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|. Introducao

Se existe algo que tem caraterizado as farmacias portuguesas nos Ultimos 40 anos e
que ird continuar a caraterizar este setor é a inovagao'. As farmacias sio extremamente
inovadoras, nomeadamente ao nivel dos sistemas de salde, na relagio com o consumidor,
nas tecnologias de saide e na forma como estabelecem os seus eixos orientadores.

Nos ultimos anos, o surgimento de uma série de novidades legislativas criou um novo
paradigma neste setor, tornando a Farmacia Comunitaria (doravante FC) uma drea de
negdcio mais competitivo na prestagao de cuidados de saude. Tais modificagoes fizeram com
que os farmacéuticos/proprietarios dessem uma maior importancia a aspetos de gestao e de
marketing do seu espago de salde, nomeadamente a nivel de recursos humanos,
econdmicos, anteriormente pouco valorizados®. O ano de 2007 foi, sem ddvida, um ano de
mudanga para as farmacias comunitarias em Portugal, com a publicagao de novos diplomas,
como o Decreto-Lei (DL) n.° 307/2007, de 31 de agosto (doravante RJFO), destinado a
estabelecer um enquadramento do setor e uma reorganizagao juridica das farmacias. As
alteragoes tiveram como base a liberalizagao da propriedade das farmacias, alteragdes na
atribuicao de novas farmacias, nas transferéncias e nos servicos que podem ser prestados
nestes espagos. Este DL alargou os servigos farmacéuticos que podem ser prestados pelas
farmacias comunitarias como, por exemplo, a dispensa de medicamentos ao domicilio, a
administragao de primeiros socorros, de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de
Vacinagao, de medicamentos, o recurso a meios complementares de diagndstico e
terapéutica, os programas de cuidados farmacéuticos, a realizagio de campanhas de
informacio e a colaboragio em programas de educagio para a salide’. Apesar destas grandes
alteracoes vividas, nos ultimos anos, nas farmacias nacionais, estas continuam a ser
consideradas estabelecimentos de saide e de maior interesse publico, devendo assegurar a
continuidade dos cuidados dados a cada doente.

Tendo em conta a sua acessibilidade a populagao, a FC é uma das portas de entrada
no sistema de salude. Este espago de salde é caraterizado pela prestagao de cuidados de
elevada especializagao técnico-cientifica, tentando servir a sociedade com os mais altos
padroes de qualidade, tanto em atividades dirigidas para o medicamento como em atividades
para o doente. O grande objetivo da FC é a cedéncia dos medicamentos em condigoes que
possam minimizar os riscos associados ao uso dos medicamentos, bem como a avaliagao dos
resultados clinicos, de forma a tentar-se reduzir a elevada morbi-mortalidade associada aos
medicamentos.

Neste setor, o farmacéutico, dada a sua formagao universitaria e pos-universitaria

multidisciplinar, desempenha um papel de destaque em todas as fases do circuito do
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medicamento, nomeadamente na promocao do uso responsavel do medicamento e da
adesao a terapéutica. Este, enquanto especialista do medicamento, desempenha a sua tarefa
de forma discreta, mascarando a eficicia e o empenho da sua intervengao. Por isso, na
maioria das vezes, a importancia da sua acao passa despercebida, nao sendo devidamente
reconhecida a importancia do servico prestado pela farmacia e pelo farmacéutico
comunitério, tanto em terapia de uso humano como em terapia de uso animal®.

O presente relatério tem como objetivo relatar o estagio curricular realizado na
Farmacia Santa Isabel (doravante FSI), comegando-se por descrever a sua historia, missao e
enfoque na sociedade. De seguida, sera apresentada uma breve descricao do estagio
curricular realizado, concretamente das tarefas que me foram atribuidas e do seu contexto,
tendo em conta a atividade de uma FC em Portugal. De igual modo, serao apresentados um
conjunto de casos clinicos e de aconselhamento farmacéutico efetuados durante o estagio.
Por fim, sera efetuada uma avaliagao critica e retrospetiva do estagio realizado, tendo em

consideragao o modelo de uma analise SWOT- Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats.

2. A Farmacia Santa Isabel

A FSI foi fundada em 1956, tendo ao longo da sua existéncia tido apenas dois
proprietarios. Em 2006, a farmacia foi objeto de um processo de obras e de remodelagao no
ambito do seu 50° aniversario. No entanto, em maio de 2012, a propriedade da Farmacia
Santa Isabel, Unipessoal, Lda. passou a pertencer ao Eng.°. Virgilio Carvalho Baptista, com
Direcido Técnica de Ana Sofia Lopes Baptista®.

A FSI encontra-se localizada na Avenida Sa da Bandeira, n° 28, Sé Nova, Coimbra.
Situada no coragao da cidade de Coimbra, esta préxima do mercado municipal D. Pedro V,
da alta estudantil, do Centro Comercial Avenida, da Escola Secundaria Jaime Cortesao e do
Centro Histérico, sendo frequentada por uma populagido de utentes heterogénea, quer em
termos de idade, quer em termos de classe social, e por turistas de todo o mundo. O
horario de funcionamento é continuo das 8h as 22h, de segunda a sexta-feira, e das 8h-13h
ao sabado, estando de acordo com o DL n.° 172/2012, de | de agosto6 e com a Portaria n.°
14/2013, de 11 de janeiro’ que alterou a Portaria n.° 277/2012. A farmacia encontra-se de
servico permanente de 20 em 20 dias, nao sendo nos restantes dias efetuados servigos de
disponibilidade ou de reforg¢o.

A equipa da farmacia é composta pela sua Diretora Técnica, Dr.* Ana Sofia Baptista,
pelas Farmacéuticas Substitutas, Dr.* Joana Isidoro e Dr.* Ana Margarida Vaz, pelo Técnico

de Farmacia, Rui Borges e pelo Técnico Auxiliar de Farmacia, Rui Costa.



Relatério de Estagio na Farmacia Santa Isabel

A farmacia presta cuidados de Saude em diversas areas, desde a dispensa de
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
Médica (MNSRM), Ortopedia, Dermocosmética, Puericultura, Aconselhamento Nutricional,
Podologia e Aconselhamento e Dispensa de Medicamentos de Uso Veterinario e produtos
veterinarios. Esta farmacia fornece, ainda, servicos como a medicao de glicémia, de
colesterol total, de pressao arterial e de controlo do peso corporal. Para além do referido, a
farmacia esta envolvida no programa VALORMED, na recolha de residuos de embalagens e
de medicamentos fora de uso, e participa em campanhas de recolha e reciclagem de
radiografias. No entanto, é a comunidade coimbra a principal missao desta instituicao, tendo
ja estado envolvida em inUmeros projetos, nomeadamente em escolas, de agoes didaticas

(e.g. Escola do 1° Ciclo de Santa Cruz).

3. O Estagio Curricular

O presente estagio curricular, realizado no ambito da unidade curricular anual Estagio
Curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), decorreu no periodo
entre || de abril de 2016 e 29 de julho de 2016, sob orientagao da farmacéutica substituta,
Dr.? Joana de Almeida Marques Morais Isidoro, através de um protocolo de cooperagao
entre esta farmacia e a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra.

A escolha da FSI para local de estagio foi feita, por um lado, com base na excelente
imagem que esta tem na comunidade farmacéutica, quer ao nivel dos servigos farmacéuticos
e de aconselhamento disponibilizados, nomeadamente em termos de saude humana e de
especializagao em farmacia veterinaria, quer ao nivel dos cuidados prestados aos doentes.
Por outro lado, o facto de ter estagiado no verao passado na Farmacia Monte Formoso
despertou o meu interesse em conhecer outra realidade, dado que a Farmacia do Monte
Formoso se carateriza por ser uma farmacia de bairro, com publico mais homogéneo, ao
passo que a FS| esta localizada no Centro Histérico da cidade apresentando uma populagao
de utentes muito mais heterogénea, tal como referido anteriormente.

A integracao na FSI comegou com o acolhimento pela Dr.* Ana Sofia Baptista que
rapidamente me explicou como se iria desenvolver o meu estagio, nomeadamente quanto a
orientagao e ao horario a realizar. Explicou, também, como tudo se iria processar em
termos de formagao inicial, adaptagao as tarefas delegadas, funcionamento da farmacia e
periodo de atendimento ao publico. As formagdes iniciais sobre o geral funcionamento da
instituicio mostraram-se fundamentais para o desempenho das tarefas que mais tarde me

foram atribuidas e para a correta percecao da atividade de uma FC, quer sob o ponto de
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vista de administragao dos recursos humanos, quer sob o ponto de vista de gestao dos
recursos econémico-financeiros.

No primeiro dia, sob orientagao da Dr.* Joana Isidoro e da Dr.* Ana Vaz, foram
revistos alguns conceitos sobre a recegao e entrada de encomendas, tendo sido explicados,
segundo o funcionamento do SIFARMA 2000°, todos os procedimentos a adotar aquando da
entrada de encomendas. Estas revisoes relevaram-se essenciais, uma vez que esta se tornaria
uma das principais tarefas desempenhadas durante o periodo de estagio. Paralelamente a
entrada de encomendas e ao armazenamento de medicamentos e de produtos de salde, na
primeira semana tive oportunidade de estudar alguns MNSRM existentes na farmacia, no
sentido de tomar um primeiro contacto com a sua cartonagem e com O seu nhome
comercial, bem como relembrar algumas das suas indicagoes terapéuticas, contra-indicagoes,
mecanismos de agao, interagoes medicamentosas e principais reagoes adversas. O estudo
debrugou-se sobre medicamentos antigripais (e.g. Antigripine®, llvico®, Antigripine®),
medicamentos utilizados no tratamento de afe¢oes dolorosas, tais como cefaleias ligeiras,
odontalgias e dores musculares (e.g. Algik®), descongestionantes nasais (e.g. Nasorhinathiol®,
Vibrocil®) e aguas do mar (e.g. Sinomarin®, Rhinomer®), Xaropes para a tosse seca e tosse
com expetoracio (e.g. Tussilene®- dextrometorfano, Tussilene®- Ambroxol), medicamentos
para o tratamento da obstipacao (e.g. Agiolax®, Normalax®, Ducolax®), medicamentos para
o tratamento de patologias do sistema digestivo (e.g. Renie®, Nexium® 20 mg, Malox® Plus,
Gurosan®) e alguns medicamentos de uso veterinario. Adicionalmente, tive a possibilidade
de realizar, em contexto simulado, a preparagao de alguns aconselhamentos em diferentes
situagoes, designadamente: desparasitagao animal (estudo de diferentes antiparasitarios
presentes na FSl), tratamento de feridas, tratamento de herpes labial, indicagao farmacéutica
em aftas, salde oral, antimicoticos, tratamento da diarreia, dermocosmética
(aconselhamento em pele atopica, rosacea, antirrugas, etc.), aconselhamento em tratamento
capilar, dor muscular, dor de dentes, medicamentos venotropicos, emagrecimento, prote¢ao
solar, alergias e irritagoes, higiene intima, etc. Na segunda semana de estagio, em acumulagao
com as tarefas anteriormente delegadas, tive oportunidade de iniciar a realizagao, gestio e
regularizacao de devolugoes por nota de crédito.

O primeiro contacto com o publico e com os utentes habituais da farmacia foi
estabelecido através da avaliagdo de alguns sinais vitais (pulsagao e pressao arterial) e da
avaliagio de alguns parametros bioquimicos como a glicémia e o colesterol total. No
entanto, apenas apos 3 semanas do inicio do estagio me foi permitido, sob orientacgao

farmacéutica, realizar o atendimento ao publico, o aconselhamento farmacéutico e a dispensa
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de MSRM e de MNSRM. Acredito que as 3 primeiras semanas de preparagao e estudo, em
backoffice, foram essenciais para a correta aprendizagem de todos os procedimentos de
atendimento ao publico, bem como ao nivel da interpretagao de receitas (eletrénicas,
eletronicas sem papel, manuais), nomeadamente no que concerne a identificagao do plano de
comparticipagdo e da complementaridade (quando possivel) a aplicar e, ainda, a sua
interpretacao integral, relembrando alguns conceitos apreendidos durante algumas unidades
curriculares do MICF.

Para além das atividades acima referidas, foram desenvolvidos (i) trabalhos no ambito
da preparacao de Medicamentos Manipulados (doravante MM); (ii) verificagdo diaria do
receituario e organizagao do mesmo (por lote e organismo) para faturagao a realizar no final
de cada meés; (iii) reorganizacao de gavetas e prateleiras; (iv) dinamizacdo da pagina do
Facebook da FSI; (v) organizagao de NDs; (vi) verificagao das dispensas mensais de
psicotropicos; (vii) conferéncia do resumo de faturas mensal dos fornecedores; (viii)
conferéncia de existéncias/stocks e validades; conferéncia de encomendas enviadas
diretamente a laboratorios farmacéuticos; (ix) realizacao de encomendas via website/gadget
dos armazenistas; e, ainda, (x) preparagao e organizagao das montras da farmacia.

As atividades realizadas durante o periodo acima referido contaram com a
coordenacao de diferentes colaboradores da FSI, nomeadamente da Dr.* Ana Baptista, da

Dr.? Joana Isidoro e da Dr.* Ana Margarida Vaz.

4. Analise SWOT

A andlise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) que se segue é um
sistema simples para percecionar e/ou verificar a posicao estratégica do estagio realizado
num contexto educacional e profissional, tendo por objetivos efetuar uma sintese das
andlises externas e internas, bem como identificar os elementos chaves para a futura gestao
profissional, estabelecendo-se as prioridades de atuagoes e as opgoes estratégicas. Neste
sentido, a andlise SWOT que se apresenta consiste numa andlise retrospetiva e
observacional acerca do estagio curricular realizado na FSI, focando-se essencialmente na
minha opinido pessoal sobre a frequéncia do estagio, a aplicabilidade da aprendizagem teodrica
e, em contexto simulado, na pratica profissional, bem como a adequagao do MICF as
perspetivas profissionais futuras no ambito da FC.

