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Resumo

Este documento esta dividido em 2 capitulos distintos. A primeira referente ao trabalho de
investigacdo sobre o uso racional de antibioticos em Cabo Verde e a segunda referente ao

relatorio de estagio em farmacia comunitaria.

0 trabalho de investigacdo foi um estudo de caso na cidade da Praia (capital do arquipélago
Cabo Verde). O objetivo foi perceber a perspetiva dos farmacéuticos da cidade da Praia em
relacdo ao consumo de antibioticos na populacao dessa mesma cidade. Como método usaram-
se questionarios distribuidos pelas 9 farmacias do sector privado na cidade da Praia, a um
total de 18 farmacéuticos. Obtiveram-se respostas de 14 farmacéuticos dos inquiridos, em
que todos concordaram que os farmacéuticos tém um papel muito importante no uso racional
de antibidticos. A maioria (78,5%) concordou que ha um consumo exagerado de antibioticos.
Na perspetiva de mais de metade (57,9%) a populacao da cidade da Praia nao tem a nocao de
um bom uso do antibiotico, realcando que bastantes recorrem ao mercado paralelo. A criacao
de um programa de sensibilizacdo para um uso racional dos antibioticos foi bem visto por
todos (85,7 % concordaram), sendo que este programa seria direcionado tanto para a
populacdo em geral mas também para os profissionais de salde (médicos, farmacéuticos e

enfermeiros).

O estagio curricular realizou-se na Farmacia Sao Joao na Covilhd entre os meses de outubro
de 2014 e fevereiro de 2015. O segundo capitulo é um relatério da atividade que exerci nesses
5 meses de estagio, descrevendo todas as areas que envolve a atividade do farmacéutico de
oficina. Foi uma experiéncia bastante interessante e motivadora que permitiu ter nocdo do
que realmente se faz em farmacia comunitaria e do papel importante do farmacéutico neste

ramo.

Palavras-chave

Uso racional, antibioticos, resisténcias, farmacéutico, Cabo Verde, farmacia comunitaria






Abstract

This document is divided into two distinct chapters. The first related to research on the
rational use of antibiotics in Cape Verde and the second related to the internship report in

community pharmacy.

The research was a case-tudy in Praia (Cape Verde archipelago's capital). The objective was
to understand the perspective of the Praia city pharmacists in relation to consumption of
antibiotics in the population of that city. As a method it was used a survey distributed by 9
private pharmacies in Praia, a total of 18 pharmacists. It was obtained answers from 14
responders pharmacists. All responders agreed that pharmacists have a very important role in
the rational use of antibiotics. Most (78.5%) agreed that there is an overconsumption of
antibiotics. Against the background of more than half (57.9%) disagreed that the Praia city's
population has notion of a good use of antibiotics, stressing that enough turn to the parallel
market. Creating an awareness program for rational use of antibiotics has been well regarded
by all (85.7% agreed), and this program would be directed both to the general population but

also for healthcare professionals (doctors, pharmacists and nurses).

The internship was held in Farmacia Sao Joao in Covilha between the months of October 2014
and February 2015. The second chapter is a report of the activity exercised in these five
months stage, describing all areas involving pharmaceutical activity workshop. It was a very

interesting and motivating experience that allowed be aware of what really is in community

pharmacy and the pharmacist important role in this field.
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Rational use, antibiotic resistance, pharmaceutical, Cape Verde, community pharmacy
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Capitulo 1 - Investigacao - O uso racional

de antibioticos em Cabo Verde

1. Introducao

No ultimo século a evolucdo na Medicina levou a uma reducdo da mortalidade mundial. Essa
reducdo deveu-se muito também a um melhor acesso aos medicamentos essenciais no mundo
[1].

Um maior acesso aos medicamentos levou a um maior consumo global de medicamentos, mas
isso nao implica que haja um uso correto dos mesmos. Atualmente estima-se que 50% da
populacao mundial nao toma corretamente a medicacao [2]. Nos Estados Unidos, as mortes
devido a efeitos adversos de medicamentos esta no top 10 de causas de morte [3].

O uso racional de medicamentos comeca entdo a ser palavra de ordem em muitos paises
desenvolvidos, onde as resisténcias aos antibioticos preveem enormes problemas a curto
prazo. Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), “o uso racional de medicamentos,
requer que os doentes recebam a medicacdo apropriada para as suas necessidades clinicas,
em doses que vao ao encontro das necessidades individuais, no periodo de tempo adequado, e
a baixo custo para ele e para a sua comunidade” [4]. Ou seja, um uso racional de
medicamentos implica: uma indicacao apropriada (o profissional que prescreve deve ter em
conta a necessidade do medicamento), o medicamento apropriado (baseado na eficacia,
seguranca e custos), para o doente apropriado (sem contraindicacdes, ter em conta se o
medicamento € o indicado para o doente), com a informacao apropriada (doente deve ser
informado corretamente de como fazer o melhor uso do medicamento) e por fim uma
monitorizacao apropriada (acompanhar os efeitos do medicamento prescrito) [5].

Um estudo da IMS health estimou que se pode poupar até 370 mil milhdes de euros através da
utilizacao otimizada do medicamento, valor que corresponde a 8% da despesa mundial em
saude. As causas para essa despesa tdo grande sdo: a ndo adesado a terapéutica (57%), o uso
do medicamento fora do periodo necessario (13%), a utilizacdo errada ou excessiva de
antibioticos (11%), erros associados a medicacdo (9%), utilizacao insuficiente de medicamento
genéricos (6%) e gestdo incorreta de polimedicacao individual (4%) [5, 6].

Um uso irracional dos medicamentos tem consequéncias a varios niveis: um aumento da
morbilidade e mortalidade (salde), desperdicio de recursos e aumento de gastos
(econdmicos), aumentar o risco de reacdoes adversas e resisténcia a medicamentos
(principalmente antibidticos), um certo impacto psicossocial, fazendo o utente acreditar que
sdo necessarios medicamentos para qualquer mal-estar (“a pill for every ill”) [7].

Em 2014 foi lancada uma campanha por parte da Ordem dos Farmacéuticos de Portugal, “Uso

do medicamento - somos todos responsaveis”. O motivo dessa campanha foi ‘sensibilizar a



populacao para a utilizacdo responsavel dos medicamentos, com vista a obtencao de ganhos
em saude, do ponto de vista clinico, humanistico e econémico, para o individuo, para a
sociedade e para o sistema de salde [6]. O farmacéutico encontra-se em posicao privilegiada
para garantir um uso responsavel e racional do medicamento [6, 8].

De todas as classes de medicamentos os antibidticos sdao possivelmente a classe que mais
consequéncias pode trazer devido ao seu mau uso [5]. Tanto a nivel econdmico, como a nivel
de salde publica [3]. Um mau uso de um antibiotico por parte do doente pode levar a um
tratamento menos eficaz, mais duradouro, mais caros e mais toxico e consequentemente ao
aparecimento de estirpes resistentes [9]. A resisténcia aos antibidticos por parte das
bactérias comeca a revelar-se um problema bastante sério.

Segundo o relatorio da OMS em 2014, a resisténcia a antibidticos comeca a tornar-se um dos
maiores desafios para a salde puUblico por todo o mundo. “Uma era pos-antibiotico onde
infecbes comuns e pequenas lesdes podem matar - longe de ser uma fantasia apocaliptica, é
uma possibilidade bastante real para o séc. XXI” diz o Dr. Keiji Fukuda (diretor-geral adjunto
para a seguranca da salde na OMS). A OMS lancou entdo em abril de 2015 um plano de acao
que consistia em 5 pontos cruciais: melhorar a consciéncia e conhecimento sobre resisténcia
antimicrobiana, reforcar a vigilancia e investigacdo, reduzir a incidéncia de infecoes,
otimizacdo no uso de farmacos antimicrobianos e assegurar um investimento sustentavel
conta a resisténcia a antimicrobianos [10].

Nesse relatorio da OMS sao escassos os dados existentes no continente africano acerca do uso
de antibioticos, mas devido as fragilidades econdmicas do continente podera ser um dos mais
afetados caso os antibioticos atualmente eficazes comecarem a deixar de ter o efeito
pretendido[10].

A diferenca socioeconémica que existe no continente africano (havendo paises bastante ricos
e outros bastante pobres) divide o continente em paises subdesenvolvidos, onde o uso
racional de medicamentos nao é propriamente um problema visto que grande parte da
populacdo ndo tem acesso aos medicamentos essenciais. Os paises em desenvolvimento nem
sempre tém os recursos necessarios para implementar estratégias para uma otimizacao e
racionalizacao do uso de medicamentos[11].

Cabo Verde, mesmo sendo um pais de desenvolvimento médio, esta sujeito igualmente a esta
ameaca para a saude publica. Os dados em relacao ao uso racional de medicamentos neste
pais sdo contudo escassos.

Todos estes fatores mostram a necessidade de um estudo que aborde a situacdo atual de
Cabo Verde em relacdo ao uso de antibioticos por parte da populacdo cabo-verdiana,
analisando dados obtidos dos profissionais que em melhor posicao estao para contextualizar a
realidade do pais em relacdo ao uso racional de antibioticos, os farmacéuticos de farmacia

comunitaria.



A. Antibio6ticos e Antibioterapia

Um antibiotico é considerado “qualquer molécula que inibe ou mata microbios através de
interacdes especificas com alvos bacterianos” [12]. Por isso dividem-se em bacteriostaticos
(inibem a bactéria) e bactericidas (matam a bactéria) [13].

O primeiro antibidtico foi descoberto em 1928 por Alexander Fleming. A penicilina
proveniente do Penicilliun notatum (um fungo) é uma substancia antiestafilococica produzida
naturalmente. Esta descoberta revolucionou a medicina e deu a Fleming (juntamente com
Chain e Florey) o prémio Nobel da Medicina em 1945[12-14].

Em 1941 comecou a ser usada terapeuticamente, em Oxford, mas o seu uso sO se tornou
rentavel em 1944 (segunda Guerra Mundial), quando se criaram as condicdes para a producédo
industrial da mesma, usando um mutante do fungo. A producdo sintética da molécula so
comecou em 1959 apods alguns estudos por cristalografia de raio X que permitiram a
determinacao da sua estrutura[15].

O tratamento de infecdes bacterianas € diferente de qualquer outro tratamento
farmacoldgico. A antibioterapia nao é simplesmente baseada no doente e no farmaco mas
igualmente na relacdo doente-microrganismo. Ha que perceber os efeitos farmacodinamicos
(do farmaco no organismo), os efeitos farmacocinéticos (do organismo no farmaco) e os
efeitos sobre as bactérias, tanto como na flora saprofita. E necessario saber o mecanismo de
acao dos antibidticos, se sao bacteriostaticos ou bactericidas[13, 16].

Mas o uso de antibidticos, desde sempre, tem sido através de tratamento empirico, sem
recurso a analises laboratoriais (antibiogramas)[13].

As doencas infeciosas sempre foram a maior causa de morbilidade e mortalidade no ser
humano até ao aparecimento dos primeiros antibioticos. A descoberta dos antibioticos é
considerada “um dos maiores avancos da Medicina do século XX” [13].

Desde ai o seu consumo tem vindo sempre a aumentar. Um estudo realizado demonstra que
em 10 anos (entre 2000 e 2010) houve um aumento de 36% no consumo de antibioticos no
mundo, maioritariamente em paises em desenvolvimento. Trés quartos desse consumo
provem do Brasil, RUssia, india, China e Africa do Sul. Os antibidticos mais consumidos nesse
periodo foram cefalosporinas, penicilinas de largo espectro e fluoroquinolonas, sendo que
houve um aumento consideravel no uso de monobactamos, glicopéptidos e cefalosporinas. O
motivo de um aumento tao grande no consumo de antibioticos ndo é muito claro, visto que
tém sido promovias campanhas para o controlo do uso dessa classe de medicamentos[17].

