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RESUMO

O plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) fornece,
ao longo de cinco anos académicos, uma bagagem multidisciplinar que pretende abranger todas
as possiveis areas de atuagao do farmacéutico. A etapa final do MICF é constituida pelo estagio
e monografia integrados na Unidade Curricular “Estagio”. O presente documento inclui os
meus relatorios de estigio em Farmacia Hospitalar e Farmacia Comunitaria, elaborados
segundo uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats), onde enuncio as
atividades realizadas no decurso do estagio, assim como alguns casos praticos relevantes para

o meu processo de aprendizagem.

A farmacia tem uma historia com varios milénios, e ao longo do tempo, demonstrou
ter um papel importante nas civilizagoes. A farmacia de oficina evoluiu e adaptou-se as
necessidades da populagao, tornando-se num espago com uma abordagem técnica centrada
no doente em particular e cidadao no geral. Apds décadas de esforgo, dedicagao e
desenvolvimento, a farmacia adquiriu a importancia e responsabilidade que possui atualmente,
sendo considerada um elemento com uma fungao primordial no Sistema de Saude, onde a
relagao de proximidade e confianga que estabelece com o utente ganha cada vez mais
notabilidade. A dindmica do setor farmacéutico e medicamento, e a realidade tecnolégica e
cientifica atual, sao diferentes do contexto que sustentou o enquadramento regulamentar das
farmacias que vigorava desde os anos 60. Hoje, a farmacia é um setor que se rege por normas
legais e deontoldgicas especificas, tendo sido alvo de inumeras alteragoes. Assim, torna-se
necessario analisar a evolugao das alteragoes legislativas registadas, avaliando o seu impacto

na atividade das farmacias.

Palavras-chave: estagio, farmacia, saude, evolugao, normas legais.



ABSTRACT

The study plan of the Integrated Master in Pharmaceutical Sciences (IMPS) gives,
throughout five academic years, a multidisciplinary luggage that intends to cover all the possible
areas of the pharmacist situation. The final stage of the IMPS is constituted by the training and
by the monograph integrated in the Curricular Unit “Training”. This document includes my
training reports in Hospital Pharmacy and Community Pharmacy, elaborated according a
SWOT analysis (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats), where | articulate
activities performed during the training, as well as some practical cases relevant for my learning

process.

The pharmacy has a history with several millennia, and over time, it showed to have an
important role in civilizations. The pharmacy workshop evolved and adapted to the needs of
the population becoming a space with a technical approach focused in the patient in particular
and in the citizen in general. After decades of efforts, dedication and development, the
pharmacy acquired the importance and responsibility that possessed nowadays, being
considered an element with a primary function in the Health System, where the relationship
of proximity and trust that establishes with the patient gains more and more noticeability. The
dynamic of the pharmaceutical sector and of the medicine, and the current technological and
scientific reality, are different from the context that supported the regulatory framework of
the pharmacies that ruled since the 60’s. Today, the pharmacy is a sector that is ruled by
specific legal and deontological norms, having been the target of several alterations. Thus, it is
necessary to analyses the evolution of the legal alterations registered, evaluating his impact in

the pharmacies activity.

Keywords: training, pharmacy, health, evolution, legal norms.
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Parte |

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar
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Lista de abreviaturas

AIM - Autorizacao de Introdugao no Mercado

AUE - Autorizacao de Utilizagao Excecional

CFT - Comissao de Farmacia e Terapéutica

CUF - Companhia Uniao Fabril

DCI - Denominagao Comum Internacional

HCV - Hospital CUF Viseu

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

LASA - Look-Alike - Sound-Alike

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
SF - Servicos Farmacéuticos

SWOT - Do inglés, Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats



l. Introducao

No ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) e apds quatro
anos e meio de formagao tedrica, iniciei uma nova etapa do meu percurso académico: o estagio
curricular. Optei por realizar parte do estdgio na drea de Farmacia Hospitalar, com o intuito
de compreender melhor o papel do farmacéutico e o circuito do medicamento a nivel
hospitalar, contactando desse modo com uma realidade que até entao desconhecia. O estagio
decorreu no Hospital Companhia Uniao Fabril (CUF) Viseu, entre o dia 7 de janeiro de 2019
e | de margco do mesmo ano, sob orientagao da Diretora Técnica dos Servigos Farmacéuticos,

Dra. Mariana Caetano Cosme.

De acordo com as normas orientadoras de estagio, o presente relatorio segue uma
andlise SWOT, abordando os pontos fortes (Strengths), pontos fracos (Weaknesses),
oportunidades (Opportunities) e ameagas (Threats) do estagio realizado em Farmacia Hospitalar.
Pretendo ainda descrever sucintamente o funcionamento e organizagao do setor dos servigos
farmacéuticos (SF) hospitalares que tive oportunidade de conhecer e descrever de forma

critica e refletiva as atividades que desenvolvi.

2. Hospital CUF Viseu

O Hospital CUF Viseu (HCV) inaugurado em 2016, na Rua do Belo Horizonte n° 8,
em Viseu, foi a primeira unidade CUF localizada na regiao Centro do pais, disponibilizando
uma ampla oferta de cuidados de saide.! Trata-se de um hospital alicer¢ado na experiéncia
de gestao hospitalar, no rigor e inovagao do grupo José de Mello Saude (JMS), acumulados ao
longo de mais de 70 anos de atividade.? A JMS é um dos principais grupos de salide privados,
que possui unidades hospitalares e de ambulatério privadas distribuidas por varias localidades

do pais, que cooperam diariamente entre si.?

O HCV da resposta aos elevados padroes clinicos e de conforto exigidos,
disponibilizando uma unidade de internamento com 3| camas, e uma area de ambulatério com

40 gabinetes destinados a realizagdo de exames e consultas de especialidades médicas.>

2.1. Servicos farmacéuticos hospitalares do Hospital CUF de Viseu

Os SF hospitalares sao descritos no Decreto-Lei n° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962
como “o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou
servigos a eles ligados para colaborar nas fungbes de assisténcia que pertencem a esses

organismos e servicos e promover a agao de investigagao cientifica e de ensino que lhes

7



couber”.* S3o uma estrutura importante dos cuidados de saide disponibilizados em meio
hospitalar, dotados de autonomia técnica e cientifica, cuja direcao € obrigatoriamente exercida

por um farmacéutico hospitalar.’

Os SF do HCV estao localizados no piso -1, e funcionam de segunda a sexta-feira, das
9h as 19h. A equipa é constituida por uma farmacéutica e duas assistentes operacionais de
farmacia, que tém como missao promover “a prestacao de cuidados farmacéuticos de modo
a garantir uma terapéutica farmacoldgica segura e efetiva, para alcangar resultados em saude

e qualidade de vida".®

3. Analise SWOT

A analise SWOT é uma ferramenta bastante util para a gestao e planeamento estratégico
de uma empresa. A sigla SWOT é um acronimo em inglés derivado das iniciais Strengths (Pontos
Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas).

De seguida, apresento a avaliagio dos fatores internos (pontos fortes a serem
realcados e fracos a serem eliminados) e fatores externos (oportunidades e ameagas), relativos

ao meu estagio curricular em Farmacia Hospitalar, aplicando a analise SWOT.

v" Recursos humanos; v" Duragio de estagio;

]

c
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3.1. Pontos Fortes

3.1.1. Recursos humanos

Os SF do HCV sao constituidos por uma equipa dinamica e dedicada, que cooperam
entre si e com os diversos servigos clinicos em prol da saude e bem-estar dos doentes. Cada
elemento tem responsabilidades definidas no sentido de otimizar a prestagao de cuidados
farmacéuticos. Assim, a diretora farmacéutica é responsavel pela gestaio do servigo
farmacéutico hospitalar, farmacia clinica, distribuicao dos medicamentos e apoio a area de
oncologia. As assistentes operacionais, sao responsaveis pela rece¢do e arrumagao das
encomendas, controlo de gases medicinais, registo das temperaturas dos termohigrometros e

reposicao dos medicamentos nos diversos servigos hospitalares.

Destaco ainda o bom ambiente e espirito de entreajuda que se vivencia e que facilitou
a minha integracao na equipa. Ao longo do estagio, disponibilizaram-se sempre para esclarecer
as minhas duvidas, e todas as tarefas que realizei foram acompanhadas de explicagoes, que me

permitiram conhecer melhor a fungao do farmacéutico em contexto hospitalar.

3.1.2. Gestao e organizacio dos servicos farmacéuticos hospitalares

Os SF hospitalares tém por objetivo assegurar a terapéutica medicamentosa aos
doentes, sendo responsaveis pelos processos rigorosos de selecao, aquisicao, recegao,
armazenamento e gestao de stocks de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos
farmacéuticos. Durante o estigio pude comprovar que se trata de um setor altamente

organizado, com um papel relevante na dinamica dos cuidados de sailde em meio hospitalar.

A selegao e aquisicio de medicamentos baseia-se no Formulario Hospitalar da JMS,
definido pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT). A CFT é constituida por médicos e
farmacéuticos e tem como missao satisfazer as necessidades farmacoterapéuticas dos utentes.
A aquisicao de medicamentos nao incluidos no Formulario Hospitalar da JMS, mas que
cumpram um dos requisitos: possuir Autorizagao de Introdugao no Mercado (AIM) na Uniao
Europeia ou, no caso de nao possuir AIM em qualquer pais, estar demonstrado o seu beneficio
clinico, requer um pedido prévio de Autorizagao de Utilizagao Excecional (AUE) a Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saide (INFARMED), de acordo com o disposto no
artigo 92° do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto.” Para efetuar o pedido, é preenchido
um impresso disponivel no site do INFARMED, e apos aprovagao pela CFT, a documentagao
€ remetida ao INFARMED. Caso o pedido seja aprovado, é emitido um documento que

permite ao hospital adquirir o medicamento.



Apos a requisicao dos medicamentos, estes sao entregues nos SF e sao colocados na
area de rececao. Neste ponto, é feita uma comparagao entre a fatura e a nota de encomenda,
com o intuito de verificar a correspondéncia quantitativa e qualitativa entre ambas. Por
exemplo, verifica-se o numero de lote, o prazo de validade, a correspondéncia entre a
quantidade solicitada e a quantidade recebida, entre outros. Apds esta fase inicial de
verificagao, é dada entrada dos produtos no sistema informatico. De seguida, é efetuado o
armazenamento numa area que possui: dois frigorificos, um cofre de estupefacientes e
psicotropicos, uma zona para inflamaveis e um armazém para produtos de grande volume. Os
medicamentos sao ordenados por ordem alfabética de Denominagao Comum Internacional
(DCI) e forma farmacéutica, aplicando-se o mesmo método aos dispositivos médicos e outros
produtos farmacéuticos. Cada produto é acompanhado de um cartao de sinalizagao, o Kanban
(Anexo ), que contém o seu codigo, designagao, localizagao, ponto de encomenda e
quantidade a encomendar consoante a sua rotagao. Quando se atinge o Kanban, sabemos que
devemos proceder a encomenda do respetivo produto. Desta forma, é possivel assegurar uma
gestao eficaz dos recursos disponiveis e evitar erros de stocks que possam comprometer o
sucesso terapéutico. Esta metodologia faz parte da estratégia Kaizen, um termo que resulta da
juncao de “kai” que significa “mudar” e “zen” que significa “melhor”, e tem como objetivo a
melhoria continua através da implementacio de pequenas alteracées.® E ainda definida uma
“zona dourada” (Anexo 2) onde se encontram os medicamentos com maior rotatividade,
permitindo a sua rapida recolha e rentabilizagado do tempo. O armazenamento segue o
principio “first expired first out”, em que os produtos com menor prazo de validade sao
colocados na linha da frente, sendo os primeiros a ser utilizados. Os medicamentos com prazo
de validade inferior a 6 meses, sao regularmente identificados e sinalizados com uma etiqueta

vermelha, garantindo a sua utilizagao preferencial.

A CUF teve a preocupagao de acrescentar pequenos alertas para os medicamentos de
alerta maximo (Medicamentos de Alto Risco, Look-Alike, Sound-Alike (LASA) e Concentrados
Eletroliticos), que possuem um risco aumentado de causar danos severos ao utente em caso
de falhas no seu circuito. A rotulagem destes medicamentos permite reduzir o inevitavel erro
humano, e inclui alertas como: um sinal de “STOP" para medicamentos de alerta maximo
(incluindo os medicamentos LASA, que sao medicamentos com aspeto ou ortografia
semelhante (Look-Alike) ou nome foneticamente semelhantes (Sound-Alike)), um semaforo para
medicamentos com a mesma substancia ativa e mesma forma farmacéutica com varias

dosagens disponiveis, entre outros (Anexo 3). Durante o estagio, tive ainda oportunidade de



assistir a uma formagao orientada pela Dra. Mariana Cosme sobre “Melhorar a Segurancga dos

Medicamentos de Alerta Maximo.”

3.1.3. Validacao da prescricio médica

A validagao da prescricao médica é uma responsabilidade de elevada importancia
atribuida ao farmacéutico hospitalar. E efetuada diariamente, e consiste na revisio da
prescricao médica informatizada, atendendo ao perfil farmacoterapéutico de cada utente. O
sistema informatico reune informagao util que possibilita ao farmacéutico detetar possiveis
anomalias na terapia medicamentosa instituida, por exemplo, doses incorretas, interagoes
medicamentosas, antibidticos que nao sao os mais adequados, entre outros. Quando ¢é
detetada uma inconformidade, o farmacéutico comunica ao médico prescritor, por forma a
corrigirem em conjunto a situagao.

Atendendo a responsabilidade e importancia que esta fungao absorve, considero que
foi uma mais valia poder desempenhar esta atividade. Para além do mais, permitiu-me
desenvolver as capacidades de avaliagio farmacoldgica e promogao do uso racional dos

medicamentos.

3.1.4. Dispensa e distribuicio de medicamentos

A distribuicao de medicamentos pode ser interna (distribuicio em dose unitaria ou
distribuicao por reposicao de stock), externa (cedéncia de medicamentos em regime
ambulatério), existindo ainda o caso particular da distribuicao de medicamentos sujeitos a
legislagao restritiva (estupefacientes e psicotropicos, eritropoetinas, hemoderivados e
medicamentos experimentais). O circuito inicia-se com a validagdo da prescricao médica
eletronica pelo farmacéutico, seguindo-se a preparagao da medicagao por auxiliares de agao
médica. O farmacéutico também é responsavel por validar a preparagio da medicagao,
verificando se o medicamento dispensado coincide com o medicamento prescrito. O
acompanhamento e execugao das atividades de distribuigao do medicamento foi um ponto
positivo do estagio, pois permitiu-me contactar com uma das responsabilidades do

farmacéutico hospitalar e compreender a dinamica que o processo envolve.

3.1.4.1. Distribuicao individual didaria em dose unitaria

Neste sistema de distribuiciao, é efetuada a cedéncia de medicagao em dose unitaria
individual, de acordo com o perfil farmacoterapéutico do doente, para um periodo de 24
horas. Apés a validagdo da prescricio médica, segue-se a preparagao individualizada por

doente, em que a medicagao é colocada em gavetas individuais nos carros de distribuicao da



enfermaria, identificadas com o nome do utente, o niUmero de cama e o respetivo servigo
clinico (Anexo 4). Se existir medicacdo do dia anterior que nao é administrada, esta é

encaminhada novamente aos SF, sendo introduzida no stock.

3.1.4.2. Distribuicio de medicamentos sujeitos a controlo especial

No decurso do estagio, tive oportunidade de acompanhar o circuito de alguns
medicamentos sujeitos a legislagao restritiva, nomeadamente medicamentos estupefacientes e
psicotropicos e hemoderivados.

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos possuem efeitos terapéuticos
importantes, contudo, o seu uso inapropriado pode desencadear tolerancia e dependéncia
fisica e/ou psiquica. Por este motivo, estido sujeitos a uma legislagio especifica ® e circuito
especial, que exige um controlo rigoroso da gestao de encomendas, armazenamento, dispensa
e administragao, a fim de evitar o seu uso ilicito.

Os estupefacientes e psicotropicos encontram-se armazenados num cofre de acesso
restrito, permitindo a sua segregacao dos restantes medicamentos. A distribuicio pode ser
feita por reposicao de stock dos servicos ou através da cedéncia individualizada a um utente,
mediante requisicao especifica durante um periodo de tempo definido. Para controlar a
circulagao destas substancias, é obrigatério o preenchimento do Anexo IV (Anexo 5) e Anexo
X (Anexo 6), disponiveis na Portaria n® 981/98 de 8 de junho.” O Anexo X, acompanha os
medicamentos para os servigos clinicos, e possui varios campos de preenchimento, tais como:
servico requerente, medicamento (DCI), forma farmacéutica, dosagem e quantidade a
fornecer. Apos a administragao pelos enfermeiros, é efetuado o registo no Anexo X da dose,
nome e numero de identificagao do doente, servico requerente, data e assinatura do respetivo
enfermeiro. Quando a folha estiver completa, o duplicado fica no servico clinico e o original é
enviado para os SF, para reposicao do stock. Nos SF a entrada ou saida de estupefacientes ou
psicotropicos € registada num livro de registo de movimentos. Durante o estigio pude
acompanhar a Dra. Mariana Cosme na verificagao e preenchimento do Anexo X.