Assim, ao longo destes quatro meses, identifiquei os (i) pontos fortes
correspondentes as vantagens competitivas encontradas durante este estagio curricular, (ii)
os pontos fracos associados aos aspetos menos positivos e que de algum modo prejudicaram

ou atrasaram o seu melhor desenvolvimento, (iii) as oportunidades para o crescimento da
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FSI e da FC em Portugal, bem como (iv) as ameagas para o bom funcionamento da farmacia e
para os farmacéuticos enquanto profissionais de saude que podem intervir nesta cadeia de

responsabilidades. O esquema-resumo da anadlise SWOT realizada encontra-se no Anexo |.

4.1. Pontos fortes
4.1.1. A equipa da FSI

Durante o presente estagio curricular tive oportunidade de contactar e fazer parte
de uma equipa trabalhadora, empenhada e profissional, coordenada pela Dr.* Ana Sofia
Baptista. A equipa desta farmacia carateriza-se por ser multidisciplinar, tendo pessoal
extremamente qualificado e com conhecimentos em diferentes areas (e.g. veterinaria,
dermocosmeética, organizagao e gestao farmacéutica, legislagao farmacéutica, etc.). Ao longo
do periodo de estagio, foi evidente o compromisso dos colaboradores para com a
comunidade, bem como a enorme capacidade de adaptagao e de mudanca face a situagoes
complicadas e inesperadas. Esta equipa preocupou-se, desde o inicio do meu percurso na
FSI, em integrar-me, assim como em transmitir-me os conhecimentos e as informagoes
relevantes para o desempenho de todas as tarefas que me foram atribuidas mais tarde. Por
altimo, as conversas diarias, a partilha de opinides, de duvidas e ideias foram, também,
fulcrais para a minha adaptacgao e preparagao enquanto futuro farmacéutico.
4.1.2. A rececdo e entrada de encomendas na FSI

Na Farmacia Santa Isabel, a entrada de encomendas pode ser realizada a partir de
encomendas criadas como "Diaria" ou "Manual" ou através de encomendas nio criadas (e.g.
encomendas realizadas através da internet/gadgets dos distribuidores, encomendas feitas a
partir de contacto telefonico como os distribuidores por grosso ou armazenistas) sendo,
neste Ultimo caso, necessdrio criar a encomenda no menu SIFARMA 2000° "Gestio de
Encomendas”. A farmacia recebe encomendas de diferentes distribuidores e armazenistas
como, por exemplo, a Cooprofar, a Empifarma, a Siloal Vet, a Racivet e Plural. Deste modo,
todo o processo de entrada de encomendas obedece a critérios especificos. Apds a recegao
da encomenda é extremamente importante confirmar se o destinatario se encontra correto
e analisar a fatura enviada. Caso a encomenda se encontre criada no sistema, procede-se a
comparagao da mesma como o presente na fatura, dando-se inicio ao processo de recegao.
Assim que a encomenda chega, relativamente aos produtos de frio, deve ser verificado se
vém acondicionados em contentores de esferovite com termoacumuladores para garantir a
correta conservagao, devendo estes ser os primeiros a dar entrada; deve também ser
verificado se os medicamentos psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas vém

acompanhadas da respetiva Guia de Requisicao, original e duplicado, sendo o original datado
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e assinado pela Diretora Técnica e devolvido ao fornecedor e o duplicado arquivado na
farmacia por um periodo de 3 anos, de acordo com a Circular da ANF n.° 0609-2016, de 9
de margo de 2016. A recegao realiza-se através da leitura otica de todos os produtos,
diminuindo a possibilidade de existirem erros humanos.

Durante esta tarefa é necessario ter atengao a alguns aspetos: (i) comparagao do
prazo de validade presente no sistema com o prazo de validade presente na rotulagem. Caso
O prazo presente na cartonagem seja mais baixo € imprescindivel proceder-se a sua
alteragao no sistema; (ii) nos produtos sem prazo de validade ou com validade apenas apos
abertura, adota-se a validade de 5 anos; (iii) caso o produto esteja fora do prazo de
utilizagao ou apresente um prazo curto, este devera ser devolvido; (iv) o Preco de Venda ao
Publico (PVP) presente na fatura e na cartonagem dos produtos deverd ser sempre
verificado e comparado com o incluido no sistema informatico; (v) caso exista um
medicamento com um PVP novo e ainda exista stock este devera ser armazenado no
armazém de excedentes até se realizar o escoamento do produto com PVP antigo; (vi) caso
nao exista stock do PVP antigo, podera proceder-se a alteragao do mesmo no sistema para o
atual; (vii) apos leitura otica de todos os produtos devera ser confirmado o numero de
unidades e de produtos, devendo este ser comparado com a informagao constante da fatura;
(viii) deverao ser inseridos, linha a linha, os pregos de venda a farmacia (PVF), as margens no
caso do MNSRM, e as bonificagoes presentes na fatura; (ix) verificagao dos precos dos
MNSRM e das bonificagoes; (x) finalmente, as faltas verificadas e os medicamentos que se
encontram esgotados sao transferidos para outro distribuidor/armazenista, sendo finalizada a
entrada da encomenda. No sentido de se obter uma maior rastreabilidade de todo o
processo, € necessario datar e assinar a folha da fatura, sendo a fatura posteriormente
arquivada em dossier proprio. Nao obstante a verificagao de todos estes pontos diminuir a
probabilidade de ocorréncia de erros, torna o processo moroso, principalmente nas grandes
encomendas.

A rececao e entrada de encomendas foi uma mais-valia, fundamentalmente na fase
inicial do estagio. Isto porque possibilitou, de uma forma mais facil, associar o medicamento
a sua cartonagem, assim como comparar o principio ativo com o nome comercial e uma

melhor sistematizacao de toda a cadeia do medicamento no interior da farmacia.

4.1.3. Armazenamento de encomendas e Gestdo de stock na FSI
Apos a rececao de uma encomenda € indispensavel realizar-se o armazenamento da
mesma, de forma a otimizar-se o espaco da farmacia, e o processo de procura durante os

atendimentos. O armazenamento é efetuado de acordo com os prazos de validade dos
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produtos rececionados, isto €, a medida que se procede a arrumagao dos produtos, os que
possuem um prazo de validade superior sao colocados atras ou por baixo dos que ja se
encontram nas gavetas/prateleiras. Apos a reposicao dos produtos nas gavetas deslizantes e
armarios do piso inferior, os medicamentos remanescentes sio armazenados nho Ppiso
superior em local préprio. Os medicamentos de frio, tal como o nome indica, sao
arrumados no frigorifico em condigoes de temperatura e humidade controladas por
termohigrometro (2-8 °C), permitindo a correta conservagao dos mesmos. Relativamente
aos Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes (MEP), estes dispoem de um armario
fechado, onde sao cuidadosamente arrumados. Por ultimo, importa referir que durante a
arrumagao dos diferentes produtos é verificado o seu stock real na farmacia, de forma a
serem evitados futuros erros de stock e a validade dos produtos presentes nas gavetas
deslizantes.

Na FSI existe uma enorme gestao de stocks de forma a que os utentes tenham
disponiveis os seus medicamentos e produtos de saude. Deste modo, esta gestio é
fundamental para que nao exista acumulacio de produtos com vendas reduzidas e para a
aquisicao das quantidades necessarias daqueles que apresentam saidas nos ultimos 6 meses.
Assim, aquando da realizagao, entrada e armazenamento de encomendas, o stock € verificado
cuidadosamente de forma a que nao existam falhas ou quebras. Uma vez que nao é
financeiramente comportavel para a farmacia a existéncia de todos os produtos presentes no
mercado em stock, existe a necessidade de serem adotadas outras estratégias de encomenda.
Neste sentido, a FSI apresenta como estratégias de encomenda o contacto direto com
Delegados de Informagao Médica (DIMs), o contacto telefonico com armazenistas, a
deslocagao até armazéns, o recurso a gadgets informaticos, entre outros. Em situagoes de
produtos sem saida a FSI| tenta negociar com os respetivos laboratorios para a troca por
produtos que apresentem mais saidas, ou entao, por acordo com os armazenistas procede a
devolugao dos mesmos. Além disto, existe na FSI um local proprio para serem colocados
todos os produtos de saude, exceto MSRM, com prazos de validade inferiores a 6 meses.
4.1.4. Gestdo de devolucoes na FSI

As devolugoes para os armazenistas/distribuidores e laboratorios devem, na maioria
dos casos, ser realizadas no prazo maximo de 72h. No entanto, existem armazenistas que
aceitam, sob devida justificagdo e apos contacto telefénico, devolugoes apds um periodo
superior de tempo. Existem diversos motivos para se proceder a devolugao de um
medicamento, entre os quais o prazo de validade, situagoes de embalagem danificada, casos
de erro na realizagao da encomenda, erros na faturagao, situagoes de prego incorreto na

cartonagem, bonificagoes incorretas, entre outros. A devolugao é efetuada no SIFARMA
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2000°, no menu "Gestio de Devolugdes", sendo preparada uma Nota de Devolugio (ND).
A ND devera conter o armazém/laboratorio para o qual é realizada a devolugao, of(s)
produto(s) e a(s) quantidade(s) que se pretende devolver, a indicagao da fatura referente a
encomenda desse produto, o(s) PVF(s) a farmacia do(s) produto(s) e o(s) motivo(s) de
devolucao. Apos realizagao da devolugao, efetua-se a impressao da ND em triplicado, sendo
que duas copias devidamente assinadas e carimbadas acompanham o produto, enquanto uma
copia, assinada pela pessoa que levanta a devolucao, fica arquivada em local préprio na
farmacia. Caso a devolugao seja aceite pelo armazenista ou laboratério, é enviada para a
farmacia uma nota de crédito, de acordo com o valor do(s) produto(s) devolvido(s), que
posteriormente ¢ regularizada. O crédito a farmacia pode, também, ser realizado através do
envio de igual quantidade do produto reconstituido. Nas situagdes em que a devolugao nao
é aceite, o produto fica na farmacia ou entra em quebras, sendo retirado do stock real da
farmacia. Importa ainda referir, que caso se proceda a realizagado de uma devolugao por
engano, apos envio a Autoridade Tributaria, esta pode ser anulada mediante a apresentacao
da devida justificagao.

A gestao de devolugoes foi, sem duvida, uma das principais tarefas que desempenhei
ao longo do meu estagio. Esta permitiu-me contactar e aprender a lidar com conceitos tao
importantes hoje em FC, como a gestio economico-financeira e a farmacoeconomia. Assim,
considero que estas areas serao, indiscutivelmente, importantes para o meu futuro.

4.1.5. A preparacdo de Medicamentos Manipulados

Segundo as Boas Praticas de Farmacia (BPF), a cedéncia de MM é uma pratica
farmacéutica integrada que tem como objetivo a obtengao de medicamentos manipulados
seguros e efetivos, cuja preparagao em laboratério tem em conta o perfil fisiopatologico
carateristico de cada doente, e a disponibilizagao desses medicamentos com toda a
informagdo necessiria para o uso correto’. A preparagio de MM na FSI tem em
consideragao o cumprimento das BPF. A farmacia dispée de um laboratério adequado,
devidamente equipado com o material necessario para a preparagao de MM, com controlo
de temperatura e humidade, convenientemente iluminado, ventilado e com superficies de
facil limpeza, proporcionando as mais corretas condigoes de preparagao das diferentes
formas farmacéuticas. A FS| possui, também, o arquivo de todos os procedimentos de
preparagao, o registo dos MM preparados, dos movimentos de todas as matérias-primas e
dos seus boletins analiticos, bem como dos lotes preparados, assegurando a correta
rastreabilidade dos mesmos.

