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Resumo

O farmacéutico é um profissional inscrito na Ordem dos Farmacéuticos que
frequentou o Mestrado Integrado em Ciéncias farmacéuticas. O curso é constituido por um
plano de estudos, com diversas disciplinas que expoem a matéria das diferentes areas onde o
farmacéutico, pode atuar e termina com a disciplina Estagio curricular.

Para a minha formagao profissional, optei por experienciar duas vertentes durante o
estagio curricular, a Farmacia Comunitaria — na Farmacia AVENIDA- e a Farmacia Hospitalar
— no Hospital CUF Viseu. Neste trabalho irdo constar duas andlises SWOT sobre os dois
estagios curriculares, descrevendo os pontos fortes, os pontos fracos, as forgas e as

fraquezas sobre as atividades realizadas no decorrer dos estagios.

O farmacéutico, atualmente, é um especialista do medicamento e um agente da saide
publica. As suas preocupagoes nao se centram apenas no medicamento como um produto,
mas também na promogao da salude e bem-estar da comunidade através de uma terapéutica
preventiva e curativa. Os servigos farmacéuticos disponibilizados nas farmacias sio uma
mais-valia para os utentes, e auxiliam na prevengao e num controlo mais rigoroso da doenca.
No presente trabalho, sera apresentada a monografia intitulada — O grau de conhecimento
dos utentes sobre o papel do farmacéutico na comunidade - que pretende elucidar a
evolugcao da profissao farmacéutica e a importancia do farmacéutico na diminuicao das
complicacoes de saude dos utentes, através dos diferentes servicos farmacéuticos

disponibilizados nas farmacias.

Palavras-chave: Estigio Curricular; Utente; Farmacéutico; Servigcos Farmacéuticos; Grau

de Conhecimento.



Abstract

The pharmacist is a professional enrolled in the Order of Pharmacists that attended
the Integrated Master in Pharmaceutical Sciences. The course constituted by a study plan
with several disciplines that expose the school subjects of the different areas where the
pharmacist can act and ends with the curricular training discipline.

For my professional training, | chose to experience two components during the
curricular training, the Communitarian Pharmacy — in Farmacia AVENIDA — and the Hospital
Pharmacy — In CUF Viseu. Hospital. In this work will be included two SWOT analysis about
the two curricular trainings will be included, describing the Strengths, Weaknesses,

Opportunities and Threats of the activities performed during the trainings.

Currently, the pharmacist is a medicine specialist and an agent of the public health.
His concerns are not focused only in medicine as a product, but also in the promotion of
health and well-being of the community through a preventive and healing therapy. The
pharmaceutical services made available in the pharmacies are an added value for the users
and they help in the prevention and in a more rigorous control of the disease. In this work it
will be presented the monograph with the tittle — The degree of knowledge of the users
about the role of the pharmacist in the community — that intents to elucidate the evolution
of the pharmaceutical profession and the importance of the pharmacist in the decrease of
the health complications of the users, trhough the different pharmaceutical services made

available in the pharmacies.

Key words: Curricular Training; User; Pharmaceuticalt; Pharmaceutical Services;

Knowledge Degree.
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I- Introducao
Atualmente, a Farmacia Comunitaria jd4 nao é considerada apenas um local de

cedéncia de medicamentos, mas sim um espaco que disponibiliza cuidados e servigos
farmacéuticos para a prevengao e promocao da salude, e consequentemente melhorar o
bem-estar e qualidade de vida do utente. Devido a facil acessibilidade da comunidade a este
local, este é tido por muitos como primeira opgao para a resolugao de queixas de salde
ligeiras, passageiras e sem gravidade.

O estagio curricular em Farmacia Comunitaria, integrado no segundo semestre do 5°
ano do plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF),
representa uma etapa fundamental para a nossa formagao, uma vez que possibilita por em
pratica todo o conhecimento adquirido ao longo dos cinco anos de aprendizagem na
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC).

O presente relatério foi elaborado no ambito do estagio curricular em Farmacia
comunitaria, realizado entre 7 de janeiro de 2019 e 30 de abril do mesmo ano, na Farmacia
AVENIDA, em Viseu, sob orientagao da Dra. Isabel Perfeito. Apresenta-se organizado sob o
formato de uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), onde irei
efetuar uma analise critica sobre as atividades experienciadas ao longo do estagio e os
pontos relevantes das vertentes internas (Pontos Fortes e Pontos Fracos) e externas

(Oportunidades e Ameagas).

2 - A Farmacia AVENIDA

A Farmacia AVENIDA situa-se, desde 2011, no n°68 da Avenida Luis Martins, na
freguesia de Repeses em Viseu. Como esta se encontra inserida num meio residencial e
proxima do Centro Médico de Viseu (CMV), possui uma grande afluéncia de utentes, que na
sua maioria, ja se encontram fidelizados a farmacia.

Encontra-se em periodo de funcionamento de segunda-feira a sexta-feira, das 9h as
2lh, e ao sabado das 9h as 19h. A diregao técnica é de responsabilidade da Dra. Isabel
Perfeito, que lidera uma equipa profissional composta por duas Farmacéuticas, a Dra. Ana
Raquel Cunha e a Dra. Stephanie Pais, um técnico de farmacia, o José Ferreira e trés
auxiliares técnicos de farmacia, a Adélia Mendes, a Tatiana Fernandes e a Catia Correia.

O local de atendimento possui dimensoes adequadas e uma organizagao que permite
um ambiente apropriado para o exercicio da profissao. As areas acessiveis ao publico, sao
compostas por lineares com as seguintes sec¢oes, Puericultura, Dermocosmética, Primeiros
socorros e Dispositivos Médicos, Higiene Oral, Higiene intima e Material Ortopédico. Na

parte de tras dos 5 balcoes de atendimento, encontram-se os Medicamentos Nao Sujeitos a



Receita Médica (MNSRM) e suplementos vitaminicos, em lineares e em gavetas apenas
acessiveis aos profissionais, mas ao alcance visual dos utentes.

A Farmacia apresenta, também, nas suas instalagoes dois gabinetes usados para
determinar os parametros bioquimicos, a Glicémia e Colesterol Total, e para administragao
de vacinas e medicamentos injetaveis. Os utentes também tém ao seu dispor a possibilidade
de solicitar a medicao da pressao arterial. Para além disso, sao disponibilizados outros
servigos farmacéuticos, como as consultas de nutri¢ao, realizadas quinzenalmente as tergas-
feiras, e as consultas de dermacosmética e do pé diabético, efetuadas mensalmente.

Por fim, o BackOffice é constituido pelo gabinete da diregao técnica, armario com
gavetas onde estao arrumados os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM),

laboratério, armazém para os produtos excedentes e zona de recegao de encomendas.

3- Analise SWOT
3.1- Pontos Fortes
3.1.1- Equipa técnica e Integracdao na farmacia

A Farmacia AVENIDA é composta por uma equipa técnica dindmica, jovem e
responsavel, em que a coordenagao e cooperagao entre todos os membros, permite o bom
funcionamento da farmacia e a prestagao de cuidados aos utentes com a qualidade que lhe é
exigida. A equipa foi muito recetiva ao meu estagio, o que facilitou a minha integragao e
adaptacao ao novo ritmo de trabalho. Sempre se demonstraram dispostos a ajudar e
esclarecer todas as minhas duvidas, assim como a transmitir os seus conhecimentos e
conselhos. Esta disponibilidade e apoio por parte da equipa foram fundamentais para a

aprendizagem e desenvolvimento de competéncias ao longo do estagio.

3.1.2- SIFARMA 2000°

O SIFARMA 2000® é um software da ANF, desenvolvido pela Gliint, e é utilizado
diariamente na realizagao de varias tarefas na farmacia. Este sistema informatico € uma das
ferramentas principais na farmacia comunitaria, revelando-se também muito importante
durante o estagio, quer na primeira fase do mesmo, em BackOffice, quer na segunda, em
Atendimento ao publico.

No BackOffice, tive a oportunidade de trabalhar com o programa para a elaboragao e
recegao de encomendas, consulta do historico de compras e venda de produtos, gestao de
stocks, realizagao de devolugdes e respetivas regularizagoes, conferéncia de prazos de
validades e PVP estipulados, e faturagio mensal. Deste modo, o SIFARMA 2000® mostrou-se

imprescindivel para o bom funcionamento desta secgao na farmacia comunitaria.



Durante o atendimento ao publico, esta plataforma é fundamental uma vez que
permite a consulta da informacao cientifica sobre os medicamentos, como a sua composicao,
indicacao terapéutica, efeitos secundarios, precaugoes, posologia e interagoes
medicamentosas. Tendo sido uma das funcionalidades que mais usufrui durante a cedéncia de
medicamentos que me suscitavam mais duvidas. Para além disso, quando criada a ficha do
utente, o SIFARMA 2000® permite consultar a medicacdo habitual de cada utente (incluindo
os respetivos laboratorios), de modo a esclarecer quaisquer dulvidas relativamente a sua
medicagao.

Por fim, a dupla verificagao dos medicamentos realizada no final do atendimento,
permite assegurar que os medicamentos dispensados sao os que constituem a receita

médica, principalmente nas prescrigoes eletronicas, reduzindo os erros de dispensa.

3.1.3- Plano do Estagio Curricular

Considero o plano de estagio curricular um dos pontos fortes do estagio, visto que a
divisao em duas fases: BackOffice e atendimento ao publico, permitiu-me experienciar, no
tempo adequado, cada uma das etapas a fim de adquirir melhores competéncias e

conhecimentos.

3.1.3.1- BackOffice

O estagio curricular na farmacia comunitaria, iniciou-se, pelo acompanhamento dos
farmacéuticos e técnicos de farmacia na elaboragao de varias tarefas de BackOffice (gestao de
stocks, recegcao de encomendas, armazenamento, devolucgdes, verificagdo de prazos de
validade e conferéncia do receituario).

O circuito do medicamento na farmacia comunitaria, inicia-se no BackOffice e exige a
execugao de tarefas de grande responsabilidade e rigor. Desta forma, o primeiro passo
consiste na gestao de stocks, que obriga a existéncia de coeréncia entre o equilibrio
financeiro da farmacia e a satisfagao das necessidades dos utentes.

A farmacia AVENIDA apresenta como principais fornecedores a Plural- Cooperativa
farmacéutica, a Udifar e a Alliance Healthcare, com os quais sao feitos dois tipos de
encomendas. As encomendas didrias, efetuadas pelo SIFARMA 2000, tendo por base o stock
maximo e minimo existente na ficha do produto, e as encomendas instantaneas, que sao
executadas ao balcao durante o atendimento, com a finalidade de reservar o medicamento
para o utente. Mensalmente, também sao realizadas encomendas diretas aos laboratoérios,
com o intuito de obter mais vantagens em termos de pregos e condigdes de pagamento para

a farmacia.
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Em seguida, é efetuado a recegao das encomendas dos diversos produtos, onde se
verifica os prazos de validade e o prego de venda ao publico (PVP). Antes de finalizar a
rececio da encomenda no SIFARMA 2000°, é preciso conferir na fatura os precos unitarios
de compra e as unidades dos produtos. Esta é uma tarefa que exige elevada cautela, pois é
muito facil cometer erros que conduzem a alteragoes de stocks e a pregos incorretos.

Posteriormente, os medicamentos e os produtos de salude siao organizados e
armazenados de acordo com a patologia a que estao associados (Gerais, Epilepsia,
hipertensao, Diabetes, Xaropes, anticoagulantes, vasodilatadores, AINES,
antipiréticos/analgésicos, aerossais, etc.), e seguindo o principio “first-expire, first-out”.

Esta fase foi fundamental durante o estagio, uma vez que permitiu colmatar lacunas de
conhecimento sobre a localizagao dos medicamentos disponiveis na farmacia, assim como na
associagao do nome comercial do farmaco a classe e embalagem. Deste modo, quando
solicitavam um medicamento durante o atendimento, o tempo de procura era minimizado,
uma vez que ja sabia, antecipadamente, que se tratava de um MSRM, MNSRM ou outro
produto de saude.

Quando nas encomendas chegam produtos com embalagens danificadas ou nao
encomendados € necessario proceder a sua devolugao aos fornecedores, utilizando o
programa SIFARMA 2000°.

De maneira a otimizar os produtos em stock realizam-se verificagoes periodicas dos
prazos de validade, recorrendo ao SIFARMA 2000°® para emitir as listas dos prazos de
validade correspondentes aos produtos existentes na farmacia. De seguida, confere-se,
produto a produto, os prazos de validade alterando os que estao incorretos e sinalizando os
produtos com a validade a terminar dentro de 3 meses, de modo a que seja feita
atempadamente a sua devolugao.

Para a conferéncia e organizagao do receituario é necessario proceder a separagao
das receitas por organismo de comparticipagao. Nas receitas eletronicas com papel €
preciso confirmar se estas possuem a assinatura do médico, a assinatura do utente, o
carimbo da farmacia, a data e assinatura do responsavel do aviamento da receita. Enquanto
que nas receitas manuais, € preciso verificar, o que referimos anteriormente e, também, a
data de validade, se os medicamentos cedidos correspondem aos prescritos, os planos de
comparticipagao e as portarias. Quando se completa um lote com 30 receitas, procede-se a
emissao dos verbetes do respetivo lote, para se proceder ao fecho do receituario no final do
més.

Durante esta fase do estagio curricular, também fui presenciando alguns

atendimentos efetuados pela minha orientadora de estagio, a Dra. Isabel Perfeito, com a
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finalidade de comegar a adquirir capacidades para o aconselhamento farmacéutico que teria
de efetuar na proxima etapa do estagio.

Como tal, apos dois meses de BackOffice, comecei a atender os utentes sob
supervisao da minha orientadora. Apos manifestar alguma independéncia no aconselhamento
dos diferentes medicamentos (MSRM e MNSRM) e a vontade com o receituario, pude

participar de forma mais ativa e autbnoma nos atendimentos da farmacia.

3.1.3.2 Atendimento ao publico

Esta etapa incluiu a cedéncia de MSRM e MNSRM, o aconselhamento farmacéutico, a
faturagao de receitas e a regularizacdo de vendas suspensa e a crédito. O atendimento ao
publico foi, sem duvida, a fase mais importante e exigente do estagio curricular em Farmacia
comunitaria, uma vez que permitiu consolidar e transmitir os conhecimentos adquiridos
durante a frequéncia do MICF. A comunicagao e o contacto visual s3o a base para a génese
de uma relagao de cooperacao e confianga entre o farmacéutico e o utente, logo durante o
atendimento tentei procurar, sempre que possivel, estabelecer este tipo de relagao para que
a informagao transmitida, tanto a nivel verbal como por escrito, fosse clara, objetiva e
adaptada ao tipo de utente presente no atendimento. Neste setor € importante a prestacao
de um bom atendimento e aconselhamento ao utente, uma vez que a dispensa de
medicamentos € o ultimo contato do utente com um profissional de saude antes de iniciar a

terapéutica.

- Dispensa de MSRM

A grande maioria dos atendimentos realizados na farmacia consistiram em situagoes
de dispensa de MSRM, mediante receitas materializadas e desmaterializadas. Assim, durante a
cedéncia destes medicamentos realizei a validagdo da prescricio médica, através da
verificagao dos varios parametros da receita como assinatura do médico prescritor, plano de
comparticipagao, prazo de validade da receita e identificagao do utente e médico prescritor.
[T Nas receitas manuais, certifiquei-me da presenca da vinheta do médico, da assinatura do
prescritor, da justificagdo da excegao para a prescricaio em papel (faléncia do sistema
informatico, inadaptagao do prescritor, prescricao ao domicilio ou outras situagoes) e data
de prescricao (s6 apresentam um més para serem aviadas). [|I] Antes do aviamento da
receita, questionei se o medicamento era para o utente, e em caso afirmativo, se era a
primeira vez que ia tomar. Durante a fase final do atendimento, tentei reforgar, nao so
oralmente, mas também através de indicagoes escritas nas caixas dos medicamentos, as

informagoes que eram assinaladas pelo médico prescritor na receita, de modo a que o
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utente nao se esquecesse das informagoes mais relevantes para uma terapéutica eficaz e
correta.

- Dispensa de MNSRM

A utilizagago de MNSRM integra uma das formas mais comuns de automedicagao,
sendo que o aumento desta pratica nos dias de hoje resulta “do acesso cada vez maior dos
consumidores a informagdo sobre medicamentos, bem como da maior influéncia dos cidaddos,
enquanto consumidores de cuidados de satde, no processo decisério sobre o consumo desses
mesmos cuidados de saude.”. [2] Assim, para evitar uma automedicagao incorreta e assegurar
a utilizagao segura e eficaz dos MNSRM, deve-se sensibilizar os utentes que a automedicagao
nao dispensa da consulta e/ou opiniao de um profissional de saiude, nomeadamente no que
tange ao aconselhamento farmacéutico para o tratamento de problemas agudos com menos
gravidade.

Aquando da dispensa de MNSRM e de modo a efetuar um aconselhamento de
qualidade, tentei reunir as informagoes clinicas pertinentes do utente (patologias croénicas,
medicagao habitual, alergias, etc.), para relaciona-las com os sintomas referidos e, caso
considerasse necessario, aconselhar o MNSRM mais adequado, uma vez que em situagoes de
menor gravidade a cedéncia de medidas nao farmacologicas era suficiente para a resolugao
dos sintomas. Em situagoes de maior gravidade optei sempre por encaminhar o utente para

o médico.

3.1.4- Psicotropicos e Estupefacientes

Esta classe de medicamentos esta sujeita a um controlo rigoroso na farmacia e por
parte do INFARMED, de acordo com o Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro.
[3] Assim, desde o inicio do meu estagio fui alertada para a necessidade de conhecer bem
esta classe de medicamentos, de maneira a ter uma maior cautela durante o seu circuito na
farmacia. No momento da dispensa de psicotropicos e estupefacientes, é obrigatéorio o
preenchimento de um documento com a identificagao do utente da prescrigao e do utente
adquirente (incluindo os respetivos dados do cartao de cidadao/bilhete de identidade/carta
de condugao/passaporte, morada, etc.), identificagao da farmacia, do médico prescritor, da
quantidade cedida e da data.

Posteriormente sao enviadas, mensalmente, até ao dia 8 do més seguinte, a copia das
receitas manuais dos psicotropicos, assim como o registo de saidas de psicotropicos da
farmacia para o INFARMED. [2] Para além disso, é também enviado, anualmente, até ao dia
31 de janeiro do ano seguinte, o mapa de balango de psicotropicos, estupefacientes e

benzodiazepinas. [3]
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3.2 - Pontos Fracos
3.2.1- Componente Teodrico-Pratica do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF)

Durante a fase do atendimento ao publico, surgiram algumas dificuldades em adaptar
os conhecimentos tedricos obtidos ao longo do curso no contexto pratico da farmacia
comunitaria. O MICF transmite um amplo conhecimento tedrico nas diferentes unidades
curriculares lecionadas, contudo ¢ dificil aplicar tais conhecimentos no inico do estagio,
possivelmente pela falta de preparagao pratica para estas situagoes. Desta forma, era
importante aplicar num contexto pratico a teoria adquirida no decorrer do curso, a fim de

obter uma melhor formagao e integragao dos conteudos programaticos.

3.2.2- Lacunas de conhecimento sobre as Doses, Posologias e duracdes de
tratamento dos MNSRM

Durante a fase de atendimento ao publico, deparei-me com algumas dificuldades
sobre as doses, posologias e duragoes de tratamentos em alguns medicamentos cedidos,
porém, sempre que possivel, questionei a minha orientadora de estagio de forma a superar
as minhas limitagoes de conhecimento sobre esses aspetos.

As maiores dificuldades foram sentidas durante o aconselhamento dos MNSRM (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), uma vez que existem varias referéncias na farmacia relativamente
a esta classe. Deste modo, na fase inicial do estagio curricular, como desconhecia muitas das
informagoes sobre as posologias habituais destes medicamentos, senti a necessidade de
recorrer varias vezes aos meus colegas, ao SIFARMA 2000° e aos suportes de informagio
adicional, para transmitir a informagao correta ao utente e certificar a sua seguranca.

Com o passar do tempo e a medida que fui dispensando mais MNSRM, fiquei mais
familiarizada com estes produtos e a saber qual a opgao mais adequada para cada situagao e
tipo de utente (adulto ou crianga), assim como as suas posologias e duragoes de tratamento.

Aquando da dispensa de MSRM, estas limitagoes de conhecimento encontravam-se
diminuidas uma vez que estas informagoes estao presentes nas guias de tratamento dos
utentes.

3.2.3 Interpretacao das receitas manuais

A maioria das receitas que chegam as farmacias apresentam-se sob o formato

eletronico, porém ainda sao prescritas algumas receitas manuais pelos médicos. Devido ao

contacto menos frequente com este tipo de receitas, senti algumas dificuldades durante a
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interpretagao das receitas manuais, nomeadamente em compreender a caligrafia do médico
e por sua vez na denominagao, dose e posologia do medicamento. Assim, quando estava
perante uma receita, que apresentava uma letra menos legivel ou que me suscitasse mais
duvidas, optava sempre por confirmar, a validagao da receita, com alguém da equipa para

garantir que nao cometia erros que pudessem colocar em risco a seguranga do utente.

3.3- Oportunidades
3.3.1- Preparacao de Manipulados

Considera-se um medicamento manipulado como ‘“qualquer férmula magistral ou
preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” [4], sendo
que a sua preparagao abrange as seguintes etapas: consulta do protocolo para a execugao do
manipulado, preparacio do material, preenchimento das fichas de preparagao galénica e
calculo do PVP de acordo com os honorarios (ANEXO | e 2), rotulagem e a dispensa do
medicamento.

No decorrer do estagio na farmacia AVENIDA tive a oportunidade de acompanhar e
efetuar, com a supervisao da minha orientadora, algumas preparagoes de medicamentos
manipulados, nomeadamente, Acido Bérico a 4% com alcool a 70°, Enxofre precipitado com
vaselina em pomada, Alcool boricado a 96° com 4gua oxigenada a 10V e DERMOVATE®
pomada (120 g) com acido salicilico (8 g).

No laboratério da farmacia, também pude reconstituir preparagdes extemporaneas
com 4gua purificada, particularmente suspensdes de amoxicilina (CLAMOXYL®) e de
amoxicilina + acido clavulamico (CLAVAMOX ES®). Tratando-se de produtos farmacéuticos
com baixa estabilidade, exigem que a preparagao seja apenas efetuada no momento da
dispensa. Apds a preparagao destas suspensoes, informava o utente sobre as posologias e
condigoes de conservagao do medicamento, assim como a necessidade de agitar sempre

antes da administragao do mesmo.

3.3.2- VALORMED

A VALORMED consiste “numa sociedade sem fins lucrativos que tem a responsabilidade
da gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso”. [5]

Durante o estagio curricular em farmacia comunitaria apercebi-me que a quantidade
de utentes que entrega na farmacia as embalagens de medicamentos usados é cada vez
maior, o que demonstra que a comunidade esta cada vez mais sensibilizada para os riscos

que os residuos medicamentosos podem ter no nosso ecossistema.
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Desta forma, os utentes trazem os medicamentos que ja nao utilizam a farmacia, para
serem colocados em contentor proprio, cedido pela VALORMED. Posteriormente, quando
se encontram completos, os contentores sao fechados e rotulados com a assinatura do
farmacéutico. As empresas de distribuicao recolhem os contentores para que o seu
conteldo seja eliminado e tratado da forma mais segura para o ambiente.

A farmacia AVENIDA foi reconhecida nos Prémios Ambiente 2018 como a farmacia

que recolheu mais embalagens de medicamentos no ano de 2017, a nivel nacional (ANEXO

3).

3.3.3- Formacoes

A nossa profissao exige uma atualizagao constante em relagao aos produtos que se
encontram no mercado. Nem sempre ¢é facil manter a informagao atualizada, uma vez que o
mercado farmacéutico estd em constante inovagao e adaptacao as necessidades da
comunidade. Assim, é importante reconhecer a oportunidade de participar em algumas
acoes de formagao durante o estagio, particularmente, de suplementos alimentares
(FLEXOFYTOL®), de dermacosmética masculina (PAPILLON®), de infecdes vaginais
(CANDISET®) e de afegdes respiratérias (FLUIMUCIL®). Estas formagdes consistiram tanto
em pequenos esclarecimentos sobre os medicamentos, realizadas na farmacia pelos
delegados de informagao médica, como em formagoes de proporc¢oes maiores efetuadas
pelos laboratérios.

Como tal, considero que todas as formagoes foram pertinentes e enriquecedoras
para a minha aprendizagem, uma vez que possibilitaram a prestagao de um aconselhamento

mais eficaz e adequado as necessidades de cada utente.

3.3.4- Utente mais instruido e preocupado com a sua saude

Durante o estagio, reparei que os utentes se preocupam cada vez mais com a sua
salde e bem-estar, e deste modo a sua presenc¢a na farmacia torna-se mais assidua. Eles,
encontram-se mais conscienciosos dos seus problemas, e em muitos casos, fazem varias
perguntas sobre os medicamentos cedidos uma vez que ja procederam a uma pesquisa
antecipada sobre os mesmos.

Existe uma procura maior por produtos de dermofarmacia e higiene nas farmacias, o
que possibilita ao farmacéutico a oportunidade de efetuar um aconselhamento
individualizado tendo em conta as caréncias do utente. Sendo que maior parte das vezes o
utente aprecia muito mais esta ligagdo que estabelece com o farmacéutico do que com o

produto cedido, conduzindo ao aumento da fidelizagao de utentes a farmacia. Para além do
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aumento da procura destes produtos, também foi notéria ao longo do estagio o aumento da
procura de suplementos alimentares por parte dos utentes, essencialmente, para situagoes
de aumento de peso, stress, fadiga muscular, fadiga intelectual e disturbios de sono, revelando
a gradual importancia dos mesmos, e consequentemente a permanente necessidade de

formacao nesta area.

3.4- Ameacgas
3.4.1- Falta de Medicamentos nas Farmacias

A falta de medicamentos é um problema grave que coloca em causa a terapéutica de
varios doentes, e infelizmente foi uma realidade assidua no decorrer do estagio. A maior
parte dos utentes da Farmacia AVENIDA sao idosos e nao conseguem perceber a razao de
os medicamentos serem descontinuados ou da sua falta temporaria, dificultando ainda mais o
papel do farmacéutico ao balcao.

Saliento o exemplo da falta do medicamento CARDURA® - “indicado no tratamento
dos sintomas clinicos da hiperplasia benigna da prostata (HBP) e na redugdo do fluxo urindrio
associado @ HBP” [6] — muito prescrito em utentes idosos do sexo masculino. A maior parte
das vezes, tentei resolver o problema através do aconselhamento do genérico de modo a
evitar a suspensao da terapéutica, mas foi notoria a resisténcia dos utentes aos genéricos.
Assim, a existéncia de medicamentos esgotados representa uma ameaga hao s6 a profissao

farmacéutica e funcionamento das farmacias, como também para a saide dos utentes.

3.4.2- Locais de Venda de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Existem muitos MNSRM que nao sao de venda exclusiva em farmacia e podem ser
comercializados fora das farmacias em espagos que obedegcam a requisitos legais e
regulamentares. [7] Tal como nos MSRM, os MNSRM também apresentam efeitos adversos
e interagbes com outros farmacos, alimentos ou substancias. Por isso, é importante
sensibilizar para a diminui¢cao da automedicagao irresponsavel, assim como para importancia
do aconselhamento de um profissional de salde, com a formagao adequada, na aquisicao de

MNSRM.

3.4.3- Desconfianca perante medicamentos genéricos

O medicamento genérico “é um medicamento com a mesma substdncia ativa, forma
farmacéutica e dose ou concentracdo, e com a mesma indicacdo terapéutica que o medicamento
inovador, de marca, que lhe serviu de referéncia, tendo demonstrado que atua no organismo da

mesma forma que o medicamento de referéncia”. [8]

17



Apesar do uso e/ou opgao pelos medicamentos genéricos estar cada vez mais
generalizado, particularmente nos idosos, ainda € notéria a descredibilizagao perante estes
medicamentos. Durante o atendimento ao publico, os utentes colocavam-me diversas
duvidas, quando lhes perguntava sobre a sua preferéncia pelo medicamento genérico ou
marca, principalmente, se apresentavam um efeito semelhante aos de marca e se eram
seguros. De forma, a colmatar estas duvidas, tentava explicar aos utentes, através de uma
linguagem acessivel e objetiva, que os medicamentos genéricos sao sujeitos aos mesmos
ensaios e controlos que os de marca, podendo diferenciar-se somente em alguns

excipientes, mas nunca no principio ativo.

4- Casos Praticos

- Caso Pratico |

Utente do sexo masculino, 40 anos e sem patologias croénicas dirigiu-se a farmacia
com queixas de inflamagio da garganta e solicitou as pastilhas STRPFEN®. Antes de ceder o
produto, questionei o utente se apresentava febre e “pontinhos brancos” na garganta, ao
qual o utente negou. Posteriormente, perguntei se sentia alguma dor ao engolir, o senhor
afirmou que apenas sentia uma impressao na garganta, sem dor associada. Como, se tratava
de apenas uma irritacao da garganta, ainda sem inflamagao associada, expliquei ao utente que
o quadro clinico descrito nao justificava a toma de STREPFEN®, uma vez que este é um
produto que contém na sua composi¢cao um anti-inflamatério nao esteroide (AINE), o
flubiprofeno, ao qual podem estar associados efeitos secundarios indesejaveis, especialmente
a nivel gastrintestinal. [9] Aconselhei, as pastilhas STREPSILS®, uma vez que contém alcool
diclorobenzilico e amilmetacresol que, pela sua agao desinfetante, calmante e suavizante,
atenuam os problemas da garganta e da boca. O senhor, apdés o meu aconselhamento
farmacéutico, optou por levar as pastilhas STREPSILS® [10] Como tal, transmiti que a dose
recomendada é de | pastilha a cada 2-3h, de acordo com a necessidade. [10]

- Caso Pratico |l

Uma senhora deslocou-se a farmacia, durante o periodo da tarde, para solicitar
alguma coisa para o seu filho com 5 anos, que se encontrava com diarreia. Antes de ceder
qualquer tipo de medicagao, questionei a utente sobre a duragao e se se existia algum tipo
de sintoma associado, como febre, dores abdominais, ou vomitos, com intuito de avaliar
melhor a situagao. A senhora afirmou que o evento de diarreia decorria desde a madrugada
e que as dejegoes eram frequentes, apesar de nao estarem relacionadas com mais nenhum
sintoma. Apos a avaliagdo da situagao, optei por inicialmente enfatizar as medidas nao

farmacologicas, com a reposicao lenta e em pequenas quantidades dos fluidos e eletrdlitos,
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assim como evitar a ingestio de produtos liteos. Recomendei o BI-ORAL SUERO®, um
suplemento alimentar constituido por sais minerais e probioticos que possibilita, a0 mesmo
tempo, o restabelecimento da flora intestinal e a reidratagao. [I1] Referi também a
necessidade de ser ingerido pela palhinha uma vez que é o local onde se encontram os
probioticos, sendo que apds a sua abertura deve ser conservado no frigorifico e consumido
num prazo maximo de 48h. [ I] Por fim, mencionei que a diarreia, a partida, é uma situagao
autolimitada e como tal deveria restabelecer-se em 48h. Contudo, se nao passasse durante 2
dias ou verificasse a presenca de febre, sangue nas fezes ou sinais de desidratagao, deveria

consultar o médico. [11]

5- Conclusao

O estagio em Farmacia comunitaria foi uma das etapas mais enriquecedoras do meu
percurso académico, uma vez que me permitiu compreender a importancia do papel do
farmacéutico na comunidade e na promogao da saude publica. Este, foi um processo de
constante aprendizagem, desenvolvimento e progresso tanto a nivel profissional como
pessoal.

No inicio do estdgio, foram muitas as duvidas, receios e insegurancas perante a
responsabilidade de assumir o papel de um farmacéutico, e de ter a obrigacao de dispensar
sempre os melhores cuidados ao utente. Mas felizmente, esses sentimentos foram sendo
substituidos ao longo do estagio por uma crescente confianga no meu desempenho
enquanto farmacéutica.

Durante os 4 meses de estagio, pude perceber que a interagao farmacéutico/utente é
muito importante para o desempenho do ato farmacéutico, sendo que aliado ao
conhecimento cientifico, esta interagao é a ponte para a prestagao de servigos e cuidados
farmacéuticos com qualidade, e simultaneamente promove um aumento da confianga dos
utentes, no papel do farmacéutico. Para além disso, o testemunho da importancia do
farmacéutico na comunidade, tanto a nivel profissional como a nivel social e humano
incentivou-me para continuar a aprender e a evoluir.

Por fim, resta-me agradecer a Farmacia AVENIDA, por toda a confianga em mim
depositada e por me ajudarem, e muito, no meu crescimento profissional, tendo a certeza
de que levo comigo todas as ferramentas necessarias e indispensaveis para dar comego a

minha profissao enquanto farmacéutica.
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7- ANEXOS
ANEXO |: Procedimento para o calculo do PVP dos manipulados

V.

Farmaciavenida

Calculo do Preco de

DATA DE ELABORACAO

Venda ao Publico de Medicamentos Manipulados

[Honorérios + Valor das Matérias Primas + Valor Embalagem) x 1,3 x 1,06* ]
* 6% IVA

Honorarios: =Fx?

F = 4€ (em 2004)

1- Pomadas prépriamente ditas/geles/pomadas obtidas por incorporac¢ao de substancias activas
em sistemas pré-preparados indastriaimente:

Até 100 g Fx3

Cada grama adicional ———————— F x 0,01
2- Pastas:

Até 100g Fx45

Cada grama adicional ————— F x 0,01
3- Cremes:

AMY00g———————————— Fx9

Cada grama adicional —————— F x 0,015

4- Solugdes/formas liquidas obtidas por incorporacdo de substancias activas em sistemas
pré-prerarados industrialmente:

Até 100 g ou 100 M| ——— Fx3

Cada grama/mililitro adicional F x 0,005
5- Xaropes:

Até 100 g ou 100 Ml ———— Fx8

Cada grama/mililitro adicional F x 0,005
6- Suspensodes:

Até 100 g ou 100 ml ————— Fx45

Cada grama/miililitro adicional F x 0,007
7- Emulsdes:

Até 100gou 100 ml ——————  Fx9
Cada grama/mililitro adicional F x 0,013

8- Papéis medicamentosos:

Até 10 unidades ———— Fx6

Cada papel adicional ~————— Fx0,1
9- Capsulas:

Até 50 unidades ————— FX45

Cada cépsula adicional ———— F x 0,01

10- Pés compostos:
A% 1009 Fx3
Cada grama adicional ~—————. F x 0,003
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11- Granulados:
Até 100 g Fx4,5
Cada grama adicional ———————— F x 0,013
12- Comprimidos:
Até 10 comprimidos-———————— Fx6
Cada comprimido adicional — Fx0,1
13- Supositérios e 6vulos:
Até 10 unidades —————————— Fx6
Cada supositério/dvulo adicional F x 0,01
14- Solugoes estéreis
Até 100g ou 100 ml -———— Fx45
Cada grama/mililitro adicional-—- F x 0,005
15- Solugdes injectaveis:
Até 10 ampolas ———————meeeev Fx6
Cada ampola adicional Fx0,1
16- Suspensdes injectaveis:
Até 10 ampolas —————————— Fx85
Cada ampola adicional Fx0,14

Valor das matérias-primas:

Preco de custo x um dos seguintes factores

1,3
1,6
1,9
252
2,5
2,8

(usa-se o factor da maior das unidades utilizadas ou dispensadas)

Preco de custo x 1,2

Valor da embalagem:

|(Valor das Matérias Primas + Valor Embalagem) + [VA*

*X1,060U1,23

22



de manipulados.

ao

Exemplo do preenchimento de uma ficha de preparag

ANEXO 2

§ .
Q-

Tghs
—

ud seugien sep Jol

[ X gl X (wobelequid ep J0[BA + SBW

YA
. iy :0011qNd OB EPUIA
——— ¥ CORRVO P
K | WRIChYy sy I
ol _dyﬂﬁdcpﬁxﬁnmcoﬁado@e@
EA prmm 011BSS999U [BUB]EU 0P, 9PEPLLLIOILOD @ BZadwl o) wisbelequi |
ﬁ.u/Uvd? 1 G.u..d TOAIQ AN EES Tobe|equia ep ._o_m.>
3 / oD@ [ ) 1od) copoud eiped t0LBSsa0aU [BUBIBYY
s Tonerada of E3jKINE RGN Noeesh s il
5 T 7% 7 Bvhvso= 19 ) @
ey VEX/SO/S3T0I
b g &
ejep o lapessdo sesad e Jaun/uyBoo | d sewpd
O EDUqNY |apepiiueno fd apepjueny wabjo dW 9P oN -seglen

cogheiedald op gleq

ok S .m..gq|r=:mn2n_ e apepnueny

“
£

YA unguw/b

+  OyivaonyIE 30 viva

_ _ :910| 9p oN

e.
{WPIU0I SAPEPIUN NO | .._m

\
OO 1BONNYOBLLLIB) BULIOS
00L :SBAIOB SBIQUBISQNS W 1091

ojuawiedlpaN

BEplUBAB|ORWIES

N& | -

23



ANEXO 3: Reconhecimento da Farmacia AVENIDA pela VALORMED (2017).
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Parte 1l

Relatério de Estagio em Farmacia

Hospitalar

Hospital CUF Viseu (HCV)
2 de maio de 2019 a 28 de junho de 2019

Orientadora: Dra. Mariana Caetano Cosme



Abreviaturas

AAM - Auxiliar de Agao Médica

AIM - Autorizacao Introducao de Mercado
AUE - Autorizagao de Utilizagao Especial

CFT - Comissao de Farmacia e Terapéutica
CUF - Companhia Uniao Fabril

DCI - Denominagao Comum Internacional

FHM - Formulario Hospitalar dos Medicamentos
FJMS - Formulario José de Mello Saude

HCYV - Hospital CUF Viseu

HCP - Hospital CUF Porto

INFARMED, I.P - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, IP
JMS — José de Mello Saude

LASA - Look Alike, Sound Alike

SF - Servicos Farmacéuticos

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
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I- Introducao

O Presente relatério foi redigido no ambito do estagio curricular do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, da Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra. O estagio em Farmacia Hospitalar foi efetuado nos Servigos farmacéuticos do
Hospital Companhia Uniao Fabril (CUF) Viseu (HCV), pertencente ao grupo José Mello
Salde, e teve a duragao de 2 meses, entre 2 de maio e 28 de junho de 2019, tendo estado
sob a orientacao da Dra. Mariana Cosme - Diretora Técnica dos Servigos Farmacéuticos do
HCV.

Optei por realizar estagio nesta area de Ciéncias Farmacéuticas devido ao meu
interesse profissional em conhecer e compreender o trabalho desenvolvido pelo
farmacéutico hospitalar, assim como para perceber o circuito do medicamento a nivel
hospitalar e a importancia dos Servigos Farmacéuticos e Cuidados de Salde prestados pelo
farmacéutico num Hospital.

O relatorio encontra-se organizado sob o formato de uma analise SWOT, de modo a
analisar os fatores internos, traduzidos em pontos fortes (Strenghts) e pontos fracos
(Weaknesses), assim como dos fatores externos que constituiram oportunidades

(Opportunities) e ameacgas (Threats) observadas ao longo do estagio.

2- Hospital CUF Viseu

O Hospital CUF Viseu (HCV) pertence a uma rede de unidades hospitalares e
unidades de ambulatério privadas localizadas em varios pontos do pais. O HCV é gerido pela
empresa José de Mello Saude (JMS) compreendendo entre si uma oferta diversificada de
servigos de exceléncia. Para afirmagao da exceléncia referida, todos os servigos dispensados
nas unidades CUF sao certificados através da norma NP EN ISO 900! pela entidade
certificadora ICS- International Certification Services, estando o HCV certificado pela mesma
desde 2018. [I]

Este situa-se na Rua do Belo Horizonte, em Viseu, com uma area de 20.600 metros
quadrados, tendo iniciado a sua atividade em 2016, com uma vasta oferta de cuidados de
salude para toda a familia em diversas especialidades médico-cirurgicas e de um servico
de Atendimento Permanente geral (adultos) e pediatrico. [2] O HCV possui uma area de
internamento com 3| camas (distribuidas por quartos individuais e quartos duplos), 3 salas
de bloco cirurgico, 6 camas na Unidade de Cuidados Intermédios, uma area de ambulatério

com 40 gabinetes de consultas de especialidades médicas e 2 salas de Pequena Cirurgia. [3]
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3- Servicos Farmacéuticos do HCV

Os Servigos Farmacéuticos (SF) do HCV apresentam uma equipa constituida por uma
Farmacéutica, a Dra. Mariana Cosme e duas Auxiliares de Agao Médica (AAM), a Adelina
Simoes e a Susana Rodrigues. Estes localizam-se no piso -1 e funcionam de segunda-feira a
sexta-feira das 9h as 19h e certificam a terapéutica, a seguranga, a qualidade e a eficacia dos
medicamentos instituidos aos doentes.

O farmacéutico Hospitalar pertence a uma equipa multidisciplinar responsavel pelos
cuidados de saude do HCV, sendo ele o responsavel pela supervisao do circuito do
medicamento dentro do Hospital, desde a aquisicao até ao momento da administragao ao
doente.

A drea fisica de trabalho reservada aos SF e onde se encontra toda a equipa
apresenta as seguintes zonas: zona de rececao com espago e balcao para abertura e
conferéncia de encomendas; Estantes/Prateleiras onde se encontram todos os medicamentos
distribuidos por: zonas douradas (zona de maior rotagao de stock), zona azul escura (zona de
menor rotatividade), zona de frio com frigorificos (contém vacinas, citotoxicos e
medicamentos de frio); Armario com produtos excedentes; Cofre com estantes que contém
os estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas trancado com um cédigo e de acesso
exclusivo a farmacéuticos; Gabinete da direcao técnica; Casa de banho; Copa/sala de
refeicoes; Laboratério de preparacao de manipulados; Sala propria para o armazenamento
de produtos inflamaveis, antissépticos e desinfetantes e que reune as condi¢oes necessarias
para o armazenamento desses produtos (ventilacao apropriada, prateleiras anti-derrame,

paredes de betao, etc.)

4- Analise SWOT
4.1- Pontos Fortes
4.1.1- Equipa dos Servicos Farmacéuticos do HCV

A equipa dos SF do HCV é uma equipa dinamica, responsavel, simpatica e
competente. Tanto a doutora como as auxiliares sao excelentes profissionais, que colaboram
diariamente com outros especialistas da area, pela saiude e bem-estar do doente. Fui muito
bem recebida pela equipa, uma vez que demonstraram, sempre disponibilidade para me
esclarecer todas as duvidas que me foram surgindo, durante a execugao das tarefas ao longo
do estagio. Todos os procedimentos que realizei pela primeira vez foram sempre

acompanhados por uma explicagao prévia, facultada pela Dra. Mariana.
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4.1.2- Plano de estagio Curricular

Considero o plano de estagio um ponto forte, uma vez que a oportunidade de passar
pelos diversos setores (gestao de stocks, realizagdo das compras, recegao das encomendas,
validagao e distribuicao, estupefacientes e psicotropicos, hemoderivados, Hospital de dia)
permitiu-me que possuisse uma melhor familiarizacgado com a realidade hospitalar e um
conhecimento mais profundo sobre as diferentes fungdes que um farmacéutico Hospitalar

pode desempenhar.

4.1.3- Gestao e Aquisicao de Stocks

A gestao de medicamentos é efetuada pelos SF, que assegura a disponibilidade, o uso
correto e a cedéncia dos medicamentos em condi¢oes 6timas aos doentes do hospital, de
acordo com as suas necessidades. [4] Este servico é responsavel pela selegao, aquisicao,
recegao, armazenamento e conservagao de medicamentos e outros produtos farmacéuticos,
assim como a adequada gestao dos stocks existentes na farmacia, de maneira a evitar ruturas
de stocks. [4]

A selecio dos medicamentos permitidos para prescricao médica, respeita os
requisitos do Formulario Hospitalar dos Medicamentos (FHM) do Hospital CUF Viseu, e as
orientagoes da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), sendo esta constituida por
médicos e farmacéuticos que estao encarregues de selecionar os medicamentos a utilizar na
unidade de salde.

Os medicamentos que nao se encontram no FHM, mas que possuem Autorizagao de
Introdugao no Mercado (AIM) na Uniao Europeia ou os que apresentam evidéncias de
beneficio clinico mas sem AIM em algum pais, precisam de um pedido de Autorizagao de
Utilizagao Especial (AUE) a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
(INFARMED), conforme Secgao lll do Decreto-Lei n.° 176/2006 de 30 de Agosto (ANEXO
1. [5]

Para além disso, sempre que um médico tenha necessidade de prescrever um
medicamento que nao consta no formuldrio ou com indicagoes restritas, € necessario
realizar uma requisicao especial através de “Justificagao Clinica” assinada pelo diretor do
servigo e diretor clinico. Nesta requisicao integram informagoes que fundamentam a real
necessidade da utilizagdo do farmaco, assim como a duragao prevista do tratamento, o
diagnostico e a situagao clinica do doente em causa (ANEXO 2).

No momento da rececao de uma encomenda, € necessario a conferéncia da mesma,

tendo por base a guia de remessa/fatura e a nota de encomenda, verifica-se se a quantidade
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esta correta, assim como a integridade fisica das embalagens e analisa-se o lote e a validade.
De seguida, da-se entrada dos produtos no sistema informatico.

O HCV coordena os stocks de medicamentos, dispositivos médicos e produtos
farmacéuticos de forma organizada e controlada mediante o método do KANBAN. No
método fisico “KANBAN” hia um cartao para todos os medicamentos, produtos
farmacéuticos ou dispositivos médicos do HCV com as seguintes informag¢oes do produto:
Codigo de barras; Local de armazenamento; Designacao; Ponto de encomenda e Quantidade
a encomendar. Como tal, este cartao deve encontrar-se no local onde estao os produtos, e
quando € atingido o ponto de encomenda, é retirado para uma caixa de “produtos a
encomendar” e no momento das compras, encomenda-se a quantidade referida no cartao
(ANEXO 3).

Por ultimo, é importante referir que todas as encomendas na CUF sao feitas numa
unidade central, em Carnaxide, e desse modo as faturas originais tém de ser enviadas para
os servigos financeiros que se situam também em Carnaxide, ficando apenas no HCV a guia

de remessa com a fatura em duplicado.

4.1.4- Distribuicao de Medicamentos

A distribuicio de medicamentos no Hospital é essencial para certificar que cada
doente possua acesso aos medicamentos de que precisa, em concordancia com a prescri¢ao
médica. Existe a:

- Distribuicio em dose unitaria: Os medicamentos sao distribuidos em dose unitaria

individual tendo em conta o perfil farmacoterapéutico do doente, estipulado para um
periodo de 24h. O farmacéutico valida a prescricao médica eletrénica, onde é necessario ter
em conta a dose prescrita, a posologia, a via de administragao, interagoes medicamentosas,
as duplicagoes terapéuticas, as analises clinicas dos doentes, o processo clinico, entre outros
aspetos. Durante a validagao se detetarmos algum aspeto que nao estejamos de acordo,
devemos entrar em contacto com o médico prescritor para debatermos sobre uma possivel
alteragao da prescricdo. Posteriormente, procede-se a preparagao das cassetes
individualizadas para o utente, com a medicacio necessiria para as 24h seguintes. E
necessario proceder a reembalagem dos medicamentos que nao possuem o lote e a validade
de forma visivel nos blisters. Aos fins de semanas e feriados, como os servigos farmacéuticos
se encontram fechados, € necessirio também efetuar a preparagio da medicagao

individualizada dos doentes internados para esse periodo.

- Distribuicao por reposicao de niveis: Nos diferentes servicos do HCV é definido

um stock maximo e minimo dos medicamentos existentes no servi¢o, pelo coordenador
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clinico, enfermeiro-chefe e o farmacéutico. A reposigao é feita pelos assistentes operacionais
mediante supervisao do farmacéutico e é realizada diariamente (exceto ao fim de semana)

em todos os servigos.

4.1.5- Medicamentos sujeitos a Legislacdao especial

- Estupefacientes e psicotropicos: Estes medicamentos estao sujeitos a um circuito

especial e diferente dos outros firmacos, por imposicao legal, de forma a impedir que sejam
desviados para atos ilegais. Assim, a gestao de encomendas, stocks, armazenamento e
distribuicao pelos servicos destes medicamentos € altamente vigiado a nivel hospitalar. Nos
SF, os estupefacientes e psicotropicos sao armazenados num cofre, por ordem alfabética de
Denominagao Comum Internacional (DCI), ao qual o farmacéutico é o uUnico que tem
acesso, enquanto que nos servigos clinicos do HCV estes medicamentos estao igualmente
guardados num cofre, em que o acesso esta restrito apenas aos enfermeiros e
farmacéuticos.

O circuito destes medicamentos, inicia-se pela prescricio médica, sao administrados
ao doente pelo enfermeiro, que seguidamente, preenche o requisito proprio dos
estupefacientes e psicotropicos (ANEXO 4), que so6 é enviado para os SF quando estiver
totalmente preenchido. Este impresso possui varios campos de preenchimento obrigatério,
entre os quais, nome do servi¢o requisitante, nome do doente, quantidade administrada e
enfermeiro responsavel pela administragao. No canto superior direito existe um espago, que
permite numerar o impresso, de forma sequencial. Quando o requisito chega aos SF, este é
validado pelo farmacéutico que preenche outro requisito para acompanhar a quantidade de
medicamentos necessaria, para repor o stock nos servicos. Aquando a saida destes
medicamentos do SF, € necessario proceder ao registo num livro préoprio de saida dos
psicotropicos e estupefacientes da Farmacia Hospitalar, juntamente com a contagem dos
medicamentos para confirmagao do stock.

Posteriormente, os medicamentos sao entregues em maos aos enfermeiros dos
servigos clinicos, que assinam um livro de registo do HCV com a descrigao do medicamento
e a quantidade que esta a ser entregue. O farmacéutico hospitalar faz uma conferéncia
periodica dos stocks de cada servigo clinico para controlo das condi¢oes de armazenamento,
utilizagao e seguranca.

A passagem por este setor, permitiu uma familiarizagao pertinente com todas as
etapas que devem ser cumpridas, de modo a realizar uma cedéncia segura e adequada deste

tipo de medicagao.
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- Hemoderivados: corresponde a um “medicamento preparado a base de

componentes de sangue, nomeadamente a albumina, os concentrados de fatores de
coagulagao e as imunoglobulinas de origem humana”. [5] Sao também medicamentos sujeitos
a uma legislacio especial, com um controlo muito restrito durante a aquisicdo, o
armazenamento e a administragao, sendo obrigatorio o preenchimento do impresso do
modelo n°1804, que permite o controlo deste medicamento e a sua rastreabilidade.

O circuito destes medicamentos € iniciado, a maior parte das vezes, pela prescrigao e
preenchimento do impresso pelo médico, que seguidamente envia para os SF de modo o
farmacéutico acabar de completar e arquivar em dossier proprio. No entanto, algumas das
vezes este circuito pode comegar nos SF com o preenchimento do modelo da requisigao,
aquando da entrada do produto na farmacia pelo farmacéutico, desta forma o medicamento
vai juntamente com a requisicao para o servi¢o, e s6 ho momento da prescricao médica é

que se finaliza o seu preenchimento para ser enviado de novo para os SF, onde é arquivado.

4.1.6- Medidas para evitar Erros de Dispensa de Medicamentos

A rotulagem e o armazenamento de medicamentos de alerta maximo, medicamentos
look-alike e sound-alike (LASA), solug¢oes concentradas de eletrélitos e medicamentos com a
mesma substancia ativa, mesma forma farmacéutica e dosagens diversas sao realizadas de
forma diferente dos outros farmacos com o intuito de reduzir o risco de erros na utilizacao.

Os medicamentos de alerta maximo, sao os “medicamentos que possuem um risco
aumentado de provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de
utilizagcdo” e encontram-se devidamente assinalados na etiqueta com um sinal hexagonal com
a descricio “ALERTA MAXIMO” no seu interior. [6]

Os medicamentos LASA, sao os que possuem nome ortografico e/ou fonético e/ou
aspeto semelhantes e que podem ser confundidos uns com os outros, provocando troca
entre os mesmos. Como tal, estes medicamentos encontram-se separados uns dos outros,
mesmo que isso implique uma alteragao na ordem alfabética estabelecida para o
armazenamento destes nos SF e nos servigos clinicos. [7]

Os concentrados eletroliticos sao solugoes com elevada concentragao em ides livres,
utilizadas na pratica clinica com o intuito de corrigir défices no equilibrio hidroelectrolitico
do organismo, estes farmacos possuem uma etiqueta com fundo amarelo com a inscrigao a
negrito e maiGsculas  “DILUICAO  OBRIGATORIA” e “CONCENTRADO
ELETROLITO”.[6]

Por fim, os medicamentos com a mesma substancia ativa, mesma forma farmacéutica

e dosagens diversas, tém uma etiqueta com o simbolo de um semaforo, enquanto que os
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medicamentos de diluicdo obrigatéria apresentam uma etiqueta com fundo amarelo com a
inscricao em maiusculas e negrito “DILUICAO OBRIGATORIA”.

Estas distintas formas de etiquetagem dos diferentes medicamentos presentes nos
servigos, existem para que se crie um alerta mental aquando do manuseamento destes e,
consequentemente, obriga a uma dupla verificagdo antes da cedéncia e administragao pelos
diferentes profissionais de salude. Desta forma evitam-se erros no momento do
armazenamento, da prescricao, da distribuicao e da administragao destes medicamentos.

Por ultimo, é importante mencionar que o armazenamento de todos os

medicamentos nos SF e servigos clinicos, é feito segundo o principio “first expire, first out”.

4.1.7- Hospital de Dia do HCV

O Hospital CUF Viseu possui hospital de dia, situado no piso 3 onde se realizam as
consultas e os tratamentos de Oncologia, onde o farmacéutico Hospitalar desempenha um
papel muito importante.

As prescrigoes médicas precisam de ser validadas pelo farmacéutico hospitalar antes
de serem enviadas para o Hospital CUF Porto (HCP) para se proceder a producao dos
tratamentos, uma vez que no HCV ainda nao existe o servico de preparagao de citotoxicos
para administragao por via parentérica. Durante a validagao é necessario confirmar o que
esta prescrito para o tratamento com a bibliografia existente dos protocolos oncologicos
disponiveis e confirmar se estao corretas as dosagens de cada medicamento, assim como os
ciclos. E necessario também confirmar os dados do utente, como o peso e a altura, uma vez
que algumas doses dos medicamentos para oncologia, sao prescritas consoante a superficie
corporal. No entanto existem outros medicamentos que nao necessitam do calculo da
superficie corporal, como é o caso da Vincristina que apresenta uma dose fixa para o
tratamento [8], a Carboplatina em que a dose € calculada pelo ajuste da formula de Calvert
[9] e o Transtuzumab em que a dose para o tratamento é consoante o peso do doente.
[10] Apos efetuar as validagoes, estas sao enviadas para o HCP onde sao produzidos os
tratamentos e posteriormente enviados através de um estafeta, sendo necessario proceder a
leitura do termohigrémetro que acompanha o tratamento durante a viagem.

De seguida, os tratamentos sao levados para o Hospital de Dia, onde se realiza uma
dupla validagao pelo farmacéutico hospitalar e enfermeiro do servico. Nesta etapa é
necessario confirmar se o que consta no rotulo do tratamento, € igual ao protocolo que esta
prescrito, como os dados do utente, os medicamentos que sao necessarios para o
tratamento e as respetivas dosagens. Apos a validagao, é realizado um registo dos diferentes

parametros (nome do doente, unidade de produgao, lote, n° tratamento, produto,
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quantidade, data recegao, temperatura de saida e chegada do tratamento) dos tratamentos
num livro de registo que se encontra no Hospital de Dia (ANEXO 5).

O hospital de dia é o Unico servico do HCV onde se realiza a dispensa em
ambulatério. Para uma dispensa correta, € necessario colocar na medicagao (citotoxicos
orais) a dispensar uma etiqueta que contém o nome do utente, o nome do medicamento, a
dosagem, a forma de tomar e algumas observagoes que o farmacéutico considera que sao
importantes para o utente. Estas etiquetas também incluem o nimero do farmacéutico
hospitalar para o caso de o utente precisar de entrar em contacto, tanto para esclarecer
alguma duvida, como para informar se sofreu algum efeito adverso do medicamento,

podendo ser necessario reportar ao INFARMED.

4.2- Pontos Fracos
4.2.1- Duracao do Estagio

O estagio em Farmacia Hospitalar apresenta um tempo de duragao limitado a 2
meses, o que na minha opiniao é considerado um ponto fraco, pois existem diversos setores
nos SF que sao importantes de experienciar, e que devido ao tempo limitado sao efetuados
de uma forma mais observacional, em vez de uma forma mais pratica. Desde o inicio, em
todas as atividades realizadas fui sempre acompanhada pela supervisio da minha orientadora
a Dra. Mariana, e quando me senti mais apta e autobnoma para a realizagao das mesmas, o
estagio acabou. Como tal, era pertinente aumentar o tempo de estigio em Farmacia

Hospitalar de modo a adquirirmos mais conhecimento e autonomia em cada area dos SF.

4.2.2- Plano Curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
(MICF)

A unidade curricular de Farmacia Hospitalar, é apenas lecionada no 5° ano e
proporciona apenas uma visao geral e teorica da perspetiva hospitalar, nao sendo suficiente
para a preparacao de um estagio nesta area. Desta forma, existem muitos termos
hospitalares e medicamentos de uso exclusivo hospitalar, que nao sao abordados ao longo
do curso criando lacunas de conhecimento a quem opta por realizar estagio em Farmacia
Hospitalar. Também é notério que a formagao tedrica nao foi suficiente em algumas areas
do meio hospitalar, como é o caso da oncologia e nutrigao parentérica. Era importante que
durante a formagao universitaria fossemos mais direcionados para esta area, colocando

especial atengao na componente pratica.
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4.3- Oportunidades
4.3.1- Estagio em Farmacia Hospitalar

O presente estagio decorreu durante apenas 2 meses, no entanto possibilitou a
oportunidade da familiarizagdo com a atividade farmacéutica em meio hospitalar,
aprendizagem de novos conhecimentos e estabelecer o contacto com outros profissionais
de saude (médicos, enfermeiros e auxiliares de agao médica).

O estagio nesta vertente nao é de carater obrigatdrio, como tal, ter o privilégio de
passar por este ramo das ciéncias farmacéuticas é muito gratificante, uma vez que me
possibilitou de contactar com uma realidade diferente da farmacia comunitaria, assim como
explorar outras areas da profissao farmacéutica. Os conhecimentos e competéncias que

adquiri serao indispensaveis, se o0 meu percurso profissional passar pela Farmacia Hospitalar.

4.3.2- Medicacdo carros de emergéncia/Medicacao malas de emergéncia

No decorrer do meu estigio pude efetuar algumas tarefas que me auxiliaram a
perceber melhor as fungoes de um farmacéutico fora dos SF, tendo tido a oportunidade de
ajudar a Dra. Mariana na averiguagao da medicagao presente nos carros e malas de
emergéncia, em todos os servigos existentes do HCV. Esta tarefa é realizada semestralmente
pelo farmacéutico, e serve para verificar os prazos de validade e assegurar a manutengao dos
stocks, de modo a que a medicagao esteja sempre disponivel para ser empregue em situagoes

de emergéncias, como o proprio nome indica.

4.3.3- Unidade privada José de Mello Saude

A realizagao do estagio em Farmacia Hospitalar na Unidade José de Mello Saude, foi
uma mais-valia uma vez que me permitiu perceber como funcionam os SF num hospital
privado e desta forma, entender que a dinamica deste é muito diferente da realidade
existente nos hospitais publicos. O hospital privado apresenta uma dimensao mais pequena
em relagao ao publico, ou seja, o seu nimero de doentes € muito menor permitindo um

acompanhamento mais adequado, direcionado e individualizado a cada um.

4.4- Ameacas
4.4.1- Setor de dificil acesso

Devido a situagao socioeconomica do nosso pais os recursos humanos costumam
ser, normalmente, os mais prejudicados, e os SF nao sao uma excegao. Desta forma, o
ingresso no setor farmacéutico hospitalar, atualmente é muito dificil devido as poucas vagas

existentes neste meio. Contudo, acredito que é importante demonstrar que o papel do

35



farmacéutico no meio hospitalar é essencial, devido as suas capacidades e competéncias, que

permitem um uso racional do medicamento.

4.4.2- Falta de Recursos Humanos nos Servicos Farmacéuticos do HCV

Desde o inicio do meu estagio, que foi muito notério que os SF do HCV tém falta de
farmacéuticos. Existe uma elevada quantidade de trabalho para a Unica Farmacéutica
existente no HCV, e dessa forma as tarefas siao repetidamente interrompidas
comprometendo a concentragao e, consequentemente, o aumento da possibilidade de
ocorrerem erros.

Devido 4 falta de recursos humanos, algumas tarefas nao podem ser realizadas no SF

dos HCV, como é exemplo a produgao dos farmacos citotoxicos para via parentérica.

5- Conclusao

O estagio em Farmacia Hospitalar revelou-se uma experiéncia muito positiva e
enriquecedora, tanto a nivel profissional como pessoal. Possibilitou-me de compreender o
papel do farmacéutico num Hospital, a dinamica dos SF, e de estar em contato com uma
realidade diferente da existente em Farmacia Comunitaria.

A insercao de um farmacéutico numa equipa de saide multidisciplinar, é essencial
para a prestagao de melhores cuidados de saude ao doente, através da monitorizagio do
estado de salde e acompanhamento farmacoterapéutico. Como tal, é necessario afirmar
diariamente a sua posi¢cao nos diferentes servigos clinicos, demonstrando os beneficios da
sua presenga, nomeadamente na diminuicao dos erros de medicagao e na melhoria das
decisOes terapéuticas.

A concretizagao deste estagio permitiu-me adquirir novas competéncias e consolidar
os conhecimentos que adquiri na faculdade, e que vao sem duvida ser fundamentais no meu

percurso que se inicia agora, como farmacéutica
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7- ANEXOS

ANEXO | - Autorizagao de Utilizagao Excecional — Impresso de uso obrigatério pelos
requerentes.

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO
IMPRESSO DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES
Exm®°. Senhor
Presidente do Conselho Diretivo do INFARMED, I.P.
Pretende esta entidade licenciada para a aquisicdo direta de medicamentos, ao abrigo do disposto na alinea a)
do artigo 92.° do Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de Agosto, na sua atual redagdo, solicitar AUTORIZACAO DE UTILIZACAO
EXCECIONAL para o medicamento de beneficio clinico bem reconhecido abaixo indicado, ao abrigo do despacho:

Deliberagdo n.° 1546/2015

Por se tratar de um medicamento que Ndo possui AUTORIZACAO DE INTRODUGAO NO MERCADO (AIM) em Portugal e se
destinar a doentes em tratamento neste estabelecimento de salde, com vista a satisfazer as necessidades para o

proximo ano de..............., solicito a V. Ex®. se digne autorizar a sua utilizagdo especial, nos seguintes termos:
Requerente:
Morada:
Codigo postal: Tel S.F.: Fax S.F.:
V/ N° de Pedido: V/data:

Nome do medicamento:

Substancia(s) Activa(s):

Forma farmacéutica:

Dosagem: Pertence ao F.H.N.M.: SIMO Na&o Qd
Quantidade unitdria: Apresentacdo:
Preco por unidade (c/IVA): Estimativa/Despesa (c/IVA):
Titular da A.LLM.: Pais da A.LM.:
Fabricante: Pais/fabrico:
Libertador de lote*: Pais/lib. de lote*:
el L CEE pais de Pais/Procedéncia:
procedéncia:
Distribuidor em Portugal*: Alfandega*:
Q Albumina humana como excipiente
Q Alergeno
O Derivado do sangue ou plasma
Q Vacina
O INSTRUCAO AO ABRIGO DO ARTIGO 12.° DA DELIBERAGCAO N.° 1546/2015.
Documentagao enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra
entidade
juntamente com a AUE n.° auvtorizada para o ano A

U PEDIDO DE ALTERAGAO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUE n°
A
Justificagdo:

, autorizada em

QAceito, para efeitos do previsto no artigo 9.° Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de Setembro, que as comunicagoes
com o INFARMED no ambito do presente pedido sejam feitas através das seguintes caixas electronicas:
ave@infarmed.pt do INFARMED e ( e-mail) do requerente;

Wigualmente aceito que as comunicacdes por correio electrénico feitas nos termos do parégrafo anterior,
independentemente da indicagdo dos nomes dos colaboradores de ambas as entidades que, em concreto, as
elaboraram, revestem valor probatério e a respectiva autoria é atribuida & parte remetente;

Uas comunicagoes feitas nos termos dos paragrafos anteriores, consideram-se recebidas pelo seu destinatdrio no
segundo dia Util posterior ao seu envio, sendo suficiente para prova de envio o “print” retirado do sistema do seu
remetente donde conste a data e hora de envio.

Assinatura do Director Clinico (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):

* Se aplicavel
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ANEXO 2 - Autorizagao de Utilizagao Excecional — Justificacao clinica.

AUTORIZAQAO DE UTILIZAQAO EXCECIONAL
Alinea a) artigo 92.° (medicamentos de beneficio clinico bem
reconhecido)

JUSTIFICACAO CLINICA

Estabelecimento de
salde:

Servigo proponente:

Deliberacdo n.2 1546/2015

Nome do
. o
Substancia(s) Pertence ao - D D
Activa(s): FHN.M.: SIM NAO
Dosagem: Apresentagdo:

Quantidade unitdria:

Indicagoes
Terapéuticas para
as quais se
pretende o
medicamento e
posologia:

Estratégia
terapéutica para a
situagcdo em causa:

Listagem de
terapéuticas
alternativas
existentes no
mercado e motivos
da sua
inadequagdo a
situagdo em andlise:

Fundamentagao
cientifica da
utilizagao do

medicamento:

Assinatura do Diretor de Servigo (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):
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ANEXO 3 - Exemplo de um KANBAN.

JOSE DE MELLO - SAUDE m

cal

ZD1.0.8

T

* 1 2

Designacao

Cloreto sodio 0,9% Sol inj Amp 20ml

Pto. Encomenda

ANEXO 4 - Anexo X da Portaria n.° 981/98, de 8 de junho para a execugao das medidas
de controlo de estupefacientes e psicotropicos.

ANEXO X
R.EQI.'ISIQAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARAC OES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L IT IIT E IV, COM EXCEPC AODATILA,
ANEXAS AO DECRETO-LEIN" 1593 DE 22 DE JANEIRO, COM REC 'rmc.-\c.&o DE 20 DE FEVEREIRO .\..°|:
Codigo
Servicos Farmacéuticos
H servico ]
SALA
| Medicamento (D.C.I1) | Forma Farmacéutica | Dosagem % Codigo i
Enfermeiro que adnumstra o
N Cama Quantidade Pedida Quantidade -
Nome do Doente Piocasso Ou Prescrita Medicamento Fomecida Observagdes
Rubnca Data
Total Total
Assinatura legivel do director de servigo ou Assinatura legivel do director do servico Entregue por (ass. Legivel)
legal substituo farmacéutico ou legal substituto
N*Mec Data
Data__/ !/ N°Mec Data / N."Mec
Recebido por (ass. Legivel)
N.* Mec Data
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ANEXO 5 - Folha de Registo dos tratamentos oncoldgicos no Hospital de Dia e controlo
de temperatura do transporte entre unidades.
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Abreviaturas

CEE - Comissao Economica Europeia
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MNSRM - Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica

PIM — Preparacao Individualizada da Medicagao
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Introducao

O farmacéutico é um profissional de salide qualificado e com capacidades para atuar
em varias areas profissionais tais como, em farmacia comunitaria, farmacia hospitalar, analises
clinicas, indastria farmacéutica e distribuicio grossista. Ao longo deste trabalho iremos
focar-nos, particularmente, no farmacéutico comunitario e nos servigos farmacéuticos que
ele pode prestar na farmacia.

No comego da profissao, o farmacéutico exercia o classico papel de boticario, sendo
considerado o especialista do medicamento, que laborava em pequenas boticas - espagos
onde a preparagao de medicamentos era ainda um método inteiramente artesanal. [1]

No entanto com o passar dos anos, houve a necessidade de adaptagao as novas
particularidades da comunidade, e a atividade deste profissional deixou de se centrar apenas
no medicamento e focou-se também no cidadao, levando ao desenvolvimento dos servigos e
cuidados farmacéuticos. [I]

Portugal é um dos paises na Europa com maior diversidade de servigos
disponibilizados a populagao pela farmacia comunitaria, uma vez que os farmacéuticos
apresentam uma forte aptidao técnico-cientifica e, simultaneamente, pela vasta cobertura
geografica do territorio nacional que as farmacias apresentam. [2]

Assim, o papel do farmacéutico como agente da saude publica tem vindo a revelar-se
determinante nas Ultimas duas décadas. [2]

Este trabalho tem como objetivo demonstrar a evolugao do papel do farmacéutico na
nossa comunidade e quais os servigos que ele pode exercer na farmacia comunitaria, tendo
sido elaborado como complemento a esta monografia um questionario com intuito de
avaliar o conhecimento dos utentes sobre os servicos farmacéuticos e o papel do
farmacéutico na comunidade. Deste modo, encontra-se segmentado em quatro partes.
Numa primeira parte, realizamos uma reflexao sobre a evolugao historica da profissao
farmacéutica e dos servicos farmacéuticos, onde sao referidos alguns aspetos que achamos
importantes para a compreensao do progresso da profissao. Seguidamente, abordamos a
deontologia farmacéutica e descrevemos a portaria n°97/2018 - que elucida os novos
servigos farmacéuticos que podem ser praticados nas farmacias. No capitulo lll, referimos o
valor do farmacéutico na comunidade e efetuamos uma breve descricio dos diferentes
servicos farmacéuticos. Por fim, apresentamos os resultados do questionario com a

respetiva analise e discussao.
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Capitulo 1: Breve historia da atividade farmacéutica e dos servicos

farmacéuticos

I.1- Breve histéria da atividade farmacéutica

Para escrever sobre o papel do farmacéutico na comunidade atual, é necessario;
realizar uma breve reflexao sobre evolugao do farmacéutico em Portugal.

Ha testemunhos da atividade de boticario em Portugal desde o século XIV. No
século XV, mais concretamente ao ano de |461, no reinado de D. Afonso V foram
promulgadas leis que conduziram a divisio do exercicio profissional da farmacia e da
medicina. [I] Nesta época, coexistiam na arte de curar trés figuras importantes com
ocupagoes muito distintas: o boticario, perito na “preparacdo oficinal de medicamentos ou
substdncias medicamentosas” [2]; o médico, responsavel pelo diagndstico do doente e
prescricao da terapéutica mais adequada; e, por ultimo, o cirurgiao que executava as
cirurgias conforme as ordens médicas. [1,3]

A formagao médica em Portugal existe desde a fundagao da Universidade em
Portugal, remontando a 1290. Enquanto que a formagao médica dava acesso a um grau
académico, a formagao na arte farmacéutica nao era autbnoma nem sequer conducente a um
grau académico. Deste modo, nas profissoes da arte de curar, havia um ascendente da
medicina doutrinal relativamente aos outros ramos da arte de curar, nomeadamente
boticarios e cirurgices. [4] O boticario era o profissional de uma arte mecanica, uma arte
manual, tal como o cirurgido. Estas duas atividades, cirurgia e arte farmacéutica, eram
tuteladas pela medicina. [3, 4]

Esta disparidade existente, nao era apenas uma realidade de Portugal. Era normal
noutros paises europeus. Havia desequilibrios sociais e econdémicos resultantes de uma
menor valorizagdo do trabalho manual. No século XV, em Portugal, comegam a ser
promulgadas algumas leis que pretendiam limitar os territorios de atuagao dos médicos e
dos boticarios. Veja-se, por exemplo, as medidas promulgadas em 1461 que impediam os
médicos de preparar medicamentos e os boticarios de prescrever e diagnosticar.
Determinava-se, assim, que a arte de botica e a medicina eram dreas diferenciadas e
incompativeis, apesar da sua clara complementaridade. [I,3,4]

Durante o periodo dos Descobrimentos, assiste-se a uma das etapas mais brilhantes
da histéria da farmacia em Portugal. O nosso pais deteve agoes muito importantes no estudo
e divulgacdo de novas matérias primas Uteis para preparagao de novos medicamentos. [1]
Com a vinda das novas drogas para Portugal, houve um aumento do arsenal terapéutico e

necessariamente a complexidade na selecio das matérias-primas necessarias a preparagao

45



dos medicamentos. Isto é coincidente com a publicagao da primeira legislagao relevante
referente a produgcao dos medicamentos e funcionamento das boticas, nomeadamente o
Regimento do Fisico Mor do Reino de 1521. [1,3,4]

Segundo PITA [I], esta primeira legislacao, promulgada no século XVI, apresentava
como principais pontos os seguintes: “l) a necessidade de uma vigildncia atenta sobre as
boticas, por parte das autoridades oficiais, com o objetivo de garantir a qualidade das drogas e dos
medicamentos produzidos; 2) a existéncia de sangbes a aplicar quando fossem encontrados
medicamentos que ndo obedecessem aos pardmetros estabelecidos; 3) a existéncia de uma tabela
de precos para a venda de medicamentos ( aquele que parece ser o primeiro regimento de precos
data de 1497); 4) a necessidade de prescricdo por parte do fisico (médico) para os medicamentos
que eram considerados perigosos.”. [1]

Estabeleceu-se, também, a obrigatoriedade de habilitagdes minimas para a pratica
desta atividade e para tal, no final deste século XVI, durante o reinado de D. Sebastiao foi
instituido um curso de boticarios na Universidade de Coimbra que funcionava em paralelo a
obtencao da carta profissional de farmacéutico estabelecida em 1521. Mais tarde, através da
reforma da Universidade de Coimbra de 1772 (reforma pombalina), foi estabelecido um
novo curso de boticarios que sucedeu ao do século XVI. [I] Foi através deste curso, que
pela primeira vez, o ensino farmacéutico se passou a realizar dentro dos muros da
Universidade, no dispensatério farmacéutico' que era a botica do Hospital Escolar também
ele fundado em 1772. [1]

O curso era constituido por dois anos de pratica no laboratério quimico (também
fundado pela reforma pombalina da Universidade) e dois anos de pratica farmacéutica no
Dispensatorio farmacéutico, sendo que o exame final concedia aos boticarios a possibilidade
de pratica da profissao em qualquer parte do pais. [I] Isto foi um marco muito importante
para a historia da profissao farmacéutica, pois permitiu que o curso — substancialmente
pratico - adquirisse um carater mais teérico. Contudo, ainda era possivel obter o curso

através da via do Fisico Mor do reino, estabelecido pelo Regimento do Fisico-mor?, sistema

! “Botica do recém-instituido Hospital Escolar, servindo para o ensino da arte farmacéutica aos alunos de medicina, de
escola de boticdrios do curso de boticdrios instituido pela reforma pombalina da universidade, ainda, de botica para o
Hospital Escolar e de botica publica- distribuia medicamentos aos doentes do Hospital e era uma das boticas da cidade
de Coimbra.” [1]

2 Em 1521, o Regimento do Fisico-Mor do Reino - publicado durante o reinado de D. Manuel — estabelece as
leis de funcionamento das boticas e determina a obrigatoriedade da realizagio de um exame sob orientagao do

fisico-mor a todos aqueles que pretendessem exercer a profissao de boticarios; [|]
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que ainda continuava a apresentar mais candidatos que o referido anteriormente. [|,4] Este
modo duplo de acesso a profissao manteve-se até 1836, momento em que se fundaram as
Escolas de Farmacia de Lisboa, Porto e Coimbra e que passaram a tutelar o acesso. [I,3]

Os séculos XVII e XVIIl sao marcados pelo aparecimento dos medicamentos de
origem quimica e pela publicacido de varias farmacopeias. [1,3] Em 1704, D. Caetano de
Santo Antoénio publicou a primeira edicdo da Pharmacopea Lusitana — primeira farmacopeia
redigida em portugués — a primeira farmacopeia portuguesa. De acordo com o autor
incluido na obra, a profissao farmacéutica na época encontrava-se “pouco organizada, com
uma enorme falta de rigor cientifico e técnico, sublinhando o autor a falta de instrugao e de
conhecimento dos boticarios portugueses”. [I] Como tal o autor quis que este livro servisse
de base para o estudo das matérias-primas e para a produgao de medicamentos. Esta obra
abriu portas para a publicagio de novas farmacopeias nao oficiais em Portugal, mas s6 em
1794 foi publicada a primeira farmacopeia oficial portuguesa, a Pharmacopeia Geral, com o
propésito de uniformizar a produgao de medicamentos e o receituario médico. [1]

A partir do século XIX, presencia-se a valorizagao da profissaio farmacéutica —
periodo de mudangas profundas — uma vez que se deixa gradualmente de falar da arte
farmacéutica para se falar de ciéncia farmacéutica. A botica passa a denominar-se de farmacia
e os boticarios de farmacéuticos. Estas alteragoes nao siao apenas mudancas de
nomenclatura, correspondem a uma cientificagdo da profissao farmacéutica. A farmacia, ao
longo deste periodo, procura alicergar-se nao sé na componente técnica, mas também na
componente cientifica com o proposito de se legitimar como uma profissao indispensavel na
salde publica. [I]

Ainda que o ingresso e a frequéncia do regime de ensino nas Escolas de farmacia
permitissem o exercicio da profissao, este ainda nao era exclusivo, uma vez que subsistiam
profissionais que possuiam uma formagao cientifica e técnica limitada, fundamentada,
essencialmente, na experiéncia obtida pelo exercicio da atividade na farmacia de oficina.
Como tal, a falta de diferenciagao destas duas classes de farmacéuticos (farmacéuticos de |*
classe e farmacéuticos de 2° classe) gerou alguma indignagao, uma vez que o ensino exercido
na Universidade nao era suficiente para se destacar e sobrepor aos beneficios econémicos e
sociais que incitavam o profissional a recorrer a segunda via para obter o curso. E é s6 com
a reforma de estudos de 1902 e passagem de Escolas para Faculdades em 1921, que estas

duas classes de profissionais sao extintas e se uniformiza a formagao de farmacéuticos. [I]
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Ao longo do século XIX foram feitas varias alteragoes institucionais no setor
farmacéutico. Como tal, em 1835 foi fundada a Sociedade Farmacéutica Lusitana’. Segundo
PITA [l], esta sociedade surgiu “como um movimento reivindicativo dos farmacéuticos
portugueses, de autodfirmacdo, cientifico, socio-profissional e de certo modo, de auto-regulagdo” [1],
e também foi preponderante na defesa de um melhor ensino farmacéutico em Portugal,
contribuindo para a fundagao das Escolas de Farmacia de Lisboa, do Porto e de Coimbra. [1]
Esta instituicao esta na génese da Ordem dos Farmacéuticos fundada em 1972. [3]

No inicio da primeira metade do seculo XX, o farmacéutico conquista o mérito de
profissional liberal, mas continua na luta contra a ideia da farmacia comunitaria como uma
exclusiva atividade comercial. [5] Simultaneamente, na primeira metade do século XX,
desenvolve-se com grande impacto a produgao dos medicamentos em série. Com a
industrializacao dos medicamentos desenvolvem-se novas formas farmacéuticas adaptadas a
producao em série, como € o caso dos injetaveis, capsulas e comprimidos. [I] A
industrializacdo e consequente importagao de medicamentos fez com que houvesse uma
alteragao da producao do medicamento e do seu modo de prescrigao, conduzindo a que as
farmacias portuguesas enfrentassem uma grave crise economica — durante os anos 30 e 40 —
proveniente da abertura das grandes industrias farmacéuticas em diversos paises na Europa e
em Portugal que provocaram a diminuicao da produgao artesanal do medicamento nas
farmacias comunitarias e a existéncia de uma desconfianga constante perante os
medicamentos importados. [I,6]

Como tal, foi necessario a publicagao de novas leis e regulamentos adaptados aos
problemas resultantes da industrializagao do medicamento, como é exemplo o decreto-lei n°
48.547 de 27 de agosto de 1968, que regulamenta a atividade farmacéutica. [I] Este
documento inicia um periodo focado na normalizagao do oficio farmacéutico e vigorou até a
adesao de Portugal a Comunicada Econdmica Europeia (CEE). Depois da adesao de Portugal
a Europa Comunitaria a atividade farmacéutica e o medicamento siao obrigados a respeitar
um conjunto de normas europeias, acentuadas em 1995 com a criagao da Agéncia Europeia
do Medicamento. Em 1993, também ¢é fundado em Portugal o Instituto Nacional da Farmacia
e do Medicamento — INFARMED, que teve a sua génese na Comissao Reguladora dos
Produtos Quimicos e Farmacéuticos fundada em 1940. O INFARMED veio a dar lugar ao
INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP, em 1999 com

a promulgagao do Decreto-Lei n.° 495/99 a |8 de novembro. [I, 5]

% Inicialmente intitulada por Sociedade Farmacéutica de Lisboa e foi criada por José Vicente Leitdo, José

Dionisio Correia e Anténio de Carvalho. [1]
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Todas estas alteragoes tiveram um reflexo decisivo no papel do farmacéutico de

oficina.

|1.2- Os servicos farmacéuticos: breve perspetiva historica

Nos primordios da atividade farmacéutica, o farmacéutico concentrava,
essencialmente, as suas funcoes no medicamento. A Lei n.° 2125, de 20 de marco de 1965,
afirma que o farmacéutico, apenas era responsavel pela preparagao, conservagao e
distribuicao dos medicamentos ao publico. [7] Todavia, o farmacéutico sentiu a necessidade
de se adequar as necessidades da comunidade, e dessa forma, adaptou a sua atividade ao
utente, ao invés do medicamento.

Surgem, no ano de 1968, o que se pode afirmar como os primeiros servigos
farmacéuticos, com a promulgacao do Decreto-Lei n.° 48 547, de 27 de agosto de 1968. Este
diploma possibilitou ao farmacéutico administrar inje¢oes, fazer pequenos pensos e colher
amostras de sangue para analise. [8] Contudo, esses servigos s6 poderiam ser realizados nas
farmacias das localidades onde as circunstancias o justificassem. [8]

Dado o primeiro passo, as farmacias evoluiram, e deixaram de ser simples locais de
venda de medicamentos. Transformaram-se em importantes espacos de salde que zelam,
nao sé pelo uso correto do medicamento, mas também pela prevencao e promocgao da
salde do utente. Como tal, em 2007, o regime juridico das farmacias de oficina, previsto no
Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, possibilitou a todas as farmacias a prestagao de
servigos farmacéuticos de promocgao da salide e do bem-estar dos utentes. [9] A Portaria n.°
1429/2007 de 2 de novembro de 2007, esclarece pela primeira vez os servigos farmacéuticos
que podem ser exercidos nas farmacias, referindo, também, os aspetos legais que as
farmacias devem obedecer para a execucao desses mesmos servicos. [I10] Os servigos
dispensados pelas farmacias restringem-se, a atividade farmacéutica, pelo que devem
respeitar inteiramente as aptidoes concedidas a outros profissionais de saude. [10]

Posteriormente, em 2018, surgiu a primeira alteragao a portaria n°1429/2007 através
da publicagao da portaria n°97/2018, que acrescentou novos servicos farmacéuticos, aos ja
existentes que podem ser dispensados na farmacia. [| 1] Este tema sera, posteriormente,
abordado no capitulo 2, onde explicamos a nova legislagado dos servigos farmacéuticos e,

igualmente no capitulo 3, onde realizamos uma breve caraterizagao de cada servigo.
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Capitulo lI: A profissao farmacéutica, os servicos farmacéuticos e a deontologia

2.1- Cadigo deontolégico da profissio farmacéutica

Uma profissao nao se pratica apenas pelo cumprimento dos requisitos minimos legais.
Além do cumprimento das normas juridicas e dos regulamentos, uma profissao também se
orienta por normas juridicas. Isto é: os seus profissionais tém de cumprir normas morais,
certos padroes éticos e deontoldgicos habitualmente vertidos sob a forma de codigos.

Os farmacéuticos sao profissionais de salde ao servico das populagoes na promogao
da salide e prevengao da doenga. O codigo deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos
constitui um conjunto de principios éticos e deontolégicos que fundamentam o papel e a
responsabilidade deste profissional. O atual codigo deontologico foi introduzido através do
Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos (EOF), em 2001, no decreto-Lei n° 288/2001, de |10
de novembro. [12] Desde entao, foram efetuadas quatro alteragoes ao EOF, sendo que o
decreto Lei n° 131/2015, de 4 de setembro de 2015, atualmente em vigor, inseriu
modificagbes no ambito de agao da Ordem e dos farmacéuticos portugueses,
nomeadamente, “no dominio da qualificacdo, das especialidades e competéncias farmacéuticas,
dos principios éticos e deontolégicos e na organizagdo interna da propria instituicdo”. [13]

o

No Decreto-Lei n® 131/2015, encontram-se as bases da deontologia profissional
farmacéutica indicando-se que o cédigo deontolégico deveria ser publicado em tempo
oportuno o que ainda nao aconteceu vigorando o cédigo antigo até novo codigo estar
promulgado. Os principios deontoldgicos estao descritos entre os artigos 72° a 89°. O
artigo 72° refere que apenas se indica o estatuto de farmacéutico, aos profissionais que
estejam inscritos na ordem dos farmacéuticos e que cumpram os deveres consequentes da
sua inscricio, independentemente da area profissional farmacéutica que exercam. [12] E uma
profissio de natureza livre, logo compete ao farmacéutico realizar as suas fungdes com
“inteira autonomia técnica e cientifica” (artigo 73°). [14]

O EOF, antes de entrar precisamente na parte deontoldgica, faz referéncia ao “ato
farmacéutico” [15], declarando que este é de “exclusiva competéncia e responsabilidade dos
farmacéuticos” [15], exceto quando estamos perante os medicamentos veterinarios (artigo
74°) [15]. Como tal, no artigo 75° é mencionado o conteldo do ato farmacéutico, que
corresponde a todas as atividades que o farmacéutico pratica, relativamente ao
medicamento e do ambito da saude publica. Podem ainda ser considerados, atos
farmacéuticos, outras atividades que nao se encontram descritas no artigo anterior e que

necessitam da especializagao da intervengao farmacéutica (artigo 76°). [15]
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O artigo 77° inicia a secao da deontologia profissional e descreve o principio geral da
atividade farmacéutica: “O exercicio da atividade farmacéutica tem como objetivo essencial o
cidaddo em geral e o doente em particular”. [15] Como tal, podemos afirmar que o propésito
do exercicio da atividade farmacéutica, nao € o medicamento em sim, mas sim o recetor do
medicamento, fortalecendo o papel social do farmacéutico, da farmacia e do medicamento.
[12]

O farmacéutico, € um agente de saude publica e especialista do medicamento, como
tal deve ser responsavel e competente durante o exercicio da sua atividade. Os principios
gerais da conduta profissional apelam ao bom senso e a uma certa ética natural por parte do
farmacéutico, e por isso deve exercer a sua atividade em prol do doente, valorizando o
grupo profissional em que se insere e auxiliando a comunidade no acesso a um tratamento
com qualidade, eficacia e seguranga. [12] As aptidoes do farmacéutico, estao relacionados
com os conhecimentos adquiridos e consolidados ao longo da sua carreira profissional.
Como tal, é um dever ético e uma obrigagao profissional, a atualizagao técnica e cientifica
das suas competéncias, de modo a garantir a prestacao de uma pratica competente (artigo
78°), como se encontra também descrito nas boas praticas de farmacia na norma 2 — normas
gerais sobre o farmacéutico e pessoal de apoio. [12, 16]

O farmacéutico possui direitos durante o ato farmacéutico que se encontram
discriminados no artigo 79°, mas também apresenta deveres para com a profissao. [14] O
dever geral da profissao, afirma que o farmacéutico deve “em todas as circunstdncias, mesmo
fora do exercicio da sua atividade profissional, proceder de modo a prestigiar o bom nome e a
dignidade da profissGo farmacéutica” [15] (artigo 80°), indo de encontro a dignidade moral
imposta a todas as profissoes. [15]

O artigo 81° descreve os deveres especiais que o farmacéutico deve ter para com a
ordem dos Farmacéuticos.

Durante o exercicio da profissao, o farmacéutico deve manter uma relagao correta
com os seus colegas de trabalho e com outros profissionais de saude. Como tal, deve
assegurar sempre a urbanidade, o espirito de entreajuda, de lealdade e de solidariedade,
evitando atitudes contrarias (artigo 82°). O cédigo deontoldgico, estabelece também o dever
de colaboragao no ensino (artigo 83°) e o direito de objegao de consciéncia (artigo 84°).
[15]

O sigilo profissional, é abordado no artigo 85°, e constitui um dever do farmacéutico.
Assim, o profissional de saude, é obrigado a manter segredo sobre todos os fatos que tem
conhecimento no decorrer da sua atividade, tanto pela vontade do utente como pela

natureza da informacio. E um direito que é concedido ao doente, independentemente das

51



suas condigoes e crengas. O segredo profissional nao permite apenas a prote¢ao do utente e
da sua liberdade, mas também possibilita ao farmacéutico criar relagoes de confianga com o
utente e fideliza-lo a farmacia. [12]

O artigo 86° afirma que a publicidade e informagao devem reger-se sempre pelo
principio da verdade, ou seja, “toda a informagdo e publicidade de medicamentos e outros
produtos de saude deve ser verdadeira e completa, cabendo ao farmacéutico responsdvel pela
preparacdo, distribuicdo, dispensa, informagdo e vigildncia de medicamentos zelar para que as
informacdes fornecidas sejam baseadas em dados cientificos comprovados, ndo omitindo os
aspectos relevantes de eficdcia e seguranca para a correcta utilizacdo destes produtos.”. [15] A
publicidade a profissao farmacéutica sé “é permitida nos termos da lei e das regras deontoldgicas
aplicaveis aos farmacéuticos” (artigo 87°). [15]

No pendltimo artigo dos principios gerais da deontologia farmacéutica é descrito
que “as regras deontolégicas dos farmacéuticos sdo objeto de desenvolvimento em codigo
deontoldgico, a aprovar pela assembleia geral, sob proposta da direcdo nacional.”. [15]

Por dltimo, também é importante referir que os principios deontoldgicos defendem
que os farmacéuticos sao profissionais detentores de saber cientificos e detentores de uma
cultura que os levam a exercer uma atividade com consciéncia civica e social muito forte, e

dessa forma, devem exercer as suas fungoes dentro dos limites da lei (artigo 89°). [12]

2.2- Legislacdo dos servicos farmacéuticos (portaria 97/2018)

As farmacias tém vindo a acompanhar as necessidades em salde dos utentes e a
apontar que pretendem evoluir para fornecerem melhores condigoes aos seus utentes e
contribuirem para o bem-estar e qualidade da saude publica. [17]

Como tal, foi publicada a 9 de abril de 2018 pelo Ministério da Saude no Diario da
Republica a primeira alteragao a portaria n°1429/2007 que elucidava, pela primeira vez, os
servigos farmacéuticos que podiam ser prestados nas farmacias. A portaria n® 97/2018 surgiu
devido a inovagiao e progresso do setor farmacéutico nos ultimos |0 anos e traz consigo
novos servigos farmacéuticos e outros servicos de promogao de salde que podem ser
exercidos nas farmacias. [17]

O novo diploma mantém os seguintes servigos ja definidos na portaria n® 1429/2007:
“a) Apoio domiciliario; b) Administracdo de primeiros socorros; c) Administracdo de medicamentos;
d) Utilizagdo de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica; e) Administragdo de vacinas ndo
incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo; f) Programas de cuidados farmacéuticos; g) Campanhas
de informagdo; h) Colaboracdo em programas de educag¢do para a saude” e inclui os novos

servigos: “g) Consultas de nutricdo; h) Programas de adesdo a terapéutica, de reconciliagdo da
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terapéutica e de preparacdo individualizada de medicamentos, assim como programas de educagdo
sobre a utilizacdo de dispositivos médicos; i) Realizagdo de testes rdapidos para o rastreio de infecoes
por VIH, VHC e VHB (testes 'point of care'), incluindo o aconselhamento pré e pos-teste e a
orientagdo para as instituicoes hospitalares dos casos reativos, de acordo com as redes de
referenciacdo hospitalar aprovadas e os procedimentos estabelecidos pelas entidades do Ministério
da Saude com competéncia na matéria; j) Servicos simples de enfermagem, nomeadamente
tratamento de feridas e cuidados a doentes ostomizados; k) Cuidados de nivel i na prevengdo e
tratamento do pé diabético, de acordo com as orientacdes estabelecidas pela Dire¢do-Geral da
Saude. 2 — As farmdcias podem ainda promover campanhas e programas de literacia em saude,
prevencdo da doenga e de promocdo de estilos de vida saudaveis.”. [ 18]

Estes servicos devem ser dispensados nas conjunturas legais e regulamentares e por
profissionais legitimamente habilitados. Sendo que para a pratica dos servi¢os indicados nas
alineas b), c), d), e), g), h), i), j) e k) sao necessarias instalagdes apropriadas e autonomizadas
nas farmacias. E importante, também referir que “os servicos previstos na presente portaria
estdo sujeitos a comunicagdo ao INFARMED, I. P., através de meios eletrénicos em local apropriado
no seu sitio eletrénico.”. [18]

As farmacias sao obrigadas a divulgar o tipo de servicos que exercem e o seu prego
correspondente num local visivel nas suas instalagoes, podendo essas informagoes serem
também publicadas nos seus sites oficiais da internet. [18]

A portaria n°® 97/2018 entrou em vigor 30 dias apos a sua publicagao, ou seja, a 9 de

maio de 2018. [18]
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Capitulo 3: O farmacéutico na comunidade

3.1- O valor do farmacéutico na nossa comunidade - Campanha da Ordem dos

Farmacéuticos

A ordem dos Farmacéuticos assinala o Dia do Farmacéutico no dia de Sao Cosme e
Sao Damiao — “santos padroeiros da profissao farmacéutica” — desde o ano de 1989. [19] E
pela ocasiato da comemoragao do dia do farmacéutico, em 2016, a Ordem dos
Farmacéuticos langou uma campanha de sensibilizagao intitulada por: “Um compromisso para
a saude: o valor do farmacéutico”. Esta campanha é direcionada para a comunidade no geral e
o seu objetivo principal é destacar a importancia da intervengao farmacéutica na populagao.
[19]

A campanha “Um compromisso para a saide: o valor do farmacéutico”, pode ser
consultada através do SITE oficial (http://www.valordofarmaceutico.com/) e é composta
pelos seguintes matérias: um video de promocao da intervengao farmacéutica, com Ema
Paulino* como protagonista principal; um QUIZ “QUE FARMACEUTICO SOU EU?” com a
finalidade de desafiar a populagado com um conjunto de questoes que lhes permite descobrir
quais as fungoes que desempenhariam se fossem farmacéuticos; diversos videos em formato
vox-pop que expoem a apreciacdo da comunidade e dos profissionais de saiude sobre o
impacto do papel do farmacéutico na populagao e as suas fungoes; uma breve descricao das
areas em que o farmacéutico pode atuar; um mural de apoio a profissao farmacéutica e uma
pagina do Facebook onde sao divulgadas as varias iniciativas desta campanha. [19]

O farmacéutico é um profissional de saude, cuja a sua atividade, é centrada no utente,
o que “contribui para a prevengdo e gestdo integrada da doenca, através da prestacdo de cuidados
de saude diferenciados e da promogdo de um uso responsdvel do medicamento, ao longo de todo o
seu circuito no Sistema de Satde” [19], e como tal, permite melhorar os gastos em saude e a

qualidade de vida dos utentes. [19]

3.2- Breve descriciao dos servicos farmacéuticos

3.2.1- Apoio Domiciliario

Pode definir-se apoio domiciliario como “um servico de prestacdo de cuidados
individualizados e personalizados no domicilio a individuos e familias com alguma incapacidade
fisica ou outra, que ndo podem assegurar tempordria ou permanentemente as suas atividades
didrias.”. [20]

Pode entao dizer-se que consiste em vigiar a medicagao do utente, através da

administragao apropriada, da certificagado do armazenamento adequado dos medicamentos e

4 “presidente da Direc3o da Seccdo Regional do Sul e Regides Auténomas”
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da observagao dos efeitos da terapéutica instituida. Este servico pode ser realizado por um
farmacéutico ou por um enfermeiro, e permite aos doentes incapacitados permanecer nas
suas habitagoes, prevenindo ou atrasando os cuidados de longa duragao e a sua

institucionalizagao. [20]

3.2.2- Administraciao de primeiros socorros

Os primeiros socorros podem entender-se como “medidas imediatas prestadas a uma
vitima de doenga subita ou de acidente, prestados no local da ocorréncia, por qualquer pessoa
devidamente treinada, até a chegada de ajuda médica diferenciada, por forma a salvar a vitima e
minimizar os danos sobre a saude.”. [21]

Este servico pode ser realizado por um farmacéutico com formagao ou por um
enfermeiro e abrange o seguinte: desinfecao e assepsia de feridas, aplicagao de pensos e
ligaduras, prestagao das técnicas basicas de emergéncia em situagoes de traumatismo,
hemorragias, intoxicagoes, queimaduras, desobstrucio das vias aéreas e reanimagao
cardiorrespiratéria. [21]

E necessario a farmacia possuir um gabinete proprio com os seguintes equipamentos
e materiais: mesa e cadeira para o profissional que administra; cadeira com bragos (reclinavel
ou nao); papel de marquesa; armario para guardar os materiais a utilizar e que pode servir
simultaneamente de mesa de trabalho, desde que o tampo permita o grau de assepsia
compativel com o servico (ex.. tampo de inox, vidro temperado); lavatorio; tina inox;
dispensador de toalhetes de papel; desinfetante de maos; desinfetante de superficies;
desinfetante de materiais; caixote para o lixo comum; contentores de recolha de residuos:
grupo IIIP e grupo IV% luvas esterilizadas, pingas, tesouras, dlcool etilico a 70° soro

fisiologico, compressas esterilizadas, fita adesiva, ligaduras, redes tubulares e sacos térmicos.

[21]

3.2.3- Administracio de medicamentos

As administragoes de medicamentos tém de ser efetuadas corretamente para garantir
a efetividade e seguranga dos medicamentos. [22]

O farmacéutico apresenta um papel importante neste servico, uma vez que possui
capacidades para informar o utente sobre os cuidados e os passos a proceder com as

diferentes formulagoes galénicas. [22]

> material contaminado ou suspeito de contaminagio (ex.: compressas, pensos, luvas)
6 para material cortante e perfurante (ex.: agulhas, seringas, ampolas);
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E mais comum os utentes recorrerem a farmacia para a administragao de
medicamentos injetaveis. O farmacéutico para a execugao desse servico deve possuir a
formacao em administracio de medicamentos injetaveis. Antes da administracao devem ser
colocadas as seguintes questdes: “E alérgico a algum medicamento ou alimento?”, “Alguma vez
teve reacdes a administracdo de injetdveis, como desmaio, convulsdo, ataque de pdnico?”, “Tem
algum problema de saude?” e “Que medicamentos utiliza habitualmente?”. [23] Os
medicamentos injetaveis podem ja estar prontos para a administragao ou entao € necessario
realizar a sua reconstituicio no momento da administracao, como tal é aconselhavel o
farmacéutico ler o Resumos das Caracteristicas do Medicamento (RCM) antes da
administracao do medicamento. Deve-se higienizar bem as maos antes da preparagao e
administragao do medicamento e aguardar algum tempo junto do utente depois da
administragao para verificar se existe algum efeito secundario. [23]

Todos os procedimentos durante a administragao dos medicamentos devem ser

registados na ficha farmacéutica do utente. [23]

3.2.4- Administracdo de vacinas nao incluidas no plano nacional de vacinas

As farmacias sao um local de salde que contribuem para melhorar a cobertura
vacinal devido a sua facil acessibilidade e distribuicao geografica. [24]

As vacinas que podem ser administradas nas farmacias sao, todas as vacinas que nao
estao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao. Os profissionais de saude que estio
habilitados para exercer este servigo sao os farmacéuticos, com o curso de Administragao
de Vacinas e Suporte Basico de Vida, ou os enfermeiros contratados pela farmacia. [24]

A farmacia deve possuir um gabinete proprio com os seguintes materiais: cadeira
com brangos (reclinavel ou nao), armario para guardar os materiais a utilizar, dispensador de
toalhetes de papel, desinfetante de maos, desinfetante de superficies; caixote para lixo
comum, contentor de recolha de residuos: grupo IV e lll, luvas, alcool a 70°, compressas,
pensos rapidos e os materiais necessarios para tratamento de uma reagao anafilatica. [24]

Deve ser efectuado o registo de vacinagao na farmacia (nome do doente; nome
comercial da vacina, lote, via de administragao, data de administragio e nome de quem
administra) num impresso préprio ou no Sifarma 2000® e, também deve-se, proceder ao

registo de vacinagao no cartao do doente. [24]

3.2.5- Programas de cuidados farmacéuticos

Existem programas de Cuidados Farmacéuticos para a Asma e Doenga Pulmonar

Obstrutiva Cronica (DPOC), Diabetes, Hipertensao Arterial e Dislipidémia. Este servico
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apresenta como objetivo principal o seguimento de doentes hipertensos, asmaticos e
diabéticos, que apresentam os valores dos parametros bioquimicos distantes dos valores
otimos. O seguimento, é feito, através de, visitas periodicas a farmacia entre as consultas
médicas. [25]

Os programas de cuidados farmacéuticos, permitem identificar, prevenir e solucionar
Problemas Relacionados com Medicamentos (PRMs), através de intervengoes junto do
doente e/ou comunicagao ao médico, seguido de uma analise posterior, dos resultados da
intervencao realizada. [25]

E um servico efetuado pelo farmacéutico e abrange a dispensa dos medicamentos
com a cedéncia da informagao adequada, a determinagao de parametros bioquimicos e a
gestao da terapéutica do utente. [25]

Deve ser registado no boletim do utente, a(s) patologia(s) que padece, os valores dos
parametros terapéuticos obtidos, a medicagao instituida pelo médico e as intervengoes

realizadas por parte do farmacéutico e/ou médico. [25]

3.2.6- Consultas de nutricio

As consultas de nutricao, servem para analisar os habitos alimentares do utente com
o intuito de prescrever um plano alimentar mais adequado “para promog¢do da salde,
prevencdo e tratamento da doenga” através da indicagao e quantificagao dos alimentos e
nutrientes que podem consumir, em cada refeicao. [26]

Este servico pode ser realizado por um Nutricionista ou Dietista. A farmacia deve
possuir um gabinete proprio, com os seguintes materiais: mesa, cadeira, balanga de
bioimpedancia, estadidmetro ou craveira, lipocalibrador e fita métrica. Se o nutricionista ou
dietista possuirem material portatil, a farmacia nao precisa de adquirir o material
mencionado anteriormente. [26] O profissional de saude deve realizar o registo de todas as
medigoes efetuadas ao utente nas consultas, assim como as alteragoes realizadas ao plano

alimentar na ficha de cada utente. [26]

3.2.7- Campanhas de informacao e Colaboracio em programas de educacido

para a saude

Pode definir-se educagao para a saide como “um processo activo, que pretende criar na
populagdo, conhecimentos, habilidades e atitudes para saber prevenir e lidar com a doenga,
oferecendo-lhe a possibilidade de participar na tomada de decisdes acerca da sua saude. A
educagdo para a saude visa mudar os comportamentos individuais de risco e deste modo, melhorar

a saude das pessoas.”. [27]
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Estes servicos apresentam como objetivo principal a promogao da salde e a
prevencao da doenga. As campanhas de informagao pretendem informar e motivar o utente
sobre questoes relacionadas com a saude, alertando para comportamentos de risco e
capacitando a comunidade a adotar estilos de vida saudaveis. Alguns exemplos de campanhas
de informagao sao: as campanhas sobre a exposicao solar, as campanhas de alimentagao
saudavel, as campanhas sobre o beneficio da pratica do exercicio fisico, entre outras. [27]

Relativamente, a colaboracado em programas de educagao para a salde o
farmacéutico deve “colaborar com entidades de saude publicas ou privadas na divulgacdo de
mensagens associadas a comportamentos de risco”, assim como realizar rastreios para
identificar individuos de risco e aos quais pode ser aconselhado os servigos farmacéuticos da

farmacia ou o encaminhamento para outros servigos de satde. [27]

3.2.8- Programas de adesdo a terapéutica, de reconciliacio da terapéutica e de

preparacio individualizada de medicamentos, assim como programas de

educacio sobre a utilizacio de dispositivos médicos

Os programas de adesao a terapéutica permitem informar o utente sobre a utilidade
do medicamento, os beneficios da toma correta do medicamento, o horario correto (por
exemplo: se é de 8/8h ou 12/12h) para obter melhor efeito da medicagao, a dose correta a
tomar, os cuidados a ter durante a administragao, quais os alimentos que inativam o efeito
do medicamento, os efeitos secundarios dos medicamentos e como os consegue minimizar.
[28]

Uma melhor adesao a terapéutica por parte do utente, possibilita um aumento da
efetividade da terapéutica instituida o que resulta em melhores resultados de saide e
diminuigao dos custos nos cuidados de salde, tanto para o utente como para o SNS. [28]

Com o intuito de aumentar a adesao a terapéutica através da correta administragao
dos medicamentos, surgiu o servico de Preparagao Individualizada da Medicagao. O
Farmacéutico organiza as formas farmacéuticas solidas para administragao oral, tendo em
conta a prescricao médica, num dispositivo de mdltiplos compartimentos, selado de forma
estanque na farmacia e descartado apos a sua utilizagao. [28]

A reconciliagao da terapéutica consiste na “andlise da medica¢do de um doente, sempre
que ocorrem alteracoes na medicacdo, com o objetivo de evitar discrepdncias, nomeadamente
omissoes, duplicacées ou doses inadequadas, promovendo a adesdo a medica¢do e contribuindo
para a prevencdo de incidentes relacionados com a medicacdo”. [30] Permite manter atualizada a
lista de medicamentos de doentes polimedicados e é recomendado quando existe transigao

de cuidados intra/inter instituicoes prestadoras de cuidados de salde. Este servio €
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diferente do servico de revisao da medicagdo porque integra outra informagao,
particularmente informagao sobre a toma de MNSRM, produtos naturais e suplementos
alimentares. [30]

O programa de educagao sobre a utilizagao de dispositivos médicos permite ensinar
aos utentes o funcionamento dos dispositivos médicos, de maneira a atingir os objetivos
terapéuticos da terapéutica instituida.

Estes servicos sao realizados pelo farmacéutico, num gabinete proprio da farmacia.

3.2.9- Realizacdo de testes rapidos para o rastreio de infecoes por VIH, VHC e

VHB (testes 'point of care')

Os testes rapidos para o rastreio de infegcoes por VIH, VHC e VHB permitem
informar o utente, em poucos minutos, se possuem alguma dessas infe¢oes. Devem ser
realizados com o consentimento prévio do utente e de forma confidencial. [31]

E efetuado por um farmacéutico com a formacgio apropriada para a realizagio dos
testes, de forma a poder realizar um aconselhamento pré-teste adaptado as necessidades do
utente, uma interpretagao correta dos resultados obtidos e, consoante o resultado (reativo
ou nao) prestar o aconselhamento pos-teste ao utente. [31]

De maneira a manter a confidencialidade, é atribuido um nimero ao utente que é
colocado nos testes realizados como forma de identificagao. O farmacéutico deve preencher
o boletim dos resultados com o tipo de teste realizado, data de realizagao do teste,
identificacao da farmdcia, assinatura e niumero da célula do profissional de saide que realizou
e validou o teste. O utente deve ter em sua posse este boletim, nao sé para o processo de
referenciacdo hospitalar (se resultado reativo), mas também como comprovativo da
realizagao do teste. [31]

Com o intuito de manter sempre a privacidade do utente este servigo deve ser

realizado num gabinete com isolamento visual e sonoro. [31]

3.2.10- Servicos simples de enfermagem

Na farmacia podem ser realizados servigos simples de enfermagem, onde podem ser
realizados os seguintes cuidados: tratamento de feridas, cuidados a doentes ostomizados,
cuidados do pé diabético, administragao de vacinas, primeiros socorros, entre outros. Este
servigo € realizado por um enfermeiro contratado pela farmacia e poder ser efetuado no
gabinete da farmacia ou ao domicilio. O gabinete da farmacia deve possuir cadeira, mesa,
marquesa, lavatorio e balanga e o enfermeiro deve possuir material de enfermagem proprio

para a execucao dos servigos. [32]
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E necessério registar a venda do servico no SIFARMA 2000® e pode ser (til registar
informagoes complementares na ficha do utente. O enfermeiro deve registar as seguintes
informagoes no processo do utente: os problema(s) de salude identificado(s), a recolha e
apreciagao de dados sobre cada situagao, a elaboragao e realizagao de planos de cuidados de
enfermagem, a avaliagio dos cuidados prestados e reformulagao das intervengoes, a
informagao dada ao utente e os encaminhamentos e orientagoes para outros cuidados face a

problemas que nao possam ser resolvidos pelo enfermeiro. [32]
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Capitulo IV - Sondagem a populacao através de questionario
4.1 - Analise dos dados do questionario

4.1.1- Objetivo

Através dos questionarios efetuados junto da comunidade, tentamos perceber qual o
grau de conhecimento dos utentes sobre os servicos farmacéuticos que podem ser
praticados nas farmacias. Pretendeu-se também perceber a quem o utente recorre quando
possui um problema de saude ligeiro, assim como a regularidade com que recorre a farmacia
durante um ano. Por ultimo, o questionario possibilitou a recolha de informagoes sobre a

opiniao da profissao farmacéutica na comunidade atual.

4.1.2- Metodologia

O método do questionario selecionado foi a plataforma Google Forms, uma vez que
apresenta um formato de recolha de dados acessivel, imparcial, pratico e de resposta e
analise facil e rapida. A presente recolha decorreu entre os dias | e 31 de marco de 2019.

Para obter a amostra nao impusemos restricao ao género, habilitagoes literarias e
residéncia, apenas colocamos a obrigatoriedade de o inquirido ter mais de 18 anos.

Precocemente, realizou-se um estudo sobre o tema em questao para a elaboragao do
questionario, com o intuito de recolher conhecimentos para estruturar as questoes de
forma mais objetiva e pertinente.

Na primeira parte do questionario, realizamos uma breve apresentagao sobre nos ao
inquirido e mencionamos qual o objetivo do questionario. Posteriormente, executamos
algumas questoes para caraterizar a nossa amostra em idade, género, habilitagoes literarias e
zona de residéncia. A parte final constitui o respetivo questionario, onde elaboramos
perguntas de escolha multipla com uma linguagem simples e objetiva para simplificar a

compreensao e o preenchimento (ANEXO 1).

4.1.3- Caraterizacao da Amostra

A amostra engloba 34| pessoas, em que 40,7% apresenta idades compreendidas
entre os 36 e 50 anos, 40,1% entre os 21| e 35 anos, 10,3% entre os 51 e 65 anos, 5,0% com
idade inferior aos 20 anos e 3,8% com idade superior a 65 anos. Dos 34| inquiridos, 82,2%
sao do sexo feminino e o restante do sexo masculino.

Relativamente as habilitagoes literarias, 43,7% possui formagao até ao ensino
secundario, 31,0% até a licenciatura, 11,8% até ao 3° ciclo, 7,4% até ao mestrado, 3,2% até

ao 2° ciclo, 2,1% até ao 1° ciclo e 0,9% até ao doutoramento. Quanto a zona de residéncia,
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49,6% habita numa aldeia, 39,8% na cidade, 8,3% numa vila e 2,4% noutro tipo de local de
residéncia.
4.1.4- Resultados dos Inquéritos

Relativamente a pergunta “Quando pretende obter informacées sobre medicamentos,
saude e bem-estar onde é que habitualmente se dirige?* 79,6% respondeu Farmacia, 12,4%
Hospital, Centro de Saude e afins, 4,4% parafarmacia, os restantes 4,7% respondeu outro
como: Internet, amigos farmacéuticos, Internet e Farmacia, Google, Osteopata e
Homeopata, Familia.
@ Farmacia
® Hospital, Centro de Saude e afins

Parafarmacia (local de venda de m...

® internet
@ Amigos Farmaceuticos
@ intemnet e farmacia

® Google
® internet

1712V

Grafico | — Distribuicao da amostra segundo o local onde se dirigem para
obter informagiao sobre medicamentos, salide e bem-estar.

A questio “Quando necessita de adquirir um Medicamento Néo Sujeito a Receita Médica
(MNSRM), onde se dirige?” 87,6% dos inquiridos respondeu Farmacia e 12,4% respondeu
Parafarmacia (local de venda de medicamentos nao sujeitos a receita médica).

@ Farmacia

@ Parafarméacia (local de venda de
medicamentos ndo sujeitos a receita
medica)

Grafico 2 — Distribuicao da amostra segundo a preferéncia pela farmacia ou parafarmacia/local
de venda MNSRM aquando da aquisi¢ao de um MNSRM.

Quando questionados qual o motivo da sua preferéncia tendo em consideragao a
resposta da pergunta anterior, 53,7% dos individuos afirmou que o motivo era o
aconselhamento/competéncia Cientifica, 51,0% a localizagao, 39,8% o Atendimento, 16,2% a
comodidade, 13,0% o preco dos medicamentos/produtos de saude e 5,3% outros motivos

diferentes dos anteriores.
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Localizagao 173 (51%)

Atendimento 135 (39,8%)

Aconselhamento/competéncia

0,
ciéntifica 182 (53,7%)

Comodidade

Prego dos medicamentos/
produtos de saude

outros motivos

0 50 100 150 200

Grafico 3 — Distribuicao da amostra segundo os motivos que levam a escolher a farmacia em vez
das parafarmacias/locais de venda de MNSRM, e inversamente.

Posteriormente, o inquirido foi questionado com que regularidade necessitava de
visitar uma farmacia, ao qual ao qual 28,6% respondeu uma vez por més, 20,6% mais do que
uma vez por més, 18,0% de trés em trés meses, 15,6% de dois em dois meses, 12,1% de seis

em seis meses e 5,0% uma vez por ano.

@ Mais do que uma vez por més
@ Uma vez por més
@ De dois em dois meses

@ De trés em trés meses
‘ @ De seis em seis meses

@ Uma vez por ano

Grafico 4 — Distribuicao da amostra segundo a regularidade com que visitam a farmacia.

A questio “ dos servicos mencionados quais pensa que sdo realizados numa farmacia?”
59,8% respondeu Administragao de medicamentos, 56,2% acompanhamento farmacéutico,
53,3% consultas de nutricao, 44,7% preparagao individualizada de medicamentos, 41,4%
administragao de vacinas nao incluidas no plano nacional de saude, 29,6% administragao de
primeiros socorros, 24,9% testes rapidos para o rastreio de infegoes por VIH, VHC e VHB,
17,5% programas de educagao sobre a utilizagao de dispositivos médicos e 16,6% programas

de adesao a terapéutica.
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Administragao primeiros
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100 (29,6%)
202 (59,8%)

Administacdo de vacinas ndo 140 (41,4%)
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Consultas de nutrigao —180 (53,3%)
Programas de adesao a
terapéutica
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Programas de educa(_;?.o soEJre 59 (17.5%)
a utilizaga...
84 (24,9%)
0 50 100 150 200 250

Grafico 5 — Distribuicao da amostra segundo os servicos que pensam que
sao realizados na farmacia.

Face 4 pergunta anterior, o inquirido foi questionado sobre quais dos servigos ja tinha
usufruido numa farmacia, ao qual 44,9% responderam administragio de medicamentos,
29,2% preparagao individualizada de medicamentos, 28,6% acompanhamento farmacéutico,
28,6% consultas de nutrigao, 27,4% administragao de vacinas nao incluidas no plano nacional
de saude, 13,5% administragao de primeiros socorros, 8,0% programas de educagao sobre a
utilizacao de dispositivos médicos, 7,4% testes rapidos para o rastreio de infegoes por VIH,

VHC e VHB, 5,8% nao usufrui nenhum servico mencionado e 5,2% programas de adesao a
terapéutica.

Adaminisragaoc primeiros
S0COIros

44 (13,5%)

146 (44,9%)

Administagao de vacinas ndo
incluidas n...

89 (27,4%)
93 (28,6%)

Consultas de nutrigdo 93 (28,6%)

17 (5,2%)

Preparacdo individualizada de
medicamen. ..

95 (29,2%)
26 (8%)
24 (7,4%)
19 (5.8%)

0 50 100 150
Grafico 6 — Distribuicao da amostra segundo os servigos que ja usufruiram na farmacia.

Testes rapidos para o rastreio
de infeg...

Por ultimo, com as trés questoes finais do questionario pretende-se compreender
qual a opiniao dos inquiridos sobre a profissao farmacéutica. Assim, quando questionados
sobre a utilidade da profissao farmacéutica na comunidade 81,4% respondeu muito util,

16,8% util, 1,5% razoavelmente util e 0,3% pouco util.
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Grafico 7 - Distribuicao da amostra segundo a utilidade da profissio farmacéutica na comunidade.

Relativamente a avaliagao do aconselhamento e competéncia cientifica, 62,1% afirmou

que era muito bom, 34,7% bom e 3,2% razoavel.

@ Muito bom
® Bom
O Razoavel
® Mau

Grafico 8 — Distribuicao da amostra segundo o aconselhamento e competéncia
cientifica do farmacéutico.

99,1% dos inquiridos considera o farmacéutico um bom profissional de saude.

@® Sim
® Nio

Grafico 9 - Distribuicao da amostra segundo se considera o farmacéutico um bom

profissional de salde.
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4.2- Analise e Discussio dos Resultados

Antes de analisarmos e discutirmos os resultados obtidos, é necessario indicar as
limitagoes do estudo realizado para a avaliagao do grau de conhecimento dos utentes sobre
os servigos farmacéuticos da farmacia, que acabaram por nao ser supridas devido ao tempo
limitado para a concretizagado do mesmo. Primeiramente, salientamos a falha quanto ao
conhecimento ou nao dos inquiridos sobre a publicagao da nova portaria que incluiu novos
servigos na farmacia, era importante termos essa percegao dos utentes para uma possivel
correlagao com os resultados obtidos na pergunta sobre o conhecimento dos servigos que
podem ser praticados na farmacia.

Outra limitagao que consideramos ser relevante é o facto de termos usado
exclusivamente a plataforma Google Forms, pois limitou a nossa amostra a inquiridos que
utilizem a internet, excluindo os utentes mais idosos e que nao sabem trabalhar com esta
ferramenta. Era importante incluir neste estudo esses utentes, para obtermos uma percegao
mais real do grau de conhecimento dos utentes sobre os servigos praticados na farmacia. No
entanto, nao foi possivel a realizacao de questionarios presenciais na farmacia.

O facto da grande maioria dos inquiridos possuir formag¢ao no ensino secundario ou
ensino superior, podera ter influenciado os resultados, uma vez que se encontram mais
instruidos e informados sobre o tema.

Apesar da maioria ter respondido que residia na aldeia, constatamos que isso nao
manipula os resultados, visto que as farmacias se encontram, atualmente, geograficamente
bem distribuidas. Como as farmacias da aldeia apresentam uma maior quantidade de utentes
fidelizados, até possibilita a farmacia o aconselhamento dos servigos farmacéuticos que sao
mais indicados para o utente, tendo em conta o seu historico clinico.

Observou-se que, quando as pessoas pretendem obter informagoes sobre
medicamentos, salide e bem-estar dirigem-se maioritariamente a farmacia- cerca de 262 dos
inquiridos — o que demonstra que a farmacia, muitas das vezes, € o primeiro ponto de
contacto do utente com um servigo de salide. Um resultado bastante satisfatorio, pois indica
que os utentes reconhecem as fungoes e a relevancia do farmacéutico na comunidade. Por
outro lado, cerca de 12,9% dos inquiridos, ou seja, 42 pessoas, ainda afirma que recorre a
Hospitais e centros de salde em primeira estancia, o que é ainda um pouco preocupante,
uma vez que muitos dos problemas de menor gravidade conseguem ser resolvidos através
das farmacias, evitando a sobrecarga dos hospitais e centros de saude e por sua vez originam
um decréscimo das despesas em saude.

Quando questionados sobre onde se dirigiam aquando da necessidade de adquirir um

MNSRM, a maioria da amostra respondeu que prefere descolar-se a farmacia ao invés da
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“Parafarmacia” (local de venda de medicamentos nao sujeitos a receita médica), sendo que
os motivos com mais peso nesta preferéncia foram o aconselhamento/competéncia cientifica
e a localizagao. Como tal, podemos concluir que as capacidades cientificas do farmacéutico
se destacam no atendimento prestado na farmacia, mesmo quando se trata de um MNSRM,
medicamentos que se encontram facilmente em supermercados, “parafarmacias” e locais de
venda de MNSRM. E importante o farmacéutico transmitir sempre todas as informagdes
necessarias na cedéncia de um MNSRM ou outro medicamento, pois assim conseguimos
demonstrar ao utente que a nossa formagao permite ter mais conhecimentos sobre os
medicamentos e o seu uso, aumentando a preferéncia pelo atendimento do farmacéutico, e
consequentemente da farmacia. Dessa forma, também conseguimos transmitir o quanto é
importante defender um uso correto e racional do medicamento, e que nao se deve
vulgarizar a sua utilizagao, pois uma ma utilizagao acarreta inimeros riscos.

Relativamente 4 questao: “dos servicos mencionados quais pensa que sdo realizados numa
farmacia?” 59,8% referiu a administracio de medicamentos, 56,2% o acompanhamento
farmacoterapéutico, 53,3% consultas de nutricao, 44,7% a preparacgao individualizada do
medicamento e 41,4% a administragao de vacinas nao incluidas no plano nacional de
vacinagao. Posteriormente, quando sao interrogados se ja usufruiram de alguns dos servigos
mencionados, mais de 50% dos inquiridos também respondeu os servicos referidos
anteriormente.

Podemos entao concluir, que os servigcos farmacéuticos, de uma forma geral, sao de
conhecimento de muitos dos utentes que frequentam a farmacia, no entanto, os mais
conhecidos e frequentados sao os que estao mais relacionados com o medicamento.
Apercebemo-nos também, que ainda € notdrio, por parte de alguns inquiridos, o
desconhecimento dos novos servigos que podem ser exercidos na farmacia, mencionados na
portaria n°97/2018, e como tal era importante as farmacias apostarem na divulgacao desses
mesmos servigos, de modo a tornarem-se espagos de saude que vao muito mais além do
comércio dos medicamentos e produtos e que zelam pelo bem-estar e controlo da saude
dos utentes.

Com as ultimas trés questoes, o nosso objetivo era recolher a opiniao dos inquiridos
sobre a profissao farmacéutica. Dessa forma questionamos se consideravam a profissao util
na comunidade, ao que 81,4% respondeu muito util. De seguida, quanto a pergunta sobre a
avaliagao do conhecimento e competéncias cientificas do farmacéutico, 62,1% dos inquiridos
respondeu muito bom. A Ultima pergunta questiona sobre se acha o farmacéutico um bom
profissional de salde, ao qual 99,1% responde sim. Podemos entao concluir que a

comunidade considera que o farmacéutico é importante, e que se encontra muito satisfeita
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com as capacidades e competéncias cientificas que o profissional demonstra durante o
exercicio da sua profissao. Aptidoes que resultam de uma formagao continua e de um plano
de estudo exigente e completo praticado nos cursos de Ciéncias Farmacéuticas existentes

nas diversas Faculdades do nosso pais.

Conclusdo
Apods uma reflexao sobre o estudo e o trabalho desenvolvido ao longo deste projeto

final, apercebemo-nos que a profissao evoluiu ao longo dos anos com o objetivo de o
farmacéutico ser reconhecido como um profissional de saude imprescindivel a comunidade.
Constatamos também, que o papel do farmacéutico deixou de estar relacionado apenas com
a dispensa dos medicamentos na farmacia, permitindo-lhe atingir uma posicao integrante na
salde publica e privada do doente, assim como ao desenvolvimento dos servi¢os e cuidados
farmacéuticos.

Os servigos farmacéuticos trouxeram uma nova realidade a profissao, mostrando que
a nossa vocacgao, atualmente, centra-se no recetor do medicamento e nao no medicamento
como um produto. Permitiram que o papel do farmacéutico comunitario se tornasse mais
vasto e mais especifico, auxiliando a colmatar lacunas do sistema de salde e a tornar as
farmacias num espago de saude proximo do utente, e com servigos diferenciados Uteis no
controlo, na prevencgao e na promog¢ao da doenca.

O inquérito realizado neste trabalho, possibilitou-nos comprovar que maior parte das
vezes o farmacéutico é o primeiro ponto de contato do utente com o Servico Nacional de
Saide (SNS), e que é reconhecido, pela comunidade, como um profissional capaz de
solucionar problemas de saude menores. Os inquiridos, também demonstraram que
apresentam conhecimento sobre os servigos farmacéuticos disponibilizados nas farmacias,
contudo o numero de utentes que frequenta a maior parte dos servigos € ainda muito
pequeno. Apesar de os resultados serem satisfatorios relativamente ao reconhecimento do
farmacéutico como um profissional de saide util a comunidade, consideramos que é
essencial reforgar, a importancia dos servicos farmacéuticos e de que forma pode ser
benéfico para a salide do utente a frequéncia dos mesmos.

A valorizagao da profissao farmacéutica no futuro, depende de nds farmacéuticos.
Devemos demonstrar sempre o nosso conhecimento e capacidades ao longo do exercicio
da profissao, de forma a tornarmo-nos profissionais insubstituiveis e seguros das nossas
fungoes. Obstaculos existirao sempre, mas € nossa responsabilidade nao deixar cair a
profissio em desuso e continuar nesta luta incessante pelo reconhecimento do farmacéutico

na comunidade.

68



Referéncias Bibliograficas

[IT — PITA, J.R. — Historia da profissio farmacéutica em Portugal. Alguns temas,
problemas e reflexdes. In: AGUIAR, Antonio Hipdlito de — Farmacéuticos 2020. Os
desafios da proxima década, |* edigao. Lisboa: Hollyfar — Marcas e Comunicagao, Lda, 2012.

ISBN: 978-989-96318-2-3.17-38.

[2] - ORDEM DOS FARMACEUTCICOS — A Farmacia comunitaria - [Consulta a 20 de
junho de 2019] e disponivel em: https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/areas-profissionais/

farmacia-comunitaria/a-farmacia-comunitaria/

[3] — PITA, J.R. — Histéria da Farmacia. 3* Edicao. Coimbra: MinervaCoimbra, 2007.
ISBN: 972-8318-39-1. 94-256.

[4] - ROCHA, M.C. — Da Botica a Universidade: Continuidades e Mudancas na
Construcao da Profissio Farmacéutica em Portugal. Porto: Livpsic. Legis Editora,

2004. ISBN: 972808254-1P. 40-177.

[5] — PITA, J. R; BELL, V. — A farmacia em Portugal nos ultimos 30 anos. Algumas
reflexdes sobre a farmacia de Oficina ou Comunitaria. Debater a Europa, Periddico

do CIEDA e do CEIS20. N. °15 (2016). 198-210.

[6] — PITA, Joao Rui — A farmacia e o medicamento em Portugal nos ultimos 25

anos. Debatera a Europa. 2010. ISBN: 1647-6336. 38-55.

[7] — PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei n® 2125 de 20 de marco de 1965. Didrio da
Repuiblica 1* série. (1965) 387 - 389.

[8] — MINISTERIO DA SAUDE. Decreto-Lei n° 48547 de 27 de agosto de 1968. Didrio
da Republica 1* série. (1968) 1235 -1248.

[9] — MINISTERIO DA SAUDE. Decreto-Lei n° 307/2007 de 31 de de agosto de 2007.
Didrio da Republica 1* série. (2007) 6083 -6091.

[10] — MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1429/2007 de 2 de novembro de 2007.
Didrio da Republica 1* série. (2007) 7993 -7993.

[11] — MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 97/2018 de 9 de abril de 2018. Didrio da
Republica 1* série. (2018) 1556 -1557.

[12] — PITA, JR. — Deontologia Farmacéutica. In: GUERREIRO, Mara Pereira e
FERNANDES, Anténio Augusto de — Deontologia e Legislagio Farmacéutica, Lisboa: LIDEL
— Edigoes técnicas, Lda. (2013). ISBN: 978-972-757-890-0. p. 17-27.

69



[13] — ORDEM DOS FARMACEUTICOS — Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos.
[Consulta a |15 de maio de 2019] e disponivel em: https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/a-

ordem-dos-farmaceuticos/estatuto/

[14] — SINDICATO NACIONAL DOS FARMACEUTICOS - Carreira Farmacéutica:

Fundamentacao e linhas de orientacao. (2009, janeiro).

[15] — ASSEMBLEIA DA REPUBLICA. Lei n° 131/2015 de 4 de setembro de 2015. Didrio
da Republica 1* série. (2015) 7010-7048.

[16] — SANTOS, Henrique José et al. — Boas Praticas Farmacéuticas para a farmacia
comunitaria (BPF). Conselho Nacional da Qualidade. Ordem dos Farmacéuticos. (2009).

p. 14-17.

[I7] - ORDEM DOS FARMACEUTICOS - Portaria define novos servicos
farmacéuticos em farmacia comunitaria. [Consulta a |15 de maio de 2019] e disponivel
em: https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/noticias/portaria-define-novos-

servicosfarmaceuticos-em-farmacia-comunitaria/

[18] — MINISTERIO DA SAUDE — Portaria n° 97/2018 de 9 de abril de 2018. Didrio da
Republica 1* série. (2018) 1556 -1557.

[19] - ORDEM DOS FARMACEUTICOS — Um compromisso para a satude: o valor do
farmacéutico. (2016) [Consulta a 8 de junho de 2019]. Disponivel em:

http://www.valordofarmaceutico.com/

[20] - IGLESIAS-FERREIRA, Paula; MATEUS-SANTOS, Henrique - Cuidados
Farmacéuticos Domiciliarios: Uma Necessidade , Um Servico Clinico , Uma

Oportunidade. Boletim do CIM. (201 I). ROF 99 Set/Out 201 I.

[21] — ASSOCIACAO NACIONAL DAS FARMACIAS — Servicos Farmacéuticos:
Primeiros Socorros na Farmacia. Lisboa. (fevereiro, 2009). [Consulta a2 8 de maio de
2019]. Disponivel em: https://www.anfonline.pt/Paginas/Home.aspx, na secao dos servigos

diferenciados.

[22] — SANTOS, Henrique José et al. — Boas Praticas Farmacéuticas para a farmacia
comunitaria (BPF). Conselho Nacional da Qualidade. Ordem dos Farmacéuticos. (2009).

p. 46.

[23] - PLACIDO, Gabriela Moura e GUERREIRO, Mara Pereira — Administracao de
vacinas e medicamentos injetaveis por farmacéuticos. Ordem dos Farmacéuticos

(2015). ISBN: 978-989-98069-5-5.

70


http://www.valordofarmaceutico.com/

[24] — ASSOCIACAO NACIONAL DAS FARMACIAS - Servicos Farmacéuticos:
Administracao de vacinas na Farmacia. Departamento de programas dos cuidados
farmacéuticos. Lisboa. (julho, 2008). [Consulta a 12 de maio de 2019]. Disponivel em:

https://www.anfonline.pt/Paginas/Home.aspx, na se¢ao dos servigos diferenciados.

[25] — ASSOCIACAO NACIONAL DAS FARMACIAS — Servicos Farmacéuticos. Lisboa.
(2006). [Consulta a 14 de maio de 2019]. Disponivel em: https://www.anfonline.pt/Paginas/

Home.aspx, na se¢ao dos servigos diferenciados.

[26] — ASSOCIACAO NACIONAL DAS FARMACIAS — Novos servicos Farmacéuticos
na Farmacia. Departamento de programas dos cuidados farmacéuticos. Lisboa. [Consulta
a |5 de maio de 2019]. Disponivel em: https://www.anfonline.pt/Paginas/Home.aspx, na se¢ao

dos servicos diferenciados.

[27] — SANTOS, Henrique José et al. — Boas Praticas Farmaceéuticas para a farmacia
comunitaria (BPF). Conselho Nacional da Qualidade. Ordem dos Farmacéuticos. (2009).

p. 35-37.

[28] — SANTOS, Mario Beja (2018,10 de janeiro) — A farmacia como garante da adesao
terapéutica. REVISTA SAUDA - [Consulta a 22 de maio de 2019]. Disponivel em:
https://www.revistasauda.pt/noticias/Pages/A-farmacia-como-garante-da-adesao-terapeutica-

experiencias-internacionais-.aspx

[29] — ORDEM DOS FARMACEUTICOS — Norma Geral - Preparacao Individualizada
da Medicacao (PIM) (30-NGE-00-010-00). (2018, 28 de junho). p.1-21.

[30] — DGS et al. - Normas e circulares normativas — Reconciliacio da medicacao

(Norma n° 018/2016). (2016, 30 de dezembro) p. |-4.

[311 — DGS et al. = Circular normativa conjunta — Realizacao de testes rapidos
(testes point of care) de rastreio de infecées por VIH, VHC e VHB nas farmacias
comunitarias e nos laboratorios de patologia clinica/analises clinicas (Despacho

n® 2522/2018). (2018) p. 4-6.

[32] — ORDEM DOS ENFERMEIROS — Prestacao de Cuidados de Enfermagem nas
Farmacias - Descritivo dos servigos. [Consulta a 20 de maio de 2019]. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/fags/presta%C3%A7%C3%A30-de-cuidados-de-

enfermagem-nas-farm%C3%A | cia

71


https://www.revistasauda.pt/noticias/Pages/A-farmacia-como-garante-da-adesao-terapeutica-experiencias-internacionais-.aspx
https://www.revistasauda.pt/noticias/Pages/A-farmacia-como-garante-da-adesao-terapeutica-experiencias-internacionais-.aspx

8- ANEXOS
Anexo | - Estrutura do questionario

O grau de conhecimento dos utentes sobre o papel
do farmacéutico na comunidade

O presente inguérito foi realizado com o infuito de recolher dados no seio da comunidade para
posterior analise e discussao dos resultados. Os resultados obtidos servirdo de base para a redagdo
de um trabalho académico para conclusdo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

*Obrigatorio

1. Idade: *
Marcar apenas uma oval.

s

() <20 anos

) 21-35anos
-."_ | 35-50 anos
"\._ | 51-85 anos

) =65 anes

2. Género:
Marcar apenas uma oval.
" Feminino
-

1 Masculino

3. Nivel de escolaridade: *

Marcar apenas uma oval.

) 1°ciclo ( 1°4°ano)

() 2°cicle (5°-6"ano)
1 3° ciclo (7°-9"ano)
() Ensino secundario (10°-12%ana)
1 Licenciatura
| Mestrado

| Doutoramento

4. Local de residéncia: *
Marcar apenas uma oval.

() Cidade
__': Vila
) Aldeia
| Qutro

5. Quando pretende obter informagdes sobre medicamentos, salide e bem-estar onde € que
habitualmente se dirige? *

Marcar apenas uma oval.
| Farmacia
\_ Hospital, Centro de Salde e afins
: Parafarmacia (local de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita medica)
) Outra:
&. Quando necessita de adquirir um Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica (MMSRM),

onde se dirige? *
Marcar apenas uma oval.

() Farmacia

, Parafarmacia (local de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita meédica)
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7. Tendo em consideragio a resposta anterior, indique o motive da sua preferéncia (pode
escolher mais do que uma opgio).

Marcar fudo o gque for aplicavel.

l:‘ Localizagio

l:‘ Atendimento

El Aconselhamento/competénecia ciéntifica

[ ] comodidade

l:l Prego dos medicamentos/produtos de salde

l:l outros motives

2. Com que regularidade necessita de visitar uma farmacia 2 *
Marcar apenas uma oval.

— : .
) Mais do que uma vez por mas
}

Uma vez por més

) De dois em dois meses

() Detrés em trés meses
( | De seis em seis meses

i | Uma vez por ang

9. Dos servigos mencionados quais pensa que sio realizados numa farmacia? *
Marcar fudo o gque for aplicavel.

Administragio primeiros socormos

Administragio de medicamentos

Administagie de vacinas nio incluidas no plang nacional de vacingdo
Acompanhaments farmacoterapéutico

Consultas de nutrigio

Programas de adesdo & terapdutica

Preparagdo individualizada de medicamentos

Programas de educagio sobre a utilizagio de dispositivos médicos

Hoooood

Testes rapidos para o rastreio de infegles por VIH, VHC & VHE

10. Dos serviges mencionados gqual/quais ja usufrui numa farmacia perto de si? *
Marcar fudo o que for aplicavel.

Administragio primeiros socormos

Administragio de medicamentas

Administagie de vacinas ndo incluidas ne plano nacional de vacingdo
Acompanhamento farmacoterapéutico

Consultas de nutrigio

Programas de adesdo a terapéutica

Preparagio individualizada de medicamentos

Programas de educagdo sobre utilizagio de dispositivos médicos

Testes rapidos pars o rastreio de infegdes por VIH, VHC e VHB

OO00O00dod o

M3o usufrui nenhum dos servigos acima mencionados.

11. Classifique a utilidade da profissdo farmacéutica na nossa sociedade? *
Marcar apenas uma oval.

P

) Muito dtil
() Ui

(") Razoavelmente Gtil

() Pouco dtil

12. Como avalia o0 aconselhamento e competéncia cientifica do farmacéutico? *
Marcar apenas uma oval.

P

) Muito bem
—

) Bom
— .

| | Razoavel
L

e Mau

e

13. Considera o farmacéutico um bom profissional de sadde? *
Marcar apenas uma oval.