Os hemoderivados sao medicamentos derivados do sangue ou plasma humano, que
apresentam risco de contaminagao e transmissao de doengas infeciosas. Por este motivo, é de
extrema importancia o controlo do seu circuito. A identificagao e registo dos hemoderivados
garante a rastreabilidade dos lotes, possibilitando detetar uma possivel relagao de causalidade

entre a administragao do medicamento e uma doenga infeciosa transmissivel pelo sangue.

Os hemoderivados siao abrangidos pelo despacho conjunto n® 1051/2000 de 14 de
setembro, que obriga ao registo de todos os atos de requisi¢ao, distribuicao e administragao

no modelo proprio n° 1804 (Anexo 7). O modelo possui duas vias, uma “Via servi¢o”, que é

12



guardada nos servigos clinicos, e uma “Via farmacia” que é arquivada nos SF. A via farmacia
possui trés quadros (A, B e C), ao passo que a via servi¢co possui adicionalmente um quadro
D. O circuito inicia-se com o preenchimento do quadro C pelo farmacéutico, onde ¢é
identificado o hemoderivado solicitado, quantidade e nimero do certificado de autorizagao
emitido pelo INFARMED. Posteriormente, a folha devidamente preenchida e assinada, é
entregue no servigo requisitante, onde o médico preenche os quadros A e B (identificagao do
médico e doente) e o enfermeiro assina a sua recegao e preenche o quadro D aquando da
administragao do hemoderivado. Por fim a via farmacia é arquivada nos SF, iniciando-se um

novo circuito.

3.1.5. Aplicacdo e aquisicio de conhecimentos

Durante o estagio em Farmacia Hospitalar, tive oportunidade de aplicar conhecimentos
adquiridos no MICF e desenvolver novas competéncias na area hospitalar. Em anexo (Anexo
8) apresento um caso clinico que demonstra que as bases adquiridas em varias unidades
curriculares, tais como: Farmacologia, Farmacia Clinica, Farmacoterapia, entre outras, foram
fundamentais para a execugao de todas as tarefas. Desde a validagao da prescrigao médica até
a dispensa, é necessario recorrer a conhecimentos anteriormente obtidos para avaliar a
adequagao da terapia medicamentosa, efeitos secundarios, interagoes medicamentosas, entre
outros. Concluo, portanto, que o MICF fornece os alicerces necessarios para que nos
farmacéuticos, enquanto especialistas do medicamento, possamos desempenhar um papel

essencial no circuito do medicamento e prestagao de cuidados de saude.

3.2. Pontos Fracos

3.2.1. Duracao do estagio

Como principal ponto fraco destaco a reduzida duragao do estagio. Na minha opiniao,
dois meses nao sao suficientes para adquirir as bases e autonomia necessdria que um
farmacéutico hospitalar deve ter para exercer a sua funcio com rigor, destreza e eficacia. A
complexidade que as atividades exigem, acrescenta o fato de ser necessario um tempo de

adaptagao inicial ao ritmo de trabalho.

3.2.2. Distribuicio em regime de ambulatério

A dispensa de medicamentos em regime de ambulatorio permite ao doente ter acesso
a terapia medicamentosa fora do hospital, e desempenha um papel importante na adesao a

terapéutica. Aplica-se normalmente em patologias cronicas (artrite reumatoide, doengas
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oncoldgicas, infegao por VIH), fairmacos com margem terapéutica estreita, utentes
polimedicados, entre outros, em que ha necessidade de assegurar um controlo mais rigoroso.
Para o efeito, apenas podem ser dispensados medicamentos de uso exclusivo hospitalar e
medicamentos comercializados em farmacia comunitaria, desde que estejam esgotados ou em
rutura. Tratando-se de um hospital privado, a dispensa em regime de ambulatério é pouco
praticada, nao refletindo a real importancia e o papel ativo do farmacéutico na cedéncia de

medicamentos, acompanhamento farmacoterapéutico e aconselhamento ao doente.

3.2.3. Farmacotecnia

Um dos pontos fracos do estagio, foi a impossibilidade de contactar com a intervengao
farmacéutica na preparagao de citotdxicos e preparagoes galénicas estéreis, dado que os SF
do HCV ainda nao possuem todos os seus setores completos, nomeadamente a farmacotecnia.
A farmacotecnia representa uma area importante dos SF hospitalares, onde se efetuam
preparagoes de formulagoes de medicamentos como preparagdes estéreis, preparagoes nao
estéreis, citotoxicos ou a reembalagem de medicamentos em dose unitaria. Durante o estagio,
e pelos motivos apresentados, apenas assisti a reembalagem de medicamentos em dose

unitaria e preparagao de bochechos de nistatina compostos.

3.3. Oportunidades

3.3.1. Intervencio do farmacéutico

A oportunidade de estagiar nos SF do HCV permitiu-me conhecer a realidade do
farmacéutico em ambiente hospitalar e ter uma perspetiva da real importancia do farmacéutico
na prestacao de cuidados de saide. Tratando-se de uma unidade privada, os utentes tém um
acompanhamento mais personalizado, em que o farmacéutico visita regularmente os pisos em
que se encontram internados, permitindo estabelecer um maior contacto com os utentes e
com outros profissionais de saide. E importante compreender que a intervencio do
farmacéutico hospitalar a diferentes niveis como, validagao da prescricao médica,
acompanhamento do doente internado e integragao nas equipas multidisciplinares de saude, é

necessaria e contribui para a qualidade dos servigos prestados.

3.3.2. Revisao dos carros e malas de emergéncia

Os carros e malas de emergéncia sao instrumentos cruciais em todas as unidades de
salde, que possuem um conjunto de equipamentos, farmacos, e outros materiais adequados

para atuar em situacoes de emergéncia, de forma facil e rapida, diminuindo a probabilidade de
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erros.!® Normalmente, encontram-se selados, sendo abertos apenas em situagoes de

emergéncia ou para verificagao do seu conteludo. Quando se procede a sua abertura é
necessario anotar na folha de registo, devendo o farmacéutico repor os medicamentos que
foram utilizados com o objetivo de assegurar a manutencao dos stocks.

A auditoria dos carros e malas de emergéncia no HCV, é uma tarefa da
responsabilidade do farmacéutico hospitalar, realizada de 6 em 6 meses, onde se procede ao
registo da validade e nimero de lote dos medicamentos existentes no seu interior. Durante
o estagio, tive oportunidade de participar ativamente na auditoria dos mesmos, permitindo-

me compreender como se processava a auditoria e qual a importancia da sua realizagao.

3.4. Ameacas

3.4.1. Dificuldade de acesso ao setor

Tendo em conta a situagao socioecondémica do nosso pais, um dos primeiros setores
a ser afetado sao os recursos humanos, conduzindo a uma gestao apertada dos recursos dos
SF e consequente diminuicao da contratagao de farmacéuticos hospitalares. O acesso a
carreira de farmacéutico hospitalar € um percurso dificil, mas, a meu ver, considero que
devemos lutar e insistir na integracao dos farmacéuticos hospitalares nas equipas
multidisciplinares de saide. O seu papel no circuito do medicamento, na promogao do uso
racional e seguro do medicamento, na prevengao e tratamento de doengas deve ser

reconhecido e valorizado pela importancia que possui.

4. Conclusdo

O estagio curricular em Farmacia Hospitalar foi, a meu ver, uma experiéncia
enriquecedora, que me permitiu ter percecao do papel do farmacéutico numa vertente distinta
da realidade em Farmacia Comunitaria. Durante os dois meses de estagio, pude conhecer de
perto as diferentes areas de intervengao do farmacéutico hospitalar e relembrar, unificar e
complementar os conhecimentos adquiridos em varias unidades curriculares do MICF, bem
como preencher algumas lacunas referentes a area de Farmacia Hospitalar. Para além do mais,
adquiri novas competéncias que certamente serao Uteis para iniciar o meu percurso no
mercado de trabalho.

Embora seja necessario continuar a trabalhar diariamente para reforgar a importancia
do farmacéutico nos servigos clinicos, o estagio em Farmacia Hospitalar, permitiu-me concluir
que estamos no caminho certo para a valorizagao da atividade farmacéutica em ambiente

hospitalar-.
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6. Anexos

Anexo | = Kanban.

Codigo

Kanban

Anexo 2 - Armazém dos Servigos Farmacéuticos do HCV - Zona Dourada |.

ZONA
DOURADA 1

Anexo 3 — Medicamentos de Alerta Maximo.




Anexo 4 — Gavetas individuais com medicagao.

Anexo 5 — Anexo |V necessario para a requisicao de estupefacientes e psicotropicos.

REGISTO DE MOVIMENTO DE ENTRADAS E SAIDAS DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES

COMPREENDIDAS NAS TABELAS L, II, EIV ANEXAS AO DECRETO-LEIN.” 15/93, DE 22 DE JANEIRO,
COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

DATA

N

DoOC.
Nre
Designagio

N. DE
CODIGO

SUBSTANCIAS
E
SUAS
PREPARACOES

QUANTIDADES

NOME
Do
MEDICO

NOME E MORADA DO
DOENTE OU DO
FORNECEDOR

FARM. RESP. OU
SEU LEGAL
SUBSTITUTO

EXIST.
ACTUAL

RUBRICA

saidas

COMPRAS

DISPENSA
QUEBRAS




Anexo 6 — Anexo X necessario para a requisi¢ao de estupefacientes e psicotropicos.




Anexo 7 - Impresso para requisi¢ao/distribuicao/administracao de hemoderivados - Via
Farmacia.
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Anexo 8 - Caso Pratico

. Dados do utente

Nome: M.R. (sexo feminino)
Nascimento: 85 anos

Peso / estatura: 75 kg / [.55 m

IMC: 31.217 Kg/ m?

Entrada / Saida: 2019-02-13 /2019-02-20

2. Historia clinica

A doente M.R,, parcialmente dependente nas atividades da vida didria, dirige-se ao servigo
atendimento permanente por quadro de dificuldade respiratoria, tosse e pieira com 4 dias de
evolugao. Ja tinha sido feito o diagndstico de pneumonia noutro estabelecimento, no qual teve
alta medicada com levofloxacina. Foi posteriormente medicada com Zithromax, que pertence
ao grupo de antibidticos denominados macrolidos, e esta indicado no tratamento de certas
infe¢oes tais como: amigdalites/faringites, sinusites, bronquites, pneumonias e infegoes da pele

e dos tecidos moles.

Antecedentes pessoais: Pneumonia 2018, HTA, FA. Fica internada com diagnostico de

pneumonia adquirida em comunidade (PAC), hipoxémia, insuficiéncia respiratoria tipo |,

insuficiéncia renal aguda (LRA), e insuficiéncia cardiaca congestiva.

ALERTA ALERGIAS: Penicilina

3.Tabela Terapéutica: Medicacio habitual

Losartan + hidroclorotiazida (50/12.5 mg) = | comprimido de manha
Furosemida 40 mg = | comprimido de manha

Levotiroxina 25 mcg = | comprimido em jejum

Digoxina 0.124 mg=> | comprimido de manha (exceto sabado e domingo)
Paroxetina 20 mg = | comprimido de manha

Dinitrato de isossorbida 20 mg = | comprimido ao almogo

Cloridrato de amiodarona 200 mg = | comprimido ao almogo (exceto sabado e
domingo)

Cloreto de potassio 600 mg = | comprimido a noite

Alprazolam 0.5 mg = Meio comprimido a noite

Atorvastatina 10 mg = | comprimido a noite

Varfarina 5 mg = /4 do comprimido as 3? 4% 5? sabados e domingo

DN NI N N NI N

AN NN
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4. Tabela Terapéutica: Medicacio de internamento

Medicamento FF Dose Via adm. | Frequéncia Horario Qtd Notas
Acetilcisteina 600 mg Comp Eferv | 600 mg Oral | id 12 h I -
Alprazolam 0.5 mg Comp. 25 mg Oral | id 22h /2 -
TR I /il Susp Nub I mg | Oralllnal | 12/12h 10h-22h -

ampola de 2 ml
Cloreto de potassio 600 mg Comp. 600 mg Oral 8/8h 7h-15h-23h 3 -
Cloreto de sédio 0.9% 10 ml | Concentrade |4 Inal 8/8h 7h-15h-23h | 3 -
Perfusiao
Cloreto de sédio 0.9% 1000 Sol inj 1000 ml v Perftfsao Perftfsao | i
ml continua continua

. . Exceto

Cloridrato de amiodarona Comp. 200mg | Oral | id 12h | | sabadoe
200 mg .

domingo

0.125 Exceto

Digoxina 0.125 mg Comp. m Oral lid 9h I sabado e

g domingo

Dinitrato de isossorbida .

20 mg Comp. 20 mg Oral lid [2h I -
Furosemida 20 mg/2ml| Sol inj 20 mg I\ 8/8h 7h-15h-23h 3 -
Ipatrépio 0.25 mg/ I ml Sol Neb r%wsc(; Inal 8/8h 7h-15h-23h 3 -

Lactulose 10 g/15 ml Sol oral 15 ml Oral 2 id 8h-22h 2 -
Levofloxacina 500 mg/100 ml Sol inj 500 mg v | id 19h I -
Levotiroxina 25 mcg Comp 25 mcg Oral | id Jejum I
Losartan/HCTZ 50/12.5 mg Comp 62.5 mg Oral | id 9h I -
Metilprednisolona 40 mg Sol inj 40 mg I\ 12/12h 8h-20h 2 -
Pantoprazol 20 mg Comp 20 mg Oral | id 22h I -
- 1000 Se febre
Paracetamol | g/100 ml Sol inj v SOS SOS I
mg ou dores
Paroxetina 20 mg Comp 20 mg Oral | id 9h I -
Apenas
3,5°
. 1 )y
Ve 5 g Comp .25 mg Oral lid 19h Va sabado e
domingo

22




5. Plano de administracoes

Fevereiro

Medicamento 13 14 15 16 17 18 19 20

Acetilcisteina 600 mg

Alprazolam 0.5 mg

Budesonida 0.5mg/ ml

Cloreto de potassio 600 mg
Cloreto de soédio 0,9% sol. 10 ml
Cloreto de sédio 0,9% sol. 1000 ml
Cloridrato de amiodarona 200 mg
Digoxina 0.125 mg

Furosemida 20 mg/2 ml

Ipatropio 0,25 mg/Iml
Levofloxacina 500 mg/100 ml
Lactulose 10 g/15 ml

Levotiroxina 25 mcg
Losartan/HCTZ 50/12.5 mg
Metilprednisolona 40 mg
Pantoprazol 20 mg

Paracetamol | g/100 ml
Paroxetina 20 mg

Varfarina 5 mg

NOTAS:

-Dia 15.02.2019: inicia anti-hipertensor do domicilio (Losartan/HCTZ) e refor¢o da hidratagao
oral.

- Dia 16.02.2019: doente encontra-se mais hidratada.

-Dia_18.02.2019: aumento da dose de furosemida para 20 mg IV 8/8h e é associado
metilprednisolona 40 mg 2x dia devido a de tosse persistente.

-Dia 19.02.2019: iniciou budesonida.
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6. Analises

n Dia
Parametro
13.02.2019 15.02.2019 17.02.2019 18.02.2019
Hemoglobina (12-15 g/dl) 15.2 15.3 14.2 -
Leucocitose 8800/ uL 8400/uL 11500/ uL -
INR - .90 2.27 -
PCR (0- 0.5 mg/dl) 5.047 4.6 3.422 -
Ureia (mg/dI) 112 132 73 -
Creatinina (0.55 - 1.02 mg/dl) 2.13 2 1.18 -
AST (<31 U/L) 100 - Normal -
ALT (<34 U/L) 65 - Normal -
Sodio (136-146 mmol/L) 133 139 137 -
Potassio (3.50-5.00 mmol/L) 3.7 3.3 34 -
Clearance da creatinina (ml/min) 23 24 44 -
Cardiomegalia, Congestao
infiltrados ITC aumentado
Rx Torax bibasais, . _ Sem seguro foco
congestao pneumonico
NOTAS:

-Os valores de proteina C reativa encontravam-se muito elevados, indicando a presenga de
uma possivel infecao.

- Os valores de creatinina encontram-se muito elevados, situagao muito frequente nos idosos
devido a insuficiéncia renal.

-Os valores elevados das proteinas hepaticas, nomeadamente alanina transaminase (ALT) e
aspartato transaminase (AST), podem indicar a existéncia de lesao hepatica.

-Dia 17.02.2019: é solicitado um raio-x toracico. O resultado indica a presenga cardiomegalia,
infiltrados bibasais e congestao, situagao muito frequente nos casos de insuficiéncia cardiaca
congestiva.

