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Resumo

O plano curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas contempla
disciplinas que pretendem abordar todas as areas em que o farmacéutico pode exercer e
aplicar os seus conhecimentos. Neste mesmo plano curricular, estd incluido o estagio
curricular que finaliza esta formagao. Apesar de dispor da oportunidade de passar por mais
do que uma vertente nesta unidade curricular, optei por realizar o estagio, na integra, em
farmacia comunitaria. O presente documento inclui o meu relatério de estagio em farmacia
comunitaria, segundo uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats)
em que, para além de enunciar as atividades do estagio, abordo também alguns casos

praticos relevantes para a minha aprendizagem.

Hoje em dia, a sociedade assume o farmacéutico como um profissional de saude,
podendo este ser encontrado em diversas areas focadas no medicamento, desde a sua
produgao até ao momento em que é dispensado ao utente. Apesar do panorama atual, o
caminho para que esta profissao tenha a visibilidade que hoje |he esta inerente foi um
processo que tomou séculos de histéria de profissionalizagao e luta para a obtengao daquele
que é o estatuto de farmacéutico. Hoje, o farmacéutico é um profissional que se rege
segundo normas legais, estando abrangido por um cédigo deontologico especifico. Ao longo
dos Ultimos anos, a farmacia comunitaria — vertente que reune a maior parte destes
profissionais — tem vindo a sofrer alteragdes na sua regulamentagao, que podem representar
ameagas para esta profissao. Assim, torna-se necessario analisar e avaliar os impactos destas
alteragoes, bem como averiguar quais os novos caminhos a seguir para reforgar o valor

deste profissional.

Palavras Chave: estagio, aprendizagem, farmacéutico, farmacia, ameagas.



FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Abstract

The curricular programme of Integrated Masters on Pharmaceutical Sciences includes
subjects that intend to teach and show all the areas in which pharmacists can work on and
apply their knowledge. On this programme; there is a curricular internship; which is the end
of this academic formation. Although | have the opportunity to do more than one internship,
i decided to do it all in community pharmacy. This document includes my internship report
in community pharmacy, according to a SWOT analysis (Strengths, Weaknesses,
Opportunities and Threats), in which, in addition to a description of all the activities of this
internship, i also included some practical cases, which were relevant to my learning process.

Nowadays, society assumes pharmacist as an health professional which can be found
on several areas focused on drugs, from its production to the moment it is dispensed to the
user. Although its current condition, the journey that this profession underwent to get the
visibility that it has today was a process that took centuries of professionalization history and
struggle to obtain the pharmacist status. Today, pharmacists are professionals that are
governed by legal norms and are covered by a specific code of ethics. Over the past few
years, community pharmacy — a field that brings together the majority of these professionals
— has been undergoing changes in its regulations, which may represent threats to this
profession. Thus, it is necessary to analyse and evaluate the impacts of these changes, as well

as to find out the new ways to reinforce the value of professionals.

Key words: internship, learning, pharmacist, pharmacy, threats.
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l. Introducao

Ao longo de cinco anos, entre aulas tedricas e praticas, varias foram as percecoes
que fomos criando sobre a farmacia comunitaria e o papel do farmacéutico na comunidade.
Familiarizamo-nos com a legislagao do setor farmacéutico, aprendemos os conceitos mais
importantes sobre a gestao e a organizagao de uma farmacia, as atitudes que devemos tomar
perante o cidadao que esta do outro lado do balcao e, por fim, idealizamos aquele que sera
o nosso futuro profissional enquanto farmacéuticos num local que é reconhecido como um
espago de prestacao de servigos de saude: a farmacia comunitaria.

O estagio curricular em Farmacia Comunitaria do plano de estudos do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), da Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra (FFUC), realizado no ambito da Diretiva 2013/55/UE, de 20 de Novembro de
2013', marca a conclusio de um percurso que se mostrou longo, rico em conhecimento,
aprendizagem, quer a nivel pessoal como académico, com o objetivo de se refletir num
futuro prospero e nos tornar profissionais cientes da sua fungao, nao s6 como especialistas
do medicamento, mas também como agentes de saude publica, com um papel imprescindivel
para com a comunidade.

O facto de poder contactar de perto com os doentes e ajuda-los na resolugao de
inlmeros problemas, fazendo-me sentir util, alavancou a decisao de realizar o meu estagio
curricular na integra em farmacia comunitaria.

O presente relatério foi elaborado no ambito da Unidade Curricular “Estagio”,
realizado entre |3 de setembro de 2017 e 31 janeiro de 2018, na Farmacia Oudinot, Aveiro,
sob orientagao da Dra. Daniela Cabral. Estara estruturado segundo uma Andlise SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunites and Threats), onde irei descrever as atividades e
experiencias vivenciadas ao longo deste percurso.

Assim, reconheco que esta unidade curricular, para além de constituir uma
oportunidade Unica para adquirir experiéncia nesta area, € fulcral para a consolidagao de
todos os conhecimentos adquiridos ao longo do plano de estudos do MICF, permitindo-me
colocar em pratica conceitos que fui adquirindo, alguns dos quais, a titulo exemplificativo,

irei referir no presente relatorio, sob a forma de casos praticos.
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2. A Farmacia Oudinot

Decorria o ano de 1958 quando se fundou a Farmacia Oudinot, inicialmente, na Rua
Eng. Oudinot, n° 28-30. Em 2016, foi transferida para as atuais instalagoes, mais
precisamente, no n° 145 da Avenida Dr. Lourengo Peixinho, em pleno coragao da cidade de
Aveiro, o que lhe proporciona possibilidade de atender as necessidades de variadissimos
utentes, desde locais a turistas.

Encontra-se aberta de segunda-feira a sexta-feira, das 8h30 as 20h, e aos sabados, das
9h as 19h. A Diregao Técnica pertence a Dra. Mariana Lopes Pinho, que lidera uma equipa
jovem e dinamica composta por quatro farmacéuticos, dois técnicos de farmacia e uma
auxiliar.

Esta instalada num local amplo, de grandes dimensoes, e encontra-se organizada em
varias secgoes. Acessiveis ao publico estao as secgoes de Puericultura, Dermocosmética,
Higiene Oral, Primeiros Socorros e Dispositivos Médicos. Por tras dos cinco balcoes
disponiveis para o atendimento, encontram-se visiveis — e também dentro de gavetas de
lineares — os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e alguns Suplementos
Vitaminicos.

A Farmacia dispoe, também, de dois gabinetes utilizados para determinar parametros
bioquimicos, como a Glicémia, Colesterol Total, Colesterol HDL, Triglicerideos,
Hemoglobina e Acido Urico, e para administragio de vacinas e medicamentos injetaveis. Os
utentes também tém ao seu dispor a possibilidade de solicitar a medigao da tensao arterial.
Para além destes servigos, existem ainda consultas de nutrigao, todas as segundas-feiras. O
back-office € constituido pelo gabinete da diregao técnica, laboratoério, armazém e zona de

rececao de encomendas.
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3. Analise SWOT

Serve a seguinte analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats)

para expor a descri¢ao e avaliagao critica do meu estagio curricular em farmacia comunitaria

do MICF.

Pontos
Fortes

Equipa técnica e integragao
Coordenacgao e Dinamica
Internas

Organizagao e Plano do Estagio
Curricular

Suporte Informatico - SIFARMA

2000°

Localizacio e Diversidade de
Utentes

Prestacao de Servicos

Farmacéuticos

Proximidade do Farmacéutico
a Comunidade

Dinamismo Externo e
Iniciativas da Farmacia
Oudinot

Aplicagao de Conhecimentos
Adquiridos

Compreensiao por parte dos
Utentes

Aconselhamento

Farmacéutico e Dispensa de
MSRM

\'a4

Pontos
Fracos

Falta de conhecimentos em
Produtos de Saude

Adaptagido ao Ritmo de Trabalho
Limitacdo de Conhecimentos de
Posologia, Doses e Duragao de
Tratamento

Restrigoes na Dispensa de MSRM
e Comunicagao com os utentes

Receitas Manuais

O

Oportunidades

Formacoes Externas e Internas
Receitas Eletroénicas

Preparagao de Manipulados e
Reconstituicao de Preparagoes
Extemporaneas

Medicamentos Esgotados
Descrédito dos Estagiarios por
parte dos Utentes

Realidade Socioecondémica e
Desadequagio do Custo do
Medicamento e Produto de
Saude

Dificuldade dos Utentes no
Acesso a cuidados médicos

Desconfianga perante

Medicamentos Genéricos
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3.1. PONTOS FORTES

Equipa Técnica e Integracao

A Farmacia Oudinot é constituida por uma equipa técnica jovem e dinamica, que me
integrou bem no ambiente da mesma. Tal facto facilitou a minha adaptagao ao novo ritmo de
trabalho que o estagio curricular exige. Todos os elementos da equipa sao profissionais de
exceléncia, com a preocupagao constante em servir o cidadao com o maior profissionalismo,
o que, pelos valores que me transmitiram, tornou a experiéncia mais enriquecedora.

Na Farmacia Oudinot o espirito de entreajuda e cooperagao é um lema entre todos
os elementos da equipa na resolugio das mais variadas situagoes. Este aspeto também
facilitou a minha integragao visto que sempre consegui expor todas as duvidas que surgiram

a medida que ia desempenhando as tarefas que eram incumbidas.

Coordenacio e Dinamica Internas

A dinamica interna da Farmacia Oudinot baseia-se na distribuicao de tarefas pelos
diferentes colaboradores.

A responsabilidade pela realizagio de encomendas didrias, gestaio do material de
laboratério, contentores do Valormed®, divulgagao de iniciativas, gestao de stocks,
organizagao e montagem de lineares alusivos a marcas e categorias, fornecimento de
medicagao a instituigoes de agao social, entre outras tarefas, esta divida de forma equivalente
por todos os trabalhadores, que se coordenam entre si para harmonizar esta modalidade de
gestao.

Como tal, sempre que surgia alguma questao mais especifica relativa a uma
determinada secgao ou tarefa, dirigia-me ao responsavel pela mesma, que me esclarecia de
forma clara uma vez que esta era da sua responsabilidade.

Apesar deste tipo de gestao, todos os trabalhadores estavam a par do funcionamento
de cada secgao/tarefa, estando prontos a desenvolver qualquer trabalho inerente perante a
auséncia do seu responsavel. Assim, consegui perceber que apesar de as fungdes estarem
delegadas, a envolvéncia por inteiro na gestio de uma farmacia torna todo o seu

funcionamento mais eficaz.
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Organizacao e Plano do Estagio Curricular

O estagio curricular em farmacia comunitaria foi dividido, essencialmente, em duas
fases: back-office e atendimento ao publico.

Iniciou-se no back-office e ai tinha essencialmente que elaborar e rececionar
encomendas didrias e diretas, arrumar medicamentos ordenadamente, etiquetar produtos,
proceder a devolugoes e, também, efetuar a regularizacao das mesmas, através de notas de
crédito.

Durante a rececao das encomendas tive que conferir o prazo de validade e o Preco
de Venda ao Publico (PVP) de todos os produtos e segregar os que estavam marcados como
“Reserva” no sistema operativo em local destinado a esse efeito. Antes de concluir a
rececao, era feita a confirmagao de todos os pregos de venda unitarios e unidades de
produtos, com base na fatura da respetiva encomenda.

Os medicamentos e produtos de saide encontravam-se organizados segundo a regra
“first-expire, first-out”, isto €, os produtos com validade mais curta eram dispostos de forma a
serem escoados primeiro, por ordem alfabética e, por fim, por categoria (Medicamentos
Sujeitos a Receita Médica (MSRM), Medicamentos Nao sujeitos a Receita Médica (MNSRM),
dermocosmeética, puericultura, etc.).

Esta fase foi fundamental uma vez que me permitiu ter um conhecimento prévio de
todos os produtos disponiveis na farmacia, principalmente, na associagdo do nome do
produto a embalagem e categoria. Desta forma, aquando do atendimento, as dificuldades no
momento de encontrar o produto para dispensar ao utente estavam substancialmente
minimizadas, uma vez que sabia, de antemao, onde o mesmo estava exposto ou arrumado e
se se tratava de um MNSRM, MSRM ou outro produto de saude.

Durante esta fase tive também a oportunidade de ajudar a organizar e montar
expositores previamente idealizados consoante a altura do ano em que nos encontravamos.
Por exemplo, produtos anti-queda capilar, como ampolas, suplementos e shampoos, no
Outono, e sticks labiais e cremes de maos hidratantes, para o Inverno, em locais de
obrigatéria passagem dos utentes. Pude constatar que a rotatividade destes produtos era
elevada aquando da sua exposigao nestas alturas do ano.

A medida que esta fase ia decorrendo, também fui assistindo a alguns atendimentos
realizados pela minha orientadora de estagio, a Dra. Daniela Cabral, de modo a comegar a
adquirir competéncias para o aconselhamento farmacéutico que teria que prestar na fase
seguinte do estagio, assim como para esclarecer qualquer ddvida inerente a este processo.

Concomitantemente, comecei a ter contato com o receituario, o que demonstrou ser muito
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importante na aquisicao de conhecimentos e confianga para a fase posterior, visto que me
comecei a familiarizar com os planos de comparticipagao, regimes complementares e os
diferentes tipos de receita.

Apods dois meses de back-office, chegara o momento de passar para o balcao.
Inicialmente, os atendimentos eram realizados mediante supervisao da minha orientadora, a
Dra. Daniela Cabral. Apés demonstrar alguma autonomia e a vontade com o receituario,
bem como no aconselhamento de MNSRM e produtos de saude, pude atender de uma

forma mais ativa.

Suporte Informatico - SIFARMA 2000°

O desenvolvimento de competéncias na utilizagao do sistema informatico SIFARMA
2000°— software informatico pertencente a Associacio Nacional das Farmécias (ANF) e
desenvolvido pela Glintt> — foi um dos pontos fortes mais importantes no decorrer do meu
estagio curricular, desde o back-office até ao atendimento ao publico.

Durante a fase do back-office, tive oportunidade de trabalhar com o sistema para a
elaboragao e recegao de encomendas, realizagao de devolugoes e respetivas regularizagoes,
gestao de stocks, consulta de historico de compras e vendas dos produtos, verificagao de
prazos de validade e PVP estipulados, entre outros. Revelou-se uma ferramenta de trabalho
essencial para o bom funcionamento desta sec¢ao da farmacia.

No atendimento, o sistema permite a consulta de informagoes cientificas sobre
medicamentos, tais como a composicao, indicagoes terapéuticas, contraindicagoes,
posologia, efeitos adversos, interagoes medicamentosas e informagao para o farmacéutico
no momento da dispensa. Sem duvida que esta funcionalidade me permitiu esclarecer
imensas duvidas, principalmente na fase mais autdbnoma do atendimento ao publico, como
por exemplo, quando me era solicitado um medicamento cuja indicagao terapéutica
desconhecia. Para além disso, permite consultar o histérico de vendas de cada utente a fim
de esclarecer qualquer questao quanto a sua medicagao no momento da dispensa (por
exemplo, se o doente nao se recordar qual o laboratério que costuma levar do
medicamento em questao) e a realizagao e regularizagao de vendas suspensas.

Uma das funcionalidades do SIFARMA 2000® que destaco, uma vez que me
proporcionou uma maior seguranga na dispensa de medicamentos, principalmente em
situagoes de prescricoes eletronicas, é a dupla verificagao, realizada na conclusao do
atendimento. Esta funcionalidade permite verificar se os medicamentos dispensados sao os

mesmos que constam na receita médica, o que minimiza muito os erros durante a dispensa.
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Considero o SIFARMA 2000® um sistema pratico e util, e constitui sem duvida um

dos pontos fortes do meu estagio.

Localizacao e Diversidade de Utente

A localizagao da Farmacia Oudinot é bastante privilegiada. Situa-se na avenida
principal da cidade de Aveiro pelo que se torna um ponto de passagem obrigatorio para
muitas pessoas.

A farmacia tem utentes habituais, de varias idades e com diferentes patologias, que
requerem um acompanhamento constante e especializado, e que contam com a
disponibilidade e bom profissionalismo dos profissionais para suprirem as suas necessidades,
quer na aquisicaio de MSRM, MNSRM e produtos de salide, bem como na determinagao de
parametros bioquimicos.

Para além dos utentes residentes na regiao, tive oportunidade de atender inUmeros
turistas que fizeram com que tivesse que colocar em pratica a lingua inglesa. Esta experiéncia
fez com que reforgasse a percecao da importancia do farmacéutico, uma vez que o mesmo é

uma referéncia em todo o mundo na resolugao de problemas de satide primarios.

Prestaciao de Servicos Farmacéuticos

Segundo o Decreto-Lei 307/2007, de 31 de Agosto, que estabelece o regime juridico
das farmacias de oficina, “As farmacias podem prestar servicos de promogao da saude e do
bem-estar dos utentes™.

Durante o estagio, tive oportunidade de determinar e monitorizar parimetros
bioquimicos tais como Glicémia, Colesterol Total, Colesterol HDL, Triglicerideos, Acido
Urico e Hemoglobina. Para além disso, era também recorrente realizar a medicio da tensio
arterial. Verifiquei que muitos utentes se dirigiam com frequéncia a farmacia para obter
dados acerca dos parametros acima referidos. Apos a realizagao do teste solicitado, fornecia
um cartao de registo com os valores do mesmo ou anotava num previamente apresentado
pelo utente, a fim de este poder monitorizar a sua condigao e, se necessario, apresentar o
registo ao médico.

A realizacdo destes procedimentos permitiu que adquirisse e aprofundasse
conhecimentos no manuseamento dos aparelhos técnicos destinados ao efeito. Por outro

lado, possibilitou ter um contacto mais proximo com o utente, uma vez que, perante os
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valores obtidos, estabelecia uma conversa mais informal a fim de analisar o que se podia
fazer para melhorar ou manter um determinado valor.

Com isto, consegui ter uma percecao mais clara de que estes servigos prestados pelo
farmacéutico permitem uma aproximagao do mesmo a comunidade e um acompanhamento

mais personalizado aos utentes.

Proximidade do Farmacéutico a Comunidade

Apesar de se situar numa cidade, em que seria de se esperar que o publico fosse mais
disperso, a Farmacia Oudinot tem utentes habituais que contam com os seus servi¢cos ha
muitos anos.

Durante o estagio, reparei que muitos utentes se dirigiam a farmacia nao com o
intuito de adquirir medicamentos, mas sim para esclarecer alguma duvida quanto a sua
medicagao. Este tipo de situagoes fez-me concluir que o farmacéutico é uma figura de relevo
no dia-a-dia de muitos cidadaos, independentemente do meio em que se inserem — rural ou
urbano — e que os mesmos o veem como um profissional de confianga em situagoes
delicadas ou problematicas.

O facto de o utente se sentir reconhecido na farmacia, fez-me reforgar a ideia de que
o farmacéutico existe para cuidar da sua salde, e aconselhi-lo no sentido de lhe
proporcionar uma melhor qualidade de vida. Desta forma, posso afirmar que a proximidade
€ uma das principais bases da promoc¢ao da adesao a terapéutica por parte de doentes mais
exigentes ou inflexiveis.

Como referido anteriormente, a equipa da farmacia é bastante jovem. Este fator
possibilita também uma maior proximidade ao publico mais novo, principalmente
adolescentes que, devido a algum constrangimento em determinadas situagoes, procuram o

farmacéutico como primeiro profissional para solucionar alguns problemas.

Dinamismo Externo e Iniciativas da Farmacia Oudinot

Ao longo do estagio assisti a inUmeras campanhas promocionais e atividades dirigidas
ao utente, como rastreios para a promogao da salide proporcionadas pela farmacia.

Através da experiéncia que tive, considero que este tipo de iniciativas é fundamental
para demonstrar que uma farmacia tem uma preocupagao constante em informar e satisfazer
o utente e, no caso da Farmacia Oudinot, se revelar dinamica.

Através da sua pagina do facebook, cartazes e flyers, a Farmacia Oudinot divulga as

suas iniciativas e consegue chegar a um publico vasto, o que é bastante visivel na adesao as
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mesmas e, nesta linha, todos os meses a farmacia proporciona aos seus utentes a
oportunidade de realizar estas atividades.

Os rastreios capilares e de pele eram muitas vezes proporcionados por
representantes de diversas marcas que, no fim e sem compromisso, aconselhavam os seus
produtos aos utentes.

As campanhas promocionais tornavam necessario colocar em destaque os produtos
que se pretendiam promover, o que fazia com que as montras e lineares do espago
estivessem em constante mudanca. Esta mudanca transmitia dinamismo e uma maior
percecao da variedade de produtos de que a farmacia dispoe, factos que considero
indispensaveis para a captagao da atengao por parte do utente.

Por fim, também me foi incumbido elaborar um cartaz e flyer, com outra estagiaria,

para a divulgacao de um rastreio de osteoporose (Anexo ).

Aplicacdao de Conhecimentos Adquiridos

Estes cinco anos de formagao em Ciéncias Farmacéuticas culminaram no meu estagio
curricular em farmacia comunitaria, o que me permitiu aplicar a maior parte dos
conhecimentos adquiridos durante o seu plano curricular vocacionados para esta vertente.
Posso afirmar que a percegao de utilidade e aplicabilidade destes conhecimentos se fez notar
desde cedo.

Desde a primeira fase do estagio, pude verificar que a unidade curricular de
Organizagcao e Gestao Farmacéutica me forneceu uma maior compreensio do
funcionamento do back-office.

Ja as unidades curriculares de Farmacologia I, Farmacologia |l e Farmacoterapia
transmitiram-me o mais importante e imprescindivel leque de conhecimentos durante o
atendimento ao publico.

Consegui ainda constatar que a unidade curricular de Deontologia e Legislagao
Farmacéutica teve uma grande importancia quando tive de tomar algumas atitudes ou

decisoes no contacto com o doente.

Compreensao por parte dos Utentes

Um ponto forte que destaco neste estagio foi o facto de muitos utentes,
principalmente habituais e ja conhecedores da dindmica da Farmacia Oudinot, terem
demonstrado paciéncia e compreensao em varios momentos de aprendizagem, onde poderei

ter revelado uma maior insegurancga na execucao de tarefas. A atitude destes utentes tornou
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mais facil a minha integracao e refor¢o de conhecimentos no contacto com os mesmos e fez

com que aumentasse a minha seguranga para futuros atendimentos.

Aconselhamento Farmacéutico e Dispensa de MSRM

A maior parte dos atendimentos que realizei compreenderam situagoes de dispensa
de MSRM, através de receitas desmaterializadas e materializadas.

Aquando da recegao das receitas, realizava a validagao da prescricao médica que
consistia na verificagao da identificagdo do médico prescritor, prazo de validade da receita,
plano de comparticipagao e assinatura/identificacao do utente e médico prescritor. No caso
das receitas manuais, era crucial verificar a vinheta do médico prescritor, respetiva
assinatura, data de prescricao, bem como a justificacdo da exceciao para a prescricao em
papel (faléncia do sistema informatico, inadaptagao do prescritor, prescricao ao domicilio ou
outras situagdes).*

Antes de comegar a aviar a receita, questionava o utente se aquela medicagao era
para si e, em caso afirmativo, se era a primeira vez que a ia tomar. No fim da dispensa,
reforcava a posologia e duragiao de tratamento, consoante as indicadas pelo médico
prescritor, nao sé oralmente, mas também escrevendo em etiquetas apropriadas da
farmacia, posteriormente coladas a caixa dos medicamentos. Considero este método muito
pertinente, uma vez que esta sempre a vista do utente, sem o risco de o mesmo esquecer a
informacao inerente a sua medicagao.

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes estao sujeitos a um controlo
rigoroso na farmacia, desde a sua recegao a sua dispensa. Desde o inicio fui alertada para a
necessidade de conhecer bem estes medicamentos de modo a ter uma maior atengao
quanto ao seu movimento. Na dispensa de medicamentos psicotropicos e estupefacientes
adquiri conhecimentos sobre os seus requisitos legais que levam a obrigagao do
preenchimento de um documento que contempla a identificagao do utente da dispensa, do
utente aviado, bem como os respetivos dados (Cartao de Cidadao/Bilhete de ldentidade,
morada, etc.), identificacao da prescricao, médico prescritor, identificacao da farmacia, data e
quantidade dispensada.

Durante o estagio muitos foram os desafios e descobertas, mas sem duvida que a
parte mais desafiante € o aconselhamento farmacéutico. Apesar de ter sido a componente
que mais me deixou insegura inicialmente, revelou-se também a que mais me entusiasmou e
motivou. Poder sentir que os utentes precisavam da minha ajuda para resolver problemas de

salde ou, simplesmente, para esclarecer qualquer duvida relacionada com a sua medicagao,
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fez com que esta fosse a etapa que mais me fez sentir realizada apés uma reflexao critica do
meu estagio.

A maior dificuldade com que me deparei foi atender as necessidades dos utentes
tendo que escolher um produto de entre a enorme variedade disponivel para as varias
situagoes. A fim de combater estes obsticulos, e a medida que assistia a atendimentos
realizados pelos meus colegas, tentei reter o maximo de questoes que os mesmos faziam
aos utentes, a fim de ir ao encontro do produto ideal, e quando era solicitado
aconselhamento para um medicamento de venda livre ou produto de salde.

A medida que o meu contacto com o publico se tornou mais constante, conclui que
as situagoes que mais levam a necessidade de procura de um aconselhamento farmacéutico
sao dores ligeiras, gripes, constipagoes, diarreias agudas e ligeiras, perturbagoes do sono,
ansiedade, fadiga e irritagoes cutaneas ligeiras.

Com a minha experiéncia no balcio de atendimento, retive alguns casos que
considerei pertinentes apresentar no relatorio, pois levaram-me a refletir sobre o que seria
melhor para o utente e a questiona-lo sobre varios aspetos antes de proceder ao

aconselhamento e dispensa do MNSRM ou produto de saude.

Caso Pratico |

Utente do sexo feminino solicita Bisoltussin® para a tosse. Questiono se o xarope €
para si — cuja resposta foi afirmativa — e, apesar de a utente ter pedido de antemao um
Xarope para a tosse seca, hao me abstive de perguntar se a tosse era seca ou com
expetoragao. Apés a minha questio, a utente exemplifica o tipo de tosse, que me leva a
perceber que a mesma é produtiva. Explico-lhe que o Bisoltussin® (Bromidrato de
Dextrometorfano) € um xarope indicado para a tosse seca e irritativa, o que nao € o seu o
caso. Apos ter questionado se tinha algum problema de salde, ao que a utente respondeu
de forma negativa, aconselho-lhe um xarope expetorante, o cloridrato de bromexina
(Bissolvon®), informando de que pode tomar 5mL até trés vezes ao dia. A par com o
xarope, sugeri outras medidas nao farmacologicas, como a ingestao abundante de agua, de
modo a facilitar a fluidificagao de secregoes, e de liquidos quentes, como cha de limao com
mel, caso nao seja diabética. Alerto também para o facto de que se a tosse persistir apos 7

dias da toma de Bissolvon®, devera dirigir-se ao médico.
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Caso Pratico |l

Utente do sexo feminino pede algo para a irritagao da garganta e refere que ouviu
falar das pastilhas Strepfen®. Comeco por questionar se tem febre, ao que a utente
responde que n3o. De seguida, questiono se sente dor ao engolir. A utente diz que é apenas
“um pico na garganta, que arranha”. Explico-lhe que, uma vez que se trata apenas de uma
irritagao, nao se justifica tomar Strepfen® dado que na sua composigao contém um anti-
inflamatorio, nomeadamente, o flurbiprofeno, ao qual podem estar associados efeitos
secundarios indesejaveis, principalmente ao nivel gastrintestinal. Antes de proceder ao
aconselhamento questiono se a utente é diabética, a qual a resposta foi negativa.
Recomendo-lhe entao pastilhas Strepsils®, uma vez que estas pastilhas conjugam agao
antisséptica com uma agao suavizante. Informo de que a dose recomendada é de uma

pastilha a cada 2h-3h, conforme a necessidade.

Caso Pratico lll

Utente do sexo masculino, com idade aparente de 40 anos, dirige-se a farmacia pela
manha. Afirma que teve um jantar da empresa na noite anterior e que passou a madrugada
com nauseas e vomitos, sem conseguir comer nada. Contudo, agora sentia-se relativamente
melhor, mas ainda continuava nauseado. Pede Florazen®, pois ouviu dizer que “fazia bem
nestas situagoes”.

Questiono se tem, ou teve, febre e/ou diarreia, ao que o doente responde
negativamente. De seguida, perguntei se nao tinha vomitado nas ultimas horas, ao que o
doente responde, novamente, de forma negativa.

Recomendo-lhe um inibidor da bomba de protoes e explico-lhe que o Florazen®, é
um pré e pro-biotico, adequado em situagoes de reposicao da flora intestinal, aquando
diarreias, pelo que nao seria o mais indicado no seu caso. Desta forma, aconselho
Omeprazol 20mg (Proton®), dizendo ao doente para tomar todos os dias um comprimido
em jejum, até se sentir melhor. Refor¢o que durante os proximos tempos devera optar por
uma dieta leve, evitando alimentos gordurosos, acidos e bebidas alcoodlicas. Alerto também

para o facto de, se os vémitos regressarem e persistirem, se dirigir as urgéncias.
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Caso Pratico IV

Utente do sexo feminino solicita Valdispert® “noite”. Questiono se o suplemento é
para si e a utente responde que é para o seu filho. Pergunto qual a idade do seu filho e a
utente responde que tem |8 anos e que comecgou a fazer o turno da noite no trabalho,
tendo apresentado ultimamente dificuldades em dormir. De seguida, e uma vez que existe
Valdispert Noite Total® e Valdispert Noite Rapid®, pergunto se o problema estd em o
utente adormecer ou em manter-se durante o sono. A mae do utente responde que “sao as
duas coisas”. Desta forma, aconselho Valdispert Noite Total®, uma vez que é constituido
por Melatonina, que ajuda a induzir o sono, 6leo essencial de lavanda, que contribui para o
relaxamento, e extrato de papoila da califérnia, que melhora a qualidade do sono, ajudando a
manter-se no mesmo, minimizando as interrupgoes. Durante a dispensa, alerto para a
importancia da higienizagao do sono, a fim de minimizar o recurso a este tipo de substancias.
Aconselho a toma de banho antes de dormir, pois ajuda a relaxar e a nao ingestaio de
substancias potencialmente estimulantes, como café. Para além disso, refor¢co que nao deve

estar no telemével ou computador antes de adormecer.

3.2. PONTOS FRACOS

Falta de conhecimentos em Produtos de Saude

A Farmacia Oudinot possui uma oferta bastante diversificada no que diz respeito as
areas da homeopatia, suplementos alimentares, puericultura, dermocosmética, produtos de
uso veterinario e dispositivos médicos. Este local é procurado por muitos utentes que
pretendem adquirir produtos, mas, principalmente, aconselhamento acerca dos mesmos.
Todos os seus colaboradores tém a preocupagao de personalizar ao maximo este
aconselhamento, fornecendo o produto mais adequado a necessidade de cada pessoa.

Hoje em dia, a suplementacao é muito procurada para combater a fadiga fisica e
mental, causas que se tornaram frequentes nas rotinas das pessoas, que procuram a melhor
solugao para combater estas condi¢oes junto do seu farmacéutico.

A dermocosmética e puericultura sio também areas muito procuradas na farmacia,
pelo que se torna imprescindivel um conhecimento aprofundado acerca das mesmas.

Devido a elevada oferta da farmacia, a confianga e ao a vontade que os seus

trabalhadores transmitem na venda destes produtos, deparei-me imensas vezes com a
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necessidade de aconselhar utentes neste sentido, constatando que tinha bastantes
dificuldades nestas areas. Assim, tive um esfor¢o redobrado na aquisicdo de conhecimentos
nestas vertentes, a fim de tentar estar ao nivel dos meus colegas e poder transmitir a mesma
confianga no momento da dispensa do produto.

Deste modo, posso afirmar que, apesar de o plano curricular do MICF possuir bases
tedricas no ambito de alguns destes temas, deveria ser dada uma maior incidéncia nestas
areas a fim de facilitar a aplicabilidade de conhecimentos aquando da realizagao do estagio
curricular.

Com o auxilio dos meus colegas, que se disponibilizavam prontamente a responder a
todas as minhas duvidas, e com uma pesquisa e formagao continua ao longo do estagio,

melhorei significativamente os meus conhecimentos nas areas referidas.

Adaptacao ao ritmo de trabalho

A adaptagao ao ritmo de trabalho foi, sem duvida, uma das maiores dificuldades que
encontrei no estagio curricular. Uma vez que nunca tinha estagiado em farmacia comunitaria
— pelo que, nao tive qualquer contacto com um ritmo de trabalho semelhante ao de uma
farmacia — quando iniciei o estagio, a adaptagao aos horarios, local, rotinas e pessoas
constituiram um ponto fraco da experiéncia. Contudo, a equipa que me recebeu, sempre
demonstrou ser compreensiva nesse aspeto e rapidamente me integrou nas varias dindmicas

da equipa, o que fez com que passadas algumas semanas, o esfor¢o fosse menor.

Limitacao de Conhecimentos de Doses, Posologia e Duracao de Tratamento de

MNSRM

Aquando da passagem para a fase de atendimento ao publico, deparei-me com varias
questoes quanto a posologia, doses e duragao de tratamentos.

Sempre que possivel questionei a minha orientadora de estagio de modo a esclarecer
qualquer duvida sobre estes parametros.

As maiores dificuldades com que me deparei ocorreram no aconselhamento de
MNSRM, — drea onde a farmacia tem inUmeras op¢oes — como Anti-Inflamatorios Nao
Esteroides (AINEs), Analgésicos, xaropes, comprimidos efervescentes e pastilhas para a
tosse produtiva ou seca, pastilhas para as dores de garganta e rouquidao e
descongestionantes nasais, dado que, no inicio, desconhecia qual a posologia habitual para
estes medicamentos. Inicialmente, tive que recorrer sempre aos meus colegas, ao SIFARMA

® . . . ~ .
2000 e folhetos informativos para fornecer a informagao correta ao utente e garantir a sua
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seguranca. A medida que fui dispensando cada vez mais MNSRM e, consequentemente,
familiarizando com os mesmos, comecei a decorar a posologia habitual e adequada para o
tipo de pessoa (crianga ou adulto).

O acompanhamento de grupos especificos como criangas, lactentes, idosos e
gravidas, e qual o melhor aconselhamento a oferecer numa situagao comum, como por
exemplo, uma gripe ou constipagao, foi uma das outras dificuldades com que me deparei ao
longo do estagio.

Uma das tarefas que a Dra. Mariana Pinho me incumbiu — nao s6 a mim, mas também
a outra colega estagiaria — foi analisar, dentro dos produtos existentes na farmacia, quais os
medicamentos utilizados na dor de garganta, tosse seca ou produtiva e congestio nasal
poderiam ser aconselhados a uma gravida. Apos uma pesquisa intensa, verificamos que sao
muito poucos os medicamentos que podem ser dispensados, pelo que verifiquei que,
também nesta area, tinha alguma limitagao, uma vez que nao tinha a no¢ao de que a oferta
era tao restrita.

Na dispensa de MSRM, este procedimento tornava-se mais facil uma vez que os
dados se encontravam na guia de tratamento do utente. Quando o mesmo nao se verificava
— por exemplo, em receitas via SMS — através do nimero da receita e do cédigo de acesso e
dispensa disponibilizados ao utente por esta via, bem como através do seu Cartao de
Cidadao, conseguiamos ter acesso a esta informagao, o que revelou ser muito util na

auséncia da guia de tratamento em formato papel.

Restricoes na dispensa de MSRM e Comunica¢do com Utentes

O uso racional do medicamento constitui uma das maiores preocupagoes por parte
dos profissionais de saude, que promovem incessantemente esta pratica, tentando combater
O seu mau uso e assim evitar situagoes delicadas e complexas. A comunicagao com os
utentes e a transmissao de confianga demonstrada pelo farmacéutico sio fatores fulcrais
para uma melhor compreensao por parte de quem estamos a atender-.

Infelizmente, uma grande parte da populagao nao compreende que o medicamento
requer uma utilizagao consciente e cuidada, abusando assim da disponibilidade do mesmo.

Durante a fase de atendimento, tive que negar a dispensa de bastantes medicamentos
sujeitos a receita médica a individuos que nao tinham qualquer prescrigao e que, aquando da
negagao, nao compreendiam a razao de o estar a fazer. Para além disso, constatei que existe
muito desconhecimento para com esta categoria de medicamentos. No mesmo momento,

tentei apelar ao uso racional do medicamento a medida que ia explicando o motivo pelo qual
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nao o podia dispensar. Muitas vezes, os utentes demonstravam-se descontentes com a
situagao, o que tornava dificil a comunicagao com os mesmos. Um dos casos mais comuns €
o Nimed® (Nimesulida), um AINE, que me foi solicitado inimeras vezes sem prescricio.
Quando negava este medicamento, alertava também para o facto de o mesmo ja ter sido
retirado do mercado em alguns paises, devido aos efeitos adversos verificados na saude, de
modo a alertar os utentes para a importancia da evicgao desta substancia sem prescri¢ao ou

acompanhamento médico.

Receitas Manuais

Um dos pontos fracos que resolvi identificar também no presente relatorio de
estagio, foi o contacto com receitas manuais. Devido a inexperiéncia e falta de
conhecimentos, senti algumas dificuldades no momento de compreender a letra do médico
prescritor, bem como a designagao, dose e posologia do medicamento.

Perante estas situagoes, solicitava a ajuda de um dos meus colegas e, ao fim de algum

tempo, tornou-se intuitivo e as dificuldades cessaram.

3.3. OPORTUNIDADES

Formacgoes Externas e Internas

No decorrer do estagio curricular tive oportunidade de participar em diversas
formagoes com especial foco nas gamas disponiveis na Farmacia Oudinot.

Com o objetivo de se adaptar as exigéncias mais especificas de cada individuo e assim
poder responder de forma eficaz as suas necessidades, o universo da dermocosmética esta
em constante evolugao. Com toda a sua oferta, torna-se dificil aprender tudo o que existe
nesta area durante o plano curricular do MICF, pelo que as formagdes a que tive acesso
durante o estagio foram muito importantes para apurar os meus conhecimentos nesta
vertente.

Em Outubro, Novembro e Janeiro, participei em trés formagdes, em concreto, das
marcas René Furterer, vocacionada para produtos capilares, Uriage e Caudalie, ambas
especializadas em cuidados dermocosméticos. Apds as formagoes e aquando do regresso a
farmacia, tentei obter mais informagoes através da analise dos produtos da marca que
promoveu a formagao, junto do respetivo linear. Todas as formagoes foram muito

enriquecedoras uma vez que me permitiram conhecer melhor as varias gamas das marcas e,
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consequentemente, realizar um aconselhamento mais eficaz adequado as necessidades de
cada pessoa.

Também tive oportunidade de realizar formagoes no ambito da puericultura, onde
me familiarizei com os diversos tipos de leites, biberdes, chupetas e dispositivos de
amamentacao. Estas formagoes foram sem duvida muito esclarecedoras, uma vez que o
plano de estudos dedicado a esta area durante o plano curricular do MICF é bastante
limitado.

Considero, também, que a Diretora Técnica, a Dra. Mariana Lopes Pinho, e a minha
orientadora, a Dra. Daniela Cabral, tiveram uma preocupagao constante com a minha
formacao, incumbindo-me de realizar alguns trabalhos no decorrer do estagio, de forma a
estudar e aprofundar os meus conhecimentos sobre alguns medicamentos. Posso destacar a
elaboragao de duas tabelas, uma com os antibioticos mais comuns nas prescricoes que
apareciam na farmacia, discriminando critérios quanto a sua dose, posologia habitualmente
prescrita, contraindicagoes e efeitos adversos principais, e outra com os dois xaropes mais
prescritos e solicitados em pediatria, nomeadamente, Brufen ZOmg/mI® (Ibuprofeno) e
Ben-u-Ron 40mg/ml® (Paracetamol), e a sua posologia habitual. Também me foi sugerido
preencher um quadro com as perguntas a fazer antes da dispensa de certos MNSRM e
Suplementos, como por exemplo Antigripinne® (Paracetamol+Cloridrato de Fenilefrina) e
Bissolvon® (Cloridrato de Bromexina). Esta metodologia foi importante na fase do
atendimento porque me obrigou a realizar uma pesquisa mais detalhada sobre os
medicamentos que tinham mais rotatividade na farmacia.

Aquando do inicio da fase de atendimento ao balcao, alertaram-me para a
importancia de esclarecer de forma clara qualquer utente que fosse iniciar um dispositivo de
inalacao. Apesar de nao ter tido oportunidade de presenciar uma formagao dada pelos
respetivos laboratoérios destes dispositivos, a equipa da farmacia disponibilizou-se para me
ensinar como se utilizavam os inaladores e o que deveria garantir que o utente soubesse
ap6s aquisicao do mesmo. Numa primeira utilizagdo do inalador, apelava-se para que a
primeira inalagao fosse realizada na farmacia, com o auxilio do farmacéutico, para garantir

que o utente sabe utilizar o dispositivo.
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Receitas Eletronicas

O contacto com as receitas eletronicas desmaterializadas constituiu, na minha
opiniao, uma oportunidade no estagio curricular.

A implementacao deste método acarretou algumas vantagens, tais como a
minimizagao de erros associados a dispensa de medicamentos — devido a dupla verificagao
dos medicamentos dispensados — e a possibilidade que confere aos utentes de nao aviar toda
a prescricao de uma so6 vez, dando-lhes a oportunidade de se dirigirem a outra farmacia ou
de adquirirem os medicamentos numa data posterior.

Com o numero da receita e o codigo de acesso e dispensa, que é disponibilizado no
guia de tratamento ou no SMS enviado pelo médico, temos acesso a toda a prescri¢ao de
forma clara no sistema informatico, facilitando imenso todo o processo de dispensa da

medicagao, tornando-o pratico, rapido e eficaz.

Preparacao de Manipulados e Reconstituicio de Preparac6es Extemporaneas

A Farmacia Oudinot dispoe de um laboratério que oferece condigoes para preparar
diversos manipulados. Durante o estagio tive a oportunidade de elaborar alguns destes
medicamentos com a supervisao dos meus colegas e perceber o procedimento de registo e
controlo de qualidade que lhes esta inerente.

Antes de preparar o meu primeiro manipulado, “Alcool a 60% saturado com Acido
Borico”, estive algum tempo a familiarizar-me com o material e as matérias-primas
disponiveis. No laboratério existe um dossier onde sao efetuados os registos dos
manipulados que sao solicitados. Este registo consiste na elaboragao da “Ficha de Preparagao
de Medicamentos Manipulados”, que engloba a caracterizagao do manipulado que se vai
realizar, nomeadamente, as matérias primas que foram utilizadas e respetivos lotes e origem,
a farmacopeia que foi consultada, quantidades para 100mL, quantidades calculadas para o
volume pretendido, quantidade pesada e rubricas do operador e supervisor. De seguida,
encontra-se a preparagao/protocolo do manipulado, bem como a aparelhagem utilizada,
caracterizagado da embalagem (capacidade, material, lote e origem), condi¢coes de
conservagao, prazo de utilizagao. Por fim, regista-se a verificagdo, que passa por realizar
ensaios de cor, odor, aspeto e quantidade do manipulado elaborado (Anexo 2).

Durante o estigio preparei os manipulados “Alcool a 60% saturado com Acido
Borico”, utilizado no tratamento de infe¢oes auriculares, (Anexo 3) e “Vaselina Salicilada a
2%” (Anexo 4), coadjuvante no tratamento de infe¢oes cutineas, juntamente com outra

estagiaria.
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Apos a realizagao dos manipulados, os utentes sao contactados e aquando da sua
entrega, reforcamos o prazo de utilizagao e posologia.

No laboratério, também tive oportunidade de reconstituir preparagoes
extemporineas e as mais comuns eram de antibidticos, nomeadamente Clavamox ES®
(Amoxicilina+Acido Clavuldmico) e Clamoxyl® (Amoxicilina). Apds preparar estes
medicamentos, aquando da dispensa ao utente, reforcava a posologia e condigoes de
conservacio dos mesmos. Por exemplo, para o Clavamox ES®, referia que, apds a
reconstituicio com agua purificada, deveria ser conservado entre 2°C-8°C, ou seja, no
frigorifico, num prazo maximo de 10 dias. Para além disso, e uma vez que se tratava de uma
suspensio, reforcava que deveria ser agitado antes de ser utilizado.’ Quanto ao Clamoxyl®,
informava que este pode ser conservado numa temperatura inferior a 25°C apos
reconstituicdo com 4gua purificada, e que o seu prazo de utilizagio é de 14 dias.®

Apos algumas duvidas sobre o enquadramento deste topico na andlise SWOT,
considerei que o mais indicado seria introduzi-lo nas oportunidades uma vez que se tornou
bastante enriquecedor para perceber a dindmica destes produtos numa farmacia
comunitaria. Apesar de as aulas praticas-laboratoriais do plano curricular do MICF serem
produtivas e abrangerem muitas preparagoes de manipulados e respetivas técnicas,
considero que esta aprendizagem constitui uma oportunidade para ter uma maior percegao

da importancia que métodos criados ha tantos anos ainda tém nos dias de hoje.

3.4. AMEACAS

Medicamentos Esgotados

Apesar de a Farmacia Oudinot tentar, por todos os meios que lhe sao possiveis,
disponibilizar qualquer tipo de medicamento ou produto de saude que, momentaneamente,
nao esteja disponivel ou que até mesmo nao faga parte do seu stock habitual — isto &, nao
tenha stock minimo nem maximo — nao consegue responder a problematica dos
medicamentos esgotados a nivel nacional. Como ¢é claro, este € um problema que nao esta
restrito a Farmacia Oudinot, porém, nao deixa de ser uma contrariedade face, e em primeira
instancia, a necessidade de dar resposta as prescrigoes médicas de cada utente. Para além
disto, cria algum descontentamento junto dos utentes que, por nao compreenderem que
este nao € um problema restrito a farmacia em questao, demonstram insatisfagao perante a

situagao.
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Durante a realizagao do estagio tive oportunidade de contactar com alguns destes
casos. Um dos exemplos mais frequente é o do medicamento Nausefe® — pertencente ao
grupo farmacoterapéutico dos antieméticos e antivertiginosos '— muito prescrito em casos
de nauseas e vomitos na gravidez, e que esteve esgotado durante cerca de dois meses. Uma
vez que as gravidas constituem um grupo muito especifico e ao qual estao interditos
inimeros medicamentos, esta situagao constituiu um problema uma vez que, na falta do
mesmo medicamento, torna-se complicado atender as particularidades numa situagao de
nausea ou enjoo.

Para além do Nausefe®, medicamentos como Brycanil Turbohaler®, utilizado no
tratamento sintomatico da Asma®, Xarelto 20°, anticoagulante’, e Doce Alivio®, laxante de
contacto'®, sio também exemplos de medicamentos que estiveram muitas vezes esgotados e
que, antes pelo contrario, nao deixaram de ser procurados pelos utentes.

Deste modo, tive contacto com uma realidade que nao s6 constitui uma ameaga para
o normal funcionamento de uma farmacia, mas também para a perce¢ao do desempenho do

papel do farmacéutico que nao tem meios para solucionar este problema.

Descrédito dos Estagiarios por parte do utente

Apesar da enorme compreensao por parte de certos utentes da farmacia, como ja foi
referido anteriormente, considero que o descrédito de que os estagiarios sao alvo, em
norma por parte de utentes que nao procuram tao assiduamente a farmacia, constitui uma
das ameacas do estagio curricular.

Sendo este um problema que é muitas vezes colmatado pelos nossos colegas
farmacéuticos, que incentivam os utentes a serem atendidos pelos estagiarios, reforcando a
necessidade de os mesmos terem de reforcar aprendizagens, nio deixa de ser algo
intimidante a reticéncia que muitos utentes mostram aquando do atendimento prestado pelo
estagiario.

Apesar de procurar sempre esclarecer as minhas duvidas, a impaciéncia e relutancia
de determinados utentes levou-me a situagoes de algum nervosismo durante o atendimento,
o que fez com que, provavelmente, nao tenha demonstrado a seguranga necessaria e
transmitido todo o conhecimento que tenho vindo a adquirir, e consequentemente, tenha

ficado aquém do meu melhor.
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Realidade Socioeconémica e Desadequacio do Custo do Medicamento e

Produto de Saude

Um problema que pode ter como causa o panorama de crise economica que
Portugal tem atravessado nos ultimos anos — que essencialmente afetou o poder de compra
da grande maioria da populagio — é o facto de alguns utentes levantarem obje¢coes em
relacio a adesao a uma terapéutica por motivos economicos. Ao longo do periodo de
estagio consegui denotar que alguns utentes demonstravam desagrado perante a subida do
preco de determinados medicamentos, revelando primeiramente uma preocupagao
economica em vez de pensarem na sua salde. Para além disto, revelavam-se desconfiados
quando negavamos que a atualizagdo do preco do medicamento era da responsabilidade da
farmacia.

De novo, este é um problema que se encontra generalizado, nao estando
exclusivamente associado a farmacia em questio, sendo que, a diminuigdo das
comparticipagoes médicas € uma das causas do aumento dos pregos dos MSRM.

Aquando do contacto com situagoes em que a contengao financeira era clara, tentava
adequar a dispensa dos MSRM, sugerindo medicamentos genéricos — e, consequentemente,
mais baratos — a fim de garantir que o pregco dos mesmos nao seria impeditivo para a adesao
a terapéutica.

Em ultima analise, e face a esta questao, considero que este € um desafio para o
farmacéutico. A garantia de exceléncia do servigo farmacéutico e continua satisfagao do
utente devem ser as maiores prioridades, cabendo ao farmacéutico adequar mecanismos e

técnicas de intervengao para responder a esta conjuntura.

Dificuldade dos utentes no Acesso a Cuidados Médicos

Uma realidade que qualquer farmacéutico tem que enfrentar diariamente é o facto de
bastantes utentes recorrerem a farmacia para solucionarem problemas que,
impreterivelmente, sao da responsabilidade de um médico. Estando ciente que também este
€ um dos deveres do farmacéutico, nao deixa de constituir uma ameaga. Na maioria das
situagoes, presume-se que o utente procure uma solugao mais econémica, todavia, e para
determinadas patologias, é de todo aconselhavel a supervisao de um médico especialista, que
muitas vezes, pelo custo ou tempo de espera desadequados a que esta inerente este tipo de

servigo, nao esta ao alcance de uma grande parte dos utentes.
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Desta forma, e no que diz respeito a minha experiéncia como estagiaria e reforgando
que este € um problema que revela algumas fragilidades do Sistema Nacional de Saude
(SNS), esta conjuntura levou a situagoes em que se gerou algum descontentamento da parte
do utente dada a impossibilidade de solucionar problemas que requeriam parecer de um

meédico.

Desconfianca perante medicamentos genéricos

Nao obstante o facto de o uso de medicamentos genéricos estar cada vez mais
generalizado, ainda é bastante percetivel que muita é a descredibilizagido perante estes
medicamentos, principalmente por parte de utentes mais idosos, mas nao so.

No decorrer do estagio, foram-me feitas varias perguntas quanto a estes
medicamentos, nomeadamente, se faziam o mesmo efeito que os de marca e se eram
seguros. Aquando destas questoes, tentava transmitir — de forma clara e numa linguagem
acessivel — que estes medicamentos estao sujeitos aos mesmos ensaios e controlos que os
outros e que apenas poderiam diferir em certos excipientes, mas nunca no principio ativo,

pelo que teriam o mesmo efeito.
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4. Consideracoes Finais

Findado o meu percurso como estudante de Ciéncias Farmacéuticas da FFUC, resta-
me refletir sobre aqueles que foram os meses mais determinantes para a consolidagao de
conhecimentos, para o apuramento do meu sentido de responsabilidade e consciencializagao
do que é ser farmacéutico.

A finalizagao do plano curricular do MICF nao poderia ser feita de outra forma, senao
através da realizagao obrigatéria de um estagio em farmacia comunitaria. Ao longo do
tempo, o nervosismo e inseguranga, que anteriormente retardaram a percecao da
importancia deste profissional de salide, deram lugar a uma postura mais confiante e
consciente. A medida que me sentia mais capaz de solucionar problemas, adaptar-me a
novos desafios e aconselhar as pessoas, tendo como base fundamental o meu conhecimento
e preocupagao com a sua saude e bem-estar, fui percebendo que nao poderia ter escolhido
outra profissao, ganhando a certeza de que este € o caminho que me vai fazer sentir feliz e
realizada.

Considero que o tempo de estagio em farmacia comunitaria exigido (810 horas) é o
mais adequado, ressalvando apenas que, no plano de estudos do MICF, poderia estar
reservado um ano letivo inteiro para esta unidade curricular, de modo a que os alunos
pudessem passar pela maior parte das vertentes do setor, de modo a consolidar mais e
melhor a sua aprendizagem.

Por fim, resta-me referir que da Farmacia Oudinot levo o enorme profissionalismo,
sempre presente e persistente: um enorme obrigada por todo este exemplo! Espero que,

um dia, consiga ser como todos vos.
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6. Anexos

Anexo | - Flyer elaborado no Ambito da Promogio do Rastreio de Osteoporose

na Farmacia Oudinot

Sente os seus 0ss0s
mais frageis? Fraturou
recentemente alguns
dos seus ossos, apds
uma queda?

Venha avaliar a
densidade
mineral dos seus
0sso0s, dia xx de
weeeees NO rastreio

que vamos
realizar para si!

OBRIGADO PELA
SUA
PREFERENCIA!

Farmadcia Qudinot

Dir. Téc, Mariana Lopes Pinho

Aw. Dr. Lourengo Peixinho, 145

3800-166 Aveiro 0

Jelf 234 423 644 #9*

Fax: 234 371771
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O que é a osteoporose? Vamos prevenir a osteoporose

E uma doenga que torna os ossos mais e evitar as fraturas!!! = Retire os tapetes ou adira-os ao chdo
finos ¢ [rdgeis e, por isse, facilita o « Tenha a casa bem iluminada
aparecimento de fraturas com  mais Faga algum exercicio todos os -

frequéncia. dias! « Usesempre os corrimies

«  Evite a toma de gulipsicdlices ¢
benzodiazepinas porgue causam
sonoléncia

£ chamada de "doenca silenciosa” por
evoluir freguentemente sem gquaisquer
sintomas [tome atengao!).

Nao fume, nem beba
bebidas alcodlicas!

«  Use calyado adequado

«  Evite pavimentos molhados ¢
derrapantes (pode usar um bance no
chuveiro!)

“Ame 0s seus 0ssos.
. ” Faga o rastreio!
PrOte]a 0 seu ﬁlturo' « Melhore a sua audigdo e visio, s¢
necessario

Fatores de risco...
Tenha uma alimentagio

*  Mulberes pds-menopausa
* [dade superior a 65 anos
*  Histéria familiar de fraturas

sauddvel e equilibrada’

+ Dieta pobre em cdleio Manten ha OS
seus o0ssos fortes!

* Consumo excessivo de cafeina
* Menopausa precoce
+  Sedentarismo médico ou farmacéutico!

Descubra o seu risco junto do seu

*  Hédbitos tabdgicos ou alcodlicos
*  Uso prelongado de
corticosteroides a U 5

Célcio, vitamina D ¢

Y 4
R
)

s

proteinas sdo 0 mais

!
g

imporlante para a sadde
’j dos seus ossos!

Osso normal Osteoporose
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Anexo 2 - Exemplo de Ficha de Preparacao de Manipulados
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Anexo 3 - Fases da Preparacio do Manipulado “Alcool a 60% saturado com
Acido Boérico”
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Anexo 4 - Fases da Preparacao do Manipulado ‘“Vaselina Salicilada a 2%”
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Abreviaturas

AIM - Autorizagao de Introdugao no Mercado

DCI — Denominagao Comum Internacional

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP
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I. Introducao

O farmacéutico, embora seja um profissional cuja fungao é parte integrante da saude
publica e privada em Portugal, nao se trata de uma figura meramente contemporanea.
Acredita-se que as suas origens sejam anteriores ao século Xlll, uma vez que tudo indica
que, ja nesta altura, existiam boticarios em Portugal.'

Assim, tendo em conta a conjuntura atual, podemos analisar a histéria do
desenvolvimento da profissao — em que se destaca a criagao de um curso de boticarios na
Universidade e a aceitagao do farmacéutico como um profissional de saude aos olhos da
sociedade —, e compara-la com o panorama que se verifica nos dias de hoje, de forma critica
e visionaria, principalmente ao nivel da farmacia comunitaria.

O presente trabalho tem como objetivo analisar os impactos das alteragdes na
legislagdo do Setor das Farmacias em Portugal na profissaio do farmacéutico. Desta forma,
encontra-se dividido em quatro partes. Primeiramente, é apresentada uma contextualizagao
historica, onde sao abordados alguns aspetos considerados pertinentes para a percegao do
desenvolvimento da profissao. De seguida, sao descritas as alteragoes na regulamentagao do
setor das farmacias que sao, na nossa perspetiva, as mais marcantes desde 2005.
Correlacionando com uma das alteragoes enumeradas, decidiu-se elaborar uma terceira
parte, com base na realizagao de inquéritos que visam obter a percecao da populagao em
relagio ao farmacéutico e a atividade exercida na farmacia comunitaria. Por fim, sao
apresentadas algumas perspetivas futuras para a profissao, tendo por base as recentes

alteragoes no setor e as conjunturas que dai advieram.
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2. A evolucao da profissao farmacéutica: Enquadramento Histérico

Escrever sobre o farmacéutico contemporaneo e o seu compromisso e valias perante
uma sociedade implica, primeiramente, fazer uma reflexao acerca da historia da profissao,
tendo sempre presente que foi uma construgao adquirida ao longo de séculos, acarretando
consigo inumeras mudangas, quer a nivel de formagio e especializagio académica e
profissional, quer ao nivel dos mecanismos que usa para se fazer representar e ter um papel
ativo e singular na comunidade. Assim, o reconhecimento do farmacéutico como profissional
foi um processo moroso e rigoroso que, em primeira analise, acompanha o proéprio
reconhecimento da Farmacia como ciéncia distinta e independente, tanto num meio
profissional como académico.

Em Portugal, o processo inicia-se justamente com as leis que levaram a separagao
entre a medicina e a farmacia, em 1461, no reinado de D. Afonso V. Neste tempo, a “arte de
curar” contava com trés figuras preponderantes, todas elas com fungdes distintas: o
boticario, especialista na preparagio dos medicamentos mediante indicagio médica; o
cirurgiao, a quem lhe competia executar pequenas cirurgias consoante uma ordem médica;
e, por fim, o proprio médico, que diagnosticava o doente e, consoante o diagnostico,
determinava qual a terapéutica mais adequada.'”

A introdugao do estudo da medicina na Universidade, deu inicio a concep¢ao de uma
alegada “elevacio intelectual da medicina”’, fazendo com que o boticario adquirisse um papel
inferior — como uma espécie de mecanico — cujo o seu trabalho, a execucio de
medicamentos, nao fugia a supervisaio do médico, que era, por si s6 e segundo a percepgao
da época, dotado de todo o conhecimento.”® Também alguns especieiros e droguistas, que
comercializavam drogas, foram importantes para a especializagio na preparagio de
medicamentos e pela vulgarizacao da ideia da profissao de boticario como “oficio especifico,
mas subsidiario da medicina”.?

Esta distindo e consequente imposicio de uma autoridade ilegitima, conduziu a
conflitos sociais e economicos por parte dos boticarios, que reivindicavam a
incompatibilidade entre a botica e a medicina.?

Assim, e apos as medidas de 1461, que estabeleciam que o médico (fisico) nao
poderia preparar medicamentos, e restringiam o boticario da prescricio medicamentosa —
ocupando-se apenas da obtengao do lucro através da comercializagio de medicamentos e
preparados — sempre se considerou que a botica e a medicina eram ramos distintos e

incompativeis, apesar da sua notéria complementaridade."??
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No séc. XVI, apos a expansao ultramarina portuguesa, novas drogas chegaram a
Portugal e, com elas, uma necessidade crescente de um estudo continuo e aprofundado, a
fim de se conhecer cada vez mais as propriedades, potencialidades e aplicabilidade das
mesmas. Desta forma, a complexidade da arte de preparar medicamentos aumentou,
levando ao estabelecimento de legislagdo que requeria habilitagdes minimas para o
“exercicio da arte farmacéutica”', um processo que culminou, no final deste século, com a
criacio do curso de boticarios na Universidade de Coimbra, lecionado em boticas."*?

Ainda em 1521, é publicado o Regimento do Fisico Mor, que estabelece normas de
regularizagdo para o exercicio da profissaio de boticario e respetivo funcionamento das
boticas. Este regime “constituiu em Portugal até ao século XIX (1836) a forma dominante de
legitimagdo do exercicio das atividades curativas™, sendo um que documento veio
comprovar o reconhecimento necessario para a existéncia das boticas e de profissionais
qualificados para regularem o seu préprio funcionamento.'”

Com o Regimento do Fisico Mor, nao s6 foram estabelecidas leis de funcionamento de
boticas, como também foi implementado um exame obrigatorio de acesso ao exercicio da
profissao de boticario, mediante supervisao do fisico-mor. Este processo de obtengao da
autorizagao para exercer a arte de preparar medicamentos deixa de ser exclusivo aquando
da criagao do curso de boticarios na Universidade de Coimbra, no século XVI, passando
entdo a existir um regime dual.'

Estas duas modalidades de acesso a profissio mantiveram-se até a implementagao da
reforma pombalina — e consequente criagao do Dispensatério Farmacéutico, ambas em 1772 —
quando se estabelece um novo regime de formagao de boticarios. Ainda assim, o Regimento
do Fisico Mor manteve-se até 1836, quando sao criadas as Escolas de Farmacia do Porto, de
Lisboa e Coimbra — instauradas devido a crescente necessidade de conhecimento para a
preparagao de medicamentos, por exemplo, devido a medicagao quimica — ficando estas
entidades com a tutela exclusiva do acesso a profissio."*’

Nao obstante, a reforma pombalina e a criagao do Dispensatério Farmacéutico foram
fulcrais para a progressiva reorganizagao do curso de boticarios. Aquando da sua criagao, o
curso era essencialmente pratico, mas, gradualmente, foi adquirindo um carater mais
tedrico.” Este acontecimento constitui um marco de extrema importancia para a histéria da
profissao.

Ainda no século XVIll, e para a presente reflexao sobre a histéria da profissao do

farmacéutico, interessa ainda destacar a publicagao das primeiras farmacopeias portuguesas,
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que vieram revolucionar o conceito desta atividade em Portugal, proporcionando uma
formagao mais sélida e atualizada aos boticarios portugueses.'

A partir do século XIX, verifica-se uma mudanca na perspectiva da sociedade perante
a profissao do boticario, que passa a ser denominado por farmacéutico. A “arte” passa a ser
reconhecida como uma “ciéncia”, sustentada em bases cientificas, necessarias para que o
farmacéutico se considerasse um profissional imprescindivel a manutencao da saude publica,
dado que a mesma dependia da sua competéncia e formagio.'

Apesar de o ingresso na Universidade e a conclusao do curso ser uma forma de
acesso ao exercicio da profissao, esta nao era exclusiva, pelo que continuavam a existir
profissionais cuja formagao era, sem duvida, mais limitada, baseada apenas na experiéncia na
farmacia de oficina.' Este facto levou a alguma indignagio entre os farmacéuticos e a
conclusao de que o ensino praticado na Universidade nao era, por si so, suficiente para se
fazer destacar e “sobrepor aos interesses de ordem social e economica que estariam na base
da opgdo pela segunda via (...).”' Esta distingdo viria a findar em 1902, com a reforma dos
estudos, e com a passagem de Escolas para Faculdades, ja em 1921.'

A Sociedade Farmacéutica Lusitana, criada em 1835, veio enaltecer a necessidade de
afirmagao — quer a nivel profissional como social — por parte dos farmacéuticos, que se
viram impelidos a reivindicar os seus direitos. A intervengao por parte deste organismo
levou, também, a um melhoramento consideravel do ensino das ciéncias farmacéuticas em
Portugal, que cada vez mais se preocupava em ter como base “dar uma melhor formagao no
dominio das matérias relacionadas com o medicamento e fornecer um conjunto de saberes
cientificos que tornassem o farmacéutico, também, como um profissional que prestasse um

”»l

servigo util a comunidade (...)”". Em 1972 é criada a Ordem dos Farmacéuticos, que tem
origem na Sociedade Farmacéutica Lusitana."”

Na primeira metade do século XX, o farmacéutico consegue finalmente comegar a
afirmar-se como um profissional liberal e, concomitantemente, continua a luta contra o
conceito comercial que até entao estava inerente a farmacia de oficina, “segundo o lema a
farmdcia ndo é uma atividade comercial™. Ao mesmo tempo, e apesar do crescimento
profissionalizante e académico da profissao farmacéutica verificado até ao momento, a
industrializagado e consequente importagao de medicamentos fez com que se alterasse a
percepcao do seu conceito, conduzindo a um estado de crise nas farmacias de oficina e,
consequentemente, no corpo farmacéutico.' O decreto de lei n° 48/547 de 27 de Agosto de

1968, que regula o exercicio da atividade farmacéutica, foi implementado a fim de dar

resposta aos problemas enfrentados pelos farmacéuticos portugueses face a industrializagao
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do medicamento. Este documento marca o inicio de uma era — essencialmente direcionada
para a regularizagao da profissao farmacéutica — que culmina com a adesiao de Portugal a
CEE.' Assim, o pais e os respetivos profissionais e entidades ligadas a farmdcia, passaram a
ter de respeitar um conjunto de normas europeias, reforgadas, entre outras medidas, com a
criagao da Agéncia Europeia do Medicamento, em 1995. Em Portugal, esta conjuntura fica
ainda marcada, logo em 1993, com a criagdo do Instituto Nacional da Farmacia e do
Medicamento, atualmente conhecido como INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude.

As novas normas legislativas relativas a liberalizagao da venda de Medicamentos nao
Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e a propriedade da farmacia, implementadas,
respetivamente, em 2005 e 2007, resultaram em impactos significativos no exercicio da

profissao pela qual se tem vindo a lutar ao longo de séculos.'
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3. Recentes Alteracdes na Regularizacao do Setor Farmacéutico e Impactos na

Profissao

Ao longo dos séculos, varias foram as modificagoes no estatuto do farmacéutico e no
setor das farmacias em Portugal. Consequentemente, novos caminhos se foram tragando a
fim de acompanhar estas mudangas e enquadrar a sua atividade nos regimes de saude

estabelecidos.

O farmacéutico, enquanto parte integrante da defesa da saude publica, rege-se
segundo normas juridicas, estabelecidas por Lei, e morais, como reflexo de um Cédigo

Deontolégico inerente a profissio, ambas sustentadas em bases cientificas.*

De entre as muitas areas em que o farmacéutico pode exercer a sua atividade, a

Farmacia de Oficina, ou Comunitaria, representa o ramo mais significativo da profissao.+

3.1. Liberalizacdao da Venda de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Fora das Farmacias

3.1.1. Enquadramento Legal

Segundo o Governo, ‘(...) alguns medicamentos para uso humano, concretamente os
que nao necessitam de receita médica, vulgarmente designados por MNSRM, podem ser
comercializados fora das farmacias dados os beneficios proporcionados aos consumidores
por esse alargamento, quer em termos de acessibilidade facultada pelo aumento do niumero

de postos de venda quer em termos de prego.”

Com base nestes principios, foi
implementado o decreto-lei n°134/2005, a 16 de Agosto de 2005, que estabeleceu o regime
de venda de medicamentos nio sujeitos a receita médica fora das farmacias.” Acrescenta
ainda que, com a implementagao desta medida, se pretende, entre outras razoes, “induzir a
reducao dos pregcos dos MNSRM (...) bem como o alargamento do mercado de emprego
para os jovens farmacéuticos e técnicos de farmacia, criando novas oportunidades de

trabalho””®

. Refor¢ca também que a venda dos MNSRM tem de ser realizada por pessoal
qualificado — farmacéuticos ou técnicos de farmacia — ou sob a sua responsabilidade.® Esta
medida conduziu a alteragdes ao nivel do estatuto profissional do farmacéutico bem como
do regime da atividade exercida por este, uma vez que se encontrava estabelecido que a
dispensa de medicamentos ao publico estava restrita a estes profissionais e cuja atividade

apenas poderia ser exercida nas farmacias.’
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Apesar destas deliberagoes quanto a comercializaggo dos MNSRM, o mesmo
documento exige que os medicamentos continuem a ser abrangidos pelo regime vigente até
entao — no que diz respeito a garantia de qualidade e seguranca — e que os novos locais de

venda estejam sujeitos a um registo prévio junto do INFARMED.”

Mais tarde, é publicado o D.L. 238/2007, a 19 de Junho, com o objetivo de consolidar
e ampliar os resultados obtidos com o DL. 134/2005, aumentando o numero de
medicamentos com a classificagago de MNSRM nestes locais, justificando que a mesma
medida ja tivera sido implementada em outros paises europeus, onde o sucesso foi

significativo.®

E de salientar que a mesma legislagio (D.L. 134/2005) prevé a liberalizacio da fixagio
do preco dos MNSRM, conduzindo assim a uma diminui¢io do seu custo.” Note-se que este
principio gera algum contrassenso uma vez que os medicamentos, ao perderem a sua
comparticipagao aquando da comercializagao nos locais de venda MNSRM, acabam por ser

mais dispendiosos para o publico.

3.1.2 Locais de Yenda de MNSRM

A) Requisitos Legais

A portaria n°. 827/2005, publicada a 14 de Setembro de 2005, estabelece as
condicoes de venda de medicamentos nos locais de venda de MNSRM, nomeadamente,
instalagoes adequadas para o efeito, a existéncia de um responsavel técnico e pessoal
qualificado para exercer as fungoes requeridas, a afixagao de uma placa informativa com a
designagao de “Venda de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica” a par do n° de
registo do local no INFARMED, bem como a identificagao do Responsavel Técnico e

respetiva habilitagio literaria.”

Quanto as instalagoes destes locais, devem possuir uma area de venda, bem
delimitada e diferenciada da area de armazenagem, tendo esta Ultima que reunir as condigoes
necessarias para garantir as condigoes de conservagao dos medicamentos e ter as dimensoes

adequadas para o manuseamento dos mesmos assim como um acesso restrito.’

A mesma portaria estabelece condi¢oes para a dispensa de MNSRM, afirmando que
s6 podem ser vendidos medicamentos com Autorizagao de Introdugao no Mercado (AIM)

valida e que estes nao podem estar ao alcance do publico.’
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No que se refere as competéncias do pessoal, dispostas no Artigo 9°, a presente
portaria determina que o responsavel técnico deve supervisionar as atividades relacionadas
com a venda, o armazenamento e a conserva¢ao de medicamentos, implementar e garantir
os sistemas de farmacovigilancia e de recolha de medicamentos, bem como garantir que o
utente obtém informacao que lhe permita utilizar de forma segura o medicamento que esta a

adquirir no local.’

B) Evolucdo do nimero de Locais de Venda de MNSRM até 2012 e aumento de
procura de MNSRM

Com base no grifico seguinte, podemos concluir que, até 2010, se verificou um
aumento significativo do numero de locais de venda de MNSRM, a partir da promulgacao do
D.L. n°134/2005, que permitiu a comercializagao de MNSRM fora das farmacias, e que este
numero tem vindo a estabilizar ao longo do tempo. Por outro lado, aquando da abertura

destes locais, a criagao de novas farmacias tendeu a abrandar (Gréfico I).
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Grafico 1 = Evolugdo do nimero de locais de venda de MNSRM. Fonte: SARMENTO, M.V. - Fatores
explicativos do consumo de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica. Dissertagio de

Mestrado em Economia na especialidade de Economia Industrial. Coimbra: Universidade de Coimbra,

2015.

Em 2013, estava registado um total de 1014 locais de venda de MNSRM,
pertencentes a entidades, entre outras, como a Pharmacontinente — Saude e Higiene, S.A., o

Pingo Doce Distribuicdo Alimentar S.A. e a Companhia Portuguesa Hipermercados. ®
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A par do aumento do niumero de locais de venda de MNSRM, verificou-se também
um aumento da procura de MNSRM em 2013 — comparativamente com 2005 — o que pode

ser explicado com a maior acessibilidade destes medicamentos ao publico (Grafico 2).°
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Grafico 2 - Evolugdo das vendas de MNSRM em nimero de embalagens. Fonte: CRUZ, P.S.; CARAMONA,
M; GUERREIRO, M.P. - Uma reflexao sobre automedicacio e medicamentos nao sujeitos a

receita médica. Revista Portuguesa de Farmacoterapia. Vol.7, n°2 (2015), p. 83-90.

C) Formacao dos Trabalhadores dos Locais de Venda de MNSRM

De acordo com as Instrugoes para a Elaboragao do Manual de Procedimentos para
Locais de Venda de MNSRM, descritas pelo INFARMED, IP, a formagao dos colaboradores
destes locais deve ser especifica e adequada a cada funcionario.”” Segundo o mesmo
documento, devem existir dois tipos de formagao: interna, em que o formador é um
colaborador desse local, e externa, cujas agoes sao ministradas por entidades externas a
empresa. Salienta-se ainda que “O pessoal envolvido no manuseamento de MNSRM
(armazenamento, dispensa...) deve ter competéncia e experiéncia para assegurar que os
medicamentos sao adequadamente armazenados e manuseados e deve receber formagao
sobre as tarefas que lhe sejam atribuidas*.'

Apesar do INFARMED disponibilizar estas instrugoes, nao é totalmente claro em
relagao ao tipo de formagao que um trabalhador de um local de venda de MNSRM deve
adquirir para estar autorizado a desempenhar esta fungao. Por outro lado, a formagao
exigida a estes trabalhadores é, sem duvida, mais limitada do que a formagio dos
farmacéuticos e técnicos de farmacia que se encontram a exercer atividade nas farmacias e

que também dispensam MNSRM."
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Consideramos que este tipo de metodologia nao é em nada vantajosa para a Saude
Publica e para o correto e racional uso do medicamento, uma vez que, apesar destes
medicamentos nao serem sujeitos a receita médica, nao deixam de ter perigos inerentes

aquando de uma toma desadequada e/ou sem aconselhamento prévio.

3.2. A Lei da Propriedade das Farmacias

“Atualmente, a formagao do farmacéutico é essencialmente dirigida a utilizacao
racional dos medicamentos pelos doentes, e nio apenas ao medicamento como produto
final da sua actividade”.”” Antes da atual e notdéria responsabilidade das industrias
farmacéuticas pela produgao dos medicamentos disponiveis no mercado, “a atividade das
farmacias assentava em quatro dimensoes fundamentais: produgao, armazenamento,
cedéncia e aconselhamento sobre medicamentos.”'> Contudo, hoje, e apds a transferéncia
do primeiro ponto para as industrias, o papel do farmacéutico na farmacia de oficina ou

comunitaria baseia-se, sobretudo, na dispensa de medicamentos, na garantia do seu uso

racional e na prote¢io da satde publica.'

O regime da lei da propriedade das farmacias na Europa tem vindo a sofrer
alteragoes que conduziram e conduzem as novas perspectivas da profissao do farmacéutico.
Na Europa, podemos encontrar trés regimes de propriedade distintos, sendo que num deles
a propriedade é exclusiva de farmacéuticos como, por exemplo, na Alemanha, Austria,
Bulgaria e Dinamarca, enquanto que noutros, este nao € um dos requisitos, tal como se
verifica, entre outros, no Reino Unido, Bélgica e Portugal. A Suécia, por sua vez, constitui o

exemplo do terceiro regime de propriedade, em que as farmacias pertencem ao Estado.'

Segundo a lei n° 2125, ou a Lei das Bases da Propriedade da Farmacia, implementada
em Portugal a 20 de Margo de 1965, a propriedade e instalagao das farmacias de oficina sao
exclusivas do farmacéutico.” Conforme descrito nesta lei “O alvard apenas podera ser
concedido a farmacéuticos ou a sociedades em nome coletivo ou por quotas, se todos os

socios forem farmacéuticos e enquanto o forem”"

. O citado diploma serviu para colocar
termo “a alguma indisciplina no setor e a algumas duvidas decorrentes de alguma legislagao
promulgada em 1924 e anos seguintes que permitiu o acesso a propriedade de farmacia por

nio farmacéuticos”™

. Ainda de acordo com o que é referido na mesma lei, permitiu-se
concluir que a exclusividade da propriedade da farmacia ao farmacéutico tinha a finalidade de
proteger a salde publica uma vez que este nao deve ter como prioridade interesses

economicos, mas sim exercer uma atividade de acompanhamento dos cuidados de saude."
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Assim, e segundo o Acordao 187/2001, podemos verificar que uns dos objetivos
fundamentais deste principio visam o “louvor e incentivo ao exercicio livre da profissio”'* e
assegurar, concomitantemente, que a atividade praticada nas farmacias comunitarias nao se

“transforme num estrito comércio de medicamentos”'?

, bem como garantir que o
proprietario seja punido mediante o cometimento de infragoes, uma vez que o mesmo se

encontra abrangido por um cédigo deontoldgico especifico.'

O decreto-lei n.° 307/2007, implementado em Portugal a 31 de Agosto de 2007, que
estabelece o regime juridico das farmacias de oficina, trouxe um novo panorama no que diz
respeito a propriedade das farmacias, voltando a possibilitar a existéncia de nao
farmacéuticos como proprietarios de farmacias de oficina.'"* O decreto-lei dita o fim das
regras que restringiam a propriedade da farmacia ao farmacéutico justificando que o antigo

»14 @, ainda,

regime era “desadequado e injustificadamente limitador do acesso a propriedade
que “a evolugao da sociedade, o dinamismo das farmacias e as profundas alteragoes no setor
do medicamento aconselham esta reforma legislativa”.'* Estas alteragdes niao foram meras

formalidades, pelo que acarretaram alguns impactos na atividade exercida nas farmacias.

O beneficio que, aparentemente, esta inerente a promulgagao desta legislagao nao
deixa de ser bastante controverso dado que os valores previstos no anterior regime, tais
como a sobreposi¢ao dos principios éticos e deontologicos do farmacéutico aos interesses
econdémicos, e a responsabilizagao do farmacéutico, como proprietario da farmacia, em caso
de falha, deixam de estar totalmente salvaguardados. Desta forma, comegou-se a tragar um
caminho que foi ao encontro da transformagao da farmacia como espago de Saude Publica,
num local comercial e, consequentemente, com farmacéuticos a exercerem uma atividade de

comerciante.*

3.3. Medicamentos nao Sujeitos a Receita Médica de Venda Exclusiva em

Farmacias (MNSRM-EF)

Segundo o INFARMED, IP, os MNSRM-EF “sao medicamentos que embora possam
ser dispensados sem prescrigao médica, a respetiva dispensa é condicionada a intervengao
do farmacéutico e aplicagio de protocolos de dispensa”."

Em 2013, foi introduzido em Portugal o conceito de MNSRM-EF, subcategoria de
MNSRM, mediante a publicagdo do decreto-lei n°128/2013, a 5 de Setembro,'® que, citando
Gongalves, Marcelo, Vilao, Aranda da Silva e Martins, num artigo de opiniao para a Revista

Portuguesa de Farmacoterapia, reflete a “preocupagao das autoridades sanitarias e do
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reconhecimento da importincia da intervengio farmacéutica”'’

no que diz respeito a
dispensa e utilizagado dos MNSRM, cuja informagao e perfil de seguranca nao devem ser

negligenciados.'’

Esta medida, implementada em prol da garantia de um aconselhamento farmacéutico
especifico e adaptado as necessidades do utente, é de louvar uma vez que, nao podendo
alterar o passado, esta salvaguardado o correto uso de medicamentos nao sujeitos a receita
médica com determinado perfil de seguranga e indicagao terapéutica — que justificam esta
classificagio — dado que estes se encontram abrangidos por protocolos especificos de
dispensa e sao, desta forma, dispensados em local sujeito a uma forte regulamentagao — a

farmacia comunitaria."”

Esta classificacdo pode ser requerida pelo titular da AIM ou através de uma

reclassificagio de um dado medicamento pelo INFARMED, IP."

Os protocolos de dispensa, anteriormente referidos, que siao fornecidos ao
farmacéutico, contemplam as condigoes de dispensa do MNSRM-EF que este deve garantir,
bem como as precaugoes e contraindicagoes inerentes a cada medicamento e, ainda, quando
é que o farmacéutico deve encaminhar o utente para o médico."” Os protocolos podem e
devem ser atualizados sempre que se justificar, nomeadamente em caso de informagao

adicional quanto ao seu perfil de seguranca.'"’

Atualmente, e apesar de ter sido um dos ultimos paises da UE a aderir a esta
modalidade,” Portugal possui uma lista de MNSRM-EF que conta com vinte e trés
Denominagées Comuns Internacionais (DCI),' ressalvando-se a necessidade de um
crescimento continuo e mais rapido em relagao ao registado até ao momento, a fim de se
estabelecer a efetiva garantia de seguranga, qualidade e acessibilidade do uso do

medicamento por parte dos utentes no que diz respeito aos MNSRM.

Apesar de esta lista ter sido criada com a finalidade de assegurar um melhoramento
da utilizagdo do MNSRM — cujo uso, como ja foi mencionado, tem vindo a ser banalizado ao
longo dos anos — e, nao obstante o facto de ter constituido um importante avango dentro
desta conjuntura, ainda sao vendidos MNSRM que, pelas suas particularidades, seria
aconselhavel estarem sujeitos a um maior controlo. Podemos destacar, a titulo

. . ” ~ ~ . . ®
exemplificativo, a pilula de contracepgao de emergéncia, nomeadamente, a Postinor . Neste
caso, consideramos que é um medicamento cuja dispensa e toma devem ser realizadas

mediante um aconselhamento prévio e especializado, isto €, por um farmacéutico, uma vez

56



FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

que sendo um contraceptivo de emergéncia, a sua utilizagdo pode ser feita de forma
incorreta e/ou recorrente, o que, devido a elevada quantidade de estrogénios, pode

conduzir a uma maior probabilidade de ocorréncia de efeitos secundarios.'’

Como ja foi referido anteriormente, o aumento da acessibilidade dos medicamentos
por parte do publico, aumentou também a compra de MNSRM. Esta crescente procura pode
ter repercussoes quanto ao uso incorreto e indevido destes medicamentos, tais como a
toma concomitante com outra medicagago — podendo desencadear interagoes
medicamentosas —, o aumento de posologia imposto pelo utilizador — que pode conduzir a
um estado de toxicidade no organismo — e, entre outros, a utilizagdo do medicamento para
outros fins que nao o pretendido ou indicado. A reclassificagio de determinados
medicamentos para o estatuto de MNSRM-EF, pode contribuir para a diminuicao das

consequéncias do uso incorreto dos MNSRM."”

Pode assim concluir-se que a chegada da subcategoria de MNSRM-EF “veio enfatizar
o papel do farmacéutico no sistema de salde, contribuindo de forma decisiva para a
utilizagao em seguranga de todos os medicamentos, e em particular deste grupo especifico

de produtos.”"’

4. Perspectiva do Utente quanto as diferencas no Aconselhamento na Farmacia

e nos Locais de Venda de MNSRM: Realizacao de Inquéritos

4.1. Objetivo

Com os inquéritos realizados junto dos utentes, pretendeu-se ter uma percepgao
mais proxima do nivel do conhecimento dos mesmos acerca do aconselhamento prestado na
farmacia e em que medida é que esse servico influencia a preferéncia pela farmacia no
momento de aquisicito de um MNSRM. Pretendeu-se ainda averiguar, para além do
aconselhamento prestado pelo farmacéutico, que outros fatores poderiam influenciar a
escolha do utente no momento de aquisicaio de medicamentos, tais como, localizacao e
motivos econdmicos. Para além disso, teve-se em consideragao questionar se o utente
procurava ler o folheto informativo aquando da compra de MNSRM fora das farmacias. Por
fim, o inquérito permitiu recolher informagoes sobre o que o utente mais apreciava no

atendimento realizado na farmacia por um farmacéutico.
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4.2. Metodologia

O método do questionario através da plataforma Google Forms foi o selecionado uma
vez que constitui uma forma de recolha de dados pratica, impessoal, facil e rapida de

responder e analisar.
A recolha de inquéritos decorreu entre os dias |13 e 3| de dezembro de 2017.

A Unica restricao ao nivel da amostra foi a obrigatoriedade de ser maior de 18 anos,
nao havendo qualquer restricao ao género, habilitagoes literarias e area de residéncia — que
constituiram aspetos sociodemograficos do questionario —, de modo a obter a maior

amostra possivel, no pouco tempo disponivel.

Para a elaboragao do questionario teve-se a preocupagao de proceder a um estudo
prévio — com base em bibliografia especializada — para assim reunir conhecimentos que nos
permitissem estruturar questoes o mais objetivas e pertinentes possiveis, tendo em conta a
tematica do trabalho e as variantes que se pretendiam analisar. Como tal, numa primeira
parte, apresentamo-nos ao inquirido através de uma pequena nota inicial, onde também era
referido qual o objetivo do inquérito. De seguida elaboramos algumas questoes para a
caraterizagao da amostra — idade, género e habilitagoes literarias — passando-se, por fim,
para o respetivo questionario, redigido em linguagem simples — para facilitar a sua

compreensao e preenchimento — e com questoes de escolha multipla (Anexo [).

4.3. Resultados e Analise
4.3.1. Caracterizacio da Amostra
A amostra é constituida por 178 individuos, 55% dos quais tém idades

compreendidas entre os 18 e os 25 anos, enquanto que 45% tém entre 26 e 56 anos.

Dos 178 inquiridos, 64,6% tém formagao no ensino superior, 34,28% tem formagao

no ensino secundario ou ainda nao concluiu o ensino superior e |,12% tem o ensino basico.

Quanto ao género, 65,2% dos inquiridos sao do sexo feminino, enquanto que 34,8%

pertencem ao sexo masculino.
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4.3.2 Resultados dos Inquéritos

A questao “Acha que existem diferengas entre a Farmacia Comunitaria e os locais de
venda de medicamentos nao sujeitos a receita médica/parafarmacia?” 93,2% dos individuos

respondeu que sim e 6,8% respondeu que nao.

® Sim
@ Nio

Grafico 3 - Distribuicdo da amostra segundo se conhecem a diferenga entre a Farmacia e os Locais de

venda de MNSRM.

Quando questionados quanto a preferéncia pela farmacia ou parafarmacia/local de
venda de MNSRM, no momento de aquisicio de um MNSRM ou produto de saude, 81,8%
dos inquiridos respondeu que prefere a farmacia, enquanto que 18,2% referiu que prefere

dirigir-se a parafarmacia/local de venda de MNSRM.

@ Farmécia

@ Parafarméaciallocal de Venda de
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
Médica

Grafico 4 - Distribuicao da amostra segundo a preferéncia pela farmacia ou parafarmacia/local de venda

MNSRM aquando da aquisicio de um MNSRM ou Produto de Salde.
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Face a resposta dada na questao anterior, foi questionado aos individuos quais as
razoes que os levavam a preferir um local em detrimento de outro, ao que 42,4% respondeu
que era devido a localizagao, 38,4% devido ao atendimento prestado e 5,6% respondeu que a
sua preferéncia se devia a questoes econdmicas. |3,6% dos inquiridos deram outros motivos

para essa preferéncia.

@ Atendimento
@ Localizagéo

Questdes Economicas
@ Outros

Grafico 5 — Distribuicao da amostra segundo os motivos que levam a escolher a farmacia em detrimento

das parafarmacias/locais de venda de MNSRM, e vice-versa.

Quando questionadas sobre se consideravam que existiam diferengas entre o
atendimento ao publico na Farmacia e na Parafarmacia/Locais de Venda de MNSRM, 66,7%

responderam que sim enquanto que 33,3% dos inquiridos responderam que nao.

@® Sim
@ Nio

L

Grafico 6 — Distribuicdo da amostra segundo a perce¢ao dos inquiridos acerca da existéncia ou nao de

diferengas entre o atendimento na farmacia e na parafarmacia/locais de venda de MNSRM.
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De seguida, o inquirido foi questionado se, aquando da aquisicio de um MNSRM
numa parafarmacia ou local de venda de MNSRM, procurava informagao sobre o
medicamento lendo o folheto informativo ou junto do profissional que lhe dispensa o

medicamento. 90,4% dos inquiridos responderam que sim e 9,6% respondeu que nao.

® Sim
@ Nio

Grafico 7 - Distribuicdo da amostra segundo se aquando da aquisigio de um MNRSM procuram, ou nio,

adquirir informagao lendo o folheto informativo ou junto do profissional que dispensa o medicamento.

Por fim, procurou-se perceber o que mais era apreciado num atendimento realizado
por um farmacéutico, numa farmacia. A questao tinha varias opgoes de resposta, sendo elas
a “Simpatia”, o “Conhecimento Demonstrado no Atendimento”, a “Preocupagao constante
com a minha saude e bem-estar” e a “Capacidade de Solucionar Problemas de Saude

Primarios”. Os resultados foram os seguintes:

@ Simpatia

@ Conhecimento demonstrado no
Atendimento
Preocupagdo constante com a minha
salde e bem-estar

28.1%
'-‘ @ Capacidade de solucionar problemas

de salde primérios

Griéfico 8 — Distribuicao da amostra segundo o que mais apreciam num atendimento prestado por um

farmacéutico, numa farmacia.

61



FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
4.3.3 Analise e Discussiao dos Resultados

Antes de prosseguir com a analise dos resultados obtidos, é de extrema importancia
assinalar as limitagoes deste estudo, que nao puderam ser colmatadas devido ao pouco
tempo disponivel para a realizagio do mesmo. Primeiramente, destacamos a falha quanto a
referencia do local de residéncia dos inquiridos, uma vez que, segundo estudos realizados
pelo INFARMED, IP. desde que entrou em vigor o D.L. 134/2005, ocorreu uma maior
abertura de Parafarmacias e Locais de Venda de MNSRM no Litoral e nas grandes cidades,’
pelo que poderia ser possivel fazer uma correlagio com os resultados obtidos no grafico 3.
Outro ponto que considero que seria relevante referir no inquérito é o conhecimento, ou
nao, do estatuto de MNSRM-EF, uma vez que poderia avaliar a perce¢ao que o publico tem
quanto a esta categoria de medicamentos e se esta alerta para o facto de certos MNSRM,
apesar de serem de venda livre, estao confinados as farmacias devido ao seu perfil
terapéutico e de seguranga.

Um dos fatores que pensamos que podera ter influenciado os resultados deste
estudo é o facto de a maior parte dos inquiridos ter formagao no ensino superior e,
consequentemente, estarem mais informados.

No resultado obtido com a recolha dos inquéritos constatou-se que, embora a
maioria dos inquiridos conhega a diferenga entre uma farmacia e um local de venda de
MNSRM/Parafarmacia, um pequeno numero da populagao que respondeu ao inquérito
(aproximadamente |2 pessoas) desconhece as diferengas entre estes estabelecimentos.
Consideramos que este numero nao ¢é significativo na amostra que obtivemos, pelo que
podemos concluir que a maior parte das pessoas esta ciente das caracteristicas de um local e
do outro.

Observou-se também que, aquando da necessidade de aquisicao de um MNSRM, a
maioria dos inquiridos respondeu que prefere dirigir-se a farmacia em detrimento da
Parafarmacia/Local de Venda de MNSRM — cerca de 145 pessoas — e os fatores que
demonstraram ter mais peso nesta preferéncia foram o atendimento e a localizagao. Assim,
podemos concluir que o atendimento prestado na farmacia — nomeadamente por
farmacéuticos — destaca-se mesmo quando se trata da necessidade de um MNSRM, cuja
maioria se encontra, atualmente, ao alcance do publico em supermercados, parafarmacias e
outros locais de venda de MNSRM.

