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Relatorio de Estagio de Farmacia Comunitaria — Farmacia Silva Soares

INTRODUCAO

O farmacéutico é um profissional de saiude completo, dotado de uma grande
variedade de conhecimentos e valéncias, cuja principal responsabilidade é a salide e o bem-
estar do doente e do cidadio em geral."” Como agente de saide publica tem o dever de
prestar a populagao os melhores cuidados de saiude e a educagao sanitaria necessaria para a
prevencao e controlo de doengas.

Neste sentido, a Farmacia Comunitaria, deve ser vista como um espago que se
caracteriza pela prestagao de cuidados de saude de elevada diferenciagao técnico-cientifica e
que tenta servir a comunidade sempre com a maior qualidade. O farmacéutico comunitario
tem, assim, o dever de garantir a qualidade e adequagao dos medicamentos que dispensa e
garantir que sao prestadas todas as informagoes necessarias a sua utilizagdo no ato da
dispensa. Deve perceber se ¢é a primeira vez que o doente vai fazer aquela terapéutica e se
sabe como deve proceder e nao apenas seguir o que esta na receita sem colocar questoes.
Deve ter um papel ativo e proativo na saude dos utentes da farmacia, acompanha-los e
proceder a monitorizagio da efetividade e seguranca das terapéuticas instituidas.

No ambito da dimensao comercial e de gestao deve ser um profissional dinamico,
organizado, oferecer aos doentes servicos diferenciados que respondam as suas
necessidades e assegurar sempre a maxima qualidade dos servigos que presta.

A Farmacia Comunitaria, dada a sua acessibilidade a populagao, é muitas vezes o
primeiro servico de salde ao qual as pessoas recorrem quando tém um problema, mas é
também o ultimo ponto de contacto do doente com um profissional de salde antes de
iniciar a sua terapéutica. Deste modo, temos, como farmacéuticos, o dever e a
responsabilidade de garantir os melhores cuidados de saude aos doentes que nos visitam no
dia a dia, cumprindo as Boas Préticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria.(”

Neste percurso a percorrer para me tornar oficialmente uma farmacéutica, como
parte integrante da unidade Estagio Curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, realizei, nos meses de Mar¢o a Junho, o meu estigio em Farmacia
Comunitaria, na Farmacia Silva Soares, em Coimbra, cuja Diregao Técnica esta a cargo da
Dra. Isabel Maria Coelho Pereira. Esta farmacia apresenta todas as instalagoes, equipamentos
e fontes de informagao apropriadas, possuindo a estrutura adequada para a minha
aprendizagem e o cumprimento das minhas fungdes."” O horéario de funcionamento deste
estabelecimento é continuo, das 9h as 20h nos dias Uteis, e ao sabado das 9h as 13h,
respeitando o DL n° 53/2007® e respetivas alteragdes. Para além desse horério realiza

servigo permanente, sempre que é escalada para tal.
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ANALISE SWOT

Conforme solicitado, vou avaliar o meu estagio, ao longo deste relatério, partindo da
estrutura de uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats) que avalia,
como o nome sugere, os pontos fortes, os pontos fracos, as oportunidades e as ameagas do
contexto que estamos a analisar. Como pontos a introduzir nesta analise refiro: a frequéncia
do estagio; a integracao da aprendizagem tedrica e em contexto simulado na pratica
profissional; a adequagao do Curso as perspetivas profissionais futuras e os conhecimentos
adquiridos e as experiéncias vivenciadas, por mim, ao longo deste estagio, conforme indicado
nas normas orientadoras de estagio em vigor este ano letivo.

Referenciei no ambito da analise interna (pontos fortes e fracos) o que considerei
positivo e negativo ao longo do meu estagio, centrando-me nas minhas caracteristicas
pessoais, vivéncias e opinides como estagiaria. Na andlise externa (oportunidades e ameagas)
avalio o contexto mais geral do farmacéutico na sociedade, as oportunidades que me foram

dadas na farmacia onde estagiei e as ameagas que surgem no dia a dia ao nosso desempenho.

Ambiente interno

PONTOS FORTES

Atendimento ao Publico

Considero um ponto forte a vertente humana e de relagao interpessoal que o
farmacéutico tem oportunidade de estabelecer com o utente. Dai considerar muito
importante o facto de possuir caracteristicas pessoais como a simpatia e a disponibilidade,
que considerei essenciais no atendimento ao publico, aspeto fulcral na minha integragao no
ambito da Farmacia Comunitaria. Estas e outras caracteristicas de relacionamento
interpessoal permitem criar ligagoes com os doentes, fidelizando-os a farmacia, o que facilita

um posterior acompanhamento.

Formacao continua

Ao longo do meu estagio, demonstrei sempre grande vontade de aprender e de
adquirir ferramentas para melhorar o meu trabalho. Tentei sempre manter-me a par das
mais recentes novidades, na area da saude, para assim poder ajudar o doente da melhor
maneira possivel, pois considero a formagao continua e integrada essencial para o correto
exercicio da profissio. Tomei consciéncia da importincia do farmacéutico se manter

informado a nivel cientifico, ético e legal, pois, s6 assim, pode assumir um nivel de
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competéncia adequado a prestagio de uma pratica eficiente.” Neste sentido, participei em
sessoes de formacao de varias marcas de dermofarmacia e cosmética, em formagoes
relacionadas com a correta utilizagao de inaladores, focando a importancia da intervengao do
farmacéutico nesses casos, e em agoes de apresentagio de moléculas recentes, como o
tegretol (Brilique ®), utilizada na terapéutica do poés-EAM. Neste ambito, foi-me sempre
dada a oportunidade de realizar uma formagao continua, mesmo que essa coincidisse com o
horario de trabalho. Estas agoes de formagao continua foram uma importante mais valia para

a minha aprendizagem e um marcado ponto forte no meu estagio.

Aplicacdo e integracao de conhecimentos

A integragao de diversos conhecimentos adquiridos ao longo do curso, quer no que
diz respeito as varias classes terapéuticas quer aos conhecimentos adquiridos sobre os
medicamentos de indicagao farmacéutica, revelam-se essenciais no sentido de dar resposta
as situagoes que nos surgem no dia a dia ao balcao, com particular interesse para afegoes
cutineas, quadros de gripes e constipagoes, afegoes musculo-esqueléticas e disturbios do
foro gastrointestinal. Sinto por isso que essas aprendizagens adquiridas ao longo do curso
tém um papel preponderante aquando da nossa tomada de decisdes. Por isso, procedi a uma
integragao correta dos meus conhecimentos, no dia a dia do meu estagio, no sentido de
resolver as questoes que foram surgindo, possuindo um conhecimento técnico-cientifico

solido e estruturado.