A preparagao dos medicamentos ¢é realizada tendo em consideragao os

procedimentos presentes no Formulario Galénico Portugués. No entanto, nos casos em que
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o protocolo nao se encontra presente no referido documento, os mesmos podem ser
adquiridos através do contacto, quer via correio eletrénico quer via contacto telefénico,
junto do Laboratorio de Estudos Farmacéuticos (LEF). Relativamente a garantia de qualidade
dos MM, esta é concretizada através de ensaios de avaliagao dos carateres organoléticos e
de ensaios nao destrutivos presentes na Farmacopeia Portuguesa. Por ultimo, o calculo do
preco do manipulado é realizado através da aplicagao da Portaria n.° 769/2004, de | de
julho’, que estabelece as regras para a atribuicio de um PVP ao manipulado, com base nos
honorarios de preparagao, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de
embalagem. Durante o estagio curricular tive oportunidade de preparar diversos MM, como
por exemplo, a solugao alcodlica de acido bérico a saturagao, a vaselina salicilada a 2% e a
pomada de acido salicilico a = 3% (m/m) e propionato de clobetasol a 0,05% (m/m) - vide
Anexo 2. Pelo que, a preparagao de manipulados foi, sem duvida, um ponto forte do meu
estagio, uma vez que possibilitou o contacto com uma area tao ancestral da atividade
farmacéutica.
4.1.6. A participacdo em formacgées certificadas

A participagao em formagoes certificadas pela Ordem dos Farmacéuticos e em
reunioes informativas com DIMs, envolvendo diferentes temas, foi algo que caraterizou todo
o meu estagio na FS|. Estas formagoes abordavam, na maioria das vezes, MNRM e outros
produtos de saude, principalmente Cosméticos e Dispositivos Médicos. Assim, tive
oportunidade de participar em formagoes sobre a desparasitagao e cuidados de higiene em
caes e gatos, na ANF; a contrace¢ao sem estrogénios e de emergéncia; a gama completa
Bioativo®; os cuidados de protecio solar em pele sensivel (A-Derma®); o tratamento da
rinite alérgica e higiene oral (formagao promovida pelo laboratério GlaxoSmithKline); os
cuidados de limpeza corporal e facial (Vichy®); o tratamento da doenca venosa crénica e
diferentes possibilidades terapéuticas ao alcance do aconselhamento farmacéutico; entre
outras formacées obtidas na farméacia com DIMs (Megecat®, Sorefix®, Saforelle®, D'Aveia®,
Caudalie®, Flevox®). Considerando que a indicagio farmacéutica através do aconselhamento
de MNSRM e Cosméticos &, ainda hoje, um tema pouco explorado no MICF, penso que a
participagao nas formagoes supramencionadas foi uma mais valia para a consolidagao dos
meus conhecimentos nas diferentes areas de agao farmacéutica na FC. Importa, ainda, referir
que estas formagoes sao vantajosas para todos os colaboradores e para a FSI dado que,
atualmente, a venda dos MNSRM e de produtos de saide representa a maior fatia na
faturagao de uma farmacia e proporciona uma evolugao competitiva face as outras farmacias

e estabelecimentos de venda de MNSRM.
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4.1.7. Aconselhamento em Preparacées de Uso Veterindrio e em Dermocosmética

A FSI distingue-se das restantes farmacias da cidade de Coimbra por apresentar uma
oferta em produtos e medicamentos de uso veterinirio extramente completa, sendo um
estabelecimento de referéncia no aconselhamento veterinario. A sua localizagao junto ao
mercado D. Pedro V criou a necessidade desta se especializar na indicagao farmacéutica de
preparagoes de uso veterinario (PUV). Além da procura dos produtos mais comuns para
desparasitagao (interna e externa) animal, tratamento e preven¢ao de doengas em animais
de companhia, surgem todos os dias situagoes clinicas a que o farmacéutico tem de saber
dar resposta, isto porque na maioria das vezes estes animais destinam-se ao consumo
humano, estando em causa a saude publica. Deste modo, durante o estagio curricular tive a
possibilidade, de diariamente, aconselhar em diferentes situagoes, designadamente: na
desparasitagao interna e externa em animais de companhia (incluindo de recém-nascidos); na
desparasitagao em caprinos, ovinos, bovinos, equinos e de aves; em casos de sarna em
coelhos e ovelhas; em dermatites e alergias cutineas em caes e gatos; na prevengao da
mixomatose e da doenga hemorragica em coelhos; nas doengas respiratérias em aves; nas
coccidioses e na perda de peso em aves; em problemas de nutrigao animal; e, ainda, em
situagoes de infestagdes por pulgas. Refira-se que siao apresentados mais a frente, neste
relatério, dois casos praticos de aconselhamento em saude animal, em que tive oportunidade
de intervir.

Apesar de Dermocosmética nao ser a principal area de intervencao da FSI, esta
apresenta a oferta de diversas gamas de cuidado (e.g. Caudalie®, Klorane®) e de tratamento
cosmético (e.g. A-Derma®, Avéne®, La Roche Posay®). Deste modo, o aconselhamento em
Dermocosmética encontra-se bastante presente na farmacia com a procura de produtos
essencialmente por turistas, jovens e senhoras. Ao longo do periodo de estagio tive
oportunidade de aconselhar em diferentes casos, desde a limpeza da pele acneica ao
tratamento e cuidados na rosacea, passando pelo aconselhamento em pele atopica.
Posteriormente, é desenvolvido um caso pratico de indicagado farmacéutica em
Dermocosmética (vide Anexo 2).

Com efeito, considero que o estagio curricular nesta farmacia me possibilitou estar
perante situagoes de intervengao farmacéutica bastante diferentes, sendo necessario um
estudo profundo sobre os diferentes medicamentos e produtos presentes na farmacia para
um aconselhamento claro, esclarecedor e que fosse de encontro as necessidades das
pessoas. Neste sentido, este estagio permitiu o crescimento dos meus conhecimentos em
PUV e em Dermocosmética, proporcionando-me uma excelente base para o meu futuro

enquanto farmacéutico.
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4.1.8. Aconselhamento farmacéutico em MNSRM e em MSRM

Na gestao de doengas, os farmacéuticos tém um papel vital como conselheiros de
uma automedica¢ao responsavel, aconselhando terapéuticas nao farmacoldgicas, fornecendo
MNSRM e MSRM e referenciando os utentes para outros profissionais de saude, quando
necessario. Em Portugal e noutros paises, os utentes sao incentivados, através de campanhas
publicitairias de MNSRM, a consultar o farmacéutico em caso de duvida, conduzindo a
procura de aconselhamento sobre uma variedade de afe¢oes menores, contribuindo para
que muitos medicamentos tenham adquirido o estatuto legislativo de venda livre'.

A dispensa de MNSRM pode ser realizada no ambito da indicagao farmacéutica ou da
automedicacao. A automedicacdo corresponde a utilizaggo de MNSRM de forma
responsavel, sempre que estes se destinem ao alivio e/ou tratamento de queixas de salde
passageiras e sem gravidade, através da assisténcia ou aconselhamento opcional de um
profissional de saude''. No entanto, a automedicacio através de MNSRM implica algumas
precaugoes a fim de se garantir a seguranca e a eficacia do tratamento. Assim, a
automedicacao deve estar limitada a situagdes clinicas especificas, devendo efetuar-se de
acordo com o previsto no folheto informativo e no resumo das carateristicas do
medicamento. O Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho', define a lista de situacoes
passiveis de automedicagao. A dispensa de MNSRM nas farmacias tem vantagens quer para o
individuo quer para a sociedade. Ao utente permite a resolugao de problemas menores de
satde, de forma mais rapida e com menor dispéndio de recursos financeiros. A sociedade
permite aliviar pressio sobre o Servico Nacional de Saudde (SNS), canalizando os seus
recursos para situagoes de caréncia, aumentando a consciéncia civica dos cidadios que
participam na gestao da sua saude.

Na dispensa de MNSRM é sempre importante alertar que a automedicagao pode
mascarar sinais e sintomas em patologias graves, atrasando a intervencao médica. Além
disto, o farmacéutico deve avaliar cuidadosamente as situagdes que envolvem gravidas,
lactentes, criangas, idosos e doentes com patologias croénicas. A indicagao farmacéutica e a
dispensa de MNSRM para automedicagao assumem, assim, a maior importancia estando a
cargo do farmacéutico o aconselhamento sobre as opgoes disponiveis, a informagao sobre as
condigoes de utilizagao e o estabelecimento das situagoes em que deve ser consultado um
médico. Durante o estagio curricular na FSI foram indmeras as oportunidades que tive para
realizar indicagao farmacéutica em autocuidados de saude. As situagoes mais comuns foram
a rinite alérgica, constipagoes, febre, salde oral, obstipagao, diarreias, aerofagia, enjoo do

movimento, etc.
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Hoje em dia, a prescrigao é realizada por Denominagao Comum Internacional (DCI)
o que permite ao utente escolher, quando possivel, entre medicamentos de marca e
medicamentos genéricos. No ambito dos MSRM o farmacéutico, enquanto ultimo
profissional de salde a estar em contacto com o doente antes da toma do medicamento,
tem um papel fundamental no sentido do detetar precocemente efeitos adversos e falhas do
tratamento, originando informacao valida para os médicos, caso necessario, introduzirem
alteragoes a terapéutica. Aquando da cedéncia de MSRM devem ser verificados os seguintes
critérios: (i) rececao da prescricao e confirmacao da sua validade/autenticidade; (ii) avaliagao
farmacoterapéutica da prescricao; (iii) detecao de problemas relacionados com a medicagao
e sua resolugao; (iv) fornecimento das informagoes clinicas necessarias para garantir que o
utente retira o maximo beneficio do tratamento; (v) revisao da medicagao; (vi) oferta de
outros servigcos farmacéuticos quando necessario. Apos a avaliagido e a validagao da
prescrigao, o farmacéutico deve, de forma clara e sucinta, dar todos os conselhos que ache
necessarios e pertinentes, tendo em conta a situagao em causa, bem como perceber as
crencas dos doentes sobre a sua medicacao na tentativa de melhorar a adesao destes a
terapéutica. Assim, nesta farmacia foram diversas as situagoes em que tive a possibilidade de
realizar aconselhamento, nomeadamente em primeiras prescricoes (e.g. prescricao de
inaladores e aprendizagem do utente sobre o dispositivo), tendo os diferentes casos
constituido um papel fundamental no meu desenvolvimento profissional e académico,
enquanto futuro farmacéutico comunitario.

O aconselhamento de MNSRM e de MSRM foram, indiscutivelmente, pontos fortes
deste estagio curricular. Sendo assim, encontram-se mais a frente exemplos de casos
praticos em que tive a possibilidade de participar (vide Anexo 2).

4.1.9. Os servicos farmacéuticos prestados pela FSI

A legislagao portuguesa é suficientemente esclarecedora quanto as responsabilidades
do farmacéutico na dispensa de medicamentos, tendo o RJFO criado a possibilidade de o
farmacéutico providenciar servigos farmacéuticos de promogao de salide e bem-estar na
farmacia, para além da dispensa propriamente dita. Na auséncia de regulagao suficiente em
Portugal, as farmacias foram implementando outros servigos ao longo das ultimas décadas
tais como, medigao da tensao arterial, peso corporal, glicémia, colesterol total e o respetivo
aconselhamento.

A FS| proporciona aos seus utentes inimeros servigos farmacéuticos. Nesta farmacia
é possivel fazer a avaliagao dos sinais vitais, como a pressao arterial e a pulsagao, bem como
a medicao de parametros bioquimicos, tais como a glicémia, o colesterol total e os

triglicerideos. De igual modo, é possivel realizar a determinagao do peso corporal e da altura
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e, posteriormente, calcular o Indice de Massa Corporal (IMC). A determinacio destes
parametros, no ambito dos cuidados farmacéuticos, constitui uma fonte de rendimento
adicional a farmacia, visando o bem-estar e a salde do utente e fortalecendo a relacao de
proximidade entre os colaboradores e os utentes. Além disso, este tipo de servico permite
ao farmacéutico colocar questoes ao utente acerca da medicagao que realiza habitualmente
e dos habitos alimentares adotados, podendo-se desta forma descobrir algumas situagoes de
risco. E, assim, prestado um atendimento personalizado sendo possivel avaliar a evolucio do
estado de saude do utente ao longo do tempo, desempenhando o farmacéutico comunitario
um papel fundamental no aconselhamento de medidas nao farmacologicas, farmacologicas,
ou em situagoes mais graves, no encaminhamento do doente para o médico.

Para além da avaliagao de parametros bioquimicos, a farmacia presta outros servigos
como, por exemplo, a entrega de medicagao ao domicilio quando necessario; a realizagao e a
preparagao de rastreios (e.g. rastreio de doenga venosa croénica); agoes de sensibilizagao (e.g.
acao de sensibilizagdo sobre a importancia da utilizagio de solugdoes de lavagem intima na
mulher no periodo pos-menopausa); ortopedia com oferta de cuidados basicos como
sapatos ortopédicos, meias de compressao e meias elasticas; aconselhamento cosmético
personalizado com conselheiras das diferentes marcas de cosmética; aconselhamento em
podologia, mensalmente, e em nutrigao, de 15 em |5 dias; entre outros servigos essenciais.
Estes servicos permitem aumentar a rentabilidade econémica da farmacia, atrair os habituais
utentes e conquistar novas pessoas com base nas opinides daqueles que ja se dirigem a FSI.

Do meu ponto de vista, estas situagoes foram extremamente importantes para um
primeiro contacto com os doentes, possibilitando a aplicagao dos conhecimentos tedricos
adquiridos, a resolugao de novas situagoes e o desenvolvimento de competéncias sociais,
que sao importantes no trabalho de um farmacéutico comunitario.
4.1.10. Desenvolvimento de conhecimentos, capacidade de diagnéstico e de resolucdo
de problemas

Ao longo do estagio curricular tive oportunidade de realizar inUmeras tarefas
diferentes, tendo o processo de aprendizagem sido extremamente fascinante e desafiante. A
aquisicao de conhecimentos de gestaio em FC ao nivel da realizagio de encomendas,
conferéncia de faturas e ao nivel de gestao de devolugoes, garantiu o desenvolvimento
pessoal e profissional em areas nunca anteriormente exploradas, e consideradas uma mais
valia para o meu futuro enquanto profissional de saude. Assim, durante o periodo de estagio
senti uma significativa melhoria das minhas capacidades técnico-cientificas. A evolugao no
diagndstico de problemas e de nao conformidades em conjunto com uma superior

capacidade para resolugao de problemas, no dia-a-dia, possibilitou o desenvolvimento de um
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trabalho cada vez mais independente, seguro, de qualidade e com maior influéncia nas
atividades desempenhadas por todos os colaboradores da farmacia. Além disso, a
possibilidade de contactar, de forma autonoma, com distribuidores, armazenistas e
laboratérios permitiu-me desenvolver, sem dudvida, as minhas competéncias em comunicagao
e de resposta a adversidades. Importa, ainda, referir que a independéncia e a confianga dada
pelos meus supervisores foram, indiscutivelmente, pontos que nao podia deixar de
mencionar, bem como a abertura demonstrada para a discussao de ideias e o esclarecimento
de duvidas de forma mais breve e eficaz.