7. Orientacio terapéutica

Dado que se trata de uma doente idosa, com varias comorbilidades e
consequentemente polimedicada, € necessario ter um cuidado especial. As alteragoes
fisiologicas que acompanham o envelhecimento tém impacto na farmacocinética e
farmacodinamica dos farmacos. Na maioria dos casos ha uma diminuicao do metabolismo e
excregao dos farmacos, que interfere com a sua biodisponibilidade, podendo aumentar o risco

de interagoes e reagoes adversas.

A senhora M.R. é diagnosticada com pneumonia adquirida em comunidade (PAC),
hipoxémia, insuficiéncia respiratoria tipo |, insuficiéncia renal aguda (LRA), e insuficiéncia

cardiaca congestiva (ICC).
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De acordo com a norma da Direcao-geral de Saude de antibioterapia na PAC em
adultos imunocompetentes, o antibiotico de primeira linha é amoxicilina, 500 mg, 8/8 horas,
para pessoas saudaveis e sem antibioterapia nos trés meses anteriores. No entanto, tratando-
se de uma pessoa com comorbilidades (neste caso doenga renal e cardiaca) ou antibioterapia
nos trés meses anteriores, a primeira linha é amoxicilina, | g, de 8/8h associada a um dos trés
seguintes: azitromicina 500 mg por dia ou claritromicina 500 mg de 12/12h ou doxiciclina
200mg dose inicial. Como excegao, pode utilizar-se fluoroquinolonas (levofloxacina, 500 mg,
24/24 horas ou moxifloxacina, 400 mg, 24/24 horas) se existir intolerancia aos agentes de
primeira linha. A levofloxacina é um antibidtico da familia das fluoroquinolonas, e foi
administrada devido ao diagnostico de PAC. Neste caso, tratando-se de uma doente com

alergia as penicilinas, optou-se por prescrever levofloxacina.

A varfarina, atua como anticoagulante, e durante a validagao da prescrigao médica,
verifiquei juntamente com a Dra. Mariana, que possuia uma interagao major com a
levofloxacina que estava associada a um risco aumentado de hemorragia. Perante este alerta,
contactamos de imediato o médico prescritor no sentido de atenuar o risco de interagao.
Decidiu-se manter a levofloxacina até ao dia 19.02.2019 (realizou 10 dias de levofloxacina),

tendo o cuidado de monitorizar o INR diariamente.

A doente M.R. foi diagnosticada com insuficiéncia respiratoria do tipo |, uma situagao
caraterizada por hipoxémia (pressao parcial de oxigénio reduzida, neste caso inferior a 60

mmHg). Nesse sentido é instituida oxigenoterapia.

A doente é ainda medicada com: acetilcisteina, um expetorante indicado como
adjuvante mucolitico no tratamento antibacteriano de infe¢oes respiratorias, em presenga de
hipersecregao bronquica; brometo de ipratrépio, um antagonista colinérgico e budesonida,

um glucocorticoide, utilizado na redugao da inflamagao.

Para o tratamento do hipotiroidismo, foi instituida a terapéutica com levotiroxina (que
a doente ja tomava antes do internamento), uma hormona da tirdide utilizada em casos de
hipotiroidismo. Para a taquicardia, a senhora M.R. foi medicada com amiodarona. Com o
intuito de corrigir algumas alteragoes eletroliticas € administrado cloreto de potassio e cloreto

de sodio.

Sdo também administrados varios farmacos anti-hipertensores, nomeadamente:
furosemida, um diurético da ansa; losartan + hidroclorotiazida (antagonista do recetor da

angiotensina |l + diurético tiazidico).
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A paciente é ainda diagnosticada com insuficiéncia cardiaca congestiva, uma situagao
clinica na qual existe um desfasamento entre a quantidade de sangue bombeado pelo coragao
e a quantidade necessaria para manter um metabolismo eficiente em todos os 6rgaos e tecidos
do organismo. O mdusculo cardiaco é incapaz de manter a circulagao, levando a uma
acumulagao de sangue nas veias, e de liquido nos tecidos. Estes podem acumular-se nas pernas
causando inchago (edema), nos pulmoes causando edema pulmonar, ou no abdémen (ascite).
A diminuicao do débito cardiaco vai ativar mecanismos de compensagao, nomeadamente o
sistema renina- angiotensina-aldosterona que vai promover a reabsor¢ao de sédio e agua
contribuindo para a retencao de liquidos. Desse modo sao utilizados diuréticos, que
promovem a eliminacao de liquidos (neste caso é utilizada furosemida, tendo sido aumentada
a sua dose para 20 mg IV de oito em oito horas) e medicamentos que aumentam a forga de
contragao do musculo cardiaco e reduzem o ritmo cardiaco (neste caso a digoxina). A
furosemida é um diurético potente de inicio de agao relativamente rapido que inibe a
reabsorgao dos ides sodio, potassio e cloro, aumentando a secregao de urina, contribuindo
para diminuir o volume de sangue. Como tal, para além de permitir uma redugao da pressao
arterial, também esta indicada em situagoes de edemas relacionados com insuficiéncia cardiaca
congestiva. A senhora M.R. toma ainda alprazolam, uma benzodiazepina com ag¢ao sedativa e

ansiolitica, e paroxetina, um antidepressivo inibidor seletivo da recantagao de serotonina.

8. Conclusido

A realizacao do presente caso clinico permitiu-me interligar e aplicar os conhecimentos

adquiridos em varias unidades curriculares como farmacologia, farmacia clinica, entre outras.

Tratando-se de uma senhora idosa, € necessario ter especial aten¢ao. Existem algumas
recomendagoes nao farmacologicas que podem acompanhar as medidas farmacoloégicas
nomeadamente: elevar a cabeceira 30° vigiar a diurese, dado que a senhora M.R. apresenta

lesao renal aguda, entre outras.

A senhora M.R. devido a hipertensao arterial, deve continuar com a medicagao anti-
hipertensora e para o tratamento do hipotiroidismo, deve prosseguir com a toma da

levotiroxina sédica.
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Parte 1l

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

Orientadoras: Dra. Anabela Fonseca e Dra. Ana Lucia Bartolo




Lista de abreviaturas

APPACDM - Associagao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental
INFARMED, I.P. - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

MNSRM - Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

MSRM - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

SWOT - Do inglés, Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
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I. Introducao

O farmacéutico comunitario desempenha um papel fulcral na sociedade, nao s6 como
especialista do medicamento, mas também como agente de saude publica. A atuagao em areas
como o aconselhamento farmacoterapéutico, prestagao de servigos de saude ou promogao
do uso racional do medicamento, reforcam o contributo do farmacéutico na area da Salde
Publica. A proximidade e o contacto direto que estabelece com a populagao, conferem-lhe
uma posigao privilegiada, correspondendo na maioria dos casos, ao primeiro profissional de
salde a quem os utentes recorrem quando necessitam de solucionar algum problema de
saude.

O estagio curricular em Farmacia Comunitaria, integrado no plano de estudos do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra, é uma oportunidade Unica, que nos permite adquirir experiéncia e
ao mesmo tempo, consolidar e transpor para a pratica os conhecimentos multidisciplinares
adquiridos ao longo de quatro anos e meio de formagao. Desse modo, podemos compreender
a funcao do farmacéutico no mercado de trabalho e contactar diretamente com diversas
situagoes imprevisiveis, que testam e melhoram as nossas competéncias, preparando-nos para
a futura integracdo no meio profissional. Tratando-se da principal area de atuagao do
farmacéutico, o estidgio em Farmacia Comunitaria permite-nos perceber de que forma esta
atividade nos agrada e se futuramente podera ser a nossa area de atuagao profissional.

O meu estagio curricular decorreu na Farmacia Gama, tendo inicio a 4 de marg¢o de
2019 e terminado a 14 de junho do mesmo ano, num total de 648 horas, sob orientagao da
Dra. Anabela Fonseca e Dra. Ana Lucia Bartolo, que juntamente com toda a equipa da Farmacia
Gama, me acompanharam e transmitiram conhecimentos fundamentais para o meu

desenvolvimento enquanto futura profissional.

O presente relatorio elaborado no ambito da Unidade Curricular “Estagio”, sera
estruturado segundo uma analise SWOT: Strengths (Pontos fortes), Weaknesses (Pontos fracos),
Opportunites (Oportunidades) e Threats (Ameagas). Nele irei descrever as atividades
desenvolvidas e os conhecimentos adquiridos nesta experiéncia crucial da minha formagao,
avaliando os pontos fortes e os pontos fracos, numa dimensao interna, e as ameagas e

oportunidades numa dimensao externa.

2. Farmacia Gama

A Farmacia Gama situa-se na Avenida Emidio Navarro, uma zona bastante
movimentada da cidade de Viseu. A sua 6tima localizagao permite que seja procurada nao sé
pelos seus utentes fidelizados, como também por turistas e utentes ocasionais. Trata-se de
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uma das farmacias mais antigas de Viseu, adquirida por trespasse no ano de 1974, pela atual
proprietaria Dra. Maria Luisa Costa, ao anterior proprietario Dr. Heitor Gama Castelo
Branco. Inicialmente, a Farmacia Gama era um pequeno estabelecimento frequentado
especialmente pela populagao dos arredores, que procurava sobretudo medicamentos
manipulados. A crescente procura e a necessidade de oferecer cuidados de salde de
exceléncia, determinou a modernizagao e ampliagao das suas instalagoes.

Atualmente, as instalagoes da farmacia estao distribuidas por trés pisos. No piso
principal, além da area de atendimento ao publico com 7 balcoes de atendimento, a farmacia
dispoe de outras zonas interiores destinadas a realizagio de diferentes atividades,
nomeadamente: um gabinete de atendimento ao publico (para medicao de parametros
bioquimicos, administragdo de vacinas e medicamentos injetdveis), uma area de gestao e
rececao de encomendas e um robot onde se armazenam medicamentos sujeitos a receita
médica (MSRM) e alguns medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM). Possui
também um laboratério destinado a preparagao de manipulados, um frigorifico para armazenar
produtos que necessitam de condi¢coes especiais de temperatura, instalagoes sanitarias, um
espago para armazenar produtos de ortopedia e o gabinete da diregao técnica. No piso
superior encontram-se os gabinetes para as consultas de Podologia e Nutri¢ao e o piso inferior
é utilizado como armazém. A farmacia pratica um horario laboral de segunda a sexta das 8h

as 20h, e aos sabados das 9h as 19h, encerrando nos domingos e feriados.

3. Analise SWOT

Equipa técnica de exceléncia; v" Dificuldade na interpretagdo de
Planeamento d? estagio curricular; receitas Manuais:
Sistema informatico; P L
Equipamento- Robot; Falta ~de  experiéncia  no

Preparagao de manipulados; atendimento.

Analise interna

Prestacao de Servigos Farmacéuticos;

AN NI NI N N RN

Aplicagao de conhecimentos.

OPORTUNIDADES AMEACAS

v Participagio em formacdes; v Medicamentos Esgotados;

v' Colabora¢io com a APPACDM;

v Venda de MNSRM fora das

v Receitas eletronicas desmaterializadas. .
farmacias.
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3.1. Pontos Fortes

3.1.1. Equipa técnica de exceléncia

A equipa multidisciplinar, qualificada e dindamica que integra a Farmacia Gama, possui
elementos com diferentes particularidades, permitindo especializar cada colaborador numa
determinada fungao e responder de forma eficiente as necessidades dos utentes, conquistando
a sua confianga. A presenga de elementos com diferentes especializagdes, em areas como,
fitoterapia, linhas de cosmética e puericultura, recegao e gestao de encomendas, conferéncia
do receituario, entre outros, foi sem duvida um dos pontos fortes do meu estagio curricular.
Enquanto estagiaria, permitiu-me contactar com um leque diversificado de areas e obter

respostas completas e detalhadas as questoes que surgiram no decurso do estagio.

Destaco ainda a simpatia e facilidade com que fui integrada na equipa, a disponibilidade
demonstrada para me ajudar a ultrapassar as duvidas que fossem surgindo, mesmo nos
momentos de maior movimento da farmacia, e o espirito de entreajuda que se vivéncia na
Farmacia Gama. Estas sao carateristicas Unicas que contribuem para a prestagio de um
atendimento personalizado e satisfagao dos utentes. Em anexo, encontra-se o organograma

da Farmacia Gama (Anexol).

3.1.2. Planeamento do estagio curricular

A orientagiao do estagio, foi um dos fatores com maior influéncia na sua qualidade e

dividiu-se em duas etapas: back-office, seguindo-se posteriormente o atendimento ao publico.

O estagio iniciou-se com atividades de “back-office”, onde procedi a recegao de
encomendas, devolugao de produtos, arrumac¢ao de medicamentos e verificagao de prazos de
validade. Esta fase teve a duragdo de trés semanas e revelou-se crucial, permitindo-me
contactar diretamente com os produtos, conhecer a sua localizagao dentro da farmacia, assim

como as suas aplicagoes terapéuticas e perceber o circuito do medicamento.

ApOs a fase inicial de back-office, comecei a realizar alguns atendimentos. Inicialmente,
o atendimento era realizado sob supervisao da minha orientadora Dra. Anabela Fonseca, que
me foi transmitindo os conhecimentos adquiridos ao longo da sua experiéncia profissional
como farmacéutica, assim como informagao sobre as funcionalidades do programa Sifarma
2000® Progressivamente, fui adquirindo alguma autonomia e & vontade no aconselhamento

farmacéutico, pelo que pude realizar o atendimento de forma mais ativa e independente.
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3.1.3. Sistema informatico

O software utilizado na Farmacia Gama é o Sifarma 2000°. Esta plataforma desenvolvida
pela Glintt®, é uma ferramenta bastante (til nas atividades diarias, auxiliando no processo de
gestao de stocks e encomendas e no atendimento ao publico. A simplicidade do sistema
permite aceder de forma rapida e pratica as suas funcionalidades, nomeadamente: realizagao
e rececao de encomendas, faturagao mensal, gestao de stocks, controlo dos prazos de validade,

precos, entre outras.

No que concerne a gestao de produtos da farmacia, o sistema permite criar uma ficha
para cada produto, onde é estabelecido um stock minimo e maximo. Esta carateristica € muito
importante, pois permite que o produto seja diretamente encaminhado para a encomenda
quando atinge o stock minimo, assegurando que a farmacia dispoe de medicamentos na
quantidade e variedade ajustada as necessidades dos utentes. O Sifarma 2000 revela-se
também uma ferramenta essencial no apoio ao farmacéutico durante o atendimento,
permitindo aceder a um conjunto de informacao cientifica relativa a cada produto, tais como:
composicao, contraindicagoes, posologia, indicagoes terapéuticas, interagoes medicamentosas,
entre outras. Esta funcionalidade revelou-se muito util para o esclarecimento de duvidas,
sobretudo na fase mais autobnoma do atendimento. Para além do mais, permite consultar todo
o historico do utente em termos de medicagao e pardmetros bioquimicos, proporcionando
um aconselhamento mais personalizado, seguro e eficiente. Destaco ainda outra
funcionalidade, realizada na fase final do atendimento: a dupla verificagao. Esta funcionalidade
permite confirmar que os medicamentos dispensados correspondem efetivamente aos que
constam na receita médica, diminuindo a probabilidade de ocorréncia de erros no ato de

dispensa.

3.1.4. Equipamento - Robot

A Farmacia Gama esta equipada com um robot, que permite armazenar a maioria dos
MSRM e alguns MNSRM. Além de otimizar o espago fisico, permite economizar tempo que
era despendido na arrumagao dos medicamentos, bem como na sua recolha durante o
atendimento. O robot estd interligado com o Sifarma 2000° e aquando da entrada da
encomenda, bastava introduzir o nimero e valor da fatura no sistema, e posteriormente
inserir o numero da encomenda no ecra do robot. De seguida, era efetuada a leitura do cédigo
de barras de cada produto e introduzido o seu prazo de validade, sendo posteriormente
colocado no tapete rolante para que o brago mecanico procedesse a sua arrumacao. No ato

I“

de dispensa, tinhamos de “chamar” o medicamento, e para tal pressionar as teclas “ctrl” mais
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“_

z”, confirmando sempre que o medicamento recolhido pelo robot correspondia de facto ao

medicamento solicitado, o que também era verificado no final do atendimento.

A presenca do robot revelou-se um ponto positivo do estagio, pois favorece a prestagao
de um servico de saide com qualidade, uma vez que permite disponibilizar mais tempo no
aconselhamento e atendimento do utente e reduz a ocorréncia de trocas de medicacao
durante a dispensa. Este facto permitiu-me concentrar a atengao no atendimento do utente,

aumentando a minha confianga no ato de dispensa.

3.1.5. Preparacao de manipulados

Segundo o Decreto-Lei n° 95/2004 de 22 de abril,’ o medicamento manipulado
corresponde a “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob
a responsabilidade de um farmacéutico”. Embora a preparagao de manipulados seja uma area
com cada vez menos expressao, estes assumem um papel fundamental ao disponibilizar
solugbes terapéuticas que nao sao fornecidas pela industria farmacéutica, particularmente em

areas como pediatria, geriatria, doentes com insuficiéncia renal ou hepatica, entre outros.

