Maria Carolina Marques Cravo

Relatorio de Estagio
em Farmacia Comunitaria

Relatorio de Estagio realizado no dmbito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacduticas, orientado pela
Dr.* Ana Cristina Gongalves Martins Pimentel e apresentado a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

Julho 2016

UNIVERSIDADE DE COIMBRA



Maria Carolina Marques Cravo

Relatorio de Estagio

em Farmacia Comunitara

Relatorio de Estagio realizado no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, orientado pela
Dr.* Ana Cristina Gongalves Martins Pimentel e apresentado a Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra

Julho 2016

UNIVERSIDADE DE COIMBRA



Eu, Maria Carolina Marques Cravo, estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, com o n.° 2011149053, declaro assumir toda a responsabilidade pelo
conteldo do Relatério de Estagio apresentado a Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra, no ambito da unidade curricular de Estagio Curricular.

Mais declaro que este é um trabalho original e que toda e qualquer afirmagao ou expressao,
por mim utilizada, esta referenciada na Bibliografia deste Relatério, segundo os critérios
bibliograficos legalmente estabelecidos, salvaguardando sempre os Direitos de Autor, a

excegao das minhas opinioes pessoais.

Coimbra, de de 2016.

(Maria Carolina Marques Cravo)



A Orientadora de Estagio

(Dra. Ana Cristina Gongalves Martins Pimentel)

A estagiaria

(Maria Carolina Marques Cravo)



Aqui deixo os meus mais sinceros agradecimentos a equipa da Farmdcia Sdo Sebastido, pela
experiéncia proporcionada, pela hospitalidade com que me receberam, e por me terem transmitido
valores e conhecimentos fundamentais que me permitiram encarar a pratica da Farmadcia
Comunitdria como uma pega primordial num sistema de prestacdo de cuidados de satde de
qualidade.

Aos meus colegas de estagio, pela entreajuda e amizade construida, os quais também contribuiram
para que o meu estdgio nesta Farmdcia fosse tdo proveitoso e enriquecedor.

Ao meu namorado, pela paciéncia e forca que me deu nos momentos mais complicados.

Aos meus pais e irmdos, que sempre acreditaram em mim mesma quando eu ndo o fazia e fizeram

de mim a pessoa que sou hoje.



ABREVIATURAS

ADSE — Diregao Geral de Protegao Social dos Funcionarios e Agentes da Administragao
Publica

AIM — Autorizagao de Introdugao no Mercado

ANF — Associagao Nacional das Farmacias

CHUC — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

DCI — Denominagao Comum Internacional

HTA — Hipertensao Arterial

IMC — indice de Massa Corporal

INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P

MNSRM — Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica

MNSRM-EF — Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica de dispensa Exclusiva em Farmacia
MSRM- Medicamento Sujeito a Receita Médica

PT/CTT — Portugal Telecom/ Correios, Telégrafos e Telefones

PVP — Preco de Venda ao Publico

SAMS Quadros- Servicos de Assisténcia Médico-Sociais do Sindicato Nacional dos Quadros
e Técnicos Bancarios

SNS — Servico Nacional de Saude

SWOT - Strengths, Weakness, Opportunities, Threats (Pontos Fortes, Pontos Fracos,
Oportunidades, Ameagas)

VALORMED - Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos fora de uso



iNDICE

L. INEFOAUGAOD .ttt ettt s s e e e e s s s e ssesesessesessesessesesansesessesessesensrsesensesensnsenes I
2. PONLOS FOITES ...ttt ss s s s sassesas 2
2.1. Adequagao a ambiente muito profissional ... 2
2.2. Integragao numa equipa com elevado grau de competéncia e qualidade ................ 2

2.3. Grande nUmero de utentes fidelizados e forte focalizagao para os cuidados

FAFMACBULICOS ..cuvrieeieciriciricerectrt ettt sttt sttt sttt bbbt set s saesesacs 3
2.4. Contacto gradual com as diferentes tarefas da farmacia .......c.cccececeeevevcnnenencnnnnnee. 3
2.5. Prestacao de variados servigos farmacEULICOS ........ceevveeceerereerereererereereeerernesesensesennes 6
2.6. Participagao em técnicas de Merchandising ..........cccceeeeeveerueerencesesenencususesecssasesescssesenens 7
2.7. Utilizagao do Sifarma2000 ..............ccoeuvcereuneureneencunernennesenessessessesssessesessesssessessessessscsses 8

2.8. Contacto com diversos subsistemas de saude e entidades de comparticipagao ..8

2.9. Farmacia com sistema eficaz de detecao de erros na cedéncia de MSRM ............. 9
2.10. Desenvolvimento de capacidades de comunicagao e interagao social ............. 10
2.1 1. AULONOMIA .ttt et e e et st s e s se s sa s ese e e sassesesasassasesesasasanen I
2.12. Intervencao em casos de aUtOMEICACAOD ......ceeeverevereeerereererenrereeerernesereesessnesennes Il
PONEOS FIraCos ...ueeiieecee ettt ettt b et et a e s e s s nenan 12
3.1. Apreensao e inseguranga iNiCial .........ccocoeeeocerirencncnininccnseceseteeseet et 12
3.2. Dificuldade na associa¢ao de principios ativos a0os homes COMerciais ................. 12
3.3. Preparagao de manipulados ...ttt seeens 13

3.4. Volume de vendas de artigos de nutri¢ao infantil e puericultura muito reduzido

.................................................................................................................................................. 14
3.5. Sazonalidade dO ESLAGIO .....cccueurieeucureriecicircceet sttt ettt 14
OPOTrtUNIAAAES ...ttt ettt ettt sttt es 14
4.1. Primeira abordagem ao mercado de trabalho ... 14
4.2. Contacto com a implementacao da nova Receita sem Papel ........cccccoovivevernncnces I5
4.3. INtervencao JUNTO dOS ULENTES .......ccococurerireueururieucurerteessasteessastseessastseesssetsesesssessnenns I5



4.4. Cedéncia regular de medicamentos estupefacientes e psicotropicos ................... 16

4.5. Contacto com receitas veterinarias e aconselhamento frequente de produtos

para animais dOMESTICOS .......couiuiuiuimicieiciineses et sssss s sassssnes |17
4.6. Constatagao pratica da importancia da farmacovigilancia ..........cccoeeveurevcerevcenencunence 17
4.7. Participagao €m fOrmMagGOES .........coeeveeururirceurerirecrneteernee s teeseseesesesessesessasssencnns 18
AIMIBAGCAS .....oveeereeereteeeteteteeereeeseesesessese s seaesesessesessesessesesansessssesesssesssessrsesersesessesersrsenersesenees 18
5.1. Constantes pedidos pela cedéncia de MSRM sem receita ........cceereveerencerercunencnnne I8
5.2. Crise economica e importancia doS PregoS .......ccocrvcurercerercerereuresessesessasessescssesesens 19
5.3. Competitividade do MErcado ...ttt eeeseseesesessseeens 19

5.4. Grande variedade de produtos existentes no mercado, com constante

APAreCiMENTO dE NOVOS .....eeueueiiecucereeeseerastesessaeeessestesessasteaessseteaessssseaessssteacsssssnens 19

5.5. Falta de compreensao dos utentes pela falta de alguns medicamentos, constantes

alteragoes NOs Pregos € COMPArtiCIPAGOES .....cccvevcurererecrrererenessesereessasesenessesesesesesseens 20

CaSOS PratiCOS ..cueieucuiiccieericeieese ettt eese sttt s sttt e e s s aeacans 21

6.1, CASO | ettt 21
6.2, CASO 2 ..ottt ettt 21
6.3, CASO 3 ettt ettt ettt 22

7. CONCIUSAO ettt st sttt sttt eas 23
8. BIblOZrafid .....cceueeeceueiricces ettt ettt ettt 24

Vii



I. INTRODUCAO

O estagio curricular em farmacia comunitaria, incluido no plano de estudos do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade
de Coimbra, é o culminar de cinco anos de formacio académica. E o momento onde se
estabelece a ligagao entre os conhecimentos técnico-cientificos adquiridos e a realidade do
exercicio profissional, possibilitando o aperfeioamento nao s6 de competéncias cientificas e
técnicas mas também de aptidoes sociais e humanas.

Podendo desempenhar fungoes em diversas areas, € na farmacia comunitaria que o
farmacéutico usufrui de um contacto privilegiado com a comunidade, zelando pela salide e
bem-estar. Como agente de saude publica e especialista do medicamento, deve promover a
salude e bem-estar, intervir e monitorizar terapéuticas estabelecidas, fomentar o uso racional
do medicamento, bem como identificar e acompanhar situagoes de farmacovigilancia. Por
deter uma posicao de relevo na area da saude, é necessaria e imprescindivel uma
permanente atualizagao dos conhecimentos para que o ato farmacéutico seja praticado de
modo consciente e seguro, visando sempre a melhoria da qualidade de vida dos utentes. E
ainda crucial que o farmacéutico aja de acordo com os principios legais e deontoldgicos da
profissao.

Este relatorio descreve uma andlise dos pontos fortes, pontos fracos, oportunidades
e ameagas (SWOT) do meu estagio curricular, que se realizou na Farmacia Sao Sebastiao,
entre os dias || de janeiro e 31 de maio, sob a orientagao da Dr.* Ana Cristina Gongalves
Martins Pimentel, que, em conjunto com uma equipa composta por excelentes pessoas e
profissionais exemplares, contribuiram para um estagio bastante enriquecedor. De acordo
com as “Normas orientadoras de Estagio do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas”, sao abordados os pontos relativos a frequéncia do estagio, a integracao da
aprendizagem teorica e em contexto simulado na pratica profissional, assim como a
adequacio do curso as perspetivas profissionais futuras'. Serdo também apresentados alguns
casos clinicos que demonstram alguns dos conhecimentos teoricos que tive oportunidade de

integrar na pratica.



2. PONTOS FORTES

2.1. Adequacdao a ambiente muito profissional

Na farmacia Sao Sebastiao é notoria a entrega completa por parte de cada elemento
da equipa técnica as suas tarefas, pondo de lado as questoes pessoais, de forma a rentabilizar
ao maximo o tempo de cada um. Assim, penso que este ambiente me preparou bem para o
mundo do trabalho. Fez-me sair da minha zona de conforto, desenvolvendo capacidades de
focalizagao e concentragao no trabalho. Simultaneamente, no campo pessoal, ajudou-me a

crescer e a aumentar o sentido de responsabilidade, dinamica e empenho.

2.2. Integracdo numa equipa com elevado grau de competéncia e

qualidade

A equipa da Farmacia Sao Sebastido é composta exclusivamente por farmacéuticos,
sendo um total de quatro (incluindo a diretora técnica e a farmacéutica adjunta). Estes
demonstraram muitos conhecimentos sobre todos os tipos de produtos e patologias, tendo
sempre resposta aos pedidos dos utentes. Assim, assistir aos seus atendimentos foi um dos
meus métodos de aprendizagem.

A integracao nesta equipa dindmica e muito profissional foi um contributo muito
valioso para o meu estagio. Procurei aprender com cada elemento e foi através do seu apoio
e supervisao que consegui realizar uma melhor integragao e assimilagao de conhecimentos,
adquirindo competéncia e aptidao para ponderar e resolver as diversas questoes que foram
ocorrendo. Todos mostraram disponibilidade para me ensinar, respondendo as minhas
duvidas e questoes, fomentando o meu crescimento enquanto futura profissional.

De forma a completar o conhecimento dos profissionais e com o intuito de
proporcionar um aconselhamento mais correto, existem alguns materiais de apoio na
farmacia, tais como a “Farmacopeia Portuguesa”, o “Formuldrio Galénico Portugués”, o
“Prontudrio Terapéutico”, o “Indice Nacional Terapéutico” e o “Simposium Veterindrio”. Por
vezes, de modo a obter as informagoes pretendidas de forma mais rapida, também sao

utilizadas como ferramentas de pesquisa o Sifarma2000 e a Internet.



2.3. Grande numero de utentes fidelizados e forte focalizagdo para os

cuidados farmacéuticos

A maioria dos utentes sao moradores das zonas residenciais que circundam a
farmacia. Muitos deles fidelizaram-se ja na anterior morada, que ficava em Sao Sebastiao, e
continuaram ligados, apesar de ser agora maior a distancia e de uma mobilidade ou
transporte nem sempre faceis. Globalmente posso afirmar que os utentes procuram
bastante aconselhamento farmacéutico e, apesar de alguns deles ja tomarem medicagao
cronica, estao abertos a novas informagoes sobre a mesma.

O conhecimento da historia clinica de cada um permite fazer um atendimento mais
personalizado. Uma vez que muitos deles sao doentes cronicos e polimedicados, é feito um
acompanhamento do perfil farmacoterapéutico, tendo em atengao a evolugao clinica dos
doentes e prevenindo e detetando possiveis reagoes adversas aos medicamentos. Na fase
final do meu estagio senti que ja comegava a reconhecer os utentes, tentando também fazer

esse seguimento farmacoterapéutico e clinico.

2.4. Contacto gradual com as diferentes tarefas da farmacia

Nos meus primeiros dias de estagio, através da documentagao cientifica presente na
farmacia, estudei os produtos la existentes, tentando fazer uma associagao entre os nomes e
as indicagoes. Mais tarde, comecei a rececionar as encomendas e a armazenar os produtos,
continuando a tentar obter o maximo de informagao acerca de todos. Desta forma, fui
alargando os meus conhecimentos e come¢ando a memorizar o local onde os produtos se
encontravam armazenados, o que foi importante posteriormente, no atendimento ao balcao.