O aumento do consumo tem como ponto positivo o facto de uma das causas ser um melhor
acesso da populacdo mundial aos medicamentos, visto que nos paises menos desenvolvidos
ainda ha uma mortalidade muito alta devido ao fraco acesso aos antibioticos. Mas também
tem como ponto negativo o aumento das resisténcias aos antibioticos, ponto de realcar em

paises em desenvolvimento.



B. Resisténcia a antibioticos

As causas das resisténcias aos antibioticos sdao variadas, mas as consequéncias deste problema
afetam globalmente a nossa sociedade[15]

O proprio Alexander Fleming (cientista vencedor do prémio Nobel de Medicina pela
descoberta da penicilina), ja tinha deixado um aviso no discurso do prémio Nobel em 1945 a
realcar o facto de as bactérias poderem vir a ser resistentes as penicilinas[18]. A penicilase
bacteriana foi descoberta em 1940. Desde ai com o aumento do uso de antibioticos o niUmero
de bactérias resistentes, ou seja, possuidoras da enzima penicilase tem vindo a aumentar[12].
Os micro-organismos resistentes aos antibioticos sempre existiram. O desenvolvimento dessas
resisténcias faz parte do processo evolutivo da vida das bactérias, tendo sido acelerado pelo
amplo uso dos antibioticos, como resultado da “pressao natural” que da vantagem as estirpes
mutantes resistentes[15]. Nas Ultimas décadas, associado ao aumento ao acesso e uso dos
antibioticos no mundo, houve um aumento consideravel de estirpes bacterianas resistentes
aos antibidticos mais usados.

O aparecimento dos chamados “superbugs” (microbios responsaveis pelo aumento da
morbilidade e mortalidade devido as mdltiplas mutacdes que lhes fornecem resisténcia a
muitas classes de antibioticos) pde em causa a saude pulblica. As bactérias como
M.tuberculosis, Clostridium difficile, Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcis aureus, entre outros sao exemplo de superbugs que tém vindo a afetar
seriamente a saude a nivel hospitalar (maioritariamente) mas também a nivel comunitario.
Essas resisténcias tém sido constatadas pelo aparecimento de situacdes que eram
consideradas de tratamento facil, mas que atualmente tem sido cada vez mais dificil e mais
demorado a resolucao dessas situacoes. Por exemplo: infecbes como a pneumonia, que eram
facilmente tratadas com penicilinas de amplo espectro, atualmente nao respondem a esses
farmacos colocando muitas das vezes a vida dos pacientes em risco; pequenas infecoes em
doentes em tratamento anticancerigeno ou outras situacdes de doentes imunodeprimidos uma

falha no tratamento da infecao pode colocar em risco a vida do doente[12].

C. O sector farmacéutico em Cabo Verde

Cabo Verde é um arquipélago situado na costa ocidental africana, composto por dez ilhas
(uma delas inabitada), com uma populacao de 545993 habitantes sendo que 145000 residem
na cidade da Praia, a capital de Cabo Verde[19]. A cidade da Praia é a cidade com maior
populacdo da cidade da Praia, € o centro da atividade econdémica, com mais farmacias do

sector privado e onde se concentra a maior parte de todo o circuito farmacéutico nacional.
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Figura1:1Mapa do arquipélago de Cabo Verde in http://africacasa.blogs.sapo.pt/cabo-verde-2201

0 arquipélago de Cabo Verde nédo deixa de ser um dos afligidos por esse problema. Apesar de
escassos os dados acerca da resisténcia aos antibioticos no continente africano, essa
realidade para esse continente podera ser mais complicada visto este ndo ter recursos para
combater os eventuais danos que as resisténcias poderao ter a nivel da salude publica[11].

A importancia do uso racional dos antimicrobianos, principalmente dos antibidticos, sendo a
classe mais vulgar a nivel da populacao, é de enorme relevancia. O papel dos farmacéuticos
para garantir esse bom uso dos antibioticos é fundamental[8, 20].

As autoridades responsaveis pelo sector farmacéutico em Cabo Verde sao a Direcao Geral de
Farmacia e do Medicamento (DGFM) e a Agéncia de Regulacdo e Supervisao dos Produtos
Farmacéuticos (ARFA). Estas duas entidades dividem as responsabilidades na regulacdo do
setor farmacéutico no pais. A DGFM, segundo o numero 1 do artigo 19° do Decreto-Lei
n°39/2010 de 21 de setembro, é a entidade que tem por “’missdo definir, regulamentar,
executar e avaliar a Politica Farmacéutica Nacional tendo em vista a protecdo da salde
publica, e garantia de acesso dos profissionais de salde e dos cidadaos a medicamentos e
produtos de salude, de qualidade, eficazes e seguros, bem como da coordenacao e apoio
técnico da gestao dos equipamentos e produtos médico-hospitalar.”” A ARFA, ao contrario da
DGFM, é uma autoridade independente e auténoma, que regula a parte técnica e econdémica

do sector farmacéutico e alimentar. Resumindo, a ARFA regula os medicamentos e produtos



farmacéuticos, enquanto a DGFM regula o circuito farmacéutico (farmacias, distribuidores e
inddstrias).[21-23]

Os medicamentos comercializados em Cabo Verde tém que pertencer a Lista Nacional de
Medicamentos. Esta lista é atualizada de 4 em 4 anos pela comissao nacional dos
medicamentos, baseado no conceito de medicamentos essenciais entre outros critérios. A
Lista Nacional de medicamentos ‘’é uma lista ampla que ultrapassa em larga escala o
conceito inicial de medicamentos essenciais, e define todos os medicamentos que podem ser

consumidos no pais tanto no sector publico como no privado’’[21].
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Figura 1:2 Diagrama do circuito do medicamento em Cabo Verde

O ciclo do medicamento em Cabo Verde resume-se entao na Erro! A origem da referéncia
ndo foi encontrada.. A distribuicdo de medicamentos no sector privado em Cabo Verde é
exclusivo da Empresa Nacional de Produtos Farmacéuticos, a EMPROFAC, SARL. A maior parte
dos produtos distribuidos por esta, continua ser proveniente de importacdes, mesmo com um
fabricante cabo-verdiano, a INPHARMA - IndUstria Farmacéutica de Cabo Verde - que produz
medicamentos desde 1993[24, 25]. A venda direta a populacéo fica a cargo do sector privado
(farmacias), nas quais € obrigatorio pelo menos o Diretor Técnico ser farmacéutico, e do
sector publico (hospitais e postos de venda de medicamentos). Adicionalmente, “quando nao
exista farmacia que cubra as necessidades farmacéuticas da populacdo, ou quando medidas
de cobertura sanitaria o aconselhem, poderda a DGF autorizar, o requerimento dos
interessados, e ouvido o Delegado de Salude da area, a abertura de um posto de

medicamentos” [22, 26].

Quanto a autoridade a nivel dos farmacéuticos e orientacdo da sua atividade, foi aprovada
pela primeira vez a Ordem de Farmacéuticos de Cabo Verde (OFCV) em abril de 2015, com a
Lei n°® 81/VIII/2015, sendo que ainda nao esta 100% efetiva[27].



D. Uso de antibiéticos em Cabo Verde

Sao escassos os estudos elaborados sobre o uso de antibiéticos em Cabo Verde. Em 2012 no IV
Congresso Médico Cabo-verdiano em Porto Novo - Santo Antdo, foi apresentado pela Dra.
Edith Santos, um estudo de analise das prescricoes do sector publico de saide de 2008 a
2011. Foi concluido nesse estudo que havia um aumento ligeiro na prescricao de antibidticos
mas uma diminuicao de prescricoes por parte de enfermeiros [28].

Nesse mesmo congresso foram apresentados dados estatisticos referentes ao consumo de
antibidticos. Dados recolhidos da EMPROFAC e da INPHARMA revelaram que o consumo de
antibioticos continuou regular desde 2008, diminuindo muito ligeiramente, mas que mesmo
assim continua superior as médias de consumo mundial. As penicilinas continuam a ser as
preferidas dos médicos cabo-verdianos representando cerca de 65% do consumo a nivel
nacional. Estes estudos demonstra que ainda ha muito trabalho a ser feito a nivel nacional
para diminuir o consumo de antibioticos. A necessidade da racionalizacdo do uso de
antibioticos € muito importante, tanto a nivel dos prescritores como a nivel dos profissionais
que dispensam os antibioticos, os farmacéuticos[28].

Outro ponto bastante alarmante da realidade cabo-verdiana é a venda de medicamentos no
circuito ilegal ou mercado paralelo. Segundo um estudo da ARFA, cerca de 25% dos cabo-
verdianos continuam a usar medicamentos comprados fora do circuito legal. O recurso a esse
mercado paralelo deve se ao acesso, ao preco, e muitas das vezes ao facto do utente desejar

menos medicamentos que uma embalagem inteira [29].



2. Objetivos

Este trabalho de investigacdo teve como objetivo geral analisar o uso de antibidticos em Cabo
Verde, que se focou nesta fase na consulta de bibliografia (ja refletida na introducao) e em
explorar a perspetiva do farmacéutico de farmacia comunitaria na cidade da Praia. Os

objetivos especificos foram:

e Fazer a caracterizacdo da populacdo de farmacéuticos das farmacias privadas da
cidade da Praia;

e Avaliar a dispensa de antibioticos a nivel da farmacia comunitaria na cidade da Praia;

e Avaliar o papel e contextualizacao dos farmacéuticos do sector privado sobre o uso
racional de antibioticos;

e Analisar a colaboracdo entre profissionais de salde no ambito do uso racional de
antibiodticos;

e (Caracterizacao indireta do conhecimento da populacao sobre o mau uso dos
antibiodticos;

e Analise da aquisicdo de antibidticos fora da farmacia;

e Analisar a perspetiva dos farmacéuticos sobre a procura de medicamentos no mercado

paralelo.



3. Materiais e métodos

Para alcancar os objetivos foi um elaborado um estudo de caso na cidade da Praia. Esse
estudo de caso teve como método de obtencdo de dados um questionario que foi entregue a
todas as farmacias do sector privado da cidade da Praia.

Recorreu-se a pagina da internet do Ministério da Saude para a obtencao da lista de farmacias
do sector privado [30], sendo essa fonte do niUmero de farmacias comunitarias da cidade da
Praia. Essa lista indica o contacto e morada das farmacias. Fazendo um total de 9 farmacias

do sector privado, estas estao distribuidas por toda a cidade.

Tabela 1.1 Lista de farmacias do sector privado da cidade da Praia

Local Farmacia Endereco
Central Av. Amilcar Cabral - Plateau
Universal Av. Santiago - Palmarejo

. St°. Antonio  Largo a Bolha - A. St°. Anténio
g St®. Isabel Largo Europa - A. St°. Antonio
3 2000 Achadinha
'q',é Africana Av. Amilcar Cabral - Plateau
8 Moderna Av. Amilcar Cabral - Plateau
Avenida Av. Cidade de Lisboa
Sao Felipe Av. Sao Felipe
TOTAL 9

0 questionario era destinado a todos os farmacéuticos em exercicio em farmacia comunitaria.
Foi entregue em todas as farmacias do sector privado. Aquando da entrega dos questionarios
houve a recolha verbal da informacdo de quantos farmacéuticos trabalhavam nas respetivas
farmacias, com o objetivo de ter uma nocdo do universo de farmacéuticos na capital. O
preenchimento dos questionarios decorrer durante as duas Gltimas semanas de agosto, tendo
sido recolhidos na primeira semana do més de setembro.

A analise estatistica descritiva dos dados recolhidos foi feita recorrendo ao software de

analise estatistica SPSS Statistics 23.



