Vania Catarina da Silva Teixeira

Relatorio de Estagio
em Farmaca Comunitaria

Relatério de estagio realizado no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias FarmacButicas, orientado pelo

Dr? Carlos Alberto de Sa Esteves e apresentado a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

Junho 2014

UNIVERSIDADE DE COIMBRA



Eu, Vania Catarina da Silva Teixeira, estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, com o n° 2009010481, declaro assumir toda a responsabilidade pelo
conteldo do Relatério de Estagio apresentado a Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra, no ambito da unidade Estagio Curricular.

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

Autor, a excec¢ao das minhas opinides pessoais.

Coimbra, 20 de junho de 2014

(Vania Catarina da Silva Teixeira)



Agradecimentos

Gostaria de agradecer, em primeiro lugar, a todos os elementos da Farmacia Lima,
especialmente ao Dr. Carlos Sa Esteves e a Dra. Ana Sa Esteves, por me terem recebido da
melhor maneira, por toda a prontidao para ajudar, disponibilidade em ensinar e simpatia.

A todos os meus amigos, pela amizade nos bons e maus momentos.

A minha irma, por acreditar em mim e me apoiar sempre que necessario.

E por ultimo, mas nao menos importante, agradeco a minha mae, a minha grande

heroina e exemplo de vida, por todo o apoio incondicional e todos os sacrificios feitos,

sobrepondo sempre a felicidade das filhas a sua.



Escolhe um trabalho de que gostes

e ndo terds de trabalhar nem um dia na tua vida.

(Confucio)



Relatdrio de Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria

indice

Lista de ADreviaturas ...ttt ettt astesessasteaenns 2

Lo INEFOAUGAO ...ttt et sttt ettt b s e sa et et etesesssnnnsne 3

2. FArMACIa LIM@ .ttt ettt et 4
2.1, CAFACLEIIZAGAOD .oucueerererereeeeeeiereseteeeetetese e et s et ese e s s sesesesesssssesesesessssesesesesessesesesesessasesesesesensasanes 4
2.2. RECUISOS HUMANOS ...cvuimiiuiiciicitcttctecestces sttt sesess st ss st sstsesstsessesssssssssasssssacsnes 5

3. DeSCria0 dO @STAGIO .......c.ouimiciceecieceeceeteeeee ettt sttt 7

3.1. Armazenamento dos medicamentos e produtos de saude, sua localizacao e

OFGANIZAGAO ..ecvevreueucurencucueereeaesessataesessastaesessastae s est e st s et aeae s s bt e s s s et e aessataeaessataeaessastaeaessantacas 7

3.2. Aprovisionamento e gestao de medicamentos e produtos de saude ..........cccceceevcururenencene 7
3.2.1. ReCeGa0 A€ ENCOMENAAS ......ocueeeverereeierereeetetereeereeesereeesesesesssessesessesessesessesesessesessesenens 9
3.2.2. ArMAzZENAMENTO ...ttt b s 9
3.2.3. DEVOIUGOES ..ottt s s et b ssesessese s sessesessesesensesensesessesessasesensesensasanens 9
3.3, RECEITUANIO ettt ettt bbbttt 10
3.3.1. Organizagao, leitura € anNAlISE ..........coeeeurieenceerinceereccr ettt teaenas 10
3.3.1.1. Psicotropicos € eStuPefaCientes ..........cccccereeeveurererecrcerenecneereteseereeesesseseesesseneaens I
3.3.2. Processamento € fAtUIAGA0 .......c.ccereeveerererrerierereeereseseseesesesesessesessesesssesessesessesessesesessene I
3.4. Preparagao de medicamentos Manipulados..........ccceeeeeeueurerencucerenescucerenecseereseesessesesenessenes 12
3.5. Processo de diSPENSA. ....c.c.cuveeeueuuricucuriniccieisteeie sttt sttt ettt st 13
3.5.1. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento ..........ceeeereeeenecrenecreeereeesereeeseneene 14
3.5.2. Automedicagao e indicagao farmMaCEULICA ........ccceeeeeerererereeeeererereeeeeerereseseseseseseseanenes 16
3.5.2.1. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de sadde ........ccccoveevccurucnce. |7

3.6. Outros cuidados de saude e servigcos prestados na farmacia .......c.c.ceeceeeereeeeccerercsccerenee I8
3.7. CaSOS ClINICOS ...eoeueueririeiciririeietrist ettt ettt ettt ettt ettt ettt setes 19
4. ANALISE SWOIT ...ttt ettt ettt sttt 22
4.1, PONTOS FOITES ...ttt ettt ettt sttt ettt 22
4.2, PONLOS FIracos. ..ottt ss st ss st sss s s sasssnas 23
4.3. OPOrtUNIAAAES ....coeeueiicicirieeeteireeet et se e s e s et e s e taeaessataeaenns 25




5. Conclusao

Relatdrio de Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria

4.4, AIMEAGCAS. ...ocveevereererenrrererererereseressesesesesesesesssesessssessesessasesensssensesessasessasssessesessesessasesensesenssessnsonen 27

6. Bibliografia ...ttt

7. Anexos ......

Lista de Abreviaturas

ACSS: Administragao Central do Sistema de Salde

ANF: Associagcao Nacional das Farmacias

CCF: Centro de Conferéncia de Faturas

CNPEM: Codigo Nacional para a Prescrigao Nacional de Medicamentos
DCI: Denominagao Comum Internacional

DGS: Diregao-Geral de Saude

DECO: Associagao Portuguesa para a Defesa do Consumidor

DT: Diretor Técnico

HTA: Hipertensao arterial

IEFP: Instituto do Emprego e Formagao Profissional

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

MNSRM: Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
MSRM: Medicamento Sujeito a Receita Médica

P&G: Global Pharmacy Solutions

RAM: Reacao Adversa ao Medicamento

SNS: Sistema Nacional de Saude

TAF: Técnico Auxiliar de Farmacia

TF: Técnico de Farmacia




Relatdrio de Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria

l. Introducao

O presente relatério surge no ambito do Plano Curricular do 2° semestre do 5° ano
do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra, tendo-se realizado de 13 de janeiro a 21 de maio de 2014, o
Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria, com a duragao de 810 horas.

O estdgio decorreu na Farmacia Lima, em Braga, cuja Direcao Técnica se encontra a
cargo do Dr. Carlos Esteves, licenciado na Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra.

Para além de representar o culminar de um longo processo de aprendizagem, o
estagio final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas permite o contacto com a
realidade da profissao, a aplicagao pratica e consolidagao dos conhecimentos adquiridos ao
longo do curso e a aquisi¢ao de novos conhecimentos a partir da pratica profissional.

Atualmente, as farmacias funcionam como primeira linha de apoio ao doente, sendo
cada vez mais requisitadas antes da procura de aconselhamento médico.!'! Deste modo,
torna-se relevante o papel do farmacéutico que, além de desempenhar fungoes
administrativas e de especialista do medicamento, deve focar a sua atengao no doente,
manifestando competéncias no aconselhamento sobre o uso racional dos medicamentos e na
monitorizagao dos doentes. Estio incluidas nestas competéncias o alerta para possiveis
interagoes medicamentosas, contraindicagoes ou reagoes adversas de modo a se permitir
sempre a selecao do farmaco mais adequado. O farmacéutico deve ainda identificar sinais de
alerta, despistar formas precoces de doencas e sensibilizar para a importancia da adogao de
estilos de vida saudaveis.!"

Este relatorio reune assim, de um modo sucinto, os conhecimentos adquiridos e as
atividades desenvolvidas no decorrer do estagio, caracterizando o funcionamento da
farmacia, o papel do farmacéutico, a minha experiéncia pessoal e as minhas expectativas

acerca da profissao farmacéutica.
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2. Farmacia Lima

2.1. Caracterizacao

A farmdcia apresenta uma localizagao privilegiada, situando-se na rua dos Chaos, uma
das principais ruas da cidade de Braga e na proximidade de consultérios privados de saude,
da estagao de camionagem e de uma das principais paragens de autocarros municipais.

Dada a sua localizagao, é frequentada por todo o tipo de utentes, desde os que
pretendem um atendimento mais apressado (devido a agitada vida do quotidiano ou porque
ndo querem perder o autocarro) aos utentes que pretendem um atendimento mais
demorado, meticuloso e atento e no qual possam até “dar dois dedos de conversa”. Ainda
assim, apesar da heterogeneidade de utentes, a maioria destes sao idosos e clientes habituais.

Relativamente a localizagdo da farmacia, as principais desvantagens devem-se, na
minha opiniao, a impossibilidade se de estacionar gratuitamente nos arredores e ao facto de
os utentes muitas vezes pretenderem um atendimento célere, pelos motivos descritos
anteriormente, o que pode muitas vezes aumentar a propensao para o erro, dado que, tal
como diz o povo, “a pressa € inimiga da perfeicao”. Além do mais, existe na mesma rua uma
outra farmacia, a Farmacia Roma.

A farmacia foi recentemente aumentada e remodelada devido a compra da loja ao
lado, denotando dar um grande apreco a imagem, a aspetos de Marketing e de Gestao e
Organizagao Farmacéutica de modo a rentabilizar da melhor forma o seu espago. Revela
ainda uma preocupagao na exposicao dos produtos (que estio expostos por categorias
facilmente identificaveis, segundo as estratégias de merchandising e de acordo com a sua
notoriedade e rentabilidade), de eventos promocionais, assim como de campanhas
informativas, que sao enquadradas na época sazonal de uma forma criativa e apelativa para os
utentes. A fachada envidragada, por sua vez, permite uma maior visibilidade e luminosidade
do espago, assim como da montra, que é mensalmente renovada.

Na sala de atendimento ao publico, um espa¢o de grande importancia, uma vez que é
onde se estabelece a interacao entre o utente e o farmacéutico, os utentes tém ainda a sua
disposicao sofas e algumas revistas para tornar a sua espera mais confortavel e acolhedora.

Para além do espago fisico, a farmacia recorre a pagina no facebook
(https://www.facebook.com/pages/Farmacia-Lima)  para  divulgar  artigos,  eventos
promocionais ou atividades a realizar e ainda elabora um pequeno jornal trimestral
“Jornalima” com conteldos adequados a época do ano (Anexo 1).

Em suma, é possivel caracterizar-se esta farmacia pelo seu espirito de iniciativa e

vanguarda, procurando “libertar-se” da antiga conceciao da farmacia comunitaria, no qual a
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farmacia representava apenas um local de dispensa e onde nao havia exposicao de artigos
nem havia grande interesse em aspetos de Marketing e Organizagao e Gestao Farmacéutica.
A farmacia hoje em dia deve ser considerada, por sua vez, como um local de prestagao de
cuidados de saude de elevada diferenciacao técnico-cientifica, que tenta servir a comunidade
sempre com a maior qualidade e no qual se realizam atividades dirigidas para o medicamento
e atividades dirigidas para o doente, com o principal objetivo de diminuir a morbilidade
associada aos medicamentos.!'' ¥ Toda a pratica profissional farmacéutica deve ser centrada
no doente com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida e bem-estar.””

Para além dos comuns servigos farmacéuticos, estao disponiveis na Farmacia Lima,
consultas de nutri¢ao, osteopatia, audiologia, podologia, terapia da fala e cosmética. Ressalvo
ainda a preocupagao da farmacia em interagir com a comunidade através de campanhas de

sensibilizagao, realizacao de workshops, organizagao de piqueniques, entre outras atividades.

2.2. Recursos Humanos

No que diz respeito aos recursos humanos, a Farmacia Lima conta com a
colaboragao de profissionais que se caracterizam pelo seu profissionalismo, competéncia e
empenho, verificando-se um ambiente de respeito e entreajuda entre todos. A equipa, que
muito contribuiu para a minha facil integragao, € constituida por oito elementos, sendo trés
farmacéuticos, uma enfermeira (mas adicionalmente com curso de Técnica Auxiliar de
Farmacia (TAF)), um Técnico de Farmacia (TF) e trés Técnicos Auxiliares de Farmacia.

Para além do Dr. Carlos Esteves, Diretor Técnico (DT) da Farmacia Lima, licenciado
na Universidade de Coimbra, sao farmacéuticos: a sua esposa, Dra. Ana Sa Esteves e o Dr.
Ricardo Pereira.

Sendo a farmacia comunitaria preferencialmente um espago de salde, nao deixando
no entanto de ser uma atividade comercial que se pretende financeiramente sustentavel, tera
de ser bem gerida. Para isso sao importantes no DT e no Farmacéutico Adjunto (neste caso,
dado que se trata de um negocio familiar) boas capacidades de gestao, planeamento e de
lideranga, que foram percetiveis ao longo do estagio.

A equipa era constantemente motivada e instruida através das formagoes internas.
Foram ainda delegadas competéncias especificas de rotina para cada elemento tendo em
conta a formagao académica e competéncias especificas, de modo a se assegurar o bom
funcionamento da farmacia, mesmo na auséncia do DT.

Considero o tamanho e o desempenho da equipa adequado as necessidades da
farmacia, apesar de os farmacéuticos representarem menos de metade da mesma. E possivel

tomar esta farmacia como um exemplo da atual situagao das farmacias comunitarias, no qual,




Relatdrio de Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria
sendo mais vantajosa financeiramente a contratagao de um TF ou de um TAF, sao estes que
constituem a maior parte das equipas. Colocam-se assim as seguintes questoes: “compensara
a contratagao de farmacéuticos para além do exigido?”’; “para o mesmo tipo de fungoes, sera
o farmacéutico mais competente do que um TF ou TAF?”. Apesar de defender
afirmativamente estas questoes, durante o estagio nao se viram grandes diferengas no
atendimento pelos diferentes tipos de profissionais. Este nao é com certeza um ponto a
favor da nossa classe.

Dai, surge a necessidade de se primar pela diferenca, devendo o farmacéutico tirar
proveito dos servigos farmacéuticos que o caracterizam (apoio domicilidrio; administragao
de primeiros socorros, de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao e de
medicamentos; utilizagao de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica; programas de
Cuidados Farmacéuticos e colaboragao em Programas de Educagao para a Saude), mas
principalmente dos programas de Cuidados farmacéuticos.

Os Cuidados Farmacéuticos sao servigos centrados no doente e que se podem
basear em servigos que monitorizam o processo de uso (dispensa farmacéutica; indicadores
de morbilidade prevenivel; revisao da medicagao) ou que monitorizam os resultados do uso
do medicamento (acompanhamento farmacoterapéutico; gestio da doenca)®l. Sio
principalmente estes que valorizam a nossa atividade profissional e que podem constituir um
fator diferenciador, uma vez que tém em especial atengao a “pessoa do doente” (o objetivo
essencial do exercicio da atividade farmacéutica™). Permitem um maior envolvimento e
(consequente responsabilizagao) dos farmacéuticos na saude do doente com o objetivo de

melhorar os resultados clinicos obtidos com a utilizacio dos medicamentos.™
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3. Descricao do estagio

3.1. Armazenamento dos medicamentos e produtos de saude, sua localizagdao e
organizacao

Nas primeiras semanas foram-me cedidas, pelo Dr. Carlos Esteves, descrigoes
semanais do programa pretendido para este estagio. (Anexo 2)

Dado que, segundo esse plano, na primeira semana de estagio deveria ter em
consideragao o armazenamento dos medicamentos, sua localizagao e organizagao, as minhas
primeiras tarefas consistiram em conhecer bem o espago fisico da farmacia, nomeadamente
os locais onde cada produto era arrumado. Pretendia-se um primeiro contacto com os
produtos disponiveis, devendo relaciond-los com os respetivos grupos terapéuticos e
principios ativos, ler as bulas informativas e, caso surgissem duvidas, coloca-las a algum
elemento da farmacia.

A arrumagao dos medicamentos e outros produtos de salde e o controlo dos prazos
de validade constituiram ainda a primeira etapa do meu estagio.

Nesta primeira fase, apesar de ter realizado anteriormente estagios de verao noutras
farmacias, que me permitiram estabelecer um primeiro contacto com esta realidade
profissional, houve algumas dificuldades, expectaveis, na arrumagao, principalmente dos
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e de outros produtos de saude.
Estes, nao estando arrumados nas habituais gavetas dos medicamentos por ordem alfabética,
possuem um local proprio, que difere de farmacia para farmacia e que s6 com a experiéncia

€ que se consegue decorar.

3.2. Aprovisionamento e gestao de medicamentos e produtos de saiude

Relativamente as encomendas, a Farmacia Lima trabalha essencialmente com tés
fornecedores: OCP Portugal, Medicanorte e Alliance HealthCare, sendo este ultimo o
fornecedor principal, abastecendo a farmacia trés vezes por dia.

A escolha da Alliance HealthCare deveu-se nao sé a qualidade dos servigos
(disponibilidade de entregas, percentagem de produtos em falta, facilidade de devolugdes e
resolucao de créditos) mas também a uma questao econémica (condi¢cdes de pagamento e
bonificagoes).

De um modo geral, as encomendas podem ser divididas em trés tipos:

A) Reposicao de stocks — encomendas realizadas diariamente através do sistema

informatico por ter sido atingido o nivel minimo de stock;
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B) Encomendas instantaneas — efetuadas tendo em conta um produto em especifico,
inexistente na farmacia, e que permite a sua célere aquisicio, de modo a responder as
necessidades dos utentes. Em regra, sao feitas a Alliance HealthCare e no ato de venda;

C) Encomendas sazonais — sao realizadas, em grande parte, diretamente aos
laboratérios e tendo em conta as vendas do ano anterior dos produtos farmacéuticos que
tém um fator sazonal que influencia a sua venda. Os produtos sao encomendados em maior
quantidade, sujeitos a condi¢oes de pagamento e bonificagdoes mais favoraveis. Contudo, é
importante salientar que estas encomendas tém de ser bem geridas pois a aplicagao de
capital é geralmente superior e, na maior parte das vezes, nao ha reembolso por

aproximagao do prazo de validade.

Em suma, posso afirmar que a farmacia Lima faz uma boa gestao dos stocks. Quando
necessario, sdo feitas as devidas alteragoes aos stocks minimo e maximo no programa
informatico e, no caso das encomendas sazonais, o tipo e a quantidade de produtos a
encomendar é cuidadosamente selecionado. As encomendas tém em conta nao apenas os
movimentos didrios mas também outros fatores, tais como: o perfil de clientes, a localizagao
da farmacia, a época do ano, os habitos de prescricio dos médicos da regiao e a area de
armazenamento disponivel.

Apesar de tudo, na farmacia Lima ocorrem muitas vezes situagoes de falta de
produtos, um mal das farmacias em geral. Muitas vezes nao se consegue atender as
necessidades dos utentes devido a falta de espago ou porque nao é vantajoso em termos
financeiros ter produtos em stock que nao tenham rotagao.

A falta de produtos pode dever-se ainda a fatores que nao dependem da gestao
interna da farmacia: produtos esgotados no laboratério ou no fornecedor ou
temporariamente indisponiveis. Neste ultimo caso, de modo a se satisfazer as necessidades
dos utentes, ha a preocupagao em se tentar obter os produtos a partir de contactos ou de
outras farmacias que ainda detenham os mesmos. O esforgo acaba por compensar se isso
contribuir para a satisfagao do utente, que muitas vezes ja vem de outras farmacias que nao
conseguiram obter o produto. Como € sabido, um utente satisfeito pode tornar-se num
utente fiel.

No caso de produtos de saude cujo prazo de validade esteja a terminar e em que nao
é possivel proceder a sua devolugao, ha a preocupagao por parte da farmacia em se fazer
acoes promocionais para os mesmos. Apesar de a margem de lucro nestes casos ser bem

mais reduzida, acaba por ser sempre mais vantajosa qualquer tentativa de venda.
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3.2.1. Rececao de encomendas

A recegao e conferéncia de encomendas, no qual se verifica se os produtos enviados
pelo fornecedor sao correspondentes a encomenda efetuada, consistiram também numa das
minhas primeiras fungoes no estagio. Deve ser feita de forma responsavel e profissional de
modo a se evitar falhas que, para além de representarem prejuizos financeiros, contribuem
para a existéncia de stocks errados, que podem prejudicar a assisténcia aos utentes.

Os fornecedores entregam as encomendas pela porta das traseiras da farmacia
(evitando-se disturbios na sala de atendimento), estando cada encomenda acompanhada pela
respetiva guia de remessa ou fatura (em duplicado). No final de cada més, os fornecedores
enviam para a farmacia uma fatura resumo que deve ser conferida e, posteriormente, enviada
para a contabilidade para se proceder ao pagamento mensal.

A entrada de psicotropicos e estupefacientes é feita com a dos outros produtos,
todavia, a fatura do produto é acompanhada por uma requisicao propria, que é numerada e
entregue em duplicado. O original permanece na farmacia durante, pelo menos, 3 anos e o

duplicado ¢ devolvido ao fornecedor, depois de carimbado e assinados pelo DT.

3.2.2. Armazenamento

Apds a conferéncia das encomendas, procede-se ao armazenamento dos
medicamentos de acordo com as Boas Prdticas de Farmdcia,”™ por ordem alfabética da
Denominagao Comum Internacional (DCI) ou marca e conforme a sua especificidade. O
armazenamento deve seguir ainda a regra “First Expire, First Out”, para que sejam dispensados
primeiro os produtos com o prazo de validade menor. Deve ser feito também de forma
racional de modo a maximizar a rentabilidade do servigo, garantir uma boa conservagao dos
produtos e facilitar o rapido acesso.

Nesta farmacia foi adotada uma politica de que, sempre que é dada entrada de uma
encomenda, € realizada previamente uma verificagdo dos stocks dos produtos que fazem

parte dessa encomenda de modo a se detetar antecipadamente eventuais erros de stock.

3.2.3. Devolugoes

Em algumas situagoes pode ser necessaria a devolugao de medicamentos e produtos
de saude (produtos danificados ou nao encomendados, produtos retirados do mercado...).
Durante o estagio, a maioria das devolugoes foi por aproximagao do prazo de validade.

Para proceder a devolugao, emite-se uma nota de devolugao, em triplicado, no qual

consta: identificagado dos produtos e quantidades, motivo da devolugao, data, carimbo e
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assinatura do responsavel. Uma copia fica arquivada na farmacia, enquanto as duas restantes
acompanham os produtos devolvidos ao fornecedor.

A situacao pode ser regularizada através da troca do produto por outro igual, por
outro produto de igual valor ou por emissao de uma nota de crédito. Em alguns casos, os

fornecedores nao aceitam a devolugao, devendo a farmacia assumir, desta forma, o prejuizo.

3.3. Receituario

3.3.1. Organizacao, leitura e analise

Na segunda semana, os objetivos centravam-se na aprendizagem das necessidades e
exigéncias administrativas do receituario, salientando-se ainda os principais parametros a ter
em consideracao na leitura e analise das receitas.

Para um medicamento ser sujeito a receita médica tem de preencher uma das
seguintes condi¢oes: constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente,
necessitando de vigilancia médica; conter substincias ou preparagoes a base dessas
substancias, cuja atividade ou reagoes adversas seja indispensavel aprofundar; destinar-se a
administracio parentérica.’

Antes de ser aviada, a receita deve ser conferida pois pode estar incompleta,
preenchida de forma incorreta ou fora da validade, encontrando-se invalida. S6 podera ser
aceite se preencher todos os requisitos, segundo a Portaria n.° 137-A/2012 de | | de maio,
nomeadamente: local de prescricao, identificagio completa do utente, identificagao do
médico, data de prescrigio e validade.”? Devera ser prescrita pela indicagio da DCI seguida
da dosagem, forma farmacéutica, apresentagio e tamanho de embalagem e posologia,
estando esta informagao codificada através do Codigo Nacional para a Prescricao Nacional
de Medicamentos (CNPEM). Por receita, podem ser prescritos até quatro medicamentos
distintos, com um maximo de duas embalagens por medicamento. As embalagens unitarias,
no entanto, podendo ser prescritas até quatro embalagens por receita.”

A prescricao por DCI, contrariamente ao antigo modelo de prescricao, permite
dissociar marcas de medicamentos de patologias, assumindo-se a evidéncia farmacolégica
como determinante da opgao clinica. Além do mais, promove uma adequada competitividade
entre produtores de medicamentos genéricos e concede um maior protagonismo ao utente,
permitindo a sua intervengao proativa na maximizagao do uso racional e da poupanga em
medicamentos.”! Dois anos apds a implementagao deste regime de comparticipagio existe
um amplo consenso sobre os beneficios da nova legislagao, sendo um dos reflexos mais
evidentes o crescimento do mercado de genéricos, que em margo de 2012 tinha uma quota

no mercado do Sistema Nacional de Sadde (SNS) de 34,2% e atualmente é de 40,1%."!
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A comparticipagao do medicamento pode ser feita, por sua vez, de forma parcial ou

total, mediante os organismos a que sao submetidos ou particularidades de medicamentos

ou patologias cronicas. Desta forma, deve-se ter aten¢ao na identificagao do organismo ao

qual pertence a receita e a possibilidade de existir: um sistema de complementaridade na

comparticipagao (por exemplo: SAVIDA-SNS); portarias (exemplo: Despacho n° 4521/01 —

Paramiloidose), diplomas (por exemplo: SNS-Diplomas) que modificam o regime de

comparticipagao dos medicamentos; protocolos especificos (exemplo: protocolo diabetes
SNS — DS) ou outros organismos (Caixa Geral de Dep6sitos).

Apos o aviamento, as receitas carimbadas, datadas e assinadas sao conferidas, tendo-

se em atengao, essencialmente, a validade da mesma, assinatura do médico prescritor,

medicamentos cedidos e o organismo que fara a comparticipagao.

3.3.1.1. Psicotrdpicos e estupefacientes

Os psicotropicos e estupefacientes sio medicamentos que, podendo estar associados
a atos ilicitos e ser alvo de consumo abusivo devido as suas propriedades farmacologicas,
estao sujeitos a legislacao especifica e rigorosa. Para além de a prescricao destas substancias
nao poder constar em receitas onde sejam prescritos outros medicamentos, é pedida,
durante o ato de venda, a identificagdo do adquirente, médico prescritor e utente.”

Esta informagao é impressa juntamente com a fatura e deve ser anexada a fotocopia
da receita e guardada em local proprio. As farmacias conservam em arquivo adequado, pelo
periodo de trés anos, uma reproducao em papel das receitas que incluam medicamentos
estupefacientes ou psicotropicos, ordenadas por data de aviamento.

A farmacia devera enviar mensalmente a lista das saidas e, trimestralmente, a lista das
entradas desses medicamentos, devidamente carimbadas e assinadas pelo DT, ao
INFARMED (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude). No final de cada
ano ¢ ainda enviado o mapa de balango anual (entradas e saidas) destes, juntamente com
uma listagem das existéncias no inicio e fim do ano.

As benzodiazepinas estao incluidas neste grupo mas estao sujeitas a receita normal e
a prazos muito mais alargados, s6 sendo obrigatorio fazer-se o balango anual, enviado ao

INFARMED.

3.3.2. Processamento e faturacao

Apos a conferéncia, as receitas sao organizadas em lotes de trinta receitas para cada
organismo. No final do més procede-se ao fecho dos lotes e imprime-se os respetivos

Verbetes de Identificacao de Lote (resumo das respetivas receitas). Sao emitidos ainda dois
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documentos: a Relagio Resumo de Lotes (emitida em triplicado e que identifica todos os
lotes de um determinado organismo) e a Fatura Mensal (emitida em quadruplicado e que
descreve o que cada entidade tera de pagar a farmacia relativamente as comparticipagoes).

O conjunto de receitas e documentos associados € enviado até ao dia |10 do més
seguinte para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) da Administragao Central do
Sistema de Saude (ACSS), no caso de o organismo ser o SNS, e para a Associagao Nacional
de Farmacias (ANF), no caso dos outros organismos de comparticipagao. No caso do SNS
enviam-se duas faturas para o CCF, uma para a ANF e uma para a contabilidade; nas outras
entidades enviam-se trés para a ANF e uma para a contabilidade.

O CCF devolve a farmacia dois duplicados da fatura global devidamente carimbados
como comprovativos da recegao, sendo que um deles é arquivado e o outro é enviado para
a ANF posteriormente, para que esta efetue o pagamento a farmacia.

O CCF, por sua vez, quando deteta erros nas receitas devolve-as a farmacia,
acompanhadas do motivo justificativo, para que sejam efetuadas as respetivas corregoes para
estas serem posteriormente enviadas com as receitas do més seguinte. O receituario dos
organismos que nao pertencem ao SNS, se apresentar erros, é devolvido a ANF que depois
o encaminha para a farmacia para ser corrigido.

No caso de a farmacia nao concordar com o motivo da devolugao pode envia-las a

ANF que, caso aceite a devolugao, responsabiliza-se pela respetiva retificagao.”

3.4. Preparacao de medicamentos manipulados

Na quinta semana de estagio foram abordados os medicamentos manipulados,
definidos como “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado
sob a responsabilidade de um farmacéutico”.!'”

Para além de serem dadas nogoes das solicitagoes existentes nessa area, pretendeu-
se, nesta semana, o contacto com o laboratério da farmacia, salientando-se os requisitos
necessarios para o mesmo e a existéncia do livro de registo de manipulados. Neste livro,
para além de se registar as preparagoes efetuadas, é registado o respetivo numero de lote,
substancias utilizadas e respetivo lote, modo de preparagio, dados do utente e do
prescritor, controlo de qualidade, prazos de utilizagao, condigoes de conservagao e calculo
do prego de venda ao publico do medicamento manipulado.

Este suporte é adaptado a partir das fichas de preparacao do Formulario Galénico
Portugués. Dai depreende-se a obrigatoriedade da existéncia na farmacia do Formuldrio
Galénico Portugués, Farmacopeia Portuguesa, Boas Prdticas de Farmdcia (BPF), Cédigo Deontoldgico

dos Farmacéuticos, entre outras obras.
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A preparagao e rotulagem de medicamentos manipulados devem seguir as Boas
Préticas de Preparacdo de Medicamentos Manipulados'". O preco do manipulado é calculado,
por sua vez, segundo o Regimento Geral de Precos,'” e é feito com base no valor dos
honorarios da preparagao, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de
embalagem.

Estes medicamentos possuem um regime de comparticipagao especial, quer no SNS
quer noutras entidades e, a semelhan¢a dos medicamentos estupefacientes ou psicotropicos,
as receitas nao podem conter outros medicamentos e devem conter a designagao fs.a (faga
segundo a arte) ou a indicagdo de “medicamento manipulado”.[!]

Durante o meu periodo de estagio foi feita uma pomada contendo Vaselina Salicilada
30% (Anexo 3), que me permitiu estudar os requisitos necessarios para a elaboragao dos
manipulados, assim como o modo como é feito o registo e os honorarios. O numero de
medicamentos manipulados realizados durante o estagio foi, contudo, um pouco aquém das
expectativas e o processo de elaboragao dos mesmos era relativamente simples.
Manipulados mais complexos ou para o qual sio necessarias matérias-primas que a farmacia
nao disponha, e em que nao haja vantagem economica na sua aquisi¢ao, sao enviados para a
Farmacia Sousa Gomes, atuando a farmacia Lima apenas como intermediario de venda.

Ressalvo mais uma vez a importancia do espirito critico no farmacéutico, que deve,
no momento em que recebe a receita ou antes de iniciar a manipulagao, assegurar-se da
seguranca do medicamento no que respeita as dosagens dos principios ativos e a inexisténcia
de incompatibilidades e interacoes que possam colocar em causa a agao do medicamento e a

seguranga do utente.

3.5. Processo de dispensa

A partir da sexta semana de estagio, aproximadamente, apds ter assistido
previamente a processos de dispensa, iniciei a fase dos atendimentos, comegando pelos mais
simples, que nao implicavam receita médica ou aconselhamento, de modo a poder-me
habituar ao sistema informatico e ao contacto com os utentes. Ha medida que ia adquirindo
alguma experiéncia, fui-me tornando mais autonoma, sendo capaz de fazer a dispensa ativa.

No ato da dispensa, uma das etapas de maior relevancia no circuito do medicamento
na farmacia comunitaria, o utente deve ser informado da existéncia de medicamentos
genéricos similares ao prescrito, comparticipados pelo SNS, e qual o mais barato. Na
existéncia de grupo homogéneo, tem de se dispensar o medicamento que cumpra a

prescricao médica e, caso aplicavel, o mais barato (dos 3 medicamentos de cada grupo
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homogéneo que tém de existir na farmacia, dentro dos 5 mais baratos do mercado) exceto
nos casos em que o utente exerga o seu direito de opgao.

Deve-se ter em consideracao ainda a existéncia de exceg¢oes na receita: no caso das
alineas a) (medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito) e b) (reagao adversa
prévia) apenas pode ser cedido o medicamento prescrito, enquanto a alinea c) (continuidade
de tratamento superior a 28 dias) permite ao utente optar por medicamentos similares ao
prescrito, desde que sejam de preco inferior.’]

Contudo, tendo em conta as limitagoes de espago na farmacia e a elevada diversidade
de medicamentos que existem atualmente no mercado, nomeadamente genéricos, muitas
vezes nao esta disponivel em stock o numero de medicamentos necessario para aviar as
receitas, sendo necessario recorrer a “encomendas instantaneas”. A existéncia de excecoes
nas receitas dificulta também muitas vezes o processo de dispensa pois ha situagoes no qual
a excegao nao abrange o laboratério do genérico que o utente costuma tomar ou entao,
noutros casos, apenas abrange um medicamento e o mesmo encontra-se esgotado no
mercado, o que impossibilita o acesso ao tratamento. Ocorreram nomeadamente situagoes
durante o estagio no qual o doente teve de ir ao médico pedir uma nova receita, o que
permite colocar as seguintes questoes: “Sera que o facto de o doente ter de tomar outra
medicagao ira ter algum impacto na sua saude?”, “Sera que esta questio das excegoes foi
criada, nao s6 tendo em conta o beneficio do utente, mas também o beneficio de alguns?”.

Destaco ainda a necessidade de o farmacéutico, enquanto Ultimo agente de salde
publica a contactar com o doente, adotar uma atitude critica em relagao a prescricao médica
no que diz respeito a posologia, doses e adequagao do medicamento a queixa do utente.
Nunca se pode colocar de parte a possibilidade de o médico ter cometido algum erro ou de
nao ter tido em consideragao a medicagao concomitante do doente, que possa interagir
pondo em causa a eficicia ou seguranca da terapéutica. S3io estes pormenores, que
demoram poucos minutos a serem constatados, que nos permitem marcar a diferenga como
profissionais de saude, distinguindo-nos de simples “empregados de balcao”.

Além do mais, o exercicio da profissao com elevado grau de responsabilidade, com a
maior diligéncia, zelo e competéncia trata-se de um dever™ e “a primeira e principal
responsabilidade do farmacéutico é para com a saude e bem-estar do doente, devendo este
colocar o bem do utente a frente dos seus interesses pessoais ou comerciais € promover o

acesso a um tratamento com qualidade, eficicia e seguranca.”

Posso referenciar, nomeadamente, o caso da cedéncia de um Omeprazol 20 mg, cuja

posologia era “l comprimido a noite”. Tendo em conta que, normalmente, o protetor de
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estomago € administrado de manha, em jejum, o doente foi questionado (numa linguagem
adaptada ao mesmo) se sofria de refluxo gastroesofagico, ao qual este me assentiu
afirmativamente, justificando-se assim a posologia indicada.

No aviamento de receitas verificaram-se ainda situagoes de duplicagao involuntaria da
medicagio devido a diferentes marcas dos medicamentos (doente que tomava Concor® 5mg
e Bisoprolol 5mg do laboratério Jaba®) ou devido a confusio entre genéricos (doente que
tomava simultaneamente Sinvastatina 20 mg dos laboratérios Basi® e Generis®) e que foram
detetadas no decorrer do didlogo com o utente ou em situagdes em que este trazia para a
farmacia toda a medicagdo que tomava atualmente, de modo a manter as marcas/

laboratorios dos medicamentos.

3.5.1. Interaciao Farmacéutico-Utente-Medicamento

Tal como foi referido, o farmacéutico, enquanto profissional de saiude, tem como
dever fornecer uma correta informagao sobre o uso adequado do medicamento,
aconselhando o utente sobre a sua correta utilizagao, via de administragao, posologia, efeitos
secundarios, eventuais interagdes e a conservagio adequada do mesmo.["

De modo a transmitir essa informacao de forma correta, é necessario, nao so
manter-se profissionalmente atualizado, mas saber também comunicar e adaptar-se ao
utente a quem ira transmitir as informagoes. Pode-se considerar que a informagao deve ser,
de um modo geral, clara, simples, compreensivel e respeitando sempre a autonomia e
capacidade de decisao do utente.

Na interagao com o utente, deve-se ter ainda a preocupagao com aspetos de
farmacovigilancia, ciéncia que tem como atividades detetar, avaliar, compreender e prevenir
efeitos adversos ou quaisquer outros possiveis problemas relacionados com farmacos. Deve-
se assegurar que os medicamentos sao utilizados de modo a se obter o maximo de
beneficios minimizando, tanto quanto possivel, os riscos. No caso de suspeita de RAM
(Reagao Adversa ao Medicamento), devera proceder-se ao preenchimento de um formulario
de notificagdo espontanea ao organismo responsavel (Sistema Nacional de Farmacovigilancia
- INFARMED) com a maior celeridade possivel.!'”!

Durante o estagio nao assisti a nenhuma notificagao de RAM, apesar de ter surgido
um caso em que houve a suspensao da toma de Sinvastatina 20 mg por parte de uma utente
por considerar que o farmaco |lhe provocava dores musculares. Apés um didlogo com a
utente, apercebi-me que essa situagao nao era recente e que a mesma ja tinha ido ao médico
apos a suspensao do tratamento, estando atualmente a tomar Fenofibrato 200 mg, nao

apresentando mais queixas musculares e mantendo o perfil lipidico estavel.
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Relativamente ao processo de dispensa, as principais dificuldades que surgiram foram
relativamente ao aconselhamento farmacéutico. Foram ultrapassadas com a ajuda da
informacdo cientifica constante no programa informatico Sifarma2000°® ou, entio, com o
apoio de algum dos elementos da farmacia.

Outra das dificuldades atribuiu-se ao facto de muitos dos utentes serem habituais na
farmacia e, por isso, os funcionarios, que ja os conhecem, sabem quais os medicamentos (e
laboratérios, no caso dos genéricos) habituais, o seu historico terapéutico, doengas
concomitantes e o tipo de venda (suspensa a crédito, por exemplo). A maior parte desses
clientes tem ficha de cliente e sao pouco explicitos a anunciar a existéncia da mesma ou
relativamente quanto aos medicamentos que pretendem. Contudo, ha clientes que preferem
ser atendidos por algum elemento da equipa em particular, o que denota a importancia da
relagio Utente/Farmacéutico, que demora algum tempo a ser estabelecida e que é
construida ao longo do tempo, através da proximidade e convivéncia. Ao longo do estagio
fui-me assim apercebendo da extrema importancia desta proximidade que, para além de
condicionar a postura do utente, levando-o a procurar esclarecer qualquer divida ou receio
em relacao aos seus problemas, contribui para a fidelizagao do mesmo.

Conclui-se assim o porqué de o farmacéutico nao ser caracterizado atualmente pelo
seu foco no medicamento, mas no utente. O importante no ato farmacéutico € a salide e o
bem-estar do doente!, servindo o medicamento apenas uma ferramenta para a melhoria do
seu estado de saude. Cada doente tem as suas particularidades, que estao muitas vezes
ocultas. Sé apos se estabelecer uma boa comunicagao com o utente é que se fara um melhor
aconselhamento, uma vez que se conseguira, a partir dai, obter informagoes sobre o historial
deste, que permitirao colocar questoes-chave para fornecer a informagao mais adequada. O
farmacéutico tem ainda o dever de manter o sigilo em relagao a todas essas informagoes

cedidas, de modo a salvaguardar a privacidade do utente.™

3.5.2. Automedicacao e indicacao farmacéutica

A automedicagao € a utilizagago de MNSRM de forma responsavel, sempre que se
destine ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a
assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saide.'¥! Trata-se de uma
situagao crescente no nosso pais, que esta associada a uma tendéncia geral de crescimento
da responsabilidade individual na manutengao da saude. Por este motivo, a farmacia é muitas
vezes o primeiro local de primeira escolha do doente para resolver os seus problemas de

saide menores.!'"
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Apenas algumas situagoes sao passiveis de automedicacao, que estao descritas no
Despacho n°17690/2007, de 23 de julho.l™! As situagdes de automedicagio e/ou indicagio
farmacéutica que mais surgiram durante o estagio foram constipagoes, tosse seca ou
produtiva, dores de cabecga e de garganta, obstipagao, diarreia, alergias, entre outras.

Sao nestes casos que o farmacéutico pode assumir um papel mais ativo, recolhendo
informagao suficiente para avaliar o problema de saude (relativamente a cronologia, sintomas
associados, localizagao, qualidade e quantidade dos sintomas, entre outros). S6 apods se
conseguir tragar um perfil o mais completo possivel é que a intervengao pode ser segura e
eficaz.

O medicamento (preferencialmente monofirmaco) devera ser dispensado apenas no
caso de patologias menores e quando comprovada a sua necessidade. Deve ser ainda
fornecida, ao utente, informagao para o uso racional do medicamento, maximo beneficio do
tratamento com o mesmo e relativamente a medidas nao farmacolégicas. A indicagao
farmacéutica pode basear-se, contudo, em alguns casos, apenas na indicacao de medidas nao
farmacologicas ou na oferta de outros servigos farmacéuticos (educagao para a saude).

No caso de os sintomas puderem estar associados a uma patologia grave ou de haver
algum critério de exclusao para o tratamento, de acordo com os protocolos de indicagao
farmacéutica, devera ser aconselhada a ida ao médico.

A automedicagao quanto feita de forma segura e racional é vantajosa, nao apenas do
ponto de vista do utente, que consegue assim resolver problemas de saide menores de
forma mais rapida (evitando os tempos de espera da consulta médica) e economica (nao
tendo de pagar os encargos da consulta), mas também do ponto de vista da sociedade,
aliviando a pressao sobre o SNS e contribuindo para o desenvolvimento da consciéncia civica
dos cidadaos, que assumem um papel mais ativo na gestao da sua saude. Por outro lado, o
farmacéutico assume um papel mais ativo, intervindo de modo mais direto na salde dos
utentes e aplicando os conhecimentos cientificos que detém, libertando-se da postura de
“mero dispensador de medicamentos e produtos de saude”.

No entanto, nao sendo os MNSRM exclusivos das farmacias, é fulcral tornar notoria
a diferenca no atendimento entre estes dois locais, de modo a que as farmacias sejam
sempre o local de eleicao. Ressalvo mais uma vez a necessidade de se fazer um atendimento
diferenciado, tendo em conta as particularidades do utente, e do qual possa resultar um
utente satisfeito e com espirito critico em relagao aos MNSRM. Como se sabe, o principal
objetivo da farmacia comunitaria é a cedéncia de medicamentos em condigdes que possam

minimizar os riscos do uso dos mesmos e que permitam a avaliagao dos resultados clinicos
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dos medicamentos, de modo a que possa ser reduzida a elevada morbi-mortalidade
associada aos medicamentos.™

Contudo, hoje em dia, estando o utente cada vez mais envolvido na gestao da sua
salde, vai muitas vezes a farmacia com uma ideia concebida do MNSRM ou produto de
saide que pretende. E muitas vezes dificil demové-lo dessa ideia, quando se verifica que o
tratamento pretendido nao é seguro ou que nao sera eficaz (tendo em conta as
particularidades do utente) ou entdo, que deve ser utilizado apenas apos se verificar que as
medidas nao farmacoldgicas nao surtiram efeito. A frustracdo do utente pode leva-lo a
adquirir o MNSRM num local de venda de MNSRM, cujo acesso ao medicamento esta

facilitado.

3.5.2.1. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de satide

Para além dos medicamentos, existe uma grande variedade de produtos, para os
quais o farmacéutico deve estar apto a prestar todas as informagoes solicitadas e disponivel
para dar o melhor aconselhamento, nomeadamente: produtos naturais, dispositivos médicos,
suplementos alimentares, produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene corporal,
puericultura e produtos de conforto, entre outros.

Denotou-se, durante o estagio, a adesao dos utentes a fitoterapia, essencialmente
para casos de ansiedade, obstipagdo, ma digestao, cansaco fisico, insonia, obesidade,
recorrendo a produtos como: cha Moreno®, Bekunis®, Arkocapsulas®, entre outros. A
dispensa destes produtos ocorre normalmente por automedicacao e, tendo em conta a sua
origem natural, muitas vezes, os utentes consideram-nos indcuos. Ha, nestes casos, a
necessidade de se intervir, avaliando-se se a utilizagao é adequada e de alertar o utente para
possiveis efeitos adversos que possam ocorrer, nomeadamente, perda de eficacia da pilula e
fotossensibilizagao devido a utilizagao de chas de Hypericum perfuratum (erva de S. Joao) ou
hipocaliémia e irritagao da mucosa intestinal devido ao uso prolongado de chas a base de
Sene (Cassia angustifolia).

Relativamente aos medicamentos e produtos de uso veterinario, as principais
solicitagoes eram destinadas a caes e gatos. Entre estas estao os desparasitantes internos
(exemplo: Strongid®); os desparasitantes externos, na forma de coleiras, champd, ou solugdo
spot-on (exemplo: Frontline®) e contracetivos (exemplo: Pilusoft®).

Em suma, para um bom aconselhamento é relevante, nao s6 conhecer os produtos
que existem no mercado, nomeadamente os mais recentes, que sao mais publicitados, mas
ter também uma nogao das existéncias da farmacia, uma vez que esta dispoe de uma grande

variedade de produtos, que em alguns casos tém a mesma fungao. Nestes caso, certificando-
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se que nao ha prejuizo para doente, sera prioritaria a venda daqueles que existem em maior

quantidade ou cuja venda é mais rentavel.

3.6. Outros cuidados de saude e servicos prestados na farmacia

Nesta farmacia estao disponiveis varios servigos: determinagao da pressao arterial (o
mais solicitado); determinagao de parametros bioquimicos, tais como: glicémia, acido drico,
colesterol total e triglicéridos; administragao de vacinas e injetaveis; consultas de nutrigao,
osteopatia, audiologia, terapia da fala e podologia; servicos de cosmética, incluindo
tratamentos de corpo e rosto; servicos de enfermagem (dada a existéncia de uma
enfermeira na equipa de trabalho); massagem anti-colica para bebés; acoes de formagao e
esclarecimentos, entre outros. Estao ainda disponiveis servigos ao domicilio, nomeadamente,

de enfermagem, acompanhamento terapéutico, reabilitagao e ensino ao cuidador. (Anexo 4)

A determinacao da glicémia durante o estagio foi realizada, na maioria das vezes, a
utentes que nao tinham diabetes diagnosticada ou que tinham diabetes tipo 2 controlada,
pretendendo fazendo a medigao apenas como controlo. A interpretagao dos valores era
feita de acordo com a Norma n°002/201 1 da DGS"® e o aconselhamento era feito tendo em
conta esses mesmos resultados e os anteriores, no caso de o utente os disponibilizar.

Houve nomeadamente uma situagao de um utente com diabetes tipo | diagnosticada
que foi a farmacia medir a glicémia por se queixar de tonturas. Considerava que tinha
administrado uma dose excessiva naquele dia e que poderia, por isso, estar em hipoglicémia.
Nao estava em jejum (tinha tomado o pequeno-almogo a cerca de uma hora e meia) e tinha
acabado de tomar um comprimido de Glucotabs®. O valor da glicémia obtido foi de
| 15mg/dL, o que nao indicava hipoglicémia, contudo, dado que o utente nao estava em jejum
e tinha tomado um comprimido contendo glucose pura (4 g), de rapida absorgao, nao foi
possivel avaliar se a dose de insulina administrada foi, de facto, excessiva. Alertei o utente
para a possibilidade de ter de haver um ajuste de dose, devendo este vigiar a glicémia apos a
administragao da insulina (o doente nao referiu qual a insulina que tomava, mas caso se
justifique, pode haver a alteragao da insulina rapida, se for o caso, por uma de agao
intermédia). Se se verificar a ocorréncia de situagoes de hipoglicémia, este deveria ir, entao,
ao médico.

Tratando-se de um utente diabético de meia-idade, fui questionando-o ainda
relativamente a doencas concomitantes e eventuais sintomas da doenga, nhomeadamente,
retinopatia e alteragoes da sensibilidade ou zonas dolorosas. O mesmo foi alertado para a

importancia da autovigilincia, observacao frequente dos pés e cuidados a ter,
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nomeadamente: uso de calgado adequado; utilizar creme hidratante apos secar muito bem
os pés sem, no entanto, colocar creme entre os dedos em excesso pelo risco de infegao;
nao remover calosidades dos pés usando agentes quimicos, devido ao risco de ulceras e
infecao. O utente foi ainda incentivado a uma alimentagao saudavel, que inclua refeigoes de 3
em 3 horas. Como referiu nao ter outras doengas concomitantes, apenas se alertou para a

vigilancia dos valores pressao arterial e da colesterolémia, dada a sua idade.

3.7. Casos clinicos

Apesar de tudo, o estdgio em farmacia comunitaria permitiu, nao s6 colocar em
pratica alguns dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso, mas também
adquirir novas nogoes em relagao a indicagao farmacéutica, tendo em conta que diariamente
os utentes procuram o farmacéutico no sentido de os ajudar a resolver determinado
problema, evitando-se assim a ida ao médico.

Tendo em conta a época em que o estagio se realizou, as queixas de tosse produtiva
foram uma das situagdes mais comuns. Houve nomeadamente durante o estagio a situagao
de uma senhora de meia-idade que se queixou de tosse. Apos questionar a utente, este
problema durava ha 2 dias, depois de ter apanhado um resfriado e nao apresentava febre,
dificuldades respiratorias ou dor toracica. Referiu que a tosse surgia principalmente a noite e
que era bastante incomodativa pois nao lhe permitia dormir nem ao marido.

Como a tosse nao deve ser suprimida, as medidas nao farmacolégicas devem ser as
primeiras a ser dadas: ingestao de bastante agua, humidificagio do ar, evitar ambientes
poluidos, o fumo do tabaco e correntes de ar. Contudo, neste caso, as medidas
farmacologicas pareceram necessarias (a tosse impedia o sono e dificultava a vida normal,
podendo mesmo levar a retencao de secregoes respiratorias e diminuir a ventilagao).

Questionei entao a utente relativamente a problemas de salde concomitantes
(nomeadamente asma, problemas cardiacos ou ulcera péptica), ao qual ela respondeu
negativamente, referindo apenas ter diabetes.

Cedi-lhe entao um mucolitico sem sacarose na sua constituicao (acetilcisteina -
Fluimucil®), recomendando-se a toma do xarope (15ml/ dia) a noite, uma vez que é neste
periodo do dia que normalmente se tem mais ataques de tosse e durante um periodo

maximo de 5-7 dias. Caso nao melhorasse, aconselhava-se a consulta médica.

A diarreia € também uma situagao bastante comum de aconselhamento contudo, este
nao pode ser o mesmo para todos os utentes dado que a mesma pode apresentar diversas

etiologias. Houve nomeadamente o caso de uma senhora que se queixou de diarreia, que
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durava desde o inicio do dia e foi provavelmente provocada por causa de algo que comeu no
dia anterior, apesar de a sua familia nao apresentar este sintoma. A situagao estava a ser
muito incomodativa e estava a interferir com a sua atividade profissional. Necessitava de uma
solugao “rapida e eficaz”.

Esta foi entao questionada quanto a outros sintomas (febre, dores abdominais),
caracteristicas das fezes (presenca de sangue, muco, pus ou gordura), frequéncia das
dejegoes e se tinha tomado algum antiacido contendo magnésio ou antibidtico. Questionei-a
ainda relativamente a eventuais doengas que pudesse ter e possibilidade de estar gravida, ao
qual esta respondeu negativamente.

Como apenas referiu dores abdominais, negando febre e presenca de sangue nas
fezes (para além de referir que a diarreia podia ter sido “por algo que comeu”, o que
permite constatar que se tratava de uma diarreia infeciosa bacteriana), aconselhei o
antidiarreico Imodium Rapid® (loperamida), dada a urgéncia em resolver essa situagio.
Deveria tomar 2 comprimidos inicialmente e depois | comprimido apos cada defecagao
diarreica. Associei ainda uma solugio para reposicio de fluidos e eletrélitos (Oralsuero®),
alertando a utente para a necessidade de hidratagao, dado que perdeu muitos liquidos nas
fezes, e de ter cuidados alimentares (alimentagao rica em hidratos de carbono, pobre em
gorduras e fibras e evitar a ingestao de café). Recomendei ainda a ida ao médico caso a
situagao permanega ou os sintomas se agravassem.

Foram muitas as situagoes com as quais me deparei na realizacdo do estagio, e
havendo ainda muitos utentes idosos e polimedicados, a nossa atuagao enquanto
farmacéuticos é de uma enorme importancia, devendo ser feito um aconselhamento e

acompanhamento, se possivel, eficaz e seguro.
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4. Analise SWOT

Apesar de ao longo do relatério ter sido feita uma abordagem aos Pontos Fortes,
Fracos, Oportunidades e Ameagas, nao s6 tendo em conta a Farmacia Lima, mas tendo
também em conta a minha condicao de estagidria e futura farmacéutica, salientarei alguns

que considero mais relevantes ou que nao tenham sido devidamente abordados.

4.1. Pontos fortes

<> Tal como foi referido anteriormente, esta farmacia esta bem ciente da realidade do
mercado farmacéutico, deixando para tras a ideia desatualizada de que os produtos devem
estar todos arrumados atras do balcao e de que o negocio deve-se focar nos medicamentos.
<> Sendo esta uma farmacia da cidade, que deve atender as necessidades de um grupo
muito heterogéneo de utentes, possui uma grande diversidade de produtos. Isto implica uma
necessidade de acompanhar as atualizagdes do mercado e de conhecer bem os varios
produtos de saude disponiveis em stock, algo conseguido por toda equipa, que demonstrava
seguranga no aconselhamento dos mais variados produtos. Na condigao de estagiaria, foi-me
possivel o contacto com uma grande variedade de medicamentos e produtos de salde e
obter conhecimentos relativamente aos mesmos. Ajudou-me a preencher as principais
lacunas de um recém-formado em Ciéncias Farmacéuticas e dos estagiarios em geral:
conhecer apenas medicamentos por DCl e nao por nome comercial; nao conhecer as
diferentes gamas das marcas comerciais dos produtos de saude; poucos conhecimentos
relativamente a marcas de produtos de saude. Apesar de tudo, o programa informatico
Sifarma2000® permite relacionar a DCl com o nome comercial, colmatando muitas vezes
essa lacuna pois, relativamente a deten¢io de conhecimentos técnico-cientificos,
nomeadamente, em relagio as farmacologias, considero que a faculdade da uma otima
preparagao.

<> Surgiram algumas dificuldades iniciais no aconselhamento de produtos de saude que
eram expectaveis, mas penso que a faculdade também nos preparou bem nessa vertente,
principalmente no que diz respeito as areas da fitoterapia, aconselhamento de problemas do
sistema digestivo e respiratério. A revisao dos conteldos da cadeira “Intervencao
Farmacéutica em Auto-Cuidados de Saude e Fitoterapia”, nomeadamente dos casos clinicos
abordados, mostrou-se uma mais-valia no aconselhamento farmacéutico. As principais
dificuldades permanecem ainda, um pouco, relativamente ao aconselhamento no caso de

queixas dermatologicas e oculares.
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<> Durante o estagio presenciei duas formagdes: uma relativamente ao Divobet® gel e
outra relativa aos produtos VICKS® e Clearblue® (pertencentes a empresa P&G) que me
elucidaram relativamente a estes produtos, nomeadamente quando e como os aconselhar.
<> A farmacia comunitdria € uma das possiveis areas pelo qual o farmacéutico pode
enveredar e é aquela que atualmente apresenta mais ofertas de emprego. Do pouco que
experienciei desta area, posso admitir que se trata de um ramo apetecivel para quem
procura uma vida estavel, sem grandes desassossegos depois da hora de expediente e que
goste de cumprir horarios. Como em todos os empregos que existem atualmente, trabalha-
se muito, recebe-se pouco em comparagdo com os vencimentos de ha uns anos, nao se
aplicam muitos dos conhecimentos adquiridos na faculdade e ha muito trabalho de back
office. Contudo, é uma area que, de certo modo, me agrada pois ha um contacto direto com
a populagao, intervindo-se diretamente na melhoria do estado de saude dos utentes.
Durante o estagio, sentia uma realizagao pessoal apos ter feito um aconselhamento do qual
resultava um utente satisfeito e que reconhece as nossas competéncias.
<> Apesar de a farmacia representar também um negocio, os limites da ética nao sao
ultrapassados, nao sendo permitida a vendas de muitos MSRM sem receita, nomeadamente
benzodiazepinas e antibioticos. De acordo com os resultados de estudo apresentado pela
DECO (Associagao Portuguesa para a Defesa do Consumidor), as Farmacias estao alinhadas
com as politicas nacionais de combate as resisténcias aos antibioticos, sendo a dispensa dos
mesmos, sem receita, residual (1%).["]
<> Por fim, uma das grandes licoes deste estagio foi o saber trabalhar em equipa e as

relagoes interpessoais, as quais sao, sem duvida, a chave para uma equipa bem-sucedida.

4.2. Pontos fracos

> No decorrer das suas fungoes, o farmacéutico esta sujeito a possibilidade de cometer
muitos erros: erros de dispensa por troca do organismo de comparticipagao, troca de
produtos ou nimero incorreto de produtos, erros no troco, nao ter em atengao receitas
mal preenchidas ou incompletas. A existéncia de um robot na farmacia poderia colmatar
muitos desses erros pois evitavam-se erros na arrumagao dos produtos que, se nao forem
reparados, podem levar a um erro na venda; seria desnecessario o habitual controlo prévio
do stock dos produtos constantes numa encomenda, antes de se dar entrada da mesma;
poupava-se tempo no atendimento, podendo-se atender um maior nimero de utentes para
o mesmo espago de tempo.

<> Apesar de o ambiente de trabalho ser bastante agradavel, por vezes, surgiram alguns

momentos de maior tensao, principalmente quando se verificava algum erro (a nivel de stock
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ou na faturagao) que pudesse implicar prejuizos financeiros para a farmacia. Depreende-se
que o negdcio da farmacia comunitaria ja “teve melhores dias” e o DT nao ocultava isso.
<> Infelizmente, tendo em conta a atual situagao economica pelo qual as farmacias
comunitarias estao a passar, o farmacéutico, na cedéncia de medicamentos/ produtos de
salde nao deve pensar unicamente no que sera mais vantajoso para o utente, mas também
no que sera mais vantajoso para a farmacia, devendo-se ter em conta, na venda, os produtos
que existem em maior stock, cujo prazo de validade esteja proximo ou cuja venda seja mais
vantajosa, por serem comprados com bonificagoes ou apresentarem maior margem de lucro.

Basicamente, o farmacéutico, para além de profissional de salde e de especialista do
medicamento, € um vendedor. Um bom profissional é um profissional que é bom no que faz,
logo, um bom farmacéutico comunitario sera aquele que, para além de prestar cuidados de
salde de qualidade, traz lucros para este “negocio”, conseguindo vender o mais adequado
tendo em conta o utente e a farmacia.
<> Apesar de ter frequentado a cadeira opcional “Avaliacao Farmacoterapéutica em
Cuidados Primarios de Salde”, nao foi possivel colocar esses conhecimentos em pratica
tanto e como gostaria. A Revisao da Medicagao (servico focado no processo de uso, cujo
objetivo é garantir que os medicamentos siao corretamente conservados e utilizados!'®) e o
Acompanhamento Farmacoterapéutico (servio que monitoriza os resultados do uso do
medicamento, em que o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do doente
relacionadas com medicamentos e que é realizado através da detecio de Problemas
Relacionados com a medicagao (PRM) e da prevencao e resolu¢ao dos Resultados Negativos
da Medicagao (RNM), com o objetivo de alcangar resultados que melhorem a qualidade de
vida do doente) na pratica, nao é tao simples de se fazer: ha horas de ponta em que o
numero de utentes que vai a farmacia é muito grande, sendo necessario fazer um
atendimento mais célere; a maioria dos utentes da farmacia caracteriza-se por “ter sempre
pressa”’; ha utentes que nao sao fiéis ou que s6 trazem uma receita de cada vez, nao sendo
possivel avaliar tao facilmente interagoes ou eventuais erros na terapéutica. Do mesmo
modo, é dificil avaliar RAMs, apesar de, durante o atendimento, ter demonstrado preocupar-
me sempre quanto a eventuais queixas do utente. Relativamente a adesdo a terapéutica, o
mesmo acontece, sobretudo porque as embalagens nao tém muitas vezes o mesmo numero
de comprimidos ou nao terminam ao mesmo tempo.
<> O Acompanhamento Farmacoterapéutico é feito nas farmacias, mas de um modo
muito discreto e nao tao minucioso como deveria ser. Trata-se de uma questao importante
e para o qual nio é dada a devida importincia, nio porque o farmacéutico nio tenha

competéncias ou porque nao considere relevante. E um servico que niao é pago e que

24

——
| —



Relatdrio de Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria
despende de tempo para ser bem feito, algo de que muitas vezes, nem o utente nem o
farmacéutico (tendo em conta a atual situagao das farmacias em que ha uma tendéncia para a
reducao das equipas de trabalho) dispoem. Em suma, nao sendo economicamente rentavel,
apesar de poder ser um fator diferenciador e que possa contribuir para a satisfagao do
utente, nao parece ser um servico no qual as farmacias apostem muito hoje em dia, em que
os lucros sao cada vez menores. Além do mais, para este servigo ser feito, € necessario
haver informacao relativamente ao utente, que esta disponivel de forma mais completa para
aqueles que tém ficha de utente e que compram la toda a medicagao. Ora, sendo estes
clientes ja fiéis, independentemente da existéncia do servico ou nao, nao parece haver

vantagem econdmica na execugao deste servico com a merecida qualidade.

4.3. Oportunidades

X Esta farmacia tem em atengao a situagao atual do mercado, os seus concorrentes,
diretos e indiretos e aliados. Manifesta preocupagao em estudar os diferentes fornecedores
de forma a poder escolher, para cada encomenda, o que oferega melhores condigoes. Na
eventualidade de nao se conseguir um produto a partir dos fornecedores, a farmacia
contacta outras que possam ter o mesmo ainda em stock. E importante este relacionamento
com as outras farmacias, nao podendo estas serem vistas unicamente como um “inimigo”
pois podem facultar-nos produtos que se encontram esgotados e que, por isso, muitas
farmacias dos arredores poderao nao ter.

X8 Além do mais, tendo em consideragao que a instalagao de novas farmacias é
condicionada por critérios demograficos e geograficos (de modo a diminuir a concentragao
de farmacias e promover uma distribuicio homogénea por todo o territério nacional)
consegue-se ter um maior controlo (nomeadamente a longo prazo) relativamente aos
concorrentes diretos: as outras farmacias.

<> Denota-se ainda nesta farmacia uma preocupagao em se investir em servigos,
estratégias e agoes tematicas que possam diferenciar a mesma. (Anexo 4) Foram realizadas
nomeadamente, durante o estagio, duas semanas tematicas: uma dedicada as onicomicoses e
outra a produtos de emagrecimento, tendo sido realizados rastreios e workshops dedicados
aos respetivos temas. O Dia Mundial da Salde foi também comemorado com rastreios
nutricionais gratuitos, realizados pela nutricionista da farmacia, e com mini-faciais gratuitos,
realizados pela cosmetologista. Foi visivel, com estas atividades, um aumento das vendas dos
produtos dessas categorias e a satisfacao dos utentes.

Esta também a ser implementada a preparagao semanal da medicagao (enquanto é

preparada a medicagao é feita simultaneamente uma breve revisio da medicagao), mas que
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ainda nao é muito divulgada pois ainda se esta a avaliar a vantagem da mesma, dado que nao
acarreta custos e implica despender de tempo.
<> Segundo um relatério financiado pela PacientView, a farmacia comunitaria é, entre os
diferentes setores de Saude a nivel internacional, aquele que apresenta melhor reputagao
junto dos doentes.!'"”’ Com a crescente pratica de automedicagao, muitas vezes a farmécia é
o local de primeira escolha para se resolver os problemas de saude, o que, tal como foi
referido anteriormente, é vantajoso para a farmacia, para o utente e para o SNS. Deste
modo, uma farmacia com profissionais com boas capacidades comunicativas e detentores de
conhecimentos técnico-cientificos, capazes de fazer um bom aconselhamento farmacéutico,
estara em vantagem, apresentando maior notoriedade. Ressalvo ainda que, no caso de o
utente ir a farmacia com uma prescricdo médica, o farmacéutico sera o ultimo profissional
de salde a estar em contacto com este antes de tomar o medicamento prescrito. Por isso, a
sua intervengao é também fulcral nesta situaciao, devendo sensibilizar para os perigos de
praticas inadequadas e assegurar a eficicia e a seguranga do medicamento.[!

E importante que os farmacéuticos tirem proveito desta responsabilizacio pela satide
do utente pois s6 deste modo é que a classe farmacéutica pode ser mais valorizada. S6 apos
esse reconhecimento é que se pode pensar na possibilidade de serem atribuidas mais
fungoes para a nossa classe, tais como, a habilitagao para se prescrever medicamentos ou
para se ceder livremente alguns MSRM.
<> O programa informatico Sifarma2000® foi uma mais-valia no estagio, auxiliando no
processo de dispensa, nas duvidas que pudessem surgir quanto a posologia, interagoes ou
indicagoes terapéuticas de um dado medicamento. Este programa ¢ ainda uma mais-valia pois
possui a funcionalidade “Acompanhamento Farmacoterapéutico” a utentes com ficha, sendo
possivel detetar-se duplicagoes da medicagao e interagoes entre medicamentos de forma
automatizada. Neste caso, o farmacéutico nao despende de muito tempo a detetar esses
desvios. Além do mais, permite uma melhor gestao dos produtos, sendo possivel fazer
encomendas tendo em conta o historico de vendas e os dados de consumo para uma dada
época sazonal. Ou seja, permite estudar o tipo de utentes que frequentam a farmacia e a
partir dai, direcionar os servigos e a oferta.
<> No que diz respeito ao estagio curricular em farmacia comunitaria, considero-o
imprescindivel para a conclusao do curso dado que ha uma necessidade de se colocar em
pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do mesmo. Iniciei o estagio com a inseguranga
propria da pouca experiéncia, o receio de nao saber o que fazer perante as mais variadas
situagoes e a ansiedade de querer ajudar e nao conseguir. Contudo, essas dificuldades foram

ultrapassadas ao longo do tempo com a pratica, tendo sido feitas, ao longo do estagio uma
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aplicacdo e consolidagao dos conhecimentos tedricos. Foram ainda desenvolvidas as
capacidades comunicativas, fundamentais no ato de dispensa, e adaptativas, quer no que diz
respeito aos utentes, quer no que diz respeito a integragcao na equipa de trabalho e ao
ambiente profissional.

Compreende-se a obrigatoriedade do mesmo em farmacia comunitaria, uma vez que
€ nesta area que a maioria dos farmacéuticos € empregue e se lida diretamente com o
utente (“a atividade farmacéutica tem como objetivo principal a pessoa do doente”™).

Posto isto, sinto que amadureci muito nestes Ultimos meses. O mercado de trabalho
esta saturado mas a vontade de trabalhar é muita. Esta farmacia preparou-me bem, nao so6
desenvolvendo um plano de estagio bem definido e delineado, mas também pelo facto de se
esforgar por estar na vanguarda, tendo-me sido explicadas estratégias para atrair os utentes
e aumentar as vendas. Pondero assim partilhar estas no¢oes e estratégias no meu futuro
emprego, que sera possivelmente uma farmacia, ou evidenciar as mesmas em entrevistas de
emprego, se necessario, de maneira a mostrar que posso ser um elemento-chave. Hoje em
dia o curso em si nao tem grande valor, sendo necessario absorver e reconhecer toda a
informagao que possa ser um fator diferenciador e usarmos isso a nosso favor.
<> Relativamente as lacunas no que diz respeito as marcas dos produtos de salude, penso
que a faculdade poderia assumir um papel mais ativo, convidando-as a fazer workshops ou
formacoes na faculdade para os alunos dos ultimos anos do curso. Sairiamos melhor
preparados nesse aspeto em relagao as outras faculdades, dado que € um mal geral, podendo

este ser um fator diferenciador.

4.4. Ameacas

> A situagao economica atual das farmacias € insustentavel, nao permitindo cobrir
sequer os custos fixos na maioria delas. Desde 2010, o valor das vendas das farmacias
reduziu 20%, apesar de continuarem a pagar a mesma renda, os mesmos vencimentos, os
mesmos seguros, mais juros bancarios e mais impostos. Como consequéncia, 600 farmacias
corriam o risco de fechar; |.13] farmacias apresentavam fornecimentos suspensos; 457
farmacias, processos judiciais; e a média das farmacias apresentou, em 2012, um resultado
liquido negativo de 40.000€.>"

<> Nos dias de hoje o farmacéutico é diariamente posto a prova devido aos limites
éticos que existem entre a atividade comercial e a saide do utente. E de salientar ainda a
quantidade de regulamentos que envolve todo o setor da saide em Portugal, nomeadamente

as farmacias, apresentando elevada dependéncia de politicas de saide e do medicamento,

como de ética e deontologia profissional.
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<> Tal como foi referido anteriormente, a farmacia comunitaria nao e um local de
trabalho exclusivo dos farmacéuticos, podendo trabalhar |4 outros profissionais,
nomeadamente TF e TAF, cujos vencimentos sao menores e desempenham praticamente as
mesmas fun¢oes. Uma outra questao sao os estagios profissionais ao abrigo do Instituto do
Emprego e Formagao Profissional (IEFP) que, apesar de, por um lado representarem uma
mais-valia para recéme-licenciados, permitindo-lhes obter experiencia profissional, estao a ser
aproveitados por algumas farmacias que aceitam o niUmero maximo de estagios profissionais
permitidos, dado que as remuneragoes sao inferiores.
<> As farmacias estao a passar por uma crise econémica, sendo cada vez mais dificil
contratarem farmacéuticos. Muitas destas estio nomeadamente a reduzir as equipas de
trabalho, dada a insustentabilidade do negocio. Todas estas situagoes, aliadas ao facto de que,
com o aparecimento das faculdades privadas cada vez ha mais farmacéuticos a formarem-se
todos os anos, estao a conduzir a uma saturacao do mercado de trabalho e a uma
consequente maior exigéncia profissional e condi¢oes de trabalho mais precarias.
<> Além das sucessivas alteragoes de pregos e regras de comparticipagao no mercado
do medicamento, outros fatores como a exportacao paralela de medicamentos e a abertura
de espagos de salde em grandes superficies comerciais (diversificagdo da concorréncia)
contribuiram decisivamente para a reducao da faturagao nas farmacias portuguesas.
<> Os locais de venda de MNSRM cedem muitas vezes esses medicamentos sem se
assegurarem da seguranga ou efetividade da terapéutica. Quando um utente vai a farmacia e
a dispensa ativa passa pela nao venda, este pode adquirir o MNSRM nesses locais. A livre
venda da pilula seguinte € nomeadamente uma situagao que se considera preocupante.
<> A prescricaio por DCI apresentou inumeras vantagens, contudo, muitas vezes os
utentes vao a farmacia com a receita mas nao sabem a designagao do laboratério ou da
marca que pretendem. Muitas vezes a situago é facilitada pelo recurso ao Sifarma2000°, que
permite aceder ao historico de vendas através do nome da fatura anterior, no caso de o
cliente costumar comprar la a medicagao. Mas outras vezes isso nao € possivel detetar, a
partir dai, qual o medicamento habitual. Neste caso, traz-se o medicamento dos varios
laboratdrios na esperanga que o utente reconhega a embalagem. Esta situagao acaba por
implicar um atendimento mais demorado, ficando os restantes utentes a espera, o que pode
ser prejudicial para a farmacia.
<> Por dltimo, as atividades do farmacéutico na farmacia comunitaria, nomeadamente no
que diz respeito a dispensa ativa, sao muitas vezes desempenhadas forma discreta,
encobrindo-se a eficacia e o profissionalismo da intervengao. Por isso, a importancia dessa

intervengao passa muitas vezes despercebida e nao é reconhecida na comunidade.
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5. Conclusao

Com a conclusao do estagio curricular em Farmacia Comunitaria termina mais uma
etapa da minha formagao académica e é reafirmada a minha vontade em ser farmacéutica.

As atividades desenvolvidas durante o estagio foram, sem duvida, essenciais para a
conclusao da minha formagao, havendo a oportunidade de me aperceber do valor e
importancia dos conhecimentos adquiridos durante o Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas e de aplica-los e adapta-los a realidade da profissao farmacéutica. Acima de
tudo, o estagiario, para além de adquirir conhecimento pratico, desenvolve as suas aptidoes
interpessoais, iniciando-se aqui a sua construgao como farmacéutico.

Fica a nogao de que é sempre possivel aprender um pouco mais, sendo necessario
exigéncia e rigor no exercicio da atividade, que deve ser sempre orientada por padroes
éticos e morais que tém por finalidade o medicamento, o doente e a salvaguarda da saltde
publica. E necessario ainda ter a consciéncia de que o aumento de confianca na realizagio
das tarefas nos torna, por vezes, menos cautelosos, sendo necessario nunca desvalorizar a
responsabilidade se realizar as tarefas com o maximo de concentragao.

Em suma, considero que este estagio foi extremamente enriquecedor e gratificante,
pela continua aprendizagem, pelos desafios diarios que foram ultrapassados, pela nogao de
profissionalismo que me foi transmitida e por todo o apoio prestado pela equipa da farmacia,
tendo sido brindada com um excelente ambiente de trabalho no qual a simpatia, a

amabilidade, a cooperacao e a entreajuda sao uma constante.
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7. Anexos

Anexo | - Pagina do facebook e JornaLima

Imagem | — Pagina do
facebook da farmacia
Lima

(https://www .faceboo
k.com/pages/Farmacia
-Lima).

Farmacia Lima

1.006 gostos * 33 falam sobre isto

Satide/
A pensar na satide...

leza

w'71.006

Sobre — Sugerir uma edicdo Fotos Criticas Gostos

farmacialima

Nesta edigdo:

Onicomicoses

Refluxo gas-
troesofagico

Alergia sazo-
nal

Diga Adeus ao
Ressonar

Pontos de inte- 4

resse

Namero 8

Onicomicoses

Os fungos existem principal-
mente em meios com humida-
de: nos balnedrios, nos gina-

i inas... E facil-
alam na pele,
multiplicando-se e dando ori-
gem a infegdes. Eo que se
passa com a onicomicose,

Trata-se de uma infegiio das
unhas, que tanto pode afetar
as das miios como as dos pés.
Mas é mais frequente nos pés,
porque estio mais em contacto
com ambientes himidos: bas-
ta que os dedos niio sejam
bem secos depois do banho ou
que estejam dentro de calgado
apertado com meias pouco
absorventes o que faz com que
transpirem mais...

A unha da sinais:
* Tudo comega com uma pe-

quena mancha, que vai au-
mentando;

* A cor altera-se, ficando es-
branquigada ou amarelada;

* Torna-se mais grossa e baga;
* Debaixo da unha, forma-se

um depdsito semelhante a
farinha;

* Perde a forma, podendo es-
farelar-se e partir;
* Pode dar d

forto e até

Abril 2014

fungos

o que

g , o melhor é

pode levar cerca de 6 meses
nas unhas das mios ou pro-
longar-se por 1 ano nas dos
pés.

Trata-se de uma infegdo
das unhas, Que tanto
pode ofetar as das maos
como as dos pés

Siio duas as opgdes de trata-
mento:

* Produtos que se aplicam na
unha - existem vernizes, po-
madas, cremes e logdes que
devem ser aplicados sobre a
unha, principalmente no ini-
cio da infegdio e em situagdes
mais ligeiras ou em comple-
mento ao tratamento por via
oral;

contra fun-

dor.

As infegbes por fungos das
unhas tratam-se, mas demora,
o tratamento exige tempo e
paciéncia, E preciso esperar a
completa renovagio da unha
para ter a certeza de que os

gos — de toma oral
(comprimidos) receitados pelo
médico quando a infegiio é
mais grave e adecta grande
parte da unha até a raiz.
Porque tratd-las é dificil ¢ ha
sempre o risco de os fungos

“Semana da Unha”
12 a 17 de Maio
Rastreios Gratuitos e workssphop

apostar na prevengdo. Assim:

+ Mantenha as unhas curtas
e evite cortar as cuticulas,
para prevenir infegdes que
tornem as unhas mais sus-
cetiveis aos fungos;

* Seque bem os pés, insistin-

do entre os dedos, para evitar

a humidade;

* Evite calgado apertado ¢
use meias de algodio, para
prevenir a transpiragio;

* Se faz exercicio, niio use
sempre 08 mesmos ténis,
deixe-0s arejar para que se-
quem;

+ Elimine a humidade do
calgado com pé absorvente;

+ Use luvas nas miios, prote-
gendo-as do contacto com a
4gua e de agentes irritantes;

* Use chinelos em piscinas e
balnedrios evitando o contac-
to direto com dreas onde é
mais provivel existirem fun-
goS

* Evite partilhar instrumen-
tos de manicure e pedicure.
Se o fizer, assegure que estio
bem desinfetados;

+ Niio pinte as unhas para
disfargar pois pode agravar a
infeciio

* Lave as mios depois de
tratar unhas infetadas, para
evitar o contégio.

Imagem 2 — Primeira
pagina do Jornalima,
n°8.
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Anexo 2 - Programa de acao pretendido

Programa de accdo pretendido

Duas primeiras semanas

-
1)

Armazenamento dos medicamentos, sua localiza¢iio e organizacio

Para isso deve “passear” pela Farmacia. olhando para os medicamentos,
Ler as bulas informativas,

Apontar as davidas que possam surgir para as colocar ao D.T. ou ao F.A.
Ajudar a arrumar as encomendas

Aprender a recepcionar encomendas

NV Y

2)
Receituario; organizac¢ao, leitura e analise
» Aprender as necessidades e as exigéncias administrativas do receituério
» Saber distinguir receita normalizada de receita renovavel e receita especial

» A arrurnagio do receituario: Os lotes, os sistemas e 0s sub-sistemas ...

NEACOTIOS 511 QY ¥ o At . Tvidaae o Iaifisen papndlicn arlétan
> A prescrigio-em si mesma:-auséneia de duvidas na lcitura e anélisc critica

OBJECTIVOS:

No final das duas semanas deve:

1. Saber encontrar ¢/ou arrumar um produto, medicamento ou ndo, em qualquer lugar da
Farmacia

2. Saber os rudimentos da recepgdo de encomendas no computador

3. Conseguir saber qual a classificagdo ATC de qualquer medicamento, consultando a bula
informativa ou o computador

4. Saber quais as exigéncias administrativas de uma receita do SNS e outros sistemas de saide

5. Saber encontrar uma receita que ja tenha sido prescrita, cedida e arrumada e que seja
necessario rever
6. Conseguir ler e interpretar uma receita prescrita, se necesséario com ajuda

Imagem 3 — Programa de agao para as duas primeiras semanas.
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Proqrama de accdo pretendido

Terceira semana

B-

1. Verificar conhecimentos adquiridos na semana anterior

2. Medicamentos nao sujeitos a receita médica:

» Consultar o Manual de Medicamentos ndo Prescritos: Aconselhamento Farmacéutico
» Saber quais sdo os principais grupos de MNSRM solicitados na Farmacia

> Estudar com detalhe os seguintes principios activos (formas de apresentagdo, dosagens para
poder ser considerado MNSRM, posologias habituais, interac¢des, contra-indicagdes, ...):

Paracetamol

Paracetamol em associagiio (Ex: antigripais)

Acido acetilsalicilico

Acido acetilsalicilico em associagio

Ibuprofeno

Naproxeno ~
Aciclovir

Dimetindeno

Dimeticone

S e

O S0l

Partindo dos principios activos acima referidos e do estudo sobre eles executado como
acima descrito, deve “inventar situagdes para os quais eles possam ser indicados, detalhando
as informagdes que deve prestar ao doente no momento da dispensa.

Deve executar este exercicio, considerando uma situagdo para cada principio activo.

> No final da semana deve fazer um balang¢o daquilo fez nas trés primeiras semanas de estagio.
salientando as mais valias que adquiriu e criticando 0 método que se estd a seguir para
monitorizagdo do estagio.

OBJECTIVOS:

1. Conhecer os medicamentos mais solicitados e/ou cedidos em automedicac¢do

2. Fazer uma introspecgdo sobre o que foi apreendido e as mais valias que
adquiriu.

Imagem 4 — Programa de agdo para a terceira semana.
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Programa de accdo pretendido

Quarta semana

¢

1. Classifica¢do dos produtos existentes na Farmacia, sua distribui¢io no
espaco Farmaicia, sua importancia (global e relativa), sua defini¢io e
enquadramento legal

> Identificar todos os produtos disponiveis na Farmdcia, saber defini-los e situa-los nc quadro
legal existente no nosso pais, nomeadamente caracterizando-os como:

Medicamentos sujeitos a receita médica
MNSRMO
Produtos de cosmética e Dermofarmacéuticos
Homeopéticos
Dietéticos: Criangas, adultos,
Fitoterapéuticos
Uso veterindrio
Manipulados; Oficinais e Magistrais
Alimentagfio parentérica
Dispositivos médicos

1. Ortopédico
Actistico
Optico
Pediatrico
Higiénico
Penso, sutura e drenagem
Ostomizados
Urotomizados

VYVYVYVVYVYVYYVY

G

SOLS IO

2. Revisdo de todos os items até agora observados e estudados e
consolida¢iio dos conhecimentos adquiridos. Verificagio da auséncia de
dividas ou sua resolu¢iio caso existam.

OBJECTIVOS:

1. Conhecer a Farmacia, sem hesitagdes, como se estivesse pronta a trabalhar, nas
areas até agora estudadas.

2. Apoiar o atendimento ao publico, interagindo com o Farmacéutico ou com o
Farmacéutico Adjunto, nesse atendimento.

Imagem 5 — Programa de agdo para a quarta semana.
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Programa de accdo pretendido

Quinta semana

¥

D- |

. Consolidac¢io dos conhecimentos adquiridos até a0 momento.

i
{

2. Primeiro contacto com o atendimento ao pul)luo, acompanhando o DT
¢/on outro Farmacéutico. ;

» Deve acompanhar o atendimento ao publico, vindo buscar os niedicamentos ao seu local de
arrumagio. entrega-los ao DT c/ou ao Farmacéutico, verificar tomo se processa o restante
atendimento. as informagdes que sdo prestadas, as davidas que sdo levantadas, bem como
prroceder a uma andlise critica ao modo como se executa todo este processo.

i
Contacto com o livro de registo de manipulados ‘e solicits:ies exisfentes
nessa area.

» Deve ver as formulas que estdo escritas no livro de registo de manipulados e aperceber-se ‘as
areas nas quais os medicamentos manipulados sdo mais snligilmlosg_ex: Dermatologia, Pediatria ...)

4. Inventariaciio das matérias primas existentes e sua consisténcia com aguilo
que ¢ normalmente solicitado a Farmacia. |

» Deve verificar se as matérias primas existentes se coadunam uml thllllo que € normalmente

solicitado na area dos medicamentos manipulados ¢ caso Imyt alguma discrepancia tentar

perceber a raziio para ela.

OBJECTIVOS:

» Inicio da preparagdo para atendimento ao pablico {

» Contactar com a realidade da Farmécia na area dos medicani2i v owitipuiados
]

Imagem 6 — Programa de agao para a quinta semana.




B s e e

Relatério de Estagio Curricular em Farmacia Comunitdria

I1* PARTE
ORGANIZACAO, PLANEAMENTO E GESTAO a

Horarios de trabalho vs. Horario de funcionamento |

1. Analisar o horédrio de trabalho dos funciondrios e perceber a sua flmlrlhmqao no horario de
funcionamento da farmacia

i
2. Perceber a necessidade de elaboragdo de hordrios de (IlleUllCSi tipos de acordo com as

auséncias, férias e demais situagdes excepcionais g
i

i

Encomendas diarias e encomendas programadas
3. Analisar as encomendas didrias de acordo com o fluxo de atcndiméntos ao longo do dia.
4. Analisar o timing para o pedido de encomendas programadas e suaia'n'lporlﬁnciﬂ
1
5. Analisar as encomendas dos diferentes fornecedores, linha a linhai e perceber a importancia

da sua andlise

6. Analisar o resumo de facturas mensal de cada fornecedor e perceber as diferengas entre eles

Compras, vendas e despesas de funcionamento de uma farmaicia

7. Andlise das compras e das vendas mensais ¢ anuais da f:lrm.%'lcia
8. A importincia da sazonalidade no lado das compras e das v:bndns
9. As despesas inerentes ao funcionamento de uma farmécia :
10. Margem bruta e margem liquida de uma farmacia
I1. A importincia da previsibilidade e esquematizagdo dos custos de uma farmacia
12. Os saldrios e os custos sociais .
y
13. A importancia de criagdo de um or¢ameto anual para solidi[}cnr as contas da farmacia
]
14. O papel do farmacéutico gestor em toda a plenitude da pala{j*ra
|

Imagem 7 — Programa de agao: consolidagao dos conhecimentos adquiridos.
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Anexo 3 - Preparacao da pomada contendo Vaselina Salicilada a 30%

Ficha de Preparagdo de Pdgina 1 de 3
FARMACIA

LIMA Medicamentos Manipulados

Medicamento: \'/n‘P e Salicilada 30 72
Teor em substancia(s) activa(s): 100 g (ml ou unidades) contém 30 9r g (ml) de A"- o Galict | w

Forma farmacéutica: Pom-. A Data de preparagdo: | 3 ( i3] 14
Nimerodo lote: _(Q 5~ 5 /14 Quantidade a preparar: J_m%_m.zms

Quantidade 3 :
: - Rubrica do | Rubrica do
Matérias-primas Lote n° Origem parald0g | Quantidade | Quantidade O :lador: Supervisor
(ouml, ou calculada pesada pfiata Efiata
ooy

’ud\) RA506 \/ - )
A eorli | 4300 Rceico | 3097 6Ogr 9 ﬂm/ﬁ

Vasel m Fasiqiislast 30 gr 140 9¢ [240 g ’?’.mm %‘

Preparagao Rubrica do Operador
e Pt”"q(”m das moterias -~ Pimas ﬁ’
2 Wistura das materias - primas wo Histurador Autorndgiees /E—)
3
4.

&

6.

74
Embalagem

Tipo de embalagem: D cc, opacd
Capacidade do recipiente: 7O 9
Material de embalagem N°do lote Origem
Plaskiw opacd A PONORM
Operador: @_

IMP.10.2

Imagem 8 — Ficha /3.
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Ficha de Preparagédo de Pdgina 2 de 3
FARMACIA

LIMA Medicamentos Manipulados

Prazo de utilizagdo e Condigées de conservagdo

nondigées de conservagio: Rec Piente fechado
Go dbrigo daluz evkmperoﬂuro ambiente Operador?

Prazo de utilizagdo: 3 e (&9

12/2 /14 13/ 5/14 Opmd"“’?‘

Verificagdo

ENSAIO ESPECIFICACAO RESULTADO Rubrica do

Operador
Caracter isticas

e - R
~Co R—_;nr)c:)cl (€T} lxunr.o ~ Conforme
\-O:\rgr\ e incdoro &Lm
- Agpecto omeda. com aspecto =

- Conforme

homacenes
- Confox mim_ 7 i
- ~ . r -

o e
Aprovado @ Rejeitado D [

Supervisor: &[ ) 13/2 /14 =

Nome do prescritor

De. Jose (arles Fermandes 7

Anotagdes

Imagem 9 — Ficha 2/3.
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Ficha de Preparagdo de Pdgina 3 de 3
FARMACIA
LIMA Medicamentos Manipulados
Cdlculo do prego de venda
MATERIAS-PRIMAS:
embalagem existente em z’,.:z%::: ::I:,',%z:::
matérias-primas armazém unitéria (s/IVA) factor |valor da matéria-prima
ausar |multipli- utilizada na
nga:nugaJde pref;g’d_e quanu‘dado BTeco cativo preparagio
(s/IVA)
Vaselion salide | 9009 | 4 )4 1g peo4e 190 kL6 = 4,03
soliGliw 12049 12,63 J(Jx 001231k £0 g Ix f’q A1)
X x =
X X =
X x =
subtotal A Q ; 47
HONORARIOS DE MANIPULAGAO:
P a factor
forma q F (€) multiplicativo valor
valor referente a quantidade base P a,oo q |48% | 2 = 149,6 1
valor adicional omada
d00 g St dMrF o0l BF 9,83
subtotal B 1 q} 98
MATERIAL DE EMBALAGEM:
prego de aquisicdo factor
materiais de embalagem (SIVA) quantidade multiplicativo valor
A3 Xt . i S I
X x:12 =
subtotal C 9,30
PREGO DE VENDA AO PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIPULADO: (A+B+C)x1,3 2 1.0 ﬂ_
+IVA
o T T S
DISPOSITIVOS AUXILIARES DE ADMINISTRAGAO:
dispositivo prego unitério valor
S S|
Operador: {é; Supervisor: @z
P e

& iz

.

Rubrica do Director Técnico Data

IMP.10.2

Imagem 10 — Ficha 3/3.
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Anexo 4 - Servicos Farmacéuticos e estratégias dinamizadoras

farmacialima

SERVICOS

v

BRI

NN

Determinag&do parametros:

* Colesterol

« Triglicerideos

+ Glicemia

+  Acidotrico

« IMC
Testes de gravidez
Medicéo tenséo arterial
Administragdo vacinas e injectaveis
Podologia— consulta pé diabético
Nutricdo
Terapia da fala
Enfermagem
Geriatria
Apoio domiciliario:

+ Enfermagem

+ Reabilitagdo

* Acompanhamento terapéutico

« Ensino ao cuidador
Massagem anti-célica bebe
Tratamentos de corpo
Tratamentos de rosto
Accdes formagéo e esclarecimento

Workshop

“"Ementas sauddveis”

"Mitos sobre a alimentagdo™

Neste workshop serGo transmitidasas
bases fundamentais para uma
alimentag@o sauddvel e econémica.

Vem aprender a perder peso sem sacrificio !
Inclui degustacéo de produtos dietéticos

30Mmo

17h

Inscreve-te ja!

Quando te olhas ao-espelho |

Temos para ti...
faz uma avaliacao nutdeional oratuita

6.0 31 Maijo
j‘-' ‘sal

Auditéno da Escola Secundéra
de 54 de Mronda

2 se Junho
14h30

” CAMPANHA DE SENSIBILIZACAO
, SEGURO

Cuidados a fer com a exposicdo solor
Farmacia Lma

Normas de seguranga na praia
Ricardo Costa (Socomsto)
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Imagens |1, 12, 13, 14, 15 e 16 — Servigos Farmacéuticos disponibilizados na farmacia
(nomeadamente wokshops e campanhas de sensibilizagdo) e semanas tematicas.
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