No decorrer do estagio pude auxiliar a Dra. Anabela Fonseca na preparagao de uma
solugao alcoodlica a 70% saturada com acido bérico. Os manipulados preparados devem ser
registados numa ficha proépria, “Ficha de preparagao de manipulados”, que engloba as matérias-
primas utilizadas e respetivas quantidades, condigoes de conservagao e utilizagao, prazo de
validade e nome do utente. Também tive oportunidade de reconstituir algumas preparagoes
extemporaneas, nomeadamente antibiéticos como o Clavamox®. No processo de
reconstituicado comegamos por adicionar um pouco de agua abaixo da seta indicada no rétulo,
de seguida agitamos vigorosamente para suspender o po, e por fim completamos com agua
até ao trago de referéncia. Durante o atendimento, procurei informar o utente sobre as
condigoes de conservagao dos medicamentos manipulados, prazos de validade e precaugoes
que deveria adotar (agitar no caso das suspensoes, cumprir a posologia prescrita pelo médico,

conservar no frigorifico quando necessario, entre outras).

3.1.6. Prestacao de Servicos Farmacéuticos

A Farmacia Gama participa ativamente na promogao de salde dos seus utentes atraveés
da prestacao de varios servigcos de saude. Durante o estagio, tive oportunidade de medir
frequentemente os valores de tensao arterial e determinar e monitorizar parametros

bioquimicos tais como glicémia, colesterol total, triglicerideos e colesterol HDL. Para realizar
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as medigoes solicitadas, a farmacia dispoe de um gabinete de atendimento (Anexo 2) que
permite estabelecer maior proximidade com o utente no sentido de compreender qual a sua
situagao clinica e preocupagoes. No fim da realizagao dos testes, era fornecido ao utente um
cartao de registo com os respetivos valores, permitindo monitorizar a sua condigao. A
realizagao destes testes, permitiu-me familiarizar com os aparelhos técnicos destinados ao
efeito e simultaneamente, desenvolver capacidades de aconselhamento, através da indicagao

de medidas nao farmacologicas que visassem melhorar ou manter os valores.

3.1.7. Aplicacao de conhecimentos

O plano curricular do MICF fornece um vasto leque de conhecimentos tedricos e
praticos, que foram sem duvida uma mais valia para a realizagao do estagio. Disciplinas como
Farmacoterapia, Farmacologia, Farmacia Galénica, Organizagao e Gestao Farmacéutica, entre
outras, concederam-me as bases necessarias para responder de forma eficaz aos desafios que
surgiram no decurso do estagio. Destaco ainda a disciplina de Gestao de Informagao em Salde,
que se revelou extremamente Util, uma vez que abordou temas que normalmente suscitam
mais duvidas, nomeadamente: ortopedia, suplementos alimentares, ostomia, alimentagao do

lactente, material de penso, entre outros.

3.2. Pontos Fracos

3.2.1. Dificuldade na interpretacao de Receitas Manuais

De acordo com a legislagao, a prescricao manual apenas € permitida em situagoes
excecionais, como: “a) Faléncia do sistema informatico; b) Inadaptagao fundamentada do
prescritor, previamente confirmada e validada anualmente pela respetiva Ordem profissional;
¢) Prescricao ao domicilio; d) Outras situagoes até um maximo de 40 receitas médicas por
més”.2 Porém, no decurso do estégio, tive oportunidade de contactar com algumas receitas

manuais.

Durante o atendimento ao balcao, senti algumas dificuldades em compreender a
caligrafia do médico prescritor, o que dificultava a identificagao do principio ativo, dose e
posologia do medicamento. Nestas situagoes, solicitava ajuda a um dos elementos da equipa,
que se mostravam sempre disponiveis para auxiliar. Apesar de no inicio sentir que nao
conseguia realizar o atendimento de forma autonoma, pois tinha receio de dispensar algo que
nao constasse de facto na receita, ao fim de algum tempo, o processo tornou-se cada vez mais

intuitivo e esta dificuldade foi progressivamente superada.
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3.2.2. Falta de experiéncia no atendimento

A falta de experiéncia no aconselhamento e atendimento ao publico foi um dos
principais pontos fracos do estagio. Nesse sentido, a timidez, inseguranga no aconselhamento
e o medo de errar durante a fase inicial de atendimento, traduzia-se na desconfianga por parte
dos utentes em relagao a informagao que lhes transmitia. Para ultrapassar esta dificuldade, foi

imprescindivel o apoio da equipa aliado a confianga que fui adquirindo ao longo do estagio.

3.3. Oportunidades

3.3.1. Participacao em formacoes

A formagao continua e desenvolvimento sistematico de competéncias, conhecimentos
e aptidoes na area da saude, é um dos deveres do farmacéutico. Nesse sentido, a Farmacia
Gama, participa em diversas formagoes externas, e também formagoes internas, com o intuito

de prestar um servigo atualizado e de qualidade aos seus utentes.

Enquanto estagiaria, tive possibilidade de participar em varias formagoes, que me
permitiram adquirir novos conhecimentos e consolidar outros ja apreendidos, favorecendo a
prestacio de um aconselhamento mais seguro e competente. Em relagao as formagoes
externas, pude assistir a apresentacoes da Isdin®, Pierre-Fabre (Ritual Capilar & cuidados
adelgacantes), Gedeon Richter (infecdes urindrias), Alfa Wassermann, Lactacyd®,
MentalAction® e Colgate®. As formagdes internas, eram na sua maioria promovidas por
delegados de informagao médica e realizadas no interior da farmacia. A equipa era dividida em
grupos, e cada elemento participava num turno, assegurando o normal funcionamento da
farmacia. Tive oportunidade de participar nas seguintes formagdes: PharmaNord®

(Suplementos Bioativo), Saforelle®, Frontline®, Generis®- OTC’s, Colgate®, entre outras.

3.3.2. Colaboracio com a APPACDM

A Associagao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental (APPACDM),
fundada em Viseu, no dia | de dezembro de 1976, tem como objetivo contribuir para a
formacao, integragao, reabilitagio e promoc¢ao do bem-estar do cidadio com deficiéncia
mental, multideficiéncia e jovens em risco.® A solicitacgio de medicamentos por parte da
instituicao, era feita principalmente por via e-mail através do envio das receitas. A Farmacia
Gama dispensava os respetivos medicamentos e encarregava-se de posteriormente os
entregar a fundagao, evitando a deslocagao dos funcionarios da APPACDM a farmacia. A

colaboragiao com a APPACDM teve uma grande importancia no decurso do estagio,
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permitindo-me praticar o processo de dispensa de receitas, e simultaneamente perceber que
a farmacia pode assumir um papel relevante na promogao da saude publica ao colaborar com

instituicoes com missoes tao nobres.

3.3.3. Receitas eletrénicas desmaterializadas

A desmaterializagao corresponde a “prescri¢do por via eletronica, de receita sem
papel, acessivel e interpretavel por meio de equipamento eletronico e que inclui atributos que
comprovam a sua autoria e integridade”.? Este novo método permite que todos os produtos
prescritos sejam integrados num Unico receitudrio, possibilitando ao utente nao aviar a
prescricao toda de uma sé vez, dando-lhe a oportunidade de adquirir posteriormente os
restantes medicamentos. Contactar com estas receitas, foi um ponto positivo do estagio, pois,
além de promover praticas para um desenvolvimento sustentavel, permite-nos aceder de
forma rapida e simples a toda a prescrigao no sistema informatico, agilizando o processo de

dispensa da medicagao.

3.4. Ameacas

3.4.1. Medicamentos Esgotados

A existéncia de medicamentes esgotados constitui uma ameaga nao so para o normal
funcionamento da farmacia, mas também para a nossa profissio enquanto farmacéuticos e
salde dos utentes. Alguns dos medicamentos esgotados nao possuiam alternativa terapéutica,
o que dificultava ainda mais o nosso papel ao balcao, que tentavamos explicar a situagao ao
doente. Embora nao seja um problema restrito a farmacia em questao, por vezes, os utentes
demonstravam alguma insatisfagao, tendo dificuldades em perceber o porque de nao haver
previsao de entrega.

No decurso do estagio pude contactar com alguns destes casos. Alguns exemplos mais
frequentes foram: Aspirina® GR 100 mg (antiagregante plaquetério); Lasix®40 mg (diurético
da ansa); Lorenin® 2,5 mg (ansiolitico, sedativo e hipnético); Concerta® de 18, 36 e 54 mg,
utilizado no tratamento da Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atengao (PHDA), entre

outros.

3.4.2. Venda de medicamentos nao sujeitos a receita médica fora das farmacias

A possibilidade de vender de MNSRM fora das farmacias, em estabelecimentos com
pregos competitivos e facil localizagao, coloca problemas a nivel econémico e no papel do

farmacéutico. Como consequéncia, o contributo do farmacéutico no aconselhamento que os
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MNSRM exigem, é de certa forma desvalorizado, resultando num aumento da automedicagao,
que pode ter consequéncias no estado de saude dos utentes. A existéncia destes locais
representou assim uma ameacga para o estagio, dada a menor afluéncia na farmacia, que por
sua vez reduz diversidade de casos que seria uma mais valia para uma aprendizagem mais

completa.

4. Exemplos de casos Praticos

a) Uma utente dirigiu-se a farmacia e pediu algo que lhe aliviasse a dor de garganta e
tosse, mencionando que tinha preferéncia por um xarope. Apds algumas questoes, verifico
que a utente nao apresentava outros sintomas nem sofria de alguma patologia. Posto isto,
aconselhei umas pastilhas Strepfen® (flurbiprofeno), que iriam exercer uma agio anti-
inflamatoria e analgésica local, aliviando a dor de garganta. Alertei também para nao tomar
mais de 5 pastilhas por dia, e nao exceder 3 dias de toma. Em relagao a tosse, perguntei se se
tratava de uma tosse seca ou produtiva, ao que a utente respondeu ser uma tosse com alguma
expetoragio. Desse modo, sugeri 5 ml trés vezes ao dia de Fluimucil® (acetilcisteina), um
agente expetorante que favorece a eliminagdo da expetoragao, aliviando a tosse.
Simultaneamente reforcei a importancia de uma boa hidratagao de forma a facilitar a libertagao

da expetoragao e alertei para a ida ao médico caso a tosse persistisse por mais de uma semana.

b) Um utente idoso dirigiu-se a farmdcia e pediu duas caixas de Ducolax® (bisacodilo).
Durante a conversa com o utente, explicou-me que tomava frequentemente aquele
medicamento, pois ultimamente ja nao conseguia evacuar sem o medicamento. Antes de mais
tentei perceber o que poderia estar na base dos sintomas de obstipagao, e em conversa o
utente, destacou-se o facto de estar a tomar um suplemento de ferro para tratamento da
anemia. Comecei por explicar ao utente que a propria medicagao, idade, assim como certos
estilos de vida (ma alimentagao, ingestao insuficiente de liquidos, sedentarismo) podiam alterar
a motilidade intestinal. Alertei ainda para o facto de o Ducolax®, tratando-se de um laxante de
contacto, ser um laxante muito “agressivo”’, pelo que deveria proceder ao abandono
progressivo da sua toma e reeducar o intestino (ir a casa de banho a mesma hora e sem
pressas). Em alternativa, se sentisse necessidade, poderia optar por um laxante menos
“potente”, como o Laevolac® (lactulose), um laxante osmético, mais adequado, embora tenho
um inicio de agao mais lento. Como medidas nao farmacologicas aconselhei uma dieta rica em
fibras (pao integral, frutas com casca e verduras), beber muitos liquidos, nao ignorar o reflexo

de defecacao e realizar caminhadas.
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c) Uma utente vem a farmacia para efetuar a medi¢ao da tensao arterial e colesterol.
O valor de tensio arterial * encontrava-se dentro do intervalo considerado normal, no
entanto o colesterol encontrava-se elevado (272 mg/dl).> Posto isto, aconselhei a utente a
dirigir-se ao médico para avaliar a necessidade de iniciar terapéutica medicamentosa. Porém a
utente demonstrou algum receio em ter de iniciar terapéutica medicamentosa. Perante esta
situagao, além das medidas nao farmacolégicas (pratica de exercicio fisico e cuidados com a
alimentagao), sugeri a utente um suplemento a base da levedura de arroz vermelho. O
mecanismo de agao é semelhante ao das estatinas e estd relacionado com a presenga de
monacolina K, que interfere com a enzima HMG-CoA redutase envolvida na produgao do
colesterol.® Aconselhei tomar o suplemento a noite, para reduzir a sintese endégena de
colesterol, e alertei para a necessidade de controlar os valores de colesterol. Ao fim de | més

a utente dirigiu-se novamente a farmacia e o valor de colesterol era de 186 mg/ml,

evidenciando o sucesso da terapéutica.

5. Conclusao

Fazendo um balango geral dos 4 meses de estagio em Farmacia Comunitaria, concluo
que foi uma experiéncia fundamental para o meu enriquecimento quer como profissional, quer
como pessoa. A transigao da teoria para a pratica permitiu-me contactar com a realidade diaria
da Farmacia Comunitaria e desenvolver capacidades profissionais e sociais, que serao
certamente Uteis para o exercicio da minha profissao. Para além do mais, permitiu-me
aprender o que na teoria é dificil de explicar: lidar com diferentes personalidades dos utentes
e adequar a linguagem e informagao a transmitir ao seu nivel de conhecimento. Na farmacia,
surgem diariamente novos desafios, que exigem nao sé um profundo conhecimento cientifico,
proporcionado pelo MICF, mas também uma aprendizagem continua que acompanhe o
dinamismo do setor farmacéutico.

Por fim, resta-me agradecer a equipa da Farmacia Gama, por todos os ensinamentos
pacientemente transmitidos, pela disponibilidade em esclarecer qualquer duvida que surgisse
e por me demonstrarem a responsabilidade que tao nobre profissao exige, conferindo-me
autonomia para as diversas tarefas, que foi sem duvidas importante para aprender com os

erros cometidos.
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7. Anexos
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Parte Il

“A farmacia de oficina no virar do século XX para

o seculo XXI: continuidades e mudancas”

Orientador: Professor Doutor Joao Rui Pita



Lista de abreviaturas

CEE - Comunidade Economica Europeia

EOF - Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos

INFARMED, I.P. - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP
MNSRM - Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica

MNSRM - EF - Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica de Dispensa Exclusiva em

Farmacia
OF - Ordem dos Farmacéuticos

UE - Uniao Europeia
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l. Introducao

Nas dltimas décadas, a farmacia de oficina em Portugal tem sofrido alteragoes
profundas e significativas, sobretudo a nivel regulamentar e legislativo, que acompanharam a

evolugio técnica e cientifica registada.!

Inicialmente, a atividade farmacéutica resumia-se a quatro areas de atuagao nucleares:
produgao, armazenamento, cedéncia de medicamentos e aconselhamento sobre a sua
utilizagio.? A producio de medicamentos tornou-se progressivamente uma competéncia da
indUstria farmacéutica, enquanto que o armazenamento se concentrou essencialmente nas
empresas de distribuicio farmacéutica.? Paralelamente assistiu-se a uma alteragio do
paradigma funcional da farmacia de oficina. Esta centrou-se cada vez mais na dispensa e
promogao do uso racional de medicamentos pelos utentes, abandonando gradualmente as
fungdes de produgio e armazenamento.? Adicionalmente, a farmécia ampliou o seu dominio
de atividade a outros produtos de salide e bem-estar, que nao sao medicamentos, tais como:
artigos de dermocosmeética, suplementos alimentares, saude animal, higiene oral, entre muitos

outros.?3

Atualmente, além de ser um espago comercial, a farmacia é, em primeira instancia, um
local onde é exercido um servigo de interesse publico, em prol da saude e bem-estar da
comunidade.? Nesse sentido, a farmacia assume um papel chave no Sistema de Salde e gestio
de recursos de salde, correspondendo na maioria das situagoes, ao primeiro local procurado
pelos utentes para solucionar problemas de satde.? As farmécias disponibilizam atualmente
um leque variadissimo de servicos de saude, que inclui, a titulo de exemplo, testes
laboratoriais, revisao da terapéutica, intervencao na gestio de doencas crénicas como
diabetes, asma, hipertensao arterial, doenca pulmonar obstrutiva croénica e dislipidémia, troca
de seringas, entre outros.> De acordo com a Ordem dos Farmacéuticos (OF), Portugal é
frequentemente mencionado nos meios politicos e cientificos como um dos paises da Europa

que disponibiliza um leque maior de servigos a populacio.*

A atividade farmacéutica, nas suas diferentes areas de atuagao profissional, e o seu
objeto principal, o medicamento, sao fortemente regulados por normas juridicas, estabelecidas
por Lei, e deontologicas, como reflexo de um Codigo Deontoldgico proéprio relativo a
profissdo farmacéutica.”> Estas normas visam a defesa da satde publica e garantia de seguranca
dos utentes, e ao longo do tempo, foram alvo de varios ajustes que permitiram adapta-las ao

progresso do panorama social e cientifico.?
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A presente monografia tem como objetivo estudar em tragos gerais as principais
modificagoes operadas na farmacia de oficina em Portugal, tendo por base as alteragoes
legislativas e regulamentares posteriores a promulgagao da Lei n°® 2125 de 1965, salientando
o impacto da adesao a Uniao Europeia (UE). Desta forma, o trabalho encontra-se dividido em
cinco partes. Numa primeira parte, sao analisadas as transformagoes mais notdrias na
regulamentacao do setor das farmacias de oficina na década de sessenta. Posteriormente, sao
apresentadas as repercussoes subjacentes a adesao de Portugal a UE. Na terceira parte, sao
descritas as alteragoes legislativas a nivel da farmacia de oficina instituidas com o Decreto-Lei
n°® 307/2007 e legislagao conexa. Na sequéncia da andlise da evolucao do setor farmacéutico,
foi elaborada uma quarta parte, com base na realizacdo de inquéritos. Com os inquéritos,
pretendeu-se avaliar o reconhecimento e satisfagio dos utentes relativamente ao atual papel
desempenhado pela farmacia no seio da sociedade e averiguar quais os servicos que os
inquiridos gostariam que fossem implementados, de modo a satisfazer as necessidades da

sociedade. Por fim, sao tecidas algumas consideragdes finais referentes ao tema desenvolvido.

