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RAMs — Reacoes Adversas a Medicamentos

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

JOAO GONCALVES




Relatério de Estdgio em Farmdcia Comunitdria: Farmdcia Rocha 2016

Introducao

A definicao de “farmacéutico” evoluiu bastante desde a sua génese. Se o farmacéutico
era considerado o profissional do medicamento e a sua atividade era centrada na dispensa
do medicamento, atualmente o farmacéutico ¢, também, um agente de saude publica, sendo
da sua responsabilidade a promogao da saude e do bem-estar. O conceito de Farmacia
Comunitaria acompanhou a evolugao do conceito de farmacéutico. Para além de constituir o
espaco de cedéncia de medicamentos, a Farmacia Comunitaria é, hoje, um espago de
prestacao de servigos, dos quais se podem salientar as consultas de nutrigao, rastreios

audiolégicos, revisao da medicagao e acompanhamento Farmacoterapéutico.

O Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria constitui o culminar de 4 anos e meio
de formagao tedrica e pratica do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF).
Esta unidade curricular permite a todos os estudantes aplicar e consolidar os conhecimentos
adquiridos ao longo da sua formagao académica e adquirir novas competéncias, garantindo o
contacto proximo com a realidade do Farmacéutico Comunitario e com o mercado de

trabalho.

O presente relatério tem como objetivo abordar de forma critica e sucinta as
atividades e os conhecimentos adquiridos durante o Estigio Curricular que desenvolvi na
Farmacia Rocha, em Coimbra, sob a direcao técnica da Dr.? Maria Emilia da Rocha Simoes. O
relatorio esta escrito sob a forma de uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Treaths), de modo a realgar os pontos positivos e negativos da minha experiéncia como
estagiario e a correlaciona-los com as competéncias adquiridas enquanto estudante

universitario.

A anidlise SWOT encontra-se dividida em dimensao interna e dimensao externa. A
dimensao interna contempla os pontos fortes (Strengths), que diz respeito aos fatores que
me ajudaram no desenvolvimento da atividade farmacéutica, e os pontos fracos
(Weaknesses), que se refere aos fatores que de algum modo condicionaram negativamente o

exercicio da atividade profissional.
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Pontos Fortes

Localizacao da farmacia

A farmacia Rocha situa-se num dos extremos da rua do Brasil em Coimbra. Nas suas
imediagoes encontram-se dois colégios privados (Colégio de Sao Teotonio e Colégio da
Rainha Santa Isabel), a Casa Episcopal de Coimbra e o Centro de Acolhimento e Insergao
Social (CAIS) da Associagao Integrar. A localizagao da farmacia Rocha apresentou diversos
beneficios a minha formagao como farmacéutico devido a heterogeneidade de casos que tive
oportunidade de contactar. Em primeiro lugar, a Rua do Brasil é das ruas mais antigas da
cidade de Coimbra. Na proximidade desta rua existiu uma fabrica de porcelana da Sociedade
de Porcelanas de Coimbra (criada nos inicios da década de 30 do século passado e
encerrada em meados de 2005), que criou um foco populacional na zona descrita. Apesar de
a fabrica ja nao existir atualmente, parte das pessoas dessa geragao continuaram a viver
neste extremo da Rua do Brasil e constituem atualmente a geragao mais idosa que frequenta
a farmacia Rocha. Em segundo lugar, os colégios permitem o contacto com duas geragoes
distintas: por um lado os professores, funcionarios e os pais/encarregados de educagao dos
alunos e por outro lado as criangas. Por fim, o CAIS permite o acompanhamento de cerca
de 30 pessoas sem-abrigo e/ou desprovidas de suporte familiar. Deste modo, a localizagao
da farmacia Rocha contribui para uma grande heterogenia de utentes que todos os dias

entram neste espago de saude.

Instalacoes da farmacia

A farmacia Rocha é constituida pela sala de atendimento ao publico com dois balcoes
de atendimento distintos, um gabinete de apoio ao utente, um gabinete de direcao técnica,
um gabinete de reuniao, um laboratério destinado a produgcao de manipulados, dois
armazéns e instalagoes sanitarias. Apesar de ser constituida por 8 divisoes, a farmacia é de
relativa pequena dimensao, o que, no meu entender, constitui um dos pontos fortes da
farmacia. Em primeiro lugar, porque permite a criagdo de um clima acolhedor, facilitando o
acompanhamento, aconselhamento e cuidados de saude prestados aos utentes. Em segundo
lugar, permite um melhor acompanhamento e uma melhor supervisaio do trabalho do

estagiario, favorecendo a qualidade do mesmo.

Equipa Técnica

A equipa técnica da farmacia Rocha constitui um dos pontos mais fortes da farmacia.
Esta é formada por quatro farmacéuticas que em muito contribuiram para o meu

desenvolvimento pessoal e profissional. Esta equipa apresenta alguma diversidade no que

JOAO GONCALVES




Relatério de Estdgio em Farmdcia Comunitdria: Farmdcia Rocha 2016

respeita a faixa etaria. Por um lado, isto permitiu que trabalhasse com pessoas mais jovens,
possibilitando a discussao e busca constante de solu¢oes para desafios que surgiram durante
0 meu estagio, assim como na promogao da farmacia e dos seus servigos junto da populagao
(e.g. através da utilizagao das novas tecnologias e plataformas sociais como o Facebook). Por
outro lado, pude trabalhar com a Diretora Técnica, a Dr.* Maria Emilia, que devido aos anos
que dedicou ao exercicio da sua profissao e, portanto, a sua experiéncia como profissional
de salde, sempre se demonstrou disponivel para partilhar as suas vivéncias e conhecimentos,
ajudando na consolidagao do papel de farmacéutico comunitario junto da populagao. Apesar
disto, existem diversas qualidades, tais como o profissionalismo, a competéncia, a
colaboragao e simpatia, que sao transversais a todos os elementos da equipa e que permitem

um otimo contacto com os utentes.

Cada elemento da equipa técnica da farmacia Rocha tem fungdes definidas. Assim,
todas as Dr.* contribuiram para que eu apreendesse os conhecimentos inerentes a pratica
farmacéutica em farmacia de oficina. Nao obstante, todas se demonstraram acessiveis e
disponiveis para esclarecer as minhas duvidas, independentemente de se referirem a gestao e

organizagao da farmacia ou a atividade farmacéutica propriamente dita.

Desde o primeiro dia de estagio, senti que havia grande cooperagao entre a equipa,
sendo que depressa me senti integrado. Todos os elementos da equipa depositaram
confianga no meu trabalho, o que me deu motivacao e confianga para exercer das minhas
funcoes. A equipa da farmacia Rocha foi, sem ddvida, um dos principais fatores que

contribuiu para que obtivesse sucesso no estagio.

Heterogeneidade de casos

Tal como referi na “Localizagao da farmacia”, a heterogeneidade de casos surgem na

farmacia Rocha constitui um ponto forte do meu estagio.

O passar dos anos é acompanhado de diversas alteragoes fisioldgicas (e.g. diminuigao
da clearance renal e alteragoes metabdlicas) que potenciam o desenvolvimento de certas
patologias. Assim, a populagao idosa esta relacionada com diversos problemas, tais como a
polimedicacao, que potencia as interagoes medicamentos e o desenvolvimento de reagoes
adversas a medicamentos (RAMs). Para além disso, é comum esta faixa etaria estar
relacionada com doengas multifatoriais, como é o caso da Diabetes mellitus tipo 2 ou a
dislipidémia. Por outro lado, esta faixa etdria constitui um verdadeiro desafio ao
farmacéutico comunitario devido aos inUmeros problemas praticos relacionados com a toma
dos medicamentos. Em primeiro lugar, € comum haver confusio no nome dos

medicamentos. Este problema é potenciado pelo facto das receitas médicas conterem a
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denominagao comum internacional (DCIl) ao invés do “nome que o médico falou” e pela
diversidade de genéricos que existem para certas substancias (como exemplo a sinvastatina).
Em segundo lugar, o facto desta populagao ser polimedicada e da capacidade cognitiva e
psicoldgica se encontrar em decadéncia potencia a ocorréncia de casos de esquecimento da
toma do medicamento. De modo a evitar que tal acontega, o farmacéutico deve adotar
estratégias que permitam que o utente se lembre de tomar a medicagao. A titulo de
exemplo pode-se referir a associagao da toma com a rotina didria do utente, escrever
posologia na embalagem secundaria do medicamento e utilizagao caixas multidoses. Por fim,
outro problema com que me confrontei durante o estagio foi a dificuldade de manipulagao,
nomeadamente de dispositivos de inalagao. Todas estas questoes constituiram um ponto
forte no meu desenvolvimento como profissional de saude, pois permitiram que tivesse
percecao do importante papel do farmacéutico junto da populagiao idosa, mas também no
meu crescimento como pessoa, uma vez que tive a possibilidade de contactar com diversas

situagoes distintas.

Os individuos acompanhados pelos CAIS demonstram, na sua maioria, diversas
alteragoes psicoldgicas e/ou psiquicas, muitas vezes associadas a um passado de abuso de
drogas ou dlcool. Deste modo, a proximidade fisica com o CAIS foi um ponto forte do meu
estagio, porque me permitiu o contacto com diversos medicamentos com atuagao a nivel do

sistema nervoso central.

A proximidade aos colégios permitiu que me deparasse com situagoes muito distintas,
especialmente no que diz respeito as que, por norma, atingem as criangas. Um dos exemplos
€ a pediculose, uma doenga parasitaria causada por Pediculus humanus. Este contacto
consciencializou-me, ainda, da quantidade de psicotropicos com indicagao em situagao de

hiperatividade e défice de atengao que sao prescritos a criangas nos tempos atuais.

Em suma, o estagio na farmacia Rocha permitiu que tivesse contacto com diversos
casos distintos, auxiliando a consolidagao dos conhecimentos que me foram transmitidos
durante a formagao académica e a aquisi¢ao de novos conhecimentos no ambito do contacto

com os utentes.

Plano e duracao do Estagio

Apesar da farmacia Rocha nao possuir um plano de estagio formal, todos os estagiarios
passam por 4 fases distintas antes do atendimento ao balcao: rece¢ao e armazenamento de
encomendas; conferéncia de receituario; determinagao de parametros bioquimicos e

fisiologicos; observagao de atendimento ao balcao; atendimento.
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Recec¢do e conferéncia de encomendas

A fase da recegao, aprovisionamento e armazenamento de encomendas é de extrema
importancia por diversos motivos. Primeiramente, permite a familiarizagdo com as
instalacoes da farmacia e os devidos locais de arrumagao dos produtos recebidos, o que,
mais tarde, se mostrou de grande utilidade uma vez que permitiu a redugao do tempo
despendido a procura dos produtos aquando a fase do atendimento ao balcao. Em segundo
lugar, esta atividade permitiu o contacto com os variados produtos que a farmacia cede ao
utente, desde medicamentos a cosmética, suplementos alimentares, produtos de
puericultura e outros. Para além disso, e falando especificamente dos medicamentos, esta
fase permitiu consolidar os conhecimentos adquiridos durante os 4 anos e meio que
precederam o Estagio Curricular e para associar as substancias ativas aos diversos nomes
comerciais. A rece¢ao de encomendas também possibilitou o primeiro contacto com o
software SIFARMA2000°. Tudo isto contribuiu para o melhor desempenho das minhas

fungoes aquando do atendimento ao publico.
Conferéncia do Receitudrio

A conferéncia do receituario constituiu o primeiro contacto que tive com a receita
médica. Esta fase é de extrema importancia, uma vez que permite tomar conhecimento de
todos os pormenores que se devem ter aquando da cedéncia de medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM). A conferéncia do receituario possibilitou ainda familiarizar-me com
as diversas entidades existentes assim como os diferentes regimes de comparticipagiao e

portarias que poderiam vir descritas nas receitas médicas.

Quando iniciei o Estagio Curricular (janeiro de 2016), a receita desmaterializada ainda
nao se encontrava em vigor, pelo que os MSRM eram cedidos apenas mediante entrega da
respetiva receita médica. De modo a que seja considerada valida, uma receita médica
necessita de cumprir certos requisitos. Em primeiro lugar, é necessario ter em atengao o
cabecgalho da receita. Neste sao preenchidos os espagos referentes ao médico prescritor, ao
local de prescrigao, aos dados do utente e da entidade financeira responsavel. Em segundo
lugar, atenta-se aos firmacos prescritos. Cada receita médica pode conter, no maximo,
quatro medicamentos diferentes e de cada medicamento s6 podem ser prescritas, no
maximo, duas embalagens. Salvo exce¢oes que adiante serao mencionadas, a prescrigao é
feita por DCI e deve conter a forma farmacéutica, a dosagem, a dimensao da embalagem, o
Codigo Nacional para a Prescricao Eletronica de Medicamentos (CNPEM), a posologia e o
numero de embalagens. A prescricio pode ser feita por denominagao comercial no caso de

“nao existir medicamento genérico similar comparticipado ou para o qual s6 exista original
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de marcas e licengas, no caso de medicamentos que, por razoes de propriedade industrial,
apenas podem ser prescritos para determinadas indicagoes terapéuticas e no caso de
justificacdo técnica do prescritor quando a insusceptibilidade de substituicao do
medicamento prescrito” (Normas relativas a prescricio de medicamentos e produtos de
saude). No caso de justificagao técnica do prescritor, deve ser incluida na receita a alinea
correspondente a justificacdo: alinea a — margem ou indice terapéutico estreito; alinea b —
reagao adversa prévia; ou alinea ¢ — continuidade de tratamento superior a 28 dias. A data
de prescrigao e a validade da receita devem ser igualmente confirmadas. Por fim, uma receita
valida deve conter a assinatura do médico prescritor, do farmacéutico que cedeu o

medicamento e do utente.

Para além das receitas eletronicas materializadas, o artigo 8.° da Portaria n® 224/2015,
de 27 de julho, prevé a possibilidade de prescrigao por via manual. O farmacéutico deve,
também, verificar a existéncia da vinheta relativa ao médico prescritor e a vinheta relativa ao
local de prescrigao, quando aplicavel. Estas receitas devem ainda conter no canto superior
direito a excegao legal que permite que sejam validas. Constitui excegao legal “a) faléncia
informatica; b) inadaptagao do prescritor; c) prescricaio no domicilio e d) até 40

receitas/meés”.

De modo a reduzir a existéncia de erros aquando da conferéncia do receituario, os
parametros supramencionados devem ser verificados durante o atendimento ao balcao,
antes da cedéncia do medicamento. Deste modo, esta fase do estagio preparou-me para os
pontos-chave na analise de uma receita médica, possibilitando uma andlise mais rapida

durante o atendimento.

Apos conferir o receitudrio, as receitas sao organizadas de acordo com o organismo
de comparticipagao, ordenadas por lotes. No inicio de cada més, as receitas do Servigo
Nacional de Saide do més anterior sio enviadas juntamente com o “Verbete de
Identificacao do Lote”, a “Relagao Resumo de Lotes” e com a fatura mensal, para o Centro
de Conferéncia de Faturas da Administragao Central dos Sistemas de Salde, enquanto as

receitas de outros organismos sao enviadas para Associacao Nacional das Farmacias (ANF).

A partir de abril de 2016 comegou a ser obrigatério recorrer a prescricao eletronica
desmaterializada, que apresenta varios beneficios de vertente pratica, inovadora e ambiental.
Do ponto de vista pratico, a receita passa a estar associada ao cartao de cidadao, pelo que o
utente apenas necessita de apresentar o cartao de cidadao e um codigo de acesso
(normalmente enviado para o telemével). Atualmente, tanto o cartio de cidadao como o

telemovel sio objetos que os utentes transportam consigo diariamente, pelo que, a
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probabilidade de se esquecer das receitas noutro local é nula. Outro beneficio apontado
prende-se com a vertente inovadora, uma vez que esta atualizagao aproxima a prescrigao
médica da realidade do século XXI. Por fim, os beneficios a nivel ambiental prendem-se com

a diminuigao dos gastos em papel, assim como de tinteiros e toners de impressora.

Do meu ponto de vista, a nova receita eletrénica trouxe consigo a mudanga e, dada a
natureza intrinseca ao ser humano, a mudanca nao ¢ facil de ser aceite numa primeira
instancia. Em geral, os utentes e os profissionais de salde véem este sistema com
desconfianga, especialmente porque na maioria dos casos nao pressupoe um registo fisico do
processo de prescricao. No entanto, € um sistema extremamente inovador e que apresenta
diversos beneficios, tais como a possibilidade de nao ser necessario regularizar toda a receita
de uma vez, permitindo ao utente selecionar qual ou quais os medicamentos que pretende

comprar naquele momento especifico, assim como a quantidade de cada um.
Determinacdo de pardmetros bioquimicos e fisiolégicos

A determinagao de parametros bioquimicos e fisioldgicos constituiu o primeiro
contacto que tive com os utentes da farmacia. Esta determinacao é realizada no gabinete de
apoio ao utente, o que permitia criar um ambiente mais intimo, o que facilita o didlogo entre
o farmacéutico e o utente. Para além de determinagdes como a glicémia, o colesterol total,
os triglicéridos e a pressao arterial, no gabinete de apoio ao utente também se procede a

administragao de vacinas e injetaveis.

O primeiro contacto com o utente é fundamental no desenvolvimento profissional do
farmacéutico. Nesta fase do estagio, tive oportunidade nao so6 de proceder a determinagao
de parametros fisiologicos, mas também de aconselhar os utentes sobre medidas nao
farmacologicas a tomar em diversas situagoes. Adicionalmente, o didlogo com as pessoas
permitiu-me determinar qual a medicagao que faziam, se esta estava a ser bem administrada
ou Nao e, nos casos negativos, tentar perceber o porqué e de que modo se poderia corrigir

a situacao.

Na minha opiniao, mais do que desenvolvimento de destreza na utilizagao dos diversos
equipamentos de determinagao de parametros bioquimicos e fisiologicos, esta fase permitiu-
me desenvolver certas competéncias e atributos no didlogo com os utentes que em muito

facilitaram o atendimento ao balcao.
Atendimento ao balcédo

O atendimento ao balcio da farmacia constituiu o culminar de todo o trabalho

desenvolvido durante o estagio. O contacto com o utente é fulcral na atividade do
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farmacéutico e o sucesso terapéutico estd, frequentemente, dependente de um bom

atendimento na farmacia.

Numa primeira instancia, limitei-me a assistir a atendimentos feitos pelas farmacéuticas.
Esta etapa foi fundamental para consolidar conhecimentos ja adquiridos, mas também para
assimilar os principais fatores que devia focar na interagao com o utente, tais como o modo
de abordagem, perguntas frequentes de acordo com as queixas e/ou prescrigao apresentadas
e explicagoes. As farmacéuticas foram uma pega-chave para o meu desenvolvimento durante
esta fase do estagio. Mostraram-se sempre disponiveis para esclarecer todas as duvidas que
tive e, em certos casos, faziam um resumo de pontos importantes a ter em consideragao no
final de atendimentos mais complexos. Esta etapa permitiu também que tivesse o primeiro
contacto com o menu de atendimento do SIFARMA2000° tendo sido explicado as

funcionalidades mais importantes para o atendimento.

O passo seguinte a experiéncia observacional foi o atendimento ao publico. Esta foi a
etapa mais desafiante de todo o estagio, mas também a mais gratificante, tendo sido essencial
para tomar consciéncia do valor do farmacéutico comunitario enquanto agente de saude
publica.

O atendimento pode ser dividido em dois grandes grupos (atendimento de utentes
com prescricaio médica e atendimento de utentes sem prescricio médica), sendo que cada
caso implica uma interagao diferente com o utente, mas em ambos se deve garantir que o

utente ficou esclarecido quanto ao produto que foi cedido, promovendo a sua saude.

No atendimento de utentes com prescricao médica, o farmacéutico nao se deve
restringir a simples cedéncia do medicamento. Tendo em conta o seu papel como agente de
salde, é imprescindivel uma analise critica da receita, para que se possa transmitir ao utente
toda a informagao necessaria e garantir que o utente assimilou o que foi transmitido. Deste
modo, o primeiro passo consiste na analise da receita, de modo a garantir que todos os
critérios descritos anteriormente estao assegurados. O facto das receitas eletronicas
possuirem o CNPEM permite encontrar rapidamente todos os medicamentos (original e
genéricos) passiveis de ser cedidos com a respetiva prescricio médica e quais desses
medicamentos se encontram no stock da farmacia. Posteriormente, é necessario transmitir
toda a informagao estritamente necessaria ao utente, tal como a posologia, duragio do
tratamento (quando aplicavel), reforgar a finalidade de administragao daquele medicamento e
da necessidade de cumprir as condigoes do tratamento. De modo a assegurar que o utente
nao se iria esquecer dos pontos importantes da terapéutica, muitas vezes optava por

medidas de comunicagao adicionais, tais como escrever a posologia na embalagem do
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medicamento e sublinhar aspetos importantes na guia de tratamento. Antes de terminar o
atendimento, perguntava ao utente se tinha alguma duvida, de modo a melhorar a adesao a
terapéutica. Durante o estagio notei que certas situagoes (e respetivo aconselhamento)

ocorreram com maior frequéncia, entre elas a cedéncia de:

e Antibidticos, que se devem administrar de x em x horas até acabar a

embalagem, mesmo que o utente deixasse de apresentar os sintomas;

e Bifosfonatos, que devem ser administrados em jejum, cerca de 30 minutos

antes do pequeno-almogo, com um grande copo de agua e de pé;

e Colirios e gotas em embalagens multidose, que perdem a esterilidade apos
abertura do frasco e, como tal, possuem um certo periodo de utilizagao apos

abertura;

e Estatinas, que devem ser administradas ao deitar, pois a enzima que esta classe

de farmacos inibe apresenta pico de atividade durante a noite;

e Anti-inflamatoérios nao esteroides (AINEs), que devem ser administrados apos
a ingestao de alimentos, de modo a diminuir os seus efeitos deletérios na

mucosa gastrica.

Um caso especifico no atendimento com prescricao médica diz respeito a cedéncia de
psicotropicos e estupefacientes, que, para além de prescricio médica validada, carece de
verificagdo da identidade do individuo adquirente, através da apresentagao do Cartio de
Cidaddo, e do preenchimento de um pequeno formulirio no SIFARMA2000° que inclui
nome do adquirente, dados de residéncia e contacto telefénico, assim como dados

referentes ao médico prescritor e do doente.

No atendimento de utentes sem prescricao médica, o ponto mais desafiante do meu
estagio foi o aconselhamento farmacéutico na automedicagdo. Entende-se por
automedicagao “a utilizagdo de medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) de
forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de saude
passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um
profissional de saude.” (Despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho). Neste Despacho deve
realgar-se que os MNSRM destinam-se na resolugao e prevengao de situagoes clinicas bem
definidas e autolimitadas no tempo, pelo que as situagbes que nio cumpram com estes
critérios devem ser encaminhadas ao médico. O farmacéutico tem um papel fundamental na
automedicacgao, pois, sendo o responsavel pelo medicamento, deve promover uma utilizagao

racional do mesmo, tendo sempre em vista a melhoria do estado de saude do utente. De
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modo a proceder a um bom aconselhamento nestas situagoes, o farmacéutico deve
compreender a situagao clinica que tem perante si, recolhendo todos os dados essenciais
para uma correta avaliagio do caso e nos quais se inclui a idade do utente, o sexo, os
principais sintomas e sinais de que se queixa, se tem alguma doenga e se faz ou fez
recentemente algum tipo de terapéutica medicamentosa. Apods a avaliagao da situagao clinica
o farmacéutico deve considerar se é imprescindivel a administragao de medicamentos ou se
medidas nao farmacoldgicas sao suficientes para resolver a situagdo. No caso de ser
necessario optar por administragago de um MNSRM, o farmacéutico deve ter em
consideragao qual a solugao que apresenta melhor relagio beneficio-risco-custo e, apos
apresentar varias alternativas ao utente, a sua decisao. Apds o utente decidir qual o MNSRM
que pretende, o farmacéutico deve proceder ao aconselhamento e esclarecimento de todas
as duvidas que possam existir sobre a terapéutica instituida, recorrendo a técnicas ja
descritas anteriormente. O ultimo passo deste atendimento passa por pedir ao utente que
volte a farmacia apés um curto periodo de tempo, de modo a que se possa reavaliar a

situagao.

A titulo de exemplo dos diversos casos que atendi durante o periodo em que atendi

ao balcao da farmacia, apresento as 2 situagoes seguintes:

1) Uma senhora com cerca de 40 anos dirigiu-se a farmacia com uma prescri¢ao
médica de Amoxicilina + Acido Clavulinico (875 mg + 125 mg) e Ibuprofeno 600 mg, porque
tinha sido submetida a uma extragao dentaria. A utente disse ainda que da Ultima vez que
tinha tomado um antibidtico desenvolveu alteragoes gastrointestinais e perguntou se poderia

acontecer o mesmo com o medicamento prescrito.

Em primeiro lugar, expliquei a utente como deveria tomar os medicamentos
prescritos. No caso do antibiotico, este deve ser administrado duas vezes por dia, de |2 em
|2 horas e até terminar a caixa, mesmo que nao tivesse sintomas de inflamagao (rubor,
edema, dor e sensagao de calor na zona afetada). O AINE deve ser administrado 3 vezes por
dia, sempre apos as refeicoes, de modo a minimizar os efeitos nocivos para a mucosa
gastrica. Quanto as alteragoes gastrointestinais, estas representam um dos efeitos adversos
mais comuns dos antibidticos, uma vez que estes promovem a desregulagio do microbiota
intestinal. Para evitar este problema, e apos garantir que a utente nao era intolerante a
lactose, sugeri que a utente tomasse Antibiophilus 1500 mg em po para suspensao oral. Este
medicamento é um probidtico constituido por Lactobacillus rhamnosus e tem como indicagao
terapéutica a prevengao das diarreias induzidas por antibidticos. Expliquei que a sua

administragao deve ser feita duas vezes por dia, dissolvendo um comprimido num copo de
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agua. Por fim, enfatizei a necessidade do consumo de alimentos ricos em fibras, uma vez que

estas substancias promovem a regulagao do microbiota intestinal.

2) Um jovem com cerca de 25 anos de idade dirigiu-se a farmacia com o intuito de
comprar adesivo para revestir a zona interior da perna. Disse que a zona indicada se
apresentava com rubor, dolorosa ao toque e com pequenas borbulhas, mas que, como tinha
de continuar a trabalhar (empregado de mesa num café), queria apenas proteger a zona até

chegar a casa.

Uma vez que o jovem ainda iria passar algum tempo de pé a andar devido a sua
atividade profissional, o adesivo nao seria uma boa opgao, pois iria aumentar o atrito na zona
infetada, aumentando o eritema. Em alternativa, sugeri que optasse pelo creme reparador
Nutraisdin® AF que, para além de reparar e acalmar a pele fragilizada, promove a formagao
de uma barreira protetora impedindo o desenvolvimento de fungos. Adicionalmente,

aconselhei a utilizagao de boxers 100% algodao, pois diminuem o atrito nas virilhas.
Kaizen

Durante o estagio, a farmacia integrou o projeto Kaizen. Este projeto, com origem no
japao, tem como objetivo promover a melhoria continua e é baseado em certo principios
orientadores, dos quais destaco o trabalho em equipa e tomar medidas para combater e
corrigir a origem dos problemas, evitando que estes voltem a acontecer. A palavra “Kaizen”
deriva da jungao de dois carateres japoneses: “KAI”, que significa “mudar” e “ZEN”, que
significa “melhor”. Assim, Kaizen corresponde a uma “Mudanga para Melhor” ou a uma

“Melhoria Continua”.

Na base do Kaizen esta a “metodologia dos 5S”, que se divide em 5 fases: Seiri
(utilizagao), Seiton (arrumagao), Seiso (limpeza), Seiketsu (higiene) e Shitsuke (disciplina). A
primeira fase, Seiri, tem como objetivo eliminar do espago de trabalho o que nao é
necessario para realizar a atividade, prevenindo a acumulagao de objetos desnecessarios na
area de trabalho. A segunda fase, Seiton, consiste na arrumagao dos objetos necessarios ao
trabalho, de modo a facilitar a sua utilizagao quando necessario. Esta fase permite ainda que
nao se desperdice tempo a procura daquilo que é preciso para executar a tarefa que
pretendemos. A terceira fase, Seiso, pode ser traduzida como limpeza, mas, para além disso,
compreende também a prevencio de deterioragao do equipamento necessario para o
trabalho. Com esta fase pretende-se que o material retorne ao seu estado original,
aumentando a seguranca do local de trabalho, ou, quando tal nao for possivel, deve permitir
a rapida detecao de anormalidades. A quarta fase, Seiketsu, consiste na padronizagao de

processos e do ambiente de trabalho, promovendo a criagao de normas de triagem,
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arrumagao e limpeza. Deste modo garante-se que os primeiros trés passos se mantém ao
longo do tempo. Por ultimo, Shitsuke, que promove a melhoria continua. Esta fase é

constituida por auditorias regulares de modo a garantir que todas as normas sao cumpridas.

O cumprimento da metodologia descrita permite aumentar a produtividade, uma vez
que se reduz o tempo despendido em busca do material necessario para realizar o nosso
trabalho; melhorar a qualidade dos produtos e servigos fornecidos; reducao de acidentes de

trabalho; e uma maior satisfagao das pessoas com o trabalho.

No caso especifico das farmacias, a metodologia Kaizen permite redugao do tempo
despendido em tarefas administrativas, eliminagao de tarefas sem valor acrescentado e
aumentar a produtividade logistica. Tudo isto culmina com aumento do tempo disponivel

para o servi(;o a0 utente.

Na minha opiniao o projeto Kaizen foi um ponto forte no meu estagio. Além dos
beneficios praticos descritos, este projeto permitiu troca de opinides constantes entre os
diferentes elementos da equipa da farmacia (incluindo os estagiarios) de modo a garantir
uma melhoria continua na promogao da saude junto dos utentes. Pessoalmente, o projeto
Kaizen também me permitiu aprimorar o sentido critico face ao meio envolvente, em
especial o que pode ser alterado e/ou melhorado para potenciar a atividade farmacéutica, e,

assim, o servigo aos utentes.

Medicamentos manipulados

Como referi, a farmacia Rocha possui um laboratério equipado com material
necessario para proceder a preparagao de medicamentos manipulados. Por “medicamento
manipulado” qualquer féormula magistral (preparados segundo uma receita médica que
especifica o doente a quem o medicamento se destina) ou preparado oficinal (quando o
medicamento é preparado segundo indicagoes compendiais, de uma farmacopeia ou
formulario). O médico prescritor recorre a este tipo de medicamento quando é necessario
um ajuste terapéutico para uma dose nao existente no mercado, por exemplo no caso de
criangas ou insuficientes renais, quando a formulagao que se pretende nio existe no
mercado devido, por exemplo, a baixa rentabilidade econémica e/ou em casos de pouca

estabilidade dos componentes da formulagao.

Durante o Estagio Curricular tive oportunidade de preparar alcool a 97% boricado a
saturacao e vaselina salicilada a 5%. O alcool boricado destinava-se a aplicagao local no
ouvido, de modo a facilitar a remogao de cerimen do canal auditivo, enquanto a vaselina

salicilada a 5% se destinava a aplicagao topica num caso de dermatite seborreica, uma vez
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Apods a preparagao, os medicamentos manipulados devem ser acondicionados em
recipientes proprios e devidamente rotulados, com nome do medicamento manipulado, data
de fabrico, periodo de utilizagao e assinatura do responsavel pela sua preparagao. Por fim,
deve proceder-se ao cilculo do prego de venda ao publico com base no valor dos
honorarios da preparagao, das matérias-primas e dos materiais de embalagem, tendo em
consideragao os critérios estabelecidos na Portaria n.° 769/2004, de | de julho.
Adicionalmente deve ter-se em conta um fator cujo valor é atualizado anualmente, tendo em

conta a proporg¢ao de crescimento do indice de pregos ao consumidor, divulgado pelo INE.

A preparagao de medicamentos manipulados permitiu nao s6 consolidar os
conhecimentos que adquiri nas unidades curriculares de Farmacia Galénica e Tecnologia

Farmacéutica, mas também aperfeicoar o rigor necessario para executar esta tarefa.

SIFARMA2000°

O software SIFARMA2000® constitui uma &tima ferramenta de trabalho para o
farmacéutico comunitario. Em primeiro lugar, permite um complemento importante ao
atendimento, uma vez que disponibiliza informagao técnico-cientifica sobre medicamentos,
nomeadamente principais RAMs, interagdes medicamentosas e posologia. Em segundo lugar,
este software permite a criagao de fichas de utente, com possibilidade de registo de historico
terapéutico e de parametros bioldgicos e fisiologicos. Deste modo, a farmacia tem um
registo atualizado do perfil terapéutico dos seus utentes e, quando se justifica, da sua
evolucio clinica. Em termos de gestio, o SIFARMA2000® permite um controlo rigoroso dos
stocks e € uma ferramenta de grande utilidade para efetuar encomendas a cooperativas, para
controlo de falhas aquando da rececio das mesmas e para efetuar devolugoes aos
fornecedores. Esta ferramenta permite ainda andlise estatistica das vendas e compras da
farmacia, o que auxilia na elaboragio das encomendas. Por fim, o SIFARMA2000® simplifica

todo o processo de faturagao.

Apesar do sistema apresentar algumas falhas, tais como a necessidade de atualizagao
do manual de utilizador e erros esporadicos nas fichas de alguns produtos, penso que é uma

ferramenta excecional e que assingela o trabalho do farmacéutico.
Soft Skills

As soft skills constituem as atitudes e comportamentos que facilitam a relagado com os
outros e melhoram o desempenho profissional. Este conjunto de atitudes e
comportamentos € imprescindivel no trabalho do farmacéutico comunitario, porque a

atividade farmacéutica implica o contacto com os utentes. De todas as soft skills que
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desenvolvi durante o estagio quero salientar a atitude positiva que é preciso demonstrar
durante o atendimento, independentemente do tipo de personalidade do utente que temos
perante nos, a capacidade de comunicagao, a postura adotada, o trabalho em equipa e o

potencial de aprendizagem.

A atitude positiva associada a uma boa comunicagao oral constituem caracteristicas
indispensaveis no atendimento ao utente, porque permitem a transmissao de toda a
informagao necessaria de forma clara e concisa, para que o utente entenda tudo o que deve
fazer. Deste modo, potencia-se a adesao a terapéutica e, consequentemente, o sucesso da

mesma.

O trabalho em equipa é transversal a todas as areas, mas, no caso do farmacéutico
comunitario, a comunicagao entre os colegas permite determinar quais as mudangas
necessarias para que a farmacia tenha um papel mais ativo na comunidade onde esta inserida,

promovendo a saude dos elementos dessa comunidade.

Por fim, o farmacéutico comunitario esta inserido na area da salde, uma area muito
dinamica e que esta sujeita a atualizagdes de conhecimento constantes, pelo que é necessario

adquirir uma atitude de aprendizagem continua.

Consciencializagao do papel de Farmacéutico Comunitario

O \(ltimo ponto forte que pretendo enumerar é o facto do Estagio Curricular ter
contribuido para que vivenciasse na primeira pessoa o papel importantissimo que o
farmacéutico comunitario tem junto da sociedade. Apesar do farmacéutico ser um agente de
salde publica e ter como principal foco a promogao da saude, muitos foram os casos de
pessoas que entravam na farmacia apenas para conversar. Se ao inicio este facto me
confundia, depressa percebi que, em certos casos, aqueles minutos de conversa constituiam
a Unica interagao interpessoal que aquele utente em particular tinha durante todo o dia.
Gragas ao Estagio Curricular pude tomar consciéncia da grande componente humana que a
profissio engloba e que distingue o farmacéutico comunitario das restantes ocupagoes

laborais.
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Pontos Fracos

Utentes fidelizados

Ao longo dos ultimos anos, os profissionais de saide, em especial o farmacéutico, tém
sido apontados como os profissionais em quem os utentes mais confiam. A confianga é um
fator de extrema importdncia, pois permite que as indicagoes transmitidas sejam mais

facilmente aceites, melhorando o outcome da terapéutica instituida.

Os utentes fidelizados constituem o grupo de pessoas que mais confiam nos
profissionais da farmacia a qual se deslocam com regularidade. A fidelizagdo ocorre devido
ao profissionalismo e competéncia dos profissionais de saide, mas também devido a
componente humana que anteriormente referi e que muitas vezes sobressai durante o
atendimento. A fidelizacdo confere, também, um beneficio econémico a farmacia, pois

quanto maior o nimero de utentes fidelizados, maior a estabilidade da farmacia.

Durante o contacto inicial com os utentes da farmacia, reparei que certos utentes se
sentiam desconfiados da minha competéncia para auxiliar nas suas situagoes devido ao facto
de ser uma “cara nova” na farmacia e por ter um cartio identificativo com a palavra
“Estagiario”. Por vezes, certos utentes preferiam esperar que a farmacéutica do balcao
contrario ao meu estivesse livre para serem atendidos por outra pessoa que nao o
estagiario. Para além da falta de confianga, os utentes que regularmente se deslocam a
farmacia estao habituados a ser reconhecidos e, no caso de medicagao croénica, a que o
farmacéutico ja tenha conhecimento de quais sio os medicamentos que costumam ser
cedidos (marca ou genérico). Por estas razoes, considero que alguns dos utentes fidelizados
constituiram um obstaculo ao meu desenvolvimento como estagiario na farmacia Rocha. No
entanto, a medida que o tempo passava e a novidade deixava de ser novidade, a confianga

desses utentes foi crescendo e, no final do estagio, este entrave deixou de se fazer sentir.

Plano de estudos de MICF

O MICF engloba um plano de estudos muito abrangente, que se estende desde as
ciéncias bioldgicas e biomédicas, as ciéncias fisico-quimicas e as ciéncias farmacéuticas.
Assim, o estudante de ciéncias farmacéuticas possui uma vasta formagao em diversas areas, e
que sao fundamentais para a atividade farmacéutica. No entanto, e segundo a minha opiniao,
a minha formagao em ciéncias farmacéuticas apresentou algumas lacunas que pretendo

explorar de seguida.

Em primeiro lugar, a cadeira de “Intervengao Farmacéutica em Auto-cuidados de Saude

e Fitoterapia” (IFASF) surgiu como uma das unidades curriculares que mais conhecimentos
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me forneceu para um correto aconselhamento aos utentes, especialmente no caso de
automedicacao. Devido a importancia desta unidade curricular, penso que deveria ser
dividida em duas distintas, de modo a aprofundar a formagao em areas de atuagao do
farmacéutico que, na minha opiniao, nao foram exploradas. Destas areas de atuagao gostava
de realcar a higiene oral, afecoes ginecoldgicas, oftalmicas e de otorrinolaringologia,

puericultura e suplementos alimentares.

Em segundo lugar, o programa de algumas unidades curriculares em nada se adequa ao
que é exigido em ambiente de farmacia comunitdria. As unidades curriculares de
“Dermofarmacia e Cosmética” e de “Preparagoes de Uso Veterinario” (PUV) sao as que
melhor refletem a minha opinido. No caso de “Dermofarmacia e Cosmética”, esta unidade
organica possui um programa curricular que engloba principalmente detecao de afegoes
dermatoldgicas, nao fazendo referéncia ao aconselhamento farmacéutico. Apesar deste tema
ter sido abordado na cadeira de IFASF, o periodo de tempo despendido para o efeito foi
infimo tendo em conta a quantidade de afegoes dermatologicas e os diferentes fatores que
se devem considerar em cada caso. Para além disso, o MICF nao engloba uma componente
de aconselhamento farmacéutico em termos de cosmética. Esta grande falha que existia na
minha formagao foi ultrapassada com o auxilio das farmacéuticas e de agoes de formagao a
que tive oportunidade de assistir. No caso de PUV, o programa foca-se essencialmente na
farmacodinamica e farmacocinética e nas suas diferengas entre espécies de animais, pelo que
o aconselhamento farmacéutico é colocado em segundo plano. Por este motivo, o
aconselhamento de produtos de uso veterinario constituiu outra lacuna formagao dos

estudantes do MICEF.

Em terceiro lugar, a formacao do farmacéutico apenas engloba um estagio obrigatorio,
que tem lugar no final de quatro anos e meio de formagao académica. Como tem sido
referido, o Estagio Curricular é de extrema importancia, nao s6 porque permite por em
pratica os conhecimentos adquiridos durante a formagao académica, mas também porque
permite desenvolver inUmeras caracteristicas pessoais que nao sao passiveis de aprender
num anfiteatro. Deste modo, penso que a existéncia de mais estagios obrigatorios permitiria
desenvolver estas caracteristicas mais cedo e, consequentemente, aumentar a rentabilidade
do Estagio Curricular de final de curso. Outro beneficio da existéncia de estagios adicionais
passa pela promocgao da aplicabilidade de conhecimentos, assim como a sua assimilagao, ao
longo do curso, o que potencia o desenvolvimento de profissionais de saude melhor

preparados para o mercado de trabalho.
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Por ultimo, penso que o atual plano de estudos do MICF promove a formagao de
profissionais de salde pouco diferenciados entre si, o que pode conduzir a saturagao do
mercado farmacéutico. Na minha opiniao, o plano de estudos de MICF deveria permitir uma
maior diversidade de profissionais formados. Uma opgao poderia passar pela existéncia de
trés anos de formagao comum a todos os estudantes e por dois anos mais especificos em
determinada area, o que poderia ser feito, por exemplo, com o aumento de cadeiras

opcionais.

Oportunidades

VI edicao do PharmCareer e Curso de Administragao de Injetaveis

A VI edicao do PharmCareer teve lugar na Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra e decorreu entre os dias 4 e 8 de janeiro. Esta atividade tem como objetivo
possibilitar um primeiro contacto dos estudantes ao mundo do trabalho, através de diversas
palestras e visitas a industrias farmacéuticas. A semana do PharmCareer demonstrou ser de
elevado interesse, tendo contribuido para a minha percegao da complexidade do mercado

de trabalho e das inlUmeras areas em que um farmacéutico pode ser bem-sucedido.

Acoes de Formacao

Durante o Estagio Curricular tive oportunidade de frequentar algumas agoes de
formagao, que permitiram adquirir novos conhecimentos, especialmente na area da
cosmética, assim como sedimentar os conhecimentos que me foram transmitidos durante a
formacao académica. Estas agoes de formagao tém como principal finalidade manter o
farmacéutico atualizado face a novos produtos, a novas apresentagcoes de produtos ja
comercializados e para consolidar conhecimentos sobre o aconselhamento que se deve dar

a0 utente.

A maioria das agoes de formagao que tive possibilidade de assistir incidia sobre areas
nas quais nao me sentia confiante fazer aconselhamento farmacéutico, devido as lacunas que
referi anteriormente. Deste modo, destaco as formagoes sobre produtos da Lierac®. Estas
formagoes permitiram-me ter nogoes basicas de aconselhamento de diversos produtos de
cosmética, tais como anti-estrias, protetores solares, hidratantes e reafirmantes. Para além
disso, as formagdes da Lierac® possibilitaram a minha compreensio acerca das bases
cientificas que estao na origem das propriedades cosméticas destes produtos e dos desafios

tecnolégicos que existem na produgao dos mesmos. Ainda na area da dermofarmacia e
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Os suplementos alimentares constituiam outra area da qual tinha poucos
conhecimentos quando iniciei o Estigio Curricular. As forma¢des da PharmaNord® a que
pude assistir permitiram que esta falha n3ao se tornasse num obsticulo ao bom
desenvolvimento do meu estagio, pois permitiu-me conhecer os produtos deste grupo,
assim como aperfeicoar o meu espirito critico face a muitos suplementos alimentares

comercializados na atualidade.

Para além das formagoes referidas, tive ainda possibilidade de frequentar agdes de

formacio dos grupos Edol®, Aboca®, Freestyle®, Menarini® e Elgydium®.

Outro fator que permitiu manter-me atualizado fase aos produtos dispensados na
farmacia foi a realizagao de agoes de formagao na farmacia. Por diversas vezes foi pedido aos
estagiarios que recolhessem informagao relativa a certos produtos, tal como indicagao do
produto, modo de utilizagao, precaugcoes e outros fatores relevantes para o bom
aconselhamento do utente. Estas formagoes permitiram aprender mais sobre os produtos da
farmacia, assimilar e reforgar conhecimentos ja obtidos e, adicionalmente, aumentar a

comunicagao entre os diversos elementos da equipa.

Dias de Servico

A possibilidade de estagiar em horario de dia de servigo permitiu-me ter contacto com
situagoes muito distintas das que surgem diariamente na farmacia. Enquanto a maioria da
medicagao cedida diariamente na farmacia se destina a tratamento ou controlo de situagoes
cronicas, nos dias de servigo sao aviadas mais prescricoes médicas com objetivo de tratar
situagoes agudas, e.g. antibidticos. Deste modo, estagiar em dias de servigo permitiu que
tivesse contacto com uma realidade diferente do dia-a-dia e que exige um aconselhamento

farmacéutico diferente, pois, na maioria das vezes, esses utentes nao voltam a farmacia.

Consultas de nutricao

Um dos servicos desempenhados na farmacia Rocha diz respeita a consultas de
nutricao, que eram realizadas por uma entidade externa a farmacia. Estas consultas foram
iniciadas com um rastreio nutricional gratuito durante o més de abril, sendo o
acompanhamento realizado de duas em duas semanas. Para além aumentar a afluéncia de
utentes a farmacia, as consultas de nutricio permitiram desenvolver um papel mais ativo
junto desses utentes, nomeadamente pelo reforco de medidas a adotar para manter um

estilo de vida saudavel.
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Inquéritos

Em diversas situagoes, o farmacéutico deve procurar alertar a populagao em geral para
os perigos e riscos que certos estilos de vida demonstram e deve ter um papel ativo na
promogao da salde. Neste ambito, tive oportunidade de participar na realizacao de
inquéritos sobre fatores de risco de desenvolver diabetes e cilculo do fator de risco de
todos os utentes que se demonstraram interessados. Esta atividade foi extremamente
interessante pela interagao criada com os utentes e pela possibilidade de promover um

estilo de vida saudavel junto dos mesmos.

Como especialista do medicamento, o farmacéutico tem um papel fundamental na
detegao de possiveis RAMs, em especial em utentes de risco, tais como utentes diabéticos.
Durante o estagio tive oportunidade de participar na recolha de informagao acerca da
ocorréncia de hipoglicémias devido a medicamentos utilizados em diabéticos. Esta atividade
foi muito cativante, porque me permitiu, em certos casos, descobrir que muitos utentes nao

sabiam o que era uma crise hipoglicémica nem quais os seus principais sintomas.

Em suma, os inquéritos realizados possibilitaram o meu desenvolvimento profissional e

consciencializar-me da importancia do farmacéutico junto da populagao.

Novas tecnologias

O séc. XXI é marcado pelo crescimento exponencial da “Era Digital” e as farmacias
devem adaptar-se a esta mudanga. Uma das medidas tomadas pela farmacia Rocha foi a
criagao de uma pagina de Facebook, onde se apresentavam as campanhas promocionais em
vigor, os servigos farmacéuticos disponiveis e informagdes Uteis para os utentes, tais como
os dias em que a farmacia se encontrava de servigo. Para além disso, esta plataforma digital
permite trocar mensagens com utentes, possibilitando o aconselhamento farmacéutico e
esclarecimento de eventuais duvidas. Embora a maioria dos utentes que frequentam a
farmacia Rocha nao tenham acesso a esta plataforma, esta medida permite o crescimento do
numero de pessoas que a farmacia atinge, especialmente das camadas mais jovens da
populagao.

No periodo em que decorreu o meu estagio, as Farmacias Portuguesas promoveram
uma nova funcionalidade das farmacias, que consiste na venda online de produtos. Esta
medida demonstra a necessidade que as farmacias tém de superar as exigéncias da
atualizagiao tecnologica e de se adaptarem a novas realidades. Em situagoes adversas, o ser
que mais facilmente sobrevive ndo é o mais forte nem o mais inteligente, mas o que tem

maior e melhor capacidade de se adaptar as novas condi¢oes. O estagio permitiu-me ter a
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percegao que esta ideia deve, também, ser ajustada ao contexto da farmacia comunitaria, de

modo a manter a rentabilidade da mesma, sem nunca negligenciar o servi¢o ao utente.

Ameacas

Alteracoes de precos de medicamentos

Durante o periodo em que estive ao balcao da farmacia ocorreram diversas situagoes
que puseram a minha credibilidade em causa. Uma das situagdes mais comuns prende-se
com a alteragao de prego dos medicamentos. Apesar desta ocorréncia ter origem externa a
farmacia, nem sempre era compreendido pelos utentes, que acabavam por responsabilizar o
farmacéutico, criando obstaculos a interagao entre o farmacéutico e o utente. No entanto,
na maioria destas situagoes e apos uma breve explicagcao, os utentes entendiam que os

precos dos medicamentos nao sao definidos nem regulados pela farmacia.

Rutura de stocks

Outro problema que surgiu diversas vezes durante o Estagio Curricular foi a
inexisténcia de certos medicamentos. A titulo de exemplo pode analisar-se a situagao do
Cardura GITS 4 mg (doxazosina). Este farmaco € indicado no tratamento dos sintomas
clinicos da hiperplasia benigna da prostata e na redugao do fluxo urindrio associado a esta
patologia. No decorrer do Estagio Curricular, a farmacia foi informada que o nimero de
comprimidos por caixa de Cardura GITS 4 mg iria ser alterado (de 30 para 28
comprimidos). Deste modo, houve um periodo de tempo em que todas as embalagens de 30
comprimidos tinham sido cedidas, mas as embalagens de 28 comprimidos ainda nao estavam
disponiveis. Esta situagao conduziu a interrupgao do tratamento de alguns utentes (por
alguns dias). Neste exemplo concreto todos os utentes afetados se demonstraram
compreensivos com a situagao. No entanto, a rutura de stocks de medicamentos a nivel
nacional é perturbadora, sendo que, de modo geral, os utentes tém dificuldade em
compreender a situagao, criando um clima de descontentamento para com os farmacéuticos.

Tudo isto desafia o desenvolvimento de uma boa atividade enquanto farmacéutico.

Preco inscrito na guia de tratamento

As guias de tratamento possuem um espa¢o onde se pode ler “esta prescrigao custa-
lhe, no maximo, x €, a nao ser que opte por um medicamento mais caro” e que tem como
funcao informar o utente de qual o pre¢o do medicamento mais barato do grupo
homogéneo em questao. No entanto, o sistema informatico que o médico prescritor tem ao

seu dispor apresenta algumas falhas (graves), entre elas o facto de possuir a possibilidade de
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prescrever medicamentos que ja nao existem no mercado. Isto faz com que, por vezes, o
pre¢o mais baixo praticado nao corresponda ao que se encontra descrito na guia de

tratamento, o que leva a aumento da desconfianga para com os farmacéuticos e a farmacia.

Venda de MNSRM fora da farmacia (banalizacao do conceito de medicamento)

O Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de agosto, estabelece o regime da venda de
MNSRS fora das farmacias. A partir desta data foi possivel comercializar MNSRM em
estabelecimentos distintos da farmacia, o que teve enormes consequéncias econoémicas e
sociais. Em primeiro lugar, esta alteragao potencia uma automedicagao descontrolada e sem
supervisao do farmacéutico, pondo em causa o uso racional dos medicamentos. Em segundo
lugar, nos locais de cedéncia de medicamentos que nao a farmdcia raramente se encontram
profissionais de saude devidamente habilitados para prestar o devido aconselhamento e
promover uma correta utilizagdo dos medicamentos. Por Uultimo, este Decreto-Lei
promoveu a banalizagao do conceito de medicamento. O aumento de facilidade de obtengao
de medicamentos nao € transversal a todos os medicamentos, embora alguns utentes nao
compreendam essa situagao. Os casos de utentes que tentam adquirir MSRM sem a devida
prescricao médica é relativamente elevado e constitui uma ameaga ao desempenho da

atividade farmacéutica.

Suplementos alimentares

Infelizmente, os utentes siao constantemente ‘“bombardeados” com anudncios
publicitarios de produtos e substancias que pouco auxiliam no controlo e resolugao da sua
situagao terapéutica. Um dos problemas destes produtos diz respeito ao efeito deletério que
possuem no organismo humano, especialmente quando administrados de forma cronica e
nao controlada. Por outro lado, os utentes tendem a ocultar a sua administracao dos
profissionais de salde, o que pode mascarar possiveis interagdoes medicamentosas
responsaveis pelo insucesso da terapéutica ou pela promog¢ao de RAMs. Na pritica, o facto
da maioria destes produtos nao ser adquirido na farmacia leva a que o farmacéutico nao
tenha conhecimento da sua administragao, pelo que nao tem capacidade de promover a

adogao de praticas que minimizem os efeitos indesejaveis destes suplementos alimentares.

Na minha opiniao, deveria ser feita uma alteragao de regulamentagao de modo que os
produtos supramencionados fossem regulados pelo mesmo 6rgao que regula as substancias
medicamentosas em Portugal: Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,
I.P. (INFARMED). Deste modo, existiria um maior controlo dos suplementos alimentares,

especialmente a nivel da sua produgao, de efeitos adversos e de possiveis interagoes
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Conhecimento geral da populagao

Atualmente, existem inUmeros meios de obtengao de informagao e os utentes que
frequentam a farmacia estao cada vez mais informados acerca da medicagao que lhes é
administrada. A titulo de exemplo, existem inumeros sites onde é possivel esclarecer duvidas
sobre patologias, terapéutica associada e, em alguns casos, terapéuticas complementares que
possam auxiliar na resolugao da patologia. Contudo, nem toda a informagao disponivel é
correta, sendo que o farmacéutico deve estar atento a situagoes que possam condicionar um
resultado favoravel da terapéutica e dialogar com os utentes, de modo a facilitar a distingao

entre o correto e o errado.

Uma das situagoes que ocorreram com maior frequéncia durante o Estagio Curricular
diz respeito a informagao que a populagao em geral tem sobre medicamentos genéricos. Na
generalidade dos casos, os utentes nao atribuem aos genéricos uma agao equivalente aos
medicamentos originais, o que leva a situagoes de desconfianga quando o farmacéutico tenta

explicar as semelhancas e as diferengas entre os dois.

Conclusao

O Estagio Curricular demonstrou ser bastante importante para o meu
desenvolvimento profissional e pessoal. Durante os ultimos meses tive oportunidade de
consolidar todos os conhecimentos que me foram transmitidos durante quatro anos e meio
de formagao académica e adquirir conhecimentos em dreas que nao tinham sido exploradas
na perfeicao, bem como de aplicar o que me foi ensinado na pratica profissional. O estagio
constituiu um desafio tanto a nivel intelectual como a nivel pessoal, e o meu sucesso deve-se
essencialmente ao acompanhamento fantastico que a equipa da farmacia Rocha me

concedeu.

Um dos pontos mais importantes do meu estagio foi a consciencializagao do papel do
farmacéutico comunitario na sociedade. Este profissional de saide é um dos pilares da
promogao da salde na populagio, nao s6 porque estimula um uso racional dos
medicamentos, mas, especialmente, porque tem um papel de educador no que respeita a

melhoria da qualidade de vida dos utentes.

Em suma, o predominio dos pontos Fortes e das Oportunidades face aos pontos
Fracos e Ameagas demonstra que o Estagio Curricular foi uma experiéncia extremamente

enriquecedora e determinante para o meu crescimento como futuro profissional de salde.
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