4., Resultados e Discussao

Os farmacéuticos da cidade da Praia demonstraram-se recetivos ao inquérito. Seguem-se
entao os resultados obtidos por resposta voluntaria dos mesmos.
A informacao de quantos farmacéuticos trabalhavam em cada uma das farmacias onde foi

presencialmente distribuido o questionario encontra-se na Tabela 1.2.

Tabela 1.2 Numero de farmacéuticos em exercicio no sector privado na cidade da Praia

Local Farmacia Endereco Farmacéuticos
Central Av. Amilcar Cabral - Plateau 2
Universal Av. Santiago - Palmarejo 2

. St°. Antonio Largo a Bolha - A. St°. Antonio 2

;_E St®. Isabel Largo Europa - A. St°. Antonio 3
3 2000 Achadinha 3
% Africana Av. Amilcar Cabral - Plateau 1
8 Moderna Av. Amilcar Cabral - Plateau 3
Avenida Av. Cidade de Lisboa 1

Sao Felipe Av. Sao Felipe 1

TOTAIS 9 18

De um total de 9 farmacias, somente os farmacéuticos de 7 farmacias responderam ao
questionario num total de 7 diretores técnicos e 7 farmacéuticos em exercicio em farmacia
comunitaria, ou seja, 14 inquiridos dos 18 farmacéuticos da populacao total de farmacéuticos
da cidade da Praia.

A primeira seccao do questionario caracterizou a populacdo dos inquiridos quanto ao cargo na

farmacia e os anos de experiéncia como farmacéutico de oficina.

A Tabela 1.3 mostra que a maioria dos farmacéuticos que responderam ao questionario
tinham experiéncia em farmacia comunitaria, conhecendo a realidade da cidade da Praia

quanto ao uso de Antibioticos pela populacéo.

Tabela 1.3 Analise descritiva dos anos de exercicio em farmacia comunitaria

Média de anos de experiéncia 12,64
Minimo 1
Maximo 35

A seccao B tinha como objetivo de caracterizar o plblico que frequenta a farmacia. Em
relacdo a faixa etaria 85,7% dos farmacéuticos que responderam ao questionario afirmaram
que a populacdao que frequentava a farmacia se encontrava entre 18 e 60 anos. Sendo

igualmente maioritariamente de classe média e de nivel basico de escolaridade. A populacao
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que frequenta as farmacias na cidade da Praia €, portanto uma populacdo que consegue ter
uma nocao basica das consequéncias de um uso irracional de medicamentos, pois o nivel de
escolaridade, a idade e a classe socioeconomica assim o permitem.

Na seccdao C analisou-se a dispensa de antibidticos em farmacia comunitaria a nivel da
qualidade da prescricao e da obrigatoriedade da mesma. Os resultados encontram-se na
Tabela 1.4.

Tabela 1.4 Respostas relativas a prescricao e dispensa de antibioticos

Questao Resposta Percentagem (%)
SIM 78,6
Sao prescritos corretamente? NAO 7,1
Sem resposta 14,3
SIM 92,9
Sao dispensados somente por
~ ) NAO 7,1
prescricao medica?
Sem resposta 0

Na perspetiva dos farmacéuticos da cidade da Praia, os antibidticos sao bem prescritos.
Quanto a dispensa sem prescricdo médica, a grande maioria afirmou que os medicamentos
eram prescritos somente com apresentacao de prescricdo médica. No entanto 7,1% afirmou

dispensar antibioticos sem prescricao médica.

Na seccdo D também foi questionado aos farmacéuticos qual a percecao deles quanto
dispensa de antibioticos fora do ambiente de farmacia comunitaria, uma realidade bastante
presente na sociedade em Cabo Verde, onde ja foi estimado que um quarto da populacéo
compra medicamentos fora das farmacias[29]. O objetivo desta seccdo foi avaliar até que

ponto este assunto era de conhecimento do farmacéutico na cidade da Praia.

Tabela 1.5 Analise descritiva dos locais de venda de antibiéticos fora da farmacia

Local Percentagem (%)

Posto de Venda de Medicamentos 37,5
Mercado Paralelo 50,0
Outro 12,5

Dos 14 farmacéuticos sujeitos ao questionario, 13 afirmaram que havia dispensa de
antibidticos fora das farmacias. Quanto aos locais onde haveria essa dispensa de antibioticos,
houve 46,2% de respostas indicando os Postos de Venda de Medicamentos como alternativa as
farmacias, uma realidade que nao vai muito ao encontro da cidade capital, visto que esta nao
existem posto de venda de medicamentos, estando estes indicados em zonas onde o acesso
aos medicamentos é escasso ou mesmo nulo. Mas a maioria dos inquiridos, admitiu a
existéncia de um mercado paralelo, ou seja, a venda de antibidticos nas ruas, mercados entre

outros locais menos apropriados.
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A existéncia de um mercado paralelo é algo bastante real e a vista de todos na cidade da
Praia em Cabo Verde. No entanto alguns profissionais nao responderam a esta categoria no
inquérito, sendo que no total somente 8 dos inquiridos respondeu as seguintes perguntas
especificas ao mercado paralelo. As perguntas b), c), d) e e) referiam-se todas ao mercado

paralelo como podemos ver na tabela.

Tabela 1.6 Mercado paralelo

Questao Respostas Percentagem (%)
Fora do acondicionamento primario 16,7
Condicées em que se encontram Fora do acondicionamento secundario 50,0
os antibioticos No acondicionamento secundario 16,7
Desconheco 16,7
A unidade (apenas um) 20,0
Avulso, varios, mas quantidades insuficientes
Condicoes de unidade de venda  para o tratamento 70,0
Avulso, mas quantidades suficientes para o
tratamento 20,0
Preco em relacao a farmacia Mais caros 12,5
Mais baratos 87,5
Nao possuem prescricao 38,9
Motivos para a preferéncia do Nao podem pagar o tratamento completo 22,2
mercado paralelo perante a Ignorancia quanto aos riscos que correm 38,9
farmacia Insisténcia dos vendedores 0,0
Outros 0,0

Segundo os farmacéuticos que responderam a esta seccao do inquérito, 50,0% dos antibioticos
sao vendidos fora do acondicionamento secundario, o que leva a que estes encontrem-se sem
o folheto informativo, ficando o utente sem informac¢dées muito importantes sobre o
antibiotico que esta a consumir, tal como contraindicacdes, posologias, entre outras
informagdes, nomeadamente as condicées adversas que podem afetar a propria estabilidade
do medicamento como a temperatura e exposicao a outros fatores ambientais menos
indicados O facto de os medicamentos serem vendidos em quantidades insuficientes para o
tratamento é alarmante e uma causa muito forte para o aparecimento de resisténcias na
sociedade cabo-verdiana.

Na perspetiva do farmacéutico que responderam, os motivos para os quais o utente recorre a
esse mercado paralelo, dividem-se em: 1 - Nao possuirem prescricao, 2 - Nao poderem pagar
o tratamento completo, 3 - Ignorancia dos riscos que correm. De facto o acesso a salde em
Cabo Verde (existem 0,31 médicos para 1000 habitantes[19]) e na cidade da Praia continua a
ser fraco, ndo havendo médicos suficientes para uma populagdo tao grande. Segundo a alinea

c) desta mesma categoria, os medicamentos chegam a ser mais baratos do que na farmacia,
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levando o utente a recorrer a estes medicamentos que nao estao em melhor estado para o
consumo. A constatacao da ignorancia da populacdo face aos riscos realca a necessidade de
educacao da populacdo quanto aos riscos do hiperconsumo de antibioticos € algo urgente e a

ser trabalhado.

Na seccdo E aborda-se o uso de antibioticos na cidade da Praia. O intuito foi avaliar a
perspetiva dos farmacéuticos sobre as praticas de prescricao, dispensa e uso dos antibioticos
na cidade da Praia. A primeira questdo abordava a colaboracdo entre médicos e

farmacéuticos na prescricao de antibioticos (Tabela 1.7).

Tabela 1.7 Respostas relativas a colaboracdo entre médicos e farmacéuticos

Questao Resposta Percentagem (%)
Existe colaboracao entre médicos e farmacéuticos na SIM 14,3
prescricao de antibioticos, por exemplo na selecao? NAO 85,7

Quase todos os farmacéuticos que responderam ao questionario demonstraram uma falta de
colaboracao entre estas duas classes de profissionais de saude (médicos e farmacéuticos).
Como na maioria dos paises do mundo, em Cabo Verde, a selecdo do melhor medicamento
cabe somente ao médico, o que nao se verifica em paises mais desenvolvidos.

A alinea b), ¢) e d) abordavam a solicitacdo de antibidticos na farmacia por parte da

populacao e os resultados estao apresentados na Tabela 1.8.

Tabela 1.8 Solicitacdo de antibioticos

Percentagem
Pergunta Reposta
(%)
Raramente (menos de 1 vez por 14,3
N semanay)
Frequéncia que os utentes solicitam a dispensa
o s L Regularmente (1 vez por semana) 57,1
de antibioticos sem prescricao médica?
Frequentemente (mais de 1 vez por 28,6
semana)
s g I S1m 78’6
Os utentes pedem antibioticos especificos? _
Nao 14,3
Dores de dente 44,8
Infecoes respiratorias 10,3
Quais sdao os motivos para a solicitacdo de Infecdes cutaneas 10,3
antibioticos sem prescricao médica? Sintomas gripais (Rinorreia, dores 13,8
no corpo, febre)
Infecdes urinarias 20,7

A frequéncia que os utentes pedem antibioticos sem prescricao é bastante regular, sendo que
a maioria pede antibidticos especificos para bastantes patologias diferentes. O principal

motivo para o qual pedem antibidticos sdao as dores de dentes, as quais podem estar
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associadas a infeces ou ndo. O facto de pedirem antibioticos para sintomas gripais é algo que
vai de encontro com uma das causas do mau uso de antibidticos. A maioria das gripes sao de
etiologia viral, logo os antibioticos nao vao ter grande efeito nas mesmas.

A proxima tabela demonstra os antibioticos mais solicitados aos farmacéuticos da cidade da

Praia, a ser dispensados sem prescricdo médica (Tabela 1.9).

Tabela 1.9 Analise descritiva de antibiéticos solicitados

Questao Resposta Percentagem (%)
Penicilinas 66,7
Associacao de penicilinas com 2.2
Antibioticos que costumam ser  inibidores das beta-lactamases
solicitados Macrolidos 5,6
Tetraciclinas 0
Quinolonas 5,6

Esta lista de classe de antibioticos foi tirada da lista nacional de medicamentos. Nota-se
claramente uma enorme solicitacao de penicilinas, que vai de encontro com o trabalho da
Dra. Edith Santos apresentado anteriormente, e com o estudo realizado a nivel mundial sobre
o consumo de antibidticos entre o ano 2000 e 2010, que revelam as penicilinas como os
antibioticos mais consumidos a nivel mundial[17]. Para o caso de uma infecdo a nivel dentario
(maior motivo para o qual pedem antibioticos) € sem divida o mais indicado uma penicilina,

mas nao seria o mais indicado, por exemplo para uma infecao urinaria.

As duas Ultimas alineas da seccado E sdo referentes a informacao disponibilizada aos utentes

sobre o uso de antibidticos. Podemos ver as respostas na Tabela 1.10.

Tabela 1.10 Informacgdo fornecida ao doente em relacdo ao uso do antibiético

~ Percentagem
Questao Reposta
(%)

) SIM, pelo médico 14,3

O doente € informado de como deve ser feito o S
5 ) . L SIM, pelo farmacéutico 64,3

tratamento? (duracao, posologia e cuidados adicionais)
NAO 0
0 doente é alertado para as consequéncias da SIM 100
interrupcao do tratamento mesmo que este se sinta _

NAO 0

melhor?

Na perspetiva dos farmacéuticos da cidade da Praia, eles fornecem a informacdo ao doente
sobre o uso dos antibioticos. Todos concordaram sobre o alerta ao doente relativamente as
consequéncias da interrupcdo do tratamento. Nestas alineas nota-se que ambos os
profissionais de salde sdo importantes neste sentido, reforcando a ideia para um bom uso dos

antibioticos.
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A pendltima seccdo do questionario aborda diretamente o tema deste trabalho de
investigacdo, o uso racional de antibioticos. O objetivo desta seccao era perceber se os
farmacéuticos da cidade da Praia estdao conscientes da importancia deste conceito e do papel
gue os mesmos tém para que este conceito seja implementado na sociedade da cidade da
Praia.

Dos 14 farmacéuticos que responderam ao inquérito, todos demonstraram ter conhecimento
deste conceito. Mas nem todos (14,3%) acharam necessaria uma campanha de sensibilizacao
para aplicacao deste mesmo conceito. A maioria concordou com a necessidade de campanhas
de sensibilizacao a nivel da populacdo em geral.

Questionados sobre o facto do uso racional de antibioticos ser a melhor maneira de controlar

as resisténcias, 85.7% respondeu que SIM.

A Tabela 1.11 correspondente a ultima pergunta da seccdo F do questionario demonstra a
necessidade da participacdo de todas as entidades participantes no percurso do antibidtico. O
uso racional de antibidtico deve ser implementado e promovido em todas as entidades do
percurso do antibiotico, desde a sua producdo, a sua distribuicdo, regulacdo, prescricao,
dispensa e consumo, sé assim podera haver uma otimizacdo do uso dos antibidticos e a

consequente reducao dos riscos associados a irracionalidade do seu uso.

Tabela 1.11 Profissional de satide e promocéo do uso racional dos antibioticos

Questao Resposta Percentagem (%)

Médico 44,4

Qual o profissional em melhor posicao para Farmacéutico 51,9
promover o uso racional dos antibioticos? Entidades responsaveis 37

pelos medicamentos
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Por fim foram disponibilizadas algumas afirmacdes relacionadas com o uso racional do
antibiotico, estruturadas de acordo com a escala de Likert. Esta estrutura facilita a percecao
da concordancia/discordancia dos farmacéuticos em relacdo as afirmagdes disponibilizadas
(Tabela 1.12).

Tabela 1.12 Escala de Likert relativas a opinido dos farmacéuticos sobre o Uso racional de

Antibiéticos

Percentagem (%)

Nao
Aﬁrma‘;éo Discordo Discordo concordo, Concordo Concordo
totalmente  parcialmente Nem parcialmente  totalmente
discordo
Os doentes saem da farmacia bem
informados sobre o uso do antibiotico 0 0 0 57,1 42,9
(duracao, posologia, com/sem alimentos).
Os doentes saem da consulta médica bem
3 0 21,4 64,3 14,3 0
informados sobre o uso do antibiotico.
O farmacéutico em Cabo Verde esta preparado 0
para um bom aconselhamento sobre o uso 0 0 14,3 85,7
correto dos antibioticos.
O farmacéutico devia participar ativamente na 0
, 0 21,4 21,4 57,1
escolha do antibiotico.
O papel do farmacéutico no uso racional de 0
o - 0 0 0 100
antibidticos é importante.
As resisténcias ndo sao um problema que aflija
21,4 0 28,6 28,6 14,3
Cabo Verde neste momento.
0O uso racional de antibidticos é importante,
L 35,7 21,4 21,4 14,3 7,1
mas nao e prioridade em Cabo Verde.
A populacdao cabo-verdiana entende a
importancia de um uso racional de 14,3 42,9 21,4 21,4 0
antibioticos.
As instituicoes governamentais tém um papel
ativo na promocao do bom uso dos 7,1 7,1 21,4 21,4 42,9
antibioticos.
Os doentes recorrem maioritariamente ao
28,6 21,4 50,0 0 0
mercado paralelo.
Ha um uso exagerado de antibidticos em Cabo
0 0 21,4 57,1 21,4

Verde.

A primeira afirmacao reforca as duas ultimas alineas da seccao E do questionario, estando o
doente bastante bem informado sobre o bom uso dos antibioticos apds sair da farmacia. A
opinido em relacao a essa mesma informacao ser dada na consulta médica foi um bocado mais

dividida, sendo que 64.3% dos inquiridos preferiram nao opinar.
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Os farmacéuticos da cidade da Praia concordaram quase todos que a nivel nacional os
farmacéuticos estao preparados para um bom aconselhamento sobre o bom uso de
antibidticos. Igualmente concordaram que deveriam ter um papel mais ativo na escolha do
antibiotico como profissionais do medicamento. Isto tudo reforcando a 100% que concordavam
que o farmacéutico tinha um papel importante no uso racional de antibidticos.

Quanto a perspetiva dos farmacéuticos acerca das resisténcias aos antibioticos em Cabo
Verde, a opinido foi bastante dividida, nao havendo concordancia nesta afirmacao. As
opinides estiveram igualmente divididas quanto & prioridade do uso racional de antibioticos
em Cabo Verde.

A maioria dos farmacéuticos que responderam (42,9%) discordou parcialmente que a
populacao cabo-verdiana entendesse a importancia de um uso racional de antibidticos, o que
vai de acordo com a resposta a alinea c) da seccdo F, ou seja a necessidade de reforcar a
informacéao sobre um bom uso dos antibidticos a nivel da populacao.

Em relacao ao papel das instituicoes governamentais na promocao do bom uso dos
antibioticos, as opinides foram também bastante divididas, mas a maioria concordou
totalmente (42,9%) que estas tém um papel ativo nessa promocao.

Mesmo sabendo da existéncia de um mercado paralelo, e da sua “atracao” a nivel financeiro
(mais baratos) e acessibilidade (vendidos nas ruas), metade dos farmacéuticos discordaram
que os doentes recorressem maioritariamente a esse mercado, o que vai de acordo com o
estudo realizado pelo ARFA [29].

Por fim a maioria concordou que ha realmente um uso exagerado de antibioticos em Cabo
Verde.
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5. Conclusodes e perspetivas

Com as respostas obtidas pelos farmacéuticos da cidade da Praia podemos essencialmente
concluir que ha um longo trabalho a ser feito para otimizar o uso do antibidético em Cabo
Verde.

Em primeira instancia € de realcar que para uma cidade de 145000 habitantes a existéncia de
somente 18 farmacéuticos em farmacia comunitaria € um ndmero baixo relativamente a
outros paises. No entanto, mesmo em baixo nimeros os farmacéuticos demonstraram-se
disponiveis e confiantes na transmissao das melhores informacdes quanto ao uso racional de
antibioticos.

A existéncia de um mercado paralelo a nivel de medicamentos em geral e a presenca de
antibioticos nessas mesmas condicdes € preocupante e € um problema grave de salde
publica. Os motivos descritos pelos farmacéuticos da cidade da Praia, para os utentes
recorrerem a estes postos de venda ilicitos sdo motivos contornaveis e que medidas rigorosas
poderiam combate-los.

O facto de muito utentes pedirem antibidticos nas farmacias para situacoes desnecessarias
(por exemplo sintomas gripais) e sem avaliacdo prévia de um médico revela um
desconhecimento por parte da populacdo sobre o real perigo de um mau uso dos antibioticos.
As penicilinas sdao o antibiotico “da moda” em Cabo Verde, associado a uma procura dos
mesmos nas farmacias e a um aumento substancial todos os anos de estirpes resistentes as
penicilinas, mostra que a longo prazo este antibiotico perdera consideravelmente o sei efeito
no seio da populacao cabo-verdiana.

Com este estudo concluimos igualmente que os farmacéuticos acham que podem ter um papel
ativo na escolha do antibiotico e melhorar a dispensa dos mesmos, apesar de concordarem
que na generalidade os antibioticos sdo bem dispensados. A colaboragao entre os profissionais
de saude é sem dlvida uma mais-valia para qualquer sistema nacional de salde.

Por fim concluimos que ha a necessidade de criar uma sensibilizacdo maior na populacao
relativamente ao uso abusivo de antibidticos e estabelecer uma objetivo concreto de uso
racional de antibioticos a nivel dos profissionais de salde. Esta ideia vai de encontro a um dos
5 pontos estratégicos delineados pela OMS para controlo urgente da resisténcia aos
antibiéticos. E essencial sensibilizar a populacdo sobre as consequéncias que as resisténcias

das bactérias podem ter a longo prazo.

A longo prazo seria importante e interessante a criacdo de uma campanha de educacao e
sensibilizacao da populacao para o uso racional dos antibioticos. O investimento na formacéo
dos profissionais de salde, desde os prescritores aos que efetuam a dispensa, também seria
uma mais-valia. A criacao recente de uma Ordem dos Farmacéuticos em Cabo Verde, e sendo
o farmacéutico um profissional de sallde numa posicao favoravel para garantir o bom uso do
antibiotico, uma campanha de sensibilizacao desta mesma entidade a semelhanca do que esta

a acontecer em Portugal, seria uma excelente iniciativa na minha perspetiva.
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0 arquipélago de Cabo Verde comeca a entrar num dilema entre o acesso e o excesso de uso
de antibidticos. Mesmo que a existéncia de resisténcias e o combate as mesmas nao seja
prioridade, ha que preservar ao maximo os antibioticos eficazes e prevenir o aparecimento

das mesmas no pais.
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Capitulo 2 - Estagio em farmacia

comunitaria - Farmacia Sao Joao

1. Introducao

O estagio curricular em farmacia comunitaria € o Ultimo passo do percurso académico dos
alunos do Mestrado Integrado em Ciéncias farmacéuticas. E a oportunidade que todos temos
de aplicar o que fomos aprendendo no decorrer do curso e de por em pratica a teoria de 5

anos.

0 meu estagio curricular realizou-se na cidade da Covilha, na Farmacia Sao Jodo. Durante 5
meses estive em contacto com uma equipa excecional, profissional e bastante organizada,
dotada de bastantes conhecimentos técnicos e cientificos que me fizeram sentir preparado e
motivado para exercer no futuro a profissdo de farmacéutico. Tive a possibilidade de passar
pelas diferentes atividades diarias de um farmacéutico comunitario, desde o trabalho que se

realiza atras dos balcdes ao contacto proximo com o utente.

O farmacéutico na maioria das vezes é o Ultimo profissional de salde que esta entre o
medicamento e o utente, dai ser necessario conhecimento e capacidade de fazer chegar de
informacao de qualidade e da melhor maneira possivel, de modo a ser bem recebida pelo

doente para que haja um bom uso dos medicamentos e um tratamento eficaz para o doente.
A importancia de um bom servico farmacéutico é crucial para o utente e para todo o sistema

nacional de saude. Isso faz com que o farmacéutico seja peca fundamental do sistema

nacional de saude
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2. A Farmacia Sao Joao

A Farmacia Sao Joao teve a sua instalacao autorizada desde 1964, segundo o alvara n° 1085 de
27/05/1964 em acordo com o Decreto-lei n.° 307/2007, de 31 de agosto [1].

Desde essa data a farmacia passou pela mao de varios proprietarios, sofrendo muitas
alteracoes. No dia 31/12/2009, a farmacia foi transferida para os atuais proprietarios. Com
essa mudanca, houve igualmente mudanca da equipa de trabalho e Direcdo Técnica,
remodelacdes a nivel de espaco. Uma nova equipa bastante jovem, com uma filosofia de

trabalho nova implementada pelos novos proprietarios.

A. Localizacéo

A Farmécia Sao Joao situa-se na rua Marqués d'Avila e Bolama, n° 342, 6200-053 Covilha no
distrito de Castelo Branco. Esta localizada proxima do Bairro do Rodrigo, um dos bairros mais
populosos do municipio da Covilha, o que permite a farmacia abranger um pulblico bastante
misto, desde uma populacdo jovem constituida essencialmente por estudantes da
Universidade da Beira Interior, a uma populacao mais idosa que constitui a maior parte dos
utentes da farmacia. Estas caracteristicas permitem a fidelizacdo de grande parte dos
utentes, o que facilita o seguimento farmacoterapéutico da maioria dos utentes, de modo a

fornecer um melhor servico possivel.

B. Espaco
0 espaco da Farmacia Sao Joao esta dividido pelo espaco interior, onde se decorre todas as

atividades farmacéuticas, e pela parte exterior que esta visivel, permitindo uma facil

identificacao da farmacia.

a) Exterior

A parte exterior da farmacia é constituida por 2 placares luminosos com o nome e logotipo da
farmacia, que torna a farmacia facilmente visivel e identificavel. Um placar luminoso na
fachada lateral do prédio onde se encontra a farmacia, que permite a visualizacdo da
farmacia por parte de quem vem proveniente das Garagens de Sao Jodo. O outro placar
luminoso encontra-se na parte frontal da farmacia. Ambos encontram-se iluminados somente

no periodo noturno.
Também podemos encontrar a cruz verde luminosa que esta acesa consoante o horario de

funcionamento da farmacia (estando igualmente acesa em noites de servico permanente). A

cruz luminosa da informacao do horario de funcionamento geral da farmacia, sendo este das
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9h as 20h de segunda a sexta-feira e das 9h as 13h no sabado, tanto como informacdo da

temperatura exterior.

A fachada é constituida por 2 montras envidracadas, com a porta de acesso no meio. As 2
montras envidracadas sao usadas para expor alguns produtos, sendo decoradas consoante a
época do ano e consoante os produtos mais indicados para estas mesmas épocas do ano. A
porta exterior contém a informacao relativa as farmacias de servico do concelho da Covilha
durante essa semana. Essa informacdo € mudada semanalmente. Na mesma porta encontra-se

a identificacdo do Diretor técnico.

Entre a porta exterior e a porta interior, encontra-se uma pequena antecamara com um
postigo de atendimento noturno e uma campainha. Essa antecamara esta aberta nas noites de
servico permanente. Na antecamara encontramos alguma informacao referente aos servicos
prestados na farmacia acompanhados com os precos e a informacdo sobre a existéncia de

livro de reclamacgées.

Quanto a acessibilidade para portadores de deficiéncia, a farmacia possui uma rampa movel

que se coloca caso haja necessidade.

b) Interior

O espaco interior da farmacia Sao Jodo é um espaco bastante iluminado e com espaco
suficiente que permite uma boa comunicacao com o utente. Este espaco interior era dividido
em 2 pisos como podemos ver na figura. Todo este espaco interior possui camaras de
vigilancia com gravacdo de imagem para seguranca dos utentes, membros da equipa e
medicamentos, havendo um aviso visivel da gravacdo de imagens. Igualmente para seguranca
a farmacia possui sistema de alarme contra furtos e incéndios e extintores espalhados por

toda a farmacia.

0 piso 0 era onde se encontravam os espacos de atendimento ao publico, zona de rececao de

encomendas, salas de atendimento personalizado e sala de administracao de injetaveis.
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Figura 2:1 Planta do piso 1 da farmacia Sao Joao.

A zona de atendimento ao publico possui 4 balcoes de atendimento e 3 lineares com produtos
de salde e medicamentos nédo sujeitos a receita médica. Cada balcao possui um computador,
uma impressora de verso de receita e um leitor de codigo de barras. Um dos balcdes possui
um desmagnetizador para alguns produtos que possuem a etiquetas magnéticas antirroubo. Os
4 balcoes estdo todos ligados a uma caixa eletronica conjunta, que facilita em trocos e
também contribui para a seguranca da farmacia. Atras dos balcées encontram-se alguns
produtos farmacéuticos e medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM). Nesta zona
também encontram-se cadeiras de forma a dar algum conforto aos utentes enquanto esperam
para serem atendidos.

Na zona de atendimento ao pUblico também ha uma balanca que registava valores de

antropometria e também fazia medicao da tensao arterial.

Atras da zona de atendimento ao publico temos o local onde se da entrada das encomendas.
Também € o local onde estdao armazenados os restantes medicamentos. Este local sofreu
algumas alteracoes desde o inicio do meu estagio até ao fim, principalmente em relacao a
arrumacao dos medicamentos mas sera melhor descrito na seccao dos medicamentos.

No piso 1 também encontram-se 2 casas de banho, 1 para os membros da equipa, e a outra

para os utentes.

A sala de atendimento privado tem como objetivo o atendimento personalizado ao utente,
para realizacao de alguns servicos como medicao de glicémia, colesterol total, triglicéridos e
acido Urico. Também é onde decorrem as consultas de nutricdo. Em noites de servico, é nesta

sala que se encontra o espaco de repouso e recolhimento.
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A sala de administracdo de injetaveis possui uma marquesa, um armario de arrumacao, e todo
0 equipamento para o tratamento inicial de uma anafilaxia, estando de acordo com as normas

de orientacdo farmacéutica (meter bibliografia).

Na cave realiza-se todo o restante trabalho de backoffice da farmacia. Como podemos ver na
imagem, o piso inferior da farmacia Sao Joao é dividido pelo armazém, laboratério, gabinete,
copa e um posto de conferéncia de receituario. O armazém possui quantidades excedentes
que nao possuem lugar no armazém superior. O laboratorio estd equipado com saneamento,
balancas e outro material importante para a realizacao de manipulados, isto tudo apesar de
estes nao serem feitos na farmacia. O gabinete é onde se realizam as atividades relacionadas

com a administracdo, gestao e contabilidade da farmacia.

A copa é o espaco destinado a toda a equipa da farmacia. A copa é equipada com uma
maquina de café, micro-ondas, frigorifico e uma mesa. E também nesta area que
encontramos os cacifos para os membros da equipa técnica. O posto de conferéncia de
receituario é dedicado simplesmente como o proprio nome diz a conferéncia das receitas do
més. Este local é equipado com um computador, telefone, uma impressora de verso de

receita e um leitor otico de codigo de barras.
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Figura2:2 Planta da Cave da Farmacia Sao Joao

Neste piso inferior encontra-se também armazenadas os produtos de frio como insulinas,

anéis vaginais entre outros medicamentos.

Também ha uma pequena biblioteca onde se encontram documentos de carater obrigatorio
por lei como: a Farmacopeia Portuguesa, Formulario Galénico Portugués, Regime Geral de
Precos e Manipulacdes, Disposicdes Gerais, o Codigo de Etica da Ordem dos Farmacéuticos e

As Boas Praticas Farmacéuticas para Farmacia Comunitaria da Ordem dos Farmacéuticos. Para
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além desses documentos também ha publicacdes periodicas que a farmacia vai recebendo que

tem informacoes importantes de vez em quando.

C. Recursos Humanos e funcées

A farmacia Sao Jodo é constituida por uma equipa multidisciplinar de 8 pessoas que vao desde
o proprietario a técnica de limpeza todos com funcdes especificas e uma organizacao bem

cimentada que permite que haja um bom trabalho de equipa.

O proprietario Dr. Tiago Sardinha é responsavel pela gestao geral da farmacia, pelas compras
e gestdo de stocks. E ele também o responsavel pela formacdo da equipa e pela gestdo dos

recursos humanos.

A equipa técnica é responsavel por 3 farmacéuticos e uma técnica de farmacia. Desta equipa
técnica cada um tem funcoes gerais e especificas. Como funcoes gerais de todos temos o
atendimento ao publico, o seguimento farmacoterapéutico, a determinacdo de parametros
biolégicos e as entregas ao domicilio. E também responsabilidade de todos manter a farmacia
devidamente organizada e arrumada. Um dos pontos que mais me impressionou na farmacia

Sao Joao foi a organizacao de lineares estando sempre bem apresentaveis para o utente.

A Dra. Dina Esteves como diretora técnica tem um papel de maior responsabilidade. Ela é
responsavel por todo o ato farmacéutico praticado na farmacia. Concordante com o artigo 21°
do Regime de Juridico das Farmacias de Oficina € competéncia do Diretor Técnico:
e Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia;
e Garantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacao dos
medicamentos;
e Promover o uso racional do medicamento;
e Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica s6 sdo dispensados aos
utentes que a nao apresentem em casos de forca maior, devidamente justificados;
e Manter os medicamentos e demais produtos fornecidos em bom estado de
conservacao;
e Garantir que a farmacia se encontra em condicdes de adequada higiene e seguranca;
e Assegurar que a farmacia dispoe de um aprovisionamento suficiente de
medicamentos;
e Zelar para que o pessoal que trabalha na farmacia mantenha, em permanéncia, o
asseio e a higiene;
e Verificar o cumprimento das regras deontoldgicas da atividade farmacéutica;
e Assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos neste diploma e na

demais legislacao reguladora da atividade farmacéutica.
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A Dra. Dina também é a responsavel pela divulgacdo das atividades e promocdes da farmacia
pelas redes sociais.

O farmacéutico adjunto, o Dr. Jodo Matias € o responsavel pela farmacia na auséncia da
diretora técnica, tendo também responsabilidades especificas como por exemplo do controlo

de psicotrépicos e estupefacientes (que vai ser mais aprofundado no decorrer do relatorio).

A Dra. Dora Albino, farmacéutica, tem como tarefa especifica a conferéncia de receituario e
faturacao, tal como do registo de temperaturas e humidade da farmacia. A conferéncia do

receituario € melhor descrita no decorrer do relatorio.

A Dra. Catia Pereira é técnica de farmacia e é responsavel pela gestdo e rececdo de
encomendas. Também é responsavel pela gestdo de validades, pela regularizacao de
devolucbes e notas de crédito. Tem formacado especifica para dar aconselhamento
dermocosmeético assim como realizar as massagens.

Por fim temos algumas colaboradoras como a Dra. Rita Moega - podologista, a Dra. Patricia
Gabriel - Nutricionista (no fim do meu estagio houve alteracdo a nivel das consultas de

nutricao e houve mudanca de colaborador) e a D. Telma Martins - técnica de limpezas.

D. Equipamentos e sistema

A Farmacia Sao Jodo usa como sistema informatico o SIFARMA 2000 (um software gerido pela
ANF destinado a uso exclusivo pelas farmacias). O SIFARMA 2000 ajuda na maioria das
atividades numa farmacia desde gestdao de stocks, vendas, encomendas (gestao e rececao),
faturacao entre outras imensas funcionalidades que nao tive a possibilidade de aplicar. De
realcar que este software esta em constante atualizacdo, tanto de precos e medicamentos
novos como de novas funcbes (por exemplo aparecimento da receita eletronica, melhor

abordado durante o relatério).
Para o controlo de temperaturas e humidade o software usado é o Microlab.

Por fim possui como ja foi mencionado um sistema de videovigilancia com gravacdo de

imagem na area de atendimento ao publico e nas outras areas do interior da farmacia.
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3. O Estagio

Nesta seccao vou falar essencialmente do estagio e das diferentes fases pelas que passei no

decorrer do estagio.

A. Os Medicamentos

Os medicamentos sao basicamente o objeto de trabalho de uma farmacia. A importancia dos
mesmos é inquestionavel, para isso € necessario um controlo especial dos medicamentos, dai
a existéncia de um estatuto que regula tudo o que tenha a ver com o medicamento o Decreto-
Lei n® 176/2006 [2].

a) Armazenamento

Nos primeiros dias de estagio estive em maior contacto com o armazenamento dos
medicamentos na farmacia e arrumacao dos mesmos no sitio certo da maneira correta.

A farmacia possui varios armarios devidamente classificados no sistema informatico.

O armario maior, o armario 1, era onde se arrumavam os comprimidos, capsulas, granulados,
saquetas (pos), xaropes, externos, ampolas, solucdes orais e auriculares, colirios e pomadas
oftalmicas e injetaveis. Os comprimidos e capsulas sdo arrumados por ordem alfabética,
estando as anticoncecionais orais e medicamentos de terapia hormonal de substituicao (THS)
todos em duas gavetas a parte. Na mesma lateral onde se encontram os anticoncecionais orais
e os medicamentos THS, também encontram-se os injetaveis, colirios, pomadas oftalmicas e
solucdes orais e auriculares. Os pds e granulados encontravam-se nas gavetas superiores e
também estavam arrumados por ordem alfabética. Por fim nas gavetas inferiores estavam os

xaropes, externos e ampolas, todos separados e por ordem alfabética.

Pés e Granulados

Solucdes orais e

auriculares

Comprimidos e capsulas Colirios

Injetaveis

Anticoncecionais e THS

Xaropes Externos Ampolas

Figura 2:3 Disposicdao dos medicamentos no armario 1

O armario 2 é onde se colocam alguns medicamentos que estdo em maiores quantidades,
como antigripais, anti-inflamatorios orais, etc. Também é onde se encontram os produtos de
higiene intima entre outros MNSRM. E neste local que ficam os medicamentos encomendados
por utentes especificos com a respetiva identificacdo e contacto do utente e com a descricao
da situacao (Pago/nao pago) e separados por sexo, estando estes prontos a ser entregues ao

utente.
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O armario 3 é o local de armazenamento dos medicamentos de administracao rectal e
vaginal, os inaladores, as lancetas, tiras de medicao de glicémia, produtos de podologia,

medicamentos e produtos de uso veterinario, entre outros dispositivos médicos.

No armario 4 também encontravam-se medicamentos em maiores quantidades, e também
produtos de desinfecao como alcool, agua oxigenada entre outros.

Por fim no armario 5 encontravam-se as pomadas e géis de aplicacao topica.

Na area de atendimento ao publico encontravam-se os lineares preenchidos com produtos de
dermocosmética, podologia, pediculose, calcado, puericultura, perfumaria, bucodentarios,
dispositivos médicos (compressas, pensos, etc). Os lineares estdao em constante atualizacao e

remodelacao consoante a época e chegada de produtos novos.

Por detras dos balcoes de atendimentos estdao MNSRM, alguns expostos, outros em gavetas. Os
MNSRM tém que ser sempre etiquetados antes de arrumados, pois estes ndao vém com os
precos tabelados pelo INFARMED, ao contrario dos MSRM (Medicamentos sujeitos a receita
médica). Nessa zona também encontram-se os produtos de dietética. Nao sdo permitidos

estarem expostos medicamentos sujeitos a receita médica.

Os medicamentos excedentes, ou seja, que nao tinham lugar nos armarios do piso de cima,
eram armazenados no piso de baixo. Ha uma reposicao de stock regular para que nao faltem

medicamentos nos pisos superiores.

Os medicamentos de frio, insulinas, alguns injetaveis, colirios entre outros, eram

armazenados no piso inferior no frigorifico.

b) Classificacao

Durante o meu estagio decorreram muitas alteracées no armazenamento dos medicamentos,
sendo que a que apresento neste relatorio foi a disposicao dos medicamentos no final do meu

estagio.

Ao haver uma reorganizacdo da farmacia é sempre muito importante a sua reorganizacdo a
nivel informatico também. O SIFARMA 2000 permite a classificacdo dos produtos por
diferentes gamas e prateleiras bem definidas.

Essa classificacdo permite que caso o farmacéutico nao saiba a localizacdo do medicamento,

consulte o software e este da-lhe a informacao detalhada de onde este encontra-se.
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Uma das minhas primeiras tarefas no estagio foi efetuar a reclassificacdo de quase todos os
produtos no sistema informatico. Essa reclassificacdo permitiu a rearrumacao dos armarios,

onde detetou-se alguns erros de stock e validades.

c) Controlo de validades

O controlo de validades é feito desde o momento de entrada do produto na farmacia até a
sua saida. Aquando da entrada do produto é importante conferir a validade e atualizar no
sistema caso nao haja nenhum. No armario é importante colocar sempre o produto com maior
validade atras e o com maior validade a frente, com o objetivo de seguir a regra FEFO (First-

Expire, First-Out).

O controlo de validades na Farmacia Sao Jodo é feito mensalmente pela Dra. Catia que tira
uma listagem dos produtos com validas a expirar entre 3 a 5 meses. Todos sao avaliados a ver
se saem até a data de expiracao, caso contrario sao devolvidos ao fornecedor ou da-se quebra
(dependendo do produto). Alguns produtos podem ter validades ou stocks diferentes das do

sistema. Nestes casos atualizam-se as validades e os stocks.

d) Psicotropicos e estupefacientes

Estes medicamentos sdao sem divida os mais controlados a nivel de farmacia. Sao os
medicamentos que atuam a nivel do Sistema Nervoso Central e que levam a uma certa
tolerancia e dependéncia fisica e psiquica, dai serem sujeitos a um controlo especial de modo
a garantir que nao ha um uso indevido dos mesmos. A diferenciacao entre essas duas classes

vem descrita no Decreto-Lei n° 15/93 de 22 de janeiro, no artigo 72° [3].
Estes medicamentos estao arrumados numa gaveta nao identificada e individualizada, de
modo a garantir a seguranca tanto dos medicamentos, como dos funcionarios da farmacia.

Sao tal como os medicamentos de frio os primeiros a ser arrumados de modo a evitar erros de

arrumacao.

e) VALORMED e recolha de radiografias

Outro ponto com o qual convivi nos primeiros dias de farmacia foi a recolha de radiografias e

medicamentos cujo prazo de validade tinham terminado.
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0 Valormed é uma sociedade que existe desde 1999 que provem da colaboracéo das industrias
farmacéuticas, das distribuidoras farmacéuticas e das proprias farmacias. Os contentores do
Valormed estao na area de encomendas da farmacia, dai que os utentes tem que entregar aos
membros da equipa técnica e nao coloca-los diretamente. Isso permite fazer um pequeno
“’rastreio’’ do conteldo dos sacos de medicamentos entregues, pois nao sao permitidas
agulhas nem objetos perfurantes. Quando um contentor esta cheio, sela-se e envia-se pelo
distribuidor que o entrega num centro de triagem onde vao ser separados todos os
constituintes (blisters, cartonagem, medicamentos, etc) e cada um tem o seu destino, sendo
que os medicamentos vao para incineracao [4].

Esta sociedade € muito importante porque promove a sensibilizacdao para o medicamento

como um residuo especifico.

Também ¢é efetuado na farmacia a recolha de radiografias no ambito na campanha de

reciclagem da AMI (Assiténcia Médica Internacional).

B. As Encomendas

A partir da segunda semana, apds ja perceber como funcionava a farmacia, e ter uma leve
nocao da localizacao de tudo, comecei a dar entrada de encomendas.

A Farmacia Sao Jodo tem um distribuidor, a OCP. Mas alguns produtos sdo provenientes de
outra farmacia em Viseu do mesmo proprietario. No periodo da manha chegam encomendas
da OCP e da Farmacia Viriato em Viseu. No periodo da tarde chegam outra encomenda da
OCP.

Algumas encomendas eram feitas diretamente aos fabricantes.

a) Rececdo de encomendas

As encomendas vém em caixas devidamente seladas com guias de entrega. Os medicamentos
de frio vém separados em caixas com sistema de refrigeracdo de modo a respeitar a cadeia de
frio.

A primeira coisa a fazer é retirar os medicamentos de frio, retirar as validades, e arruma-los.
Ao dar entrada das encomendas € necessario ter atencdo a duas coisas essencialmente: a
validade e o preco.

Os medicamentos com validade mais baixa devem ser arrumados de modo a serem os
primeiros a sair.

Os precos dos medicamentos estao em constante alteracao, de modo que é muito importante

ter atencao aos precos novos que vao surgindo. Existem precos tabelados pelo INFARMED, mas
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para produtos de salde ou medicamentos nao sujeitos a receita médica € preciso calcular
sempre precos tendo em conta o IVA se € a 6% ou a 23%.
Durante a rececao de produtos novos, é importante criar a ficha do produto e classifica-los

corretamente.

b) Gestdo de stocks e encomendas

As encomendas sao geradas no fim do dia, de modo a compensar a saida dos produtos durante
o dia. O SIFARMA 2000 gera automaticamente uma encomenda diaria, de acordo com os
stocks minimos e maximos. No sistema informatico podemos ir a ficha do produto e definir
qual o stock maximo e minimo. Esses stocks sao definidos consoante a saida do produto (o
sistema informatico também permite ver o historico de compras e vendas e faz a média de

saida do produto para facilitar essa mesma gestao de stocks.

A gestdo de stocks € muito importante para a farmacia. Nao sé porque permite uma
satisfacdo rapida dos utentes que tém sempre os medicamentos necessarios na hora, mas
também a nivel econdmico permite que a farmacia cresca se este for bem feito. Mas também
€ uma tarefa muito complicada, visto que o fluxo de saida de medicamentos é irregular e

sazonal.

A encomenda automatica que o sistema gera é a chamada encomenda diaria, que é conferida
sempre por alguém para ver se estdo nos stocks corretos, aprovada e enviada. A Farmacia Sao
Joao tem como politica de gestdo de stocks as encomendas da primeira quinzena do més ser
orientada para os maximos, visto que é a altura onde ha maior saida de produtos enquanto na
segunda quinzena é orientada para os minimos, sendo a altura onde ha menos procura de
produtos e o objetivo & manter os stocks necessarios para ir satisfazendo as necessidades dos
utentes. Apos aprovada a encomenda ela gera a lista dos medicamentos encomendados que é

enviada eletronicamente para o fornecedor.

Ainda ha a possibilidade de fazer encomendas manuais, no caso de produtos que a Farmacia
nao costuma ter em stock por nao serem muito procurados. O distribuidor grossista, a OCP,
permite também fazer encomendas instantaneas a partir de uma aplicacdo na internet,
permitindo ver se o produto esta disponivel e para quando podemos ter o produto para o

utente.
As encomendas aos fabricantes sdo feitos pelo proprietario, no caso de produtos que estejam

na maior parte das vezes esgotados nos distribuidores ou no caso de alguma campanha

promocional que compense economicamente para a farmacia.
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c) Gestdo de devolugdes

As devolucodes sao feitas por diversos motivos:
e Validades proximas de expirar;
¢ Recolhas por ordem do INFARMED ou do titular da AIM (Autorizacao de Introducao ao
Mercado);
e Produtos pedidos por engano;
e Produtos danificados;

e Precos incorretos;

Na Farmacia Sao Joao as devolucdes por reclamacéo (caso haja danificacdo, precos incorretos
entre outros, etc) sao feitas via telefone ao distribuidor e registados num impresso especifico
(da farmacia) de modo a haver um registo e controlo para saber se os produtos sao

substituidos ou creditados posteriormente.

C. Os Servicos prestados pela farmacia

Antes de comecar a fazer atendimento ao pUblico, prestava alguns servicos disponibilizados

pela farmacia. Estes servicos estavam bem descritos juntamente com os precos.

a) Antropometria

A antropometria é feita por uma balanca localizada na zona de atendimento ao puUblico. A
balanca da dados relativos a altura e peso do utente, efetuando automaticamente os calculos
para o IMC (indice de massa corporal). Cabe ao farmacéutico prestar as explicacoes e

aconselhamento perante os valores.

b) Medicao da Pressao Arterial

0 controlo da tensdo arterial € um servico bastante procurado na Farmacia Sao Jodo. Tive a
oportunidade de participar em 2 rastreios de pressao arterial e glicémia, onde pude aplicar os

meus conhecimentos e também aprender a fazer um bom aconselhamento nestes temas.

Na Farmacia Sdo Joao ha dois modos de se medir a pressdo arterial. A mesma balanca que faz
a medicao dos valores antropométricos também faz a medicao a pressao arterial, bem como o
ritmo cardiaco. Caso o utente deseje fazer uma medicdo num local mais calmo e privado,
recorre-se a sala de atendimento personalizado onde efetua-se a medicao num aparelho de

medicao arterial devidamente calibrado.
E importante fazer com que o utente aguarde e relaxe uns minutos antes da medicdo da

tensao, de modo a esta nao estar muito alterada caso o utente tenha vindo apressadamente.

Antes da medicdo é necessario fazer sempre algumas perguntas, tal como ‘’costuma ter a
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tensao alta ou baixa?’’, ‘’faz medicacdo para a tensao?’’, que permitem uma melhor

avaliacao dos valores no final.

Caso os valores estejam demasiado altos, tentar convencer o utente a dirigir-se o mais
rapidamente ao hospital de modo a ser devidamente medicado. Esta situacao ocorreu em

alguns casos durante o meu estagio.

c) Parametros bioquimicos

Na Farmacia Sao Joao fazem-se a medicao de alguns parametros bioquimicos como:
e Glicémia - através de aparelhos devidamente calibrados. Fazer sempre questbes para
perceber se o utente esta em jejum ou nao;
e Colesterol e triglicéridos - também em aparelhos calibrados. Informar sempre ao
utente que estes 2 parametros devem ser medidos em jejum;

e Acido rico.

Essas medicGes eram todas feitas na sala de atendimento personalizado, num ambiente mais
profissional, calmo e privado, onde estavam tabelas com os precos visiveis para os utentes.
Tive a oportunidade de fazer medicoes de glicémia, colesterol e triglicéridos, prestando ao
utente as informagdes adequadas sobre os valores. Ha igualmente uma tabela com os valores

normais padrao devidamente atualizados como podemos ver no anexo.

N&o tive a possibilidade de fazer a medicdo do acido Urico.
A manutencao destas maquinas de testes rapidos é feito com uma periodicidade mensal,
verificando as baterias, a higiene da maquina, e verificar o nimero de tiras de teste

disponiveis.

d) Administracdo de Injetaveis

Na Farmacia Sao Joao sao realizadas administracao de injetaveis intramusculares (exceto

penicilinas) e de vacinas que nao incluidas no plano nacional de vacinacao.

A administracao de injetaveis era feita somente por farmacéuticos e técnicos com a formacao

de administracao de injetaveis, neste caso a Dra. Dina, o Dr. Joao e a Dra. Catia.

Ha uma sala especifica para administracdo dos mesmos. A sala esta devidamente equipada
com uma marquesa, contentor para recolha de material com residuos bioldgicos, e com
material para o tratamento para um inicio de anafilaxia (oxigénio, injecdo de adrenalina,

insufladores, mini-nebulizadores, soro fisiologico) [5].
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E feito o registo do nome do doente, data e hora, medicamento, lote, fabricante, local de
administracao e o nome do profissional que realiza a administracdo como podemos ver no

Anexo.

e) Massagens

Outro servico disponibilizado pela farmacia sdo as massagens. A Dra. Catia possui formacao

para realizar massagens relaxantes localizadas e mini faciais.

f) Podologia

A Dra. Rita é uma colaboradora da farmacia que realiza consultas de podologia

periodicamente. E um servico bastante procurado na farmacia S&o Joao.

g) Nutricao

Em relacdo as consultas de nutricdo houve mudancas no meu periodo de estagio. No inicio a
colaboradora responsavel pelas consultas de nutricao era a Dra. Patricia Gabriel. No entanto
passou a ser a Dra. Sofia Fonseca, dietista da Dieta EasySlim®. Uma dieta que segue o modelo

das 3 fases, hiperproteica e hipocalorica que tem demonstrado bastantes resultados.

h) Entrega ao Domicilio

0 servico de entrega ao domicilio é da responsabilidade de todos os funcionarios da farmacia.
A Farmacia Sao Jodo possui uma viatura devidamente identificada para a realizacdo deste
servico. O que permite os utentes terem a medicacdo necessaria sem terem que se deslocar a

farmacia.

D. As Receitas

A receita médica é o modo que o médico transmite ao doente e ao farmacéutico qual a
medicacao e como fazer o tratamento (posologia, modo de administracao, etc.). Existem 2
tipos de receita. A receita eletronica e a receita manual. Durante o estagio tive a
oportunidade de aviar ambos os tipos de receita, sendo na maioria receitas eletronicas.

As receitas eletronicas podem ser renovaveis (com 3 vias) que sao destinadas a tratamentos
de longa duracdo e tém o prazo de 6 meses ou receitas Unicas com a validade de 30 dias para
tratamentos mais de menor duracao. Durante o meu estagio as receitas eletrdnicas ainda
eram impressas em papel, sendo que o objetivo seria a desmaterializacao do processo
levando a um aviamento online posteriormente. A Farmacia Sao Joao adotou o novo sistema
de receitas eletronicas online desde abril de 2015, altura em que eu ja tinha terminado o
estagio curricular.

As receitas manuais ja sao menos utilizadas. Estas sdo permitidas s6 em casos excecionais
como por exemplo: faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor, prescricdo no domicilio

ou até 40 receitas/meés [6].
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a) Validagdo de uma receita

Ao receber uma receita por parte do doente convém ver se a receita é valida.
No caso de uma receita eletronica, para perceber a validade de uma receita, ela tem que
possuir os seguintes elementos:

e Numero da receita - este nimero é Unico e permite ver se a receita ja foi aviada ou
nao (no caso de ser uma fotocopia).

e Identificacdo do prescritor - dados do médico.

e Dados do utente - o nome, nUmero de utente, nimero de beneficiario e o regime de
comparticipacao. O regime de comparticipacao vem com um “’R’’ no caso de utentes
pensionistas ou ‘’0’’ no caso de outro regime especial de comparticipacao.

e Identificacdo do medicamento - esta pode vir com uma prescricao por DCI ou uma
prescricdo por marca. Ambas tém que vir com a dosagem, forma farmacéutica e
dimensao da embalagem.

e Posologia e duracao do tratamento;

e Despachos para comparticipacoes especiais;

e Numero de embalagens - cada receita pode ter até 4 medicamentos distintos e um
total de 4 embalagens por receita, mas s6 2 podem ser do mesmo medicamentos;

e Data de emissao - muito importante por causa da validade das receitas.

e Assinatura do prescritor - obrigatoria

e Assinatura do doente - é importante porque é com esta assinatura que o utente
demonstra que exerceu o direito de opcao.

No caso da receita manual ha algumas especificidades como o facto de ter o prazo so6 de 30
dias e a necessidade da vinheta do médico. E necessario prestar bastante atencdo no caso das

receitas manuais para confirmar que o prescritor preenchei com todos os dados [8]

b) Os organismos e comparticipacées

Dentro dos medicamentos sujeitos a receita médica, existem os que sao comparticipados pelo
Servico Nacional de Saude e os que nao sao. O utente pode usufruir de comparticipagdes por

regime geral e comparticipacées por regime especial.
Nas comparticipacées por regime geral, o Estado paga uma percentagem do medicamento de

acordo com alguns escaloes. Existem 4 escaloes (A - 90%, B - 69%, C - 37%, D - 15%), divididos

consoante a classe farmacoterapéutica como podemos ver no anexo.
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Quanto as receitas de regime especial de comparticipacao sao comparticipadas em funcao dos
beneficiarios (pensionistas, baseado nos rendimentos) e em funcdo das patologias ou de
grupos especiais de doentes (por exemplo: doentes diabéticos tem regime especial, tal como

militares das Forcas Armadas)[8].

Ha ainda comparticipacbes especiais para produtos destinados ao autocontrolo da diabetes
mellitus. Neste caso a receita aparece com um “’DS’’ no local de indicacao do regime de
comparticipacdo. A comparticipacao é em 85% das tiras-tese e em 100% das agulhas, seringas

e lancetas.

Por fim durante o estagio também lidei com receitas com comparticipacdo de produtos
dietéticos de carater terapéutico, em que a comparticipacao é de 100% caso sejam prescritos
pelo Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto de Magalhdes ou nos centros de tratamento dos

hospitais protocolados com o referido instituto [9].

c) Receitas de Psicotrépicos e Estupefacientes

Os medicamentos classificados como psicotrdpicos e estupefacientes (tabelas | e Il anexas ao
DL 15/93, de 22 em Janeiro) tem que ser prescritos isoladamente de outros medicamentos
[3].

As regras sao iguais como nas outras receitas mas este tipo de receita tem regras de controlo
mais rigorosas. Aquando do aviamento é obrigatorio pedir a identificacao da pessoa que vem

aviar a receita.

O controlo destas receitas € muito rigoroso. Em geral tudo o que envolva benzodiazepinas,
estupefacientes e psicotropicos tém um controlo diferente dos restantes medicamentos
devido a natureza destes mesmos. E importante o registo de entradas, de saidas (no caso dos
psicotropicos e estupefacientes), um mapa de balanco e as copias de receitas (também
somente no caso de psicotropicos e estupefacientes). As copias das receitas devem ser
mantidas em arquivo na farmacia pelo menos durante 3 anos, arquivados por ordem de
aviamento. No caso de serem receitas manuais, as copias devem ser enviadas até ao dia 8 de

cada més.

d) Conferéncia de receituario, faturacao e notas de crédito

Esta seccao era toda controlada pela Dra. Dora, e tive a oportunidade de a acompanhar nos

Ultimos meses neste trabalho especifico.

A conferéncia do receituario é feita 2 vezes antes de estar pronta para fechar o lote.
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A primeira é efetuada pelo proprio farmacéutico ou técnico que avia a receita. E importante
verificar: medicamentos, quantidades, formas farmacéuticas, dosagens se estdao conforme a
prescricdo, organismo, precos, assinatura do médico, assinatura do doente e validade.

A segunda verificacao é feita pela Dra. Dora, seguindo os mesmos passos caso tenha passado
algum erro que a equipa nao tenha reparado.

Caso haja algum erro, é entregue a Dra. Dora com a devida justificacdo do erro e ela mesmo
corrige.

Caso esta tudo correto é necessario rubricar, datar e carimbar. Apos este processo todo as
receitas vao para a composicao dos lotes. Cada lote tem 30 receitas, organizadas por
organismo. O sistema informatico da automaticamente o nimero de lote e o niumero de
receita, assim é mais facil arruma-las por lotes. Para cada lote imprime-se um verbete de
identificacao do lote devidamente carimbado. Os verbetes vem com tudo discriminado: o
numero do lote, o nimero de receitas, o nimero de etiquetas, o valor pago pelo utente e o
total comparticipado.

No fim do més decorre o fecho de lotes e faturacdo. Primeiro imprime-se a listagem dos
organismos todos, e fecha-se os lotes um a um e confirma-se novamente se estao as receitas
todas. S6 no fim dessa confirmacao toda realiza-se a faturacdo. Primeiro faturam-se os
organismos correspondentes a entidades que tém acordo com a ANF, subsistemas de saude
como entidades bancarias por exemplo, e s6 depois os da Administracao Regional de Saude

que sao enviados para o CCF (centro de conferencia de faturas).

E. O utente

Depois de 2 meses de estagio comecei a fazer algum atendimento, sempre acompanhado
pelos membros da equipa técnica. O atendimento ao publico é a parte mais importante e qual
eu mais desenvolvi durante o meu estagio curricular. E extremamente importante saber

passar bem a informacéao util e indispensavel ao utente em situacdes diversas.

a) A interacao farmacéutico - utente e o atendimento

0 utente recorre ao farmacéutico sempre que tem duvidas em relacdo a medicacao ou precisa
de alguma informacao rapida. Os primeiros atendimentos sao sempre mais complicados, pois
€ necessario saber trabalhar com o sistema informatico, ter atencdao aos medicamentos e a
receita (caso seja o caso de uma prescricdo médica), estabelecer uma relacao de empatia e

ao mesmo tempo prestar um bom aconselhamento e dar a maxima atengao ao utente.

Os atendimentos nao devem ser muito longos, mas devem ser de tempo suficiente para que o

utente nao fique com dividas.
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Em primeiro lugar é importante apresentar-se e tentar perceber se a medicacdo ou o
aconselhamento é para o utente ou para terceiros. Na caso de ser uma receita médica, ver se

a receita é valida (assinatura, validade e organismos).

Se a medicacdo for para o utente, perguntar se € medicacdao habitual ou nado. Se for
medicacao nova prestar as devidas informacdées de como fazer a medicacao, duracao do
tratamento e garantir que o utente percebeu. Grande parte dos utentes pede que se escreva
a posologia nas caixas dos medicamentos, mesmo sabendo que a informacao (geralmente)

vem na guia de tratamento que é do utente.

Caso a medicacdo for para terceiros é necessario ainda mais esforco para passar a
informacao, pois esta tem que ir clara e concreta para passar posteriormente ao doente.

0 atendimento a utentes fidelizados na farmacia € muito mais facil pois na maioria dos casos
estes tem seguimento local no sistema informatico. O SIFARMA 2000 regista e grava todos os
medicamentos e produtos que o utente leva, o que facilita o farmacéutico a fornecer por
exemplo um determinado laboratorio genérico e a fazer um acompanhamento
farmacoterapéutico. Durante o meu estagio houve diversos casos que foram corrigidos gracas
a esta propriedade do sistema informatico. Casos de receitas mal prescritas, ou seja, com
dosagens superiores ou inferiores aquelas que o utente estava medicado, foram rastreadas
gracas ao acompanhamento da ficha. Casos de polimedicacdo, em que o utente fazia varios
medicamentos para a mesma etiologia em receitas prescritas por médicos diferentes. E
extremamente importante o acompanhamento dos doentes, ndao so pelos médicos mas

também pelos farmacéuticos.

Em segundo lugar é muito importante fazer as recomendacdes necessarias. Por exemplo, no
caso de bombas para inalacdo ou canetas de insulina, é importante dar o melhor
aconselhamento e fazer com o que utente entenda como funciona a administracao.

As contraindicacdes sao outro ponto muito importante. O sistema informatico também da essa
informagdo toda, visto que é complicado saber as contraindicacbes para todos os
medicamentos, mas perguntas basicas como ‘tem alergias?’’ ou ‘’estd gravida ou a

amamentar?’’, em casos pontuais podem evitar reacoes adversas.

Por fim, disponibilizar-se sempre a esclarecer dividas. Em casos mais precisos oferecer
mesmo o cartdo da farmacia e dizer ao doente que caso haja dividas em relacao a medicagao

entrar em contacto com a farmacia.
Na Farmacia Sao Joao também tive a possibilidade de prestar aconselhamento via telefone a

alguns utentes que ligavam com duvidas acerca da medicacao, na maioria das vezes idosos.

Este aconselhamento foi sempre feito na presenca de um farmacéutico.
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b) Automedicacao e indicacdao farmacéutica

0 farmacéutico pode em algumas situacdes aconselhar alguns produtos ou medicamentos.
Os medicamentos nao sujeitos a receita médica sao os medicamentos que o farmacéutico usa

para aconselhar automedicacao ao utente.

Existe uma lista de situacdes passiveis de automedicacdo disponibilizada no Despacho
n°17690/2007 de 23 de julho, para a qual o farmacéutico tem uma diversidade de produtos a

oferecer para a melhoria da condicao do doente como podemos analisar no anexo 3.

c) Venda Suspensa

Existem casos muito pontuais em que o farmacéutico recorre a Venda Suspensa. A prioridade
do farmacéutico é sempre o utente. A venda suspensa destina-se a casos em que o utente
necessita de um medicamento, mas devido a algum motivo nao foi possivel obter receita.
Nestes casos o utente leva um taldo com o registo da venda suspensa (esta também fica

registada no sistema informatico) e esta é regularizada aquando do retorno da prescricao.

d) Os produtos de saude

Existem na farmacia diversos produtos que ndo medicamentos em que o farmacéutico tem
que ter algum conhecimento para o aconselhamento dos mesmos.
Na farmacia Sao Jodo ha:
e Produtos cosméticos e higiene corporal - muito procurados, principalmente pela
populacao do sexo feminino;
e Produtos dietéticos para alimentacado especial;
e Produtos dietéticos infantis;

e Dispositivos médicos;
e) As inspecdes e as agéncias de regulacao

As farmacias estdo sujeitas a regulacao por parte de diversas entidades:

e ASAE (Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica) - tem como papel a fiscalizacdo
e prevencdo do cumprimento da legislacdo reguladora do exercicio das atividades
economicas, nos setores alimentar e nao alimentar, bem como a avaliacdo e
comunicacao dos riscos na cadeia alimentar, sendo o organismo nacional de ligacdo com
as suas entidades congéneres, a nivel europeu e internacional. Nas farmacias esta
entidade consulta o livro de reclamacdes entre outros assuntos como verificar se os

produtos expostos estao devidamente apresentados [10].

42



e INFARMED (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I. P) - é a
entidade reguladora do medicamento e dos produtos de salde. E missao do
INFARMED “regular e supervisionar os sectores dos medicamentos, dispositivos
médicos e produtos cosméticos e de higiene corporal, segundo os mais elevados
padroes de protecao da saude puUblica, e garantir o acesso dos profissionais da saude
e dos cidadaos a medicamentos, dispositivos médicos, produtos cosméticos e de
higiene corporal, de qualidade, eficazes e seguros” [11].

Outras entidades como a Camara Municipal e as financas, podem realizar uma vistoria

surpresa e a farmacia deve estar preparada caso isso aconteca.

Durante o meu estagio ocorreu uma vistoria surpresa do INFARMED. Nessa vistoria os
inspetores do INFARMED avaliar diversos pontos que sdao de carater obrigatorio para uma
farmacia. Confirmaram se o nome do Diretor Técnico estava bem visivel e se todos os
funcionarios estavam bem identificados (nome e cargo na farmacia), incluindo eu que estava
identificado como estagiario. Consultaram o registo de temperaturas e humidade da farmacia
e igualmente analisar o acesso da farmacia (entrada para deficientes motores...) e a

identificacao.

4, Conclusao

O meu estagio na Farmacia Sao Jodo superou de longe as expetativas que eu tinha de
farmacia comunitaria. A importancia do farmacéutico é inquestionavel. O utente encontra na
farmacia um profissional atencioso, e dotado de conhecimentos técnico-cientificos para
cuidar o melhor possivel da sua Salde.

O ambiente de farmacia comunitaria é dinamico e ndo ha dias iguais. O atendimento ao
publico nao é facil mas na maioria das vezes é gratificante.

O circuito do medicamento é extremamente regulamentado e organizado, e o farmacéutico
tem que estar sempre atualizado sobre os novos medicamentos que entram no circuito e
também relativamente aos que saem.

O estagio permitiu-me nao sé aplicar conhecimento mas também adquirir outros que irdo

permitir-me exercer de melhor maneira a profissao de farmacéutico de oficina.
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ANEXOS

A. Anexo 1 - Valores padrao

’\l’-v/"

Q farmac Glicémia em jejum
Concentracio de giucose {my/di} Slituagdo
»126 Elevado
1102125 Alto
703109 Normal
<70 Baixo

Adaptacdo da classificagso da OGS, 2002

Glicémia pé-pandrial
Concentragio de glucose (mg/dL) Situacio
> 140 Elevado
<140 Narmal
<70 Baixo

Adaptagdo da dassilicacio da DGS, 2002

Colesterol
Parimetros Valores de referiéneia (mg/ml)
Colesterol total <190
Triglicerideos <150

Clazsificagdo da European Guidelines on Cardiovasadlar Dseaso

Acido Urico

Mulheres: 2,4-6,0mg/dL
Homens: 34-70mgfdl
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Anexo 2 - Folha de registo de injetaveis

Registo de Injetaveis

Médico

Utente

Data

CNP

Injetavel

Lote

Validade

Administrado por:
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C. Anexo 3 - Lista de situacbes passiveis de automedicacéo
Sistema Situacoes passiveis de automedicacao
a) Diarreia
b) Hemorroidas (diagnostico confirmado)
c) Pirose, enfartamento, flatuléncia
d) Obstipacao
e) Vomitos, enjoo do movimento
f) Higiene oral e da orofaringe
Digestivo g) Endoparasitoses intestinais
h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites
i)  Odontalgias
j) Profilaxia da carie dentaria
k) Candidiase oral recorrente com diagnostico médico prévio
) Modificacao dos termos de higiene oral por desinfecao oral
m) Estomatite aftosa
a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipacdes
b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite)
c) Rinorreia e congestao nasal
d) Tosse e rouquidao
e) Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com diagnostico
médico prévio
f)  Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infecdes respiratdrias
em presenca de hipersecrecao bronquica
n) Prevencao e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com diagndstico
Respiratério médico préviq (cortigoide em inalador. nqsal) o
g) Sintomatologia associada a estados gripais e constipacoes
h) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite)
i)  Rinorreia e congestao nasal
j) Tosse e rouquidao
k) Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com diagnéstico
médico prévio
) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infecdes respiratorias
em presenca de hipersecrecao bronquica
0) Prevencao e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com diagnostico
médico prévio (corticdide em inalador nasal)
a) Queimaduras de 1° grau incluindo solares
b) Verrugas
c) Acne ligeiro a moderado
d) Desinfecao e higiene da pele e mucosas
e) Micoses interdigitais
f) Ectoparasitoses
g) Picadas de incetos
h) Pitiriase capitis (caspa)
i)  Herpes labial
" j) Feridas superficiais
RS k) Dermatite das fraldas
l) Seborreia
m) Alopécia
n) Calos e Calosidades
o) Frieiras
p) Tratamento da pitiriase versicolor
q) Candidiase balanica
r) Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa oral e rectal
s) Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com diagnostico
médico prévio
a) Cefaleias ligeiras a moderadas
b) Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos sintomas de privagao
desta substancia em pessoas que desejem deixar de fumar
Nervoso L o s
c) Enxaqueca com diagnostico médico prévio
d) Ansiedade ligeira temporaria
e) Dificuldade temporaria em adormecero
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a) Dores musculares ligeiras a moderadas

b) Contusoes

c) Dores poés-traumaticas

, d) Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteartrose/osteoartrite)
Muscular/adsseo - o

e) Dores articulares ligeiras a moderadas

f) Tratamento topico de sinovites, artrites (ndo infeciosa), bursites, tendinite

g) Inflamacdo moderada de origem musculo-esquelética nomeadamente pos-
traumatica ou de origem reumatica

a) Febre (< 3 dias)

Geral b) Estados de astenia de causa identificada

c) Prevencao de avitaminoses

a) Hipossecrecao conjuntival, irritacao ocular de duracao inferior a 3 dias

b) b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com

Ocular diagnostico médico prévio

c) c) Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com
diagnostico médico prévio

a) Dismenorreia primaria

b) b) Contracecao de emergéncia

d) Métodos contracetivos de barreira e quimicos

e) Higiene vaginal

f) Modificacao dos termos de higiene vaginal por desinfecao vaginal

Ginecologico g) Candidiase vaginal recorrente com diagnoéstico médico prévio.

c) Situacao clinica caracterizada por corrimento vaginal esbranquicado,
acompanhado de prurido vaginal e habitualmente com exacerbacéo pré-
menstrual

d) Terapéutica tdpica nas alteracoes troficas do trato génito-urinario inferior
acompanhadas de queixas vaginais como disparéunia, secura e prurido

a) Sindrome varicoso - terapéutica topica adjuvante

Vascular b) Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa crénica (com

descricao de sintomatologia)
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