Dinamismo e empenho

Considero que o dinamismo e empenho que demonstrei foi um ponto forte, pois
respondi sempre afirmativamente as tarefas que me foram solicitadas. O espirito
empreendedor e criativo que caracteriza a juventude é uma mais valia numa farmacia em que
a equipa € constituida, maioritariamente, por profissionais menos jovens. O facto de ter
saido recentemente da faculdade leva a que tenha as aprendizagens frescas e muita vontade
de mostrar o meu valor. A formagao, em Marketing, que temos ao longo do curso também
nos dota de uma visao mais alargada do conceito da farmacia moderna, o que foi essencial,
durante o estagio, na elaboragao de montras, gestao de promogoes e planeamento de

atividades de dinamizacao de marcas na farmacia.
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Responsabilidade e organizacdo

Atuei sempre com um grande sentido de responsabilidade por ter a nogao que a
nossa intervengao, enquanto profissionais de saude, é essencial e que qualquer erro da nossa
parte pode ter consequéncias na saude da pessoa com quem estamos a contactar.
Além disso, a minha capacidade de organizagao e caracter metodico ajudou-me no dia a dia a
estruturar todas as tarefas que me eram incumbidas e leva-las a cabo com grande rigor.
Considero que esta caracteristica foi uma mais valia nas questoes logisticas e de gestao

inerentes a Farmacia Comunitaria.

PONTOS FRACOS

Inseguranca e medo de errar

No inicio, e devido a minha inexperiéncia ao balcio e em lidar com alguns dos
problemas de saiude das pessoas, demonstrava alguma inseguranga e tinha um constante
medo de errar, pois sabia que os meus erros podiam ter repercussoes importantes na saude
da pessoa que tinha diante de mim. Por isso, quando comecei a atender ao balcao, tinha
dificuldade em aconselhar convenientemente os utentes pois tinha medo de lhes dar alguma
informagao errada, que pusesse em causa a sua terapéutica, e por estar mais preocupada em
seguir corretamente o procedimento mecanico e informatico da dispensa dos

medicamentos.

Falta de estratégias de comunicacao diversificadas

Senti também dificuldade na adequagao do meu discurso e adaptagao de estratégias
de comunicagao adequadas para um doente em especifico e situagao em particular. A
comunicagdo com os doentes nem sempre é facil, alguns vém sobrecarregados de
problemas, outros assustados com as doengas que lhes foram diagnosticadas e outros tém
problemas psicologicos que os impedem de discernir a importancia da mensagem que
queremos transmitir. Por isso, seria util, por exemplo no nosso curso, a existéncia de uma
cadeira que abordasse esta vertente de psicologia, necessaria ao atendimento ao balcao, uma
vez que os doentes véem em ndés uma pessoa com quem podem desabafar os seus
problemas e ndés temos que ter as ferramentas necessarias para corresponder a esta
solicitagao.

Deviamos ter mais experiéncias praticas de como falar com o doente, porque com
todas as particularidades inerentes a cada doente o discurso tem de ser adaptado a cada

situagao, a0 mesmo tempo que temos de transmitir as informagoes de modo claro e
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fidedigno. Esta vertente podia ajudar-nos a apoiar o doente de forma mais eficaz,
preservando a distancia farmacéutico-doente necessaria ao exercicio da nossa profissao, e ao
mesmo tempo, ser uma oportunidade para os doentes valorizarem ainda mais o nosso papel.
S6 deste modo, conseguiremos cumprir o que vem preconizado nas BPF para a Farmacia
Comunitaria que indica que apesar da linguagem especifica dever ser adaptada ao nivel
sociocultural do utente, a informagao deve ser prestada tanto quanto possivel de uma forma

normalizada e nacional e internacionalmente aceite.

Lacunas no plano curricular do MICF

Na minha opiniao, acho que o ensino nas diversas unidades curriculares devia ser
mais pratico, com mais casos clinicos que espelhassem situagoes que nos surgem no dia a dia
da farmacia. Existem muitos medicamentos de venda livre que resolvem situagoes menos
graves e nos nao temos o conhecimento suficiente sobre eles, ou sobre as vantagens que uns
apresentam em relagao aos outros numa dada indicagao, tornando-se dificil decidir no
momento qual o mais adequado para a situagdo que nos € apresentada. A falta de
conhecimento nesta area pode dever-se ao facto da cadeira de Intervengao Farmacéutica em
Auto-cuidados de Saude ter sido anexada a de Fitoterapia foi uma falha no nosso curriculo,
uma vez que sao duas cadeiras importantes para o aconselhamento dos produtos de venda
livre, de modo a podermos corresponder de forma mais efetiva aos cuidados dos doentes, e
com a jungao de ambas perdemos algumas aprendizagens importantes para aplicar no dia a

dia na farmacia.

Poucos conhecimentos de Dermofarmacia e Cosmética e Preparacoes de Uso
Veterinario

Além disso, considero um ponto fraco na minha formagao a pouca profundidade dada
a Dermofarmacia e Cosmética no nosso plano de estudos. Esta unidade curricular devia ser
mais pratica e fomentar a integragao de conceitos, para que pudessemos aplicar esses
conhecimentos posteriormente na melhoria da saide e do bem estar dos doentes.

Também em relagao a area de Preparagoes de Uso Veterindrio temos poucos
conhecimentos, faltando-nos formagao sobre as principais formulagoes existentes no

mercado e suas aplicagoes praticas.

Desconhecimento dos nomes de marca
O nosso desconhecimento em relagao aos nomes de marca e dificuldade em associa-los

aos principios ativos respetivos também € uma barreira a nossa atuagao, pois dificulta a
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nossa intervencao. Além disso, o utente denota a nossa hesitacio e ddvida em tentar
perceber qual o medicamento a que ele ou a prescricao se referem. Apesar disso, a
existéncia de medicamentos genéricos facilita esse ponto, porque estes sao reconhecidos do
mesmo modo por nos e pelo doente, ou seja, pelo principio ativo, terminologia com a qual
estamos familiarizados. Neste sentido, penso que quando sao explanadas as varias classes
terapéuticas devem ser dados exemplos concretos das marcas que contém esse principio
ativo principalmente quando ainda nao existem medicamentos genéricos no mercado. Assim,

seria mais facil para nos relacionarmos a prescricao por DCI com o medicamento em causa.

Ambiente Externo

OPORTUNIDADES

Ambiente de aprendizagem

O ambiente, o companheirismo e compreensao de todos os que integram a equipa
da farmacia onde estagiei foram essenciais para a minha aprendizagem. Tive acesso ao
ambiente ideal para desenvolver variadas competéncias e tentei aprender com cada um dos
membros da equipa o que eles de melhor tinham para me transmitir. Como estagiaria foi-me
dada a oportunidade de errar e de aprender com os meus erros. E toda a equipa se mostrou
sempre disponivel para responder as minhas duvidas e questoes. O espago da farmacia €

amplo e a organizagao ¢é intuitiva o que também facilitou a minha integragao.

