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Resumo

Hoje em dia, reconhece-se a Profissao Farmacéutica como sendo versatil e multivalente,
abrangendo as areas da Farmacia Comunitaria, Farmacia Hospitalar, IndUstria
Farmacéutica, Analises Clinicas, Ensino, Distribuicao Grossista, Investigacao Cientifica,
Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacao, entre muitas outras. O Farmacéutico, destaca-se
assim, como um membro importantissimo e imprescindivel na area da saude, com uma
crescente relevancia na economia nacional. Dada a vasta variedade de areas de actuacao
que fazem parte das competéncias de um Farmacéutico, é importante tentar vivenciar cada
uma delas, de modo a adquirir experiéncia e conhecimento que tém para oferecer. Deste
modo, a etapa final destes cinco anos de estudos, consistiu na aplicacao dos conhecimentos
e aprendizagem em duas areas especificas: Investigacao Cientifica e Farmacia Comunitaria.
A presente dissertacao para obtencdo do grau de mestre em Ciéncias Farmacéuticas divide-
se entao em duas partes, sendo que o primeiro capitulo diz respeito ao projecto de
investigacao, enquanto que o segundo capitulo reflete a experiéncia profissionalizante em

Farmacia Comunitaria.

O capitulo | refere-se a componente de investigacdo em que foram recolhidos dados a nivel
nacional, através de inquéritos a Farmacéuticos Comunitarios, de modo a averiguar qual o
papel actual do Farmacéutico como “gatekeeper” do potencial uso inapropriado e abusivo
de Benzodiazepinas. O inquérito consistiu em 21 perguntas, de resposta directa e aberta,
respondido por 229 Farmacéuticos Comunitarios de diversas zonas do pais. Com uma
margem de erro de 6%, e um intervalo de confianca de 90%, todos os dados foram
analisados através de um programa profissional de tratamento estatistico - SPSS.
Demonstrou-se que as Benzodiazepinas sao farmacos procurados, muitas vezes sem receita
médica, e que, por este motivo, os Farmacéuticos Comunitarios devem ter um papel mais
activo no que toca ao controlo da cedéncia e das terapias dos seus utentes. Apesar de o
contacto Farmacéutico-Médico ser ainda pouco representativo, concluiu-se ainda que estes
devem tentar melhorar a comunicacao interprofissional, de modo a que, os Farmacéuticos
Comunitarios possam assumir papéis mais ampliados no que toca a cedéncia de
Benzodiazepinas, e trazendo beneficios tanto para os utentes como para as classes

profissionais em causa.

Por fim, o capitulo Il descreve de forma detalhada toda a experiéncia e conhecimentos que
foram adquiridos durante o periodo de estagio curricular na Farmacia dos Jeronimos,
Lisboa, no periodo compreendido entre 23 de Janeiro de 2017 e 2 de Junho de 2017. O
relatéorio da experiéncia profissionalizante em Farmacia Comunitaria encontra-se

organizado de acordo com o circuito do medicamento, descrevendo em pormenor todas as



areas e actividades realizadas durante o periodo de estagio, bem como comentarios e

descricao de situacdes reais vivenciadas na Farmacia.

Palavras-Chave

Benzodiazepinas, gatekeeper, Farmacéutico Comunitario, Farmacia Comunitaria



Abstract

Nowadays, the pharmaceutical profession is recognized as being versatile and multivalent,
covering the areas of community pharmacy, hospital pharmacy, pharmaceutical industry,
clinical analysis, education, wholesale distribution, scientific research, technological
development and innovation, among many others. The Pharmacist stands out as a very
important and indispensable member in the health area, with a growing relevance in the
national economy. Given the wide variety of areas of expertise that are part of a
Pharmacist's competencies, it is important to try each one of them in order to gain the
experience and knowledge they have to offer. In this way, the final stage of these five
years of studies consisted in the application of knowledge and learning in two specific
areas: Scientific Research and Community Pharmacy.The present dissertation, in order to
obtaining the master's degree in Pharmaceutical Sciences, is then divided into two parts:
the first chapter discribe the research project, while the second chapter reflects the

professional experience in Community Pharmacy.

Chapter | refers to the research component in which data were collected at a National level
through Community Pharmacists in order to ascertain the role of the Pharmacist as a
gatekeeper of the potential inappropriate and abusive use of benzodiazepines . The survey
consisted of 21 direct and open questions answered by 229 Community Pharmacists from
various parts of the country. With a margin of error of 6%, and a 90% confidence interval,
all data were analyzed through a professional statistical treatment program (SPSS).
Benzodiazepines have been shown to be sought drugs, often given without a prescription,
and for this reason, Community Pharmacists should play a more active role in control of the
delivery and therapies of their users. Although the Pharmaceutical-Medical contact is still
not very representative, it was concluded, that they should try to improve their
interprofessional communication, so that Community Pharmacists can take on more
extended roles in the delivery of Benzodiazepines, and bringing benefits both for the users

and for those professional classes.

Finally, Chapter Il describes in detail all the experience and knowledge that was acquired
during the internship period at the Jerénimos Pharmacy, in Lisbon, between 23 January of
2017 and 2 June of 2017. The report of the professional experience in Community Pharmacy
is organized according to the medication circuit, describing in detail all the areas and
activities carried out during the internship period, as well as comments and description of

actual situations experienced in the Pharmacy.
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Capitulo | - Projecto de Investigacao
Papel do Farmacéutico Comunitario
como "gatekeeper" do potencial uso
inapropriado e abuso de

Benzodiazepinas






1. Introducéao

1.1. Enquadramento geral sobre Benzodiazepinas

“Your worst enemy, he reflected, was your nervous system. At any moment the tension
”

inside you was liable to translate itself into some visible symptom.
— George Orwell, 1984

Desde sempre que a sociedade procurou substancias que tivessem a capacidade de
provocar sedacdo, induzir o sono e aliviar o stress da vida quotidiana.’

Actualmente, farmacos direccionados para tratar desordens de ansiedade e sono
tém recebido especial atencdo por parte de entidades reguladoras, profissionais da area da
salde, media, e consequentemente do pUblico em geral.?

Foi nos anos 60 do século passado, que o Dr. Leo H. Sternbach descobriu
acidentalmente o clorodiazepoxico, acontecimento este que marcou a introducao das
Benzodiazepinas (BZD) na medicina.® Esta descoberta levou a que o mercado dos
ansioliticos e hipnoticos fosse, rapidamente, dominado por esta classe farmacologica, uma
vez que inclui farmacos relativamente baratos, que permitem efeitos terapéuticos rapidos,
com grande eficacia, poucos efeitos secundarios e alguma seguranca em caso de overdose.?

As Benzodiazepinas sao, assim, habitualmente prescritas para um conjunto de
desordens relacionadas com o Sistema Nervoso Central (SNC) destacando-se, dentro destas,
o controlo da ansiedade, a melhoria do sono e das insonias, desordens de panico, sindrome
de abstinéncia alcodlica (SAA) e depressdo.*?

0 mercado mundial de farmacos Benzodiazepinicos é extremamente elevado, e
novos derivados Benzodiazepinicos continuam a ser desenvolvidos, avaliados e introduzidos

em uso clinico.®

1.1.1 Estrutura quimica
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Figura I: Estrutura quimica geral das Benzodiazepinas.



Tal como o préprio nome sugere, a designacao das Benzodiazepinas deriva do anel
benzeno (indicado com a letra A) fundido com o anel 1,4-diazepina (anel B) (Figura I). Para
além disto, todas as Benzodiazepinas contém ainda um anel na posicdo 5 que geralmente é
aromatico (anel indicado pela letra C) dai serem, por vezes, designadas por 5-aril-1,4-
benzodiazepinas.” Diversas modificacdes na estrutura dos sistemas de anéis tém originado
compostos com actividades genericamente semelhantes mas com algumas mudancas no
espectro farmacologico relativo, na poténcia farmacoldgica com que exercem um efeito
determinado e, sobretudo, e nas propriedades farmacocinéticas, que influenciam de forma

decisiva a distribuicao do produto e a duracdo do seu efeito no organismo.’-®

1.1.2 Classificacdo das Benzodiazepinas

Tém sido apresentadas inumeras propostas de classificacdo das BZD. Embora
nenhuma metodologia de classificacao explique adequadamente todas as semelhancas e
diferencas entre os farmacos, a categorizacao de acordo com o tempo de semi-vidas de
eliminacdo tem sido uma das mais utilizadas.®® Assim sendo, a classificacdo das BZD pode
ser feita considerando a sua duracdo de accao no organismo. Esta duracdo esta
intimamente relacionada com a estrutura quimica e as diferencas no sistema de anéis dos
farmacos. Estes podem ser divididos em: BZD de accdo curta (meia-vida menor que 6
horas), BZD de accédo intermédia (meia-vida entre 6 e 24 horas) e BZD de longa acao (meia-

vida maior que 24 horas) (Tabela ).’



Tabela I: Classificacao de Benzodiazepinas de acordo com o tempo de meia vida.

Meia-vida (h)®

Farmaco BZD Categoria8 X Comentarios
1/2
IMidazolam 5 Rapidamente inativado’
Brotizolam Accdo Curta 1,3-3,1
Triazolam 2,9 Rapidamente inativado’
IAlprazolam 6-20
Bromazepam 10-20
Flunitrazempam 15-30
Ketazolam 6-25
Lorazepam 9-22
Lormetazepam 8-10
Nitrazepam 18-31
Oxazepam ~ L 4-13
Accao Intermédia
Temazepam 8-12
Clonazepam 18-28
Clobazam 9-30
- - N
Clorazepato 24-60 Meia .v1'da lo?ga como
desmetildiazepam
Clorodiazepéxido 14-95 Os .sgus metglbolltos ativos tém
semivida longa
Diazepam 20-100
Medazepam 36-250 Os' setis nurr'1e'rosos n;etabohtos
ativos tém semivida longa
Nordiazepam Accio Longa 40-100 .
(0] seu metabolito N-
Flurazepam 40-250 desalquilflurazepam tem t;,; de 51-
100 horas®

1.1.3 Mecanismo de ac¢cdo molecular

Um ponto importante para entender os efeitos farmacologicos das Benzodiazepinas
e a sua relativa seguranca é compreender, em primeiro lugar, o seu mecanismo de accdo
molecular.

O receptor GABA, € um membro de uma superfamilia de canais de ides e consiste
numa glicoproteina heterooligomérica®, que pode ser composta por cinco tipos de
subunidades, cada uma das quais pode ter varias isoformas (a1-6, 81-3, y1-3, 6, €, 6, m, p1-
3). No entanto a maioria destes receptores consiste em duas subunidades a, duas
subunidades B e uma subunidade y.%"°

As BZD tém a capacidade de promover a ligacdo do principal neurotransmissor
inibitorio do SNC, acido y-aminobutirico (GABA), ao seu receptor (GABA,) e potenciar o seu
efeito inibitorio >

De facto, ha varios anos que se sabe que o receptor GABA, é o principal alvo para as
accoes centrais das BZD. Estudos de estrutura-funcao demonstraram efectivamente que o
local de ligacao das Benzodiazepinas € distinto do local de ligacdo do neurotransmissor

GABA, sugerindo que as mesmas modulam o receptor GABA, através de um mecanismo
5



alostérico."

A maioria das Benzodiazepinas facilita assim a abertura do canal efetuada pelo
neurotransmissor inibitorio GABA."® Mecanisticamente, estes farmacos provocam uma
maior frequéncia de abertura dos canais lentos de cloreto induzidos pelo GABA, sem
aumentar o tempo total em que estes permanecem abertos, levando assim a uma
hiperpolarizacdo dos neurdnios poés-sinapticos, o que leva a uma inibicdo da excitacao
celular.” S6 apés a ligacdo do ligando endbgeno ocorre a abertura de canais de cloreto, o
que implica que o GABA (neurotransmissor endogeno) deva estar sempre presente para que

as BDZ possam produzir as suas accoes.’

1.1.4 Farmacocinética

As propriedades fisico-quimicas e farmacocinéticas das Benzodiazepinas afectam de
forma relevante a sua utilidade clinica.” Tal como na grande maioria dos farmacos, as
caracteristicas moleculares das Benzodiazepinas afectam a sua farmacocinética. No
entanto, estas caracteristicas quimicas das moléculas de BZD nao sdo as Unicas variaveis
envolvidas nos mecanismos ADME. Na verdade, existe uma enorme variabilidade inter e

intra-individual que pode ter implicacdes na farmacocinética destes farmacos.

Absorcao

Todas as Benzodiazepinas sao aparentemente bem absorvidas por via oral, embora
umas mais rapidamente que outras, dependendo principalmente do grau de solubilidade
lipidica de cada uma.® Apesar de todas possuirem coeficientes de distribuicdo lipido-agua
elevados na forma nao ionizada, a lipofilicidade pode variar até cerca de 50 vezes de
acordo com a polaridade e electronegatividade dos varios substituintes.’

Por exemplo, em administracdo por via intramuscular, a maioria das
Benzodiazepinas, particularmente o Clorodiazepdxido e o Diazepam, apresentam uma
absorcao erratica e lenta possivelmente devido ao facto de ficarem armazenadas no tecido
adiposo em consequéncia da sua lipofilicidade. Pelo contrario o Lorazepam e o Midazolam
sdo bem absorvidos por esta via.®

0 inicio de efeito e Tmax dependem criticamente da sua taxa de absorcédo, o que
torna a lipossolubilidade numa caracteristica especialmente importante, principalmente em
BZD administradas em dose Unica, ja que controla a rapidez e a extensdo da distribuicao do

farmaco pelos tecidos periféricos."



Distribuicao

0 equilibrio estabelece-se rapidamente entre o plasma e o cérebro uma vez que as
Benzodiazepinas sdo suficientemente lipossolUveis para atravessar a BHE, sendo que a
concentracao no liquido cefalorraquidiano é assim similar a concentracao de farmaco livre
no plasma.®

No que toca as proteinas plasmaticas, as Benzodiazepinas ligam-se as proteinas
plasmaticas de uma forma elevada, principalmente ao sitio Il da albumina humana. A
ligacdo as proteinas nao tem influéncia directa na actividade clinica, tirando em casos
particulares como insuficiéncia renal ou queimados. Embora possam ser deslocadas por
outros acidos carboxilicos, tais interaccdo geralmente nao sdo particularmente

importantes.®

Metabolismo e Excrecao

As Benzodiazepinas sao metabolizadas extensivamente, principalmente pelas
enzimas do citocromo P450, particularmente pela CYP3A4 e pela CYP2C19.’

O metabolismo destes farmacos €, no entanto, bastante complexo. As principais reaccoes
metabolicas sao a N-desalquilacao e a hidroxilacdo, sendo que alguns, como o Nitrazepam,
Flunitrazepam ou o Clonazepam sao metabolizados por um outro mecanismo, a nitro-
reducdo. Os produtos derivados a partir desta primeira fase metabédlica, e as
Benzodiazepinas que ndo possuem grupos alquilo, sofrem entdo conjugacao com acido
glucuroénico ou sulfato. As vias oxidativas referidas, podem causar alteracdes moleculares
relativamente pequenas originando assim metabolitos intermediarios activos,
nomeadamente da N-desmetildiazepam ou Nordiazepam, destacados aqui por trés razdes®:
- Ocorrem com uma frequéncia muito superior em comparacdo com as que ocorrem com
metabolitos de outras BZD.

- Longa semi-vida de eliminacao (36-96 horas)

- Alta afinidade e a actividade bioldgica.

Os metabolitos ativos de grande parte das BZD sao assim biotransformados mais
lentamente do que os compostos originais o que leva a que a duracao de acao de muitas
delas tenha pouca correlacdo com a semi-vida de eliminacdo do farmaco que foi
administrado.”

Com a excecdo do Temazepam, que ¢é inactivado por conjugacao, todas as
Benzodiazepinas sao metabolizados pela oxidacao microssomal seguida pela conjugacao
com glucuronido.?"

Tanto as Benzodiazepinas como os seus metabolitos hidrossoliveis sdao excretados
principalmente pela urina, tal como referido, sob a forma de conjugados glucoronidos, mas,

no entanto, podem ainda ser eliminados através da saliva, do suor, ou até mesmo pelo leite



materno (0 que justifica a sua nao utilizacaio em mulheres que se encontram a

amamentar).”

1.1.5 Principais efeitos farmacolégicos e indicacdes terapéuticas

Pensa-se que subunidades especificas do receptor GABA, sdo responsaveis pelas
propriedades farmacoldgicas especificas das Benzodiazepinas.” Qualitativamente, as
diferentes Benzodiazepinas exercem efeitos clinicos relativamente semelhantes. No
entanto, no que toca a propriedades farmacodinamicas e farmacocinéticas, existem
algumas diferencas quantitativas importantes que conduzem a diferentes padroes de
aplicacao terapéutica.

Antes de mais, € importante estabelecer a diferenca entre ansioliticos e hipnéticos:
ansioliticos sao farmacos que controlam a ansiedade, ao passo que os hipnoticos tém como
objectivo a inducao do sono. Entre os farmacos com propriedades ansioliticas encontram-
se, entre outros, as Benzodiazepinas, a Buspirona, antidepressivos SSRI’s e SNRI’s, a
Pregabalina e a Gabapentina. O mercado dos ansioliticos e hipnéticos foi, desde cedo,
dominado pelas Benzodiazepinas. Tal como ja referido acima, esta classe farmacologica
destaca-se por incluir farmacos relativamente baratos, que permitem efeitos terapéuticos
relativamente rapidos, com grande eficacia, poucos efeitos secundarios e alguma seguranca
em caso de overdose.? As Benzodiazepinas sao, assim, habitualmente prescritas para uma
série de desordens relacionadas com o SNC, uma vez que todos os seus efeitos sao
resultantes da sua accdo neste sistema.*’

Os principais efeitos atribuidos a esta classe farmacolédgica incluem sedacao,

hipnose, controlo da ansiedade e da insonia, relaxamento muscular e actividade
anticonvulsivante.’
Apesar da grande quantidade de accbes a nivel central, estes farmacos quando
administrados por via intravenosa podem provocar vasodilatacdo coronaria ou bloqueio
neuromuscular, se forem administrados em doses altas.”'® As doses terapéuticas, incluindo
as administradas por via IV em anestesia, ndo sdo problematicas em pessoas saudaveis, no
entanto, quando se tratam de pacientes cardiacos, pode ocorrer hipotensao e reducao do
débito cardiaco relacionados com a vasodilatacdo. ® Estas alteracées podem ter o potencial
de alterar a perfuséo tecidual.’

Por todos os motivos referidos acima as Benzodiazepinas e farmacos analogos (por
exemplo zolpidem) tém indicacdo no tratamento da ansiedade e da insonia apenas quando
os sintomas assumem caracter patoldgico, ndao devendo ser utilizadas rotineiramente no

tratamento sintomatico da ansiedade ou insonias ligeiras a moderadas. "’



Accéao Ansiolitica

A definicao de ansiedade é tao variada quanto a experiéncia dos seus sintomas por
si s0. Os transtornos de ansiedade incluem uma série de distlrbios em que os sintomas
associados sao dificeis de definir objectivamente ou até experienciados num nivel de
gravidade que prejudica gravemente o estilo de vida.™

Antes de iniciar qualquer terapia farmacoldgica, seja com uma Benzodiazepina ou
com um farmaco analogo, a causa subjacente a desordem de ansiedade deve ser abordada
e avaliada."'®

As Benzodiazepinas sao recomendadas para o alivio de curto prazo da ansiedade e
sintomas relacionados quando a mesma € incapacitante e grave, resultando em angUstia

significativa ou problemas no funcionamento social.'®

A escolha da Benzodiazepinas para o
tratamento da ansiedade baseia-se em varios principios farmacoldgicos solidos':

(1) um rapido inicio de accéo;

(2) um indice terapéutico relativamente elevado

(3) um baixo risco de interaccoes medicamentosas com base na inducao de enzimas
hepaticas

(4) efeitos minimos sobre as funcdes cardiovasculares ou autonémicas.

Apesar de as Benzodiazepinas ndo deverem ser prescritas por periodos de tempo
superiores a 28 dias (4 semanas), em casos de ansiedade cronica ou em pacientes que tém
dependéncia estabelecida e sao incapazes de as retirar com sucesso, a prescricdo de BZD a
longo prazo podera ser benéfica.”® No tratamento da ansiedade nao deve ser prescrita mais
do que uma Benzodiazepina ansiolitica.'’

Os sintomas de ansiedade podem ser aliviados pela grande maioria dos farmacos desta
classe farmacologica e nem sempre é facil demonstrar a superioridade de um farmaco sobre
outro. Neste ambito e por exemplo, o Alprazolam tem sido utilizado no tratamento de
distUrbios de panico e ansiedade e parece ser mais selectivo nestas condicées do que outros

benzodiazepinicos."

Accéao Hipnética

Para além de todos os seus outros efeitos farmacoldgicos, as Benzodiazepinas sdo
também consideradas moléculas hipnéticas ou soniferas, ou seja, sao farmacos capazes de
induzir o sono. Este efeito depende nao s6 do tipo de farmaco, mas também das dosagens
do mesmo.

Os disturbios do sono sao comuns e muitas vezes resultam de tratamento inadequado de
condicoes médicas subjacentes ou de doenca psiquiatrica, sendo que a verdadeira insénia
primaria é uma condicdo relativamente rara.’ As terapias ndo farmacolodgicas que sao Uteis

para problemas do sono incluem dieta e exercicios adequados, como primeira linha de



ataque, permitindo um ambiente de sono confortavel e apresentar uma dieta de sono
saudavel. No entanto, nalguns casos, o paciente podera necessitar de ser medicado com
substancias sedativo-hipnoticas por um periodo de tempo limitado. E importante notar que
a paragem abrupta da toma deste tipo de medicamentos nesta classe podera causar insénia
rebot.” No tratamento da insonia nio deve ser utilizada mais do que uma Benzodiazepina

hipnética ou um farmaco analogo."’

Accéo Anticonvulsivante e Antiepilética

As Benzodiazepinas podem ser utilizadas no tratamento das epilepsias, tanto em
criancas como em adultos. "
As Benzodiazepinas que sao Uteis como anticonvulsivantes tém meia-vida longa e é
necessaria uma entrada rapida no cérebro para a eficacia no tratamento do estado
epiléptico.” No entanto, uma limitacdo significativa é que, frequentemente, se desenvolve
alguma tolerancia nos pacientes aos efeitos anticonvulsivantes das BDZ. Apesar deste facto,
as BDZ sao comummente administradas para o tratamento de emergéncias convulsivas e

podem reduzir a taxa de mortalidade associada a crises epilépticas graves.?

Accao Miorelaxante

As Benzodiazepinas também sdo utilizadas para relaxamento muscular, no
tratamento de espasmos musculares.”’ Tanto o Diazepam como outras Benzodiazepinas
produzem relaxamento dos miusculos esqueléticos em estados distonicos, discinéticos,
hipertonicos e espasticos.® Esta accdo miorelaxante é exercida sobre o sistema nervoso
central a varios niveis, desde na propria medula espinal, o que facilita a fenomenos de
inibicdo pré-sinaptica ao cerebelo. No entanto, esta accao relaxante muscular é observada

em doses que também produzem sedacdo, o que pode limitar a sua utilidade.®

Accao Adjuvante Anestésica

Como adjuvantes, as Benzodiazepinas sao utilizadas para regular a ansiedade,
amnésia e a sedacao antes do uso de anestesia ou para sedacdo durante procedimentos que
nao requerem anestesia geral. A Benzodiazepina mais frequentemente utilizada no periodo
pré-operatorio € o Midazolam, seguido de forma distante pelo Diazepam, e pelo

Lorazepam.’

1.1.6 Efeitos adversos mais comuns

Tal como referido acima, as Benzodiazepinas tém uma imensa variedade de

aplicacdes. No entanto, os efeitos adversos ao nivel do SNC, a tolerancia e dependéncia ea
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Sindrome de Abstinéncia sdao cada vez mais reconhecidos e devem ser cuidadosamente
analisados para o correcto uso deste tipo de farmacos.”'
Dentro dos efeitos adversos mais comuns associados ao consumo de BZD, e comuns a grande
maioria de farmacos desta classe, destacam-se:
- Sedacdo e sonoléncia diurna, devido a accdo depressora sobre o SNC;
-Potenciacdo da accdo sedativa de outros farmacos como neurolépticos, tranquilizantes,
antidepressivos, hipnéticos analgésicos e anestésicos;
- Confusao emocional;
> Sensacao de falta de energia®;
- Capacidade de reaccao diminuida e perda de reflexos;
- Amnésia anterograda;
- Tonturas;
-> Depressao;
- Reaccbes psiquiatricas e paradoxais desde reaccoes de inquietacdo, agitacao,
irritabilidade, agressividade, ilusoes, ataques de raiva, pesadelos, alucinacoes, psicoses a
comportamento inadequado e outros efeitos adversos de comportamento;?:
- Dependéncia fisica e psicolégica, mesmo em doses terapéuticas. Verifica-se uma maior
incidéncia em utentes com historico de alcoolismo e toxicodependéncia;*
- Sindrome de retirada/abstinéncia caracterizada por cefaleias, mialgias, ansiedade
extrema, tensao, inquietacao, confusao e irritabilidade. Em casos mais graves pode mesmo
ocorrer sensacao de irrealidade, despersonalizacao, hiperacusia, torpor e parestesias das
extremidades, hipersensibilidade a luz, ao ruido e ao contacto fisico, convulsdes e até
mesmo alucinacdes;?
> Perturbacées ao nivel da menstruacao;*
> Incapacidade para reter a urina ou as fezes;?
- Incapacidade de urinar devido a distirbios no esvaziamento da bexiga
- Distlrbios ao nivel do figado, podendo mesmo levar a ocorréncia de ictericia;*
- Distlrbios gastrointestinais (obstipacdo, diarreia, nauseas, vomitos, perda ou
estimulacdo do apetite, dificuldade em engolir, aumento de peso);*

Para além de todos os mencionados acima, encontram-se descritos varios outros
efeitos adversos respeitantes ao consumo deste tipo de farmacos. Tal como na maioria dos
farmacos, os efeitos adversos das BZD sao mais incidentes em criancas e idosos, e podem

nao se manifestar em todas as pessoas.

1.1.7 Interac¢des medicamentosas e contra-indicacoes

Os efeitos farmacologicos de um determinado medicamento, quando administrado
concomitantemente com outros medicamentos ou até mesmo alimentos, podem diferir em
grande escala dos esperados, caso o farmaco fosse empregado isoladamente. Por este
facto, as interaccées medicamentosas tomam especial importancia em farmacos como as

11



BZD, uma vez que tais interaccées poderdo ter uma importancia relevante, com potencial
lesivo para os pacientes e efeitos colaterais graves, ou até mesmo fatais. O Farmacéutico
Comunitario funciona, assim, como um importante ponto de controlo no momento da
cedéncia/dispensa de Benzodiazepinas, podendo evitar o consumo concomitante de
farmacos ou outras substancias potencialmente perigosas em doentes medicados com este
tipo de farmacos.

As principais interaccoes farmacolégicas com BZD ocorrem com a toma
concomitante de outros depressores do SNC, o que provoca, consequentemente, um efeito
depressor central aumentado. Dentro dos depressores do SNC, destaca-se o alcool,
antipsicéticos (neurolépticos), hipnoticos/sedativos, ansioliticos, agentes antidepressivos,
compostos opidides, farmacos antiepilépticos, anestésicos e anti-histaminicos sedativos. No
caso dos compostos opidides, pode também ocorrer um aumento dos efeitos euféricos.

Outros compostos que afectem certas enzimas hepaticas (principalmente a CYP3A4
e CYP2C19, envolvidas no metabolismo) podem também alterar o efeito farmacologico das
Benzodiazepinas. O nimero de ocorréncias deste tipo de interacdes é bastante elevado e,
nao deve, portanto, ser posto de parte.

No que toca a contra-indicacdes desta classe farmacologica, as Benzodiazepinas sdao
geralmente contra-indicadas em doentes com miastenia grave, hipersensibilidade a
Benzodiazepinas, insuficiéncia respiratoria grave ou sindrome da apneia do sono. Embora as
BZD nao devam ser administradas em utentes com insuficiéncia hepatica, em situacoes
excecionais podem ser usadas, preferencialmente, as metabolizadas por glucoronizacao
(ex: Lorazepam, Oxazepam). Para além disto ndao sdao recomendadas para o tratamento
primario da doenca psicética, e sdao contra-indicadas em tratamento concomitante com

hipnéticos em criancas.®

1.1.8 Posologia e duracao do tratamento

De um modo geral, a terapia com BZD (Tabela IlI) deve ser iniciada com a dose
minima eficaz, podendo esta ser posteriormente ajustada dependendo da resposta do
doente (nunca ultrapassando a dose maxima indicada no RCM do respectivo medicamento),
e deve ser limitada no tempo (habitualmente 4 semanas).'”'® Ultrapassado o periodo
recomendado para tratamento o utente deve ser reavaliado periodicamente de modo a
avaliar a necessidade da manutencao do tratamento; logo que seja evidente a remissao da
sintomatologia clinica, devera ser iniciada a descontinuacao de forma lenta e progressiva
(nunca subitamente) com vista a prevenir a sindrome de abstinéncia caracteristica desta
classe farmacoldgica."’

Segundo as normas da DGS, para o tratamento da ansiedade patoldgica, define-se
uma duracdo maxima de 8 a 12 semanas, incluindo o periodo de descontinuacdo. Ja no
tratamento da insonia patoldgica preconiza-se uma duracdo maxima de 4 semanas,
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incluindo periodo de descontinuacdo. Em determinadas situacdes, o periodo maximo de

utilizacdo podera ser prolongado, nunca sem reavaliacdo em consulta especializada.’

