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| - NOTA INTRODUTORIA

O setor farmacéutico, na area da Farmacia Comunitaria (FC), tem vindo a sofrer
alteragoes nos ultimos anos. Sao varios os fatores que tém contribuido para estas
mudangas, entre os quais, o utente se ter tornado mais conhecedor devido a um maior
acesso a fontes de informagao, o panorama do mercado ter sofrido transformagoes nos
ultimos tempos e, também, a propria conjuntura econémica do pais, que tem tido um
grande impacto nesta mudanga. Cabe ao farmacéutico moldar-se a estas alteragoes, de
forma a ultrapassa-las e responder de forma eficaz as necessidades dos utentes.

A farmacia é, muitas das vezes, o primeiro local onde o utente se desloca quando surge
um problema de saude e, portanto, o farmacéutico deve ter competéncia para resolver ou
encaminhar a situagao adequadamente.

O estagio curricular em FC no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
(MICF) permite terminar o ciclo de estudos, através da consolidagdo dos conhecimentos
adquiridos, ao longo dos cinco anos de formagao, na Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra (FFUC). Este é de extrema importancia, pois possibilita um
primeiro contacto com o utente, onde se desenvolve a parte social e humanitaria da
profissio, pondo em pratica os conhecimentos tedricos aprendidos na sala de aula e,
acima de tudo, permite encontrar um sinergismo entre os aspetos mencionados
anteriormente, através da ajuda de profissionais experientes, que nos preparam para a
entrada no mercado de trabalho.

Foi entre os meses de janeiro a abril de 2015 que realizei o meu estagio curricular na
Farmacia Nuno Barros (FNB), em Braga. Sob a orientagao do Dr. Anténio Nuno de Jesus
Ribeiro de Barros, integrei a sua equipa de exceléncia, que prima por um servi¢o
farmacéutico responsavel e de qualidade.

Com este relatorio pretendo reunir resumidamente as atividades desenvolvidas ao longo
dos quatro meses de estagio, assim como os conhecimentos e competéncias que adquiri.
Também procuro caraterizar o funcionamento da FC e o papel do farmacéutico, tanto
como especialista do medicamento, como promotor de saude publica. Para isso, recorri a
uma anadlise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats), de modo a avaliar de

forma critica os pontos fortes, fracos, oportunidades e ameagas do estagio e da farmacia.
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I.I FARMACIA NUNO BARROS

Desde 1987 que a FNB é propriedade do Dr. Antonio Nuno de Jesus Ribeiro de Barros,
licenciado em Ciéncias Farmacéuticas. Atualmente, conta com uma equipa de exceléncia
composta por sete elementos, onde quatro sao farmacéuticos. A diregao técnica é da
responsabilidade do Dr. Nuno Barros.

A FNB localiza-se na Rua Calgada de Real, n°4/6, na freguesia de Real, em Braga e conta
com mais de vinte e cinco anos de existéncia. E composta por diferentes areas,
organizadas num andar, que seguem a deliberagao 2473/2007, de 28 de novembro. Neste
espago, existe uma sala de atendimento ao pulblico com cinco balcées de atendimento, um
armazém para a recegao e gestio de encomendas e armazenamento dos produtos que
chegam a farmacia, um laboratério onde se preparam medicamentos, um gabinete de
atendimento personalizado que proporciona uma vasta gama de servigos de medigao de
parametros bioquimicos e fisiologicos (medicao da tensio arterial, glicémia, colesterol
total, peso, altura, medi¢io do indice de massa corporal, entre outros), instalagoes
sanitarias, escritorio e zona de vestuario.

Nesta farmacia, para além de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) é possivel
encontrar uma vasta gama de artigos de cosmética, puericultura, veterinaria, suplementos,
entre outros. Tem parceria com a Valormed, fazendo a recolha de medicamentos usados.

Tal como exigido na legislagao em vigor, a FNB pratica um horario de funcionamento de
segunda-feira a sexta-feira das 9 horas as 20 horas e sabado das 9 horas as |3 horas.
Realiza servico permanente de treze em treze dias [ 1,2].

O publico que frequenta a FNB é constituido, essencialmente, por mulheres, cerca de
66%, das quais 58% tem idades compreendidas entre os 40 e os 55 anos.

O sistema informatico utilizado é o Sifarma 2000¢, desenvolvido pela Associagao Nacional
de Farmacias (ANF), e esta instalado em todos os computadores da farmacia, desde 201 I.
Foi a Glintt Farma que instalou as estacoes e o respetivo programa informatico, e
atualmente, € a responsavel pela sua manutengao.

Em marg¢o de 2015, foi instalado, na FNB, o equipamento para viabilizar a receita
electrénica, pretendendo que todas as receitas em papel se transformem em receitas
electrénicas prescritas pelo médico, mas acedidas através do Cartio de Cidadao. Esta
iniciativa foi promovida pela Glintt e pelas Farmacias Portuguesas e patrocinada pela Mylan-.
As instalagoes da FNB garantem a seguranga, conservagao e preparagao dos

medicamentos, assim como a acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e do

4



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA
FARMACIA NUNO BARROS

respetivo pessoal, de acordo com o artigo 29° do Decreto-Lei n° 307/2007 de 3| de

agosto [3].

