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l.Introducao

1.1 Laboratério Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos:
enquadramento histérico, missao e organizacao

A 16 de Fevereiro de 1918 é criada a Farmacia Central do Exército, a entidade
antecessora do Laboratério Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos (LMPQF), que
tinha como objetivos principais o suprimento e apoio logistico-farmacéutico (Moéra, 2010).

Posteriormente, a |19 de Margo de 1947, pela lei n.° 2 020, nasce o LMPQF que vem
praticando, desde a sua fundagao, grande parte das atividades proéprias da profissao
farmacéutica, nomeadamente ao nivel da produgao, controlo de qualidade, armazenamento
de medicamentos, analises clinicas, analises hidrologicas, apoio sanitario e reabastecimento
de produtos farmacéuticos (Méra, 2010).

O LMPQF é o o6rgao de logistica farmacéutica do Exército, dotado quer de
autonomia logistica quer de autonomia financeira, que tem como objetivos a satisfagao do
reabastecimento de medicamentos e material sanitario, incluindo dispositivos médicos e
reagentes, a todos os Hospitais Militares e a todas as outras Unidades, estabelecimentos e
orgaos do Exército. Trata-se, portanto, de um organismo de grande complexidade quer a
nivel técnico quer a nivel administrativo, em que a sua atuagao desenvolve-se quer no
ambito da logistica de producio quer no ambito da logistica operacional ou de consumo. E
importante sublinhar que o LMPQF é também uma das grandes entidades pioneiras na
implementacao da industria farmacéutica portuguesa (Mora, 2010).

Como entidade logistica farmacéutica, a missao do Laboratério Militar pode ser
resumida da seguinte forma (Exército Portugués, 2010):

e Apoio logistico no fornecimento, quer ao Exército quer as Forgcas Armadas em geral,

no que concerne a medicamentos e material sanitario, incluindo dispositivos médicos

e reagentes para analises clinicas;

e Organizagao de reservas estratégicas para situagoes de emergéncia;

e Auxilio na prestagao de servigos na area dos cuidados basicos de saide bem como
ao nivel do campo do sanitarismo;

e Formagao de quadros militares no ramo farmacéutico bem como o apoio a
investigagao e desenvolvimento;

e Apoio aos militares e seus familiares no que respeita a medicamentos e analises
clinicas.

Toda a atividade do Laboratério Militar assenta numa estrutura muito simples e linear,

que demonstra servir quer em tempo de paz, quer em tempo de guerra.



gt

Figura |- Organizacao do LMPQF (Fonte: Exército Portugués, 2010).

O reabastecimento, quer de medicamentos quer de material sanitario, incluindo
dispositivos médicos e reagentes as Unidades e as farmacias Hospitalares dos Hospitais
Militares, é feito através do Armazém Logistico Central, do Armazém de Material Sanitario

e das Sucursais e Delegagoes da respetiva Regiao Militar (Moéra, 2010).

I.1.1 A Sucursal de Coimbra

A Sucursal de Coimbra do LMPQF, passando agora a ser designada apenas por
Sucursal, situa-se na rua Vandelli, junto ao Centro de Saude Militar de Coimbra, antigo
Hospital Militar Regional n°2 (CSMC/HMR?2), pelo que se torna um ponto de passagem para
os utentes.

A Sucursal é constituida por uma equipa de profissionais multidisciplinares
excecionais, nao sé a nivel técnico-cientifico como também a nivel de relagoes humanas, o
que permite uma prestacao de servicos de grande qualidade e que leva a satisfagio do

utente e consequente fidelizagao do mesmo.



Identificacido

Major Dr. Paulo Santos Farmacéutico — Chefe da Sucursal
Dr. Victor Rodrigues Farmacéutico

Sargento-chefe Luis Catarino Técnico de Farmacia

2® Cabo Micael Ribeiro Awuxiliar de Farmacia

Soldado Dora Ferreira Administrativa

D. Celeste Casquilho Técnica Administrativa

D. Rosa Limpeza

Tabela | — Quadro de recursos humanos da Sucursal e respetivas fungoes.

Houve a oportunidade de estagiar com a Bruna Relvas, da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra, e com a Jéssica Carvalho, da Escola Superior de Salde de
Coimbra.

O atendimento ao publico é realizado apenas em dias Uteis, das 8.30h as 12.30h e
das 14h as 17.30h. E de salientar que a Sucursal estd encerrada em feriados bem como em
épocas de inventario e que nao efetua servigos de atendimento permanente, de refor¢o ou
de disponibilidade.

Os principais utentes da Sucursal sao os beneficiarios da Assisténcia na Doenga aos
Militares/ Instituto de Acao Social das Forgas Armadas (ADM/IASFA), onde estao incluidos
os militares, ex-militares ou familiares dos trés grandes ramos das Forgas Armadas:
Exército, Marinha e Forca Aérea.

Dentro do subsistema supramencionado existe um grupo de utentes especifico,
detentores da portaria n°1034/2009, de || de Setembro, designados por Deficientes das
Forgas Armadas (DFA). Estao inseridos neste grupo todos os cidadaos portugueses que ao
sacrificarem-se pela Patria, no cumprimento do servigo militar, adquiriram uma debilitagao
de ordem fisica e/ou psicologica (DECRETO-LEI n.° 43/76.). Os utentes que beneficiam
deste subsistema tém comparticipagiao a 100% em todos os medicamentos e produtos de
saude, mediante apresentagao de receita médica e de cartao comprovativo de que possuem
a portaria supramencionada.

Como utentes da Sucursal podemos também destacar os beneficiarios dos
subsistemas dos Servicos de Assisténcia na Doenca da Guarda Nacional Republicana
(SAD/GNR) e dos Servicos de Assisténcia na Doenga da Policia de Seguranca Publica
(SAD/PSP) e ainda os utentes que usufruem do regime de Assisténcia na Doenga aos
Servidores Civis do Estado (ADSE), desde que prescrito por entidades privadas, neste

ultimo caso.



E de sublinhar a importincia dos subsistemas mencionados para o atendimento de
prescrigoes sujeitas a receita médica, pelo que é necessario que o utente apresente o cartao
comprovativo do subsistema de saude em causa, aquando a ida a Sucursal. No entanto,
quando se tratam de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e outros

produtos, o publico alvo inclui militares e civis.

1.2 Estrutura do Relatoério

O estagio em farmacia comunitaria, € um estagio curricular integrado no plano de
estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), sendo essencial a
formacao pratica dos alunos que o frequentam. De facto, o estagio constitui o elo de ligagao
fundamental entre o conhecimento teorico, adquirido ao longo do MICF, e a pratica em
contexto profissional.

O presente estagio decorreu no periodo de || de janeiro de 2016 a 31 de abril de
2016, na farmacia do Laboratério Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos — Sucursal
de Coimbra sob orientagao do Major Farmacéutico Dr. Paulo Santos

O relatério apresenta-se sob a forma de analise SWOT, onde sao apresentados e
desenvolvidos os pontos fortes, os pontos fracos, as ameagas e as oportunidades que foram
sentidas ao longo do estigio. E de sublinhar que alguns topicos encontram-se
simultaneamente nos pontos fortes e fracos ou simultaneamente nas oportunidades e
ameagas. A conclusao inclui uma apreciagao critica da experiéncia do estagio e uma reflexao

da profissao enquanto futura farmacéutica.

2.ANALISE SWOT

2.1 Pontos fortes

2.1.1 Localizac3ao da Sucursal

A proximidade entre a localizagao da Sucursal de Coimbra e o CSMC/HMR?2 é, sem
ddvida, um dos pontos fortes a destacar, uma vez que justifica a enorme afluéncia de utentes
que sao seguidos pelo corpo clinico do hospital. Esta afluéncia verifica-se, sobretudo, no

periodo da manha, uma vez que é nesta altura do dia em que ha mais consultas médicas.

2.1.2 Horario de funcionamento
O horario de funcionamento da farmacia, das 8.30h as 12.30h e das 14h as 17.30h, é

bastante adequado, ja que é coincidente com o horario das consultas no CSMC/HMR2.



2.1.3 Espaco

A Sucursal é constituida por diversas zonas distintas, distribuidas por dois pisos e
por um armazém. No piso inferior podemos encontrar: a sala de atendimento ao publico,
gabinete do utente, zona de rececio de encomendas e de armazenamento, zona dos
servicos administrativos, zona dos servicos financeiros, vestiario e instalacoes sanitarias. No
piso superior podemos encontrar: o gabinete do chefe da sucursal e um outro gabinete de
apoio, instalagoes sanitarias (apenas acessiveis aos profissionais da farmacia) e o arquivo da
Sucursal.

No que diz respeito a sala de atendimento ao publico podemos sublinhar como
ponto forte o conforto e o ambiente familiar proporcionado aos utentes. Nesta zona
podemos destacar a existéncia de uma balanga, um contentor da VALORMED bem como
um banco para que os utentes possam aguardar pela sua vez de atendimento, tendo sempre

em linha de conta o seu bem-estar.

2.1.4 Integracao na equipa

Todos os utentes da Sucursal, em especial os utentes do CSMC/HMR2, reconhecem
e agradecem o profissionalismo, a amabilidade, a disponibilidade e a simpatia de cada
profissional que la trabalha, o que eleva esta farmacia a um nivel superior e que a torna
numa referéncia pela qualidade apresentada.

Atualmente o trabalho em equipa é cada vez mais importante para atingir o sucesso:
“Cada individuo, com todas as suas singularidades, é importante, mas para alcangar um bem
maior e comum, cada um deve trabalhar para o todo, em fungao do conjunto.” Um dos
pontos fortes a sublinhar é, exatamente, o método de trabalho em equipa que se vive na
Sucursal, bem como a capacidade de integragao, principalmente dos estagiarios, no seio de
uma farmacia com um contexto diferente das outras: em contexto militar.

E também de destacar a os lacos de amizade estabelecidos, a confianca depositada e
o acompanhamento, sempre que possivel, de cada tarefa realizada. Tudo isto foi

preponderante para o sucesso do estagio curricular.

2.1.5 Experiéncia em contexto profissional

Sao varias as razoes que fazem com que a experiéncia em contexto profissional seja
um dos pontos fortes do estagio curricular. Este ponto assume particular importancia, ja
que a componente de interagao social constitui a base do ato farmacéutico, devendo esta

ser fundamentada nos pilares dos conhecimentos adquiridos de forma racional e paciente.



2.1.6 Legislacdao e documentacao disponivel

O exercicio da atividade farmacéutica tem como objetivo essencial o doente. O
farmacéutico, enquanto agente de saude publica e especialista do medicamento, deve estar
sempre atualizado, sendo preponderante o acesso a fontes de informacao fidedignas que
auxiliem o ato farmacéutico, tendo como objetivo final a promogao do uso racional do
medicamento e a adesao a terapéutica.

Neste sentido, a Sucursal tem a disposi¢ao diversas fontes de informagao que foram
consultadas durante o estagio, entre as quais se pode destacar: o Prontudrio Terapéutico
(edicio de 2015), a Farmacopeia Portuguesa, o indice Nacional Terapéutico e o Simposium
Terapéutico. Periodicamente chegam, via e-mail e fax, circulares do INFARMED com
informagoes relevantes acerca da qualidade e seguranga dos produtos bem como outras
informagoes. Foi ainda possivel a consulta de informagao de produtos de cosmética e de
higiene corporal (PCHC), de varios laboratorios, e de dispositivos médicos (DM).

O fato de todos os terminais informaticos terem acesso rapido a internet é uma
mais valia, possibilitando uma consulta rapida da informagao disponivel, como o Resumo das

Caracteristicas do Medicamento (RCM).

2.1.7 Sistema informatico

Os cinco postos existentes na Sucursal estao equipados com o sistema informatico
SPharm®, da SOFTREIS, estando acessiveis a qualquer funcionario mediante a introdugio de
uma senha. Dois destes postos encontram-se na zona de atendimento, outro encontra-se na
zona de rececao de encomendas e armazenamento e os outros dois na zona dos servigos
administrativos.

Trata-se de um sistema de utilizagdo bastante simples, que permite realizar
diferentes tarefas, como a preparagao e recegao de encomendas, realizar vendas, consultar
a ficha do produto, realizagao de devolugoes, entre outras. Foi possibilitada a consulta do

sistema informatico durante todo o periodo de estagio.

2.1.8 Controlo dos prazos de validade

O controlo dos prazos de validade é bastante importante, no sentido de garantir a
seguranga dos produtos bem como a sua qualidade.

Esta foi uma das primeiras atividades realizadas durante o estagio, em que foram
retirados os produtos cujo o prazo de validade expirava no periodo maximo de 3 meses e
que foram armazenados em gavetas apropriadas. Durante a realizagao deste controlo foi

possivel a criagdo de um sistema de alerta no computador que advertisse o profissional de
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saude, aquando o ato da venda, para a existéncia do produto solicitado com prazo de
validade proximo tendo sempre em linha de conta o principio do First Expired First Out
(FEFO).

A realizacao do controlo dos prazos de validade permitiu associar nomes comerciais
aos respetivos principios ativos bem como o conhecimento da localizagao dos produtos na
farmacia, o que facilitou no atendimento ao balcao.

Durante o estagio foi também possivel realizar notas de devolugao. O procedimento
padrao é a devolugao ao fornecedor de produtos danificados bem como todos os produtos
cuja validade expire no més seguinte ou ainda aqueles que tenham sido retirados do
mercado por alguma questao. Na nota de devolugao deverao constar alguns parametros
como: codigo, descricao e quantidades de cada produto bem como a alusao ao niumero da

fatura da recegao para cada produto.

2.1.9 Contacto com fornecedores

Outro dos pontos fortes a destacar foi o contacto com os fornecedores e a
participagao nos processos de compra.

Ao realizar o estigio deu para perceber que as encomendas feitas aos
armazéns/cooperativas trazem varias vantagens em relacdo aos laboratérios, como a
facilidade de realizagao da encomenda (quer por via modem, telefone ou fax), a rapidez de
entrega e a possibilidade de aquisicio de produtos em pequena quantidade. A sucursal
trabalha apenas com dois armazéns (COOPROFAR e Empifarma).

No entanto, as encomendas realizadas diretamente aos laboratérios trazem
vantagens economicas mais significativas para encomendas de grande volume. Este tipo de
aquisigoes € realizado na farmacia, através dos delegados de informagao médica que visitam
a Sucursal no intuito de verificar a rotatividade dos produtos, proceder a novas encomendas
e dar a conhecer novos produtos. Muitas vezes estao associadas bonificagoes ou redugoes
de prego na aquisigao de determinados produtos. Contudo, os tempos de entrega sao mais
longos, restringindo a aquisicao de produtos através desta forma.

Foi importante notar que o fornecimento de produtos pelo LMPQF, provém de
encomendas em grandes quantidades a varios laboratérios, permitindo adquirir os produtos

a pregos mais baixos, o que possibilita a Sucursal obter uma margem de lucro superior.
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Figura 2 - Os principais fornecedores do LMPQF.

2.1.10 Contacto com uma realidade diferente e passagem pelos diversos

setores

A lei n.° 22/2015 de 17 de margo é designada por Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso (LCPA). A presente lei, foi criada no contexto de controlo da
execugao or¢amental de Portugal e estabelece novas e importantes medidas que tem a
finalidade de, por um lado, impedir aumentos na despesa publica e, por outro lado, impedir
a acumulagao de pagamentos em atraso (LEl n.° 22/2015).

Na pratica, as notas de encomenda, antes de serem enviadas aos respetivos
fornecedores, necessitam previamente de um cabimento. Durante o estagio foi possivel a
realizacao de pedidos de cabimento/compromisso através da realizagao de tabelas nao
oficiais, que eram seguidamente enviadas, via fax, para a sede do LMPQF. Nestas eram
incluidas informagoes como o nimero da nota de encomenda, o fornecedor respetivo bem
como os valores de incidéncia estimados, tendo em conta a percentagem do IVA. A
existéncia da LCPA, apesar de ser um processo que envolve bastante burocracia, permite
uma melhor gestao dos recursos monetarios.

A encomenda a COOPROFAR e a Empifarma é realizada diariamente através do
sistema informatico ou por telefone. Uma vez que, contrariamente ao que acontece com
outros fornecedores, as encomendas sao realizadas diariamente, de forma a simplificar é
feita uma estimativa do valor que sera necessario para as compras a efetuar para ambos os
fornecedores mencionados, durante o periodo de um més. Esta estimativa é entido enviada
para a sede que, posteriormente, envia um nimero de cabimento/compromisso que cubra
as compras do respetivo més.

Apos a conclusiao do processo supracitado, entra-se numa nova etapa, a recegao e
conferéncia de encomendas. A maior parte do produtos sao acompanhados por uma guia de
remessa ou de transporte. Nestes casos procede-se a conferéncia dos produtos mas nao se

receciona os mesmos enquanto o fornecedor respetivo nao enviar a fatura. Na presenca de



fatura, os pregos e as quantidades sao conferidos de acordo com a fatura e os MNSRM sao
etiquetados.
Apds a recegao arquiva-se a fatura e o respetivo comprovativo, que sao
posteriormente enviados para a sede, ficando uma cépia da fatura na Sucursal (Anexo |).
Durante todo o estagio foi possivel a realizagao das tarefas acima mencionadas, o

que permitiu uma melhor compreensao do funcionamento da farmacia.

2.1.11 Precos

Relativamente aos Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), estes ja tém um
preco estabelecido, nao sendo possivel modificar a margem de lucro da farmacia através
destes. No entanto, no que respeita a alguns produtos, como os MNSRM, Ileites

infantis/suplementos alimentares, material médico-farmacéutico e kits e reagentes ¢é

calculado o PVP de acordo com o PVF, recorrendo a formulas pré-estabelecidas:

Venda ao balcdo Venda a Farmadcia Hospitalar

Leites infantis e Material médico-

MNSRM e outros ~
suplementos Medicamentos| farmaceutico e
produtos . .
alimentares kits e reagentes

P Unit. +IVA (6 ou 23%)/0.8 | P Unit. +IVA (6 ou 23%)/0,9 | P Unit. +IVA6% | P Unit. +IVA (6 OU 23%)
0.9 0.9 0.85 0,90

Tabela 2 — Tabela de pregos praticados na Sucursal.

Todos os utentes da Sucursal tém direito a um desconto adicional de 10%, quer seja
pela venda de MNSRM ou MSRM. Excetuando-se o caso daqueles cujo PVP é superior a 50
euros, cujo desconto passa a ser apenas de 5%, em virtude da diminuicao da margem de
lucro da farmacia (DECRETO-LEI n.° 19/2014). A existéncia de este desconto adicional
torna-se numa vantagem relativamente a outras farmacias, justificando o deslocamento, por

vezes, de distancias consideraveis, de utentes até a Sucursal.

2.1.12 Contacto com o publico

A partir da segunda semana de estagio foi possivel fazer atendimento ao balcao. Este
compreende duas perspetivas: humana e profissional. No que diz respeito a perspetiva
humana, durante o atendimento ao publico tentou-se sempre criar empatia e prestabilidade,
tentando adequar os aconselhamentos a cada utente, tendo em conta fatores como: idade,
nivel social e capacidade cognitiva. No ponto de vista da perspetiva técnica, ao longo do
estagio houve a necessidade de aplicagio de conhecimentos tedricos adquiridos,

9



principalmente de farmacologia. Quando existissem duvidas estas eram esclarecidas
recorrendo a um farmacéutico.
Relativamente a duracao de cada atendimento, de uma forma geral, foi bem gerido,

tentando nao comprometer a qualidade do atendimento nem consumindo tempo excessivo.

2.1.13 Contacto com dispositivos médicos

Existem varias classes de dispositivos médicos:
e Classe | — baixo risco: fraldas e sacos de recolha de urina;
e Classe lla — baixo/ médio risco: compressas de gaze e cateteres urinarios;
e C(lasse lIb — alto/médio risco: canetas de insulina;

e Classe lll —alto risco: equipamento para medigao de glicémia e testes de gravidez.

Ao longo do estigio, houve o contacto com variados dispositivos médicos,
nomeadamente com meias de compressao elastica que, contrariamente ao que acontece na
maioria das farmacias, eram muito solicitadas pelos utentes da Sucursal. Durante o
atendimento ao publico foram solicitados, na maior parte das vezes, dispositivos de classe |

e lla, tais como fraldas, resguardos, compressas de gaze, tensiometros.

2.1.14 Elevada procura de suplementos alimentares

Os suplementos alimentares sao produtos com elevada saida na Sucursal,
principalmente aqueles que exercem efeito ao nivel cognitivo e fisico. Assim, houve
possibilidade de aplicar e alargar os conhecimentos adquiridos, essencialmente de Plantas
Medicinais e Fitoterapia.

Dentro dos suplementos alimentares mais vendidos podemos destacar: o
Cerebrative® e o Acutil® que ajudam a manter a fungio e o desempenho cognitivo do
cérebro; o Optimus®, o Condotril® e o Cartisil® a base de glucosamina e condroitina com

efeito a nivel articular.

2.1.15 Participacdao na conferéncia do receituario e fim do més

No final de cada més, as receitas sao verificadas e organizadas e, posteriormente,
enviadas para a sede do LMPQF.

Durante a realizagao do estagio foi possivel fazer a conferéncia de receitas, durante a
qual eram verificados alguns campos obrigatorios, tais como: validade da receita, assinatura
do médico, carimbo do local de prescricao, nimero de beneficiario, nimero do Sistema
Nacional de Saude, assinatura do utente, carimbo da farmacia e rubrica do profissional que

realizou a venda.
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Posteriormente, as receitas eram separadas de acordo com os subsistemas e
agrupadas em lotes. A medida que se completava cada lote, com o méximo de trinta
receitas, imprimia-se os respetivos verbetes.

No final do més, apds conferir as receitas e ter todos os verbetes impressos, eram
retirados os mapas de cada subsistema, que correspondem a relagao resumo dos verbetes.

Para além disso, sio também retirados mapas relativos a faturagio bem como mapas de

IVA.

2.2 Pontos fracos

2.2.1 Localizacdo e identificacdao

E preciso também ter em conta que, apesar da localizacio da Sucursal ser vantajosa
para os utentes do CSMC/HMR?2, acaba por ser pouco vantajosa para atrair novos clientes,
principalmente civis. Por outro lado, a identificagao da Sucursal é fraca, contendo apenas

uma placa identificativa na fachada exterior.

2.2.2 Condic¢oes de acesso
Relativamente ao acesso, nao existem condicoes para utentes de mobilidade
reduzida ou com deficiéncias motoras, limitando desta forma o deslocamento destes

utentes até a Sucursal.

2.2.3 Espaco restrito para a criacdao de zonas quentes

As zonas quentes sao aquelas que possuem maior visibilidade, em que o movimento
de utentes é maior e que possibilita um contacto acrescido com os produtos.

Atendendo ao espago reduzido da Sucursal, torna-se complicado a criagao destas
zonas, recorrendo, por exemplo, a gondolas e lineares de maiores dimensoes que provocam
no utente a necessidade de compra por impulso tornando-se, portanto, dificil a aplicagao de
conhecimentos adquiridos nomeadamente na unidade curricular de Organizagao e Gestao
Farmacéutica.

Por outro lado, devido a existéncia de apenas dois postos de atendimento, por vezes

os utentes tém de aguardar mais tempo, o que se torna numa desvantagem.
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2.2.4 Sistema informatico

Apesar da facilidade do manuseamento do programa, no decorrer do estagio foram
aparecendo alguns problemas com o mesmo, sendo muitas vezes necessario intervengao de
técnicos para resolver as situagoes que iam aparecendo.

Por outro lado, nem todas as potencialidades do sistema sao exploradas, nao

tirando, muitas vezes, o maior partido destas.

2.2.5 Nao realizacao de manipulados

Por outro lado, como ponto fraco, salienta-se a nao preparagao de manipulados
durante o estagio, quer sejam formulas magistrais ou preparados oficinais, dado que na
Sucursal nao se preparam medicamentos manipulados.

Aquando solicitados pelos utentes, a Sucursal reencaminha-os para outras farmacias
ou pede a estas que preparem os manipulados.

Durante o estagio nao foi realizada nenhuma preparagao extemporanea, o que pode
ser explicado, na grande maioria das vezes, pelos habitos de prescri¢cao do corpo clinico do

CSMC/HMR2.

2.2.6 Poucas acoes de formacao

As Boas Praticas de Farmacia (BPF) referem a importancia da atualizagao de
conhecimentos e formagao continua por parte do farmacéutico, enquanto agente de salde
publica e especialista na area do medicamento. No entanto, durante o estagio, surgiram
poucas oportunidades para assistir a agoes de formagao, das quais se destaca a promovida

pelos laboratérios Cumlaude.

2.2.7 Existéncia de stocks reduzidos em quantidade

Durante o atendimento ao balcao, o profissional verifica o stock do produto vendido,
tendo como base a rotatividade e a procura do mesmo. Com efeito, sempre que necessario,
registam-se os produtos a encomendar bem como a respetiva quantidade desejada. Tal
como ja foi referido, estas encomendas sao efetuadas diariamente apenas a dois
fornecedores: COOPROFAR e Empifarma. O que acontece muitas vezes é que os produtos
solicitados encontram-se esgotados. Uma alternativa possivel seria a requisicio dos mesmos
a sede. No entanto, € preciso ter em conta que esta op¢ao pode nao trazer grandes
vantagens, dado o tempo prolongado entre os pedidos realizados e a recegao dos produtos.

Por outro lado, tendo em conta a diminuicao da rotatividade, a farmacia nao possui

grandes quantidades dos produtos em stock. Com efeito, muitas vezes acontece que a
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Sucursal nao tem disponivel os produtos solicitados. Esta situagao leva a que a pessoa tenha
de se deslocar noutro dia a Sucursal para adquirir os mesmos ou, por outro lado, opte por

ir a outra farmacia.

2.2.8 Nao haver protocolo da diabetes

No que respeita aos produtos utilizados na Diabetes, como as tiras de medigao de
glicémia e as lancetas, dado que o LMPQF nao integra o Programa Nacional de Prevengao e
Controlo da Diabetes, estes produtos sao apenas cedidos aos DFA mediante apresentagao

de receita médica.

2.2.9 Prescricdo obrigatoria através de receitas eletronicas

Com a generalizagao da Receita Sem Papel a todo o Sistema Nacional de Saude
(SNS), pretende-se garantir uma maior racionalizagio no acesso ao medicamento,
diminuicao de custos associados com a prescricao bem como uma adequada monitorizagao
de todo o sistema de prescri¢ao e dispensa. Desta forma, é possivel combater eficazmente a
fraude e promover praticas ambientalmente sustentaveis em todo o SNS. Com efeito, a
partir do dia | de abril de 2016 passa a ser obrigatoria, em todo o SNS, a prescrigao através
de receita eletronica desmaterializada (DESPACHO n.° 2935-B/2016).

No entanto, durante o estagio nao houve possibilidade de contactar com o novo
sistema de prescrigao eletronica obrigatoria tendo em conta, por um lado, que o estagio
coincidiu com a fase de transigao e, por outro lado, que a realidade da Sucursal é diferente

das restantes farmacias, uma vez que se trata de um contexto militar.

2.3 Oportunidades

2.3.1 Comunicagdao com outros profissionais de saude

Um dos aspetos a destacar foi, sem duvida, a oportunidade oferecida de comunicar
com outros profissionais de saide do CSMC/HMR2, quer com outros farmacéuticos quer
com médicos, enfermeiros, técnicos de analises clinicas, psicologos e fisioterapeutas.

E de destacar o contacto com os médicos ao servico do CSMC/HMR2, em espirito
de cooperagao profissional, pelo esclarecimento de duvidas que foram surgindo ao nivel das
prescricoes médicas, devido, na maior parte das vezes, a dificuldades sentidas na
interpretacao da caligrafia das mesmas. Deste modo, eram tomadas as devidas precaugoes

de modo a evitar a dispensa errada de medicamentos.
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2.3.2 Observacao de duas cirurgias

Outra das grandes oportunidades que surgiram e, de certa forma englobada no
ponto anterior, foi a possibilidade de assistir a duas cirurgias: uma a um quisto num joelho e
outra a uma bursite num cotovelo. Tal permitiu conhecer uma realidade diferente, até entao
desconhecida, ao mesmo tempo que possibilitou a troca de impressdes, com médicos e
enfermeiros presentes, acerca de situagoes que foram surgindo ao longo das cirurgias bem

como o esclarecimento de questoes acerca de alguns farmacos utilizados.

2.3.3 Proximidade ao CSMC/HMR2

A proximidade ao CSMC/HMR?2 criou a oportunidade de estabelecer um clima de
confianga e, em muitas situagoes, de amizade com os utentes do CSMC/HMR2 que, quase
diariamente, visitam a Sucursal.

Esta oportunidade levou a formulagio da condi¢ao simbdlica do farmacéutico
enquanto profissional e amigo, a quem os utentes recorrem na doenga, no esclarecimento
de eventuais duvidas que lhe tenham surgido ou simplesmente para ouvir uma palavra de

conforto.

2.3.4 Maioria dos utentes sao militares, ex-militares ou familiares

Ainda relacionado com o ponto superior, a maioria dos utentes que frequenta a
Sucursal sao militares, ex-militares ou familiares, principalmente aposentados e idosos.
Tendo em conta que esta populagao € aquela que mais consome medicamentos de forma
regular, isto pode constituir uma oportunidade.

A grande maioria dos utentes da Sucursal tém mais de 65 anos e uma grande parte
estao isolados, o que os leva a ter na farmacia e no farmacéutico um local e uma pessoa de
confianga, representado assim uma fragao de mercado a ter em consideragao e a estimar.

Por outro lado, a informagao personalizada no atendimento, o conhecimento
aprofundado do estado de saide de cada utente bem como o seu acompanhamento
permitem aumentar a confianga e satisfagdo do utente, ao mesmo tempo que permitem um
seguimento da terapéutica e explicam o facto de grande maioria dos utentes da Sucursal
serem fidelizados. E preciso notar que um utente pode ser uma mais valia para além da sua
condicao de cliente. A satisfagao com o atendimento e o profissionalismo dos servicos
prestados, pode levar este a influenciar outras pessoas a recorrerem aquela farmacia. Este
aspeto constitui uma vantagem das farmacias ditas tradicionais, comparativamente aos
grandes espagos comerciais de salde, nos quais nao € possivel realizar um atendimento tao

personalizado.
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2.3.5. Contacto com material de implantologia e proétese

A Sucursal constitui o elo de ligagao do servigo de estomatologia do CSMC/HMR2
com o utente.

No caso de se tratar de um implante ou protese, o estomatologista faz o molde e
envia para o protésico que, posteriormente, envia para a Sucursal um orgamento do
material pedido que é depois comunicado ao utente. O pagamento é feito na farmacia sendo
dada a informagao ao protésico para a avangar com o trabalho, enviando o material
requisitado diretamente para o servigo de estomatologia.

Assim, a oportunidade de contactar com este tipo de material e de compreender
todo o seu circuito foi uma mais valia, representando uma vantagem comparativamente aos
estagios realizados noutras farmacias nos quais o contacto com este tipo de materiais é

raro.

2.3.6. Contacto com a FH e com o LAC

A farmacia hospitalar (FH) é um 6rgao de abrangéncia assistencial, com autonomia
técnico-cientifica, sendo responsavel pelo abastecimento dos diversos servicos do
CSMC/HMR?2, (ortopedia, dermatologia, cardiologia, ginecologia, unidade de cirurgia de
ambulatério, fisioterapia, cardiologia, ginecologia) ao dispensar dispositivos médicos e
medicamentos de uso exclusivo hospitalar em regime de ambulatério. Por outro lado, é
também a responsavel pelo reabastecimento de kits e reagentes para o laboratorio de
analises clinicas (LAC).

Com efeito, os pedidos vindos dos diversos servicos chegam a FH através de
requisi¢coes. Por outro lado, os pedidos do LAC chegam a FH através da realizagao de guias
FOC, onde sao discriminados os produtos e os respetivos codigos/referéncias bem como as
quantidades pretendidas. Posteriormente, no caso da FH ter os produtos requisitados em
stock cede-os, caso contrario solicita o material a Sucursal. Esta, por sua vez, se tiver o
material requisitado em stock fornece a FH que, por sua vez, satisfaz os pedidos. Caso nao
tenha os produtos em stock, a Sucursal procede a encomenda dos mesmos.

No passo seguinte, € realizada uma nota de encomenda que s6 é enviada depois de
se ter um numero de cabimento/compromisso para esta. Como exce¢ao, podemos destacar
os fornecedores Talinamed e Medical Import, para os quais a nota de encomenda sé é
gerada através do sistema informatico depois dos produtos terem chegado. E de notar
também que, no caso do fornecedor ser a sede do LMPQF, a encomenda nao necessita de
ter um ndmero de cabimento/compromisso pois esta ja efetuou a compra dos produtos ao

fornecedor.
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Posteriormente, as notas de encomenda s3ao enviadas para os respetivos
fornecedores, normalmente via fax, ficando a aguardar a chegada dos produtos na respetiva
pasta.

Apos a chegada dos produtos, procede-se a sua conferéncia. No caso de serem kits
e reagentes estes sao entregues diretamente ao LAC. No caso de se tratarem de
medicamentos e material médico-farmacéutico, estes seguem para a FH que, seguidamente,
fornece os respetivos servicos.

Quando os produtos sio acompanhados de fatura da-se entrada dos mesmos,
recorrendo ao sistema informatico. No caso de serem acompanhados por uma guia de
remessa ou de transporte, a nota de encomenda fica armazenada numa pasta, juntamente
com a respetiva nota de encomenda, a aguardar a fatura. Neste caso, s6 apos a chegada da
fatura é que se da entrada dos produtos.

Seguidamente os produtos sao debitados na guia correspondente. Existem trés guias
diferentes que sao numeradas: 231 1- Medicamentos, 2312- Material médico-farmacéutico,
2313- Kits e reagentes. Depois de preenchidas, estas guias sao faturadas ao CSMC/HMR?2,
através das faturas proformas que aguardam o respetivo valor do cabimento/compromisso,
dando origem, posteriormente, as faturas propriamente ditas (Anexo I).

Como principais fornecedores de dispositivos médicos e material médico-
farmacéutico podemos referir a B.Braun, a Talinamed, a M.l- Medical Import, a
Eurocasmédica, a Bard e a Covidien. Por outro lado, os principais fornecedores do LAC
sao: a Abbot, a Biomerieux e a Normax.

Todo este processo poderia ser mais simples se fosse a FH a responsavel pela
encomenda direta dos produtos requisitados aos fornecedores. Desta forma todo o
processo se tornaria mais rentavel do ponto de vista temporal.

O fato de ter sido dada a oportunidade de realizar todas estas etapas permitiu, por
um lado, compreender todo o circuito dos produtos e, por outro lado, levou a um maior

contacto com os profissionais do CSMC/HMR2.

2.3.7. Realizacao de tabelas de kits e reagentes para analises clinicas

De modo a rentabilizar os tempos mortos, houve a possibilidade de realizar uma
tabela organizada dos kits e reagentes fornecidos pela Biomérieux e pela Normax.

A realizagao destas tabelas permitiu aumentar o leque de conhecimentos acerca dos
reagentes utilizados para analises clinicas. Para além disso, foi possivel esclarecer algumas

duvidas que foram surgindo, possibilitando, deste modo, a consolidagao de conhecimentos
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adquiridos ao longo do MICF, nomeadamente nas cadeiras de Hematologia, Imunologia,

Microbiologia, Bacteriologia, Parasitologia e Virologia.

2.3.8. Realizacado de um documento com o registo de stocks e

movimentos de psicotropicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sao sujeitos a receita médica
especial. Tendo em conta a sua margem terapéutica estreita, a dependéncia fisica e psiquica
que geram e as suas potentes agoes farmacoldgicas ao nivel do SNC, é necessario haver um
controlo rigoroso da dispensa destes por parte do farmacéutico (DECRETO-LEI n.® 15/93).

Aquando da venda, feita exclusivamente por farmacéuticos, sao anotados, no sistema
informatico, alguns dados obrigatérios, tais como: nimero da receita, nome e morada do
utente a quem se destina, nome, data de nascimento, documento identificativo do
adquirente e nome e cédigo do médico prescritor. No final, tira-se uma cépia da receita, a
qual se junta o talao do registo, procedendo-se depois ao seu arquivo em dossier proprio.
Estes documentos devem permanecer no minimo por 3 anos na farmacia.

A nivel hospitalar, o movimento destes medicamentos é feito em requisi¢oes
especificas, anexo VII, sendo que estas apenas podem ser entregues e assinadas por um
farmacéutico. O contacto com o anexo VIl permitiu compreender o circuito deste grupo de
medicamentos entre a FH e os respetivos servicos do CSMC/HMR2.

De modo a poder haver um maior controlo destes medicamentos, houve a
oportunidade de realizar um documento onde constavam algumas informacgoes, tais como:
nome do utente/fornecedor, nimero da fatura, movimento, stock e rubrica do farmacéutico
responsavel pela dispensa deste tipo de medicamentos. A realizagdo deste documento
permitiu conhecer alguns nomes comerciais e dosagens, associando-os aos respetivos
principios ativos, o que facilitou a venda deste tipo de medicamentos ao balcao e

proporcionou a expansao de conhecimentos.

2.3.9. Realizacio de um curso online

A atualizagao de conhecimentos técnicos e cientificos € importante para aperfeigoar,
de forma gradual, o desempenho da atividade profissional.

Houve a oportunidade de realizar um curso online sobre a Doenga Hemorroidaria,
desenvolvido pela Servier, com o apoio cientifico da Sociedade Portuguesa de
Coloproctologia. O curso estava dividido em modulos: epidemiologia, fatores de risco,

fisiopatologia, identificagao de doentes, tratamento, aspetos praticos, a farmacia comunitaria
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e a doenca hemorroidaria. No final de cada médulo eram testados os conhecimentos
adquiridos, através da realizagao de um teste.

A realizagao deste curso foi uma mais valia, tendo em conta a grande quantidade de
doentes que sofrem desta patologia e que muitas vezes vém a farmacia pedir

aconselhamento farmacéutico.

2.3.10. Desenvolvimento de capacidades comunicativas

A comunicagao assume um papel preponderante para a efetividade da terapéutica
sendo que deve possibilitar uma interagao entre o farmacéutico e o utente, tendo em
consideragao a postura profissional, as regras da boa educacao, o vestuario e a expressao
corporal utilizada, quer através de linguagem verbal quer nao verbal.

O utente enquanto utilizador do medicamento, questiona frequentemente o
farmacéutico acerca deste, nomeadamente no que diz respeito a sua correta toma, os seus
efeitos farmacologicos e possiveis reacoes adversas que possam ocorrer. Neste sentido,
cabe ao farmacéutico prestar as informagoes necessarias de modo a garantir a adesao a
terapéutica bem como o uso racional do medicamento.

Como tal, ao longo destes 4 meses foi possivel desenvolver capacidades
comunicativas, de forma a manifestar preocupagao com o bem-estar dos utentes, alertando-

os para eventuais situagoes que possam por em causa o sucesso da terapéutica.

2.3.11. Aplicacao de conhecimentos adquiridos durante o MICF

O estagio curricular realizado, permitiu por em pratica, consolidar, relacionar e
adaptar todos os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, tendo sempre a frente a
pessoa do doente, com as suas particularidades e especificidades.

E de destacar os conhecimentos adquiridos o ambito da Farmacologia, que
permitiram, por um lado, compreender as terapéuticas farmacolégicas implementadas em
prescricoes médicas e, por outro lado, permitiram aconselhar os utentes atendendo as
situagoes expostas e esclarecer eventuais duvidas.

Os conhecimentos adquiridos na area de Intervengao Farmacéutica sao também de
destacar, ja que serviram como pilar para o aconselhamento de MNSRM bem como para a
prestacao de informagoes relevantes, como por exemplo medidas nao farmacoldgicas.

Também os conhecimentos na area de Deontologia e Legislagao Farmacéutica foram
aplicados, tendo possibilitado o enquadramento dos procedimentos e questoes legais no

ambito do ato farmacéutico.
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E de sublinhar também os conhecimentos adquiridos no ambito da cadeira de
Organizagao e Gestao Farmacéutica, nomeadamente no que diz respeito a importancia da

gestao dos recursos existentes na farmacia.

2.4 Ameacas

2.4.1 Maioria dos utentes sao militares, ex-militares ou familiares

Tendo em conta que a maioria dos utentes sao militares, ex-militares ou familiares,
nomeadamente aposentados ou idosos, verifica-se uma baixa procura de produtos de
cosmética, veterindria e puericultura. Estes produtos tém maior margem para a farmacia, o

que pode constituir uma ameaga.

2.4.2 Numero reduzido de novos utentes

Se, por um lado, a existéncia de utentes fidelizados constitui uma vantagem, por
outro lado, o fato de existir um numero reduzido de novos utentes pode ser considerado
uma ameaga, impossibilitando o contacto com situagoes diversificadas, nao havendo a

possibilidade de aconselhamento e dispensa de uma maior diversidade de produtos.

2.4.3 Perda de comparticipacao de alguns medicamentos

Tendo em conta as sucessivas alteragoes no setor da salde, alguns medicamentos
perderam comparticipagao nos ultimos anos. Com efeito, estes passaram a ser menos
prescritos e solicitados nas farmacia, o que levou a uma estagnagao ao nivel da rotatividade
do produto. Tal situagao deve-se, nao s6 pelo menor numero de prescrigdes, como
também por opgao dos utentes em nao adquirir o medicamento, por terem de suportar o

seu custo na totalidade.

2.4.4 Desconto adicional de 10%
O fato da Sucursal oferecer aos seus utentes um desconto adicional de 10% pode
constituir uma vantagem e, simultaneamente, uma ameaga no sentido em que limita a

margem de lucro da farmacia.

2.4.5 Baixa procura de medicao de parametros bioquimicos
Contrariamente ao que acontece habitualmente na maioria das farmacias, as
medicoes de parametros bioquimicos e sinais vitais sio pouco solicitadas. Esta situagao

deve-se, essencialmente, a proximidade com o CSMC/HMR2.
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Durante os 4 meses de estagio nao surgiu nenhuma solicitacao deste tipo de
servigos, o que constitui uma desvantagem, ao nao proporcionar um contacto direto com
este tipo de servigos farmacéuticos, condicionando, de certa forma, o acompanhamento dos

utentes.

2.4.6 Pouca pratica durante o MICF

Apesar da versatilidade e abrangéncia do plano de estudos do MICF, apenas alguns
dos conhecimentos obtidos tiveram aplicagao direta no ambito do estagio curricular.

A teoria torna-se importante para que, na pratica, seja possivel desempenhar tarefas
com a maior qualidade e profissionalismo possivel. Porém, durante o estagio foram sentidas
algumas dificuldades na sua execucao devido a falta de experiéncia na area. Nesse sentido, a
realizagao de estagios de verao voluntarios foi uma mais valia.

Com efeito, seria de extrema importancia, um maior desenvolvimento ao nivel da
aplicacao da componente tedrica a pratica durante o curso. Tal poderia ser feito através da
realizagao de mais casos praticos, visitas a entidades ou até mesmo através do aumento do

tempo dos estagios curriculares.

2.4.7 Dificuldades na associacao do principio ativo ao respetivo nome

comercial

Durante o MICF, mais concretamente nas unidades curriculares de Farmacologia | e
Il, sio abordados a maior parte dos principios ativos, onde sao dadas informagoes, tais
como: o grupo farmacoterapéutico a que pertencem, o seu mecanismo de agao, efeitos
terapéuticos e reagoes adversas.

Porém, em contexto pratico, os nomes comerciais dos medicamentos assumem
alguma importancia. O fato de estes nao serem associados aos nomes comerciais durante o
MICF constitui uma ameaga, nao possibilitando uma resposta imediata as questoes colocadas

pelos utentes, conduzindo muitas vezes a um clima de desconfianga.

2.4.8 Dificuldades na area de dermofarmacia e cosmética

Por norma, nas farmacias comunitarias, existe uma variedade de produtos de
dermofarmacia e cosmética a disposi¢ao do utente, para além de todos os medicamentos.

Esta foi uma area onde foram sentidas algumas dificuldades dado ser bastante
complexa, com uma enorme variedade de produtos disponiveis. Os conhecimentos
adquiridos durante o MICF sao essencialmente técnicos e cientificos, baseando-se

essencialmente na estrutura da pele e na galénica dos produtos. Seria necessiario uma
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componente mais pratica, fazendo alusao a algumas marcas e linhas mais conhecidas para

complementar a parte tedrica, facilitando assim o aconselhamento deste tipo de produtos

em contexto pratico.

Por outro lado, a pouca procura deste tipo de produtos na Sucursal constituiu uma

ameaga ao impedir um maior contacto com estes.

2.5 Esquema-resumo Analise SWOT

Pontos Fortes

-Localizagao da Sucursal;

-Horario de funcionamento;

-Espago;

-Integracao na equipa;

-Experiéncia em contexto profissional;
-Legislacao e documentagao disponivel;
-Sistema informatico;

-Controlo dos prazos de validade;
-Contacto com fornecedores;

-Contacto com uma realidade diferente e
passagem pelos diversos setores;

-Precos;

-Contacto com o publico;

-Contacto com dispositivos médicos;
-Elevada procura de suplementos alimentares;
-Participagao na conferéncia do

receituario e fim do meés.

-Localizacao e identificagao;

-Condigoes de acesso;

-Espago restrito para a criagao de zonas quentes;
-Sistema informatico;

-Nao realizagao de manipulados;

-Poucas acées de formacio;

-Existéncia de stocks reduzidos em quantidade;

-Nao haver protocolo da diabetes.

Analise SWOT

-Comunicagao com outros profissionais de salude;
-Observagao de duas cirurgias;
-Proximidade ao CSMC/HMR2;

-Maioria dos utentes sao militares, ex-militares ou
familiares;

-Contacto com material de implantologia e
protese;

-Contacto com a FH e com o LAG;

-Realizacao de tabelas de kits e reagentes para
analises clinicas;

-Realizagao de um documento com o registo de
stocks e movimentos de psicotrépicos e
estupefacientes;

-Realizagao de um curso online;
-Desenvolvimento de capacidades comunicativas

-Aplicacao de conhecimentos adquiridos durante o
MICF.

-Maioria dos utentes sao militares, ex-militares ou
familiares;

-NuUmero reduzido de novos utentes;

-Perda de comparticipagao de alguns
medicamentos

-Desconto adicional de 10%;

-Baixa procura de medigao de parametros
bioquimicos;

-Pouca pratica durante o MICF.

-Dificuldades na associagao do principio ativo ao
respetivo nome comercial;

-Dificuldades na area de dermofarmacia e
cosmética.

Ameacas
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3. Ato Farmacéutico

3.1 Interacao farmacéutico/medicamento/doente

O farmacéutico é, sem duvida, o profissional de saide mais préoximo da populagao
sendo aquele a quem os utentes recorrem em primeiro lugar. O exercicio da atividade
farmacéutica esta descriminado no Cdédigo Deontoldgico que preconiza o dever do sigilo
profissional, artigo 30°, com excegao para as situagoes previstas na lei (Ordem dos
Farmacéuticos, [s.d.]).

De acordo com o artigo 10° do Cdédigo Deontolégico, a primeira e principal
responsabilidade do farmacéutico é para com a salde e o bem-estar do doente e do cidadao
em geral, devendo isto ser posto a frente dos seus interesses pessoais ou comerciais, a fim
de promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficicia e seguranga, de
modo a prestigiar o bom nome e a dignidade da profissao farmacéutica (Ordem dos
Farmacéuticos, [s.d.]).

Com efeito, no ambito das suas fungdes, o farmacéutico é o profissional capaz de
prestar o melhor auxilio, nao s6 em matérias relacionadas com a area do medicamento,
cumprindo a cedéncia do mesmo por indicagao médica, como também ao prestar
aconselhamento farmacéutico na dispensa de MNSRM com a melhor relagao beneficio/risco,
bem como ao nivel da implementacao de estilos de vida saudaveis, tendo sempre em linha

de conta a pessoa do doente.

Interacdo
com o doente

Comunicacdo

Figura 3- Aspetos basicos da interagao farmacéutico/medicamento/utente.

22



3.2 Dispensa de MNSRM

O farmacéutico é cada vez mais solicitado a intervir no aconselhamento e dispensa
de medicamentos que nao necessitam de receita médica. Assim sendo, a indicagao
farmacéutica surge como uma vertente fundamental no papel que o farmacéutico
desempenha na sociedade (Grupo das Boas Praticas de Farmacia, Grupo do Guincho 2006).

Uma avaliagao correta de cada caso pressupoe nao sé a avaliagado do quadro clinico
bem como alguns aspetos, como por exemplo a duragao dos sintomas, dado que pode
permitir avaliar a gravidade do quadro clinico. E de sublinhar a importancia da realizacio de
um diagnostico diferencial, de modo a distinguir as diferentes situagoes clinicas e decidir
quais as medidas a tomar: aconselhamento de um MNSRM ou o encaminhamento do doente
para o médico.

E de salientar que, a automedicagcio pode mascarar sintomas, dificultar ou atrasar
diagnosticos podendo, simultaneamente, favorecer o aparecimento de interagoes
medicamentosas. No entanto, possui algumas vantagens nao so para o utente, ao constituir
uma alternativa viavel quando nao é possivel obter uma consulta médica em tempo
oportuno, bem como para o estado, ao libertar o sistema de salde de uma carga de
consultas excessivas ao mesmo tempo que diminui os custos hospitalares.

Tendo em conta que na maior parte das vezes o utente oculta muitas informagoes
relevantes, é de extrema importancia a colocagao de algumas questoes, de modo a que a
intervencao possa ser segura e eficaz, tais como: Quando é que os sintomas tiveram inicio?
Ha quanto tempo duram? Sao continuos? Sofre de alguma doenga!?

Por outro lado, é necessario ter em conta que os farmacos e as formulagoes
escolhidas devem garantir uma boa adesao por parte do doente, tentando que sejam o mais
simples possivel e que permitam um esquema posologico simplificado. Sempre que possivel,
o ato da dispensa deve ser complementado com informagoes sobre cuidados acessorios que
podem ser tomados e que podem ter um papel relevante no sentido de aumentar o éxito
da terapéutica farmacologica.

Existe alguns grupos de doentes em que a automedicagao requer cuidados especiais.
Como exemplos podemos destacar os doentes hipertensos, diabéticos, epiléticos, os idosos
e as mulheres gravidas ou a amamentar. Nestes casos, o farmacéutico deve conhecer bem

os medicamentos aconselhados e suas contra-indicagoes.
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3.2.1 Casos praticos
De seguida, sao apresentados alguns casos praticos considerados relevantes na

aplicagao dos conhecimentos tedricos a realidade pratica do estagio.

Caso | = Tosse

Um utente de aproximadamente 30 anos de idade, dirigiu-se a Sucursal a pedir um
medicamento para a tosse.

A tosse é um sintoma que pode ter diversas causas: infeciosas, doengas cronicas,
congestao nasal, inalagdes de fumo, causas mecanicas e medicamentosas. Por outro lado, a
tosse pode ser classificada quanto a sua duragao, em aguda ou croénica, podendo ser
produtiva ou nao. Com efeito, houve necessidade de abordar o doente com algumas
questoes, de modo a fazer o melhor aconselhamento possivel.

Quando questionado a cerca da duragao e da presenca de outros sintomas, o utente
refere que a tosse tinha surgido apenas ha 2 dias e que era acompanhada de secregoes.
Deste modo foi possivel classificar a tosse em aguda e produtiva. E de referir que o utente
nunca apresentou febre.

Houve ainda necessidade de abordar o utente acerca da existéncia de outras
patologias concomitantes, nomeadamente de hipertensao, diabetes ou ulcera ativa. O
doente negou a existéncia de outras patologias bem como a toma de medicamentos.

O utente foi também inquirido se a expetoragao apresentava uma cor amarelo-
esverdeado, indicativa de infe¢ao, ou sanguinolenta, que poderia indicar uma bronquite ou
pneumonia. O utente negou ambas as situagoes, podendo-se concluir que o caso nao era
grave, caso contrario deveria ser reencaminhado para o médico.

A tosse produtiva € uma tosse protetora que facilita a remogao de particulas
estranhas e do excesso de secregoes. Assim sendo, este tipo de tosse nao deve ser
suprimida com antitussicos, por conduzir a acumulagao das secreg¢oes que podem infetar, a
formacgao de rolhodes, atrasar a recuperagao de uma infegao pulmonar ou mascarar sintomas
de uma doenga subjacente.

Como medidas farmacologicas foi aconselhada a toma de Bisolvon® Linctus Adulto,
cuja substancia ativa é o cloridrato de bromexina. Este xarope atua como um adjuvante
mucolitico, reduzindo a viscosidade das secre¢oes bronquicas e tornando o muco mais
fluido. Foi aconselhada a toma de 5ml, 3 vezes ao dia, preferencialmente antes das refeigoes,
uma vez que tendo em conta o mecanismo de agao da bromexina esta pode levar a ativagao

do reflexo do vomito (INFARMED, 2016).
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De modo a complementar a terapéutica, foram aconselhadas algumas medidas nao
farmacologicas, tais como: ingestao de muitos liquidos; evitar o alcool, a cafeina e o tabaco;
evitar esforgar a voz; humidificar o ambiente, com nivel de humidade entre 60 a 80%; fazer
inalagoes de agua salgada e descansar.

O doente foi alertado, no caso dos sintomas persistirem por mais de uma semana

apos o inicio da terapéutica, para a necessidade de encaminhamento médico.

Caso 2 - Obstipacao

Uma senhora, de aproximadamente 70 anos, dirige-se a farmacia queixando-se de
prisao de ventre.

A utente foi questionada acerca da existéncia de patologias concomitantes bem
como do uso de medicamentos, que sao muitas vezes responsaveis pelo aparecimento de
situagoes como a descrita pela utente. Entre estes podemos destacar os antidepressivos, as
benzodiazepinas, os antiacidos contendo hidroxido de aluminio na sua constituicao bem
como suplementos de ferro. A utente referiu que sofre de hipertensao ha cerca de |5 anos
e negou a toma de medicamentos pertencentes ao grupo farmacolégico dos farmacos acima
mencionados. Para além disso, a utente frisou ainda que costuma tomar Pepsamar®, dado
que tem frequentemente pirose.

E preciso ter em linha de conta que o anti-acido utilizado frequentemente pela
utente, Pepsamar®, é constituido por hidréxido de aluminio, podendo ser o responsavel pela
obstipagao, quando tomado frequentemente (INFARMED, 2007). Para a situagao da pirose
foi recomendado a interrupgao da toma deste farmaco e a sua substituicao por omeprazol,
tomado de manha em jejum (INFARMED, 2007). Para além disso foi sugerido a utente que
evitasse alimentos como o chocolate, alimentos gordos, cafeina e bebidas gaseificadas e que
fizesse varias refeigcoes pequenas ao longo do dia, mastigando devagar os alimentos.

Tendo em conta que os laxantes expansores do volume fecal sio os que tém o
mecanismo de agio mais fisioldgico, foi recomendada a toma de Normacol Plus®, composto
por bassorina e amieiro negro. Dada a idade da utente houve necessidade de esclarecer, de
forma simples, o seu modo de administragao. Com efeito, foi explicado a utente que deveria
colocar os granulos de uma saqueta na cavidade bucal e de seguida degluti-los com um copo
de agua, de manha (INFARMED, 2014).

Como medidas nao farmacolégicas complementares foi, ainda, indicado a reeducagao
do intestino, estabelecendo uma rotina para os horarios de defecagao e nao ignorar o
reflexo de defecagao. Foi recomendado a ingestao de muitos liquidos, pelo menos |,5L de

agua por dia, bem como o aumento do aporte de fibras, nomeadamente pao integral,
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legumes e fruta com casca. Dado que o sedentarismo &, muitas vezes, responsavel pela

situagao apresentada, foi recomendado a pratica de exercicio fisico.

Caso 3 — Congestao nasal

Um jovem militar de 24 anos, do sexo masculino, dirige-se a Sucursal queixando-se
de congestao nasal e rinorreia.

A congestao nasal pode ter outras causas para além da constipagao, tais como:
alergenos; fatores fisicos como o fumo, ar frio e seco; gravidez, nomeadamente o |1° e 2°
trimestre; medicamentos entre os quais se pode destacar os anti-hipertensores,
psicofarmacos e descongestionantes nasais topicos.

O utente foi abordado a cerca da presenga de outros sintomas caracteristicos de
uma constipagao, tais como: garganta irritada, espirros, febre baixa, dor de cabe¢a e mal
estar geral, tendo negado a existéncia de qualquer um dos sintomas mencionados. Desta
forma foi possivel descartar a existéncia de uma constipagao.

Apods conversa com o utente, este referiu que a congestao nasal teve inicio na
semana anterior e que desde entio tem usado Nasex® No entanto queixa-se que a
congestao nasal tem se vindo a agravar (INFARMED, 2006).

Tendo em conta que o uso prolongado de descongestionantes nasais pode dar
origem a rinite medicamentosa com agravamento da congestao nasal, foi aconselhada a
utilizagio de dgua do mar, AQUAMARIS® solugido isotdnica, uma inalagdo em cada narina, 3
vezes ao dia. A utilizagao de solugdes salinas de lavagem ajudam a aliviar os sintomas de
congestao nasal, pois reidratam as mucosas e liquefazem as secregoes secas, facilitando a sua
remogao.

Como medidas nao farmacologicas foi recomendado: evitar ambientes com fumo;
ingestao abundante de liquidos; evitar o dlcool e a cafeina; humidificar o ambiente; evitar

assoar com demasiada forga.
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4.Conclusao

O estagio curricular, integrado no plano de estudos do MICF, constituiu uma
experiéncia bastante enriquecedora ao dar a oportunidade de perceber o valor e
importancia dos conhecimentos adquiridos ao longo destes anos de formagao académica e
ao permitir aplica-los e adapta-los a realidade da profissao farmacéutica. Desta forma
funcionou como elo de ligagao entre a vertente tedrica e a pratica.

Por outro lado, o estdgio curricular permitiu o desenvolvimento de aptidoes
interpessoais e a compreensao da importincia da interagao farmacéutico-utente na
qualidade dos servicos prestados. E de fato esta interacio, associada a uma nocio
deontologica e ao conhecimento cientifico, que faz do farmacéutico um profissional de
salde essencial.

Atualmente verifica-se uma grande evolucao da area farmacéutica e o farmacéutico
revela-se um agente ativo de saude publica.

O farmacéutico, na verdade, nunca deixa de ser estudante, sendo necessdria uma
atualizagao constante de conhecimentos. Esse foi o espirito incutido e desenvolvido durante
o estagio que acompanhara toda a vida como farmacéutica.

A realizagao do estagio permitiu ainda verificar que os desafios encontrados por um
farmacéutico no dia-a-dia sao cada vez mais significativos e de variadas dimensoes:
economica, financeira e social. O farmacéutico é cada vez mais posto a prova, devido aos
limites éticos que existem entre a atividade comercial e a saude do utente. Com efeito, nos
dias de hoje, o farmacéutico assume um papel de gestor, pois para além de servir a
comunidade tem de gerir eficazmente a economia da farmacia, comprando os produtos a
precos competitivos e estimulando a economia da farmacia, tendo sempre em linha de
conta as necessidades e interesses da comunidade que serve. Ao ser permitido a passagem
pelos diversos setores da farmacia, foi possivel compreender a importancia da gestao de
stocks e da negociagao com os fornecedores.

Durante o estagio houve a possibilidade de executar as tarefas de uma forma
autonoma, gragas a confianga depositada que juntamente com a disponibilidade, espirito
critico e de iniciativa foram fatores criticos para o sucesso do estagio curricular.

Tendo em conta a grande bagagem de conhecimentos técnicos e cientificos que
fazem parte da formagao de um farmacéutico, este deve estar cada vez mais presente na
vida dos seus utentes. Para tal é necessario a abertura das fronteiras das farmacias ao
apresentar a populagao cada vez mais servigos, como por exemplo a consulta farmacéutica e

a revisao da terapéutica, que ja sao realizadas num pequeno numero de farmacias. Desta
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forma é possivel permitir o uso racional dos medicamentos, garantindo uma terapéutica

segura e eficaz.
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6. Anexos

Anexo |- Visao global acerca do funcionamento do CSMC/HMR2, LAC e LMPQF- Sucursal

de Coimbra.
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