Para atingir os objetivos propostos, utilizei como suporte a revisao de varias fontes
bibliograficas. Recolhi informagao em artigos, paginas de internet de organizagoes fidedignas,
legislacao e os dados reunidos com a realizagao do inquérito. A pesquisa decorreu entre os

meses de janeiro e junho de 2019.

2. Principais modifica¢des no regime juridico da farmacia de oficina em Portugal

Atualmente a atividade farmacéutica é bastante diversificada, sendo composta por um
amplo espetro de areas de atuagao profissional, nas quais se destacam as areas tradicionais,
nomeadamente: farmacia de oficina (também denominada farmacia comunitaria), farmacia
hospitalar, distribuicio grossista, industria farmacéutica, entre outras.* As diversas 4reas de
atuacao farmacéutica correspondem a setores de exercicio profissional distintos, onde a
producio e distribuicio do medicamento é realizada com diferentes especificidades.” Na
farmacia de oficina, a cedéncia do medicamento e outros produtos de saude, é efetuada
diretamente ao utente, estabelecendo-se um contacto primordial com o publico em geral.! A
farmacia de oficina pode ser considerada a face mais representativa da profissao, pela
importancia que tem junto do publico, assim como pelo nimero de profissionais que nela
atuam.! Segundo dados da Ordem dos Farmacéuticos (OF), o niimero de farmacéuticos ativos
em exercicio no ano de 2017 era 14423, dos quais cerca de 8509 (aproximadamente 59%)
exerciam atividade na 4rea de farmécia de oficina.® A atividade farmacéutica hospitalar incide

sobre um publico mais restrito, estando ausente a vertente comercial que existe na farmacia
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de oficina.! A distribuigao grossista, é o setor que permite estabelecer a ponte entre a industria
farmacéutica e os estabelecimentos de venda de medicamentos, como por exemplo farmacias

de oficina, excetuando o fornecimento direto de medicamentos ao pL'Jinco.l'7

No sub-capitulo que se segue, é efetuada uma andlise das alteragdes mais marcantes
operadas no setor farmacéutico, nomeadamente na farmacia de oficina, antes da adesao a
Comunidade Econémica Europeia (CEE), tomando como sistematizagao a cronologia das leis.
O conhecimento das diferentes fases que a farmacia de oficina atravessou pode revelar-se
bastante util para compreender o presente e perspetivar o futuro, auxiliando na avaliagao e

construgao de solugoes mais eficazes para os novos desafios e necessidades da sociedade.

2.1. A farmacia de oficina antes da adesdao a Unido Europeia: a lei da
propriedade da farmacia (Lei n° 2125, de 20 de marco de 1965) e a
regulamentacdo do exercicio profissional (Decreto-Lei n® 48547, de 27 de agosto
de 1968)

A crise que marcou a farmacia de oficina em Portugal, na primeira metade do século
XX, foi sobretudo motivada pelo fenédmeno de industrializagao do medicamento e prolongou-
se até aos anos sessenta/setenta do século XX.® A alusio a outros problemas profissionais,
tais como, o exercicio ilegal, ou seja, o exercicio da atividade farmacéutica por pessoas sem
habilitagoes, a falsificagao de medicamentos, entre outros, determinaram a necessidade de uma
regulamentacio adequada e atualizada que contornasse estas irregularidades.’

Nos anos 60 do século XX, a 20 de margo de 1965, foi promulgada a Lei n® 2125,
conhecida como Lei de Bases da Propriedade da Farmacia ou mais simplesmente Lei da
Propriedade da Farmacia, posteriormente revogada pelo Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de
agosto.! A Lei n° 2125 atualizou varios principios da legislagio do setor farmacéutico que
vigoravam desde 1924, nomeadamente o Decreto n° 9431 de |6 de fevereiro de 1924, o
Decreto n° 13470 de 12 de abril de 1927, o Decreto n° 17636 de 19 de novembro de 1929,
que possibilitou que a propriedade da farmacia de oficina fosse legalmente de nao
farmacéuticos, e o Decreto n° 23422 de 29 de dezembro de 1933.1011

Trata-se de um diploma com uma estrutura bem organizada, constituido por doze
bases, onde aborda com especificidade a farmacia de oficina, estabelecendo os alicerces de
toda a regulamentacio do setor farmacéutico.®

A Lei n° 2125, na sua Base |, reconhece o interesse publico do exercicio farmacéutico

como atividade sanitaria, que consistia na preparagao, conservagao e distribuicao de
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medicamentos ao publico, inscrevendo ainda que o governo podia incentivar a atividade
farmacéutica quando estivesse em causa a “prossecugio de uma politica nacional de saide”.!

A questao da propriedade de farmacia foi desde sempre um assunto farmacéutico de
dificil resolugdo.'? A legislagio promulgada em 1924 e anos posteriores, sobretudo entre 1927
e 1933, permitiu que nao farmacéuticos acedessem a propriedade da farmacia e dissociou a
propriedade da diregao técnica, situagoes essas que foram reformuladas com o diploma de
1965.12 A lei citada refere com clareza, na Base Il, que as farmécias s6 poderiam funcionar
mediante alvara cedido pela Diregao-Geral de Saude, e acrescenta que “o alvara apenas podera
ser concedido a farmacéuticos ou a sociedades em nome coletivo ou por quotas, se todos os

13 reforgando o principio de indivisibilidade

socios forem farmacéuticos e enquanto o forem
entre a propriedade e direcdo técnica da farmacia, ja mencionado em legislagdes anteriores.’
O condicionamento de propriedade e instalagao de farmacias exclusivamente para
farmacéuticos, com as excegoes consagradas na lei, é um pilar essencial reforcado pelo
presente decreto-lei, que se manteve por muitos anos “numa perspetiva de «defesa do
interesse pUblico»”.1* Segundo o Acérdio 187/2001, um dos principais objetivos do principio
de exclusividade de propriedade, era louvar e incentivar o exercicio livre da profissao
farmacéutica e simultaneamente evitar que a atividade exercida nas farmacias se convertesse

num estrito comércio de medicamentos.?1>

Entre os regimes de excegao estabelecidos pela legislagio de 1965, encontra-se a
possibilidade de atribuir alvara a Misericérdias e outras instituicoes de assisténcia e previdéncia
social, nas situagdes em que se destinem aos seus servicos privativos.!> A mesma base
estabelecia ainda que as “instituicoes de assisténcia e previdéncia social, e na falta destas, aos

organismos corporativos da atividade farmacéutica” 3

podiam ser proprietarias de farmacias,
desde que existisse interesse publico na abertura da farmacia ou manutengao de uma ja
existente, e simultaneamente nao surgissem farmacéuticos interessados na sua instalagao ou
aquisi¢ao.’® Adicionalmente, o diploma refere como regime de excegio o falecimento do
proprietario, podendo nesta situagao especifica a propriedade ser de um nao farmacéutico,
durante um periodo transitério legalmente aceite.!> No entanto, mesmo nos regimes de
excecao, a presenga de um diretor técnico nas farmacias, era um requisito obrigatorio para o

seu funcionamento.>13:16

No ponto trés da Base I, é estabelecido o nimero de farmacias que cada farmacéutico
podia deter, referindo que “a nenhum farmacéutico ou sociedade podera ser concedido mais
que um alvard” 13 e do mesmo modo “nenhum farmacéutico podera pertencer a mais do que

uma sociedade ou pertencer a ela e ser proprietario individual de uma farmacia”.'>16 E ainda
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mencionado que “nenhum farmacéutico, quando proprietario de uma farmacia ou gerente
técnico de uma sociedade, pode desempenhar qualquer fungao incompativel com o exercicio

» 13

efetivo da atividade farmacéutica reforcando novamente a exclusividade a atividade

farmacéutica.>1¢

Na mesma década, mais especificamente apos trés anos, € promulgado o Decreto-Lei
n° 48547, de 27 de agosto de 1968, que se manteve em vigor até 2007, embora com algumas
alteragoes. Segundo Pita (2016), se por um lado “o texto de 1965 trata com especificidade a
farmacia de oficina”, por outro “o de 1968 regulamenta a atividade do farmacéutico em sentido
mais amplo”.!

Atendendo aos interesses de salde publica, o governo procurou com a referida lei,
regular a atividade farmacéutica com o “intuito de a reconduzir a sua verdadeira fungao e de
disciplinar uma atividade de interesse publico que o conhecimento das realidades mostrava
andar, em muitos aspetos, afastado das normas desejaveis”.'1”

Neste documento, além do interesse sanitdrio do medicamento, é também
reconhecido o seu valor econdmico e social, impondo-se por isso a necessidade de uma

17 ha farmacia de oficina, assim como

“atualizada regulamentagao das atividades farmacéuticas
no laboratério de indUstria farmacéutica.l’'” Conforme descrito na legislagio, estes locais
tinham a fungao prioritaria de preparar e distribuir o medicamento a populagio.!” Trata-se de
um diploma que reconhece a importancia das “disposi¢coes que se relacionam com a diregao
técnica das farmacias, as quais, embora mantendo em alguns aspetos a doutrina ja expressa na
legislagao anterior, se apresentam mais desenvolvidas, a fim de assegurar uma assisténcia
efetiva e permanente por parte do farmacéutico”.'®1” Ou seja, além de tratar assuntos
relacionados com a atividade farmacéutica no dominio da farmacia de oficina, inddstria
farmacéutica e comércio grossista, desenvolve também questoes anteriormente mencionadas
na legislacao de 1965, reforcando a importancia da diregao técnica. A intencao de reforgar o

valor da diregao técnica das farmacias encontra-se bem expressa na alinea dois do artigo 83°,

onde se refere que “direcao técnica de farmacia é assegurada pelo seu proprietario

9 17 16,17

farmacéutico” */, salientando a necessidade da presenca efetiva de um farmacéutico.
O Decreto-Lei n° 48547, refere na nota introdutoria que o farmacéutico deve ser
entendido como um “membro de uma profissao liberal, e nao como simples comerciante que

17 reforgando o papel da farmacia

vende os seus produtos a clientes habituais ou ocasionais
de oficina como espago de salde publica, com uma intervengao orientada essencialmente para
o bem-estar do utente, e nio como mero espaco comercial.'®!” E ainda assegurado ao
farmacéutico o “direito exclusivo de preparar e dispensar ao publico os medicamentos e
concedendo-se-lhes garantias de ordem moral e independéncia técnica para bem exercer a
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17

sua fungao” */, e em contrapartida ser-lhes-ia exigida “estreita colaboragao na cobertura

farmacéutica do Pais, de modo a salvaguardar convenientemente o interesse publico”.!”

O diploma de 1968, no artigo |°, define como competéncias do farmacéutico “a fungao
de preparar, conservar e distribuir medicamentos ao publico, de acordo com o regime proprio
das farmdcias, dos laboratérios de produtos farmacéuticos, dos armazéns destinados aos
mesmos produtos, dos servicos especializados do Estado e dos servicos farmacéuticos
hospitalares”.'” E ainda mencionada a seguinte competéncia: “compete também ao
farmacéutico a realizagio de determinagdes analiticas em medicamentos, com o fim da sua
verificacdo, e de analises quimico-biolégicas, nos termos estabelecidos por lei”.!” E possivel
constatar que a atividade farmacéutica estava ainda muito vocacionada para a preparagao e
distribuicao do medicamento em detrimento do utente como elemento central do seu
exercicio profissional.”

A presente legislagao, além de tratar assuntos cientificos e deontologicos, regulamenta
igualmente a publicidade de medicamentos e a concorréncia, integrando ainda no seu
contelido o primeiro cédigo deontoldgico dos farmacéuticos.! Apesar das varias alteragdes
que sofreu em alguns dos seus artigos, relacionadas sobretudo com o progresso de cariz
técnico e cientifico no setor do medicamento e farmacia, o Decreto-Lei n° 48547, de 27 de
agosto de 1968, continuou a regular a atividade farmacéutica aquando da integracao de
Portugal na CEE.*

A Lei n° 2125, de 20 de marco de 1965, habitualmente conhecida como lei da
propriedade da farmacia, e o Decreto-Lei n° 48547, de 27 de agosto de 1968, sao diplomas
com uma constru¢ao muito detalhada, que se mantiveram em vigor até 2007 e constituem a
base da regulamentagao do setor das farmacias. Permitiram consolidar a nao dissociagao entre
propriedade da farmacia e diregao técnica, e acentuar o valor social da farmacia no seio da
comunidade, encerrando uma etapa da historia das farmacias portuguesas que antecede a

adesdo de Portugal 2 comunidade europeia.l%1?

2.2. O codigo deontolégico dos farmacéuticos

Deontologia € um termo de etimologia grega, que surge da combinagao de dois
vocabulos: “Deontos” que significa “dever” e “logos” que significa “estudo” ou “conhecimento
de um dado assunto”.!® A deontologia profissional pode ser definida como o “conjunto de
regras e de deveres que regem uma profissao, a conduta daqueles que a exercem, as relagoes
entre estes e o publico”, 18 funcionando como um mecanismo de autorregulacao, da profissao

em si e dos interesses da populagdo para a qual a profissio esta orientada.!® Podemos falar
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particularmente da deontologia farmacéutica, que se refere ao conjunto de deveres e regras
que regem a profissdo farmacéutica.'® Com o intuito de disponibilizar & populagdo o melhor
servico possivel, o farmacéutico, além das normas juridicas, também tem como
responsabilidade cumprir o cédigo deontolégico proprio que orienta a sua atividade, com

normas éticas e deontoldgicas especificas.?!?

A inclusao do primeiro cédigo deontoldgico, cuja necessidade ha muito se impunha,
no Decreto-Lei n° 48547 de 1968, visava cumprir os seguintes objetivos: “dar satisfagao as
instantes e justificadas solicitagdes que vinham sendo feitas a acentuar o caracter delicado do
exercicio da profissao farmacéutica, chamando a atengao para a responsabilidade moral que
ela envolve”.''7 Desde entio, a OF aprovou vérios cédigos deontoldgicos, onde destaco a
promulgacao do Codigo Deontoldgico dos Farmacéuticos Portugueses, incluido no Estatuto
da Ordem dos Farmacéuticos (EOF) (Decreto-Lei n° 288/2001, de 10 de novembro). Este
documento permitiu reunir e atualizar o cédigo deontologico farmacéutico, que até ao
momento se encontrava disperso em diversos diplomas legais, e destaca a fungao social da
farmécia de oficina e do farmacéutico no seio da comunidade.?? O EOF de 2001 divide-se em
trés titulos. O primeiro titulo do Decreto-Lei n® 288/2001 aborda as “Disposigoes gerais”, o
segundo o “Exercicio da atividade farmacéutica” e o terceiro menciona a “Responsabilidade
disciplinar”. A partir do terceiro capitulo do Titulo Il o EOF aborda a deontologia farmacéutica,
mencionando os direitos e deveres dos farmacéuticos, sendo considerados farmacéuticos os
profissionais que se encontram inscritos na OF.!® Por sua vez, este capitulo encontra-se
organizado em seis secgoes, que explanam respetivamente: “Direitos e deveres gerais dos
farmacéuticos”, “Sigilo profissional”, “Publicidade e informacgao”, “Relagdo com os utentes”,

“Relagdo com os colegas e outros profissionais da saude” e “O ensino”.2!

o

O atual codigo deontologico farmacéutico em Portugal, esta incluido na Lei n
131/2015 de 4 de setembro, e corresponde a ultima alteragao ao EOF que introduziu
modificagdes significativas no dominio ético e deontolégico do exercicio farmacéutico.??
Trata-se de um documento constituido por nove capitulos, que inicia a questao da deontologia
profissional a partir do artigo 77° do oitavo capitulo.?? No novo estatuto da Lei n® 131/2015,
as questoes disciplinares encontram-se mais detalhadas comparativamente ao Decreto-lei n°
288/2001, estando desenvolvidas ao longo de cinco subsec¢des.?? Segundo o EOF de 2015, “a
primeira e principal responsabilidade do farmacéutico é para com a saude e bem-estar do
doente e do cidadao em geral, devendo privilegiar o bem-estar destes em detrimento dos seus

interesses pessoais ou comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento com

qualidade, eficicia e seguranca”.??2 Ou seja, apesar da atividade profissional na farmacia de
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oficina se fundir com a vertente comercial, a melhoria do estado de salude do cidadiao deve

ser a primeira e ultima preocupagao do farmacéutico, enquanto agente de salde publica.

Nesse sentido, as normas deontoldgicas e éticas assumem um papel relevante no
decurso do exercicio profissional farmacéutico, atendendo a responsabilidade que este
encerra. Em diversas circunstancias, o farmacéutico depara-se com o dilema de decidir se deve
ou nio dispensar um produto.!® De acordo com o EOF de 2015, os farmacéuticos sio
profissionais de salde ao servigo da populagao que devem privilegiar o bem-estar e saide do
utente, e para tal, a venda de um medicamento pode passar pela sua “nio venda”.'®22 Por
vezes, a pressao exercida sobre os profissionais de salude para vender e desse modo obter
lucro, contrapde-se ao codigo deontoldgico e ético que constitui a base da conduta
profissional e moral. Nestas situagoes, a ética e deontologia funcionam como linhas
orientadoras que ajudam o farmacéutico a adotar uma decisao benéfica para o doente,
constituindo uma garantia pelos direitos, interesses e saude do utente em detrimento dos
interesses pessoais ou comerciais.® Ou seja, o cddigo deontolégico farmacéutico nio tem
como objetivo fornecer solu¢coes para todos os problemas éticos que surgem, mas sim
fornecer os principios basicos das normas deontologicas, deixando posteriormente ao critério
do profissional a responsabilidade de decisio.!® Destaco ainda, que o atual cédigo
deontologico se encontra em processo de revisao, estando prevista a publicagao de um novo

codigo deontoldgico.

Atendendo ao que foi exposto e citando o Professor Doutor Joao Rui Pita, podemos
concluir que a deontologia farmacéutica “funciona como catalisador do bom exercicio

profissional em defesa dos utentes e dos valores da profissio”.!®

3. Farmacia comunitaria em Portugal - O impacto da adesao a Unidao Europeia

Apos o pedido de adesao de Portugal a CEE, formalizado a 28 de margo de 1977,
sucederam-se oito anos até o Tratado de Adesao ser assinado pelo entao Primeiro Ministro,
Mario Soares, a 12 junho de 1985. A adesao efetiva de Portugal a CEE, atual Unidao Europeia
(UE), ocorreu a | de janeiro de 1986, e introduziu novos desafios no plano econémico, social

e politico, afetando igualmente o setor da farmacia e medicamento.'23

A integragao na CEE alterou varios artigos do Decreto-Lei n° 48547, de 27 de agosto
de 1968, embora se tenham mantido inalterados os principios relativos a diregao técnica e
propriedade da farmécia.! Posteriormente, serao referidas algumas das modificacdes mais

relevantes decorrentes da adesiao a UE.
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3.1. Alteracdes no regime de abertura e instalacio de novas farmacias de

oficina

Na sequéncia do progresso técnico-cientifico operado no setor do medicamento e
farmacia, foram varias as modificagoes introduzidas em alguns artigos do Decreto-Lei n°
48547, de 27 de agosto de 1968.1 No entanto, os principios basicos da respetiva legislagio,
nomeadamente a indivisibilidade entre propriedade e diregao técnica da farmacia e o acesso
exclusivo dos farmacéuticos a propriedade da farmacia de oficina, mantiveram-se inalterados

até 2007.1

Nos anos 80 do século XX, através da Portaria n® 806/87, de 22 de setembro, assinala-
se a alteragio legislativa relativa ao inicio de atividade das farmacias de oficina.l A abertura de
novas farmacias passa a ser realizada através de concurso, ficando para tras o tradicional
regime de vontade e iniciativa prépria.’1® Os concorrentes eram classificados segundo um
conjunto de critérios, previamente estabelecidos, tendo de obedecer a condicao de serem
farmacéuticos ou sociedades de farmacéuticos.’'® Deve ainda mencionar-se, que desde a
década de sessenta, foi estabelecido um condicionamento demografico e geografico para a
abertura de novas farmacias. Ou seja, foram definidos requisitos no que concerne ao numero
minimo de habitantes por farmacia, distancia minima obrigatéria entre farmacias e distancia
minima a observar em relagao aos estabelecimentos de salde. Estes requisitos foram-se

alterando ao longo do tempo.!

Na década de 90 dao-se outras alteragoes nas regras de instalagao e abertura de novas
farmacias, nomeadamente ao nivel da area minima obrigatéria estabelecida de 95 m?, com
obrigatoriedade de existéncia de determinados espacos.! A este respeito pode-se consultar a
Portaria n® 513/92, de 22 de junho; Portaria n® 325/97, de 13 de maio e Portaria n® 936-A/99,

de 22 de outubro.®

3.2. ModificacGes na substituicao da direciao-técnica

As modificagoes no plano do exercicio profissional farmacéutico tiveram impacto no
Decreto-Lei n° 48547 de 1968, tendo este sido alvo de inimeras alteragdes que conduziram
a sua revogagao em 2007. A questao da diregao-técnica, assunto de enorme complexidade, foi

uma das principais modificagoes.’

O Decreto-Lei n° 10/88, de |5 de janeiro, procurou dar resposta aos problemas que

surgiam no setor farmacéutico, tais como: o progresso tecnologico, o aparecimento de novos
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principios ativos e a descoberta de novas interagées medicamentosas.?* Para tal, impunha-se
a necessidade de “introduzir em todas as fases do circuito farmacéutico, nomeadamente no

da distribuicdo por grosso, uma direcio técnica”.?*

O presente diploma, procedendo a alteragao do Decreto-Lei n° 48547 de 1968,
reforgou as responsabilidades dos varios participantes do setor, nomeadamente, empresas
produtoras, grossistas, importadoras e exportadoras de especialidades farmacéuticas para uso
humano e/ou para uso veterinario, decretando a obrigagao da permanéncia efetiva de um
diretor-técnico que exercesse a direcio técnica das atividades mencionadas.”?* No caso das
empresas produtoras, o diretor-técnico teria de ser obrigatoriamente um farmacéutico com
titulo de especialista em industria farmacéutica concedido pela OF, condigao essa que nao era
definida com clareza no Decreto-Lei n° 48547, de 27 de agosto de 1968.1

Em 1990, o Decreto-Lei n° 214/90, de 28 de junho, veio fortalecer a diregao-técnica
das farmacias através da regulamentagao do numero de farmacéuticos-adjuntos, fungao essa

que deixa de existir em 2007.°

3.3. Medicamentos manipulados: o papel da farmacia de oficina na

seguranca, qualidade e valor terapéutico

A preparagao de medicamentos manipulados por farmacéuticos, para posteriormente
serem dispensados na farmacia, era uma pratica comum antes do desenvolvimento da indudstria
farmacéutica.?> Com o processo de industrializacio e legislacio anterior a 2004, ambigua e
dispersa, a arte de preparar medicamentos manipulados nas farmacias de oficina e servigos
farmacéuticos hospitalares diminuiu consideravelmente.?® A preparagio artesanal de
medicamentos em escala oficinal, foi progressivamente substituida pela produgao industrial, e
as farmdcias deixaram de ser locais exclusivos de produgio de medicamentos.’®!! No
entanto, a indulstria farmacéutica esta limitada a um determinado nimero de formas
farmacéuticas e dosagens, sendo comum a existéncia de lacunas terapéuticas, particularmente
em areas especificas como pediatria, dermatologia, oncologia, doengas orfas, entre outras,
que necessitam de ser colmatadas.?>2¢ Citando Clarisse Dias, numa entrevista para a revista
Farmadcia Portuguesa, “os medicamentos manipulados remontam ao tempo das boticas” mas

“continuam atuais, até como resposta as lacunas da inddstria farmacéutica”.?®

Atualmente, existem alguns medicamentos que nao sendo produzidos industrialmente,
continuam a ser preparados por farmacéuticos, que manipulam substancias ativas com o intuito

de alcancar a resposta terapéutica mais ajustada as exigéncias especificas do doente.?® Os
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medicamentos manipulados permitem personalizar a terapéutica de acordo com o perfil
fisiopatologico do doente, através do ajuste de doses, preparacao de formas farmacéuticas

adequadas, alteragio de carateristicas organoléticas, entre outros.?>

Entre 2004 e 2005, o quadro legislativo que regulamentava o medicamento manipulado
sofreu uma remodelagao profunda que permitiu reforcar o seu valor terapéutico, ao assegurar
elevados padrées de seguranca, qualidade e eficicia.! As normas promulgadas estabeleceram
novos desafios aos estabelecimentos produtores de medicamentos manipulados, exigindo
equipamentos mais atualizados e técnicas adequadas, compativeis com o nivel de qualidade e
seguranga exigidos.! Em Portugal, a regulamentagio e legislagio de medicamentos manipulados
é resultado de diretivas europeias, encontrando-se reunida num documento disponibilizado
pelo INFARMED, que procedeu a revisao do regime técnico-juridico referente aos
medicamentos manipulados.!?” Entre o conjunto de normas, encontra-se o Decreto-Lei n°
95/2004, de 22 de abril, que assinalou o inicio de um novo capitulo na legislagao dos
medicamentos manipulados em Portugal, e veio regular a sua prescrigao e preparagao. Destaco
ainda a promulgagao da Portaria n°® 594/2004, de 2 de junho que tinha o objetivo de “criar um
padrao elevado de qualidade dos medicamentos manipulados” e aprova as boas praticas a
observar na preparagao de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e farmacia

hospitalar.?8

A preparagao de manipulados tem vindo a assumir uma importancia crescente na
terapéutica, representando uma area fundamental na prestagao de cuidados de saude pelas
farmacias que deve respeitar as boas praticas e os requisitos definidos pelo INFARMED, a fim

de assegurar a salvaguarda da salide publica.?®

3.4. A venda de medicamentos nao sujeitos a receita médica fora das

farmacias

De acordo com a legislagao vigente até 2005, a venda de medicamentos ao publico era
uma atividade profissional do ambito das farmacias de oficina, conforme descrito no artigo
29.° do Decreto-Lei n° 48547, de 1968.172° O mesmo diploma esclarece no artigo 103° 2,

que os laboratérios de produtos farmacéuticos e grossistas de medicamentos autorizados a

1“0 aviamento de receitas e a venda ou entrega de medicamentos ou substincias medicamentosas ao publico
s3o actos a exercer exclusivamente nas farmacias pelos farmacéuticos ou pelos seus diretos colaboradores, sob
a inteira responsabilidade dos primeiros e nos termos dos artigos seguintes.”

2 “Os laboratérios de produtos farmacéuticos e todos os estabelecimentos que se dediquem ao comércio por
grosso de medicamentos e de substincias medicamentosas nio podem vender esses produtos diretamente ao
publico”.
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.17 No entanto,

vender medicamentos, nao podiam fazé-lo diretamente ao consumidor fina
esta realidade alterou-se na sequéncia do novo enquadramento legislativo instituido com a
promulgacao do Decreto-Lei n° 134/2005, a 16 de agosto. A legislagao de 2005 possibilitou a
venda de “alguns medicamentos para uso humano, concretamente os que nao necessitam de
receita médica, vulgarmente designados por MNSRM” fora das farmacias, em locais
previamente registados no INFARMED e que cumpram os requisitos legais estabelecidos.3® O
mesmo diploma, prevé a liberalizagao da fixagao do pregco dos MNSRM, com intuito de induzir

uma reducio dos seus custos.3°

Segundo o Governo, a liberalizagado do mercado de MNSRM traria vantagens aos
consumidores “(...) em termos de acessibilidade facultada pelo aumento do nimero de pontos
de venda quer em termos de preco(...) bem como o alargamento do mercado de emprego
para os jovens farmacéuticos e técnicos de farmacia, criando novas oportunidades de
trabalho”.3° E de salientar que no caso dos MNSRM comparticipados pelo Estado, estes
perderiam o direito a comparticipagao quando vendidos fora das farmacias, implicando uma
despesa maior para o consumidor. No que concerne a acessibilidade, o que se verificou foi a
abertura de varios locais de venda de MNSRM, que posteriormente acabaram por encerrar,
diminuindo a acessibilidade para niveis inferiores aos proporcionados anteriormente pelas
farmécias.3! Segundo Carlos Mauricio Barbosa, entio Bastonario da OF, “a acessibilidade nio
se verificou, apenas se promoveu o acesso das cadeias de hipermercados a venda de

MNSRM” 31

Conforme descrito no artigo 2° do Decreto-Lei n° 134/2005, a venda de medicamentos
fora das farmacias tem de ser efetuada ou estar sob a responsabilidade de pessoal devidamente
habilitado: farmacéuticos ou técnicos de farmacias.3? O responsavel técnico pode assumir a
responsabilidade de cinco estabelecimentos no maximo, desde que a distancia entre os dois
locais mais afastados seja inferior a cinquenta quilémetros.3® E de salientar que nestes locais

nao é decretada a obrigacio da presenca de um farmacéutico.3?

A presente alteragao legislativa teve impacto no estatuto profissional dos farmacéuticos
e no regime de atividade das farmacias, que até ao momento tinham reservado para si a
dispensa exclusiva de medicamentos ao publico. Apesar da liberalizagao da venda de MNSRM,
o presente diploma determinou que os MNSRM comercializados fora das farmacias teriam de
obedecer “ao mesmo regime de garantia e fiscalizagio de qualidade e seguranga dos

medicamentos que sio fornecidos em farmécia”.3°
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No entanto, considero que esta medida legislativa levanta muitas questoes, e a meu ver
em nada beneficiou a saude publica. Existem varios medicamentos, mesmo nao sendo sujeitos
a receita médica, que exigem um conhecimento profundo, tendo em conta o seu perfil de
seguranca ou indicagoes terapéuticas. A dispensa desses medicamentos por profissionais com
habilitagoes escassas na area da saude, pode prejudicar gravemente a salde publica. Note-se
que a legislagdo nao esclarece o tipo de formagao que os trabalhadores dos locais de venda
de MNSRM devem ter para estarem aptos a exercer esta fungdo.'!> Atendendo a estas
consideragoes, seria benéfico que os MNSRM fossem dispensados nas farmacias,
acompanhados de um aconselhamento farmacéutico que permita a sua utilizagdo segura e

racional.

3.4.1. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva

em Farmacia (MNSRM-EF)

A possibilidade de vender medicamentos fora das farmacias, veio reforcar a
importancia da intervengao farmacéutica na gestao de problemas de saude. O envelhecimento
progressivo da sociedade e a crise econdmica que afetou entre outros, o setor da salde,
contribuiram para que a automedicagao assumisse um papel de destaque na salde e bem-estar
da populagdo.?? Segundo o Despacho n° 17690, de 10 de agosto de 2007, a automedicagdo “é
a utilizagao de medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) de forma responsavel,
sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salide passageiras e sem gravidade,
com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saide".3®> No entanto,
apesar da definicao considerar o aconselhamento profissional “opcional”, é necessario ter em
consideragao que o publico nem sempre tem formagao necessaria para se automedicar, sendo
muitas vezes influenciado pelas estratégias de persuasao da publicidade, que estimulam o seu
consumo banalizado. Nesse sentido, a utilizagado de MNSRM deve ser uma responsabilidade
partilhada entre utentes e farmacéuticos, de modo a assegurar um aconselhamento técnico e

cientifico adequado as necessidades do utente e promover o uso racional de medicamentos.3?

Na sequéncia da publicagio do Decreto-lei n® 128/2013, a 5 de setembro, Portugal
instituiu uma nova subcategoria de MNSRM, atendendo ao seu perfil de seguranga ou indicagao
terapéutica, os medicamentos nao sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em farmacia
(MNSRM-EF), conhecidos como “terceira lista”.3?2 Sio medicamentos que podem ser
adquiridos sem receita médica, contudo possuem carateristicas que exigem que a dispensa
seja efetuada num local sujeito a uma forte regulamentacao da atividade- a farmacia- e sob

supervisao de um farmacéutico. Esta medida modificou o processo de dispensa de
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medicamentos e, simultaneamente, reforgou a importancia do aconselhamento farmacéutico

na consciencializagdo para a sua correta utilizagio.3?

