utentes com asma ou DPOC é util na identificagao de situagoes
que necessitam de intervengao médica e no acompanhamento da fun¢ao respiratoria de
utentes com diagnostico ja definido. Neste ambito a Farmacia Vasco da Gama apresenta
ainda questionarios para estas situagoes, um deles encontra-se no anexo |. Efetua também a
administragao de injetaveis que é realizada por profissionais com formagao especifica para
esta pratica.

Todos estes servigos sao uma pratica que potencia a atuagao do farmacéutico nos cuidados
de salde que sao cada vez mais complexos, indo ao encontro das necessidades do utente,
melhoram a sua qualidade de vida, e consequentemente, sio um meio de fidelizagao a

farmacia.
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3. Aumento da proximidade ao utente:

Aprendi que s6 um profundo conhecimento cientifico, procurando a atualizagao de
conhecimento nas diversas areas, e uma atitude ética e deontologicamente correta nos
permitem adquirir a confianga, credibilidade e empatia do utente.

As farmacias comunitarias constituem a unidade de saude acessivel a toda a populagao, tendo
periodos de abertura mais longos do que os outros locais de prestagao de cuidados de
salde, pelo que o farmacéutico desempenha um papel fundamental como agente de saude

publica, pela sua proximidade ao utente.

AMEACAS:

I. Aparecimento de espacos de venda de MNSRM e limita¢Ges de sustentabilidade

econOmica das farmacias:

Nos dltimos anos, houve mudangas a nivel legislativo que levou a alteragao da realidade da
farmacia comunitaria. O aparecimento de locais de venda de MNSRM, em que as farmacias
deixaram de ter o exclusivo da venda de medicamentos, a liberalizagao da propriedade das
farmacias, a reduciao da margem comercial sobre a faturagao dos medicamentos e o
aumento do numero de medicamentos genéricos, com consequente, reducao do prego dos
medicamentos e a prescricao por DCI, foram medidas que levaram a uma mudanca radical
da realidade do mercado da farmacia comunitaria. As farmacias vém-se, assim, numa situacao
financeira delicada, num mercado cada vez mais competitivo e exigente, o que leva a equipa
de profissionais de uma farmacia a procura de meios que tornem o servico prestado
diferenciador.

Além disso, os sucessivos cortes na despesa publica que se tém verificado, tém trazido uma
dificuldade acrescida nao s6 a sustentabilidade da farmacia, mas também aos utentes no

acesso ao medicamento.

2. Medicamentos esgotados e rateados:

Durante o meu estagio, muitas foram as situagoes que existia a falta de resposta as
solicitagbes dos utentes, devido ao pedido de medicamentos rateados (com pouca

quantidade em armazém) ou esgotados. A existéncia destas falhas no mercado farmacéutico
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torna-se uma ameaga a saude publica o que, em parte, poe em causa a credibilidade da

farmacia comunitaria.

NOTA FINAL

O estagio na Farmacia Vasco da Gama mostrou-se uma experiéncia bastante enriquecedora,
em que além da aplicagdo de muitos conhecimentos teoricos adquiridos ao longo do curso
MICF, permitiu a aquisicio de conhecimentos a nivel pessoal, que irao ser Uteis na vida
profissional. A integracao na equipa da farmacia ajudou a desenvolver competéncias de
trabalho em equipa, e troca de conhecimentos entre os varios elementos. Hoje em dia os
utentes dao cada vez mais importancia ao espago fisico da farmacia, ao aconselhamento que
lhes é dado e a forma como sao abordados pelos elementos da equipa. A presenga de uma
equipa competente com uniformidade nos procedimentos técnicos e em que cada elemento
trabalha para um objetivo comum sao os principais pilares para o bom funcionamento da

Farmacia Vasco da Gama.

Por fim, nao posso deixar de agradecer a oportunidade da realizagio do estigio nesta

farmacia, que contribuiu para o meu crescimento técnico, cientifico e pessoal.
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ANEXOS

Anexo 1- Questiondrio de avaliagdo do grau de risco da DPOC.
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Anexo 2- Circular de retirada de um medicamento do mercado.

Elma Corveira

L=

I Farmbclas

£=
ane
Circular n.° 680-2015
Lisboa, 01 de Abril de 2015
Assunto: Recolha voluntaria de lotes do medicamento Noostan
Exmo. Associado,

Por deliberacdo do Conselho Directivo do INFARMED, através da Circular Informativa n.”
057/CD/8.1.7., fol ordenada a suspensao imediata dos lotes abaixo mencionadoes:

Codigo | Nome s“ﬁ?‘:"‘ Apresentacao Detentor de AIM | Lote / Validade
141657
UCB Pharma Val: 31/05/2018
: (Produtos
8421636 | Noostan | Piracetam | Comp rev 1200 mg x 60 Parmaceuticos);
Lda. 150590

Val: 31/08/2018

A firma detentora da Autorizacio de Introdugdo no Mercado esta a proceder a recolha voluntaria
dos lotes mencionados, por ter sido detectado um erro no nome da denominagao comum
internacional em duas faces da cartonagem do medicamento (priacetam, em vez de piracetam).

As farmacias deverao proceder 2 devolugio de todas as embalagens, caso ainda existam em stock,

Os utentes que estejam a utilizar © medicamento pertencente a estes lotes nao devem interromper
A sua toma, devendo assumir o nome correcto da denominacao comum internacional: piracetam,

A existéncla de Ficha com Acompanhamento para estes utentes no sistema informatico Sifarma

permite identificar mais facilmente os que se encontram a tomar Noostan, através do registo do
Historico Terap@utico, viabilizando o contacto e a divulga¢do da informacdo, para maior seguranca,

Com o8 melhores cumprimentos,
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