Tabela Il: Benzodiazepinas autorizadas em Portugal e respectivos nomes comercias, de acordo com as

informacodes descritas no Infomed. (Consultado dia 7 de Maio de 2017)

Benzodiazepina Genérico Nome comercial
Alprazolam v Xanax®, Unilan®
Clorodiazepoxido Paxium®, Librax®
Clobazam Castilium®
Cloxazolam Cloxam®, Olcadil®
Diazepam 4 Stesolid®, Unisedil®, Valium®
Estazolam Kainever®
Flurazepam Morfex®, Dalmadorm®
Loprazolam v Dormonoc®t,
Midazolam v Dormicum®, Buccolam®
Oxazepam Serenal®
Lorazepam v Ansilor®, Lorenin®, Lorsedal®, Rialam®
Mexazolam Sedoxil®
Prazepam Demetrin®
Bromazepam Bromalex®, Lexotan®, Ultramidol®
Brotizolam v Lendormin®
Cetazolam Unakalm®
Temazepam Normison®
Triazolam Halcion®
Clorazepato Medipax®, Tranxene®

1.1.9 Prevaléncia e padrdes de abuso

Estudos mostram que as mulheres sao mais propensas a usar medicamentos
prescritos, tais como analgésicos narcoticos, tranquilizantes e medicamentos ansioliticos
(como sao exemplo as Benzodiazepinas). Isto deve-se a maior vulnerabilidade das mulheres
para estados de depressao, ansiedade, trauma e vitimizacao em comparacao com o0s
homens.?*2¢

1.1.10 Sindrome de abstinéncia: tolerdncia e dependéncia a

Benzodiazepinas

A crescente dificuldade em tolerar situacées de stress da vida quotidiana, o
aumento do numero de prescricdes inadequadas e a grande aceitacdo perante a eficacia

das Benzodiazepinas contribuem cada vez mais para o aumento de casos relacionados com
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uso abusivo destes farmacos, tendo como consequéncia directa a probabilidade de
ocorréncia de reacbes adversas, intoxicacdes e desenvolvimento de dependéncia, bem
como todos os problemas a elas associados.?’

Durante muitos anos, as BZD foram considerados farmacos desprovidos de capacidade de
induzir dependéncia. Contudo com o passar dos anos, foi-se constatando que isso também
acontece com esta classe farmacologica. Neste contexto, as pessoas com historial de abuso
de drogas tém um maior risco de se tornarem abusadores de Benzodiazepinas. A
dependéncia de BZD esta associada ao aparecimento de uma sindrome de abstinéncia
previsivel, apds uma descontinuacdo abrupta da sua toma, tendo sintomas como ansiedade,
insdnia, agitacdo, tensao muscular, irritabilidade, nauseas, mal-estar, diaforese, pesadelos,

depressao, hiperreflexia, zumbido, delirios, alucinacoes e convulsoes).™

Processo de privacao de Benzodiazepinas

Sabe-se que o inicio dos sintomas de abstinéncia geralmente surge dentro de 24 a
48 horas apds a interrupcao da toma.' O processo de paragem na toma de Benzodizepinas
deve ser efectuado de forma lenta e gradual, sendo muitas vezes designado por
“desmame”. Esta técnica assume-se como a mais recomendada e eficiente, dado que pode
previner os sintomas da sindrome de abstinéncia, apresentando um custo baixo e sendo de
facil execucdo.”® Assim sendo, esta referido que deve ser feita uma reducio de dose de 25%
por semana até que 50% da dose seja atingida, depois disto reduzir um oitavo da dose a
cada 4 a 7 dias. Se a terapia tiver duracao superior a 8 semanas, recomenda-se uma
reducao de 2 a 3 semanas, mas se a duracao do tratamento for de 6 meses, deve ocorrer
uma reducao de 4 a 8 semanas. Maiores duracoes de tratamento podem exigir um

“desmame” de 2 a 4 meses.™

1.2. Papel do Farmacéutico Comunitario na deteccao de problemas
relacionados com os medicamentos, especificamente em idosos.

Hoje em dia, a maioria dos idosos apresentam mais do que uma patologia, pelo
que, sao efectuados tratamentos que incluem diversos medicamentos pertencentes a
classes farmacoldgicas diferentes. Por conseguinte, podem surgir interacoes
medicamentosas e reacoes adversas que podem ter efeitos graves na salude do idoso. Para
além disto, o elevado nimero de medicamentos prescritos pode desfavorecer a adesao do
idoso a terapéutica.”” E um facto que a polimedicacdo e a utilizacdo de medicamentos
potencialmente inapropriados tém sido associados a resultados negativos em adultos mais
velhos, os quais podem, eventualmente, ser reduzidos por intervencdes farmacéuticas.*
Para além disto, com o aparecimento de medicamentos genéricos, existindo
frequentemente embalagens idénticas mas que correspondem a medicamentos
completamente diferentes, podem ocorrer erros por parte do idoso na sua medicacao com

consequéncias potencialmente gravissimas.
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Existem, hoje em dia, ferramentas desenvolvidas com o objectivo de avaliar a
prescricao inadequada de medicamentos em adultos mais velhos. Dentro destas destacam-
se os critérios de Beers e os critérios STOPP-START. Estas ferramentas, em conjunto com
muitas outras, podem, e devem, ser utilizadas por Farmacéuticos Comunitarios, de modo a
providenciar um acompanhamento particular e focalizado em cada utente, nos seus
problemas de salde e na medicacao que utiliza.

Segundo os critérios de Beers, de uma forma geral, considera-se que as
Benzodiazepinas aumentam o risco de doencas cognitivas, delirio, quedas, fraturas e
acidentes rodoviarios em adultos geriatricos, isto porque, neste grupo etario a sensibilidade
as Benzodiazepinas é elevada e o metabolismo de farmacos de longa-acdo diminui. E,
portanto, recomendado que seja evitada a prescricao destes farmacos em doentes
geriatricos. Estes critérios alertam ainda para o perigo do uso concomitante com outros dois
ou mais farmacos com acdo no Sistema Nervoso Central (SNC), nomeadamente,
antipsicoticos, antidepressivos triciclicos, outros hipnoticos agonistas dos receptores de
BZD, inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (SSRIs) e opidides.*'

Os critérios START-STOPP indicam, em concordancia com os critérios de Beers, que
as Benzodiazepinas em idosos, em tratamentos longos (por mais de quatro semanas),
provocam um maior risco de sedacao prolongada, confusao, problemas no equilibrio,
quedas e acidentes rodoviarios, e alertam para a necessidade de se retirar as
Benzodiazepinas gradualmente, se tomadas por mais do que duas semanas, pois existe o
risco de surgir a sindrome de abstinéncia se parar abruptamente a sua administracao.
Sabe-se, ainda, que a populacao idosa é a classe etaria em que ocorre maior utilizacdo de
farmacos Benzodiazepinicos, sendo nesta medida, importante que os Farmacéuticos
Comunitarios se munam deste tipo de ferramentas, e que as coloquem em pratica no
atendimento dos seus utentes idosos, em que a utilizacdo de BZD seja potencialmente

inapropriada ou desnecessaria.

1.3 O Farmacéutico Comunitario como “gatekeeper” do potencial

uso inapropriado e abuso de Benzodiazepinas.

Apos a explicacao geral da classe farmacoldgica das Benzodiazepinas apresentada
acima, é de clara compreensao que este tipo de farmacos merece um controlo rigoroso,
tanto no momento da dispensa como durante todo o periodo da sua utilizacao. De facto, o
uso inapropriado de BZD, quer seja insuficiente ou abusivo, constitui um problema de salde
publica a nivel mundial.*

O Observatoério Portugués do Sistema de Salde (OPSS) enunciou no Relatério de
Primavera do ano de 2016, entre outros aspectos, que é necessario assumir a utilizacao de
Benzodiazepinas como um problema de Salde Piblica.* E referido ainda que estes agentes
tranquilizantes associados a casos de dependéncia e sindrome de privacao se encontram sob

controlo e vigilancia internacional, mas que ainda nao existem métodos suficientemente
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eficazes para monitorizar este tipo de substancias na comunidade e que é absolutamente
necessario, para além de uma atencao redobrada e de uma estreita articulacao entre os
servicos, estudar este problema e avaliar se a venda livre destas substancias continua a
ocorrer.*

O Farmacéutico Comunitario encontra-se, assim, numa posicao Unica para avaliar o uso
inadequado dos medicamentos contendo BZD entre a populacao. Neste contexto, estudos
observacionais conduzidos em Farmacias Comunitarias contribuem para a atividade de
farmacovigilancia, na medida em que possibilitam identificar sinais de potenciais
prescricoes inadequadas de farmacos e problemas relacionados com os mesmos tais como
retiradas infrutiferas e incorretas dos medicamentos.**

A Organizacao Mundial de Salde definiu, no ano de 1993, a Atencao Farmacéutica como um
“conceito de prdtica profissional no qual o paciente é o principal beneficidrio das acées do
Farmacéutico. A atencGo é o compéndio das atitudes, dos comportamentos, dos
compromissos, das inquietudes, dos valores éticos, das funcbes, dos conhecimentos, das
responsabilidades e das habilidades do Farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia, com
o objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos na saude e na qualidade de vida
do paciente”. O Farmacéutico ao balcao de uma Farmacia deve, portanto, adquirir
competéncias de modo a detectar problemas ou erros de medicacdao em qualquer utente
que se dirija a Farmacia. Assim sendo, é importante que o Farmacéutico se muna da sua
experiéncia e das ferramentas que tem ao seu dispor para proceder a uma avaliacdo
detalhada de cada utente, detetando e solucionando problemas relacionados com a

medicacao desses mesmos utentes.

1.4 Contacto Farmacéutico-Médico

O acto de prescrever e o acto de dispensar medicamentos é o colmatar de um

conjunto alargado de diversos factores, desde cognitivos a emocionais sempre assentes na
experiéncia prévia.*®> A mais recente palavra de ordem em salde é “colaboracdo”. Apesar
de ultimamente se ter verificado o seu uso excessivo e de um certo spin politico associado,
a premissa de reunir profissionais distintos é admiravel e sugere ideais de melhoria da
qualidade dos servicos de salde para os pacientes e aumento da eficiéncia e habilidades
para profissionais.’® Os Médicos e Farmacéuticos procuram cada vez mais trabalhar em
colaboracao uns com os outros e desejam ser respeitados pelas suas competéncias e
conhecimentos. A compreensao das funcdes individuais, acessibilidade, comunicacao
eficaz, confianca e respeito mituo sdo, portanto, de extrema importancia.
Apesar dos crescentes niveis de colaboracao e de trabalho em equipa, alguns médicos ainda
acreditam que os Farmacéuticos desafiam a sua autoridade, crenca esta que resulta na
falta de harmonia que ainda se faz sentir na relacdo de trabalho em conjunto.*” Por este
facto, e apesar de nao existirem ainda muitos estudos que o avaliem, pensa-se que ¢ ainda
pouco habitual a comunicacao entre Farmacéuticos Comunitarios e Médicos, levando a que,
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na grande maioria das vezes a transferéncia de informacao seja realizada por intermédio do
utente. A verdade é que, com a atual mudanca nos padroes de trabalho dos Médicos, um
Médico que recebe uma mensagem verbal através de paciente hoje pode nao ser o médico
que atende o paciente amanha e por isto as organizacoes e individuos devem reavaliar as
suas praticas de trabalho e garantir que os obstaculos a colaboracdo sejam superados.® Os
organismos profissionais que representam Médicos e Farmacéuticos devem fornecer
orientacoes sobre a colaboracao eficaz e inclui-la como parte das suas directrizes de boas
praticas. Estudos defendem que a colaboracdo entre Médicos e Farmacéuticos tem de
evoluir no interesse de melhores resultados de salde para as pessoas e para a qualidade do
uso do medicamentos®, e portanto, é neste sentido que os profissionais de saide em

Portugal, e no resto do mundo devem seguir.

2. Justificacdao do tema

Alguns ansioliticos e sedativos-hipnoticos, tais como as Benzodiazepinas, estao
entre os agentes farmacoldgicos mais utilizados na medicina para adultos.?
Quando, na década de 60 do século passado, as Benzodiazepinas foram introduzidas na
pratica clinica, foram aclamadas como tranquilizantes mais suaves, embora eficazes e
desprovidos de efeitos colaterais indesejados, em contraste com os barbitlricos e outros
agentes similares.®® Como os efeitos adversos das BZD pareciam negligenciaveis, a
prescricdo destes farmacos acabou por exceder frequentemente os limites definidos nas
guidelines, tanto em termos de dosagem, como na indicacdo.** Com o passar dos anos,
progressivamente, foram registados cada vez mais efeitos adversos, no entanto, muitos dos
médicos ndo vém ainda o uso continuo de Benzodiazepinas como um problema de salde
publica.®

A Europa é, de acordo com INTERNATIONAL NARCOTICS CONTROL BOARD (2015), o
local mundial onde ocorre o maior consumo de BZD, e Portugal representa o pais europeu
cujos niveis de utilizacdo destes farmacos sdao maiores.“%*!
Um estudo que avalia a evolucao temporal no consumo de Benzodiazepinas pela populacao
portuguesa, recorrendo a dados fornecidos pelo INFARMED relativos ao numero de
embalagens de Benzodiazepinas dispensadas em Farmacias Comunitarias de Portugal
continental a utentes do servico nacional de saude, no periodo de 2000 a 2007, mostra que
0 numero de embalagens de Benzodiazepinas dispensadas em Portugal aumentou
anualmente entre os anos de 2000 e 2006. Além disso, o maior nimero de embalagens
dispensadas nos anos considerados é o de medicamentos com Benzodiazepinas ansioliticas,
sendo que, dentro desta classe, as Benzodiazepinas de duracao intermédia foram as mais
prescritas. A substancia com um maior nimero de embalagens dispensadas foi o

Alprazolam, seguido do Lorazepam, Bromazepam e Diazepam.*
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Sabe-se ainda que entre os anos de 2000 e 2012 ocorreu um aumento significativo no
consumo de psicofarmacos, de todos os subgrupos, mas mais evidente nos antidepressores
(+240%) e antipsicoticos (+171%). No entanto, e apesar de da utilizacdo de ansioliticos,
sedativos e hipnéticos ter aumentado de modo menos acentuado (+6%), este constitui o
subgrupo com maior utilizacao. Este aumento pode dever-se a uma maior acessibilidade
deste tipo de medicamentos aos utentes, a uma utilizacado mais prolongada ou até mesmo a
aprovacao de novas indicacdes terapéuticas.*
Foi no relatério do ano de 2015 da INCB que surgiu a recomendacdao para uma maior
consciencializacao dos problemas que podem advir do uso abusivo e inapropriado de BZD,
particularmente no que toca a utentes idosos.*’ Deste modo, o INCB refere que para evitar
os efeitos secundarios nocivos das Benzodiazepinas, os governos devem assegurar que 0s
prestadores de cuidados de salde considerem cuidadosamente a relacédo risco-beneficio, a
seguranca, as reaccoes adversas aos medicamentos e a utilizacdo simultanea de outros
farmacos antes de prescreverem quaisquer medicamentos que contenham Benzodiazepinas
a pacientes idosos. Esta recomendacao é alargada a familiares, cuidadores, funcionarios de
lares e, em especial, Farmacéuticos Comunitarios, que se encontram numa posicao de
exceléncia para detectar problemas relacionados com a medicacdo dos seus utentes e
evitar futuras morbilidades.

Neste sentido, e apo6s conhecimento de um estudo semelhante realizado na
Irlanda®, surgiu o interesse de avaliar e analisar o papel dos Farmacéuticos Comunitarios
em Portugal como pontos de controlo, “gatekeepers”, do uso inapropriado e abusivo de

farmacos da classe das BZD.

3. Objectivos

No ambito deste projecto de investigacdo, propoe-se, em primeiro lugar e de um
modo geral, analisar o papel de Farmacéuticos Comunitarios em Portugal como pontos de
controlo do potencial uso inapropriado e abusivo de Benzodiazepinas. Dentro deste
objectivo geral, pretende-se ainda:

e Avaliar o papel e atitudes tomadas por cada Farmacéutico, de acordo com sexo,
idade, anos de experiéncia e localizacdo geografica.

* Relacionar o perfil de clientes com a frequéncia de dispensa de BZD.

e Apurar qual a classe etaria em que ocorre uma maior dispensa de farmacos desta
classe.

* Avaliar qual o género em que a cedéncia de BZD é predominante.

e Perceber se os utentes que habitualmente se dirigem a Farmacia trazem

prescricoes médicas para a obtencao dos respectivos farmacos Benzodiazepinicos e

com que frequéncia apresentam essa mesma prescricao.
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* Inferir as atitudes tomadas por parte dos Farmacéuticos Comunitarios, no caso dos
utentes nao trazerem receita para este tipo de farmacos.

e Verificar a frequéncia com que os Farmacéuticos ao balcdo de uma Farmacia
Comunitaria clarificam e informam os utentes sobre as indicacdes necessarias a
toma de farmacos Benzodiazepinicos (posologias, modo de administracdo, efeitos
adversos, contra-indicacoes e risco de dependéncia), tanto na primeira vez, como
em terapias mais longas.

* Tentar entender os motivos pelos quais grande parte dos utentes nao apresentam
receita renovada no momento em se dirigem a Farmacia para obter BZD.

* Analisar as recomendacoes de interrupcao de terapias com BZD por parte de
Farmacéuticos, desde os motivos, ao tipo de recomendacéo e ainda relativamente
as reaccdes habituais dos utentes.

* Inferir se existe efectivamente uma relacao de contacto e proximidade entre
Farmacéuticos Comunitario e médicos prescritores de BZD.

e Por ultimo, avaliar opinides de Farmacéuticos Comunitarios no que toca ao papel da
intervencao Farmacéutica no controlo do potencial uso inapropriado ou abusivo de
BZD.

4. Material e métodos

4.1 Tipo de estudo e critérios de seleccdo da amostra

O presente projecto de investigacao assume-se como um estudo transversal,
descritivo e comparativo, em que foram inquiridos Farmacéuticos Comunitarios Portugueses
na plenitude do seu exercicio profissional. Antes da entrega de cada questionario, foi
fornecido um documento com o consentimento livre e informado do participante, que foi
lido e assinado, e arquivado separadamente dos inquéritos. Relativamente ao questionario
(ANEXO 1), a maioria das perguntas eram opcoes de resposta Unica ou multipla, sendo que
incluia também escalas de Likert de cinco pontos. Foi ainda incluida uma pergunta de
resposta aberta. Todos os dados foram recolhidos pessoalmente entre os meses de
Fevereiro e Maio de 2017, em inUmeras Farmacias de diversas regides do Pais.

No momento da realizacao deste estudo, ainda nao eram conhecidos dados relativos
ao numero de Farmacéuticos em exercicio respeitante ao ano anterior, 2016. No entanto, e
segundo estatisticas da Ordem dos Farmacéuticos*, no ano de 2015, existiam 15140
Farmacéuticos em exercicio em Portugal, cerca de 1,4 Farmacéuticos por cada 1000
habitantes (Anexo 2). A Farmacia Comunitaria representa a area profissional de eleicao de
mais de metade dos Farmacéuticos Portugueses, atingido 58% da distribuicao de
Farmacéuticos por area profissional (Anexo 2). Com estes valores é possivel estimar que
existem entdo cerca de 8781 Farmacéuticos Comunitarios em exercicio no pais, e que,
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todos eles, em algum momento da sua carreira, dispensaram farmacos da classe das
Benzodiazepinas, podendo assim concluir que a populacao do estudo seriam cerca de 8781
Farmacéuticos.

Através de um programa de calculo de amostra (Epilnfo) e assumindo que a amostra
s6 podera ser considerada representativa®> para uma margem de erro de 6% e um intervalo
de confianca de no minimo 80% (em que a amostra minima seria de 113 sujeitos), procedeu-
se a recolha dos respectivos inquéritos com o objectivo de recolha de 184, para um
intervalo de confianca de 90%.

A margem de erro do estudo foi 6%, superior aos habituais 5% devido a homogeneidade da

amostra.

4.2 Enquadramento geografico

O questionario foi entregue em mao e respondido por 229 Farmacéuticos
Comunitarios de diversas regides do pais, considerando apenas Portugal Continental: Norte
Interior, Centro Interior, Sul Interior, Norte Litoral, Centro Litoral e Sul Litoral. A
distribuicdo de inquéritos nestas regides foi geograficamente aleatoria e nao

parametrizada.

4.3 Analise de Dados

Todos os dados avaliaveis foram codificados e introduzidos no SPSS v.24 para
analise estatistica. Foi aplicada uma analise estatistica descritiva, em que foram analisadas
individualmente cada uma das perguntas do questionario, e a percentagem das respostas
dados foram representadas graficamente, quer em graficos de barras, circulares ou tabelas

de frequéncia.

5. Resultados

Caracterizacdo da Amostra

A amostra deste estudo é constituida por 229 Farmacéuticos Comunitarios de varias
zonas de Portugal Continental, sendo esta representativa para uma margem de erro de 6% e
um intervalo de confianca de 90%.

Procedeu-se, inicialmente, a caracterizacdo sociodemografica da amostra
relativamente ao género, idade, tempo de experiéncia e zona geografica.

A amostra é entao, maioritariamente, constituida por sujeitos do sexo feminino

(77,30% - 177 sujeitos), existindo apenas 22,7% (52 sujeitos) do sexo masculino (Grafico I).
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Grafico I: Caracterizacdo da amostra em termos de género.

As idades dos sujeitos inquiridos oscilam entre os 22 e os 67 anos, sendo a média de
33,7 anos e a dispersdao em torno da média de 9,9. Como se pode comprovar no grafico Il a
esmagadora maioria dos inquiridos tem idade compreendida entre os 22 e os 41 anos (80,4%

- 184 sujeitos).

> 61 anos
52-61 anos

42-51 anos

32-41 anos

22-31 anos 54,60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grafico Il: Caracterizacao da amostra em termos de idade.

O tempo de experiéncia profissional dos inquiridos (grafico Ill) oscila entre 1 e 45
anos, sendo a média de 9,2 anos de experiéncia e o desvio padrao de 9,2. A grande maioria
dos inquiridos tem até 10 anos de experiéncia (69,9% - 160), sendo que 38,9%,
correspondente a 89 inquiridos, tem menos de 5 anos de experiéncia e 31% (71 inquiridos)
tem experiéncia quantificada entre os 5 e os 10 anos. Com mais de 10 anos de experiéncia

existem 30,1% (69 inquiridos).
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Mais de 10 anos 1%

5-10 anos 0%

Menos de 5 anos 38,9%
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Grafico lll: Caracterizacao da amostra em termo de tempo de experiéncia profissional.

A maioria dos inquiridos (66,4% - 152 sujeitos) é da zona centro do pais (44,1% - 101
sujeitos do centro litoral e 22,3%- 51 sujeitos do centro interior) (Grafico 1V). Da zona sul
do pais existem 20,5%, correspondendo a 47 dos sujeitos inquiridos, sendo que 2,6% (6
inquiridos) sao da zona sul interior e 17,9% (41 sujeitos) do sul litoral. Da zona norte
existem 12,7% (29 sujeitos), sendo 9,2% (21 sujeitos) do norte litoral e 3,5% (8 sujeitos) do

norte interior.

Nao .
responde ,— Norte Interior
0,4% 3,9%

Sul Interior
2,6%

Norte Litoral
9,2%

Grafico IV: Caracterizacao da amostra em termos de localizacao geografica.

22



- Apresentacao de Resultados - Analise Estatistica Descritiva

A maioria dos inquiridos (87,8% - 201 sujeitos) respondeu que o tipo de clientes
mais representativo da sua Farmacia sao utentes habituais da Farmacia e/ou utentes com
terapias cronicas que levantam a medicacao habitualmente na Farmacia (71,2% - 163
sujeitos), havendo 42,4% (97 sujeitos) que referem que, na sua Farmacia, o tipo
predominante de cliente sao utentes de passagem ou turistas. Apenas 4,4% referem outras
situacdes (Grafico V).

Outros

Utentes de passagem/turistas

Utentes com terapias cronicas e que levantam a
medicacao habitualmente na presente farmacia.

Utentes que sao clientes habituais da farmacia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Grafico V: Caracterizacao do tipo de cliente que habitualmente frequenta a Farmacia dos sujeitos

inquiridos.

No que toca a cedéncia de BZD (Grafico VI) a maioria dos inquiridos referiu que
costuma dispensar habitualmente Benzodiazepinas entre 2 a 10 vezes por dia (71,2% - 163
sujeitos), sendo que destes, 37, 6% (86 sujeitos) referiu que as dispensa entre 2 a 5 vezes e
33,6% (77 sujeitos) entre 5 a 10 vezes por dia. Apenas 0,4% dos inquiridos (1 sujeito) referiu
nunca o fazer. Para além disto 2,2% (5 sujeitos) referiram ceder BZD apenas 1 vez por
semana e 4,8% (11 sujeitos) 1 vez por dia. Como seria de esperar, uma quantidade elevada

de sujeitos (20,5% - 47 sujeitos) referiram que dispensam Benzodiazepinas mais de 10 vezes

ao dia.
Mais de 10 vezes por dia 20,5%
5-10 vezes por dia 33,6%
37,6%

2-5 vezes por dia

1vez por dia 4,8%

1vez por semana 2,2%

Nunca ' 0,4%

Nao responde ' 0,9%

0% 20%  40% 60%  80% 100%

Grafico VI: Analise quantitativa da dispensa de Benzodiazepinas pelos individuos inquiridos.
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No que toca a pergunta 7, que inquiria sobre a faixa etaria mais preponderante dos
utentes a quem eram cedidas Benzodiazepinas (Grafico VII), a maioria dos inquiridos referiu
que a faixa etaria onde ocorre maior dispensa de Benzodiazepinas é dos 60 aos 69 anos
(70,7% - 162 sujeitos), em segundo lugar surge a faixa dos 50 aos 59 anos (42,8% - 98
sujeitos), em terceiro a faixa dos 70 aos 79 anos (38% - 87 sujeitos) e em quarto a faixa dos
40 aos 49 anos (27,5% - 63 sujeitos). Apenas 8,7% (20 sujeitos) referem idades inferiores aos

40 anos.

Maiores de 80 anos
Dos 70 aos 79 anos de idade
Dos 60 aos 69 anos de idade 7%
Dos 50 aos 59 anos de idade
Dos 40 aos 49 anos de idade
Dos 30 aos 39 anos de idade
Dos 20 aos 29 anos de idade

Dos 15 aos 19 anos de idade

Dos 0 aos 14 anos de idade

0% 20% 40% 60% 80%  100%
Grafico VII: Faixa etaria dos utentes em que ocorre maior dispensa de farmacos Benzodiazepinicos.

Ainda relacionado com as caracteristicas dos utentes em que ocorre maior dispensa
de farmacos Benzodiazepinicos, quase todos os inquiridos referiram que dispensam mais
Benzodiazepinas a utentes do sexo feminino (98,7% - 226 sujeitos). Apenas 3 sujeitos (1,3%)
responderam que dispensam mais Benzodiazepinas a utentes do sexo masculino (Grafico
VI,

Masculino
1,3%

Grafico VIII: Sexo de utentes em que ocorre maior dispensa de Benzodiazepinas.
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A maioria dos inquiridos (87,3% - 200 sujeitos) referiu que os utentes que
habitualmente se dirigem a Farmacia para obter um farmaco Benzodiazepinico pela
primeira vez levam receita médica (Grafico 1X). Apenas 12,7% (29 sujeitos) refere que isso
nao acontece. Dos 200 sujeitos que referiram que os utentes levam receita para o farmaco
Benzodiazepinico, a grande maioria, 66% (132 sujeitos), refere que isso acontece apenas

usualmente (Grafico X).

Grafico IX: Apresentacdo de receita médica por utentes que se dirigem a Farmacia para obter um
farmaco Benzodiazepinico pela primeira vez.

Raramente ' 1,5%
Algumas vezes 21,0%
Usualmente 66,0%
Sempre 11,5%
0% 50% 100%

Grafico X: Frequéncia com que os utentes apresentam receita médica na primeira vez que solicitam
uma BZD na Farmacia.

Relativamente a pergunta numero 11, que pretendia analisar qual a atitude mais
frequentemente tomada, por parte dos Farmacéuticos inquiridos, nas situacées em que os
utentes nao levam receita para aviar um farmaco Benzodiazepinico (Grafico Xl), e 54,1%
(correspondendo a 124 sujeitos) afirma que efectua uma venda suspensa, ou seja, dispensa
o farmaco mas pede ao utente que leve posteriormente a receita médica. Ha, contudo,
uma grande percentagem (41,9% - 96 sujeitos) que referem nao dispensar o farmaco se o
utente nao tiver a receita e apenas 2 inquiridos (0,90%) responderam que dispensam

Benzodiazepinas sem pedir que o utente posteriormente traga receita.

25



Outro ' 3,10%

Dispensar o farmaco, sem pedir ao utente
que traga posteriormente a receita 0,90%

médica
Nao dispensar sempre que o utente nao .
apresente a receita médica no momento 41,90%
da compra

Dispensar o farmaco, mas pedir ao utente 5
que traga posteriormente a receita 54,10%

médica (venda suspensa)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Grafico Xl: Atitudes tomadas, mais frequentemente, por parte dos Farmacéuticos inquiridos, nas

situacoes em que os utentes nao apresentam receita médica para levar farmacos Benzodiazepinicos.

Para além das respostas analisadas acima, muitos dos inquiridos, fizeram anotacoes
ao lado da pergunta ou assinalaram a opcao “outros” (3,10%). De entre as anotacOes e
justificacoes para a opcao “outros” encontram-se principalmente ressalvas que referem que
apenas dispensam as Benzodiazepinas em venda suspensa caso essa informacao se encontre
na ficha do doente ou histérico na Farmacia ou com um comprovativo de dispensa anterior
recente. Alguns referem também que analisam as situacdes de cada utentes antes de

realizar uma venda suspensa de qualquer um dos farmacos BZD pedidos pelos utentes.