Localizacao e envolvimento da Farmacia

O facto de ser uma farmacia muito movimentada e com um publico diversificado
permitiu-me contactar com diversas realidades. Uma vez que estd situada numa area de
residéncia e de elevada densidade populacional, tem varios clientes fixos e conhecidos, aos
quais é possivel fazer um acompanhamento atento da terapéutica durante o atendimento,
pela consulta do historico de atendimentos. Apesar disso, tem também clientes menos
regulares e mais jovens que véem na farmacia o local de primeiro contacto quando tém
algum problema de saude, confiando em nés para discernir se € ou nao uma situagao grave
que necessite de acompanhamento médico. Neste sentido tive oportunidade de apreender
varios conceitos e experienciar varias situagoes no ambito do atendimento ao publico e da
relacao com os utentes.

Assim, tive a oportunidade de aprender os procedimentos corretos no atendimento,

no que diz respeito a cedéncia de medicamentos ao doente, quer mediante prescrigao
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médica, quer em regime de automedicagio ou indicagao farmacéutica, como descrito e
padronizado nas BPF para a Farméicia Comunitiria” e nos deveres do farmacéutico,

consagrados no artigo 87° do DL n° 288/2001, de 10 de novembro®.

Relacdo farmacéutico/doente (doentes fidelizados)

A confianga que o utente deposita em nds vem associada a uma grande
responsabilidade e tem de ser encarada como uma oportunidade que temos para fazer tudo
O que esta ao nosso alcance para melhorar a saide desse doente e a sua relagio com os
medicamentos. Essa relagao que se estabelece entre o doente e o farmacéutico é algo muito
importante para que o utente valorize e tome atengao as indicagoes dadas pelo
farmacéutico. Essa oportunidade é bastante visivel na farmacia onde estagiei, uma vez que a
populagao abrangida é maioritariamente idosa e fiel, o que permite um acompanhamento
mais atento e intervengoes mais efetivas.

Por exemplo, ao dispensar MSRM aos doentes na farmacia, colocava algumas
questoes ao doente para interpretar o tipo de tratamento, se se tratava de uma situagao
aguda ou cronica e quais as intengoes do prescritor, estando particularmente atenta,
nomeadamente, a alteragoes de dose em relagao a prescrigao anterior, para ter a certeza
que nao se estava perante um engano do médico mas sim, um seguimento natural da
terapéutica. Tinhamos acesso a esses dados na ficha de cada doente onde podiamos
consultar os medicamentos que ele tinha levado anteriormente. Considero essa possibilidade
de poder aceder informaticamente ao historial medicamentoso do doente uma mais valia
porque desse modo ¢é possivel avaliar o seguimento da sua terapéutica. Além disso, permite-
nos dispensar-lhes o medicamento a que estao habituados, nao procedendo, por exemplo, a
trocas de laboratorios de medicamentos genéricos em relagao ao que leva habitualmente, a
menos que o doente o solicite. Desse modo, e como contactamos maioritariamente com
doentes idosos, salvaguardamos a possibilidade de haver confusdes com as caixas e os
medicamentos serem interpretados como diferentes, fator que pode levar a nao adesao ou a

duplicagao terapéutica.

Intervencao na dispensa de MSRM (informacao ao utente)

No caso, por exemplo dos MSRM, em que por vezes a nossa atuagao € um pouco
subvalorizada, tive a oportunidade de atuar no sentido de mudar esse paradigma e essa
opiniao formada que, por vezes, as pessoas tém do farmacéutico que esta ao balcao. Temos
uma grande oportunidade de intervir junto dos utentes e dar-lhes toda a informagao de que

eles necessitam, estando completamente habilitados para tal. E connosco, ao balcao, que o
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doente esclarece as suas duvidas sobre os medicamentos e, na maioria das vezes, o sucesso
da terapéutica depende disso mesmo.

Assim, no caso da dispensa de MSRM, depois de perceber que estava tudo correto
com a prescrigao, identificava o medicamento, a forma farmacéutica e a sua apresentagao e
ia busca-lo para o ceder ao doente. Nesse momento indicava a posologia e o modo de
administragao e garantia que o adquirente estava bem informado em relagao aos
medicamentos que lhe tinham sido dispensados. Escrevia nas caixas a posologia, quando os
utentes indicavam que isso seria util para se lembrarem das indicagoes que eu tinha dado. Se
aplicavel, indicava também a oferta de outros servigos farmacéuticos.'”

Em casos especificos, como no pos-operatério, por exemplo, de cirurgias oftalmicas,
alguns doentes pediam que colocasse a descrigao e indicagao, nas caixas dos medicamentos,
da terapéutica a fazer, com base numa folha de reconciliagio terapéutica. No caso dos
inaladores ou dispositivos de nebulizagao, em que detectava que era a primeira utilizagao
deste tipo de dispositivos procedia a uma explicagao demonstrada da sua utilizagao.
Também, no caso de medicamentos que necessitam de reconstituicao, como € o caso dos

xaropes, procedia a sua preparagao, sempre que o doente assim o pretendesse.

Colabora¢ao com outros profissionais de saude

Aquando da cedéncia de MSRM verificava, entre outras coisas, a data de validade da
prescricao e ajudava o utente a resolver o problema quando a prescrigao nao podia ser
dispensada. Por exemplo, quando o produto prescrito, por alguma razao, ja nao se
encontrava disponivel no mercado, contactava com o médico a fornecer-lhe essa
informagao, solicitando que substituisse o medicamento prescrito por outro que
considerasse igualmente adequado para o doente.

Também colaborei com alguns médicos do Centro de Saiide Norton de Matos que
nos contactaram para saber quais os produtos que ainda estavam no mercado para uma dada
indicagao, uma vez que os seus softwares de prescricao se encontravam desatualizados, nao
tendo informagoes de quais os medicamentos que ainda podiam prescrever.

Considero estes contactos com outros profissionais de saide um ponto forte no
meu estagio pois permitem solucionar problemas que surgem e promovem uma estreita

colaboragao, cujo objetivo principal é o bem estar do doente.

Automedicacio e Indicacio Farmacéutica
Além da cedéncia de MSRM, tive também a oportunidade de contactar com diversas

situagoes de cedéncia de medicamentos nao sujeitos a receita médica, quer em regime de
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automedicagao, em que o doente inicia um tratamento medicamentoso por iniciativa
propria, quer em regime de Indicagao Farmacéutica, em que é o farmacéutico a indicar o
medicamento apos cuidada avaliagio. No caso da automedicagao, o farmacéutico tem o
papel essencial pois é ele que indica e orienta para a utilizagdo ou nao do medicamento
solicitado pelo doente, contribuindo para que a automedicagao se realize sob uma indicagao
adequada e segundo o uso racional do medicamento. Em casos de Indicagao Farmacéutica,
temos a oportunidade de integrar diversos conceitos e conhecimentos anteriormente
adquiridos e indicar um medicamento nao sujeito a receita médica ou o eventual tratamento
nao farmacoldgico adequado, com o objetivo de aliviar ou resolver o problema de saide
apresentado pelo doente desde que este se trate de um problema de caracter nao grave,
autolimitante, de curta duragao e que nao apresente relagao com manifestagoes clinicas de
outros problemas de salde do doente. As medidas nao farmacolodgicas por si s6 ou
acompanhando um tratamento farmacologico, sao fundamentais para obter melhoria na
maioria dos transtornos menores.""