Il - ANALISE SWOT

A matriz SWOT é uma ferramenta de gestio que pode ser implementada em empresas,
produtos, pessoas ou locais para o diagnostico estratégico. O termo SWOT é composto
pelas inicias das palavras Strenghts (Ponto Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos),
Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas). Este tipo de andlise permite efetuar
uma sintese da andlise interna e externa. A analise interna corresponde aos aspetos que
diferenciam as empresas, produtos, pessoas ou locais e sao avaliados pelos pontos fortes e
fracos. A analise externa corresponde as principais perspetivas de evolugao do mercado
em que a empresa, produtos, pessoas ou locais atuam, sendo analisadas pelas
oportunidades e ameagas.

Este instrumento de andlise é uma ferramenta preciosa que permite estabelecer objetivos
e desenvolver estratégias, resultando na potencializagdo das empresas, produtos, pessoas
ou locais.

Para melhor descrever o estagio curricular na FNB foi realizada uma anilise SWOT de

forma a fazer uma avaliacao critica do mesmo.



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA

Tabela | — Andlise SWOT do estagio da FNB.

PONTOS FORTES

FARMACIA NUNO BARROS

PONTOS FRACOS

Localizagao e Acessibilidade;

Tempo de atendimento;

Boa organizagao e Metodologia;

Equipa Jovem e Dinamica;

Espirito de entreajuda e ambiente de
trabalho saudavel entre colaboradores;
Valorizagao do ato farmacéutico;
Confianga no farmacéutico e fidelizacao
dos utentes;

Gestao de Stocks;

Receituario;

Sifarrma 2000¢;

Plano de estagio bem estruturado e
organizado;

Boa recegao e integragao dos estagiarios
na equipa da farmacia;

Aplicagao dos conhecimentos adquiridos
no MICEF;

Cedéncia de material para aprendizagem;

Exercicios realizados na farmacia.

Instalagoes;

Promocao de Produtos;

Auséncia de contacto com a pratica
profissional durante o MICF;
Dificuldade inicial em associar o
nome comercial do medicamento a
respetiva substancia ativa;

Oportunidades de formagao.

OPORTUNIDADES

AMEACAS

Cosmética;

Rutura de Stocks;

PharmCareer;

Formagao de utilizagio do software

Sifarma 2000+

Crise econdmica atual do pais.

Horario farmacias

alargado de

proéximas;

Concorréncia de grandes superficies
comerciais;
Empresas de distribuicao e de
gestao informatica;

Barreira a qualidade dos servigos na

FC, pela sociedade atual.
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I. PONTOS FORTES

|.]1 Localizacao e Acessibilidade

A FNB localiza-se na Rua Calgada de Real, n°4/6, na freguesia de Real, local com uma
grande densidade habitacional, que abrange uma populagao de diferentes faixas etarias.

A localizagao da FNB é um dos seus pontos fortes, uma vez que se situa a margem da
estrada nacional 201, sendo uma zona de passagem com bastante movimento.

Aliado aos bons acessos, a FNB encontra-se numa area de facil estacionamento, havendo
quase sempre lugares vagos para estacionar em frente a farmacia, o que permite uma
rapida deslocagao ao seu interior. Considero a acessibilidade um dos pontos fortes,
porque as pessoas que se deslocam a farmacia procuram estacionar perto da mesma,
geralmente porque estao doentes ou porque tém consigo alguém que esta doente e,
portanto, nao querem perder tempo nem percorrer longas distancias a pé.

Tanto a localizagdo como a acessibilidade sao pontos fortes que facilitam a deslocagao do
utente a farmacia, evitando desvios e o stresse do transito e da falta de estacionamento e

que contribuem para o sucesso da FNB.

|.2 Tempo de atendimento

O tempo de atendimento é um aspeto muito importante quando se fala num
estabelecimento de atendimento ao publico, porque as pessoas, em regra, nao gostam de
filas de espera. Numa farmacia, este ponto é ainda mais relevante, porque o utente, a
maioria das vezes, desloca-se porque esta doente ou tem alguém doente, e precisa o mais
rapidamente possivel de determinado medicamento.

A FNB tem como lema o utente aguardar o minimo de tempo possivel, sem desvalorizar o
ato farmacéutico. O tempo médio de espera, por parte do utente, é baixo.

Considero este um ponto forte da farmacia, que é feito a pensar no utente, e que

contribui para o sucesso da FNB.

|.3 Boa organizacao e Metodologia

A equipa da FNB tem um conjunto de métodos a seguir, de forma a garantir uma boa
organizagao e eliminar os erros que possam ocorrer. Para isso, os produtos vendidos na
farmacia estao divididos por categorias, existindo uma zona para as capsulas e

comprimidos de marca que sao sujeitos a receita médica e um local para as capsulas e
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comprimidos genéricos também sujeitos a receita médica. Ha, ainda, zonas diferentes para
os colirios, xaropes, psicotropicos, solugdes para uso externo, ampolas, supositorios ou
ovulos, injetaveis, pomadas ou cremes, medicamentos granulados, gotas orais, auriculares
ou nasais, medicamentos que necessitem de frio e emplastros. A zona exterior da farmacia
é reservada a medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), dividindo-se em
varias areas, como dermocosmética, zona de higiene oral, puericultura, veterinaria, entre
outros.