Sobre a pergunta nimero 12, que inquiria os sujeitos sobre o facto de clarificarem
com cuidado e detalhe todas as indicacdes necessarias a toma de um farmaco da classe das
Benzodiazepinas em utentes que as tomam pela primeira vez (Grafico Xll), a maioria dos
inquiridos (61,1% - 140 sujeitos) respondeu que clarifica sempre com cuidado e detalhe aos
utentes que tomam pela primeira vez um farmaco da classe das Benzodiazepinas todas as
indicacbes necessarias a toma do farmaco; 27,5%, correspondente a 63 sujeitos, referem
que o fazem usualmente, 9,6% (22 sujeitos) algumas vezes e 1,7% (4 sujeitos) raramente o

faz.
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61.1%

Sempre Usualmente  Algumas Raramente
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Grafico Xll: Analise da frequéncia com que Farmacéuticos Comunitario reforcam com cuidado e
detalhe todas as indicacdes necessarias a toma de um farmaco da classe das Benzodiazepinas em
pacientes que as tomam pela primeira vez (posologias, modo de administracao, efeitos adversos,

contra-indicacdes, risco de dependéncia).

Relativamente ao reforco das indicacdes necessarias a toma de um farmaco da
classe das Benzodiazepinas a utentes que as tomam a longo prazo (Grafico Xlll), 29,30% (67
inquiridos) adota sempre esse procedimento, 33,6% (77 sujeitos) fa-lo habitualmente, 27,9%

(64 sujeitos) algumas vezes e 9,20% (21 inquiridos) nunca o fazem.

100%
90%
80%
70%
60%
50% 202
40% L£L7,5
30%
20%
10%

0%

Q-9
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Sempre  Usualmente  Algumas  Raramente
vezes

Grafico XIlI: Analise da frequéncia com que Farmacéuticos Comunitario reforcam e repetem
com cuidado e detalhe, todas as indicacdes necessarias a toma de um farmaco da classe das
Benzodiazepinas em pacientes que as tomam a longo prazo (posologias, modo de

administracdo, efeitos adversos, contra-indicagdes, risco de dependéncia).

Sobre a questao numero 14, que inquiria sobre o facto de no caso das BZD serem
cedidas pela primeira vez mediante a apresentacdo de receita médica, a maioria dos

utentes costuma apresentar a renovacao dessa mesma prescricdo nas vindas futuras a
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Farmacia (Grafico XIV), a grande maioria dos inquiridos (84,2% - 193 sujeitos) refere que a
maioria dos utentes costuma trazer a renovacao da receita pelo médico. Poucos referem
que isso nao acontece (15,8%-36 sujeitos).

Nao
15,8%

Grafico XIV: Apresentacao da renovacdo da prescricdo médica com BZD nas vindas futuras a
Farmacia.

Apenas 87 sujeitos responderam a questdao aberta relativa aos possiveis motivos

pelos quais os utentes ndo renovam a receita dos farmacos Benzodiazepinicos (Grafico XV).

Descuido esquecimento do utente em ir ao médico

Validade reduzida da receita

0 utente nao quer deslocar-se ao médico

Desconhecimento de obrigatoriedade da presenca da receita para
este tipo de medicacao

Dispensa nas Farmacias sem receita médica atualizada ou qualquer
controlo

Por pensarem ja nao ser necessario

N&o querem perder tempo a ir ao médico

Os médicos prescrevem as caixas com poucos comprimidos e com
pouca quantidade

0 médico pode entender ja nao se justificar, mas o utente
pretende continuar a terapia (dependéncia)

Dificuldade em ter acesso a receitas (falta de médicos centro de
saude, dificuldade em marcar consulta, tempo de espera pela
consulta, distancia do centro de saude, falta de médico de familia)

Porque a medicacao é barata / Valor da comparticipacao inferior

42,5%
ao valor pago ao consultar um médico (taxas moderadoras) ’

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafico XV: Respostas a pergunta aberta que pretendia avaliar os possiveis motivos pelos quais os

utentes nao renovam a receita de Benzodiazepinas.

28




O motivo mais referido pelos sujeitos (42,5%, correspondente a 37 sujeitos) foi
“Porque a medicacao é barata face ao valor da comparticipacdao que é bastante inferior ao
valor pago ao consultar um médico (taxas moderadoras)”. Para além deste motivo 27,6%
(24 sujeitos) referiram a “Dificuldade em ter acesso a receitas (falta de médicos no centro
de salde, dificuldade em marcar consulta, tempo de espera pela consulta, distancia do
centro de salde, falta de médico de familia)” e 24,1% dos inquiridos, 21 sujeitos,
apontaram para o facto de “o médico pode entender ja nao se justificar, mas o utente

pretende continuar a terapia (dependéncia)” (Grafico XV).

Em relacdo a questdao 16, embora a maioria dos inquiridos (54,1%- 124 sujeitos)
responda que nao aconselhou qualquer utente a interromper a terapia com Benzodiazepinas
no Gltimo ano, ha uma grande percentagem que refere té-lo feito (45,9% -105 sujeitos)
(Grafico XVI).

Grafico XVI: Percentagem de Farmacéuticos inquiridos que recomendaram a interrupcao da terapia
com Benzodiazepinas a algum utente no ultimo ano.

No que toca a reacdo do utente ao conselho Farmacéutico para interromper a
terapia com Benzodiazepinas, as respostas foram bastantes disformes (Grafico XVII); 44,1%
(101 sujeitos) referem que a reacao foi negativa, sendo que 24,0% (55 sujeitos)
responderam que o utente dispensou o conselho e 20,1% (46 sujeitos) afirmam que o
utente dispensou o conselho e demonstrou desagrado. No entanto 35,4% (81 sujeitos)
referem que a reacgao foi positiva, sendo que 7,9% - 18 sujeitos responderam que os utentes
aceitaram a intervencao e 27,5% - 63 sujeitos afirmam que o utente aceitou a intervencao
feita mas quer falar com o médico prescritor primeiro. Apenas 15,3% (35 inquiridos)

referem que os utentes reagiram com indiferenca.
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Grafico XVII: Reaccdes dos utentes a sugestao de interrupcao da terapia com Benzodiazepinas.

Sobre as respostas a pergunta nimero 18 do inquérito (Grafico XVIIl), 52% dos
inquiridos (119 sujeitos) referiu que a razao que os levou a sugerir a interrupcao da terapia
com Benzodiazepina foi o facto de o utente estar a fazer uma terapia prolongada (por mais
de 28 dias). Menos referidos foram os motivos: utente idoso cuja terapia com BZD é
potencialmente inapropriada (33,2% - 76 inquiridos), efeitos adversos graves ou intoleraveis
(26,6% - 61 inquiridos) e o utente estar a realizar terapia de desintoxicacdao de opidides
(8,7%- 2° inquiridos). Cerca de 6,6% (15 inquiridos) referiram outros motivos como “Menor
capacidade de concentracao no trabalho descrito pelo doente”; “Existéncia no mercado de
outras opcdes com o mesmo efeito terapéutico mas a base de fitoterapia”, “Duvida se a
toma esta efectivamente a ser acompanhada pelo médico”, “Pessoas muito jovens (20-40
anos) a tomar ja de forma crdnica Benzodiazepinas”, “Utilizacdo sem necessidade
aparente”, “Sintomas visiveis de dependéncia”, “O utente queixar-se que o medicamento

deixou de fazer efeito (com o passar dos anos)”.

Outras causas

Utente a realizar terapia de
desintoxicacao de opidides

Efeitos adversos graves ou intoleraveis

Utente idoso, cuja terapia com
Benzodiazepinas é considerada

Terapia prolongada por mais de 28 dias
(4 semanas)

,,,,,,,,,,,,,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Grafico XVIIl: Causas que levaram os Farmacéuticos inquiridos a sugestao de interrupcao da terapia

com Benzodiazepinas.
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Quase todos os sujeitos (93,4% - 214 inquiridos) referem que recomendaram
medicamentos de venda livre, nao sujeitos a receita médica, para a insénia e ansiedade.
Alguns (36,7% - 84 sujeitos) referem que recomendaram terapias nao farmacologicas, como
terapia de relaxamento ou higiene do sono, e poucos, apenas 7,9%, correspondente a 18
sujeitos, aconselharam o utente a visitar o médico e sugerir a substituicdo por outros
medicamentos com o mesmo fim, por exemplo Inibidores Selectivos da Recaptacao da
Serotonina (ISRS), mediante futura prescricao, nos casos em que as BZD estdo a ser
utilizadas em tratamento da depressao (Grafico XIX). Cerca de 1,3% (3 inquiridos) referem

outras recomendacoes.

Outras i‘ 1)30%

Aconselhar o utente a visitar o médico e
sugerir substituicao por outros medicamentos

com o mesmo fim, por exemplo ISRS

Terapias nao farmacologicas (terapia de 1
relaxamento, terapia cognitivo- 36,70%

comportamental, higiene do sono)

7,90%

Medicamentos nao sujeitos a receita médica
(medicamentos de venda livre/OTC’s) para 93,40%
insonia/ansiedade.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafico XIX: Recomendacdo Farmacéutica no momento da sugestdo da interrupcao da terapia com
Benzodiazepinas.

A esmagadora maioria (86,9% - 199 inquiridos) indica que nunca realizou qualquer
contacto com o médico de modo a sugerir a alteracdo da terapia com Benzodiazepinas

(Grafico XX). Essa iniciativa foi tomada por 13,1% (30 inquiridos).

Sim
13,1%

Grafico XX: Percentagem de Farmacéuticos que contactaram o médico face a sugestao de alteracdo
de terapias com Benzodiazepinas.
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Observando as respostas dadas pelos inquiridos as questdes cujas respostas eram
dadas em niveis de concordancia (concordo + concordo totalmente) (Tabela Il e Grafico
XXI) constata-se que a esmagadora maioria concorda com as seguintes afirmacoes: “Os
Farmacéuticos Comunitarios devem encorajar, de uma forma geral a reducao do consumo
de Benzodiazepinas, e sugerir outras opcoes de tratamento” (93,9% - 215 inquiridos), “Os
Farmacéuticos Comunitarios estdao numa posicdo de exceléncia para detectar o uso
inapropriado ou potencial abuso de Benzodiazepinas (92,6% - 212 inquiridos), “Os
Farmacéuticos possuem conhecimentos suficientes para intervir no controlo das terapias
com Benzodiazepinas” (92,1% - 211 sujeitos) e a “A realizacao de intervencoes
Farmacéuticas no aconselhamento de pacientes para promover o uso adequado de
Benzodiazepinas € uma oportunidade de exceléncia para os Farmacéuticos Comunitarios
ampliarem seu papel profissional” (85,20% - 195 sujeitos). A concordancia ndo é tao
elevada com a afirmacao: “Os Farmacéuticos deveriam ser autorizados a nao dispensar
prescricoes de Benzodiazepinas que nao cumprissem as regras descritas nas guidelines
(60,3% - 138 sujeitos). Uma percentagem ainda importante, embora inferior a 50% (48,9% -
112 sujeitos), concordou com a afirmacao: “Os Farmacéuticos Comunitarios nao tém
suficiente poder ou autoridade para questionar os médicos prescritores sobre as suas
praticas de prescricdo de Benzodiazepinas” e poucos concordam com a afirmacao “Os
médicos prescritores valorizam a intervencao farmacéutica neste ramo de intervencao no
controlo do potencial uso inapropriado e abuso de Benzodiazepinas e aumentam o nivel de

confianca em relacao a estes profissionais de saude” (17,5% - 40 inquiridos) (Grafico XXI).
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Tabela Ill: Respostas dadas pelos inquiridos as questdes relativas ao papel da intervencao

Farmacéutica no controlo do potencial uso inapropriado e abuso de Benzodiazepinas.

Concordo Discordo
Concordo Indiferente  Discordo
totalmente totalmente
Os farmacéuticos possuem conhecimentos suficientes
. . . 7 9 2

para intervir no controlo das terapias com % 199 102
Benzodiazepinas.

% 47,6% 44,5% 3,1% 3,9% ,9%
Os farmacéuticos comunitarios devem encorajar, de
uma forma geral a reducao do consumo de Freq. 119 % i 8 0
Benzodiazepinas, e sugerir outras opcoes de
tratamento.

% 52,0% 41,9% 2,6% 3,5% ,0%
Os farmacéuticos comunitarios estdao numa posicao

- . . 14 72 6 5 6

de exceléncia para detectar o uso inapropriado ou % 0
potencial abuso de Benzodiazepinas.

% 61,1% 31,4% 2,6% 2,2% 2,6%
A realizacdo de intervencées farmacéuticas no
aconselhamento de pacientes para promover o uso

. . , . 11 21 11 2

adequado de Benzodiazepinas é uma oportunidade % > 80
de exceléncia para os farmacéuticos comunitarios
ampliarem seu papel profissional.

% 50,2% 34,9% 9,2% 4,8% ,9%
Os farmacéuticos deveriam ser autorizados a nao
g 42 g q = 9 14
dispensar prescricées de Benzodiazepinas que nao % > 8 3 38
cumprissem as regras descritas nas guidelines.

% 24,0% 36,2% 17,0% 16,6% 6,1%
Os farmacéuticos comunitarios nao tém suficiente
poder ou autoridade para questionar os médicos Freq. 39 - - 66 i
prescritores sobre as suas praticas de prescricao de
Benzodiazepinas.

% 17,0% 31,9% 7,4% 28,8% 14,8%
Os médicos prescritores valorizam a intervencao
farmacéutica neste ramo de intervencao no controlo

. . . 35 67 81 #1

do potencial uso inapropriado e abuso de fe% °
Benzodiazepinas e aumentam o nivel de confianca
em relacao a estes profissionais de salde.

% 2,2% 15,3% 29,3% 35,4% 17,9%
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Os Médicos prescritores valorizam a intervencao farmacéutica
neste ramo de intervencao no controlo do potencial uso
inapropriado e abuso de Benzodiazepinas e aumentam o nivel
de confianca em relac&o a estes profissionais de saude.

Os Farmacéuticos Comunitarios ndo tém suficiente poder ou
autoridade para questionar os médicos prescritores sobre as
suas praticas de prescricao de Benzodiazepinas.

Os Farmacéuticos deveriam ser autorizados a nao dispensar
prescricoes de Benzodiazepinas que nao cumprissem as regras
descritas das guidelines.

A realizacao de intervencoes farmacéuticas no aconselhamento
a pacientes para promover o uso adequado de Benzodiazepinas
€ uma oportunidade de exceléncia para os Farmacéuticos
Comunitarios ampliarem seu papel profissional.

Os Farmacéuticos possuem conhecimentos suficientes para
intervir no controlo das terapias com Benzodiazepinas

Os Farmacéuticos Comunitarios estdo numa posicao de
exceléncia para detectar o uso inapropriado ou potencial abuso
de Benzodiazepinas.

Os Farmacéuticos Comunitarios devem encorajar, de uma forma
geral, a reducao do consumo de Benzodiazepinas, e sugerir
outras opcoes de tratamento.

Grafico XXI: Percentagem de respostas no polo da Concordancia nas afirmacdes sobre o papel da

17,50%

.\

48,90%

60,30%

o]

intervencao farmacéutica no controlo do potencial uso inapropriado e abuso de Benzodiazepinas.
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6. Discussao

Numa amostra composta por 229 sujeitos, Farmacéuticos Comunitarios, verificou-se
que a maioria dos inquiridos era do sexo feminino (77,30%), existindo apenas 22,70% de
sujeitos do sexo masculino. Estes dados sao representativos da populacdao Farmacéutica
Comunitaria em Portugal e vao de encontro aos dados recolhidos e disponibilizados pela
Ordem dos Farmacéuticos*, no que toca a distribuicdo por sexo e que dizem que cerca de
79% da populacao Farmacéutica sdo mulheres e apenas 21% sao homens (Anexo 3).

Os sujeitos inquiridos apresentam idades que oscilam entre os 22 e os 67 anos, no
entanto, a esmagadora maioria tem idade compreendida entre os 22 e os 41 anos (80,40%)
e existem cerca de 11,40% de individuos com idade compreendida entre os 42 e os 51 anos.
Também estes dados estdo de acordo com as estatisticas da Ordem dos Farmacéuticos* que
indicam que 68% dos Farmacéuticos Portugueses tem menos de 44 anos (Anexo 4).

No que toca ao tempo de experiéncia profissional dos sujeitos inquiridos, a
distribuicao é bastante uniforme, sendo que a maior parte sdao jovens com menos de 10
anos de experiéncia (69,90%). Pode assim assumir-se que a amostra é relativamente jovem
e com apenas alguns anos de experiéncia o que pode reflectir-se nos resultados que foram
obtidos.

Por Gltimo, e relativamente a distribuicao geografica da amostra, a maioria dos
inquiridos (66,40%) é da zona centro do pais, incluindo Litoral e Interior. A Zona Norte do
pais foi onde ocorreu uma menor recolha de dados com cerca de 12,7% de inquiridos e a
Zona Sul com 20,6%. Esta distribuicao apenas reflecte as zonas que em foram recolhidos
um maior nimero de dados e nao pretende caracterizar a distribuicdo geografica total de
Farmacéuticos Comunitarios em Portugal.

Uma vez caracterizada a amostra, € necessario caracterizar também o tipo de
clientes habituais das Farmacias dos sujeitos inquiridos, a fim de determinar se a cedéncia
de BZD podera estar ligada a uma determinada classe de clientes. Tal como se depreende
da analise do grafico V, o tipo de clientes mais representativo nas Farmacias dos sujeitos
inquiridos sao ou utentes clientes habituais da Farmacia ou utentes de longa data, com
terapias cronicas que habitualmente levantam a medicacdo para essa mesma terapia na
mesma Farmacia. Estes dados, em concordancia com os analisados em seguida relativos ao
numero de utentes que solicitam BZD sem uma prescricao médica, pode estar relacionada
com a confianca prévia existente entre o Farmacéutico e o utente que a solicita.

Sabe-se, ainda, pela analise do grafico VI, que a dispensa de BZD parece ser uma
pratica diaria muito frequente: 37,6% dos sujeitos inquiridos responderam que cedem BZD
entre 2 a 5 por dia, 33,6% entre 5 a 10 vezes e 20,5% mais de 10 vezes por dia. Mesmo
mediantes as constantes recomendacdes para um uso restrito e controlado destes farmacos,
Portugal apresenta um dos mais altos niveis de consumo de Benzodiazepinas a nivel da

Europa, facto este destacado pelo International Narcotic Board no ano de 2004, cujo
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Conselho solicitou, por conseguinte, ao Governo de Portugal que examinasse o actual
sistema de controlo da distribuicao de produtos farmacéuticos, bem como a pratica actual
em matéria de prescricao e utilizacao de benzodiazepinas.*

No que toca a faixa etaria mais preponderante dos utentes a quem era cedidas as
BZD, é facil depreender, pela analise do grafico 7, que a cedéncia deste tipo de farmacos é
mais elevada para utentes com idade igual ou superior a 40 anos e é muito mais
significativa para utentes do sexo feminino (grafico 8). Apesar de nao se encontrarem
estudos com estes dados actualizados, dados relativos ao ano de 2001 corroboram estes

resultados.’

Educacdo do Paciente

Passando agora para uma analise mais profunda dos habitos de compra e cedéncia
de Benzodiazepinas, 87,3% dos inquiridos referiu que a maioria utentes que se dirigem a
Farmacia para obter um farmaco Benzodiazepinico pela primeira levam receita médica,
mas 12,7% afirmam que nem sempre acontece. Concordantemente com isto, na resposta a
pergunta “com que frequéncia o fazem”, 66,0% respondeu “Usualmente” e 21,0%
respondeu “Algumas vezes”. Para além disto, 84,2% afirma que no caso das BZD serem
cedidas pela primeira vez mediante a apresentacdo de receita médica, a maioria dos
utentes costuma apresentar a renovacao dessa mesma prescricao nas vindas futuras a
Farmacia. Nesta medida ¢é, portanto, importante analisar qual a atitude mais
frequentemente tomada, por parte dos Farmacéuticos inquiridos, nas situacées em que os
utentes nao levam receita para aviar um farmaco Benzodiazepinico. A grande maioria
(54,1%) respondeu que efectua uma venda suspensa, ou seja dispensa o farmaco mas pede
ao utente que leve posteriormente a receita médica (grafico Xl). Estes dados sugerem que
habitualmente, se um utente que solicita uma Benzodiazepina pela primeira vez, sem
receita médica, a mesma nao é dispensada, habitualmente pelos Farmacéuticos
Portugueses.

No que toca aos possiveis motivos pelos quais os utentes ndao renovam a receita dos
farmacos Benzodiazepinicos, a grande maioria dos inquiridos (42,5%) atribui a causa ao
baixo preco da medicacdo face ao valor da comparticipacao ou a dificuldade dos utentes
em ter acesso a receitas, seja por falta de médico, tempo ou impossibilidade de marcar
consulta (27,6%).

Para além de todos os dados apresentados acima houve um contraste acentuado na
frequéncia com que os entrevistados relataram fornecer aconselhamento sobre medicacao
para utentes que tomam Benzodiazepinas de pela primeira vez e a longo prazo (graficos 12
e 13). Como seria de esperar, ha uma maior proporcao de inquiridos que refere fazer o
aconselhamento a utentes que tomam pela primeira vez estes farmacos do que em utentes
com terapia a longo prazo. Sabe-se que os profissionais de salde em geral, incluindo

Farmacéuticos, ndo educam adequadamente seus utentes/pacientes sobre as desvantagens
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das terapias com farmacos Benzodiazepinicos. Existem inclusivamente estudos a fim de
avaliar quais os fatores psicolégicos que poderao aumentar e melhorar a educacdo de
pacientes a este nivel. Os Farmacéuticos demonstraram niveis baixos de educacao do
paciente pretendida face a real no que toca ao uso de Benzodiazepinas.*

Além disso, ha também alguns estudos anteriores que reportam que os pacientes recebem

4950 & o envolvimento variavel com

informacoes insuficientes sobre o uso de Benzodiazepinas
Farmacéuticos no momento em que sao dispensados este tipo de farmacos.

A possivel falta de envolvimento com pacientes que utilizam BZD a longo prazo foi sugerida
pelo facto de que menos de metade dos Farmacéuticos (45,9%) relatara ter sugerido a
reducao/descontinuacao do uso destes farmacos a pacientes no ultimo ano. Assim, parece
haver uma importante distincao entre o que os Farmacéuticos percebem que devem fazer e
a pratica real, ja que a maioria (93,90%) achou que deveriam incentivar rotineiramente a
reducao do consumo de farmacos Benzodiazepinicos.

Para além disto, de entre as principais razées que levaram os Farmacéuticos Portugueses a
sugestao da interrupcao da terapia, encontram-se o facto de o utente estar a tomar o
farmaco Benzodiazepinico por mais de 28 dias (52%), utente idoso cuja terapia com BZD é
potencialmente inapropriada (33,2%) ou efeitos adversos graves ou intoleraveis a toma do
farmaco (26,6%).

No que toca a reacao do utente aquando desta recomendacdo, os Farmacéuticos
inquiridos referem mais respostas dos pacientes avaliadas como negativas (41,1%) do que
como positivas (35,4 %) (Grafico XVII). Isso é importante porque, embora alguns pacientes
tenham demonstrado uma reacdo negativa em relacao a indicacdo de interromper o uso da
Benzodiazepina a longo prazo, estes dados indicam que os Farmacéuticos podem elevar o
assunto numa proporcao consideravel de casos sem uma reacao abertamente negativa, e
muitos pacientes podem, de fato, estar dispostos a atender aos seus conselhos. Isto poderia
ajudar a dissipar certos preconceitos negativos que os Farmacéuticos possam ter em
relacado as respostas dos pacientes a sugestao de descontinuacdo, o que é importante, pois
certamente os Farmacéuticos mostrarao maiores intencoes de educar os seus utentes sobre

os Benzodiazepinas se anteciparem resultados positivos.*

Contacto com o médico prescritor

Depreende-se pela analise do grafico XX que a esmagadora maioria dos inquiridos
(86,9%) nunca realizou qualquer contacto com o médico para se considerar a possibilidade
de alteracao da terapia com Benzodiazepinas, o que parece ser indicador da ainda falta de
comunicacao Farmacéutico-Médico. Conforme mostrado nas tabela Ill, foram relativamente
poucos (17,50%) os inquiridos que concordaram com o facto de os médicos prescritores
valorizarem a intervencao farmacéutica no controlo do potencial uso inapropriado e abuso
de BZD. Para além disto, uma parte importante dos inquiridos (48,9%) concorda que os

Farmacéuticos ndo tém suficiente poder ou autoridade para questionar os meédicos
37



prescritores sobre as suas praticas de prescricao destes farmacos, mas defendem (60,30%)
que os Farmacéuticos deviam ser autorizados a nao dispensar prescricoes de BZD que nao
cumprissem as regras descritas nas guidelines de prescricao.

Por este facto devem ser envidados esforcos para melhorar esta comunicacao
interprofissional devido ao seu potencial para beneficiar os utentes bem como as classes

profissionais em causa.

Papel alargado do Farmacéutico e perspectivas futuras

Os sujeitos inquiridos reconheceram o potencial de expansao do papel dos
Farmacéuticos na cedéncia de Benzodiazepinas (Grafico XXI): 92,10% concordaram que os
Farmacéuticos possuiam os conhecimentos e as habilidades suficientes para o envolvimento
com pacientes com uso de Benzodiazepinas e intervir no controlo das suas terapias,
enquanto que 92,6% acredita que realizar intervencdes com pacientes em relacao ao uso
adequado de Benzodiazepinas € uma oportunidade de exceléncia para os Farmacéuticos
Comunitarios ampliar seu papel profissional. Para além disto, quase a totalidade dos
inquiridos (93,90%) concorda que os Farmacéuticos devem encorajar de forma geral a
reducao do consumo de BZD e sugerir outras opcoes de tratamento.

E possivel concluir que os Farmacéuticos viram o potencial de ampliar seu papel
profissional na cedéncia de Benzodiazepinas através do envolvimento directo com os
pacientes e manifestaram vontade de desempenhar um papel ativo no controlo das
terapias. Apesar da disposicao dos inquiridos e do reconhecimento de que os Farmacéuticos
possuem os conhecimentos e as habilidades necessarias para se envolverem com os
pacientes, as opinides dos sujeitos inquiridos sobre a recomendacao da interrupcao da
terapias com Benzodiazepinas variaram. Isso sugere que, além de abordar as barreiras
interprofissionais, pode ser necessario formacdo adicional para melhorar a comunicacao
sobre este tema sensivel e aumentar a confianca dos Farmacéuticos na capacidade que
possuem para realizar tais condutas.

Pesquisas futuras devem explorar barreiras e facilitadores especificos para os
Farmacéuticos, assumindo um papel mais extensivo no fornecimento de Benzodiazepinas,
porque apesar de existirem alguns estudos noutros paises®, nao existe ainda, em Portugal,
um estudo global que avalie qual o impacto do Farmacéutico em desempenhar um papel no
controlo da dispensa e descontinuacao de Benzodiazepinas. Isto poderia ser alcancado com
o desenvolvimento de intervencdes efetivas para promover a implementacao de diretrizes
ou guidelines no que toca a dispensa e a descontinuacdo da terapia com Benzodiazepinas

na pratica clinica.
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7. Limitag¢oes do estudo

Como seria de esperar, e em similaridade com a grande maioria dos projectos de
investigacao, também este estudo se deparou com algumas limitacdes e dificuldades que
podem ter condicionado a qualidade dos resultados obtidos.

A maior das limitacdes e a que mais influéncia teve foi, sem duvida, a falta de
tempo e a abrangéncia geografica para a recolha de dados. Uma vez que se tratou de um
estudo em que todos os dados foram recolhidos pessoalmente, por via de inquéritos
entregues directamente a Farmacéuticos Comunitarios de todo o pais, a disponibilidade
para a recolha em localidades mais longinquas tornou-se muito dificil. E certo dizer que, se
o periodo de recolha de dados tivesse sido maior, e se a disponibilidade o permitisse, a
amostra recolhida teria sido maior e, consequentemente, maior seria também a sua
significancia estatistica.

Para além disto, também a falta de cooperacdao demonstrada por grande parte dos
Farmacéuticos Comunitarios teve influéncia na quantidade de dados recolhidos, dado que
muitos deles se recusavam a responder ao inquérito por falta de tempo ou no momento da
recolha dos inquéritos ainda ndo o tinham preenchido. O nimero de Farmacéuticos
abordados foi de 352, sendo que, destes, apenas 229 (aproximadamente 65%) devolveram o
inquérito devidamente preenchido para analise.

Também a nivel tedrico, a matéria investigada neste estudo demonstra um
importante défice literario no que toca aos pontos de vista dos Farmacéuticos Comunitarios
sobre seu papel no fornecimento de Benzodiazepinas. Antes desta pesquisa, nenhum estudo
havia sido publicado examinando este assunto em Portugal.

No que toca as questdes apresentadas no inquérito, também algumas delas podem
ter limitacdes, uma vez que existe uma questao de resposta aberta (pergunta 15) que, de
certo modo, pode ter condicionado a exactiddo e validade das respostas. Relativamente a
questdao numero 21, que envolve uma escala de Likert de cinco pontos, também podera ter
suscitado alguma confusao e certamente erros nas resposta, uma vez que o numero 1
estava associado ao +“Concordo totalmente” e o niumero 5 associado ao “Discordo
completamente” e, pela analise dados, é perceptivel que alguns dos inquiridos poderao ter
associado o numero maior (5) a uma maior concordancia, que é o mais frequentemente

utilizado.
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8. Conclusao

Sabe-se que o mercado dos ansioliticos e hipnéticos €, ha décadas, marcado pelo
uso de Benzodiazepinas. Com o passar dos anos, maiores tém sido os indices do seu
consumo e consequentemente maiores sao as preocupacoes dos profissionais de salde no
que toca ao uso excessivo de farmacos desta classe.