4.1.11. A aprendizagem de contetidos ndo previstos pelo Plano Curricular do MICF

Apesar de existirem inimeras unidades curriculares no MICF de preparagao para o
aconselhamento de MNSRM em FC (e.g. Farmacologia Geral, Farmacologia | e 2,
Farmacoterapia, Intervencao Farmacéutica em Auto-Cuidados de Saude e Fitoterapia),
considero que ainda existem inUmeros temas que nao sao abordados ou sao abordados de
forma demasiado sintética ao longo do plano curricular do mestrado integrado (e.g.
Dermocosmética, PUV, associagao entre os principios ativos e as marcas dos MNSRM,
ortopedia, nutricao, dispositivos médicos, podologia).

Durante o estagio tive oportunidade de desenvolver, por um lado, vastos
conhecimentos em veterinaria, nomeadamente na desparasitagao animal, na terapéutica de
doengas inflamatorias, na suplementacao alimentar, na prevencao da mixomatose em
coelhos, na vacinagcao animal e, ainda, nas doencas e infecoes cutineas em diferentes animais;
por outro lado, tive a possibilidade de estudar o aconselhamento dermocosmético em
situagoes de pele atdpica, rosacea, pele envelhecida, pele seca e irritada, alergia solar,
varicela, bem como a indicagao farmacéutica nos cuidados de higiene oral, na doenga venosa
crénica, no tratamento e prevengao do herpes labial, no tratamento de feridas, nos cuidados
capilares, entre outras situagoes. Desta forma, o estagio curricular na FSI mostrou ser uma
otima oportunidade para conviver com as diferentes areas do aconselhamento farmacéutico,
dando-me uma visao global das areas que elevam o papel do farmacéutico na sociedade,
distinguindo-o dos demais profissionais de salde. Em conclusao, penso que este estagio
permitiu-me obter uma excelente preparagao acerca dos diferentes fatores envolvidos na
indicagao farmacéutica, dando-me a oportunidade de tomar conhecimento acerca das
perspetivas futuras para a area da FC em Portugal.

4.1.12. As receitas eletrénicas sem papel (RSP)

A Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, veio regular a implementagao de todo o

circuito da RSP desde a prescrigao, passando pela dispensa, até a faturagao. No entanto,

apenas através do Despacho de 25 de fevereiro de 2016, a RSP adquiriu carater obrigatério
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a | de abril de 2016, para todas as entidades do SNS'. Trata-se de um modelo eletrénico
que inclui todo o circuito da receita, desde a prescri¢ao, a dispensa nas FCs e a conferéncia
das faturas no CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). A RSP inclui um Cddigo de Acesso e
dispensa fornecido apenas ao utente para validagao da dispensa de medicamentos. Além
disso, o processo inclui um Cddigo Direito de Opg¢do, destinado também a validagao desse
direito no aviamento de produtos de saude'® (vide Anexo 4).

Durante o estagio tive a oportunidade de assistir a implementagao da RSP no SNS e
nas farmacias portuguesas, tendo tido a possibilidade de verificar as suas inumeras vantagens.
Este modelo de receita permite a prescricao ao mesmo tempo de diferentes tipologias de
medicamentos, ou seja, a mesma receita pode conter firmacos comparticipados com
tratamentos nao comparticipados. Para os utentes, este sistema traz inUmeras vantagens,
uma vez que todos os produtos de saude prescritos sao incluidos num Unico receituario e na
dispensa estes podem optar por aviar todos os produtos prescritos, ou apenas parte destes,
sendo possivel levantar os restantes em diferentes farmacias e em datas diferentes. Assim,
este sistema permite uma maior facilidade de acesso dos doentes ao medicamento. Para a
farmacia, as RSPs permitem reduzir significativamente a burocracia e a documentagao
relacionada com o receituario, uma vez que estas receitas sofrem validagao imediata pelo
sistema sendo envidadas diretamente ao CCF através do lote 97 (Lote eletrénico RSP- sem
erros de validagao), bem como o empate financeiro associado a devolugdes de receituario.
Deste modo, nao é necessaria a sua verificagao e organizagao na farmacia nem o seu envio
para as diferentes entidades. A RSP garante, assim, maior eficdcia, eficiéncia e seguranga no

circuito da receita.

4.2. Pontos fracos
4.2.1. Problemas no atendimento devido ao acesso a FSI e as dificuldades de
estacionamento

Nao obstante a FSI se localizar no centro da cidade de Coimbra, sendo este aspeto,
tal como ja referido, uma vantagem, o estacionamento existente nas proximidades é pago e,
na maioria das vezes, encontra-se ocupado. Isto faz com que os utentes que frequentam a
farmacia tenham de estacionar em zonas de estacionamento proibido ou em zonas de cargas
e descargas. Como consequéncia, os utentes mostram-se, frequentemente, impacientes e
exigem alguma rapidez no atendimento. Tal situagao impede a prestagao de um atendimento
cuidado e a existéncia de um aconselhamento, que sao desejaveis na dispensa de
medicamentos. A farmacia possui, também, mesmo a sua porta, uma paragem de autocarro,

sendo esta uma vantagem para a maior afluéncia de utentes a mesma. No entanto, muitos
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destes apenas se deslocam a farmacia durante o periodo em que esperam pelo transporte ou
durante o periodo em que este se encontra a fazer tempo na paragem. Esta situagao € um
claro inconveniente, visto que derivado do receio da chegada/partida do autocarro origina-se
muita pressao durante o atendimento, no sentido deste ser realizado no menor tempo
possivel. Adicionalmente, nestes periodos verifica-se uma enorme afluéncia de utentes que
devido ao facto de se encontrarem na mesma situagao implicam o rapido atendimento de
todos. Estas situagoes aumentam substancialmente a probabilidade de ocorréncia de erros,
criam desorganizagao do atendimento, impedem a prestacio de um aconselhamento
farmacéutico adequado e de acordo com as BPF e pode, ainda, gerar a insatisfagio dos
utentes.

Os casos descritos acima, tornaram-se desconfortdveis para mim, enquanto
estagiario, dificultando a minha correta aprendizagem e criando situagoes de stress, dado que
as minhas capacidades de resposta as diferentes situagoes eram, por norma, mais lentas que
as dos restantes elementos da equipa.

4.2.2. Conferéncia de receitudrio e a falta de contacto com a faturacdo

A conferéncia do receituario foi uma das principais tarefas desempenhadas na FSI.
Durante a conferéncia do receituario, nomeadamente de receitas manuais e informatizadas
com papel, é necessario verificar alguns aspetos, nomeadamente: (i) a identificacao do
médico prescritor, com indicagio do nome profissional, especialidade médica, contacto
telefonico e niumero de cédula profissional; (i) o regime especial de comparticipagao de
medicamentos; (iii) o subsistema de que o utente beneficia; (iv) a verificagao da entidade
financeira responsavel pelo pagamento ou comparticipagao da receita ou medicamentos; (V)
o plano de comparticipagao aplicado a receita; (vi) a verificagao dos medicamentos
dispensados em termos de principio ativo, quantidades, dosagens, forma farmacéutica,
apresentagao comercial e tipo de embalagem; (vii) a confirmagao da existéncia de despachos
especiais de comparticipagao, se aplicavel; (viii) a data da prescricao e a validade; (ix) a
verificagao se a receita se encontra devidamente assinada pelo médico; (x) a avaliagao da
presenca de excegoes (3, b, c e d para receitas manuais; a, b e c para receita eletronicas) e se
estas foram corretamente aplicadas; e (xi) a verificagao de que o verso da receita se
encontra devidamente assinado pelo utente. Quando as receitas cumprem todos os
requisitos sao carimbadas, assinadas e datadas pelo farmacéutico substituto ou pelo diretor
técnico.

No processamento das receitas médicas que contém medicamentos ou outros
produtos comparticipados € emitido um documento de faturagao e, é atribuida a cada

receita um nimero sequencial até 30 por cada lote e por cada organismo. Este documento é
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impresso no verso da receita, sendo depois as receitas posteriormente separadas por
organismo e organizadas por lote. Posteriormente, é emitido um verbete de identificagao do
lote com indicagao do nome e codigo da farmacia, o més e o ano da respetiva fatura, o tipo
e numero de lote, a quantidade de receitas, o valor monetario total do lote correspondente
aos PVPs, o valor monetario total pago pelos utentes e o valor total correspondente a
comparticipagao pelo organismo. Existe ainda outro documento que corresponde a relagao
resumo dos lotes que relne toda a informacao contida nos verbetes e que indica a
totalidade dos lotes desse organismo. Por Gltimo é emitida a fatura mensal de medicamentos
que contém a identificacdo da farmacia, nimero e data da fatura, total dos PVPs, total de
encargos relativos aos utentes e total de encargos das entidades que comparticipa. No caso
do SNS siao emitidos dois resumos de lote, sendo um deles enviado para a ARS
(Administragao Regional de Saude) e outro para a contabilidade da farmacia, e quatro
faturas, em que o original e o duplicado sao enviados para a ARS (juntamente com as
receitas), o triplicado para a ANF e o quadruplicado para a contabilidade da FSI. No caso dos
outros organismos, sao emitidos trés resumos de lote, devendo ser enviados dois para a
ANF e um para a contabilidade da farmacia, e quatro faturas, sendo o original, o duplica e o
triplicado enviados para a ANF e o quadruplicado para a contabilidade. A faturagao do SNS
deve ser concluida no Gltimo dia do més e preparada nos primeiros dias do més seguinte,
sendo a recolha realizada pelos correios para o CCF no dia 5. Relativamente as outras
entidades, o fecho é realizado da mesma forma e os documentos enviados para o Servigo de
Faturacao de Entidades da ANF até ao dia 10 do més seguinte.

Apesar da aprendizagem tedrica acerca dos diferentes conceitos na FSl, nao tive a
oportunidade de realizar, em nenhum dos meses de estagio, a faturagao da farmacia. Assim,
considero que perdi uma oportunidade de contactar com uma tarefa determinante para as
farmacias comunitarias.

4.2.3. Falta de oportunidades para a dispensa de MEPs

Os medicamentos que contém uma substancia classificada como estupefaciente ou
psicotropica (incluidas nas tabelas | e 2 anexas ao DL n.° 15/93, de 22 de janeiro, ou
quaisquer substancias referidas no artigo 86°, no seu ponto |, do Decreto-Regulamentar n.°
61/94, de 12 de outubro) tém que ser prescritos isoladamente, ou seja, a receita médica nao
pode conter outros medicamentos”. Durante a dispensa destes medicamentos, o
farmacéutico deve preencher no sistema informatico, o nimero e data de validade do bilhete
de identidade/cartao de cidadao/carta de condugao, a data da dispensa e assinar a mesma. As
copias destas receitas devem permanecer, em suporte de papel ou informatico, durante 3

anos na farmacia, devendo este arquivo ser feito por ordem de aviamento. Além disto, as
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listagens de todas as receitas aviadas da qual constem os dados do adquirente devem ser
enviadas ao INFARMED, I.P., via e-mail, até ao dia 8 do segundo més a seguir a dispensa,
devendo igualmente ser enviada a copia das receitas manuais até ao dia 8 do més a seguir a
dispensa. O SIFARMA 2000° permite o envio das listagens dos psicotrépicos por email,
sugerindo de uma forma automatizada o enderec¢o de e-mail e o assunto do mesmo.

Apesar de ter contactado com os MEPs na entrada de encomendas, no
armazenamento e na verificagao das listagens mensais de dispensa dos mesmos, nunca tive
oportunidade durante o periodo de estagio para realizar a sua dispensa ao publico. Deste
modo, considero que este foi um ponto fraco do meu estagio curricular, no entanto fora do
alcance dos meus supervisores.

4.2.4. Preco dos produtos de marcacdo

Face a situacao financeira que vivemos atualmente e dada a liberdade legal para o
estabelecimento dos precos dos produtos de marcagao, os armazenistas e os distribuidores
por grosso com vista a aumentarem os seus lucros encontram-se constantemente a
modificar os PVF dos MNSRM e dos outros produtos de marcagao (e.g. dispositivos
médicos, produtos cosméticos, suplementos alimentares). Esta situagao leva a que a
farmacia, no sentido de nao perder a sua margem, seja obrigada a alterar os PVPs. Acontece
que, por vezes, estas alteragoes de precos nao passam despercebidas aos utentes,
nomeadamente aqueles que a frequentam assiduamente ou que tém por habito fazer
comparagoes com os precos de outras farmacias. Esta situacdo pode trazer, infelizmente,
algum impacto na aquisicao de novos utentes e na correta manutencao dos atuais. Assim, na
maioria dos casos, coloca-se, aquando da entrada de encomendas e do atendimento ao
publico, o constante dilema entre a diminuicao das margens de lucro habituais e a
modificagao do PVP, com possiveis consequéncias na fidelizagao dos utentes. Além disso,
esta situagao pode originar erros nas entradas das encomendas, uma vez que
inadvertidamente pode nao ser verificada a margem de lucro ou PVP sendo o produto
marcado erradamente.

Ao nivel do estagio curricular, toda esta situagao gerou momentos de duvida e de
constrangimento devido aos varios comentarios de descontentamento dos utentes.

4.2.5. Atitude dos cidaddos perante os estagidrios

Durante todo o estagio curricular foi possivel verificar, infelizmente, que ainda
existem alguns cidadaos que nao tém consciéncia da importancia do estagio para os
estudantes. Na FSI, surgiram alguns casos em que os utentes se recusaram a ser atendidos
tanto por mim como pela minha colega de estiagio. A maioria dos cidadaos assume,

deliberadamente, que existe falta de conhecimentos e de experiéncia por parte dos
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estagiarios, preferindo ser atendidos por colaboradores mais experientes. Apesar de ser
evidente o desconhecimento sobre inumeros temas, &€ extremamente importante e
enriquecedor o contacto com o maior numero de situagoes possiveis de forma a que exista
uma constante aprendizagem.

Da mesma maneira, caso seja detetada uma falha, realizada por um colaborador mais
experiente, os utentes consideram que é algo normal, justificando como sendo o resultado
do excesso de trabalho ou do cansago. No entanto, relativamente aos estagiarios, tive
oportunidade de experienciar, na maioria das vezes sem qualquer fundamento, uma falta de
compreensao e a manifestagaio imediata de insatisfagao, sem demonstragao de qualquer
entendimento e numa atitude extremamente egocéntrica.

4.2.6. As lacunas do Plano Curricular do MICF

Ao longo do estagio curricular foram varias as vezes que senti que a minha formagao
académica era insuficiente para dar resposta a todas as situagoes experienciadas. Acredito
que tal impossibilitou, inicialmente, uma realizagao correta e rapida das diferentes tarefas
envolvidas em FC. A falta de formagao pratica e em psicologia para o atendimento ao
publico, quer a nivel de saber dar resposta a questoes complicadas da vida dos utentes e
sobre os diferentes medicamentos de uso veterinario e MNSRM/MSRM, quer em termos de
associagao dos nomes de marca aos principios ativos, foram as grandes dificuldades sentidas
na fase inicial do estagio. Além disso, senti algumas lacunas em termos de aprendizagem de
alguns grupos farmacoterapéuticos como os antipsicoticos, os MEPs, os anti-histaminicos e
de novas moléculas, verificando-se a necessidade de atualizagio das abordagens nas
diferentes unidades curriculares para novos grupos farmacoterapéuticos e novas moléculas
existentes hoje no mercado farmacéutico.

Os problemas sentidos traduziram-se, muitas vezes, na necessidade de um estudo
aprofundado dos diferentes medicamentos e de questionar frequentemente os colegas da FSI
de forma a evitar erros.

4.2.7. O tempo envolvido na entrada de encomendas

Como referido anteriormente, a entrada de encomendas implica a verificagao de
inlmeros parametros, tornando todo o processo bastante moroso. Além disso, a entrada de
todas as encomendas da manha tem de ser realizada até as 12h, uma vez que as 12h30min
tém de ser realizadas as encomendas para a tarde. Da mesma forma, as encomendas da
tarde tém de ser rececionadas até as |8h para serem efetuadas as encomendas do dia
seguinte. Estes horarios apertados criavam alguma pressao na entrada de encomendas, sendo
necessario um extremo cuidado para se evitarem erros. Pessoalmente, senti que esta

situagao fez com que tivesse menos oportunidades para realizar atendimentos ao publico,
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visto que outros colaboradores poderiam desempenhar essa tarefa, sendo prioritario, para
mim enquanto estagiario, dar entrada de encomendas.

Por ultimo, o processo de entrada de encomendas era, também, muito demorado
devido a erros nas proprias encomendas enviadas. Durante o meu estagio, foram inumeros
os casos em que as encomendas recebidas vinham com erros. A equipa farmacéutica
deparou-se assim, diariamente, com inUmeros erros de diferentes distribuidoras
farmacéuticas, nomeadamente: (i) erros nas bonificagoes; (i) envio de produtos nao
encomendados; (iii) falta de produtos encomendados; (iv) prazos de validade curtos; (v)
embalagens danificadas; (vi) entre outros. Estas situagoes geraram o dispéndio de tempo e o

desenvolvimento de preocupagdes na realizagao de reclamagoes telefénicas e de devolugoes.

4.3. Oportunidades
4.3.1. A implementacdo do sistema Kaizen na FSI

O Kaizen, que teve a sua origem na industria japonesa, corresponde a uma
metodologia de melhoria continua centrada na instituicio e nos colaboradores com o
objetivo de cada vez fazer melhor, tendo este conceito passado a ser aplicado nas mais
diversas areas. Isto porque, o Kaizen é feito pelas pessoas e para as pessoas, trazendo valor
acrescentado a instituicao e ao trabalho por esta desenvolvido. Assim sendo, a sua aplicagao
pode ser facilmente estabelecida, uma vez que consiste numa abordagem que se baseia no
bom senso e que apresenta baixos custos'.

Este sistema alicerca-se em 3 pilares: estabilidade financeira e emocional dos
colaboradores, clima organizacional agradavel e ambiente simples e funcional. Neste sentido,
esta metodologia pode revolucionar a gestao das farmacias portuguesas em pilares como a
organizagao, a produtividade, a melhoria continua e a eficiéncia operacional, obrigando a
mudangas de habitos e rotinas. Trata-se, portanto, de um modelo de gestao que se adapta
perfeitamente as FCs e com as ferramentas necessarias para resultados imediatos. Na sua
génese encontra-se a grande mudanga na motivagdo, comprometimento e envolvimento de
todas as pessoas, todos os dias e em todas as areas de atividade, desde a entrada de
encomendas e gestao de stocks, passando pela organizagao do espago de atendimento, até a
eliminagao de erros e desperdicios. Este sistema implica a definicao diaria de objetivos, o
planeamento de tarefas dos diferentes colaboradores e a organizacio dos espagos,
maximizando-se o tempo disponivel para o utente. Assim, sao necessarias reunioes diarias
entre o diretor técnico e os seus colaboradores, no sentido de se perceberem os seus
medos/receios, os erros que vulgarmente sao realizados e de se definirem objetivos para o

futuro.
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Deste modo, considero que seria uma mais valia para as FCs, em Portugal, e em
especial para a FSI a aplicagao deste sistema de gestao.
4.3.2. Uma maior aposta na saude e na estética oral

Uma das lacunas sentidas na FS| foi a falta de variedade de produtos destinados a
salde e estética oral. Apesar de apresentar alguma diversidade nos produtos destinados a
tratamento de afe¢Oes orais, a farmacia ainda apresenta poucas marcas e poucos produtos
para a higiene e estética oral. Durante o estagio curricular foram varias as vezes em que os
utentes, nomeadamente turistas, me procuraram produtos de estética oral. Assim, dado que
existem consultorios dentarios proximos da FSI, considero que seria uma mais valia a aposta
numa maior variedade de pastas dentifricas com diferentes funcionalidades, placas, pastas e
canetas branqueadoras, fios dentdrios e colutérios. Adicionalmente, a realizagio de
campanhas de sensibilizacao seria uma excelente forma, do meu ponto de vista, para alertar
os utentes da FSI para a importancia de uma boa higiene oral e para necessidade de ser
consultado um dentista frequentemente.

4.3.3. Implementacdo do Servico de Preparacdo Individualizada de Medicacdo (PIM)

Na FC, é o farmacéutico o profissional de saude mais competente do ponto de vista
técnico, atento e muito proximo da populagao, desempenhando um papel preponderante na
gestao da medicagao, na divulgacio de boas praticas de salde, na promogao da adesdo a
medicagao e do uso racional do medicamento. Tal como ja foi referido, tem-se assistido nas
ultimas décadas ao aumento significativo do nimero de idosos. Em Portugal, em 2001, existia
6% da populagao com mais de 65 anos, no entanto, com o aumento da esperan¢a média de
vida, as projegdes apontam para que em 2050 este nimero possa chegar aos 32%'®.

Com o avangar da idade verificam-se varias complicagdes, tornando o
envelhecimento um fenomeno delicado, nao s6 do ponto de vista da polimedicagao mas
também porque com o aumento da idade vai diminuindo a acuidade visual e auditiva, assim
como a cognitiva. Além disso, as alteragoes fisiologicas quer a nivel hepatico, renal e
cardiaco, bem como as alteragoes farmacocinéticos e farmacodinamicas que estes individuos
experienciam aumentam a probabilidade de interagoes medicamentosas e de reagoes
adversas. Este fenomeno conduz, na maioria das vezes, a uma inviabilizagao do esquema
terapéutico e ao desenvolvimento de sucessivos erros de medicagao. Assim, o
incumprimento do esquema posologico nos doentes geriatricos condiciona diretamente a
eficacia da terapéutica.

O PMI é um método extremamente Util na gestao da terapéutica em doentes idosos
e polimedicados, possibilitando uma maior facilidade, efetividade e eficacia na administragao

do medicamento certo, no dia e hora corretos, ajudando a melhorar a qualidade de vida do
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utente e dos seus familiares e cuidadores. A FSI ainda nao proporciona este tipo de servigos
aos seus doentes pelo que considero que esta seria uma excelente oportunidade para o seu
desenvolvimento, visto que a maioria dos seus utentes sao polimedicados e idosos.

4.3.4. A aplicacdo da telefarmacia nas FCs portuguesas e a dispensa de medicamentos
pela internet pela FSI

O surgimento da telefarmacia parece ser o proximo passo para as farmacias
nacionais. O crescente envelhecimento da populagao, as dificuldades de transporte e os
custos elevados associados aos cuidados de saude tradicionais fazem com que a FC se tenha
de adaptar, desenvolvendo novas alternativas como a telefarmacia e o e-Pharmacy. Este
conceito inovador, com origem nos Estados Unidos, abre portas para uma nova relagao
entre os farmacéuticos comunitarios e os utentes. Consiste na utilizagao da internet pelas
farmacias para a prestagao de servigos além da dispensa de medicamentos, envolvendo a
prestacio de cuidados farmacéuticos, a gestio da medicagao, a disponibilizagao dos
medicamentos a distancia. Assim, conseguir-se-4 um maior acesso dos utentes aos cuidados
de salde, especialmente em zonas rurais e a melhoria dos cuidados continuados'®, a
integracao das farmacias em sistemas de telecomunicagdes, a modificagao dos softwares das
farmacias e o desenvolvimento de tecnologias de controlo remoto de dispensa. A farmacia
passara, neste sentido, a estar ligada aos consultérios médicos, clinicas locais, centros de
salde, unidades de cuidados continuados, entre outras entidades.

Em Portugal, existem 72 farmacias oficialmente autorizadas a dispensar MSRM através
da internet'. A Portaria n.° 1427/2007, de 2 de novembro'’, veio regular a prestagio deste
servigo pelas farmacias portuguesas, balizando os MSRM que podem ser adquiridos por esta
via enviando a prescricao por e-mail, fax, telefone, ou através do sitio da internet da
farmacia, mas cuja entrega ao domicilio deste tipo de produtos tem de ser realizada sob
supervisao de um farmacéutico ou, no caso de venda de MNRSM, sob vigilancia de
farmacéutico ou técnico de farmacia. Na minha opiniao, considero que a prestagao deste
servigo seria uma mais valia para a FSl, quer para o aumento da equipa da mesma quer para a
maior fidelizacao dos utentes da mesma.

4.3.5. Aumento do nimero de Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita médica de venda
exclusiva na farmacia (MNSRM-EF)

A forma como os cuidados de saude se encontram a ser acedidos esta a alterar-se
em toda a Uniao Europeia. O envelhecimento das populagoes e as restricoes econdmicas
nos sistemas de saude conduziram a um maior destaque sobre a utilizagao eficiente dos
recursos de saude. Os autocuidados de saude assumem, neste sentido, um papel primordial,

uma vez que incitam os individuos a assumir uma maior responsabilidade pela gestao da sua
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salde e bem-estar, a optar por escolhas de estilos de vida saudaveis, a consultar o seu
farmacéutico e, quando necessario, a procurar tratamento médico.

Com o objetivo de promover o uso racional do medicamento, a subcategoria de
MNSRM-EF tem ganho importincia a nivel europeu'®. Os diferentes Estados-Membros
avancaram em diferentes momentos com a implementagao desta categoria de classificagao
quanto a dispensa ao publico dos medicamentos. Em Portugal, este conceito foi introduzido
no quadro legal em 2013, com DL n.° 128/2013, de 5 de setembro. Atualmente existem
apenas |5 DCls comercializados como MNSRM-EF no nosso pais”’. Isto porque a
classificacdo de medicamentos com MNSRM-EF tem tido duas vertentes. Se, por um lado, a
maior envolvéncia do doente no que concerne a gestao da sua saude e a redugao de despesa
com medicamentos pelos sistemas de saude tém sido motores impulsionadores, a utilizagao
racional e segura dos medicamentos tem condicionado, por outro lado, a implementagao e a
modificagao do enquadramento regulamentar a nivel europeu. Assim, a reclassificagao de um
medicamento esta associada a varios riscos e a varios beneficios, que afetam nao apenas o
utilizador mas também os profissionais de salde, as companhias de seguro e o Estado. E,
portanto, necessaria a discussao futura desta tematica com participagao dos diferentes
stakeholders envolvidos.

Neste sentido, considero que o aumento do nimero de MNSRM-EF representa uma
oportunidade para a FC e para o Estado, uma vez que permitem reduzir os gastos em salde.
Uma politica nacional de indicagao farmacéutica na FC ira contribuir para diminuir a carga de
doentes nas urgéncias com problemas de saude menores, bem como diminuir o risco da
automedicacgao.

4.3.6. O desenvolvimento dos Patient Services nas FCs portuguesas

Anteriormente, a prescricio de um Unico firmaco seria a resposta normal a
necessidade pontual de um utente. No entanto, hoje em dia, para o tratamento de um
doente identificam-se inUmeras alternativas desde a prescricio de farmacos, terapéuticas
coadjuvantes, programas educacionais, até ao desenvolvimento de aplicagoes eletronicas
para garantir melhor adesao a terapéutica.

Num futuro proximo deverao ser desenhadas solugoes e estratégias centradas no
doente, proporcionando-se agoes tao diversas como a parceria com diferentes técnicos de
salde, cuidadores e associagoes de doentes, no sentido de combater a iliteracia, de melhor
monitorizar as terapéuticas, de garantir o compliance e de reduzir o nimero de eventos
adversos. Os Patient Services sao considerados uma estratégia necessaria para o futuro das
instituicoes que vivem em contacto com os doentes, como as FCs. Sao verdadeiros

programas de apoio aos doentes que facilitando e complementando as atividades dos
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profissionais de saude (e.g. farmacéuticos, médicos, enfermeiros) ou dos cuidadores,
conduzem a significativos e mensuraveis ganhos em salide®. Assim, muito existird no ambito
regulamentar para evoluir, nao podendo Portugal deixar de acompanhar os paises mais
avancados na prestagao de cuidados de saude aos seus cidadaos.

4.3.7. Os futuros farmacéuticos como oportunidade de desenvolvimento da FC

Os farmacéuticos comunitarios em Portugal sao uma classe jovem. Entre as diversas
saidas profissionais previstas pelo Ato Farmacéutico, a FC é a que mais tem contribuido para
absorver um grande numero de recém mestres. No entanto, atualmente, com os
constrangimentos financeiros que o mercado das farmacias e da industria farmacéutica tém
vivido cresce a preocupagdo com um numero crescente de jovens farmacéuticos que
terminam todos os anos os seus estudos e que encontram um mercado de trabalho
estagnado. Contudo, estes jovens poderao constituir facilmente uma das for¢as de mudanga
do papel destes profissionais de salde, sendo a sua integragao no sistema de saude uma das
oportunidades para o farmacéutico assumir uma pratica centrada no doente. Com as
reformas que temos vivido nos autocuidados de saude, abre-se assim uma janela de
oportunidade tanto para o farmacéutico repensar o seu modo de atuagao como para
integrar estes novos profissionais.

A atual conjuntura economica podera trazer uma oportunidade para que esta
mudanga se efetue com maior velocidade, adotando-se visdes e estratégias, e atualizando
todas as alternativas para o papel do farmacéutico comunitario, mesmo que sejam pouco
provaveis inicialmente. Assim, os futuros farmacéuticos estao preparados para executar a
sua atividade num ambiente de rapido desenvolvimento, sendo capazes de acompanhar os
desenvolvimentos tecnoldgicos e os utentes que estao cada vez melhor informados.

4.3.8. Uma maior intervencdo do farmacéutico comunitdrio no sistema de saiude

Tendo em conta que o sistema de salide apresenta uma enorme caréncia de médicos
nos cuidados de salde primarios, o recurso a farmacéuticos para a prestagao destes
cuidados, nomeadamente em doentes cronicos, podera ajudar a reduzir o impacto desta
situagdo. A formagao do farmacéutico permite-lhe atuar quer na prevengao, quer na
recomendagao/aconselhamento e monitorizagao da terapéutica, de forma a que os
resultados clinicos desejados sejam alcangados. Neste sentido, o futuro deste profissional
pode ser promissor, com a sua integracao no sistema de saude, podendo ser responsavel
pela validagao e gestao da medicagao, bem como pela promogao do uso responsavel da
medicagao, pela avaliagao dos resultados terapéuticos, pela participagao em investigagoes
realizadas em farmacia comunitaria e por providenciar informagao a outro profissionais de

saude.
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4.3.9. O papel das faculdades e institutos de ensino no desenvolvimento de
farmacéuticos com uma formagdo transversal

As faculdades e institutos de ensino que oferecem o MICF desempenharao um papel
essencial na capacitagdo dos novos farmacéuticos. Atualmente o curso ainda se encontra
bastante direcionado para as ciéncias basicas como a quimica, a farmacologia e a biologia. No
entanto, considero que a definicao de curriculos mais adequados do ponto de vista pratico
sera um dos fatores que mais influenciara a atividade farmacéutica no futuro. E necessario
que os futuros farmacéuticos adquiram competéncias nas mais diversas areas (e.g. gestao,
farmacoenconomia, cuidados de saude primarios, direito farmacéutico, psicologia) que lhes
permitam lidar com os doentes da forma mais correta possivel mas, ao mesmo tempo,
continuando a ser o especialista do medicamento, sendo necessario promover o equilibrio

certo entre as duas vertentes programaticas.

4.4. Ameacgas
4.4.1. As resisténcias a intervencdo do farmacéutico para além da dispensa de
medicamentos

Como foi anteriormente referido, os farmacéuticos comunitarios tém uma posi¢ao
privilegiada no sistema de saude, sendo os profissionais de salde mais acessiveis a populagao.
No entanto, mesmo assim, ainda existem algumas resisténcias a interven¢ao do farmacéutico
para além da dispensa de medicamentos. Um dos principais fatores que contribui para essa
resisténcia € o facto de o farmacéutico viver constantemente na dicotomia entre o negocio e
a prestagao de cuidados de saude profissionais. O farmacéutico é o técnico de saude cujo
posto de trabalho esta mais dependente da venda de um produto de saiude e/ou
medicamento, o que leva a que estes profissionais sejam vistos de diferentes formas pela
populacao em geral, possuindo concomitantemente uma imagem de comerciante/vendedor e
de profissional de saude. Além disso, o facto de a aprendizagem dos diferentes farmacéuticos
ter sido bastante heterogénea, com a maioria ainda a limitar as suas atividades a dispensa de
medicamentos, nao contribuiu para que esta imagem se modificasse. Assim, atualmente, os
jovens farmacéuticos sentem constantemente barreiras a pratica de uma atividade
farmacéutica isenta, a margem do lucro, e com fins deontologicos e éticos, verificando, na
maioria dos casos, e infelizmente, que a atividade da farmacia centra-se apenas na dispensa
de medicamentos e produtos de saude.
4.4.2. O surgimento de novos meios de informacdo acessiveis aos utentes

Até ha bem pouco tempo, os farmacéuticos pela sua elevada acessibilidade eram a

principal fonte de informagao sobre saude e medicamentos para os utentes. No entanto,
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hoje em dia, esta situagao comega a modificar-se com o aparecimento da internet, de
aplicagoes informativas, de redes sociais e de novos meios de comunicagao para a pesquisa
sobre questoes de saude. Esta nova capacitacio dos doentes, tanto ao nivel do recurso a
novas tecnologias como em informagao, faz que num futuro préximo exista uma menor
necessidade de contacto com um profissional de salde especializado. Por outro lado, o
surgimento de novos sistemas tecnologicos que ajudam a gerir o fornecimento de
medicamentos (e.g. venda de medicamentos na internet, dispensadores automaticos) levara a
que os utentes se dirijam cada vez menos as farmacias. O farmacéutico vé&, assim, a sua
principal atividade, a FC, ameacada. No sentido de combater esta situagao, € importante uma
atualizagao permanente do farmacéutico acerca das tecnologias e meios de informagao que
vao surgindo.

4.4.3. A existéncia de profissionais com outras formacées a trabalhar em farmdacia e a
tendéncia para a contratacdo de profissionais orientados para a venda de produtos

Atualmente, nas FCs nacionais fazem parte das equipas outros profissionais como os
técnicos de farmacia e os auxiliares de farmacia. Estes profissionais apesar de nao
apresentarem a vasta formagao do farmacéutico, nem os mesmos conhecimentos sobre o
medicamento, acabam por ter nas farmacias as suas atividades sobrepostas com as realizadas
pelos farmacéuticos. Isto cria, por um lado, uma desvalorizagao da profissao farmacéutica
pela sociedade e, por outro lado, uma igualizagao das fung¢oes atribuidas pelos proprietarios
das farmacias aos diferentes profissionais. Importa, ainda, referir que na maioria das vezes
estes técnicos e auxiliares sao contratados a um menor custo, uma vez que apresentam
vencimentos mais baixos relativamente aos farmacéuticos, representando uma vantagem
para os proprietarios de farmacias e uma ameaga aos futuros farmacéuticos.

Uma outra tendéncia que os proprietarios tém seguido é a contratagao de
profissionais (e.g. técnicos de farmacia) mais orientados para a venda de produtos. Para este
cenario contribuiu fortemente a liberalizagao da propriedade das farmacias. Esta modificagao
legislativa abriu a porta a novos proprietarios centrados no lucro, colocando de lado os
valores éticos e deontologicos da profissao farmacéutica.

4.4.4. Medicamentos esgotados e rateados

Devido a conjuntura financeira atual, existe um elevado nimero de medicamentos
esgotados e rateados, o que se traduz numa ameaga para o funcionamento das farmacias.
Esta situagao deve-se, principalmente, a falta de fair trade e a exportagao paralela, originando
problemas no mercado de distribuicao nacional. Acontece que para os grandes armazenistas
e distribuidores por grosso é mais lucrativo comprar os medicamentos aos laboratérios e

vendé-los para os mercados da Europa Central e do Norte, onde sio comprados pelas
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farmacias a pregos mais altos que os praticados a nivel nacional. A percegao desta situagao
pelos laboratorios internacionais fez com que o nimero de medicamentos enviados para o
mercado portugués fosse rateado, acabando estes por ser exportados e, consequentemente,
tornados esgotados para as farmacias portuguesas.

Esta situacdo torna-se extremamente preocupante, principalmente quando os
produtos esgotados sao essenciais para o tratamento de doencas cronicas e/ou quando nao
existem alternativas terapéuticas. As farmacias comunitarias, principalmente aquelas menos
influentes e com menor poder econémico, sao as mais prejudicadas com esta situagao. Para
além disso, acaba por ser a estas que os doentes recorrem para pedir justificagoes e mostrar
o seu descontentamento com o servigo prestado. Assim, as consequéncias desta situagao
poderao ser devastadoras para instituigoes como a FSl, dado que os utentes podem recorrer
a outras farmacias da mesma zona para obterem os medicamentos que precisam.

Durante o estagio curricular tive a oportunidade de observar diretamente esta
ameaca. Com efeito, verificou-se a existéncia de uma necessidade de contacto diario com os
laboratérios e com os armazenistas no sentido de se obter a previsao para a chegada dos
medicamentos esgotados as farmacias, bem como de inUmeros medicamentos rateados (e.g
Pradaxa® 150 mg, Xarelto® 20 mg, Bexsero® etc.).

4.4.5. Falhas informaticas que impedem a correta dispensa de MSRM quando
prescritos através de RSP

Apesar das vantagens referidas anteriormente, este sistema apresenta uma enorme
desvantagem: encontra-se completamente dependente do funcionamento do sistema
informatico para a dispensa dos medicamentos. Caso exista uma falha do sistema de dispensa
on-line, é impossivel realizar a dispensa do medicamento com a sua comparticipagao, nas
situagoes aplicaveis. Além disso, o facto de o doente receber uma mensagem no telemovel
com o numero da receita, codigo de acesso e cddigo de direito de opgao, pode constituir
uma ameaga ao sistema; isto porque, o doente pode apagar inadvertidamente a mensagem
sendo impossivel a dispensa dos medicamentos prescritos. Além disso, este sistema nos
doentes idosos podera tornar-se bastante confuso.

Ao longo do estigio foram diversas as vezes em que o sistema informatico nao
funcionou. Esta situagao, impediu a correta dispensa dos medicamentos e produtos de saude,
mesmo quando se recorria ao aviamento através do lote 96 (Lote eletrénico RSP- com
erros de validagao). Neste sentido, considero que a dependéncia das RSP no suporte

informatico constitui uma clara ameaca ao bom funcionamento de todo o circuito da receita.
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4.4.6. As dificuldades financeiras que as FCs atravessam atualmente e a contratacdo
de jovens farmacéuticos através de programas de estagios precdrios

As dificuldades economicas e de gestdo que as farmacias atravessam atualmente
constituem claramente uma ameaga ao seu funcionamento, estabelecimento,
desenvolvimento e a sua atividade de prestagao de servigos farmacéuticos e de cuidados de
salde primarios a comunidade. As farmacias, face as baixas margens regressivas de lucro que
possuem com os MSRM e MNSRM, estao cada vez menos sustentaveis, sendo indiscutivel a
necessidade de adogao de novas estratégias de gestao. Existe, hoje, infelizmente, uma
tendéncia para o negécio das farmacias ser cada vez mais comercial, com uma maior
importancia do marketing farmacéutico e das técnicas de venda, exposicao dos produtos,
promogoes e elaboracao de montras. Assim, sempre atentos a questao do lucro e da
rentabilidade da farmacia, os seus proprietarios poderao facilmente deixar de tomar atengao
ao servigo publico essencial que as FCs prestam.
Além disso, face a crise economica que teve inicio em 2008, o mercado de trabalho nesta
area estagnou, sendo cada vez mais dificil a inser¢ao dos jovens farmacéuticos neste
mercado de trabalho. A criacao, pelo Estado e pela Uniao Europeia, de programas de
estagios, nomeadamente estagios profissionais veio criar novos postos de trabalho para
farmacéuticos recém-formados. Contudo, estes estagios sao limitados, normalmente, a | ano
no maximo, sendo extremamente precarios. Assim, a longo prazo nao servem para colmatar
as necessidades de emprego. Acontece que a maioria das farmacias aproveitam-se desta
precariedade para dispensar os seus estagiarios anteriores e recolocar recém-formados a
baixo custo. Esta situagao constitui uma clara ameaga e incerteza no futuro profissional dos

jovens farmacéuticos, conduzindo, muitas vezes, a necessidade de emigrar.
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5. Conclusao

As FCs garantem através do exercicio profissional do farmacéutico, a qualidade da
distribuicao e dispensa de medicamentos para uso humano e veterinario e estao apostadas,
no futuro, em ter um papel cada vez mais evidente na adesio a terapéutica, na interpretagao
das crengas que os doentes tém dos medicamentos que tomam, e na preven¢ao das reagoes
adversas resultantes da polimedicagao. O futuro da FC passara, por um lado, pela sua
integracao efetiva nos cuidados de saide primarios, com a atengao focada na informagao ao
publico e com o farmacéutico centrado no doente e, por outro lado, pela concentragao
noutras areas para além dos medicamentos, como a intervengao farmacéutica e o
aconselhamento farmacéutico. Deste modo, é indispensavel mostrar ao Estado as mais valias
econdémicas do aconselhamento realizado pelos farmacéuticos nas FCs, devendo estas adotar
um metodologia centrada no doente em vez da perspetiva hospitalocéntrica, ou seja, o foco
devera passar da doenga para o bem-estar-.