A rececao de encomendas é das primeiras fungoes que um estagidrio tem na farmacia
comunitaria, o que permite um contacto inicial com os nomes comerciais e a sua associagao
com os principios ativos e a familiarizagdo com o sistema informatico. Este contacto é
fundamental para perceber a dinamica da gestao das encomendas, e permite avangar para o
balcao com mais confianca e conhecimento. A rececao das encomendas é realizada com
recurso ao Sifarma2000 e consiste em dar entrada no sistema de todos os produtos
recebidos. Nesta etapa, é muito importante fazer a verificagdo do prazo de validade dos
produtos. Caso se verifique que o prazo de um produto é menor do que o indicado no

sistema, ou quando nao existe nenhuma embalagem do produto na farmacia, este tem de ser



atualizado. Posteriormente, antes de se aprovar a rece¢ao da encomenda, é necessario fazer
a sua verificagao. Esta é feita através da fatura, conferindo os pregos, quantidades e valor
total. Nesta fase, estipula-se ainda o preco de venda ao publico (PVP) dos produtos de
marcagao livre. No entanto, apesar da rececao de encomendas ser da minha
responsabilidade, a marcagao dos pregos nao era; por isso, normalmente pedia a algum
colaborador da farmacia que confirmasse as margens a aplicar.

No caso de se verificar alguma irregularidade, nomeadamente a existéncia de
produtos faturados que nao tenham sido enviados, ou produtos que tenham sido enviados
mas nao tenham sido pedidos nem faturados, procede-se a reclamagao ou devolugao,
respetivamente. Geralmente era eu que detetava esses produtos e comunicava a algum dos
colaboradores da farmacia; no entanto, essa reclamagao/devolugao nao era feita por mim.

O principal fornecedor da Farmacia Sao Sebastiao é a Plural, uma Cooperativa
Farmacéutica que faz trés entregas diarias. Contudo, por vezes também se recebem
encomendas da Alliance Healthcare e dos préprios laboratorios. Em relagao aos laboratérios,
a entrega € mais demorada e normalmente é requerida a encomenda de grandes quantidades
de produtos; no entanto, proporcionam melhores condicoes de compra. Para estas
encomendas existem diferencas na sua rececio e verificacio. E necesséario comparar a nota
de encomenda com a fatura, de modo a verificar se os produtos faturados foram os
encomendados e, paralelamente, é também necessario comparar a fatura com os produtos
recebidos, de maneira a confirmar se os produtos faturados foram os enviados. Se tudo
estiver correto, podem introduzir-se os produtos no sistema, através da criagao de uma
encomenda manual e posterior rece¢ao da mesma. Sempre que estava presente na farmacia
no momento da entrega, a rece¢ao das encomendas diretas ao laboratorio bem como a
rececao das encomendas vindas das distribuidoras eram normalmente realizadas por mim.

A semelhanca da rececio de encomendas, o armazenamento é também uma das
primeiras tarefas de um estagiario. Este é, de facto, um dos aspetos mais importantes na
Farmacia, permitindo uma otimizagao de espago e de tempo, facilitando o acesso aos
produtos e contribuindo para a correta preservagao e conservagao dos medicamentos e
produtos de salde, com vista a qualidade e eficiéncia no momento da dispensa ao utente.
Independentemente do critério escolhido pela farmacia para o ordenamento dos
medicamentos e produtos de saude, ha um conjunto de aspetos que devem ser
considerados, tais como: espago disponivel; condicoes de estabilidade, nomeadamente de
temperatura, humidade e luminosidade; prazo de validade, tendo em conta a regra do first in

first out, isto é, os primeiros produtos a sair sao os que apresentam prazo de validade mais



curto, permitindo assim a rotatividade do stock; técnicas de marketing, particularmente a
colocagao de artigos sazonais e de maior rotatividade nas zonas quentes e produtos de
menor rotatividade e de grandes dimensoes nas zonas frias. Para além disto, ha também a ter
em conta a natureza do produto — apesar de todos os medicamentos estarem fora do
alcance do publico, os medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) podem estar
expostos ao publico. Os produtos que constam do protocolo da Diabetes Mellitus e os
psicotropicos e estupefacientes encontram-se separados dos outros produtos. Por outro
lado, os produtos quimicos corrosivos e inflamaveis encontram-se armazenados em local
proprio no laboratorio.

O passo seguinte do meu estagio foi comegar a assistir aos atendimentos e, por
vezes, atender com a ajuda de alguém. Passado uma semana sentia-me ja mais a vontade com
os produtos e o sistema informatico, tendo, por isso, comegado a atender sozinha. De
forma a corresponder aos pedidos dos utentes e a colmatar as faltas de stock existentes na
farmacia, comecei a efetuar encomendas instantaneas, que podiam ser feitas via Internet,
chamada telefénica ou através do Sifarma2000. Em relagao as encomendas diarias, estas nao
eram da minha responsabilidade.

Ao longo do estagio fui também realizando a gestao de stocks. Sempre que detetava
que o stock indicado nao correspondia ao real, depois de confirmar que o produto nao se
encontrava armazenando fora do local habitual, se a irregularidade se confirmasse, alertava
para a situacao de modo a que fosse corrigida. Uma vez que as encomendas se baseiam no
stock indicado no sistema, esta gestao € de extrema importancia para o aprovisionamento e
gestao econdmica da farmacia. Pude constatar que uma boa gestao de stocks nao deve passar
por possuir todos os produtos do mercado, mas sim aqueles que se adequam e satisfazem as
necessidades da populagao que a farmacia serve, nas quantidades apropriadas. O eficiente
funcionamento deste processo é bastante importante para a gestao dos produtos na
farmacia.

Ajudei ainda no controlo dos prazos de validade, os quais sao verificados de trés em
trés meses. Para proceder a esta verificagao é emitida uma lista dos produtos com prazo a
expirar no periodo de trés meses, de modo a poderem ser assim separados e devolvidos ao
fornecedor com a antecedéncia exigida. Quando um produto nao é separado com a devida
antecedéncia ou quando o fornecedor nao o aceita, este € dado como quebra. Para além da
importancia financeira, o controlo dos prazos de validade &, principalmente, uma atividade de

extrema relevancia para a protecao dos utentes.



Tendo em conta todos estes aspetos, na minha opiniao este plano de estagio foi o
mais adequado, uma vez que me deu oportunidade de desempenhar diversas fungoes,
comegando pelas mais faceis, de forma a ganhar ao longo do tempo mais confianga no meu
trabalho e a prevenir possiveis erros com prejuizo para o utente ou farmacia. Foi sem duvida
um ponto forte do estagio, permitindo-me desenvolver inUmeras competéncias e conhecer a

logistica da farmacia comunitaria.

2.5. Prestacao de variados servicos farmacéuticos

No decorrer do estagio foi-me dada a oportunidade de proceder a determinagao de
parametros bioquimicos e fisiologicos, como a glicémia, o colesterol total, os triglicéridos e a
pressao arterial. O parametro que media mais frequentemente era a pressao arterial. A
determinagao destes parametros € realizada num espago adequado, separado do local de
atendimento ao publico, onde se garante a privacidade do utente; ai se proporciona o
ambiente adequado ao didlogo entre o farmacéutico e o utente, que permita enquadrar os
resultados obtidos na sua situagao clinica. E é aqui que reside a vantagem para os utentes de
realizarem estas medigoes na farmacia - o facto de haver um profissional de saude qualificado
a interpretar os resultados, e nao apenas um aparelho que lhes da um valor numérico. A
farmacia tem ainda a disposigao, na zona de atendimento ao publico, uma balanga que faz a
determinagao do peso, da altura e do indice de massa corporal (IMC). De forma a avaliar a
evolugao dos utentes em relagio a estes parametros, permitindo também o seu
autocontrolo, era dispensado um boletim de registo.

Na minha opiniao, a determinagao destes parametros bioldgicos foi uma mais-valia
para melhorar a minha interven¢ao farmacéutica, possibilitando um contacto mais préoximo
com os utentes, e criando uma maior abertura para esclarecer dlvidas e prestar
aconselhamento. Nestas ocasides € possivel realizar uma intervengao mais personalizada,
monitorizando a evolugao de algumas patologias, incentivando uma alimentagao saudavel e
atividade fisica regular, estimulando a adesio a terapéutica e a utilizagdo racional do
medicamento.

Outro servico que é prestado na farmacia é a recolha de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso, em colaboracio com a Sociedade Gestora de Residuos de
Embalagens e Medicamentos fora de uso (VALORMED)?. Tendo em conta as caracteristicas

proprias deste tipo de residuos, é fundamental que ocorra um processo de recolha seguro e



eficaz. Para isto, a farmacia possui a disposi¢do um contentor onde os utentes podem
colocar os produtos referidos. Quando estiverem cheios, os contentores sao selados e ¢
colocada uma etiqueta propria para, mais tarde, serem recolhidos. Na farmacia Sao Sebastiao
a recolha é assegurada pela Plural, que possui um protocolo com a Sociedade VALORMED,
cooperando no seu transporte.

Na minha opiniao esta iniciativa € importante e deve ser valorizada, uma vez que
permite uma recolha e tratamento mais seguros. Assim, sempre que possivel, tentava
lembrar as pessoas a sua existéncia, incentivando a sua colaboragao. No entanto, deu para
constatar que uma grande parte das pessoas ja se encontrava sensibilizada para esta iniciativa

e eram muitas as que traziam as suas embalagens vazias e medicamentos fora de uso.

2.6. Participacdo em técnicas de merchandising

O merchandising tem como principal objetivo aumentar as compras por impulso e
conseguir assim uma maior rotacao dos produtos, levando a um consequente ganho
economico para a farmacia. Com esse fim, ao longo do meu estagio, em conjunto com a
restante equipa técnica, os lineares eram organizados de forma apelativa, colocando para
isso nas zonas quentes os produtos em destaque, normalmente por terem condi¢coes de
compra chamativas ou por serem novidade. Para tal, a decoragao das montras e os produtos
que eram colocados junto ao balcao tinham bastante importancia. Sempre que possivel,
tendo em conta a sazonalidade ou datas comemorativas, a farmacia tentava proporcionar
promogoes aos clientes. Normalmente, eram ainda publicitadas na pagina do facebook da
farmacia, de modo a tentar alcangar um numero mais alargado de pessoas. Estas técnicas
tinham geralmente o efeito pretendido sobre os utentes, conseguindo assim a farmacia
alargar a venda desses produtos.

Considero um ponto positivo, uma vez que foi um topico abordado nalgumas
unidades curriculares do curso e pude, desta forma, aplica-las na pratica e avaliar a sua

utilidade.



2.7. Utilizacao do Sifarma2000

O Sifarma2000 é o sistema informatico utilizado na Farmacia Sao Sebastiao. Na minha
opiniao este foi um ponto forte do meu estagio, porque € o sistema informatico utilizado
pela maioria das farmacias, podendo assim ser importante para oportunidades de emprego.
Por outro lado, a sua utilizagao durante o estagio foi também vantajosa, tendo em conta que
me possibilitou a realizagao das tarefas de forma facil e pratica, rentabilizando o tempo. O
seu valor é reconhecido na organizagao e gestao, uma vez que controla a existéncia dos
medicamentos desde a sua recegao, armazenamento, dispensa e manutengao de stock
minimo e maximo, introduzindo automaticamente os produtos em falta na encomenda
seguinte. Permite ainda gerir os prazos de validade, as alteragoes de pregos, os cartoes de
pontos e auxilia na conferéncia do receitudrio e na faturagao. Para além de uma excelente
ferramenta de gestao, também é um grande apoio para o farmacéutico durante o
atendimento ao utente. O Sifarma2000 possibilita a criagdo de uma ficha para cada utente
onde, para além dos dados biograficos, se podem introduzir também dados clinicos,
proporcionando o atento acompanhamento terapéutico. Através da ficha do utente,
podemos também consultar os medicamentos e outros produtos adquiridos na farmacia -
funcionalidade que se demonstrou muito util em varias situagoes, e de uso obrigatério na
pratica do quotidiano. O historico de compras do utente € também vantajoso, na medida em
que permite descobrir de que laboratério é que o utente tem levado um determinado
medicamento e assim continuar a sua terapéutica cronica com o mesmo, evitando confusoes
ou troca da toma do mesmo, o que é muito usual na populagao mais idosa. Por outro lado, o
programa disponibiliza varias informagoes sobre os medicamentos, nomeadamente a
indicagao terapéutica, posologia, interagoes, efeitos adversos, entre outras, tendo sido

essencial na resolugao de algumas das minhas duvidas e na otimizagao dos atendimentos.

2.8. Contacto com diversos subsistemas de saiude e entidades de

comparticipacao

No decorrer do meu estagio tive a oportunidade de trabalhar com receitas de uma
grande variedade de organismos, tendo algumas delas de obedecer a diferentes requisitos, os
quais fui assimilando ao longo do estagio. A grande maioria das receitas vinha do Centro de

Salde de Celas ou do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC).



A entidade de comparticipagao com maior expressao é o Servico Nacional de Salde
(SNS). Os utentes tém a possibilidade de usufruir de um regime especial, no caso de
pensionistas com pensoes nao superiores ao ordenado minimo nacional, vindo nestas o
numero de utente acompanhado da letra “R”. Existem também subsistemas que atuam como
complementaridade do SNS, como o SAMS Quadros e o PT/CTT. Nestes casos, na receita
vem referido o numero de utente do SNS e, através da apresentagao do cartao da outra
entidade, faz-se a comparticipagio com a complementaridade entre ambas as entidades. A
farmacia podem ainda chegar receitas com a mengao de portarias ou despachos, o que
também pode alterar o regime de comparticipagao. Cada diploma abrange um determinado
conjunto de medicamentos, que sao utilizados numa dada indicagao terapéutica especifica.
Era habitual aparecer, por exemplo, o Despacho n° 10279/2008 — Dor oncolégica moderada a
forte, Lei n° 6/2010 — Psoriase, Portaria n° 130202/201 | — Alzheimer, entre outros, sendo cada
um deles abrangido por um regime de comparticipagao especifico.

Quanto a dispensa de produtos no ambito do Protocolo da Diabetes, estes sao
também faturados a um organismo especifico e tém, por isso, que ser prescritos
isoladamente. Sao abrangidos por este protocolo as agulhas, lancetas, seringas e tiras de
teste.