De um modo geral foi possivel concluir com este estudo que existe registo de
utentes que procuram Benzodiazepinas sem receita médica, em Portugal, o que pode levar
a que o seu uso se torne abusivo e descontrolado. De entre as principais razoes pelas quais
o uso de Benzodiazepinas se tornou abusivo estdo a facilidade de obtencao destes farmacos
nas Farmacias, muitas das vezes sem receita médica ou guias de tratamento, o preco baixo
que apresentam em comparacao com o reduzido valor da comparticipacao e a falta de
informacao do paciente, bem como a automedicacdo ou continuacao de tratamentos ja
finalizados por indicacao clinica.

Existe, portanto, uma clara necessidade de rever guidelines terapéuticas a este
nivel, ndo s6 para melhorar a pratica diaria mas também para melhorar a comunicacao
entre Médicos e Farmacéuticos e para optimizar o cuidado com que os pacientes utilizam
estes farmacos.

E, assim, de especial e maxima importancia que Farmacéuticos Comunitarios
cumpram, nao sé o que lhes é exigido por lei no que toca a cedéncia destes farmacos,
apenas mediante uma prescricado médica valida, mas também que cumpram o seu dever
como profissionais de salde e actuem como um ponto de controlo em situacdes cuja
prescricdo ou utilizacao destes farmacos lhes pareca inapropriado.

Parece ainda existir uma falta de envolvimento activo do Farmacéutico Comunitario
em papéis e atividades que se estendem além da dispensa de Benzodiazepinas, como as
recomendacoes no momento da dispensa ou a participacao activa no momento da reducao
ou interrupcao da toma, algo que poderia ser abordado, uma vez que os Farmacéuticos
estdao bem posicionados para se envolver com os utentes e detectar possiveis problemas
relacionados com a medicacdo. Pesquisas adicionais sao necessarias para identificar tanto
barreiras como facilitadores, na medida em que os Farmacéuticos Comunitarios possam
assumir papéis mais ampliados no que toca a cedéncia de Benzodiazepinas. Isto poderia
ajudar a fortalecer a vontade dos Farmacéuticos em expandir seu papel e, em ultima
analise, a facilitar o seu envolvimento nas intervencdées que buscam melhorar a prescriciao
e o uso de Benzodiazepinas na atencao primaria.

Gerenciar medicamentos e medicacao é dificil, mas se os Farmacéuticos podem
trabalhar efetivamente para reduzir custos e danos iatrogénicos, melhorar os resultados e
aliviar o fardo da gestdao das enormes listas de medicamentos dos seus utentes, entao

comecemos a conversar!
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Nao existe nenhum conflito potencial de interesse em relacao a pesquisa ou autoria
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Capitulo Il - Relatério de Estagio
Profissionalizante em Farmacia
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1. Introducéao

“A forma discreta com que o Farmacéutico desempenha a sua tarefa, mascara a eficdcia e
”

o profissionalismo da sua intervencao.

Elisabete Mota Faria, Ordem dos Farmacéuticos

Desde sempre que os Farmacéuticos sao vistos pela comunidade como profissionais
de salde dotados de uma vasta experiéncia e conhecimento cientifico na area do
medicamento, desde o seu fabrico a sua distribuicdo, passando pelos cuidados no acto da
dispensa e acompanhamento ao utente ao longo da terapia. Os Farmacéuticos Comunitarios
assumem assim um papel de responsabilidade junto da sociedade, papel este que se traduz
numa crescente afirmacao que ultrapassa o seu papel enquanto técnico do medicamento.’

O funcionamento das Farmacias em Portugal rege-se pela exigéncia de uma
qualidade cada vez maior. Todos os Farmacéuticos tém em si um enorme sentido de
responsabilidade e de melhoria constante, assimilando e integrando na sua pratica diaria as
recomendacées descritas nas Boas Praticas de Farmdacia Comunitaria.”? Mudancas no
enquadramento legal da Farmacia Comunitaria tém ocorrido frequentemente no nosso pais,
no entando, a Farmacia continua, sem qualquer divida, a ser considerada como um
estabelecimento de salde e de interesse publico com o dever e a obrigacdo de assegurar
continuamente os devidos cuidados a todos doentes. Tal como qualquer outro
estabelecimento de salde, as metas e objectivos de uma Farmacia Comunitaria devem
estar perfeitamente definidos, sem nunca esquecer que o principal objectivo é a cedéncia
de medicamentos a populacdo em condicdes que possam minimizar os riscos da sua
utilizacao e que permitam a avaliacao dos resultados clinicos, de modo a que possa ser
reduzida a comorbilidade e a mortalidade associada aos medicamentos.?

E importante ter presente que a profissdo Farmacéutica, tal como a maioria das
profissdes da area da saude, € um compromisso de uma vida dedicada aos outros. O
exercicio da actividade Farmacéutica tem como objectivo essencial a pessoa do doente, e o
Farmacéutico deve, em todas as circunstancias, mesmo fora do exercicio da sua actividade
profissional, proceder de modo a prestigiar o bom nome e a dignidade da profissao
farmacéutica, seguindo as suas conviccdes e principios, com o respeito e a dignidade que
esta inerente, desde sempre, a esta profissé\o.3

Posto isto, define-se como objetivo primordial deste relatério descrever todos os
conhecimentos adquiridos, bem como as atividades desenvolvidas, ao longo do estagio
curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, salientando ainda a
experiéncia e aprendizagem no ambito da Farmacia Comunitaria e do papel do
Farmacéutico Comunitario, nao s6 enquanto especialista do medicamento mas também

enquanto agente de salde publica (tabela IV).
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O presente estagio curricular teve lugar na Farmacia dos Jerénimos, em Belém, no
Distrito de Lisboa, no periodo compreendido entre 23 de Janeiro de 2017 e 02 de Junho de
2017, sob supervisao da Dr.? Ana Claudia Felisberto, com o apoio da Dr.? Ana Maria
Alvarinho e da Dr.® Rita Pinto. O horario de estagio foi definido previamente ao inicio do
mesmo com a Dr. Ana Claudia, tendo sido acordado um periodo de 8 horas diarias, inclusive
horario de almoco, que habitualmente era realizado no interior do espaco fisico da
Farmacia. Apesar disto, sempre que possivel, realizei algumas horas adicionais, tanto para
terminar actividades que me encontrava a desenvolver, como para ajudar nos momentos
que existia muito movimento de utentes, horas estas, que, no meu entender, sempre

representaram uma mais-valia para a minha futura formacao profissional.

Tabela IV: Cronograma das actividades desenvolvidas durante o periodo de estagio.

Més Fevereiro Marco Abril Maio

Semanas
Actividades 112(3[4|1(2|3|4[1|2(3|4|1[2|3|4

Conhecimento geral da Farmacia, das suas
areas Uteis e dos recursos humanos

Recepcao e conferéncia de encomendas

Arrumacao de medicamentos e produtos de
salde na Farmécia

Reposicao de stocks desde o armazém da
Farmacia

Etiquetagem de gavetas e armarios

Aprendizagem sobre o sistema informatico
“Softfarma”

Preparacao de Medicamentos Manipulados

Criacao e Gestao de Reservas

Controlo de prazos de validade e verificacao
fisica de stocks

Formacoes e lancamentos de marcas

Medicdo de parametros fisioldgicos e
bioquimicos

Atendimento ao Publico

Organizacao de lineares e campanhas
promocionais.
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2. Organizacao da Farmacia

A Farmacia dos Jerénimos, assim denominada desde o inicio do ano de 2011, situa-
se numa localizacao privilegiada, na cosmopolita Rua de Belém, mesmo no coracao de
Lisboa. O seu nascimento data do ano de 1956 quando, de acordo com os actuais registos,
tera sido obtido o primeiro alvara da entdao denominada Farmacia Bom Sucesso. No entanto,
existem algumas referéncias de que 1890 fora a suposta data da sua fundacdo. A Farmacia
dos Jerénimos nem sempre teve como localizacdo a Rua de Belém sendo que, no tempo da
sua criacdo, situava-se na Rua Bartolomeu Dias, na nobre e historica freguesia de Santa
Maria de Belém, onde durante 55 anos prestou um dedicado servico de cuidados de salde
aos seus utentes. Um marco importante para esta Farmacia foi, em 2009, a entrada para o
grupo Barral, do qual fazem parte, actualmente: a Farmacia Barral, a Farmacia Oriental, a
Farmacia Higiénica, a Farmacia dos Jerénimos, a Farmacia Ribeiro Lopes, a Farmacia do
Rio, a Farmacia Hygia, a Farmacia Nova, a Farmacia Nobre Sobrinho e a Farmacia S.C. da

Misericordia de Canha.

2.1 Instalacoes e equipamentos

2.1.1 Espaco fisico e elementos interiores da Farmacia

Tal como consta na Legislacao Farmacéutica, e segundo a deliberacdo n°1502/2014,
de 3 de Julho, que regulamenta as areas minimas das Farmacias Comunitarias, estas devem
dispor de uma &rea (til total minima de 95 m?, &rea esta que inclua, obrigatoria e
separadamente, as subsequentes divisdes:

a) Sala de atendimento ao pUblico com, no minimo, 50 m?;

b) Armazém com, no minimo, 25 m?;

c) Laboratério com, no minimo, 8 m?;

d) Instalacdes sanitarias com, no minimo, 5 m%;

e) Gabinete de atendimento personalizado, exclusivamente para a prestacao de servicos e
com, no minimo, 7 m?.

As Farmacias Comunitarias podem ainda dispor de outras divisdes facultativas tais
como: gabinete da direcdao técnica, zona de recolhimento ou quarto, area técnica de
informatica e economato. As areas destas divisdes facultativas devem acrescer ao minimo
previsto de 95 m% De um modo geral, todas as Farmacias devem dispor de instalacdes
adequadas que assegurem a seguranca, conservacao e preparacao de medicamentos bem
como acessibilidade, comodidade e privacidade de todos os utentes e funcionarios da
mesma.* A Farméacia dos Jerénimos dispde de uma area (til total de cerca de 500m?* sendo
composta por 4 pisos ligados tanto por um elevador central como por escadas e com todas

as divisdes funcionais descritas acima, respeitando as areas minimas das mesmas.
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Ao longo dos 6 meses de estagio tive a oportunidade de conhecer em detalhe e
trabalhar em todas as areas Uteis da Farmacia dos Jeronimos, sempre sobre a melhor
orientacdo e tirando proveito de todas as funcionalidades que esta Farmacia tem para
oferecer. Foi no primeiro dia de estagio que a Dr* Ana Claudia me fez uma visita guiada as
diversas zonas da Farmacia, explicando em detalhe as actividades realizadas em cada uma

delas.

A. Sala de atendimento ao publico - Piso O

A sala de atendimento ao publico constitui o coracdo da Farmacia dos Jerénimos.
Caracteriza-se por possuir um ambiente luminoso, calmo, de conforto e serenidade, que
permite uma comunicacao e proximidade extremamente eficaz com os utentes. Encontra-se
dividida em 3 zonas distintas: balcao de atendimento, zona de exposicao de artigos de
venda livre e zona de arrumacao.

0 balcao principal destaca-se por ser um balcao comprido e com divisorias onde se
realiza o atendimento ao publico. Este balcao tem tamanho suficiente para funcionar com 5
atendimentos em simultaneo, no entanto, existe separacao fisica entre estas 5 zonas,
permitindo a privacidade do utente ao longo do atendimento. Na parte posterior superior
deste balcdo, ao longo de toda a parede, podem encontrar-se expostos de forma visivel e
organizada, em prateleiras de vidro, inimeros produtos de venda livre, ndo sujeitos a
receita médica, dispostos por seccdes incluindo produtos de dermocosmética, produtos
destinados ao alivio da dor, da diarreia e até mesmo alguns suplementos vitaminicos.
Apesar destes produtos poderem ser adquiridos sem receita médica, encontram-se isolados
neste espaco, de modo a que apenas os profissionais de Farmacia competentes tenham
acesso aos mesmos, e que no momento da sua dispensa seja realizado o acompanhamento e
aconselhamento necessario ao seu uso correcto. Para este linear sao seleccionados os
produtos cuja rentabilidade para a Farmacia é maior, seja pela quantidade de stock, pelo
preco de custo ou por algum acordo de parceria com o laboratoério. Todos os outros
produtos com finalidade semelhante sao armazenados em gavetas, organizadas por ordem
alfabética na parte inferior desta area.

Na sala de espera da zona de atendimento ao publico encontram-se, ao longo de
toda a parede, prateleiras e gondolas centrais com produtos de venda livre aos quais os
utentes tém acesso. Dos produtos expostos, destacam-se, essencialmente, os produtos de
dermocosmética, puericultura, algum material de uso familiar (alcool, pensos rapidos, agua
oxigenada, etc), proteccao solar, promocodes e ofertas/descontos (habitualmente colocadas
em gondolas no centro) e produtos de higiene dentaria e oral. Todos estes produtos estdo
organizados de forma criteriosa nos lineares, tendo em conta técnicas de marketing e
sazonalidade.

A zona de arrumacdo de medicamentos caracteriza-se por estar vedada a entrada

de utentes e é entdo destinada, tal como referido acima, a arrumacao dos medicamentos
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sujeitos a receita médica em gavetas. Este local consiste num armario de gavetas
compridas, em que os medicamentos sao organizados primeiramente de acordo com a
forma farmacéutica e seguidamente por ordem alfabética e dosagem, incluindo ainda a
separacdo em éticos e genéricos. E assim, nestas gavetas, que se encontra a maioria dos
medicamentos sujeitos a receita médica como éticos, genéricos, colirios, solucbes orais e
auriculares, injectaveis, enemas e supositorios, ampolas, e ainda produtos de uso externo.
Uma destas gavetas esta ainda reservada para os produtos de “Protocolo”, relativos ao
Programa da Diabetes Mellitus, e o onde sdao organizados, também por ordem alfabética,
tiras e lancetas para maquinas de medicao de glicose. Também é neste local que se
guardam todos os materiais essenciais a medicao e controlo do colesterol, como tiras teste
e lancetas. Junto a este armario de gavetas existe ainda outro armario semelhante, com
dimensdes mais reduzidas, onde sao organizados por tipologia, produtos como: algodao,
cotonetes, frascos de colheita, seringas, compressas de tecido, compressas de tecido nao
tecido, compressas esterilizadas e nao esterilizadas, compressas gordas, fitas adesivas, etc.

A Farmacia dos Jerénimos dispde ainda, na zona de atendimento ao publico, de
uma balanca electrdnica acessivel aos utentes com capacidade de medicdo do peso, altura,
pressdo arterial, ritmo cardiaco, percentagem de gordura corporal e indice de Massa
Corporal (IMC).

Todas estas areas encontram-se devidamente iluminadas e ventiladas, sendo ainda
dada especial atencdo a limpeza e higiene de todas as zonas e produtos. E ainda importante
referir a existéncia de camaras de seguranca e sistemas de alarmes que impedem a intrusao
e o furto, e que protegem nao sé os utentes mas também todos os colaboradores e

medicamentos existentes no interior da Farmacia.

B. Zona de arrumacao de stock em excesso - Piso1

Uma vez que se trata de uma Farmacia com bastante espaco, o piso 1 foi
aproveitado de modo a servir de “armazém” para os excedentes do piso 0. Neste local
encontra-se um armario de gavetas, identificadas por ordem alfabética, semelhante ao do
piso 0, onde sdo guardados todos os medicamentos para os quais ndo ha espaco no armario
de gavetas da zona de atendimento. Este piso dispée ainda de prateleiras ao longo de toda
a parede (semelhante a existente na sala de espera da zona de atendimento ao publico)
onde sao expostos alguns dos medicamentos de venda livre que nao tém lugar no piso 0.

E também neste piso que se encontra o frigorifico onde sdo armazenados todos os
medicamentos cuja conservacao deva ser feita a temperaturas entre os 2°C e os 8°C, desde

insulinas e produtos vaginais, a vacinas e colirios.
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C. Area de atendimento personalizado - Piso1

Uma pequena area isolada do piso 1 é destinada ao atendimento personalizado de
utentes. Esta zona dispde de uma mesa com duas cadeiras e alguns armarios de arrumacao,
onde se encontram guardados todos os materiais e aparelhos necessarios as medicoes dos
pardmetros bioquimicos. E ainda neste local que se efectua a administracdo de vacinas e
também para onde se encaminham os utentes que procurem um atendimento mais privado
e pessoal com o Farmacéutico. Na Farmacia dos Jeronimos, o servico de medicdes e
atendimento personalizado ao doente denomina-se Checksaide e inclui servicos como:
medicao da tensao arterial, medicao de colesterol total, de glicémia e administracdao de

vacinas.
D. Escritério e espaco de conferéncia - Piso 2

No segundo piso da Farmacia encontra-se o escritério, maioritariamente utilizado
para assuntos relacionados com a gestdo. Dispde de uma mesa para conferéncias, alguns
armarios de arrumacao de documentos. Além disso, encontra-se aqui também o quarto de
servico, destinado ao conforto de trabalhadores durante as noites em que a Farmacia se
encontra de servico permanente. Este quarto funciona também como gabinete de
aconselhamento técnico, sendo efectuadas periodicamente accoes de promocdes com as

marcas. Possui também um WC.

E. Laboratério de manipulados - Piso 3

E no (ltimo piso da Farmacia dos Jerénimos que se encontra a zona destinada a
preparacao de manipulados/férmulas magistrais. Trata-se de uma area relativamente
isolada, com todo o equipamento e reagentes necessarios a execucao deste tipo de tarefas.
E também neste local que se encontra a estante onde estdo expostos os livros e

documentos para consulta, constituido assim a pequena “biblioteca” da Farmacia.

F. Instalacées Sanitarias (piso 2 e piso 3)

A Farmacia dos Jeronimos dispdes de duas instalacdoes sanitarias, uma delas

localizada no piso 2, junto ao escritério, e outra no piso 3.

G. Cozinha (piso 3)

Existe, no ultimo piso da Farmacia, uma area destinada as refeicoes dos
trabalhadores. Esta inclui um micro-ondas, um lava-loica e uma mesa com cadeiras, que

qualquer trabalhador da Farmacia podera usufruir, quer no periodo de almoco, quer nos
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periodos de pausa. Junto a cozinha encontra-se a casa de banho, enunciada no ponto

anterior.

I. Armazém (piso 3)

De modo a rentabilizar todas as areas Uteis da Farmacia, € no ultimo piso que se
guardam algumas caixas de cartao vazias, expositores inutilizados, e material de escritorio

de reserva como sacos ou rolos de papel para maquina registadora ou impressora de taldes.

2.1.2 Elementos exteriores da Farmacia e enquadramento do

perfil de utentes

A Farmacia dos Jerdnimos situa-se no coracdao de Lisboa, em frente ao tao
conhecido e majestoso Mosteiro dos Jerénimos. Por este facto trata-se de uma Farmacia
com grande movimento, essencialmente turistas, de todas as partes do mundo,
principalmente nos meses de Verdo. O horario de funcionamento da Farmacia é das 8h00 as
21h00 em dias Uteis e das 10h00 as 20h00 aos Sabados, Domingos e Feriados. Esta
informacao encontra-se disponivel na porta de entrada da Farmacia de forma visivel a todos
os utentes. Para além do horario de funcionamento, na porta da Farmacia encontram-se,
alguns avisos e informacées incluindo a proibicdo de fumar no interior da Farmacia e da
entrada de animais, presenca de camaras de videovigilancia, TAXFREE, Ecofarmacia-
ValorMed, etc. Para além de tudo o mencionado anteriormente, é colocada, diaria e
imprescindivelmente, na porta da Farmacia, a informacéo relativa as Farmacias de servico
permanente do proprio dia.

De acordo com o regime juridico das Farmacias de Oficina®, a Farmacia dos
Jerénimos encontra-se ainda devidamente identificada com o simbolo “cruz verde”
luminoso perpendicular a estrutura, bem como pelo nome da Farmacia em tamanho visivel
e em forma de sinal luminoso. A direccao técnica e propriedade também sdao elementos
bem assinalados no exterior. A acessibilidade a utentes portadores de deficiéncia fisica &
bastante boa, tanto no exterior como no interior da Farmacia, ndo se encontrando, a
entrada, qualquer obstaculo, como escadas ou desniveis. Existe ainda uma montra de vidro
onde se fixam algumas campanhas e montras profissionais que contemplam informacao
destinada aos utentes e marketing de produtos nao sujeitos a receita médica (MNSRM). Na
entrada esta instalado um sistema de alarme como mecanismo de seguranca. E importante
também referir que a Farmacia dos Jerénimos é um estabelecimento dotado da existéncia

de livro de reclamacoes.
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2.1.3 Sistema e equipamento informatico

Hoje em dia, praticamente todas as funcdes desenvolvidas por uma Farmacia sdao
asseguradas por um sistema informatico. Apesar do Sifarma2000 ser uma ferramenta
perfeitamente eficaz, com os avancos tecnologicos que tém vindo a ser testemunhados nos
Ultimos anos, foram desenvolvidos outros sistemas mais intuitivos e acessiveis, de modo a
que os profissionais de Farmacia possam exercer as suas funcées com maior rapidez,
eficacia e proximidade com o utente.

Neste contexto, a Farmacia dos Jeronimos dispde do software Softpharm,
desenvolvido e instalado pela SoftReis. Para além de linhas de design muito mais modernas,
a maior diferenca para o Sifarma2000 é que este software permite o manuseamento tanto
através de ecras touchscreen como do teclado tradicional e rato, sem necessidade de
recorrer constantemente ao controlo ENTER. E um sistema incrivelmente inteligente que,
através de um menu principal, da acesso a diversos menus secundarios que permitem
realizar todas as funcdes essenciais ao correcto funcionamento da Farmacia, desde a gestao
e recepcao de encomendas, fornecedores e artigos até ao atendimento ao publico,
possibilitando ainda a criacao de fichas para clientes e reservas.

Para acesso a todas as funcionalidades, cada elemento da Farmacia tem uma
palavra-passe numérica que é pedida automaticamente pelo software antes de efectuar
qualquer funcdo. E ainda importante salientar que, devido ao facto de a Farmacia e os
medicamentos se encontrarem em constante evolucao e modificacao, a empresa SoftReis
fornece actualizacdes remotas e periddicas do software.

Relativamente ao equipamento informatico, a Farmacia dos Jerénimos esta
equipada com cinco computadores no balcao de atendimento, mas apenas quatro deles
estdao equipados com o Softpharm. Cada um destes quarto computadores esta ligado a um
sistema de leitura otica e a uma impressora central no segundo piso da Farmacia. Uma vez
que estes computadores sdao também destinados a gestdao e recepcao das encomendas,
encontram-se acoplados a uma impressora de codigos de barras para impressao de
etiquetas. Para além disto, e para as funcdes de venda, existe em cada computador uma
impressora de talées e impressao em receitas. O computador que nao dispée do sistema
destina-se essencialmente a leitura de email e a outras funcdes como edicao e criacao de

documentos ou pesquisas na Internet.

2.1.4 Fontes de informacao e documentacao especifica

E importante que uma Farmacia Comunitaria disponha de fontes de informacéo, de
acesso fisico ou informatico, de modo a que o Farmacéutico ou outro qualquer profissional
de saude colaborador da Farmacia as possa consultar sempre que exista alguma divida. No
momento da cedéncia de medicamentos, sao consideradas fontes de informacoes

obrigatérias o Prontuario Terapéutico (PT) e os Resumos das Caracteristicas do

54



Medicamentos (RCM’s).> Existem ainda outras fontes de informacdo complementar
recomendadas tal como “Martindale, The Extra Pharmacopeia”, que tem especial
importancia em locais como a Farmacia dos Jeronimos devido ao elevado numero de
utentes estrageiros, “British Nacional Formulary” e “Epocrates online”.

As fontes de informacao, como livros e documentos de consulta, sao continuamente
actualizados e estao devidamente organizados no ultimo piso da Farmacia. Os documentos
e livros referentes a preparacdo de manipulados estdao expostos numa prateleira no
laboratério, de forma a permitir uma consulta rapida e facil no momento de preparacao dos
mesmo. Existem ainda documentos disponiveis para consulta online em versao electroénica.
Outras fontes de informacao existentes na Farmacia dos Jeronimos, sao:

- “As Bases Farmacologicas da Terapéutica” - 10°Edicao

> “indice Nacional Terapéutico”

- “Simposium Terapéutico”

- “Direito Farmacéutico”

-> “Medicamentos Nao Prescritos - Aconselhamento Farmacéutico”

No que toca as fontes de informacao e documentacao especifica existente no laboratorio,
incluem-se:
- “Formulario Galénico Portugués” - Volume 1 e Volume 2 emitidos pela ANF (2001
e 2007)
- “Farmacopeia Portuguesa” - 7% e 82 edicao.

- Dossier com a alguma da legislacdo aplicavel impressa em papel.

Para além de todas as fontes de informacdo citadas acima, a Farmacia dos
Jerénimos, recebe ainda diariamente revistas, circulares, folhetos informativos, panfletos,
catalogos comerciais de produtos e até mesmo fluxogramas de aconselhamento, que ficam
organizados em dossier ou armazenados em gavetas de modo a permitir uma rapida e facil
consulta por qualquer colaborador que assim o necessite.

Existem ainda os denominados Centros de Informacao, externos a Farmacia. Dentro
destes, dos que mais recorri durante o periodo de estagio destacam-se:

e CEDIME (Centro de Divulgacao do Medicamento)

* CIM (Centro de Informacao de Medicamentos)

e LEF (Laboratério de Estudos Farmacéuticos)

e INFARMED (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude)

2.1.5 Servico permanente

Uma vez que a Farmacia Comunitaria é uma instituicio que tem como objectivo
principal a prevencdao e manutencdo da saude, seria ideal que as suas portas estivessem

abertas 24h sobre 24h, no entanto, isto nao é possivel para a grande maioria das Farmacias.
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Assim, para tentar suprir todas as necessidades da populacao, todas as noites, existem
Farmacias em regime de servico permanente ou em regime de disponibilidade. Uma
Farmacia que se encontre em regime de servico permanente mantém o funcionamento
desde a hora de abertura até a hora de encerramento do dia seguinte, enquanto que uma
Farmacia em regime de disponibilidade encontra-se apenas disponivel para atendimentos
solicitados via telefénica. Assim sendo, estabeleceu-se um calendario rotativo, em que
todas as noites algumas das Farmacias do distrito de Lisboa se encontram em regime de
servico permanente. Este calendario é actualizado mensalmente pela ARS de Lisboa e Vale
do Tejo e é elaborada uma lista das Farmacias em servico permanente para cada dia do
més e que inclui tanto o concelho de Lisboa como os concelhos limitrofes, sempre com a
indicacdo da morada e do contacto teleféonico da respectiva Farmacia. Esta lista é
mensalmente descarregada do site da ARS. De facto, no concelho de Lisboa, existem, todos
os dias, grupos de 5 Farmacias que se mantém em funcionamento desde a hora de abertura
até a hora de encerramento do dia seguinte, assegurando os cuidados de salde a todos os

moradores do Distrito de Lisboa e arredores.

2.2 Recursos humanos

A Farmacia dos Jerénimos pertence ao grupo Barral, cuja propriedade é detida pela
Farmacia Bom Sucesso LDA. No entanto, e como exigido por lei*, cada uma das Farmacias
do grupo detém um Director Técnico, sendo que no caso da Farmacia dos Jeronimos,
aquando da realizacao deste estagio, era a Dr* Ana Maria Alvarinho. Apesar de pequena, a
equipa de colaboradores da Farmacia dos Jerénimos é bastante competente e funcional,
conseguindo com um numero limitado de pessoas realizar todas as tarefas inerentes ao
correcto funcionamento de uma Farmacia Comunitaria.

E impossivel ndo referir que, durante todo o periodo de estagio, tive por parte de
todos os colaboradores da Farmacia dos Jerénimos a melhor orientacao, instrucdo e auxilio
que poderia necessitar. De facto, desde o primeiro dia que me integraram na equipa como
igual, e mostraram-se sempre muito compreensivos e razoaveis mediante a minha situacao
de estudante estagiaria. Posso, sem duvida, garantir que foi gracas a esta fantastica
orientacdo que tirei o maior proveito destes meses de estagio e que vou para sempre

agradecer e lembrar todos os ensinamentos que me transmitiram.
2.2.1 Composicao do Quadro Farmacéutico

0 quadro Farmacéutico da Farmacia do Jerénimos no momento da realizacao deste
estagio compreendia:
* Directora Técnica- Dr.? Ana Maria Alvarinho
e Farmacéutica adjunta- Dr.? Rita Tomaz Pinto

e Farmacéutica- Dr.? Ana Claudia Felisberto
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e Farmacéutico- Dr. Frederico Logarinho

* Farmacéutica- Dr.?. Catia Joaquim

2.2.2 Composicao do Quadro ndao Farmacéutico

Relativamente ao quadro nao Farmacéutico, sao elementos constituintes da
Farmacia:
* Técnico de Farmacia- Fernando Conceicao
e Técnica de Farmacia- Ana Cristina Pragana

e Auxiliar de limpeza- Clarinda Ramos
2.2.3 Funcdes desempenhadas

As funcodes destinadas a cada trabalhador da Farmacia dos Jerénimos estao dividas
e expostas num quadro ao qual todos tém acesso. A divisao de tarefas é feita anualmente
numa reuniao marcada entre todos os trabalhadores. De um modo geral, as funcdes sao
dividas por trabalhador de acordo com a sua categoria profissional, e sao organizadas numa

tabela, que é colocada de forma visivel no backoffice da Farmacia.

3. Medicamentos e outros produtos de saude

3.1 Sistema de classificacao utilizado na Farmacia

Existem diferentes sistemas que permitem a classificacao dos medicamentos, desde
a classificacaio ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) até as classificacoes
farmacoterapéuticas ou por forma farmacéutica. Os sistemas de classificacdo sao
importantes na medida em que definem a possivel organizacdo e arrumacao da Farmacia e
facilitam a procura por um determinado farmaco ou substancia activa.
A classificacao ATC é uma das classificacoes farmacoldgicas mais utilizada, sendo mesmo o
sistema de classificacdo adoptado pela Organizacdo Mundial de Saldde (OMS). Nesta
classificacdo, os farmacos sao divididos em grupos e subgrupos dependo do 6rgao ou
sistema anatomico sobre o qual exercem o seu efeito e, em seguida, de acordo com as
caracteristicas quimicas e farmacoterapéuticas.’ A classificacdo farmacoterapéutica é uma
classificacdo que organiza os farmacos de acordo com as suas finalidades terapéuticas,
estando em conformidade com a classificacio ATC da OMS.® Por fim, a classificacao por
forma farmacéutica divide os medicamentos segundo o estado final em que os principios
activos e excipientes se apresentam para serem administrados podendo estas ser, de entre

muitas outras, comprimidos, capsulas, supositorios, injectaveis, colirios, gotas, etc.
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3.2 Definicao de conceitos

Segundo o Regime Juridico da Farmacia de Oficina* a Farmacia pode fornecer ao
publico determinados produtos sendo, deste modo, importante definir com rigor

determinados conceitos.

Medicamento - “Toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus
sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer
um diagnoéstico médico ou, exercendo uma acao farmacoloégica, imunolégica ou metabolica,
a restaurar, corrigir ou modificar funcées fisiologicas.”’

Medicamento genérico - “Medicamento com a mesma composicdo qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia
com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade

apropriados.”’

Formula magistral - “Qualquer medicamento preparado numa Farmacia de oficina ou
servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente

determinado.”’

Preparado oficinal - “Qualquer medicamento preparado segundo as indicacOes
compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa Farmacia de Oficina ou
em servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos

doentes assistidos por essa Farmacia ou servico.”’

Medicamentos e produtos homeopdticos - “Medicamento ou produto obtido a partir de
substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um
processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia
utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode conter varios principios.”’

Medicamento a base de plantas (fitofarmacéutico) - “Qualquer medicamento que tenha
exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma
ou mais preparacoes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em

associacdo com uma ou mais preparacées a base de planta.”’

Medicamentos veterindrios - “Todo o medicamentos destinados aos animais.”®

Produtos cosméticos e de higiene corporal - “Qualquer substancia ou preparacdo
destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano,

designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e orgaos genitais
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externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspecto e ou proteger ou os manter

em bom estado e ou de corrigir os odores corporais.”’

Dispositivo médico - “Qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material
ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao, incluindo o software destinado pelo
seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e
que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano néo seja alcancado por meios farmacologicos, imunologicos ou

metabélicos, embora a sua funcao possa ser apoiada por esses meios.”"°

3.3 Produtos disponiveis na Farmacia

Foi no primeiro dia de estagio que a Dr. Ana Claudia Felisberto e a Dr. Ana Maria
Alvarinho descreveram, de forma geral, grande parte dos produtos que existem na Farmacia
dos Jeronimos. Nesta Farmacia estao disponiveis, entre outros, medicamentos em geral
(éticos, genéricos, MNSRM), produtos de dermocosmética, produtos para alimentacao
especial e dietéticos, produtos de puericultura, dispositivos médicos, medicamentos
homeopaticos, produtos fitoterapéuticos e até mesmo medicamentos e produtos de uso
veterinario (em quantidade mais limitada). E ainda possivel a preparacdo de formulacées
magistrais (manipulados).

E importante ter um conhecimento geral dos produtos existentes na Farmacia, bem como
da sua localizacao. No entanto, este ndo é um tipo de conhecimento que se possa adquirir
facilmente. Na realidade, apenas no decorrer do estagio e com o desempenhar de inUmeras
tarefas me foi possivel aprender e conhecer os tipos e quais os produtos existentes bem

como as suas especificidades.

3.4 Organizacao de lineares

O marketing farmacéutico e a organizacao dos lineares, ou espaco de venda,
representa o dia-a-dia desta Farmacia, pretendendo-se potenciar a venda determinados
produtos cujo interesse comercial é maior. Apesar de parecer ser algo relativamente
simples, existem determinadas técnicas e regras para influenciar positivamente o
utente/cliente a comprar. Um linear define-se como toda a superficie em que é possivel a
exposicdo de produtos desde prateleiras, a gdndolas e ilhas. E importante que nas zonas
inferior e superior fiquem os produtos cujo interesse de venda € menor e nas zonas a altura
dos olhos, sobre o balcdo ou nas gondolas, fiquem os produtos cujo interesse de venda é

maior, tanto por motivos monetarios, sazonais ou de stock em excesso. Os lineares estao
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constantemente em rotacao, permitindo que todos os produtos tenham destaque durante

uma quantidade limitada de tempo.

3.5 Verificacao da existéncia de qualquer medicamento ou
produto de saude e a sua localizacao nas instalacées da Farmacia

A verificacdo da existéncia de determinado produto na Farmacia pode ser realizada
de duas formas: ou procurar directamente no local em que se encontra arrumado ou
pesquisar a sua existéncia no sistema Informatico.

Apesar de os sistemas de classificacdo serem muito Uteis, nos momentos em que os utentes
solicitam um medicamento ou produto de salde em relacdo ao qual ndao se tem
conhecimento, o primeiro passo é realizar uma pesquisa rapida no sistema informatico pelo
nome comercial ou por DCI. O sistema pesquisa, assim, todos os produtos, medicamentos ou
substancias activas, sendo ainda possivel fraccionar a pesquisa por:

“Apenas produtos com existéncia na Farmacia”, “Artigos Inactivos” ou ainda “Artigos
Dicionario”. No fim das pesquisa é entao possivel saber se esse produto ou substancia existe
em comercializacao ou esta autorizado em Portugal, se tem ou ndo existéncia na Farmacia

e quais as suas caracteristicas, RCM e CNP.

4. Aprovisionamento e armazenamento de medicamentos na
Farmacia

4.1 Encomendas - aquisicdo de medicamentos e outros produtos de
saude

4.1.1 Critérios para a selecao de um fornecedor/ armazenista

A Farmacia dos Jerénimos, uma vez que é parte integrante de um grupo de
Farmacias, dispoe de recursos humanos especializados que sdo responsaveis pela gestao de
compras e pela seleccao dos melhores fornecedores e acordos directos com os laboratorios.
A Dr? Ana Claudia Felisberto é a responsavel, na Farmacia dos Jerénimos, por todos os
assuntos relacionados com as compras, desde a escolha de fornecedores e armazenistas aos
contactos directos com laboratorios de modo a conseguir as melhores e mais rentaveis
margens de lucro, nao s6 para esta Farmacia, mas também para todas as Farmacias do
grupo.

Existem inimeros pontos chaves a ter em conta no momento de escolher um fornecedor:
* Boas condicdes comerciais e facilidade no pagamento;
» Ofertas de negocio e bonificacées;
* Condicoes de entrega (datas e horarios);

* Disponibilidade de produtos;
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¢ Credibilidade;
e Qualidade.

Diariamente a Farmacia dos Jeronimos recebe encomendas de 3 armazenistas principais:
- Alliance Healthcare

- Empifarma/Magium

- Plural

As compras directas de medicamentos aos laboratorios podem ser muito vantajosas
devido aos descontos comerciais ou bonificacoées obtidas, principalmente devido ao volume
da compra. Na Farmacia dos Jerdnimos estas compras sao realizadas, habitualmente, para
periodos de 3 meses, uma vez que existe bastante espaco de arrumacao para estes artigos.
Todos os contactos com os laboratorios sdo realizados pessoalmente em reunides
previamente marcadas com a responsavel das compras da Farmacia - Dr* Ana Claudia
Felisberto.

As encomendas diarias sao geradas pelo sistema informatico da Farmacia e enviadas
directamente por modem (o sistema verifica as quantidades minimas e maximas de cada
produto, previamente parametrizadas) e a validacdo é feita pela responsavel de compras.
Sempre que existe alguma necessidade adicional, esta deve ser reportada a responsavel
para que a mesma possa ser satisfeita. Na Farmacia dos Jerdnimos sdo recebidas
diariamente 3 encomendas pelo principal fornecedor Alliance Healthcare: 8h, as 15h e as
19h.

Durante o periodo de estagio, fui confrontada com situacoes em que o
medicamento ou produto pedido nao tinha stock disponivel na Farmacia. Neste caso, pode
realizar-se de imediato um telefonema para um dos fornecedores principais,
encomendando o produto pretendido, que chega a Farmacia nos mesmos periodos que as

encomendas realizadas via modem.

4.1.2 Criacao de uma encomenda e pedidos por telefone

Durante o periodo de estagio, nao tive oportunidade de criar nenhuma encomenda
diaria de forma independente, uma vez que essa funcdo se encontra destinada a
responsavel de compras da Farmacia. No entanto, efectuava diariamente encomendas por
telefone directamente ao armazenista/fornecedor, principalmente a Alliance Healthcare.
Assim, sempre que um utente solicitava um medicamento que nao existisse no stock da
Farmacia, o primeiro passo era contactar via telemével o armazenista. O produto era
pedido através do codigo CNP ou através do nome, dose, formulacdo e tamanho. Caso o
armazenista tivesse em stock o produto em questao, deixava-se o produto encomendado e

efectuava-se uma reserva através do sistema informatico.
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4.2 Entrada de mercadorias - recep¢cao de encomendas

Quando uma encomenda da entrada na Farmacia, o primeiro passo é verificar qual
o fornecedor de onde provém e proceder a abertura das banheiras para dar inicio ao
processo informatico de recepcao da mesma.
E importante comecar por abrir todas as banheiras que respeitam & mesma encomenda e
colocar o sistema informatico em modo de recepcao de encomendas através do menu
principal. Apos o sistema estar devidamente preparado, deve seleccionar-se o fornecedor e
importar a respectiva encomenda para o sistema, através do codigo da encomenda que
parece no ecra e na factura da mesma. Todos os produtos encomendados, aparecem de
seguida no computador e, a partir deste momento, vao ler-se um a um os coédigos de barras
(ou CNP) de todos os produtos a ser recepcionados, comecando pelos produtos de frio que
devem ser lidos pelo sistema e arrumados de imediato no frigorifico. A medida que se
procede a leitura de cada embalagem, deve ser introduzida no sistema a data de validade
da embalagem que consta no produto recepcionado, sempre que esta difira da que estava
no sistema.
No final de todos os produtos terem sido validados pelo sistema de leitura optica, é
importante confirmar se o niUmero de embalagens recebidas coincide com o nimero de
embalagens facturadas. Se tudo estiver correcto, confere-se o valor total da factura e da-se
por terminada a entrada da encomenda. O procedimento seguinte depende do tipo de
fornecedor de onde é proveniente a encomenda porque todos tém métodos de

procedimento ligeiramente diferentes.

a. Facturacao

Apos dar entrada na Farmacia de todos os produtos da encomenda, de acordo com
o método descrito acima, € necessario realizar a facturacdo da mesma no programa
Softpharm. Uma vez que a Farmacia dos Jerénimos pertence a um grupo de Farmacias, nem
sempre a facturacdo é realizada directamente a Farmacia. Assim sendo, a facturacdo pode
ser feita directamente a Farmacia dos Jeronimos, ou a Medivip, tendo, consequentemente,

procedimentos diferentes, que sdo dados a conhecer a todos os trabalhadores da Farmacia.

b. Devolucgées

Existem inUmeras causas que podem conduzir a necessidade de realizar uma
devolucao ao fornecedor. Dentro destas, destacam-se enganos ao nivel de encomendas,
desde produtos enviados e nao facturados, pedidos por engano ou embalagens danificadas,
produtos retirados do mercados ou até mesmo medicamentos fora do prazo de validade. A
devolucao de encomendas é realizada através do sistema informatico Softfarma no menu

“Devolucdes a Fornecedores”. O primeiro passo da devolucao consiste em seleccionar o
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fornecedor ou armazenista de onde veio o produto ou para o qual se pretende devolver os
produtos, seguidamente inicia-se a criacdo da respectiva nota de devolucdao onde vém
descritos o codigo do produto, o nome, a quantidade a ser devolvida, o motivo pelo qual se
estd a efectuar a devolucdo e o numero da factura de origem. Posteriormente, sao
impressas automaticamente trés vias da nota de devolucao, sendo que duas delas seguem
junto com o produto para o fornecedor/armazenista e uma delas fica na Farmacia em
arquivo devidamente assinada pelo responsavel das entregas que leva o produto. Se a
devolucao for aceite, é enviada, pelo fornecedor/armazenista, uma nota de crédito a
Farmacia que tera de ser de imediato introduzida no sistema de modo a que a mesma seja
reembolsada.

Durante o periodo de estagio, tive oportunidade de testemunhar inGmeras
devolucoes de produtos, maioritariamente pedidos por engano e produtos enviados e nao
facturados. Para além destes, foi ainda possivel realizar a devolucao dos produtos cujo

prazo de validade terminaria no periodo de 3 meses.

c. Margens legais de comercializacao de precos.

Os precos dos medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) sao fixados pelo
INFARMED, em Decreto-Lei. Todos os medicamentos ou produtos de salde que nao se
incluem no grupo anterior, ou seja, que ndao vém com um PVP definido ou inscrito na
embalagem, sdao marcados com um preco em que é aplicada uma margem de lucro da
Farmacia. Isto é, um produto é adquirido a um determinado preco de venda a Farmacia
(IVA incluido), apds a introducao deste valor no sistema, é inserida a margem de lucro,
sendo que, no caso da Farmacia do Jeronimos, o factor utilizado para o calculo da margem
€ 45%. Apos o sistema calcular o preco de venda ao publico PVP, o valor é arrendondado,
em casas decimais, para 0 ou 5. No final, todos os produtos cujo preco é definido pela

Farmacia sao etiquetados, ao contrario dos produtos cujo PVP vem inscrito na embalagem.

4.3 Armazenamento

0 armazenamento de medicamentos e produtos de salde em Farmacia Comunitaria
é de extrema importancia para que, no momento da dispensa, o Farmacéutico possa
alcancar e obter os produtos no minimo periodo de tempo, sem afectar a qualidade do
atendimento.

A Farmacia dos Jerénimos distingue-se por possuir um sistema de armazenamento
bastante funcional, eficaz e simples. Todos os medicamentos e produtos estao separados e
organizados de acordo com o facto de serem ou nao sujeitos a receita médica, forma
farmacéutica e, por fim, ordem alfabética e dose. Todas estas categorias estdo
identificadas com cddigos de cores e letras em tamanho legivel. Os medicamentos

psicotropicos e estupefacientes encontram-se também separados dos demais, numa gaveta
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passivel de ser trancada com chave, também organizados por forma farmacéutica e
dosagem.

A arrumacao também se baseia no principio first-in-first-out, permitindo-se uma
melhor gestao dos prazos de validade, evitando que medicamentos com prazos de validade
maiores sejam vendidos primeiro que medicamentos com validades inferiores.

Para além disto, é importante que sejam asseguradas as condicdes de correcta
conservacao para todos os medicamentos e produtos de salde. O armazenamento também
se encontra intimamente relacionado com a sazonalidade de certos produtos e com as

possiveis campanhas publicitarias e de marketing existentes.
4.4 Gestao de stocks e controlo dos prazos de validade

A gestao de stocks € uma das actividades fundamentais numa Farmacia Comunitaria
pretendendo-se evitar possiveis roturas de stocks e consequentes falhas nas velhas, e
também controlar as quantidades de produtos de modo a proceder a realizacdo de
encomendas com descontos e bonificacdes mais apelativos. Apesar de se supor que as
quantidades indicadas no sistema informatico e as reais sejam iguais, existem inUmeras
discrepancias entre o stock informatico e o stock real que podem dever-se a uma série de
causas incluindo erros de vendas ou devolucdes, falhas nas recepcoes de encomendas,
quebras, etc. Muitas vezes, estes erros de stock sao apenas descobertos no momento do
atendimento, e devem de imediato ser registados numa folha de “Stock Errado” disponivel
na Farmacia, para que possam ser corrigidos e acertados.

Também os prazos de validade numa Farmacia sofrem um controlo bastante
rigoroso. Todos os meses na Farmacia dos Jerdnimos € impressa uma folha onde constam
todos os produtos cujo prazo de validade termina nos proximos 4 meses. Esta lista é
conferida manualmente e todos esses produtos sao separados dos restantes e colocados
numa prateleira visivel, de modo a que sejam vendidos prioritariamente. Se estes produtos
nao escoarem da Farmacia no espaco de trés meses sdo entdo encaminhados para
devolucao. No que toca a produtos de venda livre expostos nos lineares da Farmacia, sdao
assinalados na lista mas deixados na prateleira uma vez que podem ser vendidos até ao
limite do prazo de validade, desde que o periodo de utilizacdo dos mesmos pelo utente nao
ultrapasse esse prazo. Esta lista tem ainda como funcao adicional controlar e fazer
possiveis acertos em erros no stock. E importante referir que todos os produtos devem ser
devolvidos ao fornecedor antes do seu prazo de validade terminar, sendo que,
habitualmente, se efectuam estas devolucdes um més antes dessa mesma data.

Desde o primeiro més de estagio até ao ultimo realizei, na Gltima semana de cada
més, o controlo dos prazos de validade. Apesar de no inicio se ter revelado uma tarefa
complicada uma vez que nao conhecia a localizacao dos produtos, nos Ultimos dois meses

esta tarefa foi realizada de uma forma mais rapida e intuitiva.
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5. Interacgdes Farmacéutico-Utente-Medicamento

5.1 Aspetos éticos, deontolégicos e técnicos

De acordo com o Coédigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos®, o
Farmacéutico é um agente de salde que tem como dever executar todas as tarefas que
concernem ao medicamento, tendo sempre presente que a primeira e principal
responsabilidade é para com a salide e o bem-estar do doente e do cidaddao em geral. O
Farmacéutico deve entao colocar o bem dos individuos a frente dos seus interesses pessoais
ou comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e
seguranca.’ E importante que no momento da cedéncia de medicamentos, o utente receba
toda a informacdo necessaria a sua correcta utilizacdo e que seja assegurada a maxima
qualidade de todos os produtos dispensados na Farmacia.

Assim, é importante que o Farmacéutico domine os principios e as técnicas que
permitam a recolha e a transmissdo de toda a informacao necessaria para conciliar as
necessidades e expectativas do utente, promovendo e apelando a um uso racional do
medicamento. Nenhum utente é igual, e, por isso, cada um deles deve ser tratado da forma
adequada sempre de acordo com o nivel sociocultural, personalidade ou até mesmo estado

de espirito que possuem.

5.2 Farmacovigilancia

0 manual de Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria define a
farmacovigilancia como sendo uma actividade de salde plblica com o objectivo de
identificar, avaliar e prevenir os riscos associados a utilizacdo de medicamentos,
permitindo seguir os seus possiveis efeitos adversos.? O Farmacéutico deve, assim, prestar
informacao verbal ou escrita ao utente no que toca ao modo de administracao e posologia
dos medicamentos ou produtos de salde adquiridos, bem como transmitir informacao
relativa a preocupacdes de utilizacdo e contraindicacées. Se necessario, também cabe ao
Farmacéutico Comunitario investigar a ocorréncia de possiveis interacées ou efeitos
indesejaveis ou reacbes adversas dos medicamentos dispensados. O Farmacéutico
Comunitario deve ter como funcao identificar as reaccées adversas a medicamentos (RAM)
comunicadas por utentes na Farmacia e notificar essas mesmo RAM ao Sistema Nacional de
Farmacovigilancia. Durante o periodo de estagio nao tive oportunidade de realizar nenhuma
notificacao de RAM, uma vez que nenhum utente o solicitou, no entanto aconselhei um
utente que manifestou efeitos adversos a um Farmaco, a deslocar-se ao site do INFARMED,

ao portal de notificacdes de RAM, e a notificar deviamente os efeitos que tinha sentido."
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No momento da cedéncia devem ainda ser facultadas informacdes relativas a
conservacao adequada dos medicamentos no domicilio e providenciar o correcto

redireccionamento dos medicamentos fora de uso.

5.3 Promocao da Adesao a Terapéutica e Uso Racional dos
Medicamentos

Apesar de ser uma Farmacia com bastantes turistas, também a populacao idosa
representa uma grande parte dos clientes habituais da Farmacia dos Jerénimos. E
importante que em todos os atendimentos o Farmacéutico forneca todas as informacoes
necessarias a toma dos respectivos medicamentos ou utilizacao dos produtos de salde.
Neste ambito, situacbes com que frequentemente me deparei durante a realizacdo do
estagio incluiram casos de utentes cujas terapias para a asma ndo estavam a ser efectivas
devido a ma utilizacao das bombas e a ndao toma da medicacao diaria de controlo e também
utentes com outros problemas de salde descontrolados (Ex: tensdo arterial, colesterol,
diabetes, etc) devido a falta de uso da medicacdo, quer por esquecimento quer por
pensarem nao ser necessario. No momento em que surgem estas situacoes, o Farmacéutico
deve aplicar todo o seu conhecimento para promover a adesao do utente a terapéutica,
explicando os riscos da falta da medicacao e tentando que a compliance do utente seja a
melhor possivel.

No que toca ao uso racional dos medicamentos, também aqui, diariamente, surgiam
situacoes em que utentes sem prescricées médicas solicitavam medicamentos que s6 podem
ser dispensados mediante a apresentacao de receita médica. Nestes casos, é importante
que o Farmacéutico estabeleca uma posicao, de acordo com a lei, avaliando sempre a
situacdo do utente que tem perante si. Por vezes, é realizada a dispensa de determinados
medicamentos, desde que os mesmos se encontrem registados no historico do doente na

sua ficha no computador e mediante venda suspensa.

5.4 Reclamacoes

A Farmacia dos Jeronimos, como estabelecimento de atendimento ao publico, é
obrigada a ter presente um livro de reclamacdes e a informacao relativa a sua existéncia
encontra-se visivel. Quando por algum motivo, um utente requerer escrever uma
reclamacao no livro de reclamacdes, o mesmo deve ser cedido sem represalias e é seguido
um procedimento especifico de modo a atender as reclamacdes relativas aos servicos

prestados.
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6. Cedéncia de medicamentos ao utente - prescricoes
médicas e cedéncia de medicamentos sujeitos a receita
médica

A cedéncia de medicamentos ou outros produtos de saude ao balcao de uma
Farmacia constitui a plenitude da actividade Farmacéutica, no ambito da Farmacia
Comunitaria. Apesar de nos primeiros tempos de estagio desempenhar apenas tarefas mais
internas como recepcao de encomendas e arrumacao de produtos, a passagem para O
atendimento ao publico foi sendo realizada de forma muito natural e progressiva, tendo
concretizado o meu primeiro atendimento ao fim de 3 semanas de estagio, em
conformidade com o nivel dos meus conhecimentos, sob supervisao e respeitando os
principios da interacdo Farmacéutico-Utente-Medicamento. Apenas ao fim da 8° semana de
estagio atingi a minima autonomia e confianca para desempenhar esta tarefa de forma
relativamente independente, mas mesmo depois deste momento, novos desafios surgiam
diariamente e com eles algumas dlvidas que, ao serem esclarecidas, me permitiram
explorar um grande leque de situacdes passiveis e adquirir assim um enorme a vontade para
grande parte dos acontecimentos que possam surgir ao balcao de uma Farmacia.

De um modo geral existem duas grandes vertentes do atendimento ao publico no
balcao de uma Farmacia: aviamento de prescricdbes e receitas médicas que englobem
medicamentos sujeitos a receita médica e cedéncia de medicamentos de venda livre nao
sujeitos a receita médica e produtos de salde, onde o Farmacéutico desempenha assim um
papel fulcral no aconselhamento e indicacao do produto, e sobre o qual incidirei mais a

frente neste relatorio.

De acordo com a legislacdo em vigor’, sdo sujeitos a receita médica medicamentos
que:

e “Possam constituir um risco para a salde do doente, direta ou indiretamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigilancia médica;

e Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a salde, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes
daquele a que se destinam;

e Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade
ou reacoes adversas seja indispensavel aprofundar;

+ Destinem-se a ser administrados por via parentérica (injetavel).”’

Segundo a Lei n° 11/2012, de 8 de Marco. a prescricao de medicamentos inclui

obrigatoriamente a denominacao comum internacional (DCI) da substancia ativa, a forma

farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo e a posologia; pode ainda incluir uma
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denominacao comercial, por marca ou indicacao do nome do titular da autorizacao de
introducao no mercado.

O médico pode indicar entdo, na receita, de forma expressa, clara e suficiente, as
justificacoes técnicas que impecam a substituicio do medicamento prescrito com

denominacao comercial, nos seguintes casos'?:

“a) Prescricdo de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito, de acordo com
informacdo prestada pelo INFARMED, I. P.;

b) Fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED, |. P., de intolerdncia ou
reaccdo adversa a um medicamento com a mesma substdncia ativa, mas identificado por
outra denominacdo comercial;

¢) Prescricdo de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento com

duracdo estimada superior a 28 dias.”

O procedimento de atendimento de um utente que se dirige a Farmacia com uma
receita médica, apesar de estar relativamente padronizado, é flexivel e moldavel a
personalidade de quem esta o realizar. No entanto, o encadear de acontecimentos deve
seguir uma ordem ldgica, de modo a garantir que estas prescricoes sao dispensadas de

forma correcta, segura e eficiente.

6.1 Tipos de receitas médicas

Cada vez mais, a tecnologia usada no momento da cedéncia de medicamentos é
maior. Numa época em que a maioria das prescricdes sao emitidas por via electrénica, o
Farmacéutico perde um pouco a sua funcdo de intérprete e descodificador das tao
conhecidas receitas manuais e por isso usufrui de uma tarefa fortemente facilitada neste
campo.

Actualmente existem 3 tipos de receitas médicas em circulacdo: receitas
electronicas em papel (materializadas), receitas electrénicas sem papel (desmaterializadas)
e receitas manuais. Antes de mais, € importante definir alguns conceitos teoricos

relacionados com este tipo de prescricdes'’:

Prescricdo electronica - “Prescricio de medicamentos efectuada com recurso as
tecnologias de informacdo e de comunicacao, através de aplicacdes certificadas pela
Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS, I. P.)”

Receita electronica - “Receita medica destinada a prescricao electrénica”

Materializacdo - “Impressao da receita electrdonica”
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Receita manual de medicamentos - “Receita médica destinada a preenchimento
manuscrito”

O procedimento a seguir, quando o utente se apresenta com uma receita manual, é
moderadamente diferente do que quando é apresentada uma receita electronica, sendo
importante estabelecer estas diferencas. Antes de ter iniciado o atendimento ao pubico,
foram-me apresentados exemplares de cada tipo de receita e ensinados os diferentes
procedimentos para que num futuro proximo fosse capaz de realizar a tarefa de forma
autonoma, no entanto, apenas depois de realizar alguns atendimentos comecei a perceber
em maior detalhe as particularidades de cada uma, ganhado consequentemente alguma

pratica no manejo das mesmas.

Comecando pelas receitas manuais, hoje em dia em desuso, sao apenas emitidas
em casos em que existe um o motivo de excecao legal para nao ser emitida uma receita
electronica, motivo este, que tem de ser, obrigatoriamente indicado. Assim sendo, a
prescricao manual de medicamentos pode ser realizada, excecionalmente, nas seguintes
situacdes’:

a) Faléncia Informatica

b) Inadaptacao do prescritor
c) Prescricao ao domicilio
d) Emissao de menos de 40 receitas por més

De um modo geral, nestas receitas, os medicamentos sao prescritos por DCI, sendo
ainda obrigatoério indicar a dosagem, forma farmacéutica, tamanho da embalagem e
numero de embalagens, e todas estas informacbées devem vir inequivocamente escritas na
receita.'” A comparticipacdo neste tipo de prescricdes deve ser tida em especial atencéo
uma vez que, ao contrario das receitas electrdnicas, sdo inseridas manualmente no sistema,
levando a que possam ocorrer um maior numero de erros no momento da cedéncia. Estas
receitas apresentam uma data fixa de aviamento de 30 dias, e podem conter, no maximo, 4
medicamentos diferentes por receita.

Foram raras as vezes em que chegou a Farmacia uma receita manual, no entanto,
ainda realizei alguns atendimento em que o utente apresentou uma receita deste tipo.
Apesar de ao inicio ter sido bastante complicado, uma vez que, para além de nao estar
habituada a caligrafia, ndao conhecia os nomes comerciais de grande parte dos
medicamentos, ao fim de algumas semanas de atendimento ao publico, tornou-se uma

tarefa mais acessivel.

Em segundo lugar passamos para o novo mundo das prescricoes electrénicas onde é
facil de assumir um leque de vantagens associadas, desde a simplificacdo do processo a
nivel informatico a uma maior seguranca e minimizacao de erros no acto da dispensa. A
receita electrénica e emitida informaticamente, sem prejuizo da necessidade de,

temporariamente, ser materializada.™
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Existem entdo, como referido acima, dois tipos de receitas electrénicas: com papel
e sem papel. Também nestas existem algumas diferencas que sao importantes estabelecer:
as receitas electronicas em papel sdao constituidas por duas partes, sendo uma delas a
receita em si, que fica na Farmacia tal como uma receita manual, e uma guia de
tratamento para o utente. Habitualmente tém uma data de aviamento fixa que varia
consoante o tipo de medicamentos prescritos. As receitas electronicas sem papel sao o
culminar da evolucdao no que toca a prescricoes médicas em Portugal. Este tipo de
prescricoes pode chegar a Farmacia em 3 formas distintas: telemovel ou outro dispositivo
electronico, impresso como guia de tratamento, ou ainda através do Cartdao do Cidadao. A
diferenca mais relevante entre estes dois tipos de prescricdes electronicas € que as
electronicas em papel, tal como as manuais, tém de ser aviadas na totalidade e a receita
deve obrigatoriamente ficar arquivada na Farmacia enquanto as electrénicas sem papel
podem ser aviadas ao longo de todo o periodo de validade da receita e o utente pode

continuar com a guia de aviamento na sua posse.

6.2 Subsistemas de saude, regimes e entidades de comparticipacao

O Estado pode comparticipar a aquisicao de determinados medicamentos prescritos
a beneficiarios do Servico Nacional de Salde." Antes de iniciar o atendimento ao publico,
foi-me explicado que a comparticipacao pode ser feita entao pelo Estado (SNS) ou por
outros subsistemas' (dependentes ou ndo do SNS) sendo os seguintes os exemplos mais
frequentes na Farmacia dos Jerénimos:
- SAMS/SAMS Quadros (Servicos de Assisténcia Médico Social do Sindicato dos Bancarios)
- SSCGD (Servicos Sociais da Caixa Geral de Depositos)
- SSINCM (Servicos Sociais da Imprensa Nacional Casa da Moeda)
- 10S-CTT (Instituto das Obras Sociais dos CTT)
- SAVIDA (Medicina Apoiada AS - EDP)
- Medicare

- Santa Casa da Misericordia

A comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos pode dividir-se em dois
grandes grupos: regime geral e regime especial, sendo que a taxa de comparticipacao é
maior no regime especial que abrange situacdes especificas como determinadas patologias
ou grupos de doentes. O regime geral de comparticipacdo é fixo e tem como base a
classificacao farmacoterapéutica (CFT), sendo que o Estado paga uma percentagem do
preco dos medicamentos, de acordo com os seguintes escaldes'®:

= Escalao A: 90%
= Escalao B: 69%
= Escalao C: 37 %
= Escalao D: 15%
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Os varios grupos e subgrupos farmacoterapéuticos que constituem os diferentes
escaldes de comparticipacao encontram-se fixados por portaria do Ministro da Saude.' No
caso da comparticipacao pelo SNS é importante ter em conta ainda se o utente é
pensionista e ou se os farmacos se encontram abrangidos por algum programa de
comparticipacao especial, por exemplo Programa da Diabetes (DS)", Psoriase’®, etc.

No que toca aos restantes subsistemas de salude supracitados, € importante ter
especial atencdao ao facto de que a informacao relativa a comparticipacdo ndo ser
importada automaticamente com a receita para o sistema informatico da Farmacia, e deve,
portanto, ser inserida manualmente no sistema, assim como guardada a receita (se
aplicavel) e anexar as copias dos cartdoes de subsidiario do sistema, bem como do taldo
respeitante a dispensa dos produtos. A insercao no sistema é realizada através de um
codigo que corresponde aos diferentes subsistemas de comparticipacdo bem como as suas
subsequentes modalidades e especificidades.

Existe ainda um tipo especifico de comparticipacao que é realizado pelo laboratorio

de determinados tipos de medicamentos com é o caso dos farmacos Vesomni® e Betmiga®.

6.3 Recepcao, leitura e confirmacao da validade/ autenticidade de
prescricées médicas

Quando um utente se descola a Farmacia com qualquer um dos tipos de prescricoes
médicas electronicas, em papel ou sem papel, deve de imediato ser verificado, para que a
receita seja considerada valida™, as seguintes informacées:

a) O ndmero da receita (19 digitos representados por um codigo de barras que

pode ser importado directamente pelo leitor para o sistema Softfarma)

b) Local de prescricao

c) Cddigo de acesso e codigo de opcao.

d) Identificacdo completa do médico prescritor - nome, especialidade médica,

local de prescricao e nimero da cédula profissional.

e) Dados do utente

* Nome

e Numero do SNS ou de beneficiario de subsistema (se aplicavel)
e Entidade responsavel pela comparticipacao

* Indicacao, se aplicavel, do regime especial de comparticipacao.

f) Regime especial de comparticipacdao de medicamentos, se aplicavel;

g) Designacao do medicamento (através da DCI substancia activa, da marca e do

nome do titular da autorizacao de introducao no mercado);

h) Cédigo do medicamento representado em digitos;

i) Dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem, nUmero de

embalagens e posologia;
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j) Identificacao do despacho que estabelece o regime especial de
comparticipacdo de medicamentos, se aplicavel;
k) Data de prescricao;

l) Assinatura, manuscrita ou digital, do prescritor.

Apesar de ser importante verificar todos os dados relativos a comparticipacao, no
caso das receitas electronicas, quando é lido o codigo de barras do nimero da receita, os
mesmos sao, na sua maioria, automaticamente importados juntamente com todas as outras
informacées da receita, ao contrario das receitas manuais em que os sistemas de
comparticipacao, tal como tudo o resto, deve ser inserido manualmente no sistema. No
caso das receitas electrénicas, uma vez que as mesmas vém com uma data limitada de
aviamento, o sistema informatico nao permite, a partida, importar a receita ou dispensar
medicamentos caso a mesma se encontre fora do prazo.

Relativamente as receitas manuais € essencial verificar, para que sejam
consideradas validas'®:

- NUmero da receita;

- Vinheta do local de prescricao, se aplicavel;

- Vinheta identificativa do medico prescritor;

- Identificacao da especialidade médica, se aplicavel, e contacto telefénico do médico
prescritor;

> Nome e numero de utente e, sempre que aplicavel, de beneficiario de subsistema;

- Entidade financeira responsavel,;

- Regime especial de comparticipacao de medicamentos;

- Designacao do medicamento, sendo esta efetuada através da DCI substancia ativa, da
marca e do nome do titular da autorizacao de introducao no mercado;

- Dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem, numero de embalagens;

- ldentificacao do despacho que estabelece o regime especial de comparticipacao de
medicamentos, se aplicavel;

- Data de prescricao (validade de 30 dias seguidos apds a prescricao)

- Assinatura do prescritor

E ainda importante salientar que este tipo de receitas ndo pode apresentar
qualquer tipo de rasuras, diferentes caligrafias, ou até mesmo diferentes tipos de cor de
caneta. Um caso particular no meu estagio passou-se com um doente cujo médico
prescreveu comprimidos orodispersiveis em vez de comprimidos gastroresistentes (que o
utente habitualmente fazia). Neste caso o utente teve de se deslocar novamente ao médico
com a receita para que fosse o mesmo a corrigir o erro, uma vez que nao poderia ser

alterada pelo Farmacéutico no acto da dispensa.
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6.4 Interpretacao e avaliacao da prescricao pelo Farmacéutico

A interpretacdo e a avaliacdo da medicacdao numa receita ou prescricao médica é
um momento crucial aquando da dispensa, e é uma actividade transversal a qualquer um
dos 3 tipos de receitas. No momento em que o utente apresenta uma prescricao, o
Farmacéutico ao balcdo deve colocar em marcha um processo de analise da medicacao
prescrita, verificando quais as indicacdes terapéuticas de cada medicamento, as doses, a
posologia, as possiveis interacées medicamentosas e as contra-indicacoes e possiveis efeitos
adversos dos mesmos. Muitas vezes, estas informacdes sao solicitadas pelo utente, no
entanto, mesmo quando o utente nao coloca qualquer divida, o Farmacéutico deve
efectuar esta tarefa, de modo a prevenir e evitar qualquer erro médico aquando da
prescricdo. Sempre que é detectado algum erro, o médico pode ser contactado ou entao
explicar a situacao ao utente e pedir que o mesmo se desloque novamente para rever a
receita. Se todos os medicamentos da receita estiverem conformes, e nao existirem davidas
nem por parte do Farmacéutico nem por parte do utente, procede-se entdo a dispensa dos

mesmos.

6.5 Obtencao e cedéncia do medicamento/produto prescrito

No momento da cedéncia do medicamento é importante que o utente seja
questionado sobre o facto de preferir medicamentos éticos ou genéricos, isto € no ato da
dispensa, o Farmacéutico, ou o seu colaborador devidamente habilitado, deve informar o
doente da existéncia dos medicamentos disponiveis na Farmacia com a mesma substancia
ativa, forma farmacéutica, apresentacao e dosagem do medicamento prescrito, bem como
sobre aqueles que sdo comparticipados pelo SNS e o que tém o preco mais baixo disponivel

no mercado."

Isto apenas se aplica nas situacbes normais em que o medicamento é
prescrito por DCI, tal como é obrigatério por lei. No entanto, o médico pode indicar, na
receita, de forma expressa, clara e suficiente, as justificacoes técnicas que impecam a
substituicao do medicamento prescrito com denominacao comercial, sendo que nestes
casos a prescricao pode incluir uma denominacao comercial, por marca ou indicacao do

nome do titular da autorizacdo de introducdo no mercado.'

Apesar de ainda nao existirem genéricos de muitos dos medicamentos, quando
existem, estes sao habitualmente a escolha dos utentes, uma vez que apresentam um valor
mais comodo em termos monetarios. No entanto, existem ainda muitos utentes com
davidas relativamente a eficacia dos medicamentos genéricos e que optam por éticos. As
Farmacias devem, assim, ter sempre disponiveis para venda um minimo de trés
medicamentos com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os
que correspondem aos cinco precos mais baixos de cada grupo homogéneo, devendo

dispensar o de menor preco, excepto se nao for essa a opcao do utente, podendo este optar
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por qualquer medicamento que contenha a mesma DCl da substancia ativa, forma
farmacéutica e dosagem do medicamento constante da prescricao médica, tirando os casos
em que o medicamento prescrito tenha uma substancia ativa para a qual ainda nédo existe
um medicamento genérico ou para a qual ainda sé exista original de marca e licencas;
médico prescritor ter justificado tecnicamente a insusceptibilidade da substituicao do
medicamento prescrito.'?

O sistema informatico da Farmacia torna-se, assim, numa das melhores ferramentas para
auxiliar a substituicao de um medicamento no momento do atendimento, uma vez que
indica, para aquele principio activo (ou conjunto de principios activos), as doses e
tamanhos das embalagens, bem como quais os equivalentes genéricos que existem e os
precos de cada um.

Na obtencdo fisica dos medicamentos e outros produtos para o utente, é
importante que o Farmacéutico tenha pleno conhecimento da localizacdo dos mesmos no
espaco fisico da Farmacia, de modo a evitar que o atendimento se prolongue
desnecessariamente. Uma das funcionalidades do sistema Softfarma é que, aquando da
dispensa, permite a impressao de uma guia de aviamento em papel, para facilitar um pouco
a tarefa no momento da obtencao dos medicamentos, nas gavetas ou noutro qualquer local
da Farmacia, onde nao se tem acesso a receita ou ao computador. Durante o estagio
procedia, habitualmente, a impressao da guia sempre que as receitas incluiam mais de 2
medicamentos diferentes, uma vez que me proporcionava uma seguranca, tanto pelo factor
de nado necessitar de decorar doses ou tamanhos de embalagens e ainda me permitia
confirmar o codigo CNP do produto, garantindo que ndo existiam erros entre o produto
prescrito e o produto dispensado.

Antes da dispensa verificava sempre o estado da embalagem e o prazo de validade,
garantindo a qualidade de todos os medicamentos e produtos de salde que dispensava ao
utente.

O sistema Softfarm possui uma funcionalidade de confirmacao de produtos aviados
em receitas electrénicas. Assim, antes de terminar a venda, aparece no ecra uma janela
com os produtos da receita, sendo necessario voltar a “picar” os codigos de barras de todos
os produtos dispensados para ser possivel prosseguir com a venda. Se todos os produtos
ficarem marcados a verde, significa que estao de acordo com os prescritos € o sistema
permite terminar a venda, se algum do produto aparece com a cor vermelha, significa que
nao coincide com o produto prescrito pelo médico e é necessario voltar atras e rever a
dispensa. Quando esta tudo em conformidade, pode dar-se por terminada a venda, sdo
solicitados ao doente alguns dados para inclusdao na factura, como nome e nimero de

contribuinte, e é realizado o pagamento.
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6.6 Informacao ao utente sobre o uso da medicacao

A revisao do uso da medicacao deve ser realizado em todos os atendimentos em
que ocorra dispensa de medicamentos sujeitos ou ndo a receita médica. E uma técnica
essencial que promove o uso racional dos medicamentos, prevenindo e identificando os
possiveis problemas relacionados com os medicamentos. Principalmente nos utentes mais
idosos, € importante perceber se o utente sabe efectivamente para que serve cada um dos
medicamentos que toma e que consiga distinguir as caixas, efectuando correctamente os
tratamentos com as posologias prescritas. Por vezes, muitos dos utentes, solicitavam que
lhes escrevesse nas caixas quais as doses e o horario em que teriam de tomar a medicacao.
Importante também transmitir ao utente as informacdes relativas a precaucdes de
utilizacao e contra-indicacoes dos medicamentos dispensados.

Uma técnica que aprendi para idosos ou criancas que estivessem medicados com
antibidticos a tomar de 8 em 8 horas, e para melhorar a compliance é aconselhar a
administracao segundo o esquema horario 8h-16h-00h. Assim todas as tomas sdo realizadas
em horas relativamente diurnas, sem necessidade de uma toma a meio da noite.

Habitualmente os utentes mostram agradecimento pela atencdo Farmacéutica que
prestamos na explicacdo do esquema terapéutico, permitindo-nos sentir uma maior
seguranca por saber que as tomas da medicacao serao realizadas correctamente e que

realizamos a nossa funcdo para a melhoria da salde daquele utente.

6.7 Cedéncia de medicamentos psicotréopicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes, na Farmacia dos Jeronimos,
estdao arrumados de forma isolada numa gaveta passivel de ser trancada com chave, na
zona dos medicamentos sujeitos a receita médica.

Tal como o armazenamento, também a sua prescricdo deve ser realizada de forma
isolada, sendo que a receita médica nao podera conter outros medicamentos ou produtos.

A prescricdo de um medicamento deste género, tal como de todos os outros,
podera chegar a Farmacia nas trés formas: receita electronica em papel, receita
electronica sem papel ou receita manual. Todas substancias consideradas estupefacientes
ou psicotropicas estao tabeladas e publicadas em Decreto-lei.?

Foi na quinta semana de estagio que tive contacto com a primeira prescricao de um
medicamento psicotropico, tratando-se este de Rubifen®.

Uma vez que se encontrava em formato de receita electrénica, ao importar para o sistema
informatico da Farmacia, apareceu de imediato a informacdo de que se tratava de um
medicamento psicotropico. Ao terminar a cedéncia, o sistema ndo permite avancar e
terminar a venda, sem o preenchimento de determinados dados relativos ao utente
adquirente como nome, morada, data de nascimento e niUmero e data de um documento de

identificacao (B, carta de conducao, cartao de cidadao, ou passaporte no caso de cidadaos
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estrangeiros). Posteriormente, estes dados sao impressos num talao que é anexado a uma
copia da receita, que fica arquivada na Farmacia. Caso o utente seja menor de 18 anos,
este ndao podera levantar autonomamente a sua medicacao, uma vez que, o adquirente
tem, obrigatoriamente, de ser maior de idade.

As facturas emitidas apds avio destas receitas, devem ser arquivadas num dossier
na Farmacia durante pelo menos 3 anos, organizadas por ordem de aviamento. A Farmacia
deve enviar, posteriormente, ao Infarmed a listagem de todas as receitas informaticas
aviadas (com os dados do adquirente) bem como as digitalizacoes das receitas manuais, até
ao dia 8 do més a seguir a dispensa. Para além disto, anualmente é também enviado o

mapa de balanco dos estupefacientes e psicotrépicos.

6.8 Cedéncia de medicamentos manipulados

Tal como as substancias psicotropicas, também os medicamentos manipulados tém
de ser prescritos isoladamente, ndo podendo a receita médica conter outros medicamentos
ou produtos.”’

Apo6s a producdao do medicamento manipulado, descrita adiante neste relatorio, o
mesmo é cedido ao utente de forma semelhante a qualquer outro produto. No rétulo da
embalagem vem indicado o preco de venda ao publico (PVP) bem como muitas outras
informacdes. E de realcar que existe um despacho onde estdo listados os medicamentos
manipulados comparticipados, por substancia activa e forma farmacéutica. Esta lista esta
disponivel no computador da Farmacia para consulta no momento da venda.? A pesquisa
deste documento foi uma das tarefas que me foi proposta nos primeiros dias de estagio, o
que me possibilitou aprender como obté-la de forma autonoma e rapida sempre que o

mesmo nao esteja disponivel.

6.9 Produtos ao abrigo de um protocolo

Durante a realizacdo do estagio tive conhecimento do “Programa Nacional de
Prevencao e Controlo da Diabetes”, tendo-me sido explicado em detalhe, pela Dr® Ana
Maria Alvarinho, que alguns dos produtos destinados ao autocontrolo da Diabetes Mellitus
se encontram ao abrigo de um protocolo especifico, sob um regime especial de
comparticipacao pelo Estado. De acordo com este regime de comparticipacao e mediante a
apresentacao da prescricao médica, existe uma comparticipacao de 100% sobre o valor de
seringas, agulhas e lancetas e uma comparticipacao de 85% sobre o valor das embalagens de
tiras-teste. Todos estes produtos estdo ainda sujeitos a um preco de venda ao publico (PVP)
maximo para que possam incluir-se no regime de comparticipacées."’

Neste ambito, efectuei diversas vezes a dispensa deste tipo de produtos, e, como

futura Farmacéutica, desenvolvi um protocolo pessoal de aconselhamento e promocao de
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adesdo a terapéutica deste utentes diabéticos, incentivando, no momento da dispensa, o

controlo frequente da glicémia associado a adopcao de um estilo de vida saudavel.

6.10 Vendas suspensas

Uma grande parte dos medicamentos existentes em Farmacia Comunitaria apenas
pode ser dispensado mediante a apresentacdo de uma prescricao médica. Por este motivo,
este tipo de medicamentos, nao pode, habitualmente, ser cedido a doentes que se
apresentem na Farmacia sem receita. No entanto, existem utentes que, por fazerem
terapias cronicas ou continuadas, ou por se encontrarem em situacées de urgéncia, nao tém
possibilidade de se deslocar ao médico no momento exacto em que necessitam da
medicacado e podera entao justificar-se uma venda suspensa. Esta consiste numa venda em
que sao cedidos determinados MSRM, ao preco normal (sem comparticipacao) mas que se
fica a aguardar que o doente traga a receita para a Farmacia. Quando o utente traz a
receita, faz-se o acerto e a comparticipacao, e devolve-se, se aplicavel, o dinheiro pago em
excesso pelo utente aquando da compra.

Desde que iniciei o atendimento ao puUblico na Farmacia, foi-me explicado que
apenas uma pequena gama de produtos pode ser dispensada em venda suspensa. Dentro
destes estdao imperativamente excluidos antibioticos, cortisonas orais e psicotropicos. As
Benzodiazepinas, apesar de sofrerem um controlo bastante rigoroso a nivel de dispensa,
podem, em situacbes muito pontuais e especificas, ser cedidas sob venda suspensa a
utentes habituais da Farmacia, cuja terapia com BZD ja consta do seu historico de cliente.
Quando ¢é efectuada uma venda suspensa, a receita deve ser trazida pelo utente no periodo
de 30 dias.

6.11 Reservas

Nem todas as vezes que um utente se dirige a Farmacia, estdao disponiveis de
imediato para dispensa ou venda, a sua medicacao ou os produtos solicitados. Existem
inimeras causas que podem levar a criacdo de uma reserva, muitas das quais tive a
oportunidade de acompanhar durante a realizacdo do meu estagio. O principal motivo é a
nao existéncia do produto em stock na Farmacia, ou porque a Farmacia nao vende
habitualmente o produto, ou porque ja escoou todo o stock diario disponivel, ou até mesmo
porque o produto se encontra esgotado nos laboratorios e armazenistas.

O primeiro passo, quando um utente procura um medicamento que nao existe em
stock para dispensar é efectuar um contacto telefonico para o armazenista. No caso da
Farmacia dos Jerénimos, o primeiro contacto é habitualmente realizado para a Alliance
Healthcare e pergunta-se pelo prodruto pelo CNP ou pelo seu nome comercial. Caso o

armazenista tenha disponivel para entrega, é realizada uma encomenda via telefone e é
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posteriormente efectuada uma reserva manual no sistema informatico da Farmacia. A
criacao desta reserva é importante para que no momento em que o produto chegue do
armazenista, o sistema “dispare” e esse produto possa ser de imediato separado dos outros
e colocado numa zona especifica de reserva. Assim sendo, através do menu principal do
software é possivel aceder ao menu Reservas e proceder a criacdo da mesma. No momento
da criacao da reserva é importante incluir a seguinte informacao:

* Nome, codigo e quantidade do produto pedido

* Nome do utente ou de quem vem levantar

* Contacto telefénico

* Se os produtos foram ou nao pagos ho momento da criacao da reserva

* De que armazenista foi pedido o produto

O sistema gera de imediato um n°® de reserva, e é entregue ao utente um talao para
que possa, posteriormente, vir levantar o artigo. O utente é ainda informado do tempo que
demorara para que o produto chegue, dependendo das horas a que chegam as encomendas
do armazenista ou dos armazéns de onde o mesmo provém.

Quando a encomenda chega a Farmacia, assim que o produto é dado como
recepcionado, o sistema dispara uma janela de reserva e é impresso um taldo que se coloca
em torno do medicamento preso com um elastico e o produto é de imediato coloca na
gaveta das reservas, separadas por RESERVAS PAGAS ou RESERVAS NAO PAGAS.

7. Cedéncia de MNSRM e outros produtos de saude

Dada a localizacdo geograficamente turistica da Farmacia dos Jerénimos e tendo
em conta a crise econdmica actual e as dificuldades financeiras de grande partes dos
utentes no que toca as deslocacdes a instalacées hospitalares é facil compreender que,
sendo a Farmacia um local de facil acesso, exista um afluéncia cada vez maior de utentes
que procurem uma resolucao para os seus problemas de salde menores, evitando assim
consultar médicos e poupar ndo s6 dinheiro, mas também tempo. A grande maioria dos
turistas procura resolver quadros e sintomas ligeiros e pontuais (ANEXO 6) como dores de
garganta ou musculares, febre, afeccoes do aparelho digestivo e respiratorio, e até mesmo
leves afeccoes oculares. A cedéncia de medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM) e outros produtos de saude constitui assim uma grande parte do quotidiano de
atendimentos da Farmacia dos Jeronimos, e, portanto, durante o periodo de estagio, assisti
e realizei aconselhamento Farmacéutico em diversas ocasides passiveis de automedicacéao,
0 que me proporcionou adquirir um elevado nivel de conhecimento relativo a estas

patologias e a estes produtos.
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7.1 Distincao entre MSRM e MNSRM

A partir do momento em que entramos no topico da automedicacao é importante
estabelecer, a priori, a distincdo entre um medicamento sujeito a receita médica e um
medicamento nao sujeito.

Tal como ja referido acima neste relatério, um medicamento sujeito a receita
médica, é um medicamento que preencha um dos seguintes requisitos:

a) Constitua directa ou indirectamente um risco para a saude do doente, mesmo
quando utilizados para o fim a que se destinam, sempre que sejam utilizados sem
vigilancia médica.

b) Possam constituir, directa ou indirectamente, risco para a saude, caso sejam
utilizados frequentemente em quantidades consideraveis para fins diferentes
daqueles a que sao destinados.

c) Contenham substancias cuja actividade ou reaccdes adversas seja indispensavel
aprofundar.

d) Sejam destinado a administracdo por via parentérica.’

Por outro lado, um medicamento ndo sujeito a receita médica é todo o
medicamento que ndo preencha qualquer uma das condicdes referidas acima’, e consiste
num medicamento que pode adquirido pelo utente sem prescricio médica e que esta
destinado ao alivio, tratamento ou prevencao de sintomas menores que nao requerem
tratamento ou atencao médica. Este tipo de medicamentos podem ainda ser denominados

por medicamentos de venda livre, farmacos over-the-counter (OTC) ou ainda NETT.

7.2 Possiveis riscos associados a automedicacéao

De uma forma geral pode definir-se a automedicacao como o acto pelo qual o
individuo, por sua iniciativa ou por influéncia de outros, decide usar um medicamento para
alivio ou tratamento de queixas autovalorizadas. Este conceito engloba todos os tipos de
medicamentos, incluindo os sujeitos a receita médica. Contudo, a perspetiva mais corrente
associa a automedicacdo ao uso de MNSRM.? No entanto, e, segundo Despacho n°
17690/2007, de 10 de agosto, a automedicacao define-se como “a utilizacao de
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) de forma responsavel, sempre que se
destine ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a
assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de satude”.**

Apesar dos MNSRM se destinarem a quadros sintomaticos leves e nao complicados,
que nado requerem atencdao médica, existem sempre riscos associados e € necessario o
aconselhamento por parte de profissionais de salde competentes e experientes. Por vezes
a falta de conhecimento, o aconselhamento inadequado por parte de amigos ou familiares,
ou até mesmo as campanhas publicitarias, podem traduzir-se num uso indevido destes

medicamentos e acarretar graves riscos para a salide desde erros em posologias e modos de
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administracao, reac¢oes adversas ou interacées com outros medicamentos, a situacoes mais
graves de ocultacdo de estados clinicos mais sérios que requeiram observacdo médica
imediata. Durante o periodo de estagio foram inUmeras as situacoes de utentes que
solicitavam determinados medicamentos que nao eram de todo os mais indicados para os
problemas de salide que estavam a sentir. E deste modo importante que os utentes vejam a
Farmacia como um local de confianca para a resolucao dos seus problemas de salde mais

leves e que existam cada vez mais ac¢cdes que alertem para os riscos da automedicacao.

7.3 Papel do Farmacéutico no controlo do uso inapropriado de
MNSRM

Nos, como Farmacéuticos, temos um papel fundamental na prevencdao e na
proteccao dos utentes relativamente ao uso indevido e inadequado de MNSRM, tornando-
nos assim nas pessoas mais indicadas para seleccionar os medicamentos e assegurar a
resolucao de um determinado problema de salde menor, reduzindo ao minimo os possiveis
problemas relacionados com os mesmos. Para que seja possivel selecionar o medicamento
mais indicado, é importante estabelecer um pequeno didlogo com o utente de modo a
perceber qual o problema de saude e a possivel causa, e determinar se se procede a
dispensa de um MNSRM ou se encaminha o utente para o médico. Devem ser perguntadas,
nomeadamente, a idade, a sintomatologia, a medicacdo habitual, alergias e intolerancias,
doencas crénicas, gravidez ou aleitamento, etc. Ao fim de recolher todas estas
informacbes, temos material suficiente para poder aconselhar um MNSRM que va de
encontro as queixas do doente.

Como ja referido acima neste relatorio, muitos turistas deslocam-se a Farmacia dos
Jerénimos procurando uma indicacdo Farmacéutica para os seus problemas de salde
menores, uma vez que em férias num pais estrangeiro, consultar um médico nem sempre é
possivel. No entanto, nem s6 os turistas procuram aconselhamento Farmacéutico, e a
cedéncia e indicacdao deste tipo de medicamentos constitui a massa da actividade
Farmacéutica diaria desta Farmacia. E ainda importante salientar, que para realizar este
tipo de aconselhamento e indicacado, € essencial que o Farmacéutico possua informacao
actualizada e conhecimentos sobre protocolos de automedicacao e sobre os medicamentos
de modo a completar a dispensa de um MNSRM com todas as indicacdes e conselhos de

utilizacao necessarios a sua correcta utilizacao e de modo a promover o seu uso racional.

7.4 Situacgodes clinicas em que podem ser aplicados MNSRM

Hoje em dia, a utilizacdo de medicamentos nao sujeitos a receita médica é uma

pratica comum, contudo, deve estar limitada a situacdes clinicas bem definidas (descritas
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em pormenor no Anexo 6) e tem de ser feita de forma responsavel pelos utentes que os
adquirem.

Ao longo do periodo de estagio, notei que existiam situacdes mais recorrentes que
outras no que toca a dispensa de MNSRM para a resolucao de problemas de saide menores
dos utentes que se deslocavam a Farmacia. Assim sendo, a maioria das situacdes que
envolveram a dispensa de MNSRM foram: dores musculares, dores e inflamacao da garganta,
tosse (seca ou com expectoracao), problemas do sistema digestivo (diarreia, obstipacao,
gases, azia, enfartamento, vomitos, nauseas, falta de apetite), rinites, alergias, estados
gripais e constipacdes, afeccoes oculares, calosidades e bolhas, herpes labial, dificuldade
em adormecer, cansaco e fadiga, desinfeccao e higiene de pele e mucosas, terapia de
substituicdo nicotinica e até mesmo contracepcao de emergéncia.

Apesar de serem situacdes relativamente comuns ao longo do dia, e de parecem
situacoes banais, é importante que seja prestado um servico Farmacéutico de qualidade no

ambito da automedicacao, zelando pela seguranca e eficacia dos produtos dispensados.

7.5 Quadros sintomaticos que exigem cuidados médicos

Existem situacdes em que o Farmacéutico pode considerar que ndo se tratam de
sintomas menores e em que haja necessidade de encaminhar o doente para o médico.? O
Farmacéutico deve investigar o melhor a historia clinica do utente e caso a sintomatologia
possa estar relacionada com situacdes de maior gravidade, o utente deve de imediato ser
encaminhado para um médico. De modo geral, e em resultado da experiéncia tida ao longo
do periodo de estagio, deve aconselhar-se o utente a procurar apoio médico sempre que:

* 0O utente apresente tosse seca persistente ha mais de 2 semanas;

* Diarreias com presenca de febre;

* Inflamacgodes oculares e auriculares;

* Casos em que exista suspeita da necessidade de prescricao de antibidticos;

* Infecdes urinarias com sangue;

* Temperatura corporal igual ou superior a 39°C;

* Manchas ou sinais estranhos na pele;

* Valores de pressao elevados ou descontrolados, ou com sintomatologia
associada (dores no peito, derrames oculares, fadiga, afectacdes visuais ou
hemorragias nasais).

* Alergias causadas por lagartas dos pinheiros: foi frequente o aparecimento de
utentes a pedir pomada ou gel de aplicacdo cutanea para o alivio da comichao
e irritacao da pele devido a alergia causada pelas lagartas dos pinheiros. No
entanto, neste caso especifico, ndo podem ser aplicados quaisquer produtos

sobre a pele, e, caso a alergia esteja difundida por uma vasta area corporal, o
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utente deve ser de imediato encaminhado para o médico, de modo a receber

tratamento hospitalar.