A meu ver, a nova subcategoria de medicamentos implementada, representa uma
tentativa de retificar a anterior legislagao, em particular, o Decreto-Lei n® 134/2005, que ditou
o fim da exclusividade de venda de alguns MNSRM nas farmacias. Citando Carlos Mauricio
Barbosa, entao bastonario da OF, numa entrevista para a Revista Satuda “existem substancias
ativas que, pela sua natureza, exigem um aconselhamento e seguimento farmacéutico, nao
devendo ser dispensadas em estabelecimentos onde nao é obrigatoria a presenga de um

farmacéutico”.34

Segundo esta reclassificagao, a dispensa de MNSRM-EF tem obrigatoriamente de ser
efetuada na farmacia mediante cumprimento de protocolos de dispensa especificos.3® Os
protocolos definem as condigoes de dispensa dos medicamentos nas farmacias, atendendo as
suas contraindicagoes e precaugoes, discriminando ainda as situagoes passiveis de serem

. s qe 33 . ol ~
reencaminhadas para o médico.”> Desta forma procurou-se garantir a utilizagao segura, eficaz

e racional de MNSRM, proporcionada pelo aconselhamento farmacéutico.3?

Atualmente a lista de MNSRM-EF inclui trinta e duas Denominagdes Comuns
Internacionais (DCI) .3 Trata-se de uma lista dindimica em que o objetivo é aumentar a
numero de medicamentos que devem integrar esta subcategoria, valorizando a intervencao
farmacéutica na promogao do uso seguro dos medicamentos e diminuicao das consequéncias

da utilizagdo inadequada e até abuso dos MNSRM.32

4. O novo enquadramento legislativo das farmacias de oficina introduzido em 2007

A promulgacio do Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto 3%, e diplomas conexos,
determinaram a revogacao da legislacao anteriormente em vigor, que remonta a década de
sessenta, nomeadamente, a Lei n® 2125, Lei da Propriedade da Farmacia, e o Decreto-lei n°
48547 que regulava o exercicio da atividade farmacéutica.! Na sequéncia da reforma do
enquadramento regulamentar, foram introduzidas alterages profundas no setor farmacéutico
que revolucionaram o seu paradigma funcional.! Destaca-se a modificagio do regime de
propriedade de farmacia de oficina, a revalorizagao do papel da diregao técnica, o reforgo das

incompatibilidades com a propriedade, exploragio e gestio das farmacias, entre outras.3”

O novo regime juridico pos fim as regras que ditavam a reserva da propriedade da

farmacia de oficina exclusivamente aos farmacéuticos, permitindo a todas as pessoas singulares
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e sociedades comerciais aceder a propriedade, com as excegdes previstas na lei.> As
instituicoes particulares de solidariedade social (IPSS) podiam igualmente ser titulares de
farmacias, a semelhanga do que a anterior legislagio consagrava.3’” No entanto, as IPSS
detentoras de farmacias teriam um prazo de cinco anos, a partir da data em que o diploma
entrasse em vigor, para constituirem sociedades comerciais, de forma a assegurar a igualdade

fiscal com as restantes farmacias.3”

A alteragio do nlcleo da legislagio farmacéutical, a propriedade de farmacia, foi
equilibrada com o estabelecimento de algumas limitagdes, com o intuito de evitar a
concorréncia desleal no setor.3” Uma das limitagdes implementadas corresponde ao nimero
de farmacias que as pessoas singulares e/ou sociedades comerciais podiam deter, direta ou
indiretamente, estabelecendo-se para o efeito um maximo de quatro farmacias. Esta restricao
visava “equilibrar o livre acesso a propriedade” e simultaneamente “evitar a concentragao da
propriedade das farmécias em grandes grupos econémicos”.3” Verificou-se ainda um aumento
das situagoes de incompatibilidade com a propriedade, exploragao ou gestao das farmacias,
ficando estas vedadas a certos grupos economicos e profissoes, nomeadamente: “profissionais
de saude prescritores de medicamentos, associagoes representativas das farmacias, das
empresas de distribuigao grossista de medicamentos ou das empresas farmacéuticas, ou dos
respetivos trabalhadores; empresas de distribuigao grossista de medicamentos; empresas da
industria farmacéutica; empresas privadas prestadoras de cuidados de salde; e subsistemas
que comparticipam no preco dos medicamentos”.3%37 A fiscalizacio do cumprimento deste

conjunto de restrigdes era uma responsabilidade do INFARMED, I.P.37

A meu ver, a liberalizagao da propriedade de farmacia, uma das alteragoes legislativas
que mais duvidas suscitou, nao beneficiou o servigo prestado pelas farmacias a populagao nem
o exercicio da profissdo. A auséncia de uniformizagao em relagio ao modelo de regime de
propriedade adotado na UE, reforca o sentimento de dlvida associado a legislagio de 2007.37
A possibilidade de entidades sem formagao especifica na area da salde acederem a
propriedade, pode ter um impacto negativo no posicionamento da profissao e na seguranga
para a satde publica.3® Desde logo, porque os proprietirios podem incentivar a dispensa de
produtos de risco acrescido, os medicamentos, cujo consumo excessivo ou inadequado pode
prejudicar gravemente a salide do utente.38 Por outro lado, a vertente econémica que envolve
a farmacia e o interesse do farmacéutico enquanto empresirio em obter lucro, sao
equilibrados pela responsabilidade deontoldgica, formagao e experiéncia profissional que
competem ao farmacéutico.3® A exploracio ou detencio de farmacias por nio farmacéuticos,

pode comprometer a conduta ética e deontologica dos farmacéuticos, nomeadamente os que

57



estejam dependentes de nio farmacéuticos, devido a imposigdes de natureza econdémica.®®

Segundo a ANF: “A liberalizagao da propriedade tera como inevitavel consequéncia a
degradagao das farmacias, dos servigos que prestam, da qualidade do emprego, da qualidade
do atendimento, da qualidade tecnoldgica e, em geral, da sua capacidade para ser, como tém

sido, um sector de vanguarda na area da saide”.3°

Destaco ainda o parecer de Carlos Mauricio Barbosa, entao bastonario da Ordem dos
Farmacéuticos: “A alteragao mais radical, e errada a meu ver, foi a da revogac¢ao do principio
da indivisibilidade da propriedade e da diregao técnica da farmacia. Considero que o modelo
de propriedade da farmacia comunitaria, baseado na “indivisibilidade da propriedade e da
direcao técnica”, é o que melhor salvaguarda os superiores interesses dos doentes e a saude

publica em geral”.3*

Atendendo a possibilidade de nao farmacéuticos serem titulares da propriedade de
farmacia de oficina, o novo regime juridico enfatiza a importancia da diregao técnica,
conferindo-lhe uma responsabilidade superior comparativamente a anterior legislagio.?® O
diploma refere que a diregao técnica tem de ser “assegurada, em permanéncia e exclusividade,

por um farmacéutico” 3¢

, @ que acresce a autonomia e ‘“regras deontologicas proprias e
. » 36 .« . . . 1] . . .
exigentes” °° a que fica sujeito, com o intuito de "garantir e promover a qualidade e melhoria
dos servigos prestados aos utentes". Ao diretor técnico sio também impostos “deveres
precisos, oponiveis ao proprio proprietario, cujo controlo também pode ser efetuado pela

Ordem dos Farmacéuticos”.3°

O Decreto-lei n° 307/2007 modificou igualmente as normas referentes ao quadro de
pessoal da farmacia, que passa a ser constituido no minimo por dois farmacéuticos.3” Este
requisito é justificado pelo alargamento do horario de funcionamento das farmacias para um
limite minimo de 55 horas semanais, que s6 pode ser colmatado por dois farmacéuticos.3”
Por outro lado, a condicao de “a diregao técnica ser assegurada, em permanéncia e
exclusividade, por um farmacéutico”, 3¢ reforca a necessidade da farmacia dispor no minimo
de dois farmacéuticos, para que desse modo exista um farmacéutico que substitua o outro nas

“suas auséncias e impedimentos, designadamente nas férias”.3°

Relativamente a atribuicao de novas farmacias, o Decreto-lei n° 307/2007 define os
requisitos e condigoes para abertura ao publico, atendendo a alteragao do regime de
propriedade da farmacia.3” O regime continua a prever a realizagio de um procedimento

concursal, aberto a qualquer cidadao, em que ha lugar a pré-selecao dos candidatos que
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cumpram os requisitos fixados.3¢ O processo de licenciamento e atribuigio de alvaras nio é

regulado no presente regime juridico, sendo remetido para um diploma proprio®.

Outra medida adotada diz respeito a transferéncia de farmacias. O Decreto-lei n°
307/2007, no seu artigo 26°, veio permitir a “transferéncia de farmacias dentro do mesmo
municipio, independentemente de concurso publico e de licenciamento, em decorréncia do
principio da liberdade de instalagio” .3¢ A agilizagdo do processo de transferéncia de farmacias
potenciou a alteracao de localizacdo de varias farmacias, comprometendo a cobertura
farmacéutica nos locais com menor densidade populacionall A revogacio do
condicionamento de instalagao instituido na década de sessenta, motivou os proprietarios a
transferir os seus estabelecimentos dos locais com menor densidade populacional e menor

34 A transferéncia excessiva de

atividade comercial, para os grandes nucleos populacionais.
farmacias, comprometeu a distribuicio homogénea das farmacias de oficina, colocando em
causa a acessibilidade da populagio aos servicos e bens por elas disponibilizados.3* Segundo o
bastonario da Ordem dos Farmacéuticos “... temos assistido nos Ultimos tempos a uma
movimentagao, a meu ver exagerada, de farmacias comunitarias, em que estas, na maioria dos
casos, se aproximam de grandes centros populacionais, deixando, consequentemente,

populagdes sem assisténcia farmacéutica”.3*

O diploma publicado em 2007 consagrou a possibilidade de as farmacias prestarem um
conjunto alargado de “servigos farmacéuticos”, que vém desafiar e estimular o dinamismo
profissional da atividade farmacéutica, e simultaneamente valorizar o papel das farmacias na
prestacio de cuidados de satde.® A Portaria n® 1429/2007, publicada posteriormente, definiu
os servigos farmacéuticos que podem ser prestados pelas farmacias, nomeadamente: apoio
domiciliario; administragao de primeiros socorros; administragao de medicamentos; utilizagao
de meios auxiliares de diagnostico e terapéutica; administragao de vacinas nao incluidas no
Programa Nacional de Vacinagao; programas de cuidados farmacéuticos; campanhas de

informacao; e colaboragido em programas de educagio para a salde.*°

Merecem igualmente destaque outros diplomas conexos a legislagao de 2007, que
possibilitam a dispensa de MNSRM a distancia, incluindo através da internet. Como ¢é referido
no texto introdutdrio, a dispensa de MNSRM a distancia visa facilitar o acesso aos

” 36 aumentando o

medicamentos para as “pessoas impossibilitadas de ali se deslocarem
. . ~ A . 37 . T )
alcance social da intervengao farmacéutica.®’ O novo regime juridico contempla também

outras inovagoes no setor farmacéutico, tais como: possibilidade de adquirir medicamentos

? Sobre esta matéria pode ser consultada a Portaria n°® 1430/2007.
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através de concurso, situagdo esta que anteriormente era expressamente proibida;

possibilidade de os utentes efetuarem uma reclamagao através da Internet, entre outras.3°

Apesar do texto introdutorio enaltecer o valor da farmacia e defender a satide e bem-
estar do doente, trata-se de um diploma que regula a atividade farmacéutica de um ponto de
vista essencialmente comercial, deixando para segundo plano o valor social que as farmacias

de oficina exercem na comunidade.}

5. Atual legislacdao da farmacia de oficina em Portugal

Atualmente, o setor farmacéutico em Portugal é legislado pelo Decreto-Lei n°
307/2007, de 31 de agosto. Este diploma, introduzido com o objetivo de reformar o quadro
legislativo que vigorava desde a década de 60, foi alvo de varias alteragoes que permitiram

adapta-lo A atualidade presente da farmacia.164!

No que concerne a propriedade da farmacia, esta mantém-se acessivel a qualquer
pessoa singular ou sociedade comercial, com as excegoes estabelecidas, nao havendo reserva
de propriedade para farmacéuticos.!®*! Cada proprietirio “pode deter ou exercer, em
simultineo, direta ou indiretamente, a propriedade, a exploragio ou a gestio” *! de quatro
farmacias no maximo.*! A propriedade, exploragio e gestio de farmacias, mantem-se vedada
a industria farmacéutica, prescritores, grossistas, entidades pagadoras, unidades de salde e
subsistemas de salde.!®*! Relativamente as entidades do setor social de economia
proprietarias de farmacias, e segundo o Decreto-Lei n° 109/2014, de 10 de julho, ja nao se
verifica a obrigatoriedade de constituirem sociedades comerciais e, consequentemente,
modificarem o regime de isengao fiscal para manterem a propriedade das farmacias
comunitarias que ja detinham aquando da entrada em vigor do Decreto-Lei n° 307/2007, de

31 de agosto.'®

A direcao técnica da farmacia continua a ser um assunto inquestionavel, sendo
obrigatoriamente exercida por um farmacéutico conforme descrito no diploma em vigor: “a
direcao técnica da farmacia é assegurada, em permanéncia por farmacéutico diretor

técnico”, *! encontrando-se dissociada da propriedade de farmacia.*!

A | de agosto de 2012 foi publicado o DL n° 171/2012, *? que procedeu a segunda
alteragao do regime juridico das farmacias de oficina, o Decreto-lei n® 307/2007. Trata-se de
um diploma marcado pelo periodo econémico de particular debilidade que as farmacias

atravessaram.! O diploma pretendeu corrigir alguns pontos relacionados com o regime
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juridico da farmacia de oficina e cumprir com o que foi acordado “no Memorando de
Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econémica firmado pelo Governo
Portugués com o Fundo Monetario Internacional, a Uniao Europeia e o Banco Central
Europeu, efetivando a revisio da legislagio aplicivel ao sector das farmicias”.*? No texto
introdutorio € realgado o valor das farmacias, inscrevendo-se que “as farmacias sao, cada vez
mais locais de saude na primeira linha de acompanhamento, prevencao, detegao, apoio e
cuidados em saide” *2, justificando-se a adogido de medidas que assegurem a “viabilidade
economica do funcionamento de algumas farmacias, sem descurar as obrigagoes nucleares de
elevada qualidade na prestagdo da assisténcia farmacéutica as populagdes”.*? Por outro lado,
acrescenta que o regime juridico é moldado “a jurisprudéncia fixada pelo Acérdao do Tribunal
Constitucional n.° 612/2011, publicado no Diario da Republica, 1.* série, n.° 17, de 24 de
janeiro de 2012, destacando-se, de entre as modificagoes introduzidas, o estabelecimento de
um prazo suficientemente alargado, abrangendo um periodo de pelo menos um ano
economico, para que as entidades do sector social que detenham farmacias em regime de
concorréncia programem adequadamente a sua adaptagio aos requisitos exigidos as

proprietarias de farmécias que se encontrem no mercado”.!42

O diploma citado, clarificou o processo de licenciamento de novas farmacias, prevendo
a pré-selegio de candidatos que cumpram os requisitos definidos no aviso de abertura.*? Nos
casos em que o numero de candidatos pré-selecionados ultrapassar o nimero de farmacias a
instalar prevé-se a realizacio de um sorteio para definir a respetiva hierarquizagio.*> O
concurso para instalagao de uma nova farmacia é promovido pelo INFARMED, e é realizado
para uma localizagao especifica, que deve cumprir os seguintes requisitos geograficos e
demograficos: distancia minima de 350 metros em relagao as farmacias ja existentes; nimero
minimo de habitantes por farmacia de 3500 e uma distancia de mais de 100 metros a unidades
publicas de prestacio de cuidados de salde.*® Estas regras de instalagido visam salvaguardar
uma cobertura homogénea do territorio, e assegurar o acesso da populagao aos servigos e

bens disponibilizados pelas farmécias.?

Recentemente, a Portaria n° 1429/2007 #°, de 2 de novembro, que define os servigos
farmacéuticos que podem ser prestados pelas farmacias, foi alterada pela Portaria n® 97/2018
de 9 de abril, que procedeu a sua primeira alteragiao.** Segundo a nova portaria, estabeleceu-
se um aumento da lista de servigos de saude que podem ser disponibilizados pelas farmacias,
enaltecendo a sua intervencio junto dos utentes.** As farmacias que procederem ao
alargamento dos seus servigos, tém de comunicar ao Infarmed o que vao passar a disponibilizar

e simultaneamente garantir condigoes legais e profissionais legalmente habilitados para a
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prestagdo dos novos servigos.** A informagido referente ao tipo de servigos prestados e o
respetivo prego, deve estar bem visivel nas instalagoes da farmacia. A divulgagao da informacgao

pode também ser feita na internet, no sitio da farmacia.**

6. Satisfaciao dos utentes com os servicos prestados na farmacia de oficina:

Realizacdo de Inquéritos
6.1. Objetivos

No ambito da presente monografia e apds a andlise das principais modificagoes
operadas no plano legislativo e regulamentar do setor farmacéutico, foram realizados
inquéritos com o intuito de avaliar o grau de satisfagao dos utentes com o atual contributo da
farmacia de oficina na sociedade. Pretendeu-se ainda recolher informacao relativa aos fatores
que motivam os utentes a preferir a farmacia e investigar quais os servicos que os utentes
gostariam que futuramente fossem disponibilizados nas farmacias portuguesas. Os resultados

obtidos, serao posteriormente apresentados e analisados neste capitulo.