A cada entidade vai corresponder um cédigo informatico, que é necessario introduzir
aquando do tratamento da receita. Durante o estagio fui memorizando esses codigos, de

modo a efetuar os atendimentos de forma mais eficiente e rapida.

2.9. Farmacia com sistema eficaz de detecao de erros na cedéncia de

MSRM

De forma a detetar possiveis erros na cedéncia, tentava sempre durante, ou logo
depois do atendimento, conferir as minhas receitas. Caso existissem enganos, podia efetuar a
sua correcao o mais rapidamente possivel e assim evitar situagoes prejudiciais aos utentes,
como a troca de medicamentos, dosagens e entidades de comparticipagao. Para além disso,
de forma a prevenir esses erros e a devoluciao das receitas com consequente negagao da
comparticipagio dos medicamentos por parte do Estado, o receituario na Farmacia Sao
Sebastiao é conferido duas vezes, por pessoas diferentes, geralmente no mesmo dia de
processamento das receitas em questao. Esta tarefa permite a detecao de eventuais erros

cometidos no processamento da receita, sendo o mais frequente a falta de ativagao das



excegoes. Para além da sua insercao, é necessario também fazer a verificagao de todos os
campos da receita e parametros, como a dosagem e dimensao do medicamento, a assinatura
do doente, farmacéutico e médico prescritor, a entidade de comparticipagao selecionada e a
validade da receita.

Apos serem conferidas e retificadas, as receitas sao organizadas por organismos e
lotes, sendo cada lote composto por trinta receitas, exceto o ultimo lote do més, que pode
conter um numero inferior. O fecho dos lotes é efetuado no ultimo dia do més e é impresso
um verbete de identificagao do lote, ao qual sao anexadas as receitas correspondentes. O
receituario correspondente ao SNS ¢é enviado, juntamente com a documentagao
conveniente, para o Centro de Conferéncia de Receituario situado na Maia. O restante
receituario, correspondente aos mais diversos organismos, € encaminhado para a Associagao
Nacional das Farmacias (ANF), que funciona como intermediario. Quando as receitas nao
cumprem os requisitos, sao devolvidas a farmacia, que tem a possibilidade de as reprocessar,

de modo a corrigir o erro, reenviando-as no més seguinte.

2.10. Desenvolvimento de capacidades de comunicacao e interagao social

O farmacéutico usufrui de um contacto privilegiado com a comunidade e deve
procurar criar uma relagao de confian¢a e empatia, propicia ao didlogo. Este contacto diario
que se estabelece permitiu-me desenvolver competéncias humanas e aptidoes sociais,
essenciais ao exercicio da profissao.

No atendimento, para além da postura adequada e imagem cuidada, sao também
essenciais as técnicas de comunicacao e linguagem, tanto oral como escrita, as quais devem
ser as mais adequadas ao utente para garantir que a mensagem ¢ passada. SO assim é possivel
fazer corretamente uma avaliagao clinica e promover a adesao a terapéutica. Durante o meu
estagio tive a oportunidade de desenvolver todas estas competéncias, esforcando-me por
ser o mais simpatica possivel e, ao mesmo tempo, concisa. No inicio, nem sempre foi facil
manter esta postura, uma vez que estava mais preocupada em utilizar corretamente o
Sifarma2000 e nao cometer erros do que em estabelecer esta relagio com os utentes. Com
o passar do tempo, a minha confian¢a foi aumentando e consegui focalizar-me mais neles,
transmitindo-lhes assim também mais confianca. No entanto, devo também realgcar que os
utentes foram sempre muito afiveis e compreensivos comigo, o que me motivou a

corresponder de igual forma e facilitou bastante a minha aprendizagem.
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Apesar destas competéncias interpessoais serem particularmente importantes na
Farmacia Comunitaria, penso que o podem ser, também, noutras dreas de trabalho do

farmacéutico, utilizadas muitas vezes como pontos de diferenciagao.

2.11. Autonomia

Toda a equipa estava sempre disposta a ajudar-me com as questoes e dlvidas que
iam surgindo, mantendo-se também atenta as minhas decisdes. No entanto, a partir de uma
dada altura, proporcionaram-me alguma liberdade no trabalho, nao interferindo nos meus
atendimentos. A meu ver foi uma mais-valia, uma vez que ganhei uma maior responsabilidade
pelos meus atos e pude aplicar mais conhecimentos. Possibilitou-me ainda uma integragao
mais facil, no sentido em que fez com que os utentes da farmacia me vissem como “mais um

elemento da equipa “, aumentando assim a sua confianga em mim.

2.12. Intervencao em casos de automedicacao

Os medicamentos sem prescricio médica obrigatoria sao produtos acessiveis sem
receita médica, ou seja, de venda livre. O seu uso destina-se ao “alivio de queixas de satide
passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de

saude™

. A dispensa deste tipo de medicamentos € uma pratica cada vez mais frequente. Vai
permitir que o utente nao tenha de recorrer desnecessariamente a consultas médicas,
poupando assim tempo e dinheiro. Por outro lado, a nivel social, vai permitir a libertacao
dos sistemas de salde para outras situagoes clinicas mais graves e diminuir os custos do
Estado. O farmacéutico desempenha aqui um papel fulcral na promogao da automedicagao
responsavel e segura, através de uma dispensa ativa da medicagao, prestando um
aconselhamento ao utente.

Assim, de modo geral, de forma a proporcionarmos um bom aconselhamento
farmacéutico, devemos primeiro identificar o utente (idade, sexo). De seguida, devemos
colocar questoes que achemos pertinentes para avaliar o quadro (como as relacionadas com
os sintomas e a sua duragao, se padece de alguma doenga ou alergia, se toma alguma

medicagao) e perceber se esta podera ser resolvida apenas com medidas nao farmacologicas,

se & necessario dispensar algum MNSRM ou se o utente deve ser encaminhado para o
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médico. Caso a decisao passe pela dispensa do MNSRM, é importante que o tratamento seja
o mais simples possivel, evitando associagdes e sempre acompanhado de informagao que
permita um uso racional do medicamento. A relagao custo/beneficio deve também ser tida
em conta.

Contudo, com o acesso atual mais facil aos MNSRM, devido por exemplo as
parafarmacias, tém aumentado os casos de automedicagdo. Durante o meu estagio fui-me
apercebendo de alguns casos de habituagao a este tipo de medicagao. Nessas situagoes,
tentei alertar o utente para os riscos do seu uso continuado, indicando que pode mascarar
sinais e sintomas de uma patologia, atrasar o seu diagndstico ou pode provocar interagoes
com outros medicamentos e reagoes adversas. Tentei explicar-lhes a importancia das
medidas nao farmacoldgicas e, em certos casos mais graves, encaminhei a pessoa para o

médico.