Desde a recegao até a dispensa dos medicamentos, estes passam por diversos processos.
Apos a recegao dos produtos, estes sao divididos por categorias para posteriormente
serem armazenados nos locais corretos. O armazenamento é feito de forma responsavel,
para que nao haja enganos.

Na conferéncia do receituario, a cada lote vai corresponder uma ficha com os pontos-
chave, que é preenchida pela pessoa que o executa.

Quando um utente pede para arranjar um produto que a farmacia ndo tem no momento
do atendimento, mas que consegue providenciar, é preenchido um formulario com os
dados do utente, do produto e do farmacéutico para evitar erros na dispensa do
medicamento.

E com uma boa organizagio e metodologia que os membros da equipa da FNB trabalham,
transmitindo, deste modo, confianga aos utentes e contribuindo para o sucesso da

farmacia.

|.4 Equipa Jovem e Dinamica

A FNB é constituida por uma equipa jovem e dinamica que defende um atendimento
responsavel e de qualidade. E também uma equipa experiente que consegue resolver as
adversidades que, por vezes, surgem, gragas aos conhecimentos adquiridos ao longo dos
anos, nesta farmacia.

A equipa da FNB tem dois dos membros a trabalhar desde a sua abertura e os restantes
foram sendo admitidos no decorrer dos seus vinte e oito anos de existéncia.

Durante o estagio reparei que a equipa € muito dinamica e versatil, tendo desenvolvido
diferentes iniciativas, de forma a moldar-se as necessidades dos utentes.

Todos estes fatores contribuem para que os utentes confiem e gostem do atendimento,

fazendo com que estes prefiram esta farmacia.
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|.5 Espirito de entreajuda e ambiente de trabalho saudavel entre

colaboradores

Ao longo do estagio apercebi-me que a equipa da FNB tem um espirito colaborativo, com
o objetivo comum de servir bem o utente e defender a classe farmacéutica. Reparei
também que, quando surge alguma duvida, nao existe qualquer problema em pedir a
colaboracao de um colega.

Considero este um ponto forte da FNB porque a entreajuda e partilha de opinides

diminuem a probabilidade de erro, resultando numa maior satisfagao por parte do utente.

|.6. Valorizacao do Ato Farmacéutico

Foi muito benéfico aprender com a equipa da FNB pois todos os membros valorizam o
ato farmacéutico pelo que me transmitiram muito conhecimento, partilharam a sua
experiéncia e destacaram aspetos cruciais a ter em conta na dispensa dos medicamentos,
visando a satisfacao dos utentes.

Considero este um ponto forte do estagio e da farmacia pois os seus elementos valorizam
o ato farmacéutico na formagao de estudantes do MICF e promovem a confianga do

utente, que muitas vezes recorre a farmacia para se aconselhar acerca da sua saude.

- Aconselhamento no atendimento

A automedicagao consiste na utilizagado de MNSRM, para o alivio ou supressao de algumas
queixas de salde passageiras e sem gravidade e é hoje uma pratica integrante do sistema
de saude. E destinada a prevencio e alivio de queixas autolimitadas e trataveis, por
iniciativa do utente, o que lhe permite gerir a sua propria saude.

Em Portugal a automedicagao é uma pratica cada vez mais comum, que quando exercida
de forma racional permite uma redugao de tempo e de custos quer para o utente, quer
para o Estado, permitindo diminuir a afluéncia aos servigos de urgéncia. Porém, quando
usada de forma descontrolada, a automedicagio pode mascarar sintomas, atrasar
diagnésticos e solugdes terapéuticas, bem como potenciar o aparecimento de reagoes
adversas medicamentosas (RAM’s).

Desta forma, o ato farmacéutico assume um papel importante na automedicagao, tendo o
farmacéutico que estar preparado para responder as necessidades dos utentes que
recorrem a farmacia a pedir um medicamento em concreto ou ajuda para resolver ou

aliviar determinados sintomas. Neste sentido, o farmacéutico procura obter a informagao
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necessaria para conduzir a situagao de forma adequada. Perante casos que exigem o

recurso a MSRM os utentes sao encaminhados para o médico.

|.7 Confianca no farmaceéutico e Fidelizacao do Cliente

Durante o periodo de estagio constatei que os utentes da FNB confiam muito na sua
equipa e isso deve-se a forma como esta valoriza o ato farmacéutico e trabalha em prol da
salde da populagao.

Na FNB ha um atendimento personalizado que visa a satisfagdo do utente e muitas vezes

leva a fidelizacao.

|.8 Gestao de Stock

Na FