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LISTA DE ABREVIATURAS

AINEFE’s — Anti-Inflamatorios Nao Esteroides

ANF — Associagao Nacional das Farmacias

COE - Contracegao Oral de Emergéncia

DCI — Denominagao Comum Internacional

FFUC — Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
IMC - indice de Massa Corporal

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM - Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
NEF — Nucleo de Estudantes de Farmacia

SIDA - Sindrome da ImunoDeficiéncia Adquirida

SNS - Servico Nacional de Saude

SWOT - Strength Weakness Opportunities Threats



I. INTRODUCAO

O presente relatério é elaborado no ambito do Estagio Curricular do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) realizado na Farmacia Sio Sebastido sob a
orientagao da Dr.* Ana Pimentel. De acordo com as Normas Orientadoras, todo ele engloba
uma analise SWOT, abordando a frequéncia do estagio, adequagao do curso as perspetivas
profissionais futuras, integragao da aprendizagem teodrica e contexto simulado na pratica
profissional. Nele também estarao incluidas observagoes, nomeadamente os casos praticos
que considero como integrantes dos meus conhecimentos tedricos e observados na pratica
da frequéncia de estigio!l. O termo SWOT é um acrénimo para strengths, weakness,
opportunities e threats, que significam: forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas,
respetivamente, sendo que as duas primeiras se referem a uma dimensao interna e as duas
ultimas se referem a uma dimensao externa.

O Estagio Curricular é o elo de ligagao entre o ensino e a vida profissional,
possibilitando a consolidagao dos conhecimentos adquiridos ao longo dos anos de formagao
académica. Na Farmacia Comunitdria, o farmacéutico tem uma posicao privilegiada de
contacto com os utentes, devendo utiliza-la para promover o uso responsavel do
medicamento.

O farmacéutico é agente da salde publica e especialista do medicamento. Apesar de
fundamental, a forma discreta com que este desempenha a sua tarefa, mascara a eficacia e o
profissionalismo da sua intervencao. Assim, a importiancia desta intervencao passa
despercebida e, na maior parte das vezes, nao é reconhecida a importincia ao servigo
prestado pela farmacia e pelo farmacéutico, enquanto especialista do medicamento, tanto em

terapia humana como em terapia animal™.

“O papel do farmacéutico no mundo é tdo nobre quao vital. O farmacéutico
representa o 6rgéo de ligagdo entre a medicina e a humanidade sofredora.”

Monteiro Lobato



2. APRESENTACAO DA FARMACIA SAO SEBASTIAO

A Farmacia S3ao Sebastido localiza-se na Avenida Elisio de Moura, junto a circular
externa da cidade de Coimbra. A sua localizagao, na periferia da cidade, concede-lhe a
vantagem de abranger uma grande heterogeneidade de utentes, no que diz respeito a idade e
estrato social. Esta situada num local facilmente acessivel aos utentes provenientes de
consultas em clinicas ou hospitais particulares em Coimbra e ¢é a farmacia de
conveniéncia/proximidade para a populagao que habita nessa zona da cidade. Deste modo,
os utentes sao desde estudantes, por se tratar de uma cidade estudantil, aos utentes
habituais e fidelizados, até aos utentes pontuais, que estao de passagem por Coimbra, a
maioria a fim de serem consultados por um médico e, ao nao ser necessario entrar na
cidade, tém nesta farmacia o rapido e cémodo acesso aos medicamentos prescritos.
Contudo, e como ¢é expectavel, a maior percentagem dos utentes correspondem a
populagao idosa, visto que, geralmente, sofrem de multiplas doengas cronicas, e
consequentemente, dirigem-se mais vezes a farmacia. Nestes casos, é necessario um maior
cuidado no aconselhamento farmacéutico devido a polimedicagao. Destaco como ponto
forte, o contacto com uma elevada heterogeneidade de situagoes, porque me deram a
possibilidade de aprender como atuar nos diversos contextos que advém da multiplicidade
de utentes.

Nesta farmacia, o horario de abertura ao publico durante a semana estende-se desde
as 9:00 até as 20:00 e ao Sabado das 9:00 as 13:00. Este horario implica o trabalho por
turnos, previamente acordados entre a equipa de trabalho. Como estagiaria, o meu horario
de trabalho foi coordenado com o horario dos restantes estagiarios, de modo a estar
sempre um estagidrio na farmacia e minimizar os momentos em que estariamos em
simultaneo. A flexibilidade dos periodos de trabalho foi um ponto forte a realgar, pois
permitiu-me organizar a minha vida pessoal e interagir com a restante equipa de trabalho,
efetuando permutas sempre que necessario. Assim, pude aproveitar a oportunidade de
participar no curso de Suporte Basico de Vida, organizado pela Ordem dos Farmacéuticos.

O facto de a farmacia estar aberta ao publico aos sibados é uma mais-valia para os
utentes que, devido aos seus afazeres profissionais e pessoais, nao tenham tempo para se
deslocar a farmacia durante a semana. Como regra geral, nestes dias, os utentes tém mais
tempo e paciéncia, estando mais recetivos e atentos ao aconselhamento prestado pelo
farmacéutico e também mais propensos a comprar produtos de salide e bem-estar.

Nos dias de servico permanente, o horario ¢ alargado de acordo com o descrito no

Decreto-Lei n.° 7/2011, de 10 de Janeiro®, de modo a permitir o acesso urgente ao



medicamento. Os utentes com pequenas emergéncias ou prescricoes pontuais constituem,
nessas alturas, o publico-alvo, aparecendo também alguns utentes habituais que, a Gltima
hora, se aperceberam que ja tinham acabado a sua medicagao regular. Assim, as prescrigoes
oriundas de servicos de urgéncia estao em maioria e sao compostas maioritariamente por
antibioticos e anti-inflamatorios nao esteroides (AINE’s). Isto permitiu-me contactar com
casos diferentes daqueles que aparecem durante o horario de funcionamento normal da
farmacia. Poder estagiar em dias de servico permanente foi entao um ponto forte por
possibilitar a integragao pratica de diferentes conhecimentos.

A equipa de trabalho da Farmacia Sao Sebastiao é constituida pela Diretora Técnica
Dr.? Ana Pimentel, pela Farmacéutica Adjunta Dr.* Cidilia Roxo e por mais dois
farmacéuticos, Dr.* Patricia Faria e Dr. Jodo Pinto. Isto permitiu que as orientagdes e
esclarecimentos que requeri fossem sempre cedidos por um farmacéutico, o que considero
ser um ponto forte a apontar. A equipa demonstrou ser bastante competente e organizada,
tendo cada elemento as suas fungoes bem definidas. O profissionalismo e a simpatia
demonstrados refletiam-se na boa relagao com os utentes, promovendo a sua confianga e
fidelizagdo. E uma equipa jovem, bem-disposta e sempre se mostraram disponiveis para me
ajudar e esclarecer qualquer duvida, dando-me seguranga e motivagao para realizar as mais
diversas fungoes. Todos estes fatores, juntos com a hospitalidade com que fui recebida pelos
farmacéuticos e estagiarios, facilitaram a minha integracao na equipa, sendo este mais um

ponto forte a salientar.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Ao longo da frequéncia do estagio foi-me permitido desenvolver praticamente todas
as atividades associadas ao trabalho diario de um farmacéutico numa farmacia comunitaria.
Esta experiéncia possibilitou a integragao pratica dos conhecimentos teoricos adquiridos ao

longo dos 5 anos de formagao do MICF, sendo por isso um ponto forte a apontar.

3.1. PLANO DE ESTAGIO

Durante as primeiras semanas de estagio, as atividades que desenvolvi basearam-se na
recegao e armazenamento de encomendas, na adaptagao ao sistema informatico, na medigao
de parametros fisiologicos e bioquimicos, no estudo dos medicamentos nao sujeitos a
receita médica (MNSRM) e na observagao do aconselhamento e dispensa de medicamentos.
Apos esta primeira fase de adaptagao, comecei entao a desempenhar também outro tipo de

funcoes, como a despensa de medicamentos e o seu aconselhamento; a preparagao de



medicamentos e a verificagdo do receituario. Esta evolugao gradual permitiu uma melhor
adaptagao profissional e, ao mesmo tempo, salvaguardar a qualidade do servico da farmacia.

Deste modo, considero este plano como um ponto forte.

3.2. RECECAO DE ENCOMENDAS E ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

A rececao de encomendas (diarias, instantaneas ou diretas) foi uma das fungoes que
desempenhei ao longo de todo o estagio. Esta atividade pode tornar-se rotineira, mas &
fulcral para que haja uma correta manutengao dos stocks. Os primeiros produtos a serem
rececionados sao aqueles que apresentam condigOes especiais de conservagao, de modo a
que possam ser prontamente arrumados sem que haja quebra da cadeia de frio. Ao dar
entrada dos produtos através do sistema informatico é necessario conferir os prazos de
validade, os pregos e a integridade externa da embalagem. A correta gestao dos prazos de
validade é de extrema importancia, na medida em que, se o medicamento nao for vendido
dentro do prazo, tera que ser devolvido existindo uma data-limite a partir do qual as
industrias farmacéuticas ja nao aceitam a sua devolugao.

Para mim, a execugao destas tarefas foi um ponto forte do estagio, pois permitiu-
me um contacto prévio com todos os produtos existentes na farmacia, familiarizar com os
diferentes espagos da farmadcia, inteirar-me do local de cada tipo de produto e ainda
perceber quais os produtos de saide mais solicitados, de modo a agilizar depois o processo
de dispensa ao publico. Possibilitou ainda a correspondéncia dos nomes comerciais, com que
me ia deparando, com o seu principio ativo, o que também considero ser uma mais-valia do
estagio, porque nao é um assunto muito abordado ao longo da formagao do MICF e foi uma
das primeiras dificuldades que senti. Pude constatar também, que uma boa gestao de stock
nao deve passar por possuir todos os produtos do mercado, mas sim aqueles que se
adequam e satisfazem as necessidades da populagao, nas quantidades apropriadas. O correto
funcionamento deste processo é bastante importante para a gestao dos produtos na

farmacia.

3.2.1. Alteracgoes nos precos e comparticipacoes

No que diz respeito a verificagao dos pregos, estes dividem-se em dois grupos: prego
dos medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e preco dos MNSRM e outros
produtos. O preco dos MNSRM e outros produtos é ajustado de acordo com as normas da
farmacia pois, ao tratarem-se de produtos de venda livre, o prego nio vem previamente
marcado. Isto faz com que o preco final e a margem de lucro variem entre as farmacias,

devido as negociagcoes com os fornecedores e a ambigao dos gestores.
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No que diz respeito aos pregos dos MSRM, estes vém ja impressos na embalagem e é
apenas necessario confirmar se ainda se encontram em vigor, pois podem ocorrer mudangas
no prego e os armazenistas distribuirem embalagens com o prego desatualizado. E
necessario ter aten¢ao a estas variagoes de pre¢o porque se um produto que alterou o
prec¢o nao é escoado no devido tempo, sera vendido ao pre¢o novo podendo a farmacia
ficar com prejuizo. As constantes alteragoes dos pregos dos medicamentos e das
comparticipagdes constituem entraves na interagao com o utente. Por vezes, alguns utentes
consideram que estas alteragoes sao da responsabilidade da farmacia, fragilizando a confianga
que tém no farmacéutico.

Classifico entao estas questoes como uma ameaca ao desempenho das fungoes do

farmacéutico e a sustentabilidade da farmacia.

3.3. ESTUDO DOS MEDICAMENTOS

As ciéncias da salde estao em constante evolugao, por isso o farmacéutico tem que
se manter em constante aprendizagem e busca pelo conhecimento. Uma formagao continua
€ essencial para o bom desempenho das suas fungoes como farmacéutico comunitario,
denotando a importancia das formagoes organizadas para divulgacao de produtos bem como
da procura individual por conhecimentos atuais, na medida em que se traduzem num reforgo
das suas competéncias técnicas e cientificas.

E entio fundamental um conhecimento atualizado, detalhado, preciso, e
fundamentado acerca daquilo que se vende na farmacia, porque quando um utente pretende
adquirir um produto de salde e se dirige a farmacia, este pretende também o devido
aconselhamento sobre o mesmo e possiveis alternativas. Sao, por vezes, os proprios utentes

que levantam questoes sobre matérias recentes que incitam a procura de mais informagao.

3.3.1. Pesquisa e consulta de documentacao e informacao cientifica

Durante as primeiras semanas de estdgio, uma das minhas principais tarefas foi a
pesquisa e consulta de documentagao e informacao cientifica e de conhecimento dos
produtos, dando particular realce aos MNSRM e outros produtos de venda livre porque a
sua dispensa é geralmente fruto de aconselhamento farmacéutico e alguns produtos nao
tinham sido abordados ao longo da minha formagao académica no MICF.

O sistema informatico Sifarma2000® integra informagdes cientificas acerca de muitos
medicamentos, contudo, no que respeita aos produtos de venda livre, essas informagoes sao
mais raras. Portanto, em busca de informagao acerca desses produtos, recorri aos suportes

bibliograficos disponiveis na Farmacia Sao Sebastido — particularmente o Prontuario



Terapéutico, o Simposium Veterinario, o Formulario Galénico Portugués, entre outros — e
também a internet, nomeadamente aos sites institucionais como a Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saide (INFARMED) ou a Associagao Nacional das Farmacias
(ANF). A observagao dos atendimentos efetuados pela equipa de trabalho também me
ajudou na integragao de conhecimentos, bem como a consulta de apontamentos de unidades
curriculares, como as Farmacologias ou a Intervengao Farmacéutica em Auto-cuidados de
Salde, que senti necessidade de rever.

Considero todo este processo de complementagao dos conhecimentos tedricos
como um ponto forte do estigio pois permitiu-me conhecer os diversos produtos
disponiveis na farmacia, e consequentemente, conduziu a um melhor desempenho no

aconselhamento farmacéutico dos mesmos.

3.3.1.1. Dermocosmética

A drea na qual senti uma maior necessidade de estudar e rever conceitos foi a
dermocosmeética, pois a formagao académica adquirida neste ambito nao €, e nunca poderia
ser, muito completa, porque existe uma grande variedade de linhas cosméticas, que se
encontram em constante mudanga e atualizacao, todas elas muito semelhantes entre si,
porém, com pequenas diferengas que tornam o produto mais indicado para uma pessoa e
menos indicado para outra.

Uma ameaca do estagio foi o facto de nao ter participado em formagoes sobre
nenhuma linha de cosméticos, o que podia por em causa o meu desempenho aquando do
aconselhamento destes produtos. Mesmo assim, aprendi bastante acerca deste tipo de
produtos através dos catalogos cedidos nas formagoes anteriores, disponibilizados pelos
membros da equipa que as frequentaram, e através dos conhecimentos partilhados.

No ambito da dermocosmética pretendo ainda salientar o facto da maior parte dos
produtos serem direcionados para a mulher. Ao vivermos numa sociedade em que cada vez
mais os homens se preocupam com o seu aspeto, a sua pele e o seu bem-estar, a area da
dermocosmética masculina apresenta-se entao como uma boa oportunidade de mercado,

tanto para as farmacias como para as industrias produtoras.

3.3.2. Acoes de Formacao

Ao longo do estagio tive a possibilidade de participar em algumas agdes de formagao
acerca dos mais variados produtos, tanto pos-laborais como no proprio horario de servi¢co
da farmacia. Estas atividades foram uma oportunidade para complementar a minha

formacao, especialmente porque alguns dos assuntos nao siao obrigatoriamente abordados
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ao longo da formagao académica do MICF, como é o caso das palmilhas e ortoteses. Isto
permite também aos farmacéuticos manterem-se atualizados no sentido de melhorar o seu
papel enquanto conselheiro proximo de todos os cidadios e adquirir as técnicas de gestao
necessarias, tendo em vista uma maior eficacia nos servigos prestados ao publico.

Nas instalagoes da farmacia pude participar em duas formagoes sobre produtos
distintos das marcas FUTURO® e Clearblue®. A FUTURO® apresenta uma grande
diversidade de ortoteses para tornozelos, joelhos, zona lombar, pulsos, entre outros. Apesar
de eu estar a par dos produtos desta marca disponiveis na farmacia, a formagao concedida
realgou alguns pormenores da sua colocagao com os quais nao me tinha deparado, dando-
nos a possibilidade de simular a sua utilizagdo em nés préprios. Por outro lado, a Clearblue®
possui apenas trés produtos: dois testes de gravidez e um teste de ovulagao. Durante a
formagao foram realgados alguns pormenores, como o tempo que a tira de teste deve estar
em contacto com a urina. Foram também apresentadas as vantagens que os testes desta
marca apresentam relativamente a concorréncia, nomeadamente o teste de ovulagao, que
permite 2 mulher saber com certeza qual o seu periodo fértil e assim auxiliar a concegao, e
o teste de gravidez digital que, para além de um resultado positivo ou negativo, da ainda a
indicagao de ha quanto tempo engravidou. Deste modo, ambas as formagoes me permitiram
a melhorar o aconselhamento farmacéutico no que diz respeito a este tipo de produtos,
tornando-se também uma mais-valia para os utentes.

Fora das instalagoes da farmacia e em horario pos-laboral compareci a mais trés
formagoes. Uma delas foi sobre o emagrecimento onde revi alguns conceitos de nutrigao e
pratica de exercicio fisico e também se abordou a tematica dos suplementos alimentares
para emagrecer. O que tenho a reter desta formagao é o facto de a grande maioria dos
suplementos de emagrecimento, devido a sua falta de resultados comprovados em estudos
clinicos, funcionam apenas como placebo. Esta nao é uma caracteristica necessariamente ma,
na medida em que pode ajudar como fonte de motivagao extra, contudo cabe ao
farmacéutico avaliar se os seus componentes irao interagir com a restante medicagao ou
prejudicar de algum modo aquele individuo em particular. A titulo de exemplo, posso referir
que, suplementos com grandes quantidades de cafeina devem ser evitados em individuos que
recorrem a ansioliticos para adormecer por poderem, desnecessariamente, conduzir a um
aumento da dose deste medicamento para contrabalangar o excesso de cafeina. Outra
formagio foi em fungdo da marca edol® e, apesar da marca abranger varias areas, esta
formacao apenas se focou na area da oftalmologia e da otorrinolaringologia. Considerei esta
formagao muito importante devido ao facto de colmatar uma falha do novo plano curricular

do MICF: a nao abrangéncia dos produtos de aplicagao oftalmica e auricular derivada da
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compactagao de unidades curriculares. Nesta formagao esclareceram alguns pontos fulcrais
para o correto aconselhamento farmacéutico, distinguindo vérias situagdes como passiveis
de resolugao através de MNSRM ou de reencaminhamento para um médico. Serviu também
para aprofundar os conhecimentos sobre os varios produtos desta marca, em especial os
novos medicamentos que iriam langar. A terceira formagao realizada fora da farmacia foi
relativa @ marca Dr. Scholl®, no entanto, a formadora disponibilizou-se para esclarecer
duvidas acerca das outras marcas pertencentes também a Reckitt Benckiser, como a
Optrex®, Gaviscon®, Durex®, Nurofen®, entre outras. Mais uma vez, os conteudos
explorados na formagao contemplaram pormenores de adequagao e utilizagao dos produtos
da marca, realgando os que tinham sido langados recentemente como as palmilhas.

Como ja referi, considero estas formagoes como uma grande oportunidade de
aquisicao de novos conhecimentos e o desenvolvimento de outros ja adquiridos, permitindo
assim, manter permanentemente o farmacéutico atualizado e dotado de um saber

especializado sobre os medicamentos e produtos de saude.

3.4. SIFARMA2000®

A informatica esta cada vez mais presente em todos os aspetos da vida quotidiana, e
a farmacia comunitaria € uma das atividades nas quais se tornou imprescindivel a sua
aplicagcao. O software de gestao e organizagao disponivel na Farmacia Sao Sebastiao, o
Sifarma2000°, apresenta inimeras funcionalidades que constituem indiscutivelmente um
ponto forte. Ao longo dos anos, este programa foi sofrendo uma evolugao gradual que lhe
permitiu manter-se na vanguarda das aplicagoes farmacéuticas, quer no que diz respeito a
resposta dada as necessidades crescentes das farmacias, quer no que concerne as novas
tecnologias e respetivas plataformas. O seu valor é reconhecido na organizagao e gestao,
uma vez que controla a existéncia de 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 de receituario e na
faturacao.

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 criacio de uma
ficha para cada utente onde, para além dos dados biograficos, se podem introduzir também
dados clinicos proporcionando o acompanhamento terapéutico. Através da ficha do utente,
podemos também consultar os medicamentos e outros produtos adquiridos na farmacia,

funcionalidade esta que se demonstrou muito util em varias situagoes. Por exemplo: uma
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senhora dirigiu-se a farmacia para comprar uma segunda embalagem do champo que o
dermatologista lhe tinha prescrito; sem mais nenhum dado, sé através da consulta dos
produtos vendidos a essa senhora, foi possivel descobrir de que champé se tratava. O
historico de compras do utente é também vantajoso na medida em que permite descobrir
de qual laboratorio é que o utente tem levado um determinado medicamento, e assim
continuar a sua terapéutica crénica com o mesmo, evitando confusdes ou troca da toma do
mesmo, fenomeno muito usual na populagao mais idosa. Por outro lado, ao realizar um
atendimento, o programa disponibiliza varias informagoes sobre os medicamentos,
nomeadamente a indicagao terapéutica, posologia padrio, interagoes, precaugoes especiais,
entre outras. Cabe ao farmacéutico consultar esta informagao, filtra-la e adequa-la a cada
situagao apresentada pelo utente, de modo a fazer um atendimento centrado no utente e no
seu bem-estar.

Sobre este programa tenho ainda a assinalar a formagao, organizada pelo Nucleo de
Estudantes de Farmacia (NEF), acerca deste programa que me relembrou algumas nogoes
basicas do seu funcionamento que tinha aprendido aquando da realizagdo de um estagio de
verao em Farmacia Comunitaria no final do segundo ano. Apesar da formagao do MICF nao
englobar este programa, nao vejo necessidade de o fazer, porque muitas farmacias nao
adotam este sistema e também porque a aprendizagem so fica consolidada com a pratica

diaria conseguida no estagio.

3.5. SERVICOS FARMACEUTICOS

As fungoes assumidas pelo farmacéutico na sociedade portuguesa traduzem-se numa
afirmacao crescente que ultrapassa o seu papel enquanto técnico do medicamento. O
conjunto de servicos que hoje é prestado aos portugueses pelos farmacéuticos nas
farmacias, afirmam-nas cada vez mais como uma unidade imprescindivel para o
funcionamento completo do sistema de satde', realcando o papel do farmacéutico como
agente da saude publica. A capacidade de sensibilizar para a importancia da adogao de estilos
de vida saudaveis e da utilizagao racional dos farmacos, bem como a capacidade de despistar,
de forma precoce, e identificar sinais de alerta, sao algumas das competéncias sociais de um
farmacéutico com impacto nos objetivos das politicas de saiude. Esta é uma area em
expansao e considero que a promogao de mais e melhores servicos farmacéuticos sao uma
grande oportunidade para uma profissao que, cada vez mais, tem que demonstrar o seu

valor a sociedade.



3.5.1. Administracdo de vacinas e injetaveis

Um dos servigos disponiveis na Farmacia Sao Sebastiao é a administragao de vacinas e
medicamentos injetaveis. Considero que a sua existéncia seja uma mais-valia e um ponto
forte para a farmacia, porque evita que um utente que esteja a fazer um tratamento
prolongado com medicamentos injetaveis tenha que se deslocar até ao centro de saude e
esperar bastante tempo, podendo fazé-lo de forma cémoda e rapida na sua farmacia habitual
junto de um profissional de saide devidamente qualificado. Ajuda também na interagao

farmacéutico-utente, promovendo a confianga e fidelizagao.

3.5.2. Medicao de parametros fisiolégicos e bioquimicos

A Farmacia Sao Sebastiao tem ao dispor dos seus utentes a possibilidade de fazerem
medi¢oes regulares de parimetros fisiologicos e bioquimicos, nomeadamente a
determinagao do peso, altura, IMC, pressao arterial, glicémia capilar, colesterol total e mais
recentemente a determinagao do INR, entre outros. A possibilidade de realizagao destes
testes, apesar de serem uma oportunidade de aprendizagem, considero que tenham sido
pontos fortes do estagio, principalmente, porque me permitiram a integragao dos
conhecimentos previamente adquiridos e promoveram a minha interagao com o utente,
aspeto que me preparou para a posterior interagdo no momento da dispensa de
medicamentos.

A medicao mais frequentemente requerida foi a determinagao da pressao arterial,
sendo que a determinagao da glicémia capilar e do peso, altura e IMC também foram
bastante solicitadas. A vantagem para os utentes de realizarem estas medigoes na farmacia é
o facto de haver um profissional de saude a interpretar os resultados e nao apenas um
aparelho que lhes da um valor numérico. Este papel do farmacéutico engloba o
aconselhamento de um estilo de vida saudavel — conselho transversal a toda a populagao —
com exercicio fisico e dieta adaptados ao doente. O didlogo estabelecido com o utente
permite ainda aferir se tem havido adesao a terapéutica por parte do utente, no sentido de a
promover se necessario. Um utente da farmacia, apés lhe medir a glicémia e dar um
resultado dentro dos valores desejados, demonstrou a sua intensao de parar a toma da
atorvastatina. Por instantes ponderei a hipotese de o utente estar a testar-me por ser
estagiaria, mas reparei que estava mesmo convicto do que tinha dito. Elucidei-o para o facto
de a atorvastatina que tomava a noite ser um farmaco para o colesterol. Posteriormente, fui
a ficha do utente para ver qual o medicamento que tomava para os diabetes, com o intuito

de por fim a sua a confusao e de lhe explicar também que nao podia parar a terapéutica de
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uma doenga cronica sem o consentimento médico, realgando que os valores estavam dentro
do intervalo desejavel exatamente porque tomava a medicagao e, ao parar as tomas, eles
iriam subir outra vez. Apercebi-me entio que alguns utentes nao tinham a nogao da
indicagdo terapéutica para a qual tomavam cada medicamento e que faziam a regulagao da

dose que tomavam apenas de acordo consigo mesmos.

3.5.3. Acompanhamento farmacoterapéutico e revisdo terapéutica

Muitos dos utentes, por lapso ou vergonha, nao esclarecem com o médico as duvidas
que tém sobre a toma da sua medicagao e, por vezes, nem abordam a questao de ja estarem
a ser medicados para determinada patologia por outro médico. A constatagao destas lacunas
e falta de informagao destaca a importancia e a necessidade da existéncia de um sistema de
acompanhamento farmacoterapéutico e de revisao da terapéutica. Estes servigos
desempenham um papel particularmente vantajoso quando se trata de doente croénicos e
polimedicados, especialmente idosos.

O farmacéutico, como especialista do medicamento, é o profissional de saude ideal
para atuar neste campo, ainda mais ao tratar-se do Ultimo profissional de saude a estar em
contacto com o doente antes que este tome o medicamento prescrito e, por isso, a sua
intervencao € fulcral para sensibilizar para os perigos de praticas inadequadas e para
assegurar a eficicia e a seguranca do medicamento!.

O acompanhamento farmacoterapéutico e a revisao terapéutica apresentam-se
entao como uma oportunidade de crescimento e valorizagao da profissao do farmacéutico

comunitario, podendo alargar-se no ambito dos cuidados de saude primarios, integrando

equipas multidisciplinares.

3.5.4. Entrega ao domicilio

A Farmacia Sao Sebastiao dispoe de um servico de entrega de medicamentos ao
domicilio. Apesar de nao ter participado nesta atividade e de nao haver muita procura do
servigo, considerei importante referi-la pois trata-se de uma mais-valia e de um ponto de
diferenciagao. Este servico promove a farmacia e potencia a fidelizagao dos utentes que a ele

recorrem, sendo um ponto forte da farmacia.

3.5.5. Programa de Troca de Seringas

Como medida para reduzir a partilha de seringas e, consequentemente a propagacao

de doengas como a SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) ou a Hepatite B, o
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Ministério da Saide em parceria com a Comissao Nacional de Luta Contra a Sida e a ANF
promoveu o programa de troca de seringas. Assim, os consumidores de drogas injetaveis
podem dirigir-se as farmacias a fim de trocarem as suas seringas usada por um kit que
contém, para além de novas seringas, toalhetes desinfetantes com alcool, um preservativo,
ampolas de agua bidestilada, um filtro, recipientes, carteiras de acido citrico e um folheto
com informagoes pratica sobre os comportamentos adequados para reduzir os riscos de
contaminagao com o VIH e as hepatites. Apesar, deste projeto nao trazer vantagens para a
farmacia ou para o farmacéutico, a sua pratica tem grandes beneficios ao nivel da satde
publica, e portanto, considero-o como um ponto forte das atividades que realizei ao longo

do estagio.

3.5.6. Valormed

A VALORMED, Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos,
criada em 1999, é uma sociedade sem fins lucrativos que tem a responsabilidade da gestao
dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso!. Considero a existéncia
desta sociedade e a sua divulgagao como um ponto forte, pois a recolha de medicamentos
promovida pela VALORMED visa, nao so evitar a utilizagao indevida dos medicamentos, mas
também, a prote¢ao do meio ambiente, através de uma eliminagao cuidada e adequada dos

mesmaos.

3.5.7. Consulta de nutricao

No dia 3 de junho de 2015, a Farmacia Sao Sebastiao proporcionou aos seus utentes
a possibilidade de frequentarem uma consulta gratuita de nutricao promovida pela
Ratiopharm?®. Este tipo de iniciativas, apesar de nio serem um servico dito farmacéutico, ao
ser prestado numa farmacia, promove a relagao com o publico, aproximando-o. A aposta em
servicos cada vez mais diferenciados é uma grande oportunidade de expansio e
dinamizagao das farmacias, o que tendo em conta a atual situagdo economica do setor, sera

sempre uma mais-valia.

3.6. ATENDIMENTO AO PUBLICO

O farmacéutico encontra-se uma posicao privilegiada de proximidade com os
doentes, o que facilita a interagao farmacéutico-medicamento-doente. Muitas vezes, este é o
primeiro profissional de saide a quem o doente recorre e também o ultimo antes de tomar

o medicamento. O farmacéutico tem a obrigacao de estar apto a fornecer o aconselhamento
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mais adequado a cada situagao, ultrapassando o ponto de vista comercial da farmacia e
trabalhar na construgao de uma relagao de empatia e confianga com o utente. “A informagao
dada, de forma pessoal e nao generalizada, onde a importancia da relagao interpessoal nao
pode ser descurada, cobre aspetos como a utilizagao correta dos medicamentos, modo de
administragao, efeitos terapéuticos desejados e secundarios, eventuais interagoes,
conservacio correta do medicamento”?.

Na Farmacia Sao Sebastiao trabalha-se no sentido de promover uma boa relagao com
os utentes e existe a preocupagao de resolver os seus problemas com a maior agilidade e
brevidade possivel. Também a comunicagao deve ser cuidada e adaptada a idade e formagao
de cada utente, como por exemplo, no que respeita ao emprego de nomes técnicos, criando
assim uma ligacao de empatia e seguranga. Este vinculo nem sempre ¢é facil, dado que cada
utente possui necessidades, prioridades e preocupagoes diferentes e sé através de um
dialogo produtivo o farmacéutico consegue perceber essas necessidades, o que implica
tempo. Este constante desafio € um dos aspetos que considero como ponto forte do meu

estagio.

3.6.1. Dispensa de MSRM

A dispensa de MSRM apresenta duas vertentes distintas: a vertente burocratica de
validagao da prescricio médica e a vertente clinica e farmacoldgica, que se prende com os

detalhes da prescrigao e com o aconselhamento adequado.

3.6.1.1. Vertente burocratica

Ao longo da Historia, quase tudo o que existe na Farmacia evoluiu para se tornar
mais seguro, simples e funcional. Considerando a primeira vertente, as receitas médicas nao
escaparam a este processo de evolugao, tendo sofrido algumas alteragdes ao longo dos
ultimos anos. Com vista a racionalizacao do acesso ao medicamento e no ambito do Servico
Nacional de Saidde (SNS), estabeleceu-se o principio da obrigatoriedade da prescrigao
eletrénica para que seja obtida a comparticipagao de medicamentos®. No entanto, ainda sio
permitidas receitas manuais, apenas com validade de 30 dias e s6 em determinadas
circunstancias: a) Faléncia informatica; b) Inadaptagao do prescritor; c) Prescricao ao
domicilio; ou d) Outras situagoes até um maximo de 40 receitas/més

Uma outra mudancga preconizou que a prescricao médica seja feita por Denominagao
Comum Internacional (DCI) da substancia ativa. Esta foi uma importante alteragao que
transferiu parte do poder de escolha do medicamento do prescritor para o doente,

passando o utente a poder optar entre medicamentos de marca ou genéricos, desde que
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apresentasse a mesma DCI, bem como forma farmacéutica, dosagem e tamanho da
embalagem. Assim o utente pode diminuir os seus gastos sem prejuizo da qualidade, eficacia
e seguran¢a dos medicamentos. Também no que diz respeito ao estagio, esta alteragao foi
uma mais-valia porque ao longo do curso nao se abordaram os nomes comerciais dos
medicamentos, e assim a minha aprendizagem foi facilitada. Como todas as regras, esta
também tem excegOes que permitem que a prescricao nao seja feita por DCI. Essas
excegoes devem estar devidamente indicadas na receita médica junto com a sua justificagao
técnica: Excegao a) Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito, constantes
numa lista disponibilizada pelo INFARMED; Excegao b) Reagao adversa prévia; Excegao c)
Continuidade de tratamento superior a 28 dias. Este Gltimo caso é o Unico no qual o utente
ainda tem opgao de escolha, contudo apenas pode optar por um medicamento mais barato
do que aquele prescrito. O Sifarma2000® permite a consulta dos medicamentos
pertencentes ao grupo homogéneo e dos seus precos de modo rapido e intuitivo,
representando uma ajuda na agilizagao destes atendimentos.

Para uma receita ser valida, esta tem que obedecer a determinados critérios: N° de
receita (19 digitos); ldentificagao do prescritor e do local de prescrigao (pela presenga de
vinheta ou cédigo de barras); Identificagao do utente (nome, numero de beneficiario e
sistema de comparticipagao); ldentificagdo correta dos medicamentos (DCl ou nome
comercial com a devida excegao, tamanho da embalagem, dosagem, forma farmacéutica e
numero de embalagens, sendo no maximo 2 de cada medicamento e 4 no total); Referéncia,
se aplicavel, ao diploma ou despacho que permite a obtencao de comparticipagao especial;
Data de prescri¢ao (confirmando que se encontra dentro do prazo de validade); e Assinatura
do médico prescritor. E ainda de realcar que a prescricio de medicamentos manipulados,
medicamentos destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus ou medicamentos
psicotropicos e estupefacientes deve ser separada da prescrigito dos restantes
medicamentos.

A dispensa de medicamentos que contenham substincias classificadas como
estupefacientes ou psicotropicas esta sujeita a um procedimento especial, sendo necessario
preencher os dados relativos ao doente, ao prescritor e ao adquirente, bem como arquivar
uma copia da receita juntamente com o talao especifico que é impresso automaticamente
em cada um destes atendimentos.

As varias regras e especificagbes a que devemos estar atentos para validar
corretamente uma receita médica, especialmente eu como estagiaria por nao ter muita
pratica, € um ponto forte que saliento, particularmente devido a constante necessidade de

aplicagao de conhecimentos adquiridos para avaliagao de cada uma delas.
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3.6.1.2. Nova Receita Eletronica

Mais recentemente uma outra alteragao foi instaurada: a Nova Receita Eletrénica. No
novo sistema de receita eletronica, o médico passa a prescrever os medicamentos através
do Cartao de Cidadao do utente. Deste modo, para aceder aos seus medicamentos, os
doentes apenas necessitam de ser portadores do seu Cartao de Cidadao, minimizando assim
a perda ou esquecimento das receitas em casa. A implementagao da Nova Receita Eletronica
sera faseada, existindo assim um momento de transicao e adaptagao em que tanto a receita
em papel como a Nova Receita Eletrénica poderio ser utilizadas™.

De momento, estamos nessa fase de transicao em que as receitas continuam a ser
emitidas por meios eletronicos e em seguida impressas em papel, sendo necessario
alteragoes legislativas para iniciar o desejado processo de desmaterializagio da receita,
porém ainda demorara algum tempo. Durante esta fase, nas farmacias as receitas podem
entao ser dispensadas sem o Cartao de Cidadao do utente recorrendo a leitura do nimero
da receita e do codigo de acesso presente na guia de tratamento. No futuro, apos a
generalizagdo do processo a todas as farmacias, podera ser emitida apenas a guia de
tratamento, como fonte de informagao adicional a terapéutica.

Esta nova modalidade de receita ira trazer varios beneficios para o ambiente,
nomeadamente a redugao do desperdicio de papel, bem como os gastos em impressoras e
tinteiros. Para além dos beneficios ao nivel do ambiente, o utente é o mais beneficiado com
esta mudanca. Esta Nova Receita Eletronica € mais comoda de transportar, pois esta inserida
no Cartao de Cidadao que a grande maioria das pessoas traz diariamente consigo na carteira
e permite a minimizacdo dos erros de dispensa, como trocas de embalagens de
medicamentos, incorreta comparticipagao ou receitas fora da validade.

Com a Nova Receita Eletrénica passaram a existir, inicialmente, apenas dois
organismos: 99x — lote eletréonico sem erros de validagao; e 98x — lote com algumas
anomalias, sendo o programa responsavel por identificar o sistema de comparticipagao do
utente. No entanto, como novo sistema informatico que é, ainda apresenta alguns problemas
e erros que apos serem reportados sio prontamente solucionados e o sistema atualizado.
Atualmente o lote 98x foi abolido, pois se o objetivo era acabar com os erros, nao faria
sentido existir um organismo que correspondesse a receitas com anomalias.

Como é compreensivel, poder contactar e utilizar esta modificagao inovadora foi
uma enorme oportunidade do meu estagio, principalmente quando me apercebi que se

tivesse optado por realizar estagio na minha area de residéncia (Viseu) correria o risco de
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pouco ou nada recorrer a esta nova funcionalidade pois foi um dos ultimos distritos a

integrar o projeto.

3.6.1.3. Vertente clinica e farmacologica

Quando lhe entregam uma receita médica, o farmacéutico nao deve apenas vender o
que la vem prescrito. A formagao que um farmacéutico tem permite e obriga a que este
apresente um espirito critico face a necessidade e adequagao dos medicamentos prescritos.
Para isso, deve indagar a quem o medicamento se destina, qual o objetivo da terapéutica e se
€ a primeira vez que toma ou se ja € medicagao habitual. Ao ceder um medicamento deve
também haver confirmagao da posologia perante o doente, das precaugoes especiais (como
o modo de conservagao) e a detegao de eventuais interagdes ou contraindicagoes. Isto
obriga a um dominio adequado das matérias e das fontes de recurso, sendo um ponto forte
do estagio por permitir a consolidagao dos conhecimentos adquiridos. O papel do
farmacéutico engloba também o aconselhamento de medidas nao farmacoldgicas alternativas
ou complementares adequadas a cada situagao.

No decorrer do estagio, e em diversas ocasioes, pude comprovar a importancia do
papel interventivo que o farmacéutico deve ter. Acontece por vezes os utentes nao ficarem
devidamente esclarecidos ou a ddvida sé surgir aquando da toma efetiva do medicamento.
Esta foi uma questao com a qual me deparei no decorrer do estagio. Apresento como
exemplo, o caso de uma senhora, utente regular da farmacia, que comecgou a utilizar um
medicamento para a asma pela primeira vez, nomeadamente o Symbicort® Turbohaler. No
dia seguinte a primeira toma do medicamento, a utente dirigiu-se novamente a farmacia
porque nao sentia o po e achava que nao estava a utilizar convenientemente o inalador.
Apods confirmagao de que a técnica utilizada era a correta, explicou-se a utente que a
quantidade dispensada em cada inalagao é bastante pequena, e portanto é normal que nao a
sentisse. Para o farmacéutico, o facto de a quantidade de p6 dispensada pelo inalador ser
demasiado pequena para ser percetivel € um pormenor intuitivo, contudo, para a maioria da
populagao, pormenores como estes nao sao assim tao intuitivos e cabe ao farmacéutico ter
nogao dessa realidade e advertir os utentes para eles.

Uma das principais preocupagoes do farmacéutico devera ser a promocgao da adesao
a terapéutica, e portanto, sempre que necessario, devem-se reforcar as informagoes cedidas
oralmente com indicagoes escritas, principalmente quando se tratam de utentes idosos
polimedicados pois o risco de confusao &, geralmente, maior. Uma situacao que desconhecia
existir, mas que nao é rara, é estes utentes decorarem a posologia do medicamento de

acordo com a sua embalagem. O utente saber a posologia é uma vantagem, contudo, devido
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a elevada expansao do mercado de genéricos, as embalagens sao cada vez mais semelhantes
entre medicamentos do mesmo laboratorio, havendo o risco de, por exemplo, quando
cedemos um medicamento para o colesterol do mesmo laboratoério que o da tensao arterial,
o utente tomar o medicamento do colesterol do mesmo modo que toma o da tensao ou de
este pensar que se trata do mesmo medicamento e s6 tomar o medicamento do colesterol
quando a embalagem do da tensao arterial terminar. Para reduzir estas confusoes, alguns
utentes optam por pedir que farmacéutico escreva em todas as embalagens a posologia e a
indicagao terapéutica, enquanto outros preferem colar um pedago da embalagem antiga por
cima da nova para que possam associar os dois. Na Farmacia Sao Sebastiao, por vezes,
elaboram-se também tabelas de medicagao onde cada linha corresponde a um medicamento
e as colunas apresentam o medicamento (nome ou imagem da embalagem), a indicagao
terapéutica e as diversas alturas do dia, nas quais marcam, com um X, aquelas em que devem
tomar o dito medicamento.

Pala além destes exemplos, também tomei conhecimento de outros casos em que a
intervengao do farmacéutico detetou a duplicagao da terapéutica (quando o doente estava a
ser medicado para uma mesma patologia pelo seu médico de familia e um médico

especialista, sem que um tenha conhecimento dos medicamentos prescritos pelo outro).

Ainda dentro do tema da dispensa de MSRM, penso que é importante abordar um
tema que se prende em simultaneo com a vertente burocratica e com a vertente clinica e
farmacologica. Como ja referi anteriormente, a constante variagao nos pregos dos MSRM
apresenta-se como uma ameaga ao sector farmacéutico. Uma vertente que eu nao referi, é o
facto destas alteragoes, porem em risco todo o sistema de salde ao desacreditarem o
medicamento. Muitos utentes, quando se apercebem que a medicagao cronica que tomam
custa menos de 3 euros, reclamam o facto de o farmacéutico nao lhes disponibilizar o
medicamento sem receita e os obrigar a ir gastar tempo e dinheiro numa consulta médica.
Também aparecem questoes como “Sé custa X euros? A Dr.” tem a certeza que faz algum
efeito? Se calhar é melhor tomar dois, nao?”, refletindo-se também numa ameacga ao nivel
da saude publica.

Com estes exemplos, pretendo salientar a importancia do trabalho do farmacéutico,

mesmo quando se trata da dispensa de medicamentos prescritos pelo médico.

3.6.2. Aconselhamento Farmacéutico em Automedicacao

“A automedicacao é a utilizagio de medicamentos nao sujeitos a receita médica

(MNSRM) de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de
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salde passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um
profissional de saide”’. Deste modo, é o proprio utente quem decide iniciar uma
terapéutica e, geralmente, o farmacéutico é o primeiro profissional de saide ao qual o
utente se dirige para tentar solucionar o seu problema. Nesta fase, é importante a recolha
de informagoes que permitam avaliar corretamente a situagao e é crucial fomentar um
didlogo produtivo com o utente, de maneira a aferir qual é o problema, sintomas, duragao,
intensidade, bem como outras patologias ja diagnosticadas e qual a medicagao habitual.

Esta estabelecido um conjunto de situagoes passiveis de automedicagao,
nomeadamente a nivel do trato digestivo, respiratorio, cutaneo, nervoso/psique,
muscular/6sseo, geral, ocular, ginecolégico e vascular’”). Quando o farmacéutico considerar
que a duragao, gravidade ou intensidade dos sintomas possam ser associados a uma patologia
grave, este deve aconselhar o utente a recorrer a uma consulta médica. Todavia, quando a
situagao for autolimitada ou de caracter pouco grave, o aconselhamento do farmacéutico
deve passar por apresentar medidas nao farmacoldgicas adequadas e/ou MNSRM de
conforto, tendo especial atengao a dose, forma farmacéutica, duragao e frequéncia do
tratamento. Deve ter sempre a preocupagao de assegurar a cedéncia consciente e segura
dos medicamentos, zelando pelo uso racional e na indicagao devida. Aquando da indicagao
de um determinado MNRSM é importante disponibilizar toda a informagao necessaria ao
utente e certificar-se que este nao tem ddvidas.

Nas farmacias nao existem s6 medicamentos, muitos utentes recorrem a ela
procurando outros produtos, como dermocosméticos ou suplementos alimentares, e cabe
ao farmacéutico aplicar os seus conhecimentos de modo a ceder o mais adequado, tendo em
conta as caracteristicas do produto e do préprio utente, porque as pessoas nao sao todas
iguais e o que é bom para uns pode nao o ser para outros. No decorrer do estagio, e por
varias vezes, foi-me solicitado o aconselhamento farmacéutico, o que considero um ponto
forte, porque é através da pratica e do contato com as diversas situagoes que se
aperfeicoam estas competéncias tao importantes para a farmacia comunitaria.

Com o passar dos meses, notei que existia uma predominancia nos pedidos de
aconselhamento que foi variando com a época sazonal. Ja nao tive contacto direto com
muitos problemas relacionados com o Inverno, particularmente medicamentos “antigripais”
e medicamentos para a tosse, apesar de ter notado a sua predominancia na fase inicial do
estagio. Com a reducao destes pedidos, aumentaram os pedidos de medicamentos
relacionados com as alergias, tanto sob a forma de rinite alérgica, urticarias ou manifestagoes
oculares. Nos uGltimos tempos, os pedidos recaiam mais sobre suplementos alimentares

complementares ao estudo e sobre produtos relacionados com a exposicao solar, desde
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protetores solares a cremes calmantes, para os que ja apresentavam algumas queimaduras
solares.

Numa dessas situagoes por mim experienciada, uma senhora dirigiu-se a farmacia a
fim de comprar um “protetor solar especial para criangas”. O protetor solar era para os
seus filhos, um bebé de | ano e uma menina que ainda nao tinha completado os 3 anos.
Tinha sido uma amiga a sugerir que comprasse um protetor especial para os filhos e
pretendia saber qual era a vantagem. Expliquei a senhora que a base dos protetores solares
usuais era quimica e que para as criangas pequenas era mais aconselhavel uma protegao
fisica. Reforcei a importancia da hidratagao, da utilizagao de chapéu e roupas adequadas, bem
como de evitar a exposigao solar durante as horas de maior calor, mesmo estando o céu
nublado. Por fim, aconselhei um protetor mineral e, tendo a disponibilidade varias marcas
prestigiadas, a senhora optou pela que apresentava menor custo.

Deparei-me também com outras situagoes transversais no tempo, como por
exemplo os casos de garganta irritada, pilula do dia seguinte, aftas ou diarreia.

Um caso que nao se passou diretamente comigo, mas do qual tive conhecimento
posterior, € um excelente exemplo que demonstra a importancia do aconselhamento
farmacéutico, de fazer as perguntas certas e perceber o que a pessoa realmente necessita, e
nao simplesmente vender o produto que nos pediu. Uma jovem dirigiu-se a farmacia
afirmando que precisava de tomar a pilula do dia seguinte. Como em qualquer outro caso de
solicitagago da Contrace¢ao Oral de Emergéncia (COE), a utente foi questionada se o
medicamento era para ela, se tinha algum problema de saude ou se tomava algum tipo de
medicagao habitualmente. Ela referiu que apenas tomava a pilula contracetiva regular, no
entanto nao tinha tomado nos ultimos dois dias e tinha tido relagoes sexuais desprotegidas
na noite anterior. Na continuagao do didlogo referiu que nao tinha falhado tomas da pilula
contracetiva regular, mas sim que se encontrava no periodo de pausa da mesma. A luz destas
revelagoes, pode-se concluir com certeza que a toma do COE nao era de todo necessaria,
pois a jovem nao incorria em risco de engravidar. Esclareceram-se ainda as duvidas que a
utente tinha referentes a pilula contracetiva regular, para que situagoes como esta nao se
voltassem a repetir.

Faz parte do papel do farmacéutico informar o utente sobre como tomar um
medicamento e quais as suas implicagdes, mas mais importante ainda, é averiguar se a
medicagao € mesmo necessaria. Na base da toma de qualquer medicamento estd uma
relagao beneficio/risco favoravel, no entanto, em casos como este, nao existe qualquer

beneficio, e entao é desaconselhada a sua toma.
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3.7. PREPARACAO DE MEDICAMENTOS

Contrastando com as origens da farmdcia comunitaria, quando o farmacéutico
preparava os medicamentos que cedia na sua farmacia, a industrializagdo trouxe uma nova
realidade. Atualmente os medicamentos sao produzidos em industrias farmacéuticas, a larga
escala e de forma indiferenciada. Assim, a produgao é mais rapida, permitindo dar resposta a
crescente procura de medicamentos e, a0 mesmo tempo, tornando-os economicamente
mais favoraveis para o utente.

No entanto, ainda ha situagdoes em que esses medicamentos necessitam de ser
adaptados ao doente (medicamentos manipulados) ou produtos cuja preparagao nao esta

completa (preparagoes extemporaneas)

3.7.1. Medicamentos Manipulados

Considera-se medicamento manipulado qualquer formula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico. Cabe a este
profissional de salde a responsabilidade pela preparagio do medicamento manipulado,
garantir a qualidade do mesmo e verificar a sua seguranga, no que concerne as doses da(s)
substancia(s) ativa(s) e a existéncia de interagdes que ponham em causa a agao do
medicamento ou a seguranca do utente!®.,

A necessidade de continuarem a preparar-se medicamentos manipulados na farmacia
prende-se com:

— Inexisténcia no mercado de especialidade farmacéutica com igual substancia
ativa, na forma farmacéutica pretendida;

— Existéncia de lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados
industrialmente;

— Necessidade de adaptagao de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias
terapéuticas de populagdes especificas, como é o caso da geriatria e da pediatria®.

Estes medicamentos preparados e dispensados nas farmacias comunitarias estao sob
responsabilidade do farmacéutico. Este deve assegura-se que as boas praticas de preparagao
de manipulados foram cumpridas, garantido assim a sua qualidade. A lista de equipamento
minimo de existéncia obrigatoria para as operagoes de preparagio, acondicionamento e
controlo de medicamentos manipulados foi aprovada pela Deliberagao n° 1500/2004, de 7 de
dezembro.

Na Farmacia Sao Sebastiao preparam-se variadas formas farmacéuticas como

pomadas, capsulas, xaropes, vernizes, entre outros e a ficha de preparagao de todos estes
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produtos fica arquivada de acordo com o nimero de lote que |he é atribuido de modo a
possibilitar a sua rastreabilidade. O facto de se prepararem medicamentos manipulados na
farmacia ajuda a que o utente estabeleca uma relagao de confianga, pois € uma atividade que
valoriza o farmacéutico com profissional de saude.

O prego de venda ao publico dos medicamentos manipulados nas farmacias de oficina
€ calculado com base no valor dos honorarios da preparagao, das matérias-primas e dos
materiais de embalagem, conforme critérios estabelecidos na Portaria n.° 769/2004, de | de
julho. O calculo dos honorarios da preparagao tem por base um fator cujo valor é atualizado
anualmente, na proporg¢ao do crescimento do indice de pregos ao consumidor, divulgado
pelo INEPI,

Durante o meu estagio, pude completar algumas fichas de preparagao de
manipulados, os seus rotulos e preparei uma suspensao oral de propranolol para um bebé.
Considero a realizagao destas atividades como mais um ponto forte do estagio, pela sua
importancia para a saude, pela aplicagao de conhecimentos nao sé tedricos, mas também
relativos a pratica laboratorial, e pela responsabilidade associada a preparagaio do

medicamento.

3.7.2. Preparacoes Extemporaneas

Estas preparagoes sao feitas no momento da dispensa do medicamento ao utente.
Existem alguns medicamentos comercializados, particularmente antibidticos, sob a forma de
granulos ou pos liofilizados. Estes sao administrados sob a forma de suspensao,
especialmente em criangas, e necessitam de ser previamente solubilizados em agua
purificada. Devido as diferentes caracteristicas fisico-quimicas das substancias, algumas
suspensoes sao mais faceis de preparar do que outras. A possibilidade de preparar varias
suspensoes diferentes foi um ponto forte do estagio.

Quando se trata deste tipo de produtos, para além da sua preparagao & também
importante informar o utente das condi¢cdes de conservagao, do prazo de utilizagao e de
agitar bem 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.

3.8. REVISAO E CONFERENCIA DE RECEITUARIO

Esta tarefa permite a detecao de eventuais erros cometidos no processamento da
receita, sendo o mais frequente a falta de ativagao da excegao, associada a nao prescrigao

por DCI. Outros erros considerados mais graves seriam por exemplo; o engano na dosagem
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ou no numero de embalagens cedidas; ou a selegao incorreta da entidade que comparticipa
o medicamento (ex. 01— SNS e 48— SNS Pensionistas). Se o erro nao for apenas burocratico,
e implicar o utente, quer em questoes de saide quer econdmicas, este € prontamente
contactado a fim de se consertar o erro.

As receitas sao revistas e organizadas diariamente por dois farmacéuticos, estando
também responsaveis por assinar, datar e carimbar as mesmas. Sao verificados novamente
todos os parametros que referi anteriormente quando abordei a vertente burocratica da
validagao das receitas, e ainda, o verso da receita, onde devem estar impressos os dados
relativos a correta faturagao e a assinatura do utente, confirmando que |lhe foram cedidas
todas as informagSes necessarias. Para agilizar este processo, o Sifarma2000® dispée de uma
opgao de conferéncia de receituario.

Com a instauragao definitiva das novas receitas eletronicas, todas pertencerao ao
lote 99x, e nao terao erros de validagio. No entanto, o novo sistema ainda apresenta
algumas falhas, sendo que, na Farmacia Sao Sebastidao, estas continuam a ser revistas e
conferidas a fim de minimizar os erros que possam ocorrer.

As receitas médicas sao organizadas numericamente em lotes de 30, dentro de cada
sistema de comparticipagao. No final do més, encerram-se os lotes que nao estejam
completos e emitem-se os respetivos verbetes. 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 ANF, que funciona como intermediario. Quando as
receitas nao cumprem os requisitos, estas sao devolvidas a farmacia que tem a possibilidade
de as reprocessar, de modo a corrigir o erro, reenviando-as no més seguinte.

Esta é uma tarefa importante para a farmacia e, como estagiaria, permitiu-me ganhar
pratica na validagao das receitas, ficando mais atenta a todos a todos os pormenores logo no
atendimento, e minimizar os erros cometidos. Assim, considero que o desenvolvimento

desta atividade foi um ponto forte do estagio.

4. OUTROS ASPETOS

No decurso do estdgio, surgiram aspetos que, embora nao se englobem nas

atividades desenvolvidas, demonstraram ser importantes pelas suas implicagoes nas mesmas.
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4.1. FORMACAO ACADEMICA

O MICF apresenta um plano curricular vasto, sendo de destacar o excelente
planeamento efetuado para que os alunos tenham uma formagao completa nas mais variadas
vertentes da profissao, na medida em que nos preparam nao apenas para uma das saidas
profissionais que dispomos, mas um pouco para todas elas. A titulo sugestivo, e devido ao
elevado numero de profissionais formados, poderia ser promovida a diferenciagao entre
eles, nomeadamente com a implementagao de mais Unidades Curriculares Opcionais, e nao
apenas |, originando assim farmacéuticos mais especializados e diferenciados.

Os conhecimentos adquiridos ao longo do curso demonstraram-se bastante Uteis e
adequados, tanto ao nivel do contacto com o utente e com o medicamento, como ao nivel
da organizagao e gestao de uma farmacia. Havendo apenas a apontar que, em algumas
situagoes, face as recentes alteragoes legislativas sofridas no setor da Farmacia Comunitaria,
os conteldos lecionados ja nao se encontravam atualizados, particularmente no que diz
respeito as novas receitas eletronicas, sendo perfeitamente justificavel, visto as alteragoes
terem ocorrido ja no ano civil de 2015. Destaco a Unidade Curricular Intervengao
Farmacéutica em Auto-cuidados de Saude e Fitoterapia, porque apesar da compactagao e
eliminagao de conteudos programaticos, as matérias abordadas demonstraram particular
interesse nas situagoes de aconselhamento farmacéutico, especialmente os casos praticos
expostos. A adequagao dos conteldos lecionados face as necessidades observadas no
quotidiano de uma farmacia comunitaria € um ponto forte a salientar.

Contudo, tenho também a referir como pontos fracos a auséncia de formagao no
que diz respeito a comunicagao interpessoal, porque a timidez no atendimento ao utente
pode ser interpretada como falta de confianga no que pretendemos transmitir. Ha também
que destacar, a nao abordagem dos nomes comerciais dos produtos, o que dificulta, por
vezes, a percecao do medicamento solicitado pelo utente. Porém, niao considero estes
fatores como pontos fracos do MICF, pois sao conhecimentos necessarios apenas para esta

saida profissional especifica, e sio competéncias que se adquirem facilmente com a pratica.