3. PONTOS FRACOS

3.1. Apreensao e inseguranca inicial

Nas primeiras semanas de estagio, senti sem ddvida alguma apreensao e inseguranca.
Deparei-me com a dificuldade em analisar e interligar as varias informagoes que nos sao
transmitidas, sejam elas através do didlogo com o utente, através da prescricao médica, ou
mesmo durante a determinagao de parametros bioldgicos. Senti receio de errar, de dar
alguma informacao que colocasse a saude dos utentes em risco e, simultaneamente, estava
empenhada em seguir os procedimentos informaticos e técnicos adequadamente. Por este
motivo, necessitei de questionar a equipa, para compreender se estava a fazer o

aconselhamento mais apropriado, ou a cumprir os procedimentos instituidos.

3.2. Dificuldade na associacdao de principios ativos aos nomes comerciais

A associagao entre o nome comercial (ou medicamento de marca) e a designagao
por Denominagado Comum Internacional (DCl) é outro aspeto com o qual nio me

encontrava tao familiarizada. Nao sé pelos varios nomes comerciais que podem existir para
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uma DCI, mas também pela confusdo que esta prescricao origina em alguns utentes: seja
porque nao reconhecem aquela designagdo como a sua medicagao habitual, podendo levar a
duplicagao da terapéutica, seja porque, ao iniciarem uma terapéutica nova, se veem
confrontados com a decisao de escolher entre o medicamento genérico ou o medicamento

de marca.

3.3. Preparacao de manipulados

Embora hoje em dia nao acontega com tanta frequéncia, uma das competéncias do
farmacéutico é a preparagao de medicamentos em pequena escala, no contexto de farmacia
comunitaria. A sua preparagao tem por objetivo responder a terapéuticas personalizadas,
quando o mercado nao consegue dar resposta as necessidades especificas de um doente.
Para isto, a farmacia dispoe de um laboratério, bem como de todo o material exigido pela
Deliberagio n°1500/2004, de 7 de Dezembro*.

A preparagao de manipulados € um dos pontos fortes da Farmacia Sao Sebastiao,
uma vez que € das farmacias que o faz mais regularmente no concelho de Coimbra. Apesar
de ter visualizado a preparagao de alguns manipulados, nao tive a oportunidade de preparar
nenhum. Estes sao preparados de acordo com as “Boas Prdticas na Preparagdo de
Medicamentos Manipulados”, aprovados pela Portaria n°594/2004 de 2 de Junho, tendo o
farmacéutico um papel essencial no seu desempenho®. E necessario ainda o preenchimento
de uma Ficha de Preparagao quando se prepara um manipulado, onde sao registados os
reagentes, os materiais, o protocolo utilizado e os calculos relativamente ao preco, entre
outros.

No entanto, sempre que necessario, tive oportunidade de realizar preparagoes
extemporaneas; estas sao feitas no momento da dispensa do medicamento ao utente.
Existem alguns medicamentos comercializados, particularmente antibioticos, sob a forma de
granulos ou pos liofilizados, que sao administrados sob a forma de suspensao, especialmente
em criangas, e necessitam de ser previamente solubilizados em agua purificada. Quando se
trata deste tipo de produtos, para além da sua preparagiao é também importante informar o
utente das condi¢oes de conservacao, do prazo de utilizagao e da necessidade de agitacao
antes de usar, bem como das consideragoes habituais referentes a este grupo terapéutico,
como o cumprimento do tratamento prescrito até ao fim, de modo a impedir o

desenvolvimento de resisténcias.
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3.4. Volume de vendas de artigos de nutricao infantil e puericultura

muito reduzido

A maioria dos utentes da Farmacia Sao Sebastiao pertence principalmente a faixas
etarias mais avangadas. Tendo em consideragao a demografia dos utentes habituais, € facil
perceber que produtos de puericultura e dirigidos a maternidade tém pouca rotagao. Como
tal, durante o estagio tive pouco contato com estas areas, uma vez que o aconselhamento
farmacéutico a que assisti referente a estes temas foi reduzido. Quando esporadicamente
apareciam pessoas a procura destes produtos, geralmente vinham a procura de um artigo

em especifico, nao estando abertos a sugestoes.

3.5. Sazonalidade do estagio

Uma vez que o estagio decorreu maioritariamente durante o Inverno, os MNSRM
mais requisitados foram antigripais, xaropes e pastilhas para a garganta. Assim, tive um
contacto reduzido com os produtos mais tipicamente utilizados no Verao, como os

produtos solares ou produtos dfter-sun.

4. OPORTUNIDADES

4.1. Primeira abordagem ao mercado de trabalho

A farmacia de oficina apresenta-se como o ponto comum entre as varias vertentes
pelas quais o profissional de farmacia pode enveredar. Ao longo do estagio, contactei com
uma enorme variedade de produtos e percebi o porqué deste estagio ter caracter
obrigatorio para a conclusao do curso. Na minha opiniao, este contacto tao préximo com o
medicamento e com o doente da-nos uma visao do mercado e da realidade atual da satde
em Portugal, o que pode ser uma vantagem competitiva mesmo para outras areas do
farmacéutico.

Apercebi-me que as dificuldades estaio mesmo instaladas em todas as vertentes do
sector. Na farmacia comunitaria aprendi que erros, pelo menos os nao corrigidos, podem
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ter implicagdes economicas que nao sejam sustentaveis. Isto implica um grande esforgo na
gestao e rentabilizagao do nosso trabalho, tornando-o imprescindivel.

Embora a maioria dos mestres em Ciéncias Farmacéuticas trabalhem em farmacia
comunitaria, penso que o curso nao € especialmente direcionado para eles, o que constitui
uma vantagem.

Apesar de ter sentido algumas dificuldades durante este estagio, simultaneamente
constatei que foram essas dificuldades que o tornaram mais desafiante e me deram vontade
de aprender mais e estar mais alerta. Hoje sei que os meus conhecimentos sao poucos
comparados com os que a experiéncia vai trazer, sendo que a minha valorizagdo enquanto
profissional passarda por demonstrar vontade e capacidades para os desenvolver mais

rapidamente.

4.2. Contacto com a implementacdao da nova Receita sem Papel

Cerca de trés meses apos o inicio do meu estagio curricular, no dia | de Abril de
2016, iniciou-se no distrito de Coimbra a implementagao da nova Receita sem Papel. Estagiar
durante este periodo de transigao foi uma oportunidade Unica e muito enriquecedora. Ter
experiéncia deste novo método de trabalho, que se avizinha ser o futuro das farmacias

portuguesas, foi, sem duvida, uma mais-valia.

4.3. Intervencao junto dos utentes

O exercicio da atividade farmacéutica tem como objetivo o doente, garantindo com
qualidade, segurancga e eficacia o uso do medicamento. De facto, o farmacéutico é encarado
como um profissional qualificado, que tem o dever de garantir um atendimento completo
que satisfaca as necessidades do doente. Desta forma, deve-se adequar a postura e a
linguagem ao nivel sociocultural do doente, de modo que a informagao transmitida seja
realmente assimilada. No caso da Farmacia Sao Sebastiao, a maioria dos utentes sao idosos,
com baixo ou médio nivel de literacia, pelo que a utilizagao de terminologia técnica deve ser
restrita, privilegiando-se a linguagem simples.