Por outro lado, cerca de 59 inquiridos (33,3%) afirmaram que, no seu ponto de vista,
nao existem diferengas entre o atendimento na Farmacia e na Parafarmacia/Locais de Venda

de MNSRM. Consideramos este resultado bastante discutivel, uma vez que pode indicar que
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os farmacéuticos, enquanto profissionais que exercem a sua atividade em farmacia
comunitaria e agentes de intervengao na saude publica, nao se diferenciam dos trabalhadores
das parafarmacias/locais de venda de MNSRM na perspectiva destes utentes, aquando da
dispensa de um MNSRM. Por outro lado, como se verificou, a maioria prefere dirigir-se a
farmacia nesta situagao, pelo que este resultado pode nao ser indicador de uma possivel falta
de aconselhamento por parte do farmacéutico. Resumindo, consideramos que é importante
ressalvar que o farmacéutico tem a obrigatoriedade de transmitir o maximo de informagao
possivel no aconselhamento ou na dispensa de um MNSRM, de modo a que os utentes
adquiram uma maior percepc¢ao da importancia do correto e racional uso do medicamento,
nao banalizando a sua utilizagao e, também, dos conhecimentos que o farmacéutico tem
sobre os MNSRM e produtos de saude, para que haja uma maior preferéncia pelo
farmacéutico e, consequentemente, pela farmacia comunitaria.

Quanto a questio “Quando adquire um medicamento nao sujeito a receita médica
numa Parafarmacia, ou noutro local de venda de medicamentos, procura saber informagao
acerca do medicamento que esta a comprar, quer seja junto do profissional ou através da
leitura do folheto informativo?” o resultado foi, a nosso ver, bastante positivo: cerca de 161
inquiridos responderam afirmativamente. Estes dados provam que, apesar de os MNSRM
vendidos fora das farmacias serem dispensados por profissionais que niao tém de ser
necessariamente profissionais de saide — como farmacéuticos ou técnicos de farmacia —
podendo ocorrer falhas aquando do aconselhamento sobre estes medicamentos, os utentes
procuram obter informagao sobre o medicamento que adquiriram, podendo estar
salvaguardada a correta toma, isto é, o cumprimento da posologia e duragao indicadas no
folheto informativo.

Por fim, e como um dos objetivos deste trabalho é caracterizar e avaliar o papel do
farmacéutico face as mudangas no setor das farmacias, bem como o que deve ser melhorado
para nao ser confundido com um “comerciante” na farmacia e fazer enaltecer os seus
conhecimentos e formagao, decidiu-se questionar a populagao sobre o que mais apreciava
aquando de um atendimento realizado por um farmacéutico. O fator que demonstrou ser
determinante foi o “conhecimento demonstrado no atendimento”. Face a este resultado,
concluimos que a confianga que caracteriza o aconselhamento farmacéutico, fruto de uma
formacgao continua e densa, comum a todos os cursos de Ciéncias Farmacéuticas ministrados

no pais'', tem um elevado peso na tomada de decisao por parte dos utentes.
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5. Farmacéutico Comunitario: Perspectivas Futuras

Face as alteragoes politicas, algo prejudiciais, que se tém vindo a verificar nos ultimos
anos no setor das farmacias em Portugal e que, consequentemente, afetam o farmacéutico
enquanto profissional de salde, cujo dever é o de garantir o bem-estar dos cidadaos e o uso
consciente do medicamento, na farmacia comunitaria, torna-se imperativo idealizar e
implementar o alargamento das suas intervengdes no Sistema Nacional de Satide (SNS)."

Assim, corroboramos a opiniao de Rui Cernadas, num artigo de opiniao publicado no
Jornal Médico, onde refere que se torna necessario incentivar a confian¢a nos farmacéuticos
por parte dos utentes, comecando por executar novos modelos de funcionamento nas
farmacias comunitarias.”

A farmacia nao se encontra integrada na rede de cuidados de saude primarios, que
constituem o primeiro contato entre os utentes e o Sistema Nacional de Saude e que
permitem o acesso da populagao aos cuidados basicos de saude. Contudo, e apesar da
evolugao positiva dos cuidados de saude primarios do SNS — que contemplou, entre outros,
a criagao de Unidades de Saude Familiar e organizagao de rastreios — ainda se verificam
falhas no funcionamento do sistema, como por exemplo, o facto de muitos utentes nao
terem médico de familia. Algumas destas lacunas tentam ser, por vezes, colmatadas pelo
farmacéutico, na farmacia comunitaria. Assim, resta ao farmacéutico fazer-se notar junto da
populacao, refletindo o seu conhecimento e formagao no atendimento e aconselhamento
prestados ao publico, lutando pela implementagao do alargamento dos seus servigos, tendo
sempre como prioridade a saude do doente. Atualmente, o servigo gratuito prestado pelo
farmacéutico aquando da dispensa de medicamentos, isto é, o aconselhamento personalizado
e adaptado a cada doente, sera o ponto de partida para os servicos que se preveem no
futuro desta profissao e, ainda, a principal mais-valia de entre todos os servigos que,
futuramente, os farmacéuticos comunitarios poderao prestar. Assim, poderemos comegar a
olhar para este profissional como pega indispensavel no quadro dos Cuidados de Saude
Primarios que, para além de ser um especialista do medicamento, tem mais que capacidade
para monitorizar a medicagao e o estado de saude do doente que acompanha e que procura
o farmacéutico diariamente.”

Destacamos, também, o crescimento continuo da lista de MNSRM-EF. Embora o
governo portugués tenha optado pelo modelo da liberalizagdo do medicamento — retirando
a exclusividade da venda de alguns MNSRM as farmacias — que, consequentemente, levou a

algum descontentamento por parte dos farmacéuticos, a implementagao de uma terceira
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lista de medicamentos, os MNSRM-EF, em 2013, assinalou uma nova etapa para as farmacias
portuguesas.”

Acredita-se que o facto de alguns MNSRM terem sido transferidos para os espagos
de saude dos supermercados conduziu a um certo descrédito por parte da populagao em
relagio a utilizagdo dos mesmos, podendo induzir uma ideia incorreta de “produto
comercial”, confundindo-se com outro produto que estd a venda nestes mesmos locais.'*

Assim, e com a criagao desta lista, prevé-se a ocorréncia de uma maior
consciencializagao para o uso de certos medicamentos que, embora sejam de venda livre,
estao sujeitos a uma dispensa exclusiva em farmacia, sob o controlo do farmacéutico, devido
ao seu perfil terapéutico e de seguranca, cuja toma devera ser feita de forma responsavel.'>?

Para além das vantagens referidas anteriormente, consideramos de extrema
importancia o crescimento desta lista, que visa a minimizagao do congestionamento dos
espacos de sallde — como centros de saude e hospitais publicos — dando lugar a problemas
de saude mais urgentes cujo tempo de analise e tratamento deve ser redobrado nos locais
acima referidos. Porém, esta nao deve ser a base argumentativa para a defesa da venda de
medicamentos nao sujeitos a receita médica fora da farmacia, uma vez que pode colocar em
risco a saude da populagao. A implementagao do estatuto de MNSRM-EF em certos MSRM
podera fazer com que o medicamento adquira a visibilidade que outrora teve para a
comunidade — que atualmente banaliza o seu consumo —, uma vez que pode contribuir para
que se crie novamente a percep¢ao do medicamento como algo complexo, cujos riscos hao
devem ser ignorados.”

Resumindo, esta medida podera vir a revalidar o merecido reconhecimento da
necessidade do atendimento farmacéutico, visto que se pretende ter um maior controlo na
dispensa de certos medicamentos.

Por fim, e direcionando para a temadtica da diferenciagio do aconselhamento de
MNSRM e Produtos de Salide em Farmacias face ao que é realizado em parafarmacias e
locais de venda de MNSRM, resta-nos refletir sobre o que deve ser evidenciado num
atendimento ao publico prestado por um farmacéutico e o que é considerado um
aconselhamento de exceléncia. Segundo Rita Margalo, farmacéutica, num artigo de opiniao
para o Portal dos Profissionais do Setor Farmacéutico, o facto de um doente escolher a farmacia
para adquirir um medicamento ou produto de salde, constitui uma oportunidade para os
farmacéuticos de demonstrarem o seu conhecimento. Por um lado, através desta
oportunidade pode-se percepcionar o motivo que levou o doente a procurar este servigo,

isto &, o que nos diferencia dos restantes profissionais que dispensam medicamentos, e, por
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outro, esta € uma hipotese de construir uma base de confianga entre o doente e o
farmacéutico. Perguntas como “Este medicamento é para si?” ou “Tem algum problema de
saude?” podem despoletar no doente a nogao de que o farmacéutico é, sem duvida, um
profissional altamente qualificado, que privilegia a comunicagdo com o utente para adquirir o

méaximo de informacio possivel, a fim de garantir o melhor aconselhamento.”
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6. Consideracoes Finais

Ao refletir sobre o que foi estudado e aqui enunciado, nomeadamente no
Enquadramento Histoérico, resta-me concluir que foi incessante a luta ao longo dos séculos
para que o farmacéutico fosse reconhecido como um profissional de satde credivel, Unico e
indispensavel para a garantia da saude e bem-estar dos cidadaos. Apesar deste processo ter
sido algo atribulado e, ao mesmo tempo, dificil, o objetivo foi cumprido e, hoje, o
farmacéutico é reconhecido como um profissional de satde qualificado.

As alteragoes implementadas na legislagao no Setor Farmacéutico foram, sem duvida,
marcantes quer para o funcionamento das farmacias, quer para a profissao em si. Na nossa
perspectiva, algumas destas modificagoes, sobretudo as mais recentes, constituem ameagas
para o farmacéutico e para as farmacias em Portugal.

Atualmente e, especificamente, na farmacia comunitaria, o farmacéutico enfrenta
obstaculos no que diz respeito a valorizagao do seu papel enquanto parte integrante da
salde publica e privada. Desta forma consideramos ser crucial reforgar a importancia desta
profissao, para que nao se banalize e caia em desuso, repito, na farmacia comunitaria, e para
que se continue a valorizar o conhecimento e aconselhamento prestado neste que € um
espago de saude acessivel a toda a populagao.

Assim, é de salientar que cabe a todos os profissionais refletir sobre aquele que
podera ser o futuro da profissao e ter como base a sua histéria, que foi marcada por um
processo de trabalho arduo para garantir a valorizagao da nossa formagao. Consideramos
que este longo processo nao deve cair em esquecimento e deve constituir uma motivagao
para todos os profissionais que hoje receiam o futuro da profissao farmacéutica.

E de relembrar, também, a importincia da reflexio sobre as perspectivas futuras e
aqueles que poderio ser os novos servicos farmacéuticos. E tempo de se criarem novos
desafios para que o farmacéutico atue como um prestador de servicos de saude, quer na
prevencao de doengas, quer na promog¢ao de agoes de saude, num novo conceito de

farmacia comunitaria.
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8. Anexo

Anexo | - Estrutura do Inquérito

Farmacia vs. Local de Venda de
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
Meédica - Perspectiva do Utente

Caro utente,

Sou estudante do ditimo ano do Mestrado Integrade em Ciéncias Farmacéuticas e venho por este
meic solicitar a sua participagdo no presente inquérito. Oz resultados serdio incluidos na minha
monografia de final de curso, que visa a andlise do papel do farmacéutico na Farmdcia Comunitdria
na dispensa de Medicamentos Nio Sujeitos a Receita Médica bem como o grau de satisfagdo do
utente ro atendimento realizado pelo mesmo. Agradego desde & a sua colaboracdo e atengdo,

Inés Picango

Idade

four answe
UL dil Y

Género
O Masculino

O Feminino

Habilitagbes Literarias

o R
| =1 =1
TLUl allswWe

Acha que existem diferengas entre a Farmacia Comunitaria e os
locais de venda de medicamentos néo sujeitos a receita
meédica/parafarmacia?

() sim
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() Nao

Quando necessita de adquirir um medicamento ndo sujeito a
receita médica ou um produto de salude prefere dirigir-se:

O Farmacia

() Parafarmécia/Local de Venda de Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita
Médica

Face a resposta anterior, a sua preferéncia deve-se a:

(O Atendimento

() Localizagao

C’J Questdes Econdmicas

O Qutros

Acha que existem diferengas entre o ATENDIMENTO na farmacia
e na parafarmacia/local de venda de medicamentos nao sujeitos
a receita médica?

() sim
() Nao
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Quando adquire um medicamento ndo sujeito a receita medica
numa Parafarmacia, ou noutro local de venda de medicamentos,
procura saber informagao acerca do medicamento que esta a
comprar, quer seja junto do profissional ou através da leitura do
folheto informativo?

g le soenTorms A | FARQLScApILE-FE_To_BEEPFSySLoMAGBSEY wBY- ANZODY BV oL viewlonm

Farmnidcia vs. Local de Venda 3= Medicomentos Nio Sujeitos o Receita Médica - Perspectiva do Utente
() sim
(O Nao

0 que mais aprecia no atendimento realizado na FARMACIA, por
urm farmacéutico?

O Simpatia
O Conhecimento demonstrado no Atendimento
O Preocupagao constante com a minha saldde e bem-estar

O Capacidade de solucionar problemas de salde primarios
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