Os farmacéuticos comunitarios sao profissionais especialistas no dominio da satde
publica, e cujas fungoes se tém revelado um pilar estratégico, nomeadamente na garantia de
acesso de todos os cidadaos ao sistema de saude. Estes profissionais dao, hoje, resposta aos
desafios das novas tecnologias e das suas exigéncias sociais, tendo sempre como objeto
profissional o bem-estar da comunidade e a qualidade de vida de todos os portugueses.
Assim, o farmacéutico nao devera possuir uma fungao meramente comercial, baseada apenas
na entrega de medicamentos ao balcao, mas também estar envolvido na promogao de
praticas racionais, tendo sempre por base de conduta o Coédigo Deontolégico e os
principios de Etica Profissional, garantindo a dispensa de interesses puramente comerciais.

O estagio curricular em FC permitiu-me colocar em pratica todos os conhecimentos
adquiridos e, ainda, adquirir novas competéncias para o futuro. O facto de a FSI apresentar
uma enorme diversidade de utentes, com as mais variaveis condig¢oes clinicas, possibilitou-
me adquirir um enorme leque de conhecimentos e uma excelente capacidade de resposta as
diferentes situagoes colocadas. Este estagio tornou-se, portanto, numa experiéncia
extremamente enriquecedora, desafiante e didatica. A oportunidade de ter trabalhado com
uma equipa de farmacéuticas competente, dinamica e com espirito jovem, fez com que a
minha experiéncia em FC fosse mais produtiva e enriquecedora. Além disso, a possibilidade
de realizar diferentes tarefas ao mesmo tempo, sob permanente supervisao, permitiu-me
crescer significativamente quer em termos de conhecimentos quer ao nivel das minhas
futuras possibilidades de trabalho neste campo de intervengao farmacéutica. Destaco o
atendimento ao publico como a tarefa que gostei mais de realizar. O contacto permanente

com novas pessoas, hovas personalidades, permitiu-me crescer enquanto ser humano e estar
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mais atento aos problemas dos outros. Para além disto, esta atividade permitiu-me evoluir
nas mais diversas areas, desde os MNSRM até as PUV, passando pelo aconselhamento de
MNRM.

Tendo a consciéncia de que a formagao de um farmacéutico é continua, considero
que, como futuro profissional, este estagio me deu agilidade para desempenhar as mais
diferentes fungdOes nesta area ou noutras areas, convicto do papel fundamental do
farmacéutico na qualidade de vida dos cidadaos, na saude publica e na evolugao de um SNS
mais sustentavel. Através deste relatério penso que foi possivel demonstrar o papel
preponderante assumido pelos farmacéuticos e pelas FCs na sociedade. Assim, concluo que
este estagio superou, visivelmente, as minhas expetativas. O contacto com a comunidade e a
prestacio de um servico publico, que tio bem caracteriza a atividade farmacéutica em
Portugal, foram, sem duvida, pilares estratégicos para o meu desenvolvimento enquanto

futuro farmacéutico.
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7. Anexos

Anexo |- Esquema da analise SWOT
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Anexo 2 - Casos Praticos

Preparacao de Medicamentos manipulados

A pomada de 4cido salicilico a = 3% (m/m) e propionato de clobetasol a 0,05% (m/m)
encontra-se indicada no tratamento da psoriase e de formas de eczema resistente. Em
concentragoes superiores a 2%, o acido salicilico apresenta propriedades queratoliticas, isto
é, promove a dissolugdo de formagoes queratinicas. Nestas concentragoes, as preparagoes
com acido salicilico sao usadas no tratamento topico de quadros de hiperqueratose e
descamagao da pele, tais como na dermatite seborreica e na caspa. Usam-se ainda em
quadros de ictiose, psoriase e acne. Inicialmente, é aplicada uma concentragao de cerca de
2%, a qual proporciona um efeito queratolitico suave, podendo ser aumentada até 6%. Esta
ainda descrita a utilizagao até 10%. O |7-propionato de clobetasol é um corticosteroide de
aplicagao topica, de elevada poténcia (nao se recomenda a criangas menores de 2 anos), com
acgao anti-inflamatoria, antialérgica e antipruriginosa. Utiliza-se em concentragoes de 0,03 a
0,05% no tratamento de dermatites (ex.: atopica, de contacto e seborreica), eczemas
agudos e cronicos, vitiligo, em algumas formas de psoriase, no liquen plano, etc. A
descontinuagao do tratamento deve ser progressiva, caso contrario podera haver uma
exacerbagao da doenga, nomeadamente em casos de psoriase.

Na dispensa deste MM o doente deve ser alertado, por um lado, para a importancia
de uma boa conservagao do medicamento e para eventuais modificagoes de textura,
consisténcia e coloragao do MM, devendo suspender a terapéutica e contactar a farmacia se
tal acontecer. Por outro lado, devera também ser advertido para os cuidados na aplicagao,
nomeadamente evitar o contacto com os olhos, mucosas e com a pele saudavel.

A ficha de preparacao e a ficha de cilculo de preco se encontram presentes no

Anexo 3.
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Aconselhamento de Preparacoes e Medicamentos de Uso Veterinario

Um senhor caucasiano, com idade compreendida entre os 30 e os 35 anos, dirigiu-se
a FSl indicando que o seu cao apresentava ao longo do dorso, cabega e cauda uma enorme
carga de pulgas. O animal apresentava-se fraco e com pouco apetite. Apés um cuidado
questionario, o dono do animal informou o estagiario que o seu cao pesava 27 Kg e tinha 2
anos, no entanto nao se recordava da ultima vez que este tinha sido desparasitado, nao se
encontrando, portanto, desparasitado internamente e externamente.

Em primeiro lugar, foi explicada a importancia da desparasitagio em animais
companhia, devendo esta ser realizada de 4 em 4 semanas (desparasitagao externa) e de 3
em 3 meses (desparasitagao interna). Para a situagao apresentada foi aconselhada a toma de
Capstar® 57 mg, um medicamento de uso veterinario indicado no tratamento de infestagoes
por pulgas (C. felis) em caes. Este medicamento pode ser usado a partir dos || Kg, sendo
que até ao 57 Kg apenas é necessaria a toma de | comprimido. A frequéncia do tratamento
depende do grau de infestagao. Sendo assim, na situagao apresentada foi indicada a toma de
| comprimido, tendo sido referido que caso a infestagao reaparecesse poderia ser repetido
o tratamento de 2 em 2 dias até a infestagao se encontrar controlada, sempre com a
ressalva de que nio deveria ser realizado mais do que um tratamento por dia?’. O senhor
foi, ainda, informado que caso fosse mais facil, a administragio do comprimido poderia ser
feita com recurso a alimentos.

A substincia ativa do Capstar® é o nitenpiram, um neonicotinéide que se liga aos
recetores da acetilcolina do ectoparasita inibindo-os. Desta forma, o farmaco interfere com
a transmissao nervosa, provocando a morte das pulgas adultas. Os efeitos deste
medicamento podem ser sentidos ao fim de |5-30 minutos apds a administragao ao animal
hospedeiro.

Em dltimo lugar, no sentido de ir de encontro a informagao dada inicialmente
aconselhei a realizagao de uma desparasitagao interna, por um lado, porque na maioria das
vezes a perda de apetite se encontra relacionada com a presenga de parasitas internos e, por
outro lado, porque os animais com ectoparasitas, como as pulgas, tém maior probabilidade
de terem parasitas internos, nomeadamente helmintas. Assim, foi recomendada a toma de |
comprimido de Milbemax® (praziquantel + milbemicina oxima), tendo em conta o peso
corporal do animal. Finalmente, foi indicada a desparasitagao externa com um spot-on, como

o Advantix®, tendo o utente sido informado que a pipeta é colocada ao longo do dorso do
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animal com o pélo afastado, nao devendo ser dados banhos nem dois dias antes nem dois
dias depois da aplicagao, de forma a aumentar a eficicia do medicamento. A administracao
do Advantix® devera ser repetida apés 4 semanas.

O caso apresentado é extremamente comum na FSI, tendo possibilitado a aplicagao
dos conhecimentos adquiridos na unidade curricular de PUV e, sobretudo, colocar em

pratica os ensinamentos transmitidos pelos colaboradores da farmacia.

Uma senhora, com idade compreendida entre os 70 e os 75 anos, deslocou-se a
farmacia explicando que algumas dos seus pintos andavam com perda significativa de peso,
diarreias frequentes e perda do apetite, referindo que alguns andavam a morrer.
Desesperada com a situagao pediu ajuda para o seu problema. Apos a realizagao de algumas
questoes, a senhora informou que nunca tinha desparasitados os pintos e que a alimentagao
que lhes dava era a mesma que sempre tinha dado, no entanto, nos ultimos dias verificou
que estes tinham mudado os seus habitos alimentares, comendo menos e bebendo menos
agua.

Pela sintomatologia apresentada facilmente se conclui que se esta perante uma
situagao de coccidiose. A coccidiose é provocada por protozoarios, transmitindo-se por via
fecal-oral. Os sinais mais comuns s3o a apatia, a anorexia, a existéncia de fezes
sanguinolentas, perda de peso e diminuicao da producao de ovos. Em situagoes mais graves a
coccidiose pode conduzir ao desenvolvimento da "Doenga da Faca" ou até mesmo a morte
dos animais. O termo "Doenga da Faca" é correntemente utilizado para caraterizar um
estado de doenca no qual, devido a emaciacido das aves, a quilha se torna mais
proeminente”. Nio se trata, portanto, de uma doenca propriamente dita, mas sim de uma
situagao resultante de um estado patologico que provoca perda de gordura e massa
muscular. O tratamento da coccidiose é feito com recurso a medicamentos coccidiostaticos.
Neste sentido, foi aconselhada a administragao aos animais de Coccivit®. Este coccidiostatico
apresenta como principios ativos uma sulfonamida (sulfaquinoxalina), a pirimetamina e a
vitamina K3. Este medicamento encontra-se indicado na profilaxia da coccidiose em aves
canoras, bem como no tratamento das diferentes formas clinicas das coccidioses intestinais e
cecais. A via de administragao que foi aconselhada foi a veiculagaio do medicamento através
da agua de bebida, com a dissolugao de 2,5 g (uma colher doseadora) num litro de agua,
devendo a agua dos animais ser mudada todos os dias. A utente foi aconselhada a realizar o

tratamento durante pelo menos 7 dias. Por ultimo, para além do tratamento com o
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Coccivit®, foi aconselhado a realizagio de um suplemento alimentar, o Syvacal®. Este
suplemento é rico em vitamina K3, essencial nestas situagoes, e em eletrolitos,
extremamente necessarios dada a sua perda associada as diarreias frequentes dos pintos. Foi
indicado, a senhora, a administragao do Syvacal® durante um periodo prolongado de tempo,

com cerca de 2 a 5 g/dia na agua de bebida ou na ragao.

Aconselhamento em Dermocosmética

Uma senhora caucasiana, com idade préxima dos 35 anos, dirigiu-se a FSI indicando
que ultimamente andava com bastante prurido em determinadas zonas do corpo (bragos,
pescoco e maos). Referiu, ainda, que apresenta pele atopica, tendo o diagnéstico realizado
pela sua dermatologista ha bastante tempo. Uma vez que o prurido era mais intenso algum
tempo apos o banho, pretendia algo que pudesse usar durante a lavagem da pele.
Questionada sobre a como enxaguava a pele apos banho, a senhora indicou que nao tinha
qualquer tipo de cuidado especial.

O eczema atopico corresponde a uma reagao cutinea inflamatodria, pruriginosa,
provocada por agentes endogenos ou exogenos. Distingue-se da psoriase porque provoca
intenso prurido e comichao. Assim, o eczema atopico corresponde a uma reagao recorrente
e potencialmente croénica, estando em alguns casos relacionado com o aparecimento de
asma e rinite em fases mais tardias. Do ponto de vista clinico, carateriza-se por apresentar
placas eritemato-descamativas e pruriginosas ao nivel do pescogo, cotovelos, maos, joelhos e
pés™.

Tendo em conta a situagao apresentada e a patologia indicada, foi aconselhado um
6leo de duche emoliente da linha EXOMEGA da A-Derma®. Este 6leo de duche encontra-se
indicado na higiene diaria das peles atopicas e muito secas, podendo ser usado por bebés,
criangas e adultos. Durante a dispensa deste 6leo, foi indicado a senhora que no duche
deveria emulsionar suavemente o oleo, através de massagem suave, sobre a pele molhada. O
oleo de duche emoliente apresenta na sua composicio extrato de Plantules de Aveia
Rhealba® que acalma irritagOes e suaviza a pele, Filaxerina® que ajuda a reconstituir a
barreira cutdnea, base lavante de suave de pH 5,5, e glicerina que hidrata as camadas
superiores da pele”. Posteriormente, foi referido que esta deveria enxaguar cuidadosamente
o corpo apoés o banho e sem esfregar, uma vez que esta nao apresentava qualquer cuidado

neste sentido podendo tal estar na origem das lesoes descamativas e pruriginosas. Por
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ultimo, foi dito que os emolientes sao apenas um complemento ao tratamento em fases
ativas, devendo ser mantidos de forma prolongada depois da resolugao clinica da inflamagao,
de modo a tentar compensar o défice de protegio cutinea®.