No didlogo que se estabelece com o utente, o farmacéutico deve procurar obter

dados suficientes sobre a sua historia clinica, que lhe permitam um melhor aconselhamento
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farmacéutico. Para além disso, os utentes gostam de ter toda a informacao relacionada com
o seu perfil farmacoterapéutico, tal como o nome dos medicamentos, a finalidade do
tratamento, a sua duragao, posologia (também pode ser escrita na embalagem), precaugoes
especiais de administracao e conservagao, entre outros. Contudo, é necessario limitar o
volume de informagao dada. Por exemplo, devemos sé referir os efeitos secundarios mais
significativos. Pretende-se com estas informagoes aumentar o entendimento e a satisfagao do
utente, o que contribui para a adesio a terapéutica.

E igualmente importante promover o uso racional de medicamentos. Muitas foram as
vezes em que utentes solicitaram antibidticos sem qualquer tipo de prescrigao médica,
alegando que “uma vizinha tinha tomado e tinha-se sentido muito melhor da garganta” ou
que “ir ao médico da muito trabalho”. Por conseguinte, tentei alertar para o problema das
resisténcias aos antibioticos. Contudo, senti que a ideia de tomar antibiodticos sem prescrigao
ja estava um pouco banalizada e foi dificil fazer o utente entender que nao se trata de uma

mera questao burocratica.

4.4. Cedéncia regular de medicamentos estupefacientes e psicotropicos

A Farmacia Sao Sebastiao cede com frequéncia psicotropicos, normalmente a um
pequeno grupo de pessoas que se encontra fidelizado e vem com regularidade buscar essa
medicagao. Visto que os procedimentos para este tipo de medicamentos seguem regras
especificas, isso foi uma mais-valia uma vez que me fez ganhar a vontade no tratamento
destas receitas, que exigem uma maior responsabilidade e atencao.

No momento da sua cedéncia, é necessario preencher um quadro com diversas
informacées sobre o doente, o médico prescritor e o adquirente do medicamento. E
emitido em duplicado um documento onde constam as informagoes acima referidas e é
também necessario tirar uma copia da receita, sendo depois anexados e arquivados na
farmacia. Estas receitas referentes as substancias psicotropicas e estupefacientes sao
direcionadas para a respetiva entidade de comparticipagao, juntamente com as receitas

pertencentes a0 mesmo lote.
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4.5. Contacto com receitas veterinarias e aconselhamento frequente de

produtos para animais domésticos

A farmacia recebe varios pedidos de produtos para animais domésticos, uma vez que
se localiza junto a uma extensa area residencial. Os mais vendidos sao os desparasitantes
internos, como o Milbemax®, e os desparasitantes externos, como o Frontline®, Advantix®,
Advantage®. No momento da cedéncia, deve-se avaliar se a preparacio farmacéutica e a
posologia sao as indicadas para o animal em causa, alertar o utente para as doengas
transmissiveis ao homem e frisar a necessidade da vacinagao.

A dispensa de medicamentos veterindrios sujeitos a receita médico-veterinaria e de
medicamentos veterinarios preparados extemporaneamente apenas €& possivel através da
apresentagio de uma receita médico-veterinaria®. Durante o estigio tive, assim,
oportunidade de contactar pela primeira vez com receitas veterinarias, que sao distintas das
humanas. Estas sao normalmente manuscritas e, apesar de ser necessaria a sua apresentagao
para a cedéncia de alguns produtos, dado que nao envolvem uma comparticipagao, o seu
tratamento € mais simples. As farmacias tém de manter em arquivo, durante cinco anos, para
efeitos de fiscalizagao e controlo as receitas ou copias, comprovativas dos medicamentos
veterinarios fornecidos; tém ainda de ser carimbadas, datadas e assinadas no momento da

dispensa.

4.6. Constatacido pratica da importancia da farmacovigilancia

Ao longo da nossa formagao foi-nos dito varias vezes que o farmacéutico deve
manter-se sempre atualizado na componente da farmacovigilancia, assim como detetar e
notificar todas as rea¢oes adversas ao medicamento, incluindo as reagdes adversas ja
existentes.

De maneira a transmitir informagao relevante e recente sobre a utilizagao segura e
eficaz dos medicamentos, chegam a farmacia “Comunicacdes dirigidas aos profissionais de
saude”, propostas pelo titular de Autorizacao de Introdugao no Mercado (AIM) com
supervisio do Infarmed’. Estas comunicagdes fizeram-me perceber a importincia da
farmacovigilancia ativa. S3o constantes as reavaliagoes de seguranga dos medicamentos, bem

como as alteragoes nas indicagdes de AIM e, por vezes, até suspensoes. Percebi que é
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importantissimo o farmacéutico manter-se alerta neste campo, de forma a saber

corresponder as duvidas dos utentes, assim como transmitir-lhes informagoes, se necessario.

4.7. Participacao em formacoes

O estagio na farmacia proporcionou-me a participagao complementar nalgumas
formagoes organizadas pelos laboratoérios, que decorriam geralmente a noite. Assim, obtive
conhecimentos mais aprofundados sobre algumas patologias e sobre os produtos em
questao, levando a que, posteriormente, o meu aconselhamento sobre esses produtos fosse
mais completo. Estas iniciativas permitem ao farmacéutico manter-se atualizado e adquirir as
técnicas de gestao e marketing necessarias para a venda e aconselhamento de novos
produtos, tendo em vista uma maior eficacia nos servigos prestados ao publico e maior
rentabilidade para a farmacia.

Ao longo do estagio, as formagoes a que tive oportunidade de assistir foram:
“BioActivo Arroz Vermelho” da Pharma Nord, “NeoBianacid” da Aboca, “Flonaze” da
GlaxoSmithKline, “Produtos Pharma Nord” e “Produtos Natiris”. Tive também

oportunidade de realizar um curso online sobre “Doenca Hemorroidaria™®.

5. AMEACAS

5.1. Constantes pedidos pela cedéncia de MSRM sem receita

Durante o estagio foram muitos os pedidos de medicamentos que necessitam de
prescricado médica, sem os utentes a trazerem consigo no momento da vinda a farmacia. A
meu ver, os doentes também tém de ser responsaveis pela sua propria medicagao, pelo que,
por exemplo no caso das medicagdes cronicas, devem garantir que tém sempre consigo as
receitas no momento necessario. Dado atualmente isso acontecer com alguma frequéncia
para alguns medicamentos, os utentes nem sempre entendem a importancia da indicagao
médica, pelo que a recusa da cedéncia nem sempre é bem interpretada e originou algumas

situagoes de desconforto.
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5.2. Crise econémica e importancia dos precos

O desconhecimento da condi¢gdo econémica do utente por vezes complicava a
indicagao, por nao se saber o que estava disposto a pagar. Constatei que nem sempre as
indicagoes de produtos que nao sejam meios de tratamento de uma patologia sao bem
interpretadas. Muitas vezes, apesar de reconhecerem um problema, as pessoas nao estao
dispostas a ouvir os nossos conselhos devido aos fatores economicos. Assim, o nosso

esforgo acaba por nao se refletir numa melhoria da qualidade de vida da pessoas.