6.2. Metodologia

Como método de questionario utilizei a plataforma Google Forms. Trata-se de uma
ferramenta bastante Gtil que permite recolher e analisar estatisticamente informagao de forma
pratica, simples e automatizada.

Os resultados foram obtidos através de um inquérito realizado de forma anénima
através da plataforma online Facebook®, entre os dias 4 de marco e 16 de junho. O inquérito
destinava-se a toda a populagao, independentemente das habilitacoes literarias, local de
residéncia e género, permitindo obter uma amostra maior.

Durante a sua elaboragao, procurei focar-me no objetivo inicialmente proposto, e para
tal, estruturei perguntas objetivas e diretas, que me permitissem alcangar o proposito do
estudo e analisar as variantes pretendidas. Na primeira parte do inquérito, comego por
apresentar-me ao inquerido, mencionando também o ambito e objetivo do trabalho. Na
segunda parte, elaborei um conjunto de perguntas gerais que me permitiram caraterizar a
amostra, em termos de idade, género, habilitagoes literarias e area de residéncia. Por fim,
estruturei questoes mais especificas e direcionadas, que me permitiram alcancgar o objetivo
principal do estudo. O inquérito foi estruturado com questoes redigidas em linguagem simples

e questoes multiplas, para facilitar a sua compreensao e preenchimento (Anexo ).
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6.3. Apresentacao dos resultados
6.3.1. Caraterizacio da amostra

Foram obtidos 313 questionarios validos, dos quais 51,8% correspondiam a individuos

do sexo feminino e 48,2% a individuos do sexo masculino.

Relativamente a faixa etaria, é possivel verificar que dos 313 inquiridos, 4,2% tem
menos de 20 anos, 44,1 % possuem idades compreendidas entre os 21 e os 35 anos, 31% tém

entre 36 e 50 anos, 19,2% tém entre 51 e 65 anos, enquanto que |,6% tém mais de 65 anos.

No que respeita ao nivel de formagao, 38,7% tém formagao no ensino superior, 37,1%
tem formagao no ensino secundario e 24,3% tem o ensino basico. Em relagio a area de

residéncia, 47,3% dos inquiridos vive na cidade, 28,8% na aldeia e 24,0% na vila.

6.3.2 Resultados dos Inquéritos

A questio “Quando pretende obter informagées sobre medicamentos, satide e bem-
estar onde é que habitualmente se dirige?”’, 72,2% dos individuos respondeu farmacia, 20,8%
Hospital, Centro de Saude e afins, 0,6% parafarmacia e os restantes 6,4% afirmaram recorrer

a outras fontes: Internet, amigos ou familiares com conhecimentos na area da satde.

6.4%

0.6%

M Farmacia

M Hospital, Centro de Saude e afins

M Parafarmacia

Outros

Grafico | - Distribuicdo da amostra segundo a preferéncia aquando da obtengio de

informacao sobre medicamentos, saude e bem-estar.
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Em relagao ao local a que se dirigiam para obter um MNSRM, 93,9% (294 individuos)

respondeu que prefere a farmacia, enquanto que 6,1% referiu que prefere a parafarmacia (local

de venda de MNSRM).

B Farmacia

B Parafarmacia( local de venda de
medicamentos nao sujeitos a
receita médica)

Grafico 2 - Distribuigao da amostra segundo a preferéncia aquando da aquisigao de MNSRM.

Na sequéncia das questoes anteriores, os individuos foram questionados sobre os
motivos da preferéncia do local mencionado. A questao tinha varias opgoes de resposta,
podendo ser selecionada uma ou varias opgoes. Apenas dois inquiridos (0,6%) selecionaram a
opgao “Outra”, inscrevendo como resposta: “procura de suplemento alimentar” e “nao tenho

de me deslocar ao médico”. Os resultados foram os seguintes:

Outros | 0,6%
Preco dos medicamentos/produtos de saide 7.7%
Comodidade

s 33.2%

Aconselhamento/competéncia cientifica o

s 77 %

Atendimento I 49 8%

LOCAIIZACED  —— G | .7%

Grafico 3 - Distribuigao da amostra segundo os motivos da preferéncia aquando da obtengao

de MNSRM.

Quando questionados, se consideravam a farmacia uma mais valia na prestagao de
servicos de saude, a esmagadora maioria respondeu sim (99%), enquanto que |% respondeu
nao. Face a resposta anterior, procurou-se perceber quais as areas que, na opiniao dos

inquiridos, absorviam maior importancia. Mais uma vez, a pergunta tinha varias opgoes de
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reposta, podendo ser selecionada uma ou mais opgoes. Os resultados obtidos foram os

seguintes:

Realizagao de testes rapidos para o rastreio de infegdes por VIH,
VHC e VHB I 52 3%

Administragdo de vacinas nao incluidas no plano nacional de
vacinagao I 56.5%

Consultas de nutri¢io
$° e 16.1%

Programas de adesao a terapéutica o
e ) | %

Programas de educagio para a saude e 3| 3%
. ‘0

Apoio na escolha de medicamentos sem receita médica 90%
| A

Servicos de enfermagem (por exemplo: tratamento de feridas) ——— 4 )%,
. ‘o

Administracio de medicamentos eee—— 34 5%

0 20 40 60 80 100

Grafico 4 - Distribuicao da amostra segundo os servigos que consideram mais relevantes.

Posteriormente, pretendeu-se averiguar o grau de satisfagdo em relagao aos servigos
disponibilizados na farmacia. Para tal, o inquirido teria apenas de selecionar um algarismo numa
escala algoritmica de | (menos satisfeito) a 10 (mais satisfeito), consoante o seu nivel de
satisfacdo. A maioria dos inquiridos, aproximadamente 37,1% responderam “9”, seguido de
28,8% que responderam “8”. A pontuagao maxima, dez, foi a resposta selecionada por 14,7%

dos inquiridos.

0 14.7%

9 37.1%
8 28.8%

7 12.1%

6 3.5%

S e 22%

4 — %

3 - 03%

2 0%

I - 03%

Grafico 5 - Distribuicao da amostra segundo o nivel de satisfagao.

Por fim, tentou-se perceber se os inquiridos consideram necessario introduzir algum
servico no setor da farmacia, ao qual 287 (91,7%) respondeu afirmativamente. Em caso de
resposta afirmativa, os inquiridos teriam de selecionar qual ou quais os servigos que gostariam

que fossem implementados. Os resultados obtidos foram os seguintes:
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Outro

2.7 %
Servigo de lembrete sobre tomas de medicamentos 30.9%
Marcagao de consultas médicas 18.4%

Dispensa de medicamentos reservados as farmacias

hospitalares 63.9%

Assisténcia diferenciada a idosos 41.7%

Renovagdo automatica de receitas para doentes cronicos 87.2%
Grafico 6 - Distribuicdo da amostra segundo os servicos que gostariam de ver

implementados na farmacia.

6.4. Analise e Discussio dos Resultados

Em primeiro lugar, é importante referir as limitagoes do inquérito, antes de prosseguir
com a sua analise. Uma vez que foi utilizado como método de divulgagao a pagina de internet
Facebook®, é necessario ter em consideragiao que a média de idades se apresentara enviesada
para uma faixa etaria mais jovem, afetando a homogeneidade da amostra. Outro fator que
podera ter influenciado os resultados, é o facto da maioria dos inquiridos terem formacao

superior e, como tal, apresentarem um nivel de conhecimento maior.

Atendendo aos resultados obtidos, € possivel constatar que as farmacias, com 226
respostas (72,2%), sao o servico mais consultado para obter informagoes sobre
medicamentos, saude e bem-estar, verificando-se o mesmo para a aquisicio de MNSRM, com
294 (93,9%) dos inquiridos a preferir as farmacias. Entre as principais razoes que justificam a
sua preferéncia destaca-se o aconselhamento/competéncia cientifica e a localizagao. Podemos
assim concluir, que os inquiridos reconhecem as capacidades e competéncias técnico-
cientificas dos farmacéuticos, valorizando a qualidade dos servigos prestados ao nivel da

farmacia.

Quanto a questao: “Considera que a farmacia representa uma mais valia na prestagao
de servicos de salide?”, o resultado revelou-se muito positivo, com 99% dos inquiridos a
responder afirmativamente, evidenciando o elevado grau de satisfagdo com os servigos
disponibilizados no geral pela farmacia. Apenas uma pequena percentagem dos inquiridos, 1%,
revelou nao estar satisfeito. No entanto, podemos considerar que este numero nao €
significativo quando comparado com o numero de respostas positivas obtidas. Estes dados,

reforgam uma vez mais, que a farmacia é considerada um elemento essencial na prestagao de
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servigos de salde, onde se destaca o apoio na escolha de MNSRM, com 90% das respostas,
evidenciando a confianga que os utentes depositam nos profissionais de saude, nomeadamente
farmacéuticos, para obtencao de informagoes e conselhos sobre saude. Devo destacar que
numa escala de um a dez, 80,6% dos inquiridos selecionou um nivel de satisfagao acima de

sete.

Segundo um estudo realizado em margo de 2018, pelo Centro de Estudos e Sondagens
de Opiniao (CESOP) da Universidade Catdlica Portuguesa, a farmacia é o local de prestagao
de cuidados de satide mais procurado pelos portugueses quando surge um problema menor
de salde, apresentando os niveis de satisfagio mais elevados.*> Cerca de 96% dos portugueses
(de um total de 934 inquéritos validos) revelaram estar satisfeitos com o servigo prestado pela
sua farmacia, destacando a “Competéncia dos Profissionais” (com 4,5 valores numa escala de
um a cinco valores).*> Apenas 1% dos inquiridos demonstrou insatisfacio com a farmacia.*
Comparando os resultados que obtive com os resultados do estudo mencionado, é possivel

verificar que sdo consistentes e ambos se revelam bastante positivos no que concerne a

opiniao dos portugueses em relagao ao contributo da farmacia no seio da sociedade.

A esmagadora maioria dos inquiridos (91,7%) mostram-se ainda favoraveis a
implementacao de novos servicos nas farmacias, que deem resposta as necessidades da
sociedade. Entre os novos servicos que gostariam de ver implementados, os inquiridos
defendem, com 87,2% das respostas, um sistema de renovagao de prescricoes médicas. As
prescri¢oes seriam renovadas de forma automatica e a informagao remetida para a farmacia
indicada pelo doente, que procederia a reserva dos medicamentos. Destacam ainda, a
possibilidade de as farmacias disponibilizarem medicamentos que estao reservados as farmacias
hospitalares (63,9%), melhorando dessa forma o acesso ao medicamento, e defendem a
assisténcia diferenciada a idosos (41,7%). Alguns inquiridos, 2,7%, indicaram outros servigos
que nao os mencionados, tais como: osteopatia, massagens terapéuticas, analises clinicas

(sangue e urina), entre outros.

De acordo com o estudo da Universidade Catoélica Portuguesa anteriormente
mencionado, os inquiridos também se mostraram favoraveis a implementagao de novos
servigos nas farmacias, com a assisténcia a idosos e doentes cronicos a ocupar o topo das suas

prioridades.*®

Atualmente, assistimos a um alargamento dos servigos disponibilizados pelas farmacias,
que trabalham diariamente, numa tentativa de assumir uma posi¢ao integrada no Sistema de

Salde e defender os interesses dos seus utentes. Atendendo aos resultados obtidos, posso
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concluir, que a satisfagdo e reconhecimento demonstrado pelos inquiridos é reflexo da
formacao de exceléncia, para a qual contribui o curso de Ciéncias Farmacéuticas existente em
Portugal, e esfor¢o continuo das farmacias para constituirem a rede de cuidados de salde

primarios mais valorizada pelos portugueses.

7. Consideracoes finais

Refletindo sobre o que foi tratado e enunciado ao longo do trabalho, podemos
constatar que a farmacia de oficina percorreu um longo percurso até aos dias de hoje. Todo
esse processo evolutivo foi acompanhado por profundas alteragoes na legislagao do setor

farmacéutico. E importante salientar, que a evolugio se deu também no sentido da

centralizagao do exercicio profissional farmacéutico em torno do doente.

A semelhanca do que acontece noutros paises europeus, o setor da farmacia é regulado
por legislacao especifica. Tomando em consideragao a cronologia das leis, foi possivel
estabelecer uma divisao temporal: antes e depois de 2007. A legislagio anterior a 2007,
manteve inalterados os principais pilares do setor farmacéutico, ou seja, a propriedade de
farmacia, que se mantinha acessivel apenas a farmacéuticos, e a diregao técnica, exercida pelo
proprietario da farmacia. No entanto, com a promulgacao do Decreto-Lei n® 307/2007, de 31
de agosto, iniciou-se uma nova etapa na histéria da legislagio farmacéutica. Algumas das
modificagoes implementadas, sobretudo as mais recentes, como a liberalizagao da
propriedade, a venda de MNSRM fora das farmacias, entre outras, constituiram novos desafios
e entraves no trajeto que farmacias tragaram até aos dias de hoje. Para além do mais, as
farmacias enfrentam diariamente novos obstaculos, fruto da inovagao e desenvolvimento
técnico e cientifico. Nesse sentido, € importante que mantenham o dinamismo que as
caracterizou ao longo do tempo, procurando dar resposta as necessidades da populagao,
alargando o leque de servigos disponibilizados e apostando na formagao continua e prestagao

de cuidados de saude diferenciados, que representam este setor com uma missao tao nobre.

Por fim, resta-me relembrar, que a valorizagao social do atual papel da farmacia de
oficina refletida nos dados reunidos através da realizagao do inquérito, foi resultado de um
longo processo, marcado pela dedicagao, trabalho continuo e constante capacidade de
adaptagao a evolugao registada, que permitiu que a farmacia ocupasse hoje uma posigcao de

destaque, aproximando o SNS das pessoas e assegurando o acesso seguro aos medicamentos.
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Anexo | - Estrutura do inquérito

@) p:lpel da farmacia na sociedade

0 presente inquérito foi realizado com o intuito de recolher dados no seio da comunidade para
posterior andlise e discussfo dos resultados. Os resultados obtidos servirdo de base paraa
redacdo de um trabalho académico para conclusio do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas.

*Qbrigatério
Idade *

O <20anos
QO 21-35anos
O 36-50anos
O s51-65anos
O >65anos
Género *

O Masculino

(O Feminino

Nivel de escolaridade *

QO 1°ciclo (1° ao 4° ano)

QO 2°ciclo (5° ao 6° ano)

QO 3°ciclo (7° a0 9° ano)

(O Ensino secundario (10° ac 12° ano)
QO Licenciatura

(O Mestrado

(O Doutoramento

Local de residéncia

O cidade
Q Vvila

O aldeia
O outra:

Quando pretende obter informacées sobre medicamentos, sadde ¢ bem-

estar onde ¢ que habitualmente se dirige? *

O Hospital, Centro de Saude e afins
Farmacia

Parafarmécia (local de venda de medicamentos néo sujeitos a receita

@)
O médica)
O

Outra:
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Quando necessita de adquirir um Medicamento Nio Sujeito a Receita
Médica (MNSRM), onde se dirige? *

Q Farmécia
O Parafarmdcia (local de venda de medicamentos néo sujeitos a receita

médica)

Tendo em considcmgﬁo a resposta anterior, indiquc o motivo da sua

prcfcrénciu( podc selecionar mais do quc uma opgﬁo). *
Localizacédo

Atendimento

Aconselhamento/competéncia ciéntifica

O 000

Comodidade

O

Prego dos medicamentos/produtos de salide

O outra:

COHSidCl‘H quea {armﬁciﬂ I'CPTCSC[ltﬂ uma mais \’ﬂliﬂ na Pl‘CStﬂ(;ﬂD d(‘

SC'[‘VigOS dC Sﬂl’ldf? =
QO sim
QO nNao

Se sim, quais os servigos que acha mais importantes?

Administracédo de medicamentos

Servigos de enfermagem (por exemplo: tratamento de feridas)

Apoio na escolha de medicamentos sem receita médica

Programas de educagédo para a salde

Programas de adeséo a terapéutica

Consultas de nutrigdo

Administragdo de vacinas néo incluidas no plano nacional de vacinagédo

Realizagdo de testes rapidos para o rastreio de infegdes por VIH, VHC e
VHB

O OO0 DO O0OD0OAO

De um a dez qual a sua satisfagio relativamente aos servicos que
considera mais importantes? Considere “I” 0 menos satisfeito e “10” 0

mais satisfeito. *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 OO0 000 0O 0O O0o0 O

Na sua opinido, considera que existe ﬂlgum servigo que podcria ser

introduzido no setor da farmacia? *
QO sim
Q Nao
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Se sim, qual?

|:| Renovagao automatica de receitas para doentes crénicos

[J Assisténcia diferenciada a idosos

|:| Dispensa de medicamentos reservados as farmacias hospitalares
[J Marcagéo de consultas médicas

[ servigo de lembrete sobre tomas de medicamentos

(O outra:

SUBMETER

76