4.1.1. Estagios de Verao

Apesar do plano curricular contemplar um so6 estagio, a Universidade de Coimbra
proporciona a oportunidade de realizacao estagios extracurriculares de Verao. Estes
estagios podem ser realizados nas diversas areas profissionais de integracao do farmacéutico,
permitindo o desenvolvimento de preferéncias por determinadas areas, o que se torna uma

mais-valia tendo em conta o leque alargado de saidas profissionais que dispomos.
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Realizei um destes estagios numa farmacia de um meio rural, perto de minha casa, e
foi uma experiéncia bastante proveitosa, pois permitiu a aplicacdo de alguns conceitos,
aprendizagem de outros e a consciencializagao da realidade profissional. Foi interessante
notar as diferencas entre essa farmacia e aquele onde realizei o estagio curricular final, na
medida em que a ligagao afetiva criada com os utentes € menor, no entanto a diversidade de

situagoes experimentas foi muito maior.

4.2. PUBLICIDADE

Um outro aspeto de relevo com o qual me deparei foi a publicidade. O INFARMED é
a entidade responsavel pela fiscalizagao da publicidade de medicamentos, dispositivos
médicos e produtos cosméticos. Esta segue diferentes regras dependendo do tipo de
produto e a quem se dirige. No contexto da farmacia comunitdria notei a existéncia de
empresas que se dirigem diretamente aos profissionais de saude a fim de promover os seus
produtos, e notei também o tremendo impacto que a publicidade dirigida ao publico em
geral tem nos utentes.

E ainda de salientar o efeito que a cedéncia de amostras gritis de produtos de
dermocosmética possuem, pois geralmente sao produtos caros e os utentes nao estao
dispostos a arriscar muito por um produto que nao conhecem, especialmente por medo que
causem irritagoes na pele. Assim, ao levarem pequenas amostras para casa, tém a
possibilidade de testar os produtos e, se gostarem, regressam a farmacia para os
comprarem, aumentando assim as vendas.

Apesar de considerar que a publicidade € uma mais-valia em termos da farmacia
como negdcio, pois promove a procura dos produtos e a sua venda, esta apresentou-se
como um ponto fraco do estagio, pois nao estando a par das novidades publicitarias que
passam na radio e na televisao, por vezes tornou-se um pouco complicado perceber que
produto o utente queria. Ao notar tal facto, comecei a ter mais atengao as publicidades de
medicamentos, dispositivos médicos e produtos de dermocosmética, e quando, por
exemplo, alguém me pedia “aqueles comprimidos que ha agora novos, que sao verdes e sao
mais rapidos”, prontamente pensava na nova Aspirina® MicroActive.

Uma outra questao, nao diretamente relacionada com a publicidade mas sim com o
marketing, é o facto de, numa tentativa de tornar os produtos mais apelativos, alterarem a
sua imagem. Para os utentes que ja consumiam o produto habitualmente, ao depararem-se
com estas alteragoes, ficam na ddvida se tera mudado s6 a embalagem ou se a sua
constituicdo também, alguns defendem até que sentem um efeito diferente. Tal como me fui

apercebendo ao longo do estagio, a generalidade dos utentes nao gosta de mudangas, quer

30



sejam de imagem, de marca (quando a habitual se encontra esgotada) ou mesmo, como ja
referi anteriormente, de precos (apesar da tendéncia ser sempre que este baixe,
favorecendo o utente). Cabe ao farmacéutico justificar estas alteragoes, que nem sempre sao

bem aceites, sendo este fator uma ameaca, podendo fragilizar a relagao com os utentes.

4.3. PARAFARMACIAS E O CARTAO SAUDA

Uma parafarmacia € um espago de saude que se quis assemelhar a uma farmacia,
contudo, rapidamente se tornou num local cuja preocupagao é a venda e onde o
aconselhamento farmacéutico é praticamente inexistente, pois o pessoal que ocupa estes
postos de trabalho nio é, na maioria dos casos, qualificado. Esta falta de qualificagdo nio
afasta a maioria dos utentes devido ao facto de apresentarem precos mais baixos,
conseguidos através das compras de grande volume e com os quais a farmacia nao pode
competir. Estes locais apresentam-se entao como uma ameaga para todas as farmacias, e
por vezes para o proprio utente devido a falta de esclarecimento sobre o medicamento que
vai tomar.

Numa tentativa de promover a fidelizagao dos utentes as farmacias, e afasta-los dos
espagos de saude das grandes superficies comerciais, foi criado o cartao das Farmacias
Portuguesas. Este ano, o cartao mudou, atualizou-se, apresentou uma nova imagem, e novas
vantagens para os aderentes, passando a ser o Cartao Sauda. No decorrer do estagio,
muitos utentes procuraram esclarecimento face as campanhas publicitarias langadas sobre o
assunto, principalmente querendo saber quais as vantagens e se, possuindo o Cartao das
Farmacias, teria que mudar de cartao pois apresentava as mesmas fun¢oes. Regra geral, apos
esclarecidas todas as duvidas, os utentes gostaram das novas caracteristicas do cartao, tendo
prontamente aderido. Também houve uma atengao especial para os utentes que
apresentavam o antigo Cartao das Farmacias Portuguesas, aconselhando-os a substitui-lo
pelo novo. Este cartio apresentou-se como uma oportunidade para as farmacias
promoverem o consumo de produtos de saude e bem-estar, na medida que, pretende
devolver os utentes a farmacia, com uma tentativa de atenuar as diferencas a nivel de custo

dos produtos entre as farmacias e as parafarmacias.
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5. SINTESE

Pontos fortes

- Elevada heterogeneidade de situagoes experienciadas;
- Horario de trabalho;
- Possibilidade de estagiar em horario de servigo permanente;
- Equipa composta apenas por farmacéuticos;
- Facilidade de integragao na equipa de trabalho;
- Plano de estagio bem organizado;
- Rececao e armazenamento de encomendas;
- Pesquisa e consulta de documentagao e informagao cientifica;
- Utilizagdo do programa informético: Sifarma2000°;
- Prestacao de diversos servigos farmacéuticos;
- Surgimento constante de novos desafios no atendimento ao publico;
- Validagao e conferéncia do receituario;
- Aconselhamento farmacéutico em MSRM e MNSRM;
- Preparagao de medicamentos manipulados e preparagoes extemporaneas;
- Elevada adequagao dos conteudos lecionados no MICF;
- Utilizagao da publicidade como potenciador de vendas.
Pontos fracos
- Falta de bases ao nivel das soft skills;
- A formacgao académica nao abranger os nomes comerciais dos medicamentos;

- Necessidade de constante atualizagao a publicidade exposta nos media.

Oportunidades

- Possibilidade de participagao no curso de Suporte Basico de Vida;
- Expansao dos produtos de dermocosmética masculina;
- Participar em varias agoes de formagao;
- Disponibilizagao de servicos diferenciados;
- Implementagao da Nova Receita Eletrénica;
- Realizagao de Estagios de Verao;
- Implementagao do Cartao Sauda.
Ameacas
- Constantes alteragoes na imagem, prego e comparticipagao dos medicamentos;
- Falta de agoes de formagao sobre linhas de produtos dermocosméticos;

- Expansao das parafarmacias.
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6. CONCLUSOES

Este estagio curricular representou sem ddvida um importante meio para a
consolidagao e aplicagao de conhecimentos adquiridos ao longo do curso, bem como para a
aprendizagem de novas competéncias, nomeadamente ao nivel social, das relages humanas.

Tal como é evidenciado pela elevada prevaléncia de aspetos favoraveis (pontos fortes
e oportunidades) face aos desfavoraveis (pontos fracos e ameagas) desta analise SWOT, o
balango que fago do estdgio € bastante positivo.

Ao ter a possibilidade de contactar com a realidade do quotidiano de uma farmacia
comunitaria, pude compreender o valor concreto do farmacéutico como promotor da satde
publica. Como profissional devidamente habilitado, conhecedor e competente, o
farmacéutico tem um papel de destaque no aconselhamento ao utente, esclarecendo as suas
duvidas e auxiliando na resolugao de problemas ligados com a sua saude.

Conclui também que, para além dos conhecimentos ao nivel da salide, uma correta
gestao e uma boa relagao com os utentes sao fundamentais para a sustentabilidade de uma
farmacia, porque apesar de se tratar de um servi¢o para a saude, nao deixa de ser um
negocio, e se o utente nao ficar satisfeito com o atendimento, geralmente nao volta, e € um
cliente que se perde.

Este estagio serviu ainda como modo de transi¢ao entre a vida académica e a vida
profissional, mostrando-me que a aprendizagem é para sempre e apesar de ainda ter um
longo caminho a percorrer, sinto-me muito mais preparada para responder aos desafios que

o futuro profissional que reserva.
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