5.3. Competitividade do mercado

A concorréncia no setor farmacéutico, através da abertura de espagos de saide em
grandes superficies comerciais, € uma ameaga para as farmacias e farmacéuticos. Nao sé a
nivel comercial, uma vez que as farmacias nao conseguem competir com os pregos
praticados nesses espagos, mas também porque nestes locais nao existe um
acompanhamento adequado, podendo prejudicar a saude publica pela dispensa de forma
banal de MNSRM. Tendo em conta a crise econémica, mesmo que na maioria dos casos essa
diferenga de prego seja minima, as pessoas desvalorizam a importancia do aconselhamento

farmacéutico, optando por procurar o pre¢o mais baixo.

5.4. Grande variedade de produtos existentes no mercado, com

constante aparecimento de novos

Em algumas areas, como na cosmética e higiene corporal, nos suplementos
alimentares e dispositivos médicos, existe hoje em dia um extenso leque de marcas e gamas,
que se encontram sempre em renovagao e crescimento. Isto levou a que, por vezes, tenha
sido complicado corresponder com a rapidez desejada a procura das pessoas, por

desconhecimento dos produtos, indicagoes e modo de uso de todos eles.
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5.5. Falta de compreensio dos utentes pela falta de alguns
medicamentos, constantes alteracoes nos precos e

comparticipacoes

Nos dias de hoje ha um grande nimero de medicamentos que se encontram
constantemente esgotados ou cuja distribuicdo as farmacias é rateada. Desta forma, nem
sempre se conseguia satisfazer as necessidades das pessoas no tempo desejado, o que criava
desconfianga e descontentamento, pois por vezes as pessoas nem percebiam que esta
situagao esta para além do que podemos controlar.

As alteragoes constantes nos precos dos medicamentos e comparticipagoes,
impostas pelo Estado, levam a que muitos utentes nao tenham a possibilidade de aviar a
receita completa, comprometendo o sucesso da terapéutica. Estas medidas constituem
entraves na interagao com o utente, principalmente quando alguns medicamentos deixam de
ser comparticipados pelo Estado e o prego que o utente paga por eles aumenta bastante.
Por vezes, alguns utentes consideram que estas alteragoes sao da responsabilidade da

farmacia, fragilizando a confianga que tém no farmacéutico.
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6. CASOS PRATICOS

6.1. Casol

Um utente do sexo feminino, com cerca de 45 anos, dirige-se a farmacia queixando-
se de fortes dores abdominais e solicita um laxante. Disse que ja nao defecava ha quatro
dias. Questionada sobre o seu estilo de vida e habitos alimentares, admitiu ter uma dieta um
pouco desequilibrada e um estilo de vida sedentario.

Desta forma, comecei por sugerir-lhe a adogao de medidas nao farmacologicas, tais
como uma dieta rica em fibras, ingestao abundante de agua e exercicio fisico, nomeadamente
caminhadas. Como se tratava de uma situagio limite, cedi-lhe Microlax® (Solugio Retal
Adulto: 450 mg/5 ml + 45 mg/5 ml) que atua por contacto de forma rapida (5 a 20 minutos),
sem afetar a mucosa e sem causar quaisquer reagoes locais ou sistémicas. Alertei ainda para
os problemas do uso cronico de laxantes, realcando que s6 deve recorrer a estes em

situagoes limite.

6.2. Caso?2

Um utente do sexo masculino, a volta dos 50 anos, queixa-se de sensagao de areia
nos olhos. Nao apresentava comichao, vermelhidao, ou lacrimejar, nem inchago da palpebra.
Também nao apresentava qualquer corpo estranho no olho, alegando apenas que ha dias
atras tinha estado a debastar alguns terrenos a volta da sua propriedade. Nao tem historial
de doengas oftalmoldgicas.

Perante estes sintomas, dispensei um colirio com propriedades hidratantes e
lubrificantes, Bepanthene® Gotas Oftédlmicas, em unidoses. A sua composicio com
hialuronato de sédio (lubrificante) e dexpantenol (hidratante) proporciona alivio aos olhos
secos, irritados e desconfortaveis. Muito frequentemente, os utentes confundem o
desconforto e irritagio com uma conjuntivite, e solicitam colirios antibiéticos. Desta forma,
€ importante explicar que o mais indicado para esta situagao particular é proporcionar
hidratacao e lubrificagao dos olhos, aplicando | gota 3 a 5 vezes ao dia, em cada olho. Alertei
ainda para o facto de que deveria consultar um médico, caso os sintomas se mantivessem

nos proximos trés a cinco dias.
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6.3. Caso3

Um utente do sexo masculino, com cerca de 55 anos, dirige-se a farmacia para
comprar qualquer coisa para uma tosse que tinha surgido ha trés dias. Perguntei se estava
acompanhada de expetoragao e a resposta foi afirmativa. Perguntei entao se tomava alguma
medicagao, se era diabético ou se tinha algum problema respiratério. Respondeu que tomava
medicagao para a hipertensao arterial (HTA) e para o colesterol, mas nao sofria de mais
nenhuma patologia nem tomava mais nada.

Assim, nao se apresentando contraindicado para essas situagoes, dispensei o
Fluimucil® (acetilcisteina) em comprimidos efervescentes, indicando-lhe que o tomasse uma
vez ao dia. Por ultimo, realcei a importancia de algumas medidas nao farmacologicas, como a
ingestao de agua, a inalagao de vapores de agua e a humidificagao do ar. Expliquei-lhe

também que, caso a tosse persistisse por mais de uma semana, deveria ir ao médico.
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7. CONCLUSAO

Ao estagio na Farmacia Sao Sebastiao que agora concluo, fago uma apreciagao
extremamente positiva. Ser farmacéutico comunitario € muito mais do que “vender atras de
um balcao”: é ceder medicamentos, € aconselhar, € ouvir muitas vezes as queixas, as
tristezas e as alegrias dos utentes. O farmacéutico comunitario é, na maioria das
circunstancias, por razoes geograficas ou econémicas, o profissional de salide mais acessivel
a populagao. Desta forma, € uma profissao que exige grande rigor e responsabilidade - a que
se acrescenta, imperativamente, a empatia e a amabilidade. Para além disso, a formagao
continua necessita de ser uma constante na pratica da profissao.

Esta experiéncia foi, de facto, extremamente enriquecedora, quer a nivel profissional
quer a nivel pessoal. O contacto com os utentes foi fundamental, uma vez que a sua
exigéncia e a sua expectativa, quando se dirigem a Farmacia, € um grande impulsionador da
aplicacio dos conhecimentos ja adquiridos e da permanente necessidade de atualizacio. E
fundamental saber ouvir, compreender o que nos é solicitado e ter a capacidade de
transmitir, de forma correta, toda a informagao necessdaria para a resolucio completa (ou
pelo menos parcial) dos problemas que nos sao apresentados pelos utentes.

Apesar de termos obtido uma formagao de qualidade na faculdade, na pratica
percebemos que ela constitui, nao a formagao completa, mas apenas uma excelente base

para que nos possamos continuar a desenvolver e a valorizar em cada trabalho.
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