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l. Introducao

Este relatorio insere-se no ambito do Estdgio Curricular em farmacia comunitaria do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra.

O presente estagio foi realizado na Farmacia Adriana de || de janeiro a 30 de maio de
2016, fazendo uma média de 8h diarias nos dias uteis e 6h aos sabados. A escolha da
Farmacia Adriana como local de estagio deveu-se nao sé a sua localizagao, pois esta localiza-
se no epicentro de Coimbra, mas também pelo facto de ser uma farmacia pequena permite
uma maior concessao de tempo para refletir e questionar os conhecimentos adquiridos ao
longo de todo o estagio.

O estagio em farmacia comunitaria realizado ira ser descrito neste relatério no formato
de andlise SWOT, apresentando assim as competéncias adquiridas e o trabalho desenvolvido
de uma forma mais refletida, onde se perspetiva de um modo positivo e negativo esta ultima
etapa do MICF.

A técnica de analise SWOT foi desenvolvida a partir dos resultados de um estudo da
Universidade de Stanford, nos anos sessenta, com o objetivo de ajudar as pessoas envolvidas
num projeto a compreendé-lo melhor. Esta é uma ferramenta de diagndstico estratégico
muito utilizado por empresas, contudo pode ser usada com sucesso também num contexto
pessoal devido a sua versatilidade. A palavra SWOT é composta pelas iniciais em que se
baseia esta andlise: Strenghts (Pontos fortes), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities
(Oportunidades) e Threats (Ameacas), sendo o resultado final obtido através da avaliagao
global destes quatro pontos [1].

O estagio de farmacia comunitaria inserido no ultimo ano do MICF, composto por 810h,
vem trazer ao plano de estudos uma aplicagao pratica dos conhecimentos adquiridos ao
longo dos cinco anos de formagao, além de permitir um contato mais intimista com o
mundo farmacéutico e o doente. Assim, este estidgio permite ao futuro farmacéutico
preparar-se para o mundo de trabalho, proporcionando uma ponte entre a formagao

recebida durante o curso e a adaptagao a realidade da saude publica portuguesa.
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Il. A Farmacia Adriana

A Farmacia Adriana caracteriza-se por ser uma das farmacias mais antigas da cidade de
Coimbra, contando com mais de 100 anos de histéria. Fazendo justica ao seu tempo de
existéncia, apresenta uma decoragao a farmacia antiga, expondo antigos recipientes e
utensilios para a pratica farmacéutica por parte do boticario. A farmacia caracteriza-se ainda
por possuir um espago pequeno e acolhedor, e por, curiosamente, nao apresentar o seu
nome “Adriana” a entrada, o que torna a sua decoragao ainda mais emblematica na hora de
a identificar.

Situada no coragao de Coimbra, a Praga da Republica, a farmacia Adriana tem como
maiores visitantes estudantes e turistas que muitas vezes se encontram de passagem nesta
zona de encontro estudantil devido a localizagao préxima do Polo | da Universidade de

Coimbra, local de visita obrigatdria para quem pisa pela primeira vez solo Conimbricense.

Farmacia Adriana

Localizacao Praga da Republica de Coimbra
Segunda — Sexta: 8:30-20:30
Sabado: 9:00-13:00 14:00-20:00

Horario

Medicao da pressao arterial
Medicao da glicémia
Medicao do colesterol
Servicos Medicao dos triglicéridos
Teste de gravidez
Administracao de vacinas
Consultas de nutricao
Dr. Joao Pimentel, Diretor Técnico
Dra. Angela Mota, Farmacéutica substituta
Equipa
Dra. Joana Machado, Farmacéutica
Sra. Adélia Guerra, Ajudante técnica
Varias faixas etarias, sendo a maioria residentes e

Populacgao alvo
trabalhadores da zona, estudantes e turistas

Tabela | — Caracterizacao da Farmacia Adriana
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Il. Analise SWOT

Esta ferramenta subdivide-se em duas andlises complementares entre si [2]:

- Andlise interna: vantagens (Pontos Fortes) e desvantagens (Fraquezas) do estagio

inerentes a farmacia;

- Anilise externa: aspetos positivos (Oportunidades) e negativos (Ameagas) do estagio

inerentes ao meio envolvente da farmacia.

PF. I. Equipa técnica da farmacia

PF. 2. Multiplicidade de tarefas

PF. 3. Horario da farmacia

PF. 4. Servigos prestados pela farmacia

PE 5. Velocidade de atendimento
ao utente

PF. 6. Dinamizacao da farmacia
PF. 7. Nao haver CashGuard

PF. 8. Programa Valormed

INTERNA

PF. 9. Protocolos com instituicoes

Oportunidades

ANALISE

O. |. Receita eletronica
O. 2. Receita manual
O. 3. Prescrigao por D.C. 1.

O. 4. Grande afluéncia de jovens e
estrangeiros

EXTERNA

O.5. Interagao Farmacéutico-
-Medicamento-Utente

O. 6. Promocgao para a educagao da

salde da populagao

F I. Localizacao da farmacia

F. 2. Preparagao de manipulados
inexistente

F. 3. Nao implementagao do Kaizen

Pontos Fortes Fraquezas
SWOT

Ameacas

A. |. Falta da unidade curricular
Suporte Basico de Vida no MICF

A.2. Venda de MNSRM fora das
farmacias

A. 3. Diversidade de genéricos
A.4. Aplicacao de excegoes inadequada

A.5. Constantes atualizagoes de precos
e produtos esgotados

A. 6. Constante tentativa de aquisicao
de MSRM sem receita

A.7.Dificuldade no seguimento
farmacoterapéutico
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ll1. 1. Analise SWOT Interna

PF. Pontos Fortes

PF. |. Equipa técnica da farmacia

A equipa da Farmacia Adriana é dotada de um equilibrio entre profissionalismo,
competéncia, juventude e extroversao, caracteristicas que considero vitais porque grande
parte do processo de aprendizagem de um estagiario tem como alicerces toda a equipa
responsavel por te supervisionar e te formar ao longo do estagio. Assim, pude contar
sempre com a prontidao da resposta quando procurei ajuda, estando sempre toda a equipa
disposta para esclarecer os estagiarios nas suas duvidas mais existenciais.

A juventude da equipa, nomeadamente da Dra. Angela e da Dra. Joana, torna a adaptagio
a esta nova experiéncia mais facil, pois como nao foi ha muito tempo que passaram pelo
mesmo, conseguem moldar mais rapidamente o nosso processo de aprendizagem nos
primeiros tempos. Mesmo a Sra. Adélia, sendo a mais antiga, € uma grande mais-valia, pois
possui mais experiéncia e € a que melhor conhece os “cantos a casa”, tendo sempre uma
solugao quando a logistica da farmacia assim o exige. Para além disso, a exigéncia do Dr. Joao
faz com que sintamos maior pressao em tudo aquilo que fazemos na farmacia, o que é bom
no sentido que desenvolvemos mais responsabilidade em questoes de gestao da farmacia.

A descontragao e a boa disposicao da equipa tornaram toda a integragdo mais simples,
pois ajudaram na criagao de lagos e de confianca para que me sentisse a vontade para
interagir nao s6 com a equipa em si, mas também com os utentes da farmacia. Por outro
lado, isto permitiu a visao de como o farmacéutico tem um papel preponderante na saude
publica, dado que muitas vezes é sentido como um confidente pela populagao que recorre a
este para esclarecer as suas dlvidas mais pessoais, sendo de maior importancia a criacdo do
elo entre farmacéutico e utente, um exemplo que pude retirar da equipa da Farmacia
Adriana.

E de realcar que se sente que a farmacia esta preparada para receber estagiarios e que a

mesma tem gosto em contribuir para a formagao dos futuros farmacéuticos.
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PF. 2. Multiplicidade de tarefas

Um dos pontos fortes deste estagio foi a variedade de tarefas que pude desempenhar.
Esta diversidade de atividades fez com que o estdgio nao se tornasse tao monotono e ainda
possibilitou o contacto com as variadas atividades de back office que garantem a
sustentabilidade da farmacia para que os medicamentos cheguem ao utente nas condigoes de

qualidade requeridas.

PF. 2. |. Realizacdo, conferéncia e rececio de encomendas

A realizagao, conferéncia e rece¢io de encomendas. Desde a chegada do produto a
farmacia no contentor da distribuidora até a sua arrumagao no seu local destinado, é de
extrema importancia verificar um conjunto de situagoes de modo a garantir a qualidade do
produto e, assim, a seguranga do utente.

O primeiro passo sera verificar as condigoes em que chegaram os produtos, pois caso
nao apresentem as condigoes exigidas terao que ser devolvidos. Um exemplo ¢ a danificagao
da embalagem secundaria. De seguida, ha que verificar se existem produtos de frio, devendo
estes ir de imediato para o frio.

O passo seguinte sera dar entrada da encomenda pelo sistema informatico Sifarma 2000°
na funcionalidade “Recegao de encomenda”. Durante este processo ha que ter em
consideragao o PIC (Prego Inscrito na Cartonagem), PVF (Prego de Venda a Farmacia) e PVP
(Preco de Venda ao Publico) e comparar os do sistema informatico com os da fatura, pois os
precos estdo constantemente a ser alterados. Para além disso, ha que verificar todos os
prazos de validades das embalagens, sendo que a que estd no computador sera a mais curta.

Um dos passos mais importantes deste processo € verificar a causa pela qual um produto
esperado nao veio na respetiva encomenda. Ha casos em que a distribuidora ainda aguarda o
produto e este sé ira chegar no dia seguinte, contudo ha outros casos em que o produto em
questao se encontra esgotado a nivel nacional e neste caso ha que averiguar se ha algum
utente habitual da farmacia a fazé-lo e a necessita-lo futuramente, pois tera que se encontrar
uma forma de obter, sendo que o mais frequente sera contactar outras Farmacias ou
diretamente o laboratério do produto.

Todos os dias sao realizadas encomendas didrias, contudo quando o utente necessitava de
algum produto que nao se encontrava no stock, procedia-se a uma encomenda instantinea
que, em principio, caso o produto se encontrasse na distribuidora, chegaria na entrega da

encomenda seguinte da distribuidora para a qual se encomendou o produto.
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PF. 2. 2. Arrumacdo dos produtos

Apos a rececdo de encomendas no sistema informatico Sifarma 2000°, que é a peca
fundamental para controlo do stock da farmacia, ha que proceder a arrumagao dos produtos
da encomenda.

Todos os produtos da farmacia sao arrumados pelo método FIFO (first in, first out), de
modo a que o produto com a validade mais curta seja o primeiro a sair, exceto quando o
produto chega com validade inferior ao produto ja existente.

A organizagao dos produtos na farmacia é feita de modo a que sempre que seja
necessario aceder a qualquer produto, se consiga fazer de forma mais eficiente possivel.
Assim, por exemplo, os desinfetantes, adesivos e emplastros encontram-se junto a porta de
entrada para que sejam de facil acesso quando solicitados.

A arrumagao dos varios produtos expostos na farmacia é realizada de acordo com o
Merchandising, nomeadamente, o aproveitamento de pontos quentes, onde se coloca os

produtos com interesse em vender.

PF. 2. 3. Controlo de prazos de validade e de stocks

Todos os meses ha que se proceder ao controlo de prazos de validade e stock dos
mesmos produtos, recorrendo ao software Sifarma 2000° que atomicamente faz a lista dos
produtos com prazo de validade a finalizar nos dois meses seguintes. A partir desta lista faz-
se a verificagao dos produtos, sinalizando aqueles que estao préximo do seu prazo de

validade para que lhes seja dado prioridade de venda.

PF. 2. 4. Organizacdao do armazém

Todos os produtos, exceto os de frio e os psicotropicos e estupefacientes, que nao
cabem no seu local destinado sao guardados no armazém da farmacia. Durante o meu
estagio foi dada oportunidade aos estagiarios de organizarem o armazém, deixando ao nosso
critério a maneira de como o deveriamos fazer.

Esta tarefa, apesar do que muitos possam pensar, enriqueceu o Nosso estagio pois através
desta podemos familiarizar-nos com o stock da farmacia e ainda desenvolver competéncias
de organizagao e gestao dos recursos ali encontrados. Como resultado final, organizamos os

produtos por areas, tais como, protetores solares, dispositivos médicos, genéricos,
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suplementos alimentares, oftadlmicos, etc., e dentro de cada area pode-se identificar os varios

produtos pela etiqueta do caixote do laboratério do respetivo produto.

PF. 2. 5. Revisdo e conferéncia do receituario

Sempre que uma receita chega a farmacia ha que valida-la na altura da dispensa dos
medicamentos em questao, porém, apesar de a receita ter sido validada pelo farmacéutico
neste momento, a dispensa do medicamento final pode nao corresponder ao da receita. Dai
a importancia deste processo.

Esta € uma tarefa indispensavel no percurso do medicamento mesmo apods este ter sido
dispensado, uma vez que permite a detegao de eventuais erros no atendimento e, assim,
minimizar os possiveis efeitos prejudiciais dai decorrentes, principalmente, para a saiude do
utente.

A revisao e conferéncia do receituario € da responsabilidade do farmacéutico e para se
proceder a esta ha que verificar uma série de situagoes, tais como, verificar se o
medicamento registado como dispensado corresponde ao da receita, a vinheta do médico e
local de prescricao se aplicavel, a assinatura do médico prescritor, prazo de validade da
receita, nuimero de beneficidrio do utente, faturagdo da receita no organismo
correspondente, nimero da receita, assinatura do utente no local apropriado, carimbo da
farmacia, data de cedéncia e assinatura do Técnico ou Farmacéutico responsavel pela
dispensa. Quando havia alguma discordancia, o procedimento a fazer era contactar o local de
prescrigao, o médico ou utente consoante a situagao.

Esta tarefa ajudou-me a familiarizar-me com as receitas médicas manuais e eletronicas,
assim como os regimes de comparticipagao e ficar mais sensibilizada para as possiveis

irregularidades que poderiam acontecer aquando do atendimento.

PF. 3. Horario da farmacia

O facto de a farmacia possuir um horario mais alargado em relagao as farmacias
envolventes, permitiu-me ter contacto com diversas situagoes durante o meu estagio, tipicas
do horario em que a farmacia se encontrava. Por exemplo, durante a manha a faixa etaria
mais abrangida era a classe etdria mais idosa, pois normalmente neste horario deslocam-se a
farmacia nao trabalhadores, isto é, pessoas reformadas. No horario da hora de almogo a

populagao que chegava a farmacia era mais heterogénea, na medida em que tanto chegava
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utentes mais idosos como estudantes na pausa de almogo. No final do dia, chegavam mais
utentes vindos das urgéncias e consultas, pois nao havendo mais nenhuma farmacia aberta
naquele horario, paravam ali para levarem a sua medicagao.

Assim, foi-me permitido fazer turnos de manha e de tarde e experienciar as diferengas
sentidas ao longo do dia, sendo que, pessoalmente, gostava mais do turno da tarde por

apresentar uma heterogeneidade de situagoes maior.

PF. 4. Servicos prestados pela farmacia

A farmacia Adriana dispoe de diversos servicos, entre eles, medigao da pressao arterial,
glicémia, colesterol e triglicéridos, testes de gravidez, administragao de vacinas e consultas
de nutricao. Durante o meu estagio foi possivel realizar servicos como medigao da pressao
arterial, glicémia e colesterol, além de realizar testes de gravidez. Esta foi uma das partes do
meu estagio que mais gozo me deu desempenhar, uma vez que este tipo de servicos eram
realizados num gabinete a parte, onde podiamos desenvolver o aconselhamento
farmacéutico com o utente de uma forma mais personalizada, direcionando o discurso

consoante as duvidas do utente e resultados dos testes.

PF. 5. Velocidade de atendimento ao utente

Contando ainda o espa¢o da farmacia e que existem pelo menos duas farmacéuticas e
uma ajudante técnica presentes durante o dia, normalmente o atendimento podia ser feito
com alguma tranquilidade, o que é sem duvida um aspeto muito positivo para o processo de
aprendizagem, principalmente na adaptagao inicial. Geralmente, nao havendo pressao de
utentes a espera, podia demorar-me no aconselhamento farmacéutico prestado consoante a
situagao, tentando sempre desenvolver um discurso de encontro as necessidades do utente.
Esta foi uma das ocasides onde senti que mais pude aplicar os meus conhecimentos

adquiridos ao longo do MICF.

PF. 6. Dinamizacao da farmacia

Na farmacia Adriana competia aos estagiarios ajudar também na dinamizagao da farmacia,

contribuindo com ideias para campanhas e promogoes, exposi¢ao dos produtos na farmacia
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e na montra, além da elaboragao de cartazes e expositores. Deste modo, foi-nos possivel
dinamizar a farmacia online através da pagina do facebook e espacialmente também através da
organizagao do espago de atendimento ao utente, fazendo rotagao dos produtos sazonais e

em promogao.

PF. 7. Nao haver CashGuard

O sistema CashGuard permite a realizagao automatica do troco na hora da venda. Apesar
de ser uma seguranga para a farmacia, pois minimiza os erros cometidos nas vendas, o facto
de a farmacia Adriana nao possuir CashGuard foi uma mais-valia no meu estagio, uma vez que

me permitiu desenvolver capacidades de calculo mental.

PF. 8. Programa Valormed

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos que tem como responsabilidade a
gestao de residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. A recolha de
medicamentos pela VALORMED visa, nao so evitar a utilizagao incorreta dos medicamentos,
mas também, a prote¢ao do meio ambiente através de uma eliminagao cuidada e especifica
dos medicamentos [3].

Isto permitiu aumentar a minha sensibilidade quanto ao destino dos medicamentos fora
do prazo ou embalagens dos mesmos vazias. Por outro lado, durante o meu estagio alertei
os utentes para a importancia do controlo das condigoes e dos prazos de validade dos
medicamentos em casa, de modo a minimizar a utilizagao incorreta destes e proceder a sua

eliminacao da maneira correta através da VALORMED.

PF. 9. Protocolos com instituicoes

A farmacia Adriana possui protocolo com algumas instituicoes. Assim, foi possivel
presenciar o modo de faturagao e a realizacdo da dispensa de medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM) em situagdes como esta em que a venda nao é feita para um utente
em particular, mas para uma instituicao, sendo uma venda muito mais volumosa e que

implica uma logistica diferente das que estamos habituados.
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F. Fraquezas

F. |. Localizacao da farmacia

A farmacia Adriana localiza-se no centro de Coimbra, a Praga da Republica. Inicialmente
poder-se-ia pensar que a localizagao é excelente para aumentar o movimento da farmacia,
contudo esta € uma zona muito pouco habitacional, sendo que sao poucos os residentes na
zona envolvente, além de existir outra farmacia mesmo ao lado, dai o fluxo de utentes da
farmacia ser relativamente baixo quando comparado com outras farmacias com uma
localizagao mais favoravel. Além disto, a falta de estacionamento proximo da farmacia pode
ser também outro fator prejudicial neste sentido, ja que muitas vezes os utentes encontram-
se de passagem pelo centro ou mesmo pela cidade porque foram a uma consulta.

Este foi um aspeto negativo no meu estagio, visto que o menor fluxo de utentes na
farmacia fez com que houvesse tempos mortos o que por um lado é bom, pois havia mais
tempo para questionar as diversas situagoes que ocorriam durante o dia, porém foi mau no
sentido de nao haver mais utentes para atender, logo menos oportunidades para praticar o
aconselhamento farmacéutico e aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo destes cinco

de curso.

F. 2. Preparacao de manipulados inexistente

Durante o meu estagio, o mais perto que realizei de manipulados foi a reconstituigao de
suspensoes de antibioticos. Considero isto um ponto negativo no meu estagio, pois nao me
permitiu contactar com uma realidade diferente da dispensa habitualmente feita. Assim, nao

pude por em praticos os conhecimentos e técnicas adquiridas nas aulas de galénica.

F. 3. Nao implementacao do Kaizen

A palavra Kaizen de origem japonesa significa “melhoria continua” e pode ser adaptada ao
ambiente de trabalho, familia ou vida pessoal [4]. Numa farmacia refere-se ao
aprimoramento didrio e constante, com o objetivo de aumentar a produtividade, procurando
eliminar os processos desnecessarios, bem como o desperdicio de tempo e recursos

desnecessarios.
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Com este objetivo, os trabalhadores e estagiarios da farmacia tém reunides diarias de 5
minutos, onde se faz uma discussao de ideias de tépicos como, por exemplo, cross-selling e
upselling, e onde se tenta chegar a conclusao de como se pode aumentar a produtividade da
farmacia. Além disso, existe uma empresa responsavel pela introdu¢ao do Kaizen na
farmacia, adaptando-a a realidade deste conceito e fazendo chegar a mensagem através de
formagoes a todos os trabalhadores da farmacia, sem excluir os estagiarios.

Para mim, o facto de a farmacia Adriana nao adotar o Kaizen traz desvantagens tanto para
a farmacia como para os trabalhadores e estagiarios ali presentes. O fluxo de utentes a que a
farmacia esta sujeita nao exige forcosamente a que adira a este estilo de trabalho, muito
menos a que contrate uma empresa para o fazer, porém a farmacia podia investir um pouco
de tempo ou mesmo dar essa tarefa aos estagiarios com o objetivo de tirar o melhor partido
deste conceito. Por exemplo, as discussdes de 5 minutos dariam espago para debater quais
os produtos com prioridade para se vender naquela semana ou mesmo formas de aumentar
o upselling na altura do atendimento.

Relativamente ao meu estagio, acho que teria sido mais rico se pudesse ter tido contacto
com o conceito de Kaizen, pois acima de tudo é uma filosofia de vida, mudando um pouco a

forma de pensar em certas situagoes, nao so6 na farmacia como no dia-a-dia.
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ll1. E. Analise SWOT Externa

O. Oportunidades

O. I. Receita eletronica desmaterializada e materializada

A receita eletronica tem como objetivos a inovagao, a seguranga e a sustentabilidade. De
facto, € mais pratico para o utente deixar de estar dependente de receita em papel, nao
correndo o risco de esquecimento da mesma, sendo a0 mesmo tempo mais ecoldgico, ja
que visa a eliminacio do papel. E também vantajoso para o médico e para o farmacéutico,
uma vez que resulta num processo melhorado de prescricao e dispensa de medicamentos,
sendo a probabilidade de ocorréncia de erros na selegaio do medicamento a ceder
drasticamente diminuida, ja que no seguimento da dispensa a verificagao dos medicamentos é
obrigatoria [5].

Outros beneficios decorrentes da receita eletronica sao a introdugao automatica do
plano de comparticipacao, a notificagao caso a receita se encontre fora do prazo, a validagao
imediata do aviamento da receita, e a posterior facilidade na conferéncia do receituario. Uma
outra vantagem € um maior controlo de receitas falsas.

Apesar dos beneficios, existem certos aspetos respeitantes a receita eletronica
desmaterializada que ainda devem ser melhorados. Entre eles, encontra-se o modo como
este sistema foi introduzido na sociedade. No meu ponto de vista a implementagao destas
receitas nao foi realizada da melhor maneira, principalmente junto dos doentes. Cheguei a
presenciar utentes que chegaram a farmacia sem possuir qualquer receita, julgando que o
sistema informatico a tinha enviado automaticamente para a farmacia segundo o que lhes
tinha sido informado no hospital. Ora, por exemplo, para a situagao em si em que o utente
vinha das urgéncias, voltar a encontrar o médico que lhe tinha prescrito a medicagao nao
deve ter sido facil. No geral, observa-se uma grande falta de informacgao tanto por parte dos
utentes como dos médicos e na populagao em geral respeitante a receita eletronica.

Para além disso, no caso de medicacao cronica, o facto de terem de ser os doentes a
controlar a quantidade ja adquirida dos produtos na receita eletronica, € uma desvantagem,
principalmente, para a populagao mais idosa. Outro facto &, por vezes, o utente ter acesso a
receita apenas num simples sms, levando a que se, por alguma razao, este eliminar a

mensagem, fique sem receita, além que esta dependente da bateria do telemoével na hora do
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levantamento da medicagao para que possa aceder a mensagem. Outra situagdo com que me
deparei foi no momento em que pedi ao utente para que me mostrasse o codigo da receita
e o codigo de acesso, o seu telemovel ficou sem bateria, ndo havendo qualquer outra
alternativa para aceder a receita senao o sms recebido naquele telemovel. Na altura o utente
teve que se dirigir ao seu carro para carregar o telemovel para, assim, ter acesso a receita.

Por outro lado, a receita eletronica quando chega ao utente apenas na forma de sms faz
com que este apenas tenha acesso ao cddigo da receita e codigo de acesso. Informagoes
como o conteudo da receita e posologia dos varios medicamentos nao se encontram nesta
mensagem. Isto tem como desvantagem o facto de o utente apenas conseguir obter
informagao relativa a sua medicagao na farmacia quando levanta os seus medicamentos,
notando-se ainda que muitos encontram-se perdidos nesta fase ainda de adaptagao do novo
sistema de receitas eletronicas.

Finalmente, estas novas receitas fazem com que estejamos dependentes do sistema
informatico, o que traz como inconvenientes o facto de, se o sistema informatico bloquear,
nao se poder dispensar a medicagao, pois nao sera concedido acesso as receitas eletrdnicas.
Isto ja aconteceu pelo menos uma vez durante o meu estagio e traz graves problemas nao so
para a farmacia porque nao consegue dispensar a medicagao, mas principalmente para o
utente que nao consegue ter acesso aos seus medicamentos. Isto pode tornar-se um
problema de saude publica ja que priva os utentes de terem acesso a sua terapéutica. Nestes
casos, se o bloqueio do sistema for anunciado com antecedéncia, o médico prescritor
podera prescrever pelo sistema antigo, contudo se o utente ja tiver a receita consigo de
outra ocasiao anterior sera dificil contornar a situagao se este necessitar de imediato dos
medicamentos.

Apesar dos inconvenientes do novo sistema de receita eletrénica, obrigatorio a partir de
abril deste ano, este foi uma mais-valia no meu estagio, contribuindo para uma opiniao mais
informada acerca do assunto e, por outro lado, permitiu-me fazer parte deste processo de

adaptacao da sociedade a esta nova forma de prescrigao.

O. 2. Receita manual

Apesar de normalmente a receita manual ser apontada por muitos como uma ameaga ao
sistema nacional de salde, na medida que esta muito mais sujeita a erros tanto por parte do
prescritor que podera por lapso ter-se equivocado nalguma medicagao, como por parte do

farmacéutico devido a uma interpretagao errénea da mesma. Porém, pessoalmente, achei as
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receitas manuais muito mais desafiantes, pois requeriam o dobro da atengao de modo a

evitar equivocos na hora da dispensa e aconselhamento farmacéutico.

O. 3. Prescricdao por D. C. I.

A obrigatoriedade da prescricao por Denominagao Comum Internacional (DCI) surge
com o objetivo de tornar o consumo de medicamentos mais racional e monitorizado,
incentivando a utilizagao dos genéricos e oferecendo ao utente possibilidade de escolha [6].

E importante que os utentes percebam que os genéricos sio de facto semelhantes aos
medicamentos de referéncia, tendo padroes de eficicia e seguranga demonstrados e
reconhecidos a nivel internacional. A prescricaio por DCl prova claramente a sua
equivaléncia, permitindo ao utente fazer a escolha mais econémica e aumentando a
sustentabilidade do Sistema Nacional de Saiude (SNS).

A prescricao por DCI permite ao farmacéutico exercer um papel esclarecedor ao
apresentar ao utente as possibilidades disponiveis e ajuda-lo a perceber quais os
medicamentos que vém prescritos. Esta nova forma de prescricao confunde um pouco
alguns utentes, nomeadamente os mais idosos que tomam os mesmos medicamentos ha
varios anos. Cabe ao farmacéutico explicar ao utente a que medicamento corresponde o
novo nome prescrito, surgindo mais uma oportunidade de conversa e de criagao de relagoes
de confianga. Ha também muitos utentes que ainda nao acreditam na equivaléncia dos
genéricos nem percebem o porqué das diferengas de pregos. Mais uma vez, o farmacéutico
tem oportunidade de intervir, desmistificando todas as questoes e aumentando a
credibilidade dos mesmos. Dai, o impacto da prescricao por DCIl na vida do estagiario,
pondo a prova os seus conhecimentos e poder de argumentagao quando a pergunta de qual

a diferenca entre o genérico e o de marca surge.

O. 4. Grande afluéncia de jovens e estrangeiros

A localizagao da farmacia Adriana no centro da cidade permite a grande afluéncia de
jovens e estrangeiros a farmacia, tendo permitido a pratica de inglés e espanhol durante todo
o meu estagio. Além disso, o facto de ser uma localizagao préxima ao Polo | da Universidade
de Coimbra faz com que se desloquem até aqui muitos estudantes, permitindo uma

diversidade de situagoes, principalmente a nivel de métodos contracetivos.
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O. 5. Interacao Farmacéutico-Medicamento-Utente

O artigo 77° do Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos, descreve com exatidio o
conteldo do ato farmacéutico, sendo que a alinea e) refere-nos uma das atividades de maior
importancia: Preparacdo, controlo, sele¢do, aquisicdo, armazenamento e dispensa de
medicamentos de uso humano e veterindrio e de dispositivos médicos em farmdcias abertas ao
publico, servicos farmacéuticos hospitalares e servicos farmacéuticos privativos de quaisquer outras
entidades publicas e privadas, sem prejuizo do regime de distribuicdo ao publico de medicamentos
ndo sujeitos a receita médica fora das farmacias, nos termos da legislagdo respetiva; O artigo 76°
que precede o atras referido salvaguarda ainda que o ato farmacéutico é da inteira
competéncia e responsabilidade dos farmacéuticos [7].

O enunciar da legislagao serve apenas para demonstrar que o farmacéutico é o unico elo
de ligagao legal entre o doente e o medicamento no ato da cedéncia e portanto o
farmacéutico deve impor esse direito e dever perante a sociedade. A dispensa € um ato
muito importante, ja que no decorrer da sua execucao é possivel proceder a avaliagao do
beneficio/risco e promover o uso racional do medicamento.

Esta exclusividade da dispensa por parte dos farmacéuticos esta relacionada com a
complexidade deste ato, quer numa dispensa mediante receita médica quer numa indicagao
farmacéutica.

Assim, este estagio permitiu-me experienciar a importancia e o impacto que o ato
farmacéutico tem na vida da populagao e de como é uma mais-valia na saude publica. Por
muitas vezes, aquando da explicagao de como proceder a toma correta da medicagao, pude

presenciar pela expressao facial dos utentes que dava informacgao realmente util.

O. 6. Promocado para a educacao da saude da populagcao

A esséncia da atividade farmacéutica nao se resume apenas a cedéncia de medicamentos e
produtos, mas sim ao utente. Hoje em dia as pessoas dirigem-se a farmacia nao sé para aviar
medicagao que lhes foi prescrita para tratamento do ponto de vista fisico, mas para
procurarem também apoio psicologico e emocional. Posto isto, compete a nos profissionais
de saude, saber interpretar as diferentes personalidades dos utentes e ir ao encontro das
suas necessidades e preocupagoes. Enquanto farmacéuticos possuimos um lugar privilegiado
no ciclo do medicamento, em que contactdmos com o doente e com o medicamento.

Nesta vertente € nosso dever promover a seguranga do utente assim como o uso

racional do medicamento. A Farmacia nao é apenas um local de venda, mas sim um local que
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promove a seguranga, estabilidade emocional e conforto dos utentes que procuram
diariamente os profissionais deste setor. Assim sendo, durante o meu estagio constatei a
importancia da nossa profissao, pois sao inUmeras as dividas colocadas e muitos os
conselhos e adverténcias que tém de ser transmitidas. A cada atendimento que realizei
tentei a0 maximo perceber o utente, se este cumpria a medicagao, e quando era medicagao
nova fazia questao de escrever na embalagem a posologia para que, no caso de doentes
polimedicados, nao houvesse confusao entre tomas.

Além disso, com a situagdo econdmica atual do pais associada a subida de taxas
moderadoras e de servigos nos hospitais e centros de salde, leva os utentes a optarem por
dirigirem-se a farmacia uma vez que o servigo € gratuito assim como o aconselhamento. Esta
situagdo contribui para o aumento da automedicagao de MNSRM, aumentando a importancia
do papel do farmacéutico no aconselhamento e dispensa de medicamentos. Neste tipo de
atendimentos tentei sempre perceber o porqué da medicagao que o utente pedia,
aconselhar se seria ou nao a medicagdo mais adequada, referindo sempre para
complementar com medidas nao farmacoldgicas. Neste sentido estabelece-se uma relagao de
confianga e ligacao entre ambas as partes, podendo mesmo aumentar a fidelizagao de
clientes e maximizar os servigos assim como permite uma diferenciagio entre os
profissionais qualificados que trabalham numa farmacia e os que trabalham numa

parafarmacia.
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A. Ameacgas

A. |. Falta da unidade curricular Suporte Basico de Vida no MICF

Dado que a profissao de farmacéutico exige a relagao diaria com doentes e utentes com
os mais variados problemas de salde, é indispensavel a formagao dos futuros farmacéuticos
a integragao de uma unidade curricular de Suporte Basico de Vida no plano curricular do
MICF.

Sendo a farmacia, tal como outros locais de prestagao de cuidados de saude, o local
propicio a que uma situagao de emergéncia médica suceda, é de extrema importancia saber
como agir na prestagao de primeiros socorros nestes casos. Pessoalmente, se tivesse que
assistir uma pessoa numa situagao urgente, nao sei se estaria preparada para o fazer. Assim,
acho vital a implementagao de uma unidade curricular de Suporte Basico de Vida ou algo

semelhante no MICF, de modo a preparar cada vez melhor os futuros farmacéuticos.

A. 2. Venda de MNSRM fora das farmacias

Esta situagao tem vindo a agravar a viabilidade econémica das farmacias, ja que as grandes
superficies tém a capacidade de praticar PVPs bastante competitivos.

Mais preocupante ainda é o facto de a venda de MNSRM se ter banalizado,
desencadeando uma automedicagao irresponsavel, uma vez que nao ha orientagao por parte
de farmacéuticos na escolha do medicamento indicado para uma dada situagao, nem
prestacao de aconselhamento farmacéutico relativamente a toma do mesmo.

De modo a enfrentar esta situagao, € essencial que as farmacias continuem a evoluir no
sentido da exceléncia na prestagao de um aconselhamento personalizado, para que o seu

servigo seja cada vez mais diferenciado e reconhecido como o mais seguro e confiavel.

A. 3. Diversidade de genéricos

Durante o atendimento, verifiquei que ainda ha alguma confusao por parte dos utentes
relativamente a distingao entre o medicamento de marca e o genérico, pensando muitas
vezes que o nome do laboratério do genérico é o nome do medicamento de marca. De

facto, deparei-me com diversas situagdoes em que o utente afirmava que nao tomava
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genérico, pois desconfiava da sua eficacia e, no entanto, ao confirmar o seu histérico de
vendas, verificava que era genérico que costumavam tomar, o que deixava o utente
surpreendido por se “dar bem” com o mesmo. Nestas situagoes, tentei esclarecer os
utentes relativamente a este assunto, sendo o papel do farmacéutico essencial para
desmistificar a ineficacia dos genéricos.

Para além disso, pude verificar que a grande maioria do tempo passado na cedéncia de
medicamentos, principalmente cronicos, era a tentar decifrar qual o laboratorio de genéricos
que o utente ja se encontrava fidelizado. “Nao sei, mas tem a cor x” é a resposta mais
comum, contudo nao contribui muito para que o farmacéutico consiga concluir algo a partir
desta premissa. O mais usual é colocar diante do utente todo o tipo de genéricos para
aquele farmaco e dose que existem e tentar chegar a alguma conclusao. Quando o genérico
€ um dos que se encontra em cima do balcao é quase um “jackpot”, porém quando nao se
consegue descobrir muitas vezes o utente acaba por ter que trazer mais tarde a embalagem
que ainda tem em casa (quando ainda a tem). Este problema é derivado muitas vezes da
diversidade de genéricos existentes no mercado. Por um lado é bom pois torna o mercado
de genéricos competitivo, principalmente em termos de pregos, diminuindo assim os custos
para o SNS. Por outro, € uma desvantagem para o utente, uma vez que gera muitas vezes
confusao na populagao, especialmente na mais idosa, nao sabendo que laboratério de
genéricos ja se encontram fidelizados, e normalmente nao estio abertos a tentar outro

laboratoério.

A. 4. Aplicacao de excecdes inadequada

A prescricao pode excecionalmente incluir a denominagao por marca ou indicagao do
nome do titular de AIM quando nao exista medicamento genérico comparticipado ou haja
justificacdo técnica do prescritor para nao substituicio do medicamento prescrito,
nomeadamente quando ha [8]:

a) Margem ou indice terapéutico estreito (ciclosporina, levotiroxina sodica, tacrolimus);

b) Suspeita de intolerancia ou reacgao adversa;

c) Continuidade de tratamento (> 28 dias);

Durante o meu estagio foi frequente verificar que por interesse do prescritor, este
ativava excecgoes, particularmente c), de modo a prescrever por marca o medicamento com
maior vantagem para si. Tal como se pode observar no Anexo |, o médico ativou em ambos

os medicamentos a excegao c) (tratamento superior a 28 dias), contudo o Dioralyte® possui
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apenas 20 saquetas, nao se fazendo normalmente mais que uma caixa, e o Ben-U-Ron® 1000
mg (paracetamol), para além de possuir apenas |8 unidades, nao é por norma um
medicamento de uso croénico. A receita apresentada no anexo | é um claro exemplo da ma
ativagao de excegoes que leva muitas vezes os utentes ao engano, pois muitas vezes priva
estes ao seu direito de opgao entre marca e genérico.

Outro caso, a meu ver ainda mais grave, € a ativagao de excegoes na prescrigao de um
laboratério especifico de genéricos, uma vez que este medicamento em especifico pode nao
estar disponivel na grande maioria das farmacias ou estar mesmo esgotado, deixando o
utente a mercé da sorte na grande maioria dos casos.

. Na grande maioria dos casos é extremamente dificil tentar explicar as pessoas o porqué
de nao poder dispensar outro medicamento disponivel sem ser o indicado na receita devido
a ativagao da excegao. Muitas das vezes é o farmacéutico que fica mal visto, pois o utente
fica com a sensagao de que nds simplesmente nao queremos cooperar no processo.

Isto nao so prejudica diretamente o utente e a salde publica, como também a profissao
farmacéutica. Cabe ao SNS tentar combater casos como estes de modo a diminuir os custos
associados a estas situagoes para o Estado, além de proteger o utente dos interesses

médicos e das industrias farmacéuticas.

A. 5. Constantes atualizacGes de precos e produtos esgotados

As alteragoes no prego dos medicamentos e na sua comparticipagao sao constantes.
Algumas vezes quase insignificantes, outras demasiado acentuadas, como, por exemplo, no
preco de um medicamento de marca aquando o surgimento do genérico correspondente.
Esta é uma situagao problematica ao gerar uma falta de confianca por parte dos utentes, que
acham que os pregos mais altos se devem a farmacia em questao.

A alteragao constante de pregos também entra em choque com o facto de agora as
receitas trazerem os pregos dos medicamentos. Principalmente, no caso das receitas com
seis meses de validade, o prego marcado na receita pode ja nao corresponder ao real, o que
gera desconfianga novamente.

Por vezes existem medicamentos esgotados, o que é de extrema gravidade para a saude
publica, além de na maioria das vezes os utentes nao apresentarem grande compreensao
relativamente ao assunto, pois tinham que voltar a consultar o médico para que lhes fosse

substituida a medicagao quando possivel.
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A falta de confianga descentraliza o atendimento e dificulta o didlogo, colocando entraves
na interagdo com o utente, o que é profundamente nefasto para a relagio utente-

farmacéutico.

A. 6. Constante tentativa de aquisicao de MSRM sem receita

Virias foram as situagoes em que foi solicitada a cedéncia de MSRM sem receita. Ou por
serem de toma cronica e por isso ja era conhecimento de todos que a sua compra era
habitual, ou porque a comparticipagao nao compensava o preco das taxas moderadoras
pagas no ato de consulta médica, ou até porque ja sabiam como e quando tomar, no caso de
antibioticos ou benzodiazepinas. Desde inicio que a equipa técnica da farmacia Adriana me
alertou para estes casos e que todos os MSRM s6 eram dispensados caso o utente viesse
acompanhado da respetiva receita. Porém, nem sempre os utentes aceitavam esta negagao

de bom agrado o que gerava alguma apreensao por parte destes.

A. 7. Dificuldade no seguimento farmacoterapéutico

O facto de a populagao nao estar fidelizada com uma farmacia em particular faz com que
se torne dificil o seguimento farmacoterapéutico na maioria dos utentes. Isto torna
particular relevancia quando sao doentes crénicos que deveriam ser acompanhados, tais
como hipertensos e diabéticos, de modo a serem supervisionados no seguimento do
controlo da doencga.

Outro fator também apontado é o facto de a vida da populagao no geral ser cada vez
mais exigente e agitada, nao deixando tempo para o didlogo entre o utente e o farmacéutico,
pois o utente tem compromissos que o impossibilitam ficar muito tempo na farmacia para se

aconselhar e cuidar mais da sua saude.
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IV. Casos clinicos

IV. A. Caso clinico: Cessacdo tabagica

Caso: Um individuo do sexo masculino chega a farmacia requerendo ajuda para deixar de
fumar. Ja ouviu falar de pastilhas e pensos transdérmicos de nicotina para o efeito, contudo

nao sabe por qual optar e procura aconselhamento farmacéutico.

Em primeiro lugar congratulo o utente pela decisao tomada de deixar de fumar e realgo
que sera essa atitude a mais decisiva durante todo o processo de cessagao tabagica. De
seguida questiono os seus habitos tabagicos, pois consoante a quantidade de cigarros
fumados por dia, a dose e a forma farmacéutica a adotar serao diferentes. Neste caso, o
rapaz fumava meio mago por dia, sendo aconselhado gomas para mascar ou comprimidos
para chupar de nicotina na menor dose (2 mg), pois os pensos transdérmicos sao para
situagoes extremas em que o individuo fuma mais que um mago por dia e a sua dependéncia
€ bem maior (SIMAS, MARINHO e DIAS, 2015).

Apos aconselhar a toma de gomas de mascar ou comprimidos para chupar, alerto para o
facto de ter que ter alguns cuidados na utilizagao dos mesmos. Primeiro ha que ter cuidado
para nao beber café, sumos, cerveja ou qualquer outra bebida gaseificada |5 minutos antes
da toma, uma vez que dificultam a absorgao oral da nicotina. Outro cuidado a ter é a forma
como se mastiga/chupa as gomas/comprimidos, pois s6 quando se sente um sabor intenso é
que se deve colocar a goma/comprimido entre a bochecha e a gengiva para que a absorgao
de nicotina se dé.

E importante alertar que pode levar algum tempo até que a pessoa consiga finalmente
vencer o habito tabagico, realcando que a persisténcia e a forga de vontade devem estar
presentes durante todo o processo. Outro facto importante a informar o utente é o
surgimento da sindrome de abstinéncia, sendo associado a isto sintomas como tosse seca,
aumento da ansiedade, perturbagdes no sono, obstipagao, cefaleias e aumento do apetite e
peso. Para isto é importante a indicagao de algumas medidas nao farmacologicas, tais como
aumentar a ingestao de agua e liquidos no combate da tosse seca, obstipacdo e aumento de
apetite, adocao de habitos e estilo de vida saudaveis, tanto na alimentagao como na pratica
de exercicio fisico, que ajudaram a lidar com o aumento da ansiedade e no aumento de
apetite, assim como na obstipagao, optando por alimentos ricos em fibras. Por outro lado,

aproveito para fazer cross-selling e alerto para o facto de que se a ansiedade nao ajudar no
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processo, pode optar por tomar um medicamento a base de Valeriana para o ajudar nesta

situagao.

IV. B. Caso clinico: Pilula

Caso: Uma jovem do sexo feminino chega a farmacia e pede a pilula Zoely® [10], porém tem
uma questao a fazer primeiro. Explica entio que neste ultimo més a seu hemorragia de
privacao nao lhe veio durante a toma dos placebos e pergunta se devera esperar que o
periodo |he venha para iniciar a toma da pilula ou se faz a pilula normalmente mesmo sem vir

o periodo.

Em relagao a questao expliquei a utente que o mais aconselhado sera tomar normalmente
a pilula, pois esperar que lhe venha a hemorragia de privagao apenas vai fazer com que
descontrole o seu ciclo menstrual, uma vez que o seu organismo vai deixar de receber a
quantidade de hormonas a que ja se encontra regulado. Contudo, tentei desenvolver o
dialogo de forma a perceber o porqué de nao lhe ter vindo o periodo naquele més.

Comecei entao por perguntar se era frequente esta situagao, questao a qual a rapariga
explicou que ja toma aquela pilula ha dois anos e que semelhante s6 lhe aconteceu ha um
ano atras. Pergunto se tomou a pilula devidamente durante o ultimo més, respondendo que
sim, nao se tinha esquecido de nenhuma toma e que fez normalmente sempre a mesma hora.
Prossegui com a conversa e tentei perceber o que poderia ter interferido com a toma da
pilula naquele més.

Mais adiante recebo a resposta de que apesar de nao ter sofrido problemas
gastrointestinais, tais como diarreia ou vémito, a utente tomou antibiético durante cerca de
uma semana para uma infecao respiratoria, durante a primeira semana de toma da pilula.
Pergunto ainda se usou algum tipo de método contracetivo de barreira durante a toma do
antibiotico e na semana seguinte, respondendo-me negativamente. Alerto entao para o facto
de uma possivel gravidez, pois os efeitos secundarios do antibiético podem interferir com a
toma da pilula [I1]. Para além que, para piorar a situagao, a toma coincidiu com a primeira
semana de toma da pilula, altura em que o organismo esta mais suscetivel a sofrer alteragoes
hormonais, pois a concentragao de hormonas ainda nao atingiu a sua estabilidade.

Aconselho entao a rapariga a realizar um teste de gravidez para despiste de uma possivel
gravidez. Alerto ainda para a correta realizagao do teste de gravidez, usando a primeira urina

da manha para o efeito.
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V. Conclusao

Este estdgio foi uma experiéncia muito rica para mim enquanto futura farmacéutica e
enquanto pessoa. Na verdade, nao podia imaginar melhor forma de terminar o curso,
aprendendo diariamente com a experiéncia pratica, sentindo-me Gtil num contexto de
trabalho e rodeada de uma equipa fantastica.

Como se observa pela prevaléncia dos pontos fortes, o meu estagio teve um saldo muito
positivo. Além de toda a consolidagao e ganho de conhecimentos, contacto com iniUmeros
produtos, utentes e situagoes, experiéncia no atendimento, perce¢io da dinimica da
farmacia, pude compreender melhor o contexto atual das farmacias comunitarias, e ficar
ainda mais convicta do espago privilegiado que representam. Os utentes recorrem cada vez
mais aos farmacéuticos, e essa percegao, bem como o exemplo observado nos profissionais
da casa, deu-me uma motivagao ainda maior para querer ser eu propria uma boa
profissional.

S6 me resta agradecer a toda a equipa da farmacia Adriana por toda a disponibilidade,

apoio e amizade.
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ANEXO |

Receita Médica N°
¢ GOVERNO DE
f"g" PORTUGAL

()

MINISTERIO DA SAUDE

Processad o por computador - Essiplus Rx - Essilor Portugal - Soc Industrial de Optica, Lda

Ana

Posologia: 1id

Excecdocjdonr3doart. 6°- continuidadedetratamento superior
a 28dias

3 Paracetamol, Ben-U-Ron, 1000 mg, 1 Uma
Comprimido, Blister - 18 unidade(s)
Posologia: 1 SOS

Excecdoc)don.3doart. &°- continuidadedetratamento superior
a28dias

]

/ R
(_(assinatura do médico prescritor)

RN
Utente:
Telefone: RC:
Entidade Responsdva: SNS
Ne.ceBendiadrio:
R, DC/Nome dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posologia N.° Extenso Identificagio Otica
| | Electrélitos + Glucose, Dioralyte (Sabor Limao), 1 Uma IlM I‘”IMH”"W”IW ,l
Associagdo, P¢ para solugdo oral, Saqueta - 20 L1 | |
unidade(s) *8761916*

HETRU T

*5440987*

=
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