Destacou-se, ainda, a importancia dos cuidados preventivos diarios como, por
exemplo, o recurso a agentes de limpeza suaves, devendo ser evitado o uso de sabao, e a
aplicagao diaria de emolientes tépicos®. Neste sentido, para além do cuidado de banho foi,
ainda, aconselhado um creme emoliente para colocar apés o banho com pele ligeiramente
humida. Foi escolhido o creme emoliente rico da linha EXOMEGA, que para além dos ativos
presentes no oleo de duche, apresenta vitamina B3 que atua sobre o cimento intercelular

evitando a desagregacao e a descamagao cutanea.

Aconselhamento de MNSRM

Uma jovem caucasiana deslocou-se a farmacia, pela manha. queixando-se que durante
a viagem de Alfa Pendular entre Lisboa e Coimbra se tinha sentido bastante enjoada e com
nauseas. Referiu, ainda, que é habitual sentir-se enjoada quando anda de comboio, pelo que
pretendia algo para evitar a sensagao de desconforto. Apds a realizagio de algumas
questoes, a utente disse que comeu apenas uma tosta antes da viagem, na estagao, e que iria
regressar a casa no comboio das |7 horas.

Perante a situagao apresentada conclui-se que se tratava de um caso de enjoo de
movimento. A indicagdo farmacéutica estad apenas reservada a situagoes de enjoo de
movimento, nao sendo possivel o aconselhamento de antieméticos uma vez que este estao
sujeito a prescrigao médica.

Em primeiro lugar, como proposta de tratamento, foram aconselhadas medidas nao
farmacologicas como uma alimentagao cuidada antes das viagens, sem alimentos gordos e
liquidos em excesso. Como medidas farmacoldgicas foi indicado o Vomidrine®
(dimenidrinato), que se encontra indicado na prevengao e no alivio de nauseas, vémitos e no
enjoo provocado pelo movimento. Foi referido que este medicamento apresenta como
efeito secundario a sonoléncia, pelo que a jovem poderia sentir algum efeito sedativo
durante e apds a viagem”. Por (ltimo, foi indicado que este medicamento deveria ser
tomado 30 minutos antes da viagem e ser repetida a toma ao fim de 4 horas caso a situagao

nao melhorasse.
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Aconselhamento de MNSRM

Uma idosa, natural de Pedrégao Grande, dirigiu-se a Farmacia Santa Isabel com uma
Guia de Tratamento (receita médica eletronica sem papel) com diversos medicamentos
prescritos, entre eles o Haldol® (haloperidol) | mg e o citalopram 20 mg. Durante a
dispensa dos referidos medicamentos verificou-se a existéncia de uma interagao
medicamentosa muito grave. Apds a utente ter sido questionada sobre a duragao da
terapéutica, esta referiu que a realizava ha apenas | més, uma vez que no més anterior lhe
tinham falecido 3 familiares num acidente de viagao, tendo consultado um psiquiatra porque
encontrava-se bastante abalada. Realizou-se, ainda, a tentativa de contato telefonico com
médico prescritor, no entanto, sem sucesso.

Os antipsicoticos tém sido classificados como tipicos e atipicos, dependendo da
afinidade para os recetores dopaminérgicos D2 e consequente risco de indugao de efeitos
extrapiramidais. Os antipsicoticos tipicos apresentam uma maior afinidade para os recetores
D2 e uma maior probabilidade de provocar efeitos secundarios; os antipsicoticos atipicos
tém menor afinidade para os recetores D2 e provocam menos efeitos extrapiramidais. O
haloperidol € um antipsicotico pertencente ao grupo das butirofenonas que alivia certas
perturbagoes do pensamento, bem como situagoes de agitacao, delirio e alteragcoes do
comportamento®. Este principio ativo tem como mecanismo de a¢io o bloqueio seletivo do
Sistema Nervoso Central (SNC), nomeadamente ao nivel dos recetores D2 pés-sinapticos.
O citalopram pertence ao grupo dos medicamentos antidepressivos, sendo um Inibidor
Seletivo da Recaptagao da Serotonina (ISRS). Este firmaco, no entanto, nao apresenta
praticamente efeito na recaptacao neuronal de noradrenalina, dopamina e acido gama-
aminobutirico (GABA). O citalopram nao tem, ou apresenta muita pouca, afinidade para os
recetores colinérgicos, histaminérgicos, bem como para alguns recetores adrenérgicos,
serotoninérgicas e dopaminérgicos. A toma deste medicamento encontra-se contraindicada
com antipsicoticos como haloperidol e em pessoas deprimidas e/ou com disturbios de
ansiedade, podendo, em casos extremos, levar a pessoa a autoagredir-se ou até a suicidar-
se”.

Trata-se de interagao major, uma vez que a toma concomitante de haloperidol e
citalopram pode aumentar o risco de arritmias e, em situagoes mais graves, conduzir a
situagoes complicadas que coloquem em risco a vida do doente. As pessoas com doencas

cardiacas prévias, nomeadamente Sindrome de intervalo QT prolongado congénito,
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distarbios eletroliticos associados a diarreias frequentes, apresentam um maior risco®. Para
além da interagao a que a doente podera estar sujeita, de acordo com os Critérios de Beers,
critérios de avaliagao da adequagao da medicacdo em doentes idosos, os antipsicoticos
atipicos e tipicos nao devem ser usados em doentes idosos devido ao aumento do risco de
acidente vascular cerebral, estando também contraindicados nos doentes com elevado risco
de quedas e com historia de fraturas, devido a possibilidade de produzirem alteragoes nas
fungoes psicomotoras. Por outro lado, nos idosos os antipsicoticos, os ISRS e os Inibidores
Seletivos da Recaptacio da Serotonina e da Noradrenalina (ISRSN) podem levar a
exacerbacao ou ao desenvolvimento de uma insuficiente secrecao de Hormona Antidiurética
(ADH) e de hiponatrémia, pelo que nos doentes nestas situagoes se deve monitorizar
cuidadosamente os niveis de sédio, ou realizar a adaptagido das doses®. Tendo em conta a
informacgao descrita acima e o facto de a utente necessitar, face a sua situagao psiquica, de
medicagao, propoe-se como alternativas terapéuticas a modificacdo do antidepressivo ou do
antipsicotico. Por um lado, como alternativas para ao citalopram poderia recorrer-se a ISRS
como a paroxetina, a fluvoxamina e a fluoxetina, uma vez que apresentam uma interagao
moderada com o Haldol®. A utilizacao de um ISRSN como a venlafaxina conduziria a uma
interagao major com o haloperidol nao sendo, portanto, uma alternativa. Por outro lado, em
vez do haloperidol poder-se-ia recorrer a olanzapina, um antipsicotico mais recente que é
simultaneamente antagonista dos recetores da dopamina e dos recetores da serotonina.

Por ultimo, dada a impossibilidade de contacto com o prescritor, foi dito a doente
que deveria consultar o seu médico caso desenvolvesse situagoes de tonturas repentinas,
desmaios, falta de ar ou palpitagoes cardiacas. Adicionalmente, o facto da residéncia da
utente ser fora de Coimbra e esta nio ser uma utente habitual da FSI impossibilitou o

adequado acompanhamento do caso clinico.
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Anexo 3 - Ficha de Preparacao de um Medicamento Manipulado
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Ficha de preparacao do Medicamento Manipulado: Pomada de acido salicilico a =

3% (m/m) e propionato de clobetasol a 0,05% (m/m)

Ficha de Preparagdo de Manipulados

FARMACIA SANTA ISABEL

Coimbra
C
(Cadr
0 el, 2 0-3¢ Cira’ s ; G
MedicamenttiPomads dey Salicilico a = 5%(m/m). e Propionato de Clobetasol a = 0.05% (m/m)

1398 g 2
Teor em substancia(s) activa%ssf?q 00g contém 3g de ac. Salicilico 30 mg de propionato de clobetasol

Forma farmacéutica: Pomada Data de Preparagdo: 01- 06- 2016
Nuamero do lote: __40/16 Quantidade a preparar: 100g
Matérias-primas - Lote n® . Origem | Farmacopeia | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Rubricado | Rubrica do
para 100g calculada pesada Operador e | Supervisor ¢
P data
Vaselina filante 33 3 1
Acido salicilico ‘ o) 2
| Dermovate ‘
_ | pomada® 60 60

(1) O Dermovate ® pbmada contém 0,05% (m/m) de 'propionato de clobetasol.
Cuidades de manipulagao:
Utilizar luvas. 6culos e méscara.

Preparagao:
g .
1. Pesar as matérias-primas;

2.Pulverizar o acido salicilico

3.Incorporar gradualmente o acido salicilico a vaselina;
4.Incorporar a mistura anterior com a pomada dermovate

5. Misturar a velocidade elevada num homogenizador mecanico.
6.Embalar e rotular. |

Aparelhagem usada:
Espatulas, unguaitor, balanca

Embalagem:

Material da embalagem N®do lote Origem
Plastico
Prazo de utilizagao e Condigées de conservagao:

Condigdes de conservagio:
-

Embalagem estanque e opaca, ao abrigo da luz e em local seco e fresco.

" Operadorr" éﬁ i
Prazo de utilizagdo:

Ndo se encontram descritos estudos de estabilidade para este manipulado. Assim, podemos atribuir, de acordo com as
normas gerais de atribuigdio de prazos de utilizagao aos medicamentos manipulados da Farmacopeia Americana
(descritas na USP 34), um prazo de utilizagio de 30 dias.

Operador
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Rotulagem:

1. No rotulo deve figurar a indicagéo defVEo N q1=51 108

Verificagdo:
Ensaio

“1 1.cor

‘Caracteres organolépticos |- L 2 - aspecto

‘ 1.3. cheiro

pm——— e —— I —

Uniformidade de méssa

: H;m;geneid;;é

Aprovado m
Supervisor:
Nome e Morada do doente

Nome do prescritor

| s

Pag. 2/3

Especificagdo Resultado

Branco conforme

[
Inodoro | conforme
+/- 5% 'conforme

[
Homogéneo  conforme

Rejeitado [_]
Data: / /

Tgog,

Rubnca do |

Homogéneo J conforme

Rubri frector Técnico | Data

14 6/4
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Ficha de calculo do preco do Medicamento Manipulado: Pomada de acido

salicilico a = 3% (m/m) e propionato de clobetasol a 0,05% (m/m)

“dlculo do prego de venda
" MATERIAS-PRIMAS:
preco de aquisigao de
matérias-primas armazém unitaria (s/IVA) quantidade | factor |valor da matéria-prima
: quantidade preco de ausar | multipli-|utilizada na preparagdo
Sdquinida | squisicso | Skae|  prego oatvo
(sIVA)
Venelf, sk ol x 3+ kLY = o3
Koo sl OOARK 3 Ix221 O
¥ : X X d
X X =
X X =
. X X -
X X =
¥ NGL! O dose H NG ceRrouuic subtotal Al O, L& s M
" .
HONORARIOS DE MANIPULAGAO:
s forma farmacéutica quamidado' y F (€ - “':&E valor
valor referente a quantidade base o0 g |4 .89 ¢ 3 = %, o
feoneod,
valor adicional X X =
- subtotal Bl 1 G}
—_— ]
MATERIAL DE EMBALAGEM:
factor
materiais de embalagem mm;ﬁsw quantidade | 1. epiicat valor
CCuixCy Ade~ac A0 l‘ \S X | x 12 = (8 2
o _Sbh X l x 1.2 = 0o
B A}
X x 1,2 =
X x:12 =
subtotal C (L, as
“{_ T
PREGO DE VENDA AO PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIPULADO: (A+B+C)x 1,3| > E%
£ . +IVA
i o[ 23cne |
DISPOSITIVOS AUXILIARES DE ADMINISTRAGAO:
dispositivo prego unitario _quantidade valor
1 I |
| . L LT —
| r
i Operador: @’5 Supervisor:
! =

FGP 2001 - 1* Adenda (2004)

45



Anexo 4 - Receita Sem Papel

€3 renuauica AU TR

Z4 .
« POARTUGUESA Guia de tratamento da prescrigdo n.% *2011000028949365105*

sauDt
Data: 2016-08-25

Guia de Tratamento para o Utente
Nao deixe este documento na farmacia

Codigo de Acesso e Dispensa: *554485° Caodigo de Opgao: *7495*

Nome, dosagem forma tarmacéutica, emtalagem, posclogia Quant \g';:"::: Encargos®
1 | Metformina + Vildagliptina, Zomarist , 1000 mg + 50 mg , Comprimido revestido por
I pelicula , Blister - 60 unidade(s)
1 ao jantar 1 semana; depois 1 ¢p ao peq. almogo e jantar ~ { 2017-02-25 I‘E\Selen':e:;a.:;"év:ﬁa‘

A Atorvastatina , 10 mg , Comprimido revestido por pelicula , Blister - 56 unidade(s)

Esta prescri¢ao custa-lhe,
1 ao jantar / ¥ no méaximo, € 2,86, a ndo
’ 2 2017-02-25 ser que opte por um
medicamento mais caro.

L

[_3] Nateglinida . 60 mg , Comprimido revestido por pelicula , Blister - 84 unidade(s)

Esta prescngado custa-ihe,
1 cp antes do peq.almogo f G no maximo, € 3,22, a ndo
e Ap oven ZTHESE
medicamento mais caro.

|
|
l

4 | GlucoMen LX Sensor , N.D. , Frasco - 50 unidade(s)

=
) ﬁ 2017-02-25

* Os precos sao validos a data da prescrigao. Para verificar se houve alteragdes nos pregos dos medicamentos:
£ @ Consulte «Pesquisa Medicamentos em www.infarmed.pt ou «Poupe na Receitar no seu telemovel,

® Contacte a Linha do Medicamento 800 222 444 (Dias Gteis: 09.00-13.00 e 14.00-17.00)
* com o seu medico ou farmacéutico.
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