7.6 Quadros que podem ser abordados apenas com medidas nao
farmacolégicas

As medidas nao farmacolodgicas, por si s6, ou acompanhadas de um tratamento
farmacoldgico sao fundamentais para uma melhor resolucdo de grande maioria de
transtornos de salide menores.?

Em determinados grupos de utentes, tais como lactentes, criancas menores de dois
anos, idosos, gravidas ou em amamentacao e doentes cronicos, a cedéncia de alguns MNSRM
esta desaconselhada, devendo neste caso serem indicadas medidas nao farmacologicas para

o alivio dos sintomas ou aconselhado um encaminhamento ao médico.

7.7 MNSRM genéricos

Como referido anteriormente, um medicamento genérico define-se como um
“medicamento com a mesma composicdo qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a
mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja
sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados.”’

Ja é do conhecimento geral que existem medicamentos genéricos para grande parte
dos éticos. Estes medicamentos apresentam um custo mais reduzido, o que permite que o
acesso dos medicamentos possa ser facilitado a todas as classes. No entanto, alguns
medicamentos de venda livre, como sao exemplos Fluimucil® e Voltaren® ja apresentam
disponivel a sua substancia activa em forma de genérico, Acetilcisteina e Diclofenac,
respectivamente. O critério de cedéncia segue os mesmos padroes que para o0s
medicamentos sujeitos a receita médica, sendo que é o utente que deve escolher entre o

medicamento de marca ou o genérico.

7.8 Cedéncias de MNSRM e produtos de saude a clientes de outros
paises

Dada a privilegiada localizacdo da Farmacia dos Jeréonimos numa das mais turisticas
zonas de Lisboa, uma grande parte da carteira de clientes é estrangeira. Ocorre
frequentemente que estes utentes se desloquem a Farmacia com pedidos de medicamentos
ou produtos que estdao comercializados nos seus paises de origem, mas que em Portugal se
encontram com um nome diferente, em diferentes doses ou combinacées ou até mesmo
que nao se comercializem no nosso pais. Assim sendo, torna-se fundamental dispor de

ferramentas, no momento do atendimento, que permitam uma consulta facil e rapida do
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medicamento pedido pelo cliente estrangeiro, identificando de imediato os principios
activos e constituintes, e verificando se existe, em Portugal, um medicamento equivalente
ou semelhante.

0 livro “Martindale” disponivel em versao online, é a ferramenta indicada para superar este
tipo de tarefas. Este livro, como referido anteriormente, faz parte do conjunto de fontes
de informacao recomendadas no momento da cedéncia, e é inUmeras vezes utilizado em
conjunto com pesquisas online na internet. Na grande maioria das vezes os utentes
estrangeiros procuram substancias a base de produtos naturais que ndo se encontram
habitualmente a venda em Farmacia Comunitaria; nestes casos procura-se uma solucao
equivalente com produtos que existam efectivamente na Farmacia ou reencaminha-se os

utentes para locais dedicados a comercializacdo deste tipo de produtos.

8. Aconselhamento Farmacéutico e dispensa de outros
produtos de saude na Farmacia

E facil assumir que, face as alteracdes constantes na legislacdo que regulamenta o
novo estatuto do medicamento, a margem de lucro das Farmacias no que toca a venda de
MSRM e a MNSRM tenho sofrido um reducao dramatica nos ultimos anos, levando a gigante
crise que arrasou um grande numero de Farmacias no nosso pais. Com isto, as Farmacias,
sentiram necessidade de contornar esta situacao tornando-se, hoje em dia, nao s6 um
espaco de cedéncia de medicamentos sujeitos ou ndo a receita médica, mas também um
local de aconselhamento e venda de muitos outros tipo de produtos de salde e beleza, nos
quais as margens de lucro se tornam bastantes mais vantajosas. O Farmacéutico
Comunitario desempenha assim um papel central no bom aconselhamento e na correcta
dispensa de produtos de acordo com as necessidades especiais de cada utente e zelando

sempre pela promocao da salde dos seus utentes.

8.1 Produtos de dermocosmética, cosmética e higiene

A area da dermocosmética, da cosmética e da higiene é uma das mais complexas
em Farmacia Comunitaria, mas também uma das que me suscitou maior interesse e na qual
tive o privilégio de investir em grande escala na minha formacao. Esta complexidade inicia-
se no nimero de marcas e produtos que cada uma delas dispde. E entdo essencial que o
Farmacéutico ao balcao tenha conhecimentos profundos sobre cada marca, e cada gama ou
produto, de modo a aconselhar correctamente os utentes e a potenciar o uso de cada um
dos produtos que tem disponivel para venda na Farmacia. O objectivo é que o cliente saia
satisfeito, com um produto que vai de encontro aos seus problemas e que satisfaca em

qualidade e propésito o seu objectivo.
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As marcas de dermocosmética/cosmética mais trabalhadas pela Farmacia dos
Jerénimos sdo La Roche Posay®, Avene®, Uriage®, Bioderma®, Vichy®, Nuxe®, Barral®,
ROC®, Mustela®, Neutrogena®, A-Derma®, Eucerin®, Aveno®, Klorane® e DUCRAY®, etc.

Desde cedo percebi que nao existe qualquer tipo de preparacao académica a este
nivel e que era necessario possuir uma grande experiéncia para aconselhar diferentes
produtos, conhecer os diferentes tipos e problemas de pele/cabelo, e ainda conhecer as
caracteristicas especificas de cada produto, tentando sempre ir de encontro aos pedidos do
cliente. A presenca em formacoes e lancamentos de diferentes marcas possibilitou-me
aprender sobre uma grande gama de produtos, de diferentes marcas, e sentir uma maior
confianca, conhecimento e seguranca no momento do aconselhamento. E importante
colocar as questdes certas, no momento certo, ao utente, de modo a tentar encontrar
problemas, falhas ou caréncias e consequentemente, a aplicar o conhecimento e
experiéncia na obtencao de uma solucao concreta e eficaz.

Uma parte destes produtos encontra-se exposta nos lineares da area de espera da
zona de atendimento. Na sua maioria sdo produtos destinados a proteccao solar, cuidados
da pele, cuidados capilares, higiene topica de adultos e criancas e ainda higiene oral. Nos
lineares posteriores ao balcao, encontram-se entao em exposicao a maioria dos artigos de
dermocosmética que merecem um aconselhamento mais especializado por parte do

Farmacéutico aquando da venda.

8.2 Produtos dietéticos para alimentacao especial e infantil

A alimentacao especial corresponde as necessidades nutricionais especiais de
pessoas cujo processo de assimilacao ou cujo metabolismo se encontrem alterados, pessoas
que se encontram em condicoes fisiopatolégicas especiais e que, por esse facto, podem
retirar proveito especial de uma ingestao controlada de determinadas substancias contidas
nos alimentos e, por Ultimo, a lactentes ou criancas de tenra idade e em bom estado de
salde.’

Os produtos dietéticos infantis sao assim especificos para lactentes (bebés com menos de
12 meses) e criancas entre os 1 e 0s 4 anos.

A Farmacia dos Jeronimos dispdoe de uma gama relativamente completa de produtos
dietéticos para alimentacdo especial e infantil incluindo varios tipos de leites, boides de
comida e fruta, bolachas, sumos e papas. As marcas mais trabalhadas destes produtos sao
Nutribén®, Aptamil®, NAN® e blédina®. Para além disto dispde ainda de uma linha de

alimentacao infantil bioldgica, a Holle®.
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8.3 Fitoterapia e produtos a base de plantas

Tal como definido anteriormente um produto fitofarmacéutico ou a base de plantas
tem exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas,
uma ou mais preparacdoes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de
plantas em associacdo com uma ou mais preparacdes a base de plantas.’

Este tipo de produtos tem aumentado em popularidade, representando consequentemente
uma grande fatia das vendas da Farmacia dos Jeronimos. Apesar de se poderem apresentar
sob diversas formas como chas/tisanas, capsulas, comprimidos, ampolas, cremes, xaropes
ou pomadas, os comprimidos e as capsulas constituem a preferéncia dos utentes. Dentro

das marcas mais trabalhadas na Farmacia, destacam-se: Tilman®, Naturodiet®.

8.4 Homeopatia

Uma das questdes que me foram colocadas no momento em que chegou a Farmacia
uma encomenda de xaropes para a tosse “Stodal” dos laboratérios Boiron, foi se eu sabia o
que era um medicamento homeopatico. Uma vez que nao tinha a certeza da resposta,
decidi fazer uma pesquisa rapida no site do Infarmed, onde encontrei que, segundo o
Estatuto do Medicamento um medicamento homeopatico define-se como um medicamento
obtido a partir de substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de
acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia, ou na sua falta, em
farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode ter varios
principios.’

No entanto, apos a leitura, continuei com algumas dividas sobre a sua definicao e
foi-me entdo explicado pela Dr® Rita Pinto que o fundamento deste medicamentos assenta
numa das teses do filosofo Hipocrates de “semelhante cura semelhante”. Resumidamente
assume-se que determinadas substancias que provocam sintomas em pessoas saudaveis
quando administradas em doses elevadas, quando administradas em doses infinitesimais
(ndo toxicas) podem curar esses mesmo sintomas em pessoas doentes. O composto
considerado activo é fortemente diluido de forma a perder toda a sua toxicidade e sdo
entdo administradas doses muito pequenas dessas substancias ditas medicinais. Foi-me
ainda dito que a dose de medicamentos homeopaticos € a mesma tanto para um adulto
como para uma crianca. A Farmacia dos Jerénimos dispde de uma gama relativamente vasta
de produtos homeopaticos, maioritariamente dos laboratérios Boiron®, dentro dos quais os
mais dispensados sao:

* Stodal®: tratamento sintomatico da tosse.

e Camilia®: perturbacdes atribuidas ao nascimento dos primeiros dentes (dores,
irritabilidade, diarreia, etc).

* Arnigel®: tratamento local de apoio em traumatologia benigna na auséncia de

feridas (contusoes e fadiga muscular).
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* (Cicaderma®: irritacoes da pele, desde feridas, pequenas queimaduras superficiais
ou solares a picadas de insectos.

e Oscillococcinum®: Alivio de estados gripais e dos sintomas recorrente como febre,
dores de cabeca, dores musculares, etc.

* (Coryzalia®: tratamento de constipacdes, corizas, rinites e febre dos fenos.

* SedatifPC®: utilizado em estados ansiosos e emotivos ligeiros.

Dada a minha curiosidade relativamente a este tipo de produtos, realizei em casa
algumas pesquisas que me permitiram aprender um pouco mais sobre o mecanismos de
producado e de actuacao destes medicamentos, levando a que, no momento do
atendimento, conseguisse dar resposta a grande parte das questdoes colocadas pelos
utentes, e aconselhar da melhor maneira estes produtos. Verifiquei ainda, durante o
periodo de estagio que estes medicamentos poderiam ser muito ambiguos no que toca aos
seus resultados, sendo que, em determinadas pessoas, eram realmente efectivos, mas
noutras nao produziam qualquer efeito e tinham de ser substituidos por um medicamento

nao homeopatico.
8.5 Medicamentos (MUV) e produtos de uso veterinario

A Farmacia dos Jerénimos nao possui uma grande gama ou variedade de
medicamentos e produtos de uso veterinario. A maioria dos utentes que se dirige a
Farmacia solicita medicamentos veterinarios sujeitos a receita médica que tém de ser
encomendados ou medicamentos de uso humano, mas receitados por médicos veterinarios.
No que toca a vendas, os antiparasitarios externos (nao sujeitos a receita veterinaria),
destacam-se por serem os artigos mais vendidos. Dentro dos medicamentos e produtos de
uso veterinario destacam-se:

e Drontal®: produtos anti-helminticos, usados em desparasitacdo interna. Disponivel
para caes e gatos com diferentes pesos.

* Frontline Combo®: Pipetas para aplicacdo cutanea, utilizadas para proteccédo
contra pulgas, piolhos e carracas. Disponivel para caes e gatos.

Desparasitantes externos, anticoncepcionais, antibidticos, anti-epilécticos e
multivitaminicos também estao entre os produtos mais solicitados, no entanto, a procura
deste tipo de produtos é muito reduzida, e portanto, também a variedade na Farmacia dos

Jeronimos é limitada.

8.6 Dispositivos médicos

Um dispositivo médico define-se como sendo qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo, cujo efeito pretendido no corpo humano nao

seja alcancado por meios farmacoldgicos, imunologicos ou metabélicos.”” Estes aparelhos
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estdao destinados a ser utilizados em seres humanos com fins de diagnostico, prevencao,
controlo, tratamento ou atenuacdao de doencas, lesdes ou deficiéncias ou para estudo,
substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiologico, bem como controlo da
concepcao. Os dispositivos médicos podem ainda ser agrupados em quatro classes (1, lla,
lIb, lll) de acordo com a vulnerabilidade do corpo humano e tendo em consideracao os
possiveis riscos decorrentes da sua concepcao técnica e fabrico, e todas as regras refentes
a estas classes estao claramente descritas em Decreto-Lei.?

Ao longo do periodo de estagio dispensei e aconselhei a utilizacdo de inUmeros
dispositivos médicos, sendo que os mais requisitados e dispensados foram: frascos de
colheita de fezes e urina, seringas, compressas, ligaduras, meias de compressao, pensos,

adesivos e preservativos.

8.7 Produtos de puericultura

Dentro da categoria da puericultura estao incluidos todos os artigos para bebé tais
como biberons, chupeta, fraldas, tetinas, brinquedos, etc. Apesar de nao constituirem uma
grande fatia das vendas da Farmacia dos Jerénimos, existe uma grande variedade deste tipo
de produtos em exposicao para venda aos utentes. Das marcas mais trabalhadas pela

Farmacia destacam-se a Chicco®, Mustela®, Barral®, Uriage®, Nuk® e Avent®.

9. Outros cuidados de saude prestados na Farmacia

9.1. Determinacéao de parametros bioquimicos e Fisiolégicos -
CheckSaude

9.1.1 Pressao arterial

Durante a realizacdo do estagio, a medicdo da tensao arterial foi uma das
actividades que mais vezes tive oportunidade de desempenhar e também uma das que me
deu maior gosto. Embora na zona de atendimento ao puUblico existisse uma balanca
electronica e de alta tecnologia com capacidade para medicao da tensao no pulso, muitas
vezes esta medicdo nao era possivel, e era necessario subir ao primeiro piso e medir a
tensao manualmente. A primeira vez que desempenhei esta tarefa foi na segunda semana
estagio, uma vez que ja possuia alguma experiéncia adquirida nos rastreios que realizei nos
anos de faculdade. Na Farmacia dos Jerénimos a medicao da tensao é realizada recorrendo
a um aparelho automatico da marca PIC, sendo cobrado o valor de 1,00€ por cada medicao.
O utente é entdo conduzido ao piso 1 onde se encontra a zona de atendimento
personalizado; antes da medicao é importante estabelecer um pequeno dialogo, fazendo

questoes simples sobre qual o tipo de medicacdo que habitualmente faz, se ingeriu alcool
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ou consumiu tabaco ou café ou até mesmo se realizou algum esforco fisico importante nos
Gltimos minutos. Caso a resposta do utente seja afirmativa a alguns dos pontos descritos, €
necessario aconselhar o utente a repousar durante algum tempo antes da medicao. Segundo
a Fundacdo Portuguesa de Cardiologia®®, os valores Otimos de tensdo arterial sdo
<120/80,com 120-139/80-89 ja se considera pré-hipertensao e valores acima de 140/90
entram num de estado Hipertensao Arterial. Em todas as medicoes que efectuei ao longo do
estagio, apos realizar o procedimento, registava os valores obtidos num pequeno folheto
para o efeito e explicava claramente ao doente qual o significado dos valores e quais as
medidas ou mudancas no estilo de vida que poderia realizar para voltar a uma tensao
arterial considerada normal.

Apesar de ser um procedimento rapido e simples era sempre um momento de
aprendizagem e de maior contacto e proximidade com os utentes, possibilitando que, por
exemplo, os utentes idosos, desabafassem um pouco sobre os seu problemas e

preocupacoes e deixassem a Farmacia mais tranquilos e animados.

9.1.2 Peso, altura e indice de massa corporal

O peso, a altura, o indice de massa corporal e ainda a percentagem de massa
gorda, podem ser determinados na balanca electronica existente na area de atendimento
ao publico. Embora o procedimento seja simples e de clara compreensao, muitas vezes os
utentes solicitavam ajuda para as medicdes e sentiam uma maior confianca quando os
resultados eram interpretados e explicados pelo Farmacéutico que os auxiliava.

Realizei diversas vezes ao longo do estagio o acompanhamento de utentes nestas
medicdes, auxiliando e interpretando de forma simples e clara os resultados obtidos e
aconselhando quais as mudancas de estilo de vida que poderiam adoptar caso os valores

nao estivessem dentro dos parametros considerados normais.

9.1.3 Glicémia capilar

As determinacdes de glicémica capilar sao de extrema importancia em utentes que
realizem um controlo da Diabetes Mellitus ou como prevencao e deteccao precoce deste
tipo de doenca. Quando um utente se dirige a Farmacia para realizar uma medicao deste
parametro é importante estabelecer um pequeno dialogo com o doente de modo a tentar
perceber qual a razao da medicao e se o utente se encontra num jejum de pelo menos 8
horas ou nao, para se conseguir interpretar melhor os resultados. O doente é entao
acompanhado ao primeiro andar, a zona de atendimento personalizado, onde existe todo o
material necessario a medicao: aparelho de medicdo, as tiras-teste, algodao, alcool e
pensos rapidos. Apos a medicacdo os valores obtidos devem ser interpretados e

comunicados ao utente de forma clara e simples. As concentracoes de glucose em jejum
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devem encontrar-se ente os 70-109mg/dL e uma hora apos refeicoes (glicémia pos-pandrial)

ou a outra qualquer hora do dia (glicémia ocasional) devem ser inferiores a 140mg/dL."®?’

9.1.4 Colesterol total

A medicdo do colesterol total esta também incluida no programa “CheckSaude”
disponivel na Farmacia dos Jeronimos.
Esta medicao é realizada na zona de atendimento personalizada, onde sdao medidos todos os
outros parametros bioquimicos. Estdao disponiveis todos os materiais necessarios como o
aparelho de medicdo, as tiras-teste, algodao, alcool, pensos rapidos. O procedimento
aplicado é semelhante ao descrito para a medicao da glicémia capilar e os valores de
referéncia®® sdo:

<190mg/dl - Normal

Entre 190-239mg/dl = Maximo

>240mg/dl > Alto

A minha primeira determinacao do colesterol total foi realizada no final da quinta
semana de estagio. Uma vez que ja tinha realizado rastreios e apesar de os equipamentos
de medicao serem ligeiramente diferentes, nao foi uma actividade na qual tenha sentido
dificuldades. Ao contrario da execucao do procedimento, a analise dos resultados era um
pouco mais complexa; por vezes os valores registados encontravam-se abaixo do limite de
deteccao do aparelho, o que significava que eram <150mg/dl. Devido ao facto de a maioria
destes utentes estarem medicados para o colesterol, era muito dificil estabelecer se

estavam saudaveis ou se estavam a realizar a sua medicacdo de forma correcta.

9.2 Administracao de vacinas

Na Farmacia dos Jerénimos existem apenas duas pessoas qualificadas para a
administracao de vacinas aos utentes, a Dr* Ana Claudia Felisberto e a Dr.? Ana Maria
Alvarinho. E um servico prestado inimeras vezes, ao qual ndo tive oportunidade de assistir,
uma vez que é realizado na zona de atendimento particular, onde se supde uma certa

privacidade Farmacéutico-Utente.

9.3 Programa de Recolha de Residuos - VALORMED

A ValorMed é a designacao atribuida a sociedade gestora do SIGREM (Sistema
Integrado de Gestao de Residuos de Embalagens e de Medicamentos fora de uso), com
fundacdo em 1999, e consiste num sistema autonomo, eficaz e seguro para a recolha e

tratamento dos residuos dos medicamentos e todas as entidades que se enquadrem no
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ambito e preencham determinados requisitos na licenca poderdo aderir a ValorMed. Este
sistema assegura assim a “recolha e a valorizacao de residuos de embalagens, quaisquer
que sejam os materiais utilizados no fabrico da mesma”.?’

A Farmacia dos Jerénimos, assume-se como uma Farmacia ecologica, e esta
consciencializada para a especificidade do medicamento enquanto residuo, e portanto os
contentores de recolha da ValorMed ja fazem parte da “mobilia” desta Farmacia. Podem
ser colocados nestes contentores todos os residuos de embalagens primarias de
medicamentos de uso humano (sujeito ou ndo sujeitos a receita médica) e embalagens de
medicamentos de uso veterinario cujo prazo de validade ou de consumo se encontra
ultrapassado.?

Os Farmacéuticos Comunitarios, como agentes promotores da salude publica, devem
contribuir activamente para a sensibilizacao dos utentes para as boas praticas ambientais,
informando os utentes da necessidade de se efectuar a entrega das embalagens vazias e dos
medicamentos fora de prazo de validade no acto da dispensa de medicamentos e produtos
de saude.

A troca de contentor deve ser efectuada sempre que o mesmo se encontrar lotado
e de acordo com um procedimento predefinido. O contentor de cartdo é selado, e é
preenchida uma folha anexa com os dados da Farmacia. Um novo contentor de cartao é
entdo colocado, e o contentor cheio é recolhido por intermédio de cooperativas
farmacéuticas para que os residuos sejam tratados. E importante notar que os utentes da
Farmacia dos Jeronimos participam activamente nesta iniciativa e que o contentor é
trocado inUmeras vezes por més, o que nao poderia ser mais gratificante para néds, tanto
para enquanto profissionais de saide como cidadaos que vivem num planeta a proteger.

No periodo final do estagio testemunhei ainda a iniciativa da VALORMED de
distribuir contentores em tamanho “doméstico” individual para que os utentes possam
fazer a reciclagem nas suas casas, e trazerem posteriormente o contentor cheio de volta a

Farmacia.

9.4 Programa de Troca de Seringas

O programa de troca de seringas tem como objectivo a prevencao de infeccées por
HIV, Hepatite, bem como outra doencas infecto-contagiosas, quer por via sexual, quer por
vias parentéricas, em pessoas que utilizem drogas injectaveis (toxicodependentes). E assim,
assegurado, nas Farmacias Comunitarias, que estas pessoas recebem materiais esterilizados
e possam deixar para recolha e destruicido os materiais que ja estdao utilizados. Este
programa teve inicio em Outubro de 1993 e ja foram trocadas cerca de 54 milhdes de
seringas, o que prova que tem sido um sucesso.

A implementacao do programa na Farmacia dos Jerénimos ocorreu no més de Marco
de 2017, o que me permitiu acompanhar de perto o processo, e ser testemunha do grande

passo desta Farmacia para o bem-estar social e ambiental.
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10. Manipulacdo de Medicamentos

A manipulacdo de medicamentos € uma pratica Farmacéutica que tem como

objectivo a producao de medicamentos seguros e efectivos e cuja preparacao tem em conta
o perfil especifico do utente.?
Segundo o Infarmed, os medicamentos manipulados podem dividir-se em Formulas
Magistrais, quando sao preparados segundo uma receita médica que especifica o doente a
quem o medicamento se destina, ou Preparados Oficinais, quando o medicamento é
preparado segundo indicacées compendiais, de uma Farmacopeia ou de um Formulario. Um
medicamento manipulado define-se entdo como “qualquer formula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um Farmacéutico”.*

Na Farmacia dos Jeronimos existe uma pessoa responsavel pela preparacao de
manipulados, sendo, no inicio da realizacao do estagio, a Dr? Rita Pinto, e no final a Dr? Ana
Maria Alvarinho. Sempre que um utente se dirige a Farmacia (ou através de um contacto
telefonico) com um pedido de medicamento manipulado, esse pedido deve ser de imediato
registado numa folha de “Pedidos de Manipulados” onde sao registados: a data do pedido, a
data para entrega, o nome e contacto do utente, a descricdo da formula a preparar o mais
completa possivel, observacdes, a rubrica de quem registou o pedido e ainda se é com ou
sem receita médica. A Dr® Rita Pinto ou a Dr* Ana Maria verificam entao diariamente estes
pedidos e confirmam telefonicamente se a sua preparacao € ou nao fazivel.

Na Farmacia dos Jeronimos nao é possivel a producdo de capsulas, comprimidos,
supositorios e formas farmacéuticas estéreis como colirios ou pomadas oftalmicas e este
tipo de pedidos sao de imediato recusados. Assim sendo, apenas se aceitam pedidos de
suspensoes, solucdes, pomadas, cremes, geles, pastas, pos ou misturas de pos.

Se o utente trouxer receita médica deve de imediato tirar-se uma copia da receita
(ou pedir para enviar por email para a Farmacia) e anexar juntamente a folha de Pedidos
de Manipulados devidamente preenchida e rubricada. Nao sao dadas confirmacoes ou
prazos de entrega sem que o responsavel de manipulados tome conhecimento do pedido e o
analise de acordo com a disponibilidade para a sua preparacdo, sendo que o utente é
informado de que sera contactado logo que possivel, dentro do proprio dia ou no dia
seguinte, consoante a urgéncia.

No dia 22 de Fevereiro de 2017 assisti, pela primeira, vez a preparacdo de um
manipulado na Farmacia, pela Dr? Rita Pinto, tratando-se o mesmo de um “Creme de
Ditranol a 3%”. Durante o periodo que se seguiu tive a oportunidade de assistir a inimeras
preparacdes desde o simples “Glicerado de Amido”, a papéis medicamentosos. Foi entao,
no dia 2 de Marco de 2017, que preparei autonomamente o meu primeiro manipulado,
tratando-se também este de um Creme de Ditranol a 3% (Anexo 7). Posteriormente, foi-me
possivel realizar, até ao periodo de conclusdao do estagio, inUmeros manipulados de forma

independente, sempre sobre o controlo, verificacao e ajuda da Dr? Ana Maria Alvarinho.
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10.1 Instalac6es e equipamentos para manipulacao de
medicamentos

A Farmacia dos Jeronimos dispée de uma area destinada a preparacao de
medicamentos manipulados. Trata-se de uma pequena sala, com uma bancada comprida de
superficie lisa, onde todos os materiais se encontram em perfeitas condicdes de utilizacao.
Assim sendo, o laboratorio dispde dos seguintes equipamentos e materiais, obrigatérios por
lei':

* Balanca de precisao sensivel ao miligrama (1)
* Banho de agua termostatizado (1)

* Almofariz de vidro (2)

* Almofariz de porcelana (1)

* Capsulas de porcelana (4)

* Gobelés/Copos com diferentes capacidades (9)
* Espatulas metalicas (4)

e Espatulas de madeira

*  Funis de vidro de diferentes tamanhos (5)

* Matrazes de varias capacidades

* Papel de filtro

* Papel indicador pH universal

* Pedra para a preparacao de pomadas (1)

* Pipetas graduadas de varias capacidades (6)
* Provetas graduadas de varias capacidades (5)
e Termoémetro (1)

* Vidros de relogio de diferentes tamanhos (4)

e Materiais de embalamento

A Farmacia dos Jerdnimos tem também uma impressora/fax, uma vez que é
obrigatério por lei dispor, no laboratério, de equipamento de comunicacao que permita
a recepcao expedita de alertas de seguranca e de qualidade enviados pelo INFARMED.?'

Para além disto, o laboratorio esta equipado ainda com um Unguator.

10.2 Interpretacao e avaliacdo de prescricoes de medicamentos
manipulados

Quando chega uma receita médica com um pedido de medicamento manipulado,
este deve ser devidamente interpretado pelo Farmacéutico responsavel dos manipulados,
no que toca aos aspectos farmacoterapéuticos e farmacocinéticos, tendo em conta a forma
farmacéutica, constituintes nao tolerados pelo utente ou possiveis incompatibilidades

fisico-quimicas dos componentes.?
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Dentro dos manipulados que chegam mais frequentemente a Farmacia dos
Jerénimos, ou a outras Farmacias do grupo, e os quais tive oportunidade de preparar
destacam-se:

* Creme de Ditranol (Antralina) a 3%
+ Pomada de Acido Salicilico a 1%
* Glicerado de Amido

¢ Creme de Minoxidil a 5%

Sempre que existem duvidas relativas ao medicamento manipulado prescrito, a
receita médica é de imediato reencaminhada para o LEF. O LEF é uma CRO (Instituicao de
Desenvolvimento de Produtos, Desenvolvimento e Validacdo de Métodos Analiticos) e uma
CMO (Producao sob contrato e Prestacao de Servicos de Analises de Controlo de Qualidade),
fundada em 1992, que oferece um conjunto de servicos no ambito das Boas Praticas de
Fabrico (BPF) e Boas Praticas de Laboratdrio (BPL) ao sector Farmacéutico, assim como a
outras areas, tais como os Suplementos Alimentares, Produtos Cosméticos e de Higiene
Corporal e Dispositivos Médicos. Todos os colaboradores do LEF sempre se mostraram 100%

disponiveis para dar resposta de forma eximia e rapida a todas as duvidas.

10.3 Documentacao e registo dos medicamentos manipulados

E importante que toda a documentacao relativa aos medicamentos manipulados e a
sua preparacao se encontre devidamente organizada e de facil acesso, tanto por se tornar
mais pratica para consultar, mas também para permitir um melhor aproveitamento do
tempo que passa a correr no interior do laboratério. Na Farmacia dos Jeronimos, existem
dossiers devidamente identificados e organizados nas prateleiras do laboratério que contém
toda a documentacao e legislacao, folhas de registo de matérias-primas e ainda folhas de
preparacao e protocolos.

O registo das matérias-primas existentes no laboratério é, sem dlvida,
indispensavel a boa gestao e controlo das mesmas, evitando gastos desnecessarios e
desperdicios de produto. Existe assim uma folha de registo de matéria-prima para cada uma
das matérias-primas existentes no laboratorio da Farmacia onde sao indicados o fornecedor,
o lote, a data de recepcao, a data de validade, o preco por mg/mL, e ainda uma tabela de

registo do que se gasta e do que ainda existe.

Para cada preparacao existe também uma folha de registo em que sao registadas
todas as informacoes relativas a preparacao desse mesmo manipulado:
* Nome da preparacao

* Informacoes relativas as matérias-primas a utilizar
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* Procedimento de acordo com as boas praticas de manipulacdo em Farmacia
comunitaria

* Verificacao Farmacéutica do produto final

e Local para anexo do rotulo do produto

* Folha de calculo do preco do manipulado

10.4 Preparacao de medicamentos manipulados

Como referido acima, a preparacao de manipulados é realizada no Gltimo piso da
Farmacia, onde se encontra instalado o laboratério. Antes de iniciar a preparacao do
manipulado é importante ter presente a folha de registo do mesmo, onde esta descrito todo
o procedimento de preparacdo, e ter disponivel todo o material necessario para a sua
preparacdo, bem como todas as quantidades requeridas de matérias-primas. E de extrema
importancia proceder-se a limpeza e desinfeccdo da bancada e do material a utilizar, com
alcool a 70%, uma vez que evapora mais lentamente, e permite um efeito mais duradouro.
Importante salientar que toda a preparacao é realizada segundo as boas praticas de
manipulacdo de medicamentos em Farmacia Comunitaria, com a maxima rigidez de modo a
que o produto seja o mais estéril possivel. O Farmacéutico que efectua a manipulacao deve
estar equipado com bata, touca, luvas, protector de boca e nariz e éculos se necessario. O
procedimento deve ser seguido rigorosamente e sem erros.

Sempre que existem dlvidas relativas a qualquer procedimento na preparacao de
manipulados, é de imediato realizado um contacto telefonico ou e-mail para o LEF, tal

como referido acima.
10.5 Prepara¢des extemporaneas

As preparacdes extemporaneas também fazem parte do quotidiano da Farmacia dos
Jerdénimos, e a preparacao solucdes/suspensdes orais de antibidticos estao entre os pedidos
mais frequentes. Apos ter assistido a duas preparacdes por parte de Farmacéuticos com
experiéncia, foi na minha 4* semana de estagio que efectuei pela primeira vez a
reconstituicdo de antibiotico de forma independente e auténoma, seguindo o procedimento
que me tinha sido ensinado e as indicacoes descritas na embalagem.

A primeira preparacao que efectuei foi uma suspensao “Clavamox ES”® e o procedimento
seguido foi o seguinte:
1) Verificar as condicdes de assepsia do local de preparacao.
2) Verificar a conformidade da embalagem do medicamento.
3) Agitar bem o frasco (recipiente) para que o po6 se solte das paredes laterais do
mesmo.
4) Adicionar agua purificada, aos poucos e ir agitando.

5) Agitar vigorosamente para que todo o p6 fique homogeneamente suspendido.

94



6) Aferir com agua até a marca indicada no frasco do medicamento e voltar a agitar.
7) Voltar a guardar na embalagem e dispensar o medicamento ao utente, cedendo
todas as informacoes necessarias ao seu uUso e conservacao.

Estas preparacdes tém, habitualmente, a validade de 7 dias apods a preparacao e
caso as receitas contenham mais do que uma embalagem, a indicacao é que apenas se
prepare uma e se indique ao utente que apds terminar a primeira, se dirija novamente a
Farmacia para que se prepare a segunda. E ainda importante comunicar sempre ao utente
que este tipo de preparados deve ser armazenado no frigorifico entre os 2°C e os 8°C e que

deve ser bem agitado antes de abrir e usar.

10.6 Garantia de qualidade dos medicamentos manipulados

A garantia de qualidade do produto manipulado é realizada nao sé no final da
preparacdo, mas também ao logo do procedimento. E importante realizar verificacdes
constantes de modo a garantir o menor nimero de erros e desvios possivel. De acordo com
o produto manipulado podem ser avaliados diferentes parametros de modo a conferir a sua
qualidade. Todos os resultados sao obrigatoriamente anotados na folha de registo do

manipulado.

10.7 Calculo do preco dos medicamentos manipulados

O calculo dos precos dos manipulados na Farmacia dos Jeronimos é efectuado de
acordo com a legislacao em vigor, e é baseado no valor dos honorarios da preparacao, no
valor das matérias primas e no valor dos materiais da embalagem.??

Existe assim, aquando da preparacao, uma folha em que sao registados todos estes valores
e efectuados os respectivos calculos, dispondo-se da seguintes maneira:

1) Calculo do valor dos honorarios: tem por base um factor (F) cujo valor é
actualizado, automatica e anualmente, na proporcao do crescimento do indice de
precos ao consumidor, anunciado pelo INE - Instituto Nacional de Estatistica. Os
honorarios sao entdo calculados de acordo com a forma farmacéutica do produto e
as quantidades preparadas.

2) Calculo do valor das matérias-primas: consiste no valor da aquisicao (ap6s deducao
do valor do IVA) multiplicado pelo factor correspondente a maior das unidades em
que as matérias-primas forem utilizadas ou dispensadas.

3) Calculo do valor dos materiais da embalagem: valor da aquisicao (apés deducao do
valor do IVA) dos mesmos multiplicado pelo factor 1,2.

No final da folha existe um espaco destinado ao calculo do preco de venda ao publico,

sendo que o mesmo é determinado entao pela aplicacao da formula: [(valor dos honorarios

95



+ valor das matérias-primas + valor dos materiais da embalagem) x 1,3] + IVA a taxa em
vigor.®

A Farmacia dos Jeronimos possui toda a legislacdo enunciada impressa e arquivada,
de modo a uma consulta facil dos valores descritos, no momento do calculo do preco dos

manipulados.

10.8 Rotulagem e enquadramento legal

Todos os medicamentos manipulados produzidos na Farmacia dos Jeronimos sao
obrigatoriamente identificados com um rotulo assim que abandonam o laboratorio. Este
rétulo descreve claramente o produto e inclui de forma legivel as seguintes informacodes:

¢ Nome do utente;

*  Formulacao do medicamento;

e Numero de lote do medicamento manipulado;
* Condicoes de armazenamento e conservacao;
* Instrucoes especiais de utilizacao;

* Prazo de validade e data de producao;

* Posologia;

* Identificacdo da Farmacia;

¢ Local de uso.

E importante salientar que os produtos de uso externo sdo devidamente
identificados com uma referéncia a vermelho.
E impresso sempre um segundo rotulo que é incluido na folha de preparacdo do

manipulado, como controlo.

10.9 Validade do produto manipulado

As normais gerais para a atribuicao dos prazos de validade a medicamentos
manipulados na Farmacia estdo descritas no Formulario Galénico Portugués, que se
encontra disponivel no laboratério. Para cada medicamento manipulados, € entao
verificada a data de validade e anotada tanto no rotulo do produto como no protocolo de
preparacao. Sempre que existia alguma ddvida relativamente a validade de qualquer
medicamento manipulado na Farmacia, era de imediato enviado um email ao LEF, para que

a divida fosse esclarecida de forma rapida e correcta.
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10.10 Bibliografia para a preparacao de manipulados

Estao dispostos numa prateleira e devidamente organizados todos os livros e
documentos necessarios a preparacdo de manipulados:

- Formulario Galénico Portugués Volume 1 e Volume 2 emitidos pela ANF (2001 e 2007)
- Farmacopeia Portuguesa 72 e 82 edicao.
- Dossier com a legislacao aplicavel impressa.

Uma das primeiras tarefas que realizei antes de iniciar a preparacao de
manipulados foi uma pesquisa do site do Infarmed de modo a identificar todos os
documentos legais relativos a preparacao de férmulas magistrais em Farmacia Comunitaria.
Assim sendo, conclui, que para uma correcta preparacao de medicamentos manipulados é
importante ter presentes os seguintes documentos:

* Despacho do Ministério da Saude n°18/91, de 12 de Agosto que enuncia as boas
praticas de fabrico de medicamentos manipulados.*

* Portaria n°769/2004, de 1 de Julho, que estabelece o calculo do preco de venda ao
publico de medicamentos manipulados com base no valor dos honorarios da
preparacdo, no valor das matérias primas e no valor dos materiais de embalagem.*

* Despacho 18694/2010 do Ministério da Saude que estabelece que os medicamentos
manipulados comparticipaveis constam de lista a aprovar anualmente por despacho
do membro do Governo responsavel pela area da saide.**

* Decreto-Lei 95/2004 e Deliberacao n°1985/2015 que define o conjunto de
substancias cuja utilizacdo na preparacdo e prescricdio de medicamentos

manipulados ndo é permitida bem como as condicdes dessa proibicao.*>*

11. Contabilidade e Gestao

11.1 Definicao de conceitos

Factura - Uma factura é um documento contabilistico que atesta uma transaccido comercial
entre duas pessoas ou empresas. Este documento contém informacao relativa a quantidade
de produto, ao preco e a todas as taxas ou descontos aplicados. Este documento
acompanha todas as encomendas recebidas na Farmacia e é conferido no momento da

recepcao das mesmas.

Guia/Nota de devolugdo - Uma Nota ou Guia de Devolucado, ao contrario de uma factura,
tem um efeito logistico e nao financeiro/contabilistico tratando-se de um documento que
acompanha a devolucao dos produtos pela Farmacia e que, em termos praticos, pede ao
fornecedor/armazenista/laboratério que faca a consequente e respectiva emissdo de uma

Nota de Crédito sobre essa devolucao.
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Nota de crédito - Uma Nota de Crédito é, tal como uma factura, um documento
contabilistico utilizado para realizar acertos de contas (reembolso) entre entidades
(fornecedor/armazenista/laboratério) e a Farmacia. Este documento anula total ou
parcialmente uma ou mais facturas. Este documento é apenas emitido caso a devolucao

tenha sido aceite.

Recibo - Um recibo é o comprovativo do pagamento por parte do cliente e deve apenas ser
emitido no final da compra apos ter sido recebido o dinheiro. E, para além disto, um

documento com validade fiscal.

Guia de remessa - Consiste no documento que acompanha a encomenda desde o seu
fornecedor até a Farmacia. Discrimina todos os produtos e respectivas quantidades que se

encontram no interior da encomenda.

Inventdrio - Um inventario consiste num documento em que constam todos os produtos
existentes, bem como as respectivas quantidades, de modo a que possam ser verificados e

confirmados os stocks reais dos produtos.

11.2 Gestao de recursos humanos

A gestao de recurso humanos na Farmacia dos Jerdnimos é realizada pela Dr* Ana
Claudia Felisberto, desde novas contratacoes, a escalas de horarios e vencimentos. A escala
de horarios é realizada mensalmente e enviado para cada colaborador o respectivo horario

para o més seguinte.

11.3 Técnicas de marketing e venda em Farmacia Comunitaria

Durante o periodo de estagio tive oportunidade de por em pratica nao s6 conhecimentos
técnicos ao nivel do medicamento mas também de adquirir novos conhecimentos e
perspectivas no que toca a gestao, ao marketing e a técnicas de venda na Farmacia.

No dia 9 de Maio de 2017, marquei presenca na formacao da GSK, na ANF, em Lisboa, onde
foram expostos conceitos como Cross&Up selling, técnicas de venda e abordagem ao
cliente. Formacoes deste género, sdo uma mais valia, quer para estudantes estagiarios quer
para todos os outros profissionais que queriam potenciar as vendas da sua Farmacia. Para
além disto, também durante os quatros meses de estagio, fui aprendendo conceitos e
adquirindo competéncias relativamente ao marketing Farmacéutico desde a organizacao de

lineares a rotacao e visibilidade dos produtos.
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11.4 Fecho de caixas

A partir do momento em que comecei a realizar atendimento ao publico, era-me
pedido, no final de cada dia, que realizasse o fecho de caixa. O fecho de caixa consiste em
fazer o somatorio de todos os pagamentos em multibanco e em dinheiro realizados nesse

dia, deixando sempre como “fundo” de caixa o valor de 100€.

11.5 Conferéncia e processamento de receituario e facturacao

O processo de facturacao e conferéncia do receituario é uma das actividades mais
importantes numa Farmacia Comunitaria. Diariamente, todas as receitas que chegam e sao
aviadas na Farmacia sdo conferidas e separadas de acordo com o organismo responsavel
pela comparticipacao com o objectivo de facilitar a tarefa de facturacao.

No término de cada més, todas as receitas sao novamente confirmadas e verificadas
de modo a corrigir todos os possiveis erros que nao tenham sido detectados anteriormente
e sao organizadas em lotes de receitas facturadas por cada um dos organismos de
comparticipacdo. Os lotes de receitas sao constituidos pelo maximo de 30 receitas. Quando
um lote de 30 receitas esta completo, pode entao imprimir-se o verbete desse lote, que é
entdo carimbado com o carimbo da Farmacia, rubricado e anexado ao respectivo lote. O
verbete trata-se uma folha que integra informacdes como a identificacao da Farmacia, o
més e o ano, a entidade/plano de comparticipacao, o nimero do lote e de receitas desse
mesmo lote bem como todos os valores pagos pelos utentes e o preco a pagar pelas
entidades.

As diferentes entidades de comparticipacao podem pertencer ao SNS ou a subsistemas
especiais de comparticipacao. Dentro do SNS as receitas separam-se por:

* 01 SNS - Receitas manuais do Servico Nacional de Salde

* 99X s/erros - Receitas SNS electronicas sem erros

* 49 SNS P PORT

e 48SNSP

* 45 SNS PORT

Relativamente aos restantes subsistemas de comparticipacao os lotes dividem-se de
acordo com a entidade, dentro das mais comuns na Farmacia dos Jeronimos:

* Caixa Geral de Depdsitos

e SAMS
¢ SAMS Quadros
e SaVida

*  Multicare
* Servicos Sociais

. CTT
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* Santa Casa

Para além destes, existem ainda lotes especificos para comparticipacdes especiais
feitas por laboratorios, como é o casos dos farmacos Sandimunm, Betmiga e Vesomni.

Todos os lotes referentes ao SNS sao recolhidos até ao dia 5 de cada més pelos CTTs
e enviados para o Centro de Conferéncia de Facturas, na Maia, juntamente com a folha de
“Relacao Resumo de Lotes” e duas vias da fatura individual para cada uma das modalidades
de comparticipacao.™
Os lotes respectivos aos restantes subsistemas e regimes especiais de comparticipacao sao
também organizados tal como referido anteriormente, juntamente com a factura e o
resumo de lotes, e entregues directamente na Associacdo Nacional de Farmacias (ANF), em
Lisboa, que actua como intermediario no pagamento das comparticipacoes entre os
diferentes subsistemas de salde e as Farmacias.

Foi no inicio do més de Abril que tive oportunidade de assistir, pela primeira vez,
ao fecho do receituario, relativo ao més de Marco, efectuado pela Dr* Ana Pragana, que me
explicou de forma eximia todas as fases do processo e burocracias da conferéncia do
receituario e esclareceu prontamente todas as dldvidas que me iam surgindo. A caixa das
receitas relativas ao SNS foi recolhida no dia 4 de Marco de 2017 por um técnico dos CTT,

juntamente com uma guia colocada no exterior da caixa.

12. Outras actividades desenvolvidas

Durante o periodo de realizacdo do estagio, foi-me permitido participar em
inimeras actividades tanto dentro da Farmacia como fora, desde formacdes e lancamentos
de marcas de dermocosmética de renome até a organizacdao de passatempos e actividades
levadas a cabo na Farmacia dos Jerénimos. Uma vez que a formacdao académica base na
area da dermocosmética €, na minha opinidao, um pouco limitada face aos desafios que um
Farmacéutico enfrenta diariamente ao balcao de uma Farmacia penso que foi para mim
uma mais valia ter tido a oportunidade de participar em todos os eventos descritos abaixo,
possibilitando-me assim um maior nivel de conhecimento e consequentemente uma maior

seguranca no momento de aconselhamento deste tipo de produtos aos utentes.

Formac¢des e Lancamentos:
* URIAGE® (9.Fev.2017) - Lancamento da Gama “EAU”: Lancamento da nova linha de
hidratacao de rosto a base de agua termal. Local: Centro Cultural de Belém.
* MUSTELA® - Laboratérios Expanscience (21.Fev.2017) - Training de potenciacao
do segmento “Bebé e Crianca” na Farmacia; competéncias técnicas para o correcto
diagnédstico e aconselhamento dirigido aos diferentes tipos de pele. Local: Hilton

Lisbon Fontana Park.
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LaRochePosay®/VICHY®- Laboratérios L’Oréal® (4.Abril.2017) - Novidades das
marcas LaRochePosay e Vichy desde dermocosmética a proteccao solar e produtos
capilares.

Formacao Pierre Fabre - Galénic® (12.Abril.2017) Local: Pierre Fabre Lisboa
Formacgéo Pierre Fabre - DUCRAY® (13.Abril.2017) Local: Pierre Fabre Lisboa
Formagao Alergias - “Lergonix”. Local: Hotel Altis Belém

Formacao Pierre Fabre - Elancyl® (12.Abril.2017) Local: Pierre Fabre Lisboa
(9.Maio.2017)

Formagdo GSK - Cross Up & Selling em Farmacia Comunitaria/Terapia da dor
(Voltaren® e Panadol®).

Local: Associacao Nacional de Farmacias (ANF) (9.Maio.2017)

Formacdo Asma e técnicas inalatérias - Alliance HealthCare - Local: Hotel SANA
Malhoa (25.Maio.2017)

Formacao Anthelios - LaRochePosay® Local: Hotel Tivoli Avenida da Liberdade
(29.Maio.2017)

Formacdo Benzac®/Benzacare® Local: Associacdo Nacional de Farmacias (ANF)
(31.Maio.2017)

Actividades:

Participacdo na reorganizacdo dos sistemas de etiquetagem e organizacao de
gavetas (6.Fev.2017-9.Fev.2017): elaboracao de pictogramas e etiquetas para todas
as gavetas e armarios, por cddigo de cores e ordem alfabética dos medicamentos
armazenados.

Participacdo na organizacao do passatempo “Dia dos Namorados” (14.Fev.2017) -
Patrocinio DUREX®

Participacdo na organizacao do evento “Mini-faciais NUXE” (16.Marco.2017 e
17.Maio.2017)

Participa¢do na organizacao do evento “Ecografias Emocionais 3D/4D” em parceria
com a Bebé4D (14 de Marco de 2017)

Organizacdao de actividades do dia da Crianca (1 de Junho de 2017)

Participacao na organizacao do evento “Mini-faciais Caudalie” (7.Junho.2017)
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13. Conclusao

Este estagio representou para mim, o terminar de uma fase e o culminar de cinco
anos de aprendizagem continua, tanto a nivel académico como pessoal.

De forma a dar continuidade a tudo o que foi descrito neste relatério, posso
concluir que, apesar de todas as dificuldades e contratempos, os objectivos e metas deste
estagio foram atingidos com sucesso. Este periodo de aprendizagem permitiu-me nao sé
crescer a nivel profissional, efectuando de forma auténoma a dispensa de medicamentos
aos utentes e o seguimento da sua utilizacdo de acordo com os requisitos farmacéuticos,
éticos e legais. Isto foi feito recorrendo sempre que necessario, a fontes de informacao e
aplicando todos os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo dos 5 anos de curso, de
modo a proporcionar ao utente uma terapéutica medicamentosa segura e efectiva mas
também prestar um servico farmacéutico de qualidade no ambito da automedicacdo
promovendo a seguranca e a eficacia, tanto ao nivel do aconselhamento e dispensa de
medicamentos nao sujeitos a recita médica (MNSRM) como no acompanhamento e avaliacao
do seu uso.

Posso, deste modo, concluir, que o estagio profissional em Farmacia Comunitaria,
foi uma das melhores experiéncias académicas, e a que mais me fez aprender e aplicar

conhecimentos.
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15. Anexos

Anexo 1: Inquérito realizado no ambito do projecto de investigacao.
“Papel do Farmacéutico comunitario como "gatekeeper" do potencial uso inapropriado
e abuso de Benzodiazepinas.”

1. Sexo: Masculino |:| Feminino |:|

2. ldade:

3. Anos de experiéncia:

4. Qual a zona do pais a que pertence a Farmacia onde trabalha habitualmente?

Norte interior
Centro interior
Sul interior
Norte litoral
Centro litoral
Sul litoral

5. Quais os tipos de utentes habituais da farmacia? (selecionar uma ou mais op¢des)

Utentes de passagem/turistas |:|
Utentes que sdo clientes habituais da farmacia |:|
Utentes com terapias crénicas e que levantam a medicacao |:|
habitualmente na presente farmacia.

Outros |:|

6. Em média, com que frequéncia costuma dispensar habitualmente Benzodiazepinas
na sua actividade diaria?

Nunca
1vez/semana
1vez/dia

2-5 vezes/dia

5-10 vezes/dia

Mais de 10 vezes/dia

7. Qual a classe etaria em que ocorre maior dispensa de Benzodiazepinas? (selecionar
uma ou mais opgées)

Dos 0 aos 14 anos de idade

Dos 15 aos 19 anos de idade
Dos 20 aos 29 anos de idade
Dos 30 aos 39 anos de idade
Dos 40 aos 49 anos de idade
Dos 50 aos 59 anos de idade
Dos 60 aos 69 anos de idade
Dos 70 aos 79 anos de idade

Maiores de 80 anos

NN ¢
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8. Qual o género em que a dispensa de Benzodiazepinas é mais frequente?
Masculino H
Feminino

9. Os utentes que habitualmente se dirigem a Farmacia para obter um farmaco
Benzodiazepinico pela primeira vez trazem receita médica?

Sim D Nao D

10. Se sim, com que frequéncia?
Sempre ||
Usualmente
Algumas vezes
Raramente
Nunca

11. No caso de ndo trazerem receita, qual a atitude tomada, mais frequentemente, por
parte do farmacéutico?

Dispensar o farmaco, mas pedir ao utente que traga |:|
posteriormente a receita médica (venda suspensa).

Dispensar o farmaco, sem pedir ao utente que traga |:|
posteriormente a receita médica.

Nao dispensar sempre que o utente ndo apresente a receita médica |:|

no momento da compra.

12. Clarifica com cuidado e detalhe, todas as indicacbées necessarias a toma de um
farmaco da classe das Benzodiazepinas em utentes que as tomam pela primeira vez?
(posologias, modo de administracao, efeitos adversos, contra-indicacées, risco de
dependéncia)

Sempre
Usualmente
Algumas vezes
Raramente
Nunca

13. Reforca e repete com cuidado e detalhe, todas as indicacées necessarias a toma de
um farmaco da classe das Benzodiazepinas em pacientes que as tomam a longo
prazo? (posologias, modo de administracdo, efeitos adversos, contra-indicagoes,
risco de dependéncia)

Sempre L
Usualmente
Algumas vezes
Raramente
Nunca

106



14. No caso da cedéncia de Benzodiazepinas ter sido efectuada mediante receita
médica, a maioria dos utentes costuma trazer renovacao da receita pelo médico?

Sim D Nao D

15.Se nao costuma renovar a receita, por que motivo(s) acha que o faz?

16. Recomendou a interrupcdo da terapia com Benzodiazepinas a algum utente no
ultimo ano?

Sim D Nao D

17. Qual pensa ser a reacao habitual dos utentes a sugestdao de interrupcdao da
Benzodiazepinas?

Positiva: aceitou a intervencao e pediu mais conselhos

Positiva: aceitou a intervencao, mas quer falar com o médico prescritor

Indiferenca: nao mostrou resposta

Negativo: dispensou o conselho

O]

Negativo: dispensou o conselho e demonstrou algum desagrado

18. Qual ou quais as principais causas que o motivaram ou poderdao motivar a sugerir a
interrupcao da terapia com Benzodiazepinas? (selecionar uma ou mais op¢des)

|:| Utente idoso, cuja terapia com Benzodiazepinas é considerada potencialmente
inapropriada.
Efeitos adversos graves ou intoleraveis.
H Utente a realizar terapia de desintoxicacdo de opio6ides.
Terapia prolongada por mais de 28 dias (4 semanas).
Outras causas. Quais?

19. Qual a recomendacao farmacéutica que costuma fazer de terapias alternativas as
Benzodiazepinas para a ansiedade/insénia? (selecionar uma ou mais opg¢oes)

|:| Aconselhar o utente a visitar o médico e sugerir substituicio por outros
medicamentos com o mesmo fim, por exemplo ISRS (mediante futura prescricao)

|:| Terapias nao farmacoldgicas (terapia de relaxamento, terapia cognitivo-
comportamental, higiene do sono).

|:| Medicamentos nao sujeitos a receita médica (medicamentos de venda livre/OTC’s)
para insonia/ansiedade.

|:| Outras. Quais?

20. Ja realizou algum contacto com o médico de modo a sugerir a alteracdo da terapia
com Benzodiazepinas?

Sim D Nao D
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21. Numa escala de 1 a 5, classifique as seguintes afirmacdes sobre o papel da
intervencdao farmacéutica no controlo do potencial uso inapropriado e abuso de
Benzodiazepinas.

1 - Concordo totalmente

2 - Concordo

3 - Indiferente

4 - Discordo

5 - Discordo totalmente

Os farmacéuticos possuem conhecimentos suficientes para intervir no controlo das terapias
com Benzodiazepinas.

1 2 3 4 5

Os farmacéuticos comunitarios devem encorajar, de uma forma geral a reducao do consumo
de Benzodiazepinas, e sugerir outras opcoes de tratamento.

1 2 3 4 5

Os farmacéuticos comunitarios estdo numa posicdo de exceléncia para detectar o uso
inapropriado ou potencial abuso de Benzodiazepinas.

1 2 3 4 5

A realizacao de intervencdes farmacéuticas no aconselhamento de pacientes para promover
o uso adequado de Benzodiazepinas é uma oportunidade de exceléncia para os
farmacéuticos comunitarios ampliarem seu papel profissional.

1 2 3 4 5

Os farmacéuticos deveriam ser autorizados a nao dispensar prescricoes de Benzodiazepinas
que nao cumprissem as regras descritas nas guidelines.

1 2 3 4 5

Os farmacéuticos comunitarios nao tém suficiente poder ou autoridade para questionar os
médicos prescritores sobre as suas praticas de prescricao de Benzodiazepinas.

1 2 3 4 5
Os médicos prescritores valorizam a intervencao farmacéutica neste ramo de intervencao
no controlo do potencial uso inapropriado e abuso de Benzodiazepinas e aumentam o

nivel de confianca em relacao a estes profissionais de saude.

1 2 3 4 5
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ANEXO 2: Estatistica da Ordem dos Farmacéuticos, referente aos anos de 2000 a 2015, relativos a

evolucao do nimero de Farmacéuticos em exercicio em Portugal.”
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ANEXO 3: Estatistica da Ordem dos Farmacéuticos, referente a distribuicao por area profissional de

Farmacéuticos Comunitarios em exercicio em Portugal.”’
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ANEXO 4: Estatistica da Ordem dos Farmacéuticos, referente a distribuicao por género de
Farmacéuticos Comunitarios em exercicio em Portugal.”’

MULHERES
79%

ANEXO 5: Estatistica da Ordem dos Farmacéuticos, referente a distribuicao por faixa etaria de

Farmacéuticos Comunitarios em exercicio em Portugal.®’
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ANEXO 6: Lista de algumas das situacdes passiveis de automedicacdo mais recorrentes na

Farmacia dos Jeroénimos, organizadas por sistema anatomico. Adaptado de INFARMED?**

Sistema Situacdes mais comuns passiveis de automedicacao
Anatémico

a) Diarreia nao infecciosa

b) Hemorraidas (diagndstico confirmado)

c) Pirose (Azia)

Enfartamento

Flatuléncia

Obstipacao

Vomitos, nauseas e enjoo do movimento.
f) Higiene oral e da orofaringe.

g) Estomatite aftosa.

d)
e)
Digestivo d)
e)

a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipacoes

b) Rinorreia e congestao nasal

c) Rouquidao, dor e inflamacao da garganta

d) Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal
e) Tosse seca

f) Tosse com expectoracao

rouquidao

Respiratario

a) Picadas de insectos

b) Queimaduras superficiais e solares

c) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfecao e higiene da pele e mucosas.
e) Tratamento topico e localizado do eczema.
Cutaneo f) Herpes

g) Alopecia

h) Secura de pele e labios

i) Rugas

j) Frieiras

1) Caspa

m) Calos, calosidades e bolhas

n) Feridas superficiais.

o) Dermatite das fraldas.

p) Seborreia.

q) Anestesia topica para mucosa oral

Nervoso/ a) Cefaleias ligeiras a moderadas.
psiquiatrico b) Tratamento da dependéncia da nicotina

c) Enxaqueca com diagnoéstico médico prévio.
d) Ansiedade ligeira temporaria.
e) Dificuldade temporaria em adormecer.

Muscular/ a) Dores musculares ligeiras a moderadas

Osseo b) Contusdes
c) Dores pos-traumaticas
d) Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteartrose/osteoartrite)
e) Dores articulares ligeiras a moderadas
Geral a) Febre (< 3 dias)
b) Estados de astenia de causa identificada
c)Prevencao de avitaminoses
Ocular a) Hipossecrecao conjuntival ou irritacao ocular de duracao inferior a 3 dias
b) Conjuntivite alérgica perene ou sazonal
Ginecologico a) Dismenorreia primaria

b) Contracepcao de emergéncia

c) Métodos contraceptivos de barreira e quimicos
d) Higiene vaginal

e) Candidiase vaginal

f) Desconforto Urinario

Vascular a) Sindrome varicoso - terapéutica topica adjuvante
b) Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa cronica
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Anexo 7: Primeiro medicamento manipulado preparado de forma autonoma durante o estagio
realizado na Farmacia dos Jeréonimos.
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