Neste campo, senti a importincia e a responsabilidade da minha intervengao, e a
medida que ia experienciando mais esta realidade, mais confiante me sentia, no
aconselhamento e no procedimento a seguir para avaliar as reais necessidades do doente,

tendo considerado essa aprendizagem uma grande oportunidade no meu estagio.

Acompanhamento posterior do doente

Considero também uma oportunidade importante poder acompanhar o doente,
entre prescricoes, nomeadamente através da medicdo de parametros bioquimicos e
fisiologicos na farmacia, de modo, a avaliar o estado de saude do doente e responder as suas
preocupagoes. Assim, e estando devidamente habilitada para tal, procedi a determinagao de
valores de glicémia em jejum e pos-prandial, de colesterol total, de pressao arterial, de peso
e de altura (e IMC), com o objectivo de avaliar a adesiao a terapéutica e a seguranga e a
efetividade do tratamento de patologias cronicas como Diabetes mellitus, dislipidémias e
hipertensao arterial. Assim, através destes servicos podemos identificar individuos nao
diagnosticados, contribuindo para a deteccao precoce de factores de risco de doenga
cardiovascular e apoiar os doentes na monitorizagao das terapéuticas instituidas permitindo
avaliar se estio ou nio a proporcionar os resultados clinicos esperados.”” Os aparelhos de
determinagao utilizados estavam devidamente validados e calibrados. O gabinete onde ¢ feita
essa avaliagdo, bem como a prestagio de outros servigos farmacéuticos, encontra-se
separado do local de cedéncia de medicamentos, permitindo assim o estabelecimento de um

dialogo privado e confidencial com o doente em que este pode tranquilamente expor os
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seus problemas e eventuais dividas.” Durante esse acompanhamento era feita educagio aos
utentes das medidas de controlo das patologias associadas e a recomendagao de habitos de
vida saudaveis. Além disso, uma vez que todas estas medicoes eram apontadas num cartao
dado ao utente, e que ele trazia sempre junto dele, podiamos ir avaliando a evolugao dos
valores e o doente podia ir mostrando ao médico as medigoes feitas na farmacia para avaliar
a resposta a terapéutica e o controlo das patologias.

Os conhecimentos que nos trasmitem ao longo do curso no ambito das patologias
cronicas como diabetes, dislipidémias, asma e hipertensao arterial sao essenciais pois
permitem-nos estar mais a vontade para indicar ao doente as melhores medidas nao
farmacologicas a ter nestes casos e quais os cuidados que deve ter com a medicagao que
toma. Além disso, o facto de estarmos mais familiarizados com o nome das moléculas torna-
nos mais assertivos e efetivos na hora de aconselhar o doente e prestar-lhe todas as
informagoes necessarias em tempo Util nao s6 no ambito destas avaliagdes bioquimicas, mas

também no atendimento ao balcao.

Dominio da gestao e logistica

Para mim foi bastante positivo poder contactar com as varias dareas que integram a
farmacia comunitaria nomeadamente no dominio da gestao e da logistica, quer no que diz
respeito a recepgao e arrumagao de encomendas, quer a gestao de stocks e organizagao do
armazém. Percebi que, se essas actividades forem descuradas, todo o processo subsequente
falha, sendo um setor essencial para o bom funcionamento de uma farmacia. Se a gestao de
stocks nao for correta, os doentes nao terao a sua disposicado os medicamentos que
necessitam. Neste ambito, verifiquei se os stocks estavam corretos, verifiquei prazos de
validade e procedi a devolugao de produtos com validade inferior a 3 meses. Esta tarefa,
apesar de menos apelativa, € fundamental para garantir que o medicamento dispensado ao
doente se encontra disponivel e em boas condigoes. Para mim, como estagiaria, foi uma
oportunidade de conhecer os diferentes produtos existentes na farmacia e a sua localizagao.

No caso da recepgao das encomendas, aprendi a seguir os procedimentos
previamente definidos na farmacia no sentido de optimizar o tempo e promover a eficiéncia
do processo. Assim, sempre que era incumbida dessa tarefa, procedia a confirmagao do
fornecedor, verificava se os produtos recepcionados correspondiam aos que tinham sido
pedidos, se vinham em boas condi¢gdes e se nao se encontravam danificados. Procedia
também ao controlo dos prazos de validade e dos pregos.” Caso algo nio estivesse
conforme, comunicava com o fornecedor para resolver a situagao, ou procedia a devolugao

de produtos nao pedidos, ou que nao se encontravam nas condigoes adequadas. Esta tarefa
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ajudou-me a familiarizar-me com os produtos existentes na farmacia e permitiu-me perceber
quais os que tinham maior ou menor rotagao, quais os pregos praticados, quais os que eram
sujeitos a receita médica e quais os que nao eram e que, por isso, tinham de ser etiquetados,
consoante uma margem de prego previamente definida com base no prego de custo.
Posteriormente, na fase de arrumagao dos medicamentos e produtos rececionados
nos locais respetivos, eram respeitadas as condigoes necessarias para uma correcta
conservagao dos medicamentos e outros produtos de saude. As condigoes de
armazenamento dos medicamentos sao devidamente verificadas e registadas
periodicamente"’. O modo de arrumacio é facilmente perceptivel e intuitivo, tendo como
base uma separagao com base na forma farmacéutica e dentro disso por ordem alfabética.
Segue-se o principio do “first in, first out” para que sejam dispensados primeiro, os
medicamentos que ja estao ha mais tempo na farmacia. Considero também que o facto de
no caso dos comprimidos, os medicamentos chamados de marca estarem separados dos

genéricos, também facilita o armazenamento e a dispensa.

Controlo de psicotropicos e estupefacientes

Os medicamentos que contém substancias ativas classificadas como estupefacientes
ou psicotropicos (contidas nas tabelas | e || do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, e n.°
| do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro) tém que ser
prescritos isoladamente, ou seja, a receita médica nao pode conter outros medicamentos. O
modelo de receita médica é o mesmo dos restantes medicamentos a excepgao da colocagao
da sigla RE — Receita especial ou em vez de RN — Receita Normal de medicamentos.
Contudo, a prescricao destes medicamentos segue as mesmas regras que oOs restantes,
nomeadamente no que respeita ao nimero de embalagens por receita.”’

Neste ambito, tive a oportunidade de aprender os procedimentos necessarios a
dispensa de medicamentos psicotropicos e estupefacientes e ao seu controlo. Conforme
indicado no Decreto Regulamentar n.° 28/2009, de 12 de outubro®, procedi a recolha de
toda informagao necessaria para a dispensa, tal os dados do doente, do adquirente e do
médico prescritor e procedi ao arquivo de uma copia da receita com esses dados recolhidos
devidamente anexados. Sao assim mantidos registos atualizados das prescricoes de
medicamentos que exigem controlo e de outros em que sao obrigatorios registos, por lei ou

por exigéncia dos organismos profissionais.'"
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Receituario

Considerei uma enorme mais valia do meu estagio poder contactar com o
receituario e com todos os procedimentos que este envolve, como conferir receitas,
separar lotes, fechar a facturagao no final do més e enviar para a ARS Centro.

Os modelos de receita médica aprovados atualmente estao definidos no Despacho
n.°15700/2012, de 30 de novembro”. Deste modo, neste ponto, tomei contacto com
receitas médicas informatizadas simples (com validade de 30 dias); receitas médicas
renovaveis, compostas por 3 vias (com validade de 6 meses cada) e receitas médicas manuais
pré-impressas que apenas podem ser utilizadas em certas condigoes. Nestas situagoes, onde
€ aceite a prescricao manual, o médico deve assinalar, com uma cruz, no canto superior
direito da receita, o motivo de excegao de entre as 4 condi¢oes admitidas: a) Faléncia
informatica; b) Inadaptagao do prescritor; c) Prescricao no domicilio; d) Até 40 receitas/més.

Assim, ao verificar a validade da receita, em primeiro lugar temos de garantir que
estamos perante um modelo de receita médica aprovado. De seguida, no caso dos modelos
impressos de prescrigao electronica, os mais commumente utilizados hoje em dia, tem de
constar o numero de receita (com |9 digitos e codigo de barras), a identificagao do local de
prescricao, do prescritor e do utente e a entidade responsavel pelo pagamento ou
comparticipagao dos medicamentos da receita. O medicamento ou medicamentos prescritos
tém de estar devidamente identificados com DCI, dosagem, forma farmacéutica, dimensao da
embalagem, CNPEM (Codigo Nacional para a Prescrigao Eletronica de Medicamentos) que é
o codigo representativo que agrupa, pelo menos DCI + Dosagem + FF + tipo embalagem +
numero de unidades e numero de embalagens e que, a meu ver, minimiza os erros
verificados aquando da dispensa. Em situagoes excecionais, a prescricao é feita pelo nome
comercial do medicamento ou do respetivo titular de AIM estando igualmente indicados a
dosagem, o respetivo codigo e o nimero de embalagens. A assinatura da receita pelo
prescritor €& obrigatoria e manuscrita. Em cada receita podem ser prescritos até 4
medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita. No maximo, podem ser
prescritas duas embalagens por medicamento. No caso dos medicamentos prescritos se
apresentarem sob a forma de embalagem unitaria podem ser prescritas até quatro
embalagens do mesmo medicamento.®

O farmacéutico tem também de garantir, no ato da dispensa, a inscrigao no verso da
receita de uma série de informagoes, nomeadamente, identificagao da farmacia; data da
dispensa dos medicamentos na farmacia; prego total de cada medicamento dispensado e o
valor total da receita; encargo do utente em valor por medicamento e respetivo total;

comparticipagao do Estado, em valor, por medicamento e respetivo total e nimero de
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registo dos medicamentos dispensados em caracteres e codigo de barras. Além disso, tem
ainda de constar um espago dedicado a declaragao pelo utente da dispensa dos
medicamentos, onde consta a frase: «Declaro que me foram dispensadas as nn,nn
embalagens de medicamentos constantes na receita e prestados os conselhos sobre a sua
utilizagao» e também um espago dedicado a declaragao pelo utente do exercicio ou nao do
seu direito de opgao. Nos casos de prescricao por DCI, o utente tem sempre o direito de
optar por qualquer medicamento com a mesma DCI, FF, dosagem e tamanho de embalagem
similares ao prescrito, aos quais corresponde o mesmo CNPEM. Por exemplo, no caso de
um doente querer optar por um medicamento mais caro, apesar de haver, no minimo, 5
alternativas mais baratas, a frase impressa no verso da receita € «Declaro que exerci o
direito de opgao para medicamento com prego superior ao 5.° mais barato», salvo se o
médico tiver colocado uma justificagao técnica que o impega. No verso da receita devera
ainda constar o carimbo identificativo da farmacia e a assinatura do farmacéutico.”

No meu estigio, no ambito do receituario tomei particular contacto com a
verificagdo da validade da receita, tendo em conta os aspetos supracitados, e da correta
avaliagdo das exce¢oes constantes na mesma, nomeadamente no que diz respeito a
prescricao por nome comercial ou do titular de AIM, no caso de justificagao técnica do
médico. Deste modo, aprendi que nestes casos concretos existem 3 tipos de situagoes,
devidamente definidas pelo ponto 3, do artigo 2° da Lei 14/2000 (8), e que cada uma delas
pode originar diferentes impressdes no verso da receita e deve levar a modos de atuagao
diferentes aquando da dispensa. A excegao a) corresponde a prescrigao de medicamentos
com margem ou indice terapéutico estreito, constantes da lista definida pelo Infarmed® e na
receita tem que constar a mengao “Excecao a) do n.° 3 do art. 6.°”. A excegao b) pode ser
referenciada no caso de se estar perante um caso de uma suspeita fundamentada, e
previamente reportada ao Infarmed, de intolerancia ou reagao adversa a um medicamento
com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra denominagao comercial. A receita
tem de conter a mengao “Excecao b) do n.° 3 do art. 6.° - reagao adversa prévia”. No caso
da excegao c) estamos perante a prescrigado de um medicamento destinado a assegurar a
continuidade de um tratamento com duragao estimada superior a 28 dias, sendo aquela com
que mais frequentemente lidamos no dia a dia na farmacia onde estagiei. A excepgao tem de
vir referenciada na receita como “Excecao c) do n.° 3 do art. 6.° - continuidade de
tratamento superior a 28 dias”.** Deste modo, no caso da excepgio c), o utente pode nio
exercer o seu direito de opgao, caso lhe seja dispensado exactamente o medicamento de
marca ou genérico que consta na receita. Neste caso, consta a frase: «Declaro que nao

exerci direito de opgao» no espago dedicado a tal. Se na receita vier indicada essa excepgao
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mas o utente, mesmo assim, pretender exercer o seu direito de opgao por um medicamento
mais barato pode fazé-lo, sendo que a frase impressa nesses casos é: «Declaro que exerci
direito de opgao por medicamento mais barato que o prescrito para continuidade
terapéutica de tratamento superior a 28 dias».” Nestas situacdes de prescricio com
justificacao técnica, o utente nao pode exercer opgao por um medicamento mais caro do
que aquele que foi prescrito pelo médico.”’ Foi proficuo aprender a conferir as receitas
porque desse modo, durante o atendimento, conseguia verificar a validade/autenticidade das
receitas muito mais rapidamente e proceder as avaliagoes necessarias para dispensar o
medicamento de forma correta.

Tive ainda a oportunidade de contactar com diversos organismos de
comparticipagao. Como caso particular neste ambito, contactei com uma doente com Lupus,
estando portanto abrangida pelo disposto no Despacho n.° |1 387-A/2003, de 23 de maio('?
e tendo total isengao de pagamento de todos os medicamentos comparticipados pelo
Estado. No caso das pessoas com diabetes, os reagentes (tiras-teste) para determinagao de
glicemia, cetonemia e cetonuria e as agulhas, seringas e lancetas estao sujeitos, ao regime de

precos e comparticipagdes definidos pela Portaria n.° 364/2010, de 23 de junho.'"

Conhecimentos em dermofarmacia e cosmética

Outra grande oportunidade que a Farmacia Silva Soares me proporcionou foi poder
contactar com a grande maioria das marcas de dermofarmacia e cosmética, pois adquiri
muitos conhecimentos nesta area. Neste sentido, participei em diversas formagoes nesta
area, quer na farmacia, quer fora dela, por convite das marcas. Aprendi nao s6 os conceitos
basicos e gerais relacionados com esta area de atuagao, mas também os conceitos
especificos e inovadores que cada marca oferece. Foi uma grande oportunidade ficar a
conhecer melhor o que se faz nesta area, que era praticamente desconhecida para mim,

antes deste estagio.

Educacdao e Promocao para a Saude

Refiro também uma atividade que, para mim, foi uma mais valia significativa, uma vez
que me permitiu exercer o meu papel como farmacéutica no ambito da educagio e
promogao para a saude, algo para mim essencial como agente de saude publica. A educagao
para a saude é um processo ativo, que pretende criar na populagao, conhecimentos,
habilidades e atitudes para saber prevenir e lidar com a doenga, oferecendo-lhe a
possibilidade de participar na tomada de decisoes acerca da sua saude. Esta intervengao

farmacéutica visa mudar os comportamentos individuais de risco e deste modo, melhorar a
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saude das pessoas e engloba a farmacia comunitaria e locais publicos onde se verifique
necessaria a intervencio do farmacéutico, tais como as escolas, fibricas e empresas.'

Deste modo, eu e uma farmacéutica da equipa da farmacia onde estagiei, deslocamo-
nos a Escola Primaria do Bairro Norton de Matos, nas imediagoes da Farmacia, para
dinamizar uma acgao de sensibilizagao intitulada “Saber do Sol”, que tinha o patrocinio de
uma marca de dermofarmacia e cosmética. Esta formagao foi entao destinada a criangas do
I° ciclo do Ensino Basico (1° ao 4° ano) e toda a informagao transmitida, a apresentagao feita
e o material distribuido foram devidamente personalizados de acordo com a faixa etaria dos
interlocutores. A atividade decorreu na biblioteca da escola, um espago amplo, propicio a
aprendizagem e adequado a aplicagao de alguns jogos educativos. Considero muito
importante este tipo de agoes porque permitem consciencializar as criangas, desde tenra
idade, para os beneficios e maleficios do sol, para que, deste modo, sejam tomados todos os
cuidados necessarios aquando da exposicao solar. Além disso, solicitamos aos alunos que
fizessem um desenho sobre aquilo que aprenderam e que depois o entregassem na farmacia.
Considero que, deste modo, se estabelece uma boa relagio com a comunidade e se
promovem habitos de vida saudaveis. O balango desta atividade foi muito satisfatorio, na

medida em que a comunidade escolar aderiu com entusiasmo a iniciativa.

AMEACAS

Equipa menos jovem

O facto da equipa da Farmacia Silva Soares ser ja uma equipa um pouco mais velha,
apesar da experiéncia que dai advém, leva a que se verifique uma mecanizagio muito
acentuada de certos procedimentos, resultando na dificuldade em implementar novas ideias

e novos conceitos por se verificar alguma resiliéncia a mudanga.

Sistema Informatico

O sistema informatico é o SPharm, da empresa Soft Reis Informatica, Lda. e
encontra-se desenhado de maneira a corresponder as necessidades da farmacia. Apesar
disso, considero um ponto fraco o facto de nao ter tido oportunidade de lidar num contexto
profissional com o Sifarma2000, programa para o qual temos formagao prévia na faculdade,

sendo que esta pode ser uma lacuna no meu futuro profissional.
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Paradoxo da informacao

Nas BPF para a Farméacia Comunitaria!’ é preconizado que devem ser desenvolvidos
esforgos no sentido de educar o utente para a importancia de ler a informagao sobre o
medicamento que vai tomar e solicitar todos os esclarecimentos que considerar Uteis.
Apesar disso, por vezes, o facto de os doentes estarem demasiado informados e, nalguns
casos, com informagoes contraditorias e pouco fidedignas, os demove de seguir a
terapéutica corretamente pois ja ndo sabem em que é que devem acreditar. As informagoes
na Internet e as diferentes opinides entre profissionais de salde sao a principal fonte desta
problematica.

Outras pessoas, apesar de estarem informadas, nao compreendem a nossa
preocupagao em relagao a determinados assuntos, ou a importancia de s6 dispensarmos
medicamentos sujeitos a receita médica quando sao prescritos. Por exemplo, no caso de
antibioticos, muitos doentes consideram que como quando tém uma dor de garganta, de
dentes ou uma infecgao urindria, o médico |lhes costuma prescrever um dado antibiotico,
nao ha necessidade de serem reavaliados por ele e deviam poder levar o antibiotico sem
receita. Alguns percebem a nossa explicagao e vao ao médico, mas nem todos sao faceis de
esclarecer e deparamo-nos com algumas dificuldades para contornar estas situagoes.

Além disso, o stress e a vida agitada do dia a dia, faz com que os utentes,
nomeadamente os mais jovens, estejam, muitas vezes, com pressa e se mostrem alheados,
nao prestando a devida atengao ao que lhe tentamos transmitir. O facto de as pessoas
estarem cada vez mais informadas sobre a sua salde é positivo, mas também pode ser um
ponto negativo, uma vez que as pessoas pensam que sabem tudo e s6 querem que lhes

dispensemos o que estao a pedir e que nao fagamos muitas perguntas.

Relagdao marca/genérico

Senti também dificuldade em explicar aos doentes a relagao marca/genérico porque
estes nao conseguem perceber o conceito, e mesmo quando lhes explicamos ficam
“desconfiados”, alegando que se o prego é tao baixo nao deve la ter o principio ativo e que
muitos dos médicos nao aconselham o uso dos genéricos. A prescrigao por DCI, por vezes,
também se torna uma barreira para os doentes, uma vez que o médico coloca a indicagao do
principio ativo e os doentes nao o reconhecem como sendo o que costumam tomar e nao
levam a receita a farmacia, o que resulta em uma nao adesio a terapéutica. Além disso,
como o médico prescreve por DCI, os utentes revelam, muitas vezes, grande dificuldade em
decidir se querem marca ou genérico, insistindo que querem o que o médico prescreveu, e

mesmo apos uma explicagao cuidada continuam inseguros em relagao a escolha a fazer.
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Modelo de receita

Este novo modelo de receita aprovado é composto também por um guia de
tratamento para o utente e que tem como objetivo constituir um recurso informativo ao
doente para pleno exercicio do seu direito de opgao. As mengoes aos encargos para o
utente sao incluidas no guia de tratamento e, por exemplo, quando a prescrigao € realizada
por denominagao comum internacional sao impressas da seguinte forma: «Esta prescrigao
custa-lhe, no méaximo, € nn,nn, a nio ser que opte por um medicamento mais caro».”)

Considero que esta podia ser uma medida necessaria e correta mas, muitas das
vezes, os dados estao desatualizados e nao existe nenhum medicamento que, no momento,
custe aquele prego, porque os pregos estao sempre a variar. Além disso, ocorre com
frequéncia os médicos nao preencherem a posologia, no espago reservado para tal, no guia
de tratamento, desvirtuando um dos beneficios introduzidos pelo conceito e nao tendo, por
isso, qualquer utilidade para o utente pois nao contém qualquer informagao util para ele.
Apesar disso, esse € um ponto onde podemos intervir, dando utilidade a esse guia que os

doentes levam consigo ao colocarmos la as informagoes que consideramos necessarias.

Fraco aproveitamento dos farmacéuticos ao dispor

Os farmacéuticos portugueses tém prestado variados cuidados de salide em diversas
areas mas, apesar disso, estes servicos nao tém sido integrados de forma consistente no
plano de cuidados de saude prestados aos doentes e as autoridades competentes nao
rentabilizam o potencial da atividade farmacéutica em dreas como a identificagao precoce de
patologias e fatores de risco, a racionalizagdo do uso do medicamento e a promogao da
satde."” Penso que neste caso, o pais nio aposta nem investe o suficiente no reforco das
competéncias dos farmacéuticos no alargamento da sua intervengao no sistema de salde, em
beneficio dos cidadios.”) Nao é dado o devido valor a formagao técnico-cientifico completa
que possuimos porque somos eternamente rotulados como “vendedores de medicamentos”

e nao como prestadores de servigos.

Conjetura actual

A conjetura sécio-economica do pais e as dificuldades com que as farmacias se tém
deparado no seu dia a dia leva a que, por vezes, se dé demasiada importancia a vertente
comercial e se esquega a necessidade Ultima que é a de satisfazer as necessidades claramente
expressas pelo doente. Deste modo, as farmacias véem-se na necessidade de readaptar
estratégias e de se reinventar no sentido de combater esta ameaga da crise econdmica que o

pais atravessa.
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CASOS PRATICOS

No decorrer deste estagio, tive a oportunidade de contactar com pessoas muito
diferentes e vivenciar situagoes diversas. Algumas delas ficam espelhadas nestes casos
praticos. Haveria muitas mais para descrever, mas as limitagoes de carater fisico do relatorio
e de memoria pessoal impedem a descricao de todas elas. Neste sentido, procedi a selegao
de alguns desses casos praticos, com o objetivo de ilustrar algumas das minhas aprendizagens

no ambito da Farmacia Comunitaria.

Caso Praticol

Utente do sexo feminino, mae de uma crianga de 6 anos, desloca-se a farmacia porque a filha
tem piolhos, tendo feito esse diagndstico por visualizagdo dos parasitas e das Iéndeas no
cabelo da crianga. A mae referiu ainda, que varias criangas na escola também tinham sido

afetadas por esse problema.

IF: Neste caso aconselhei a utilizagao de um creme especifico para estes casos, cujo principio
ativo é a permetrina 10 mg/g (Nix®). Foi indicado a utente que este deve ser aplicado na
crianga depois de lavar o cabelo com um champo suave e de o secar com uma toalha. Neste
sentido, o frasco deve ser bem agitado antes da aplicagao e o creme deve ser colocado de
modo a cobrir o cabelo e o couro cabeludo. As dreas atras das orelhas e a nuca nao devem
ser descuradas. Deve deixar-se atuar o produto durante |0 minutos antes de enxaguar
abundantemente o cabelo com agua. Se quiser, apos o enxaguamento final, a utente poderia
enquanto o cabelo ainda estivesse molhado, pentear o cabelo da crianga com um pente
metalico de dentes finos para remover os piolhos mortos e as léndeas que estavam
agarradas ao cabelo. Se necessario repetir o tratamento 7 a 10 dias depois.

Além disso, indiquei a importancia do tratamento de todos os que contactam com a crianga,
nomeadamente todas as outras criangas da escola que se encontravam afetadas pelo mesmo
problema. Aconselhei também a lavagem a altas temperaturas (>60°C) da roupa da crianga,

da cama e de banho para evitar novos contagios.

Caso Pratico 2
Jovem de 17 anos, dirige-se a farmacia com queixas de picada, sensagao de ardor e com
pequenas bolhinhas a aparecer no labio superior. Refere que tem andado mais cansada e

stressada por se encontrar em época de exames finais.
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IF: Foi diagnosticada a presenga de herpes labial, ao qual a jovem assentiu dizendo que era
muito provavel que fosse isso, pois ja tinha tido uma vez exactamente naquele local, mas que
nao pensou que pudesse ser isso outra vez. Foi-lhe, por isso, explicado que é normal
aparecer sempre no mesmo local e que o facto de andar mais cansada e com stress
promove o reaparecimento do herpes. Foi também alertada para o facto de estarmos na
presen¢a de um virus e que, por essa razao, ha possibilidade de contagio de outras pessoas.
Deste modo, enquanto houver lesées nao deve beijar, partilhar copos ou outros objectos
que possam transportar o virus, deve evitar tocar nas lesoes para evitar alastrar para outras
zonas do corpo, lavar bem as maos e evitar ingerir alimentos ou sumos acidos. Indiquei
também o uso de um creme de aciclovir 50 mg/g, 5x dia durante 5 dias, pois iria aliviar os

sintomas e acelerar a cicatrizagao.

Caso Pratico 3
Uma utente dirige-se a farmacia com uma prescricao de Zovirax supensao oral 80 mg/ml,
formulagao de 100 mL, para a filha de 3 anos. Indica que ela esta com varicela e pergunta o

que pode fazer para melhorar o bem estar da crianga.

IF: Além de dispensado o medicamento prescrito, € indicado a mae que a dose adequada
para uma crianca daquela idade é de 400 mg (o que corresponde a 5 mL de suspensao oral),
quatro vezes por dia. O tratamento deve ser feito durante 5 dias, ou seja, até o frasco
acabar. Indico também o beneficio dos banhos de agua morna a qual se podem juntar
produtos a base de aveia coloidal, tendo-lhe indicado um produto da Aveeno®, o Shoothing
Bath Treatment, aconselhado nestes casos para alivio da comichao. Ao limpar a crianga
depois do banho deve evitar-se esfregar para que nao ocorra a ruptura das vesiculas. Além
disso, recomendei também o uso de um spray antisséptico com clorohexidina (Ducray®
Diaseptyl) nas lesoes para promover a sua secagem.

Outros cuidados que recomendei a ter nestes casos passam por evitar que a crianga
transpire ou que tenha calor, porque estes fatores aumentam o prurido, tentar impedir que

ela coce as feridas, cortar-lhe bem as unhas para que nao rebente as vesiculas e manter um

bom estado de hidratagao.

Caso Pratico 4
Uma senhora de 44 anos queixava-se de muita comichao no corpo, e possuia borbulhas
visiveis no corpo, principalmente nas areas flexoras (pregas) dos membros superiores e

inferiores. Ao continuar a conversa, a doente afirmou que desenvolvia bronquite alérgica
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quando em contacto com acaros e pélos dos animais e que nao tolerava qualquer tipo de

roupas de la.

IF: Estamos perante um quadro agudo tipico de uma pele atopica. A senhora desconhecia
que tinha pele atépica, mas quando referenciados os varios sintomas e fatores
desencadeadores, acenou afirmativamente a todos eles. Deste modo, e uma vez que nunca
tinha sido explicado a doente nada sobre esta patologia foram-lhe dados os conceitos base
no sentido de reduzir os sintomas e sinais e de prevenir as recidivas. Assim foi aconselhado
o uso de um béalsamo emoliente (Xeracalm da Avene®), especialmente indicado em situagdes
de crise, que deve ser aplicado depois do banho. Foram-lhe indicados cuidados preventivos
que devem fazer parte do dia a dia de uma pessoa com pele atopica, entre eles, evitar
fatores desencadeantes como po, acaros, las e fibras sintéticas, usar agentes de limpeza

suaves e aplicar diariamente emolientes topicos.

Caso Pratico 5
Senhor de 65 anos que se dirige a farmacia, dizendo que a neta, de 9 anos, vai fazer uma
viagem de estudo e que costuma enjoar. Pede, para isso, um comprimido para que ela nao

fique mal disposta na viagem.

IF: Depois de avaliada a situagao percebe-se que estamos perante um caso de enjoo do
movimento. Neste caso foi indicado o dimenidrinato 100 mg (Enjomin®) e foi explicado que
a crianga devia tomar apenas |/4 de um comprimido, 30 minutos a | hora antes da viagem.
Devia evitar também beber muitos liquidos ou alimentos gordos antes de viajar. Esta dose

pode ser repetida depois de 4 a 6 horas, se necessario.

Caso Pratico 6
Utente do sexo feminino com 25 anos, em altura do ano de alergias, diz estar com uma
conjuntivite, apresentando sintomas visiveis concordantes com esse quadro, tendo os olhos

vermelhos e lacrimejantes e as palpebras inchadas.

IF: Neste sentido e tendo confirmado o quadro de conjuntive alérgica sazonal, foi indicado
Cloridrato de azelastina 0,5 mg/ml em colirio (Allergodil®). Indiquei 4 doente a dose usual,
nestes casos, que é de | gota em cada olho, duas vezes ao dia, podendo ser aumentada, se
necessario, para quatro vezes ao dia. Se for prevista uma exposicao ao alergeno, o colirio

deve ser administrado profilacticamente antes dessa exposigao e o contacto com lentes de
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contacto deve ser evitado. Alertei também a utente para que se esta situagao nao estivesse
resolvida no prazo de um més, a doente deveria consultar um médico, porque o uso deste

colirio por um periodo superior a 6 semanas, deve ser feito sob supervisao médica.

Caso Pratico 7
Doente de 50 anos, apresenta, pela primeira vez, uma prescricao de acido alendronico 70
mg. Demonstra alguma preocupagao com o problema e revela dividas em relagao a

posologia.

IF: A dose recomendada e indicada pelo médico no guia de tratamento € de um comprimido
de 70 mg, uma vez por semana. Indiquei a senhora que este medicamento tem que ser
tomado de manha, pelo menos, 30 minutos antes da ingestao dos primeiros alimentos,
bebidas ou medicamentos do dia, apenas com um copo de agua, de pelo menos 200 mL, e
que deve ser engolido inteiro. Indiquei ainda, que outras bebidas (incluindo 4agua mineral
gaseificada), os alimentos e alguns medicamentos podem reduzir a absor¢ao do alendronato.
Além disso, informei a doente de que nao se devia deitar até a ingestao da primeira refeicao

do dia, que deveria ser pelo menos de 30 minutos apos a toma do comprimido.

Caso Pratico 8

Uma senhora dirige-se a farmacia dizendo que precisa de um desparasitante para a filha, de 8
anos, porque lhe andam a aparecer uns bichos brancos nas fezes e a saida do anus. Traz na
mao uma folha com uma imagem impressa, que encontrou na Internet, e que diz que os

bichos sao exactamente como aqueles.

IF: Os parasitas constantes da imagem eram Ascaris lumbricoides, mais comummente
chamados de lombrigas. Neste sentido indiquei para a crianga a suspensao oral de
mebendazol 20 mg/mL (Pantelmin®), porque, nestes casos, nio é aconselhado o uso de
comprimidos em criangas com menos de 12 anos, e indiquei a posologia de 5 ml de
suspensao de manha e a noite durante 3 dias. Sugeri também a necessidade de desparasitar o
resto da familia e ter cuidado em lavar bem as maos e melhorar a higiene sanitaria, evitando
o contacto com fezes contaminadas, para diminuir a possibilidade de transmissao. Assim, a
utente levou ainda duas caixas de comprimidos de mebendazol 100 mg (Pantelmin®) para ela
e para o marido. A posologia aconselhada neste caso foi de | comprimido de manha e outro

a noite, durante 3 dias.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao concluir esta ultima etapa da minha formagao, referente aos estagios curriculares,
considero que foi uma experiéncia extremamente enriquecedora, quer a nivel pessoal, quer

a nivel profissional, tendo adquirido muitos conhecimentos e competéncias.

O facto de ter optado por realizar dois estagios, um em Farmacia Hospitalar e outro
em Farmacia Comunitaria, revelou-se muito proveitoso, na medida em que me permitiu
contactar com duas realidades diferentes onde o farmacéutico exerce o seu papel.

No entanto, e se me é permitido referir, a realizagio de uma analise SWOT, nem
sempre facilita a abordagem e explicitagao das varias areas onde exercemos a nossa atividade
e os conteudos que aprendemos. Espero, mesmo assim, ter conseguido transmitir, ao longo
deste relatério, tudo o que gostaria e, a0 mesmo tempo, ir ao encontro do que era
pretendido pela Comissao de Estagios.

Como espero ter espelhado neste relatério, este estagio em Farmacia Comunitaria
foi uma grande oportunidade para complementar a minha formagao pois pude ter contacto
com a realidade profissional e por em pratica os muitos conhecimentos adquiridos ao longo

dos 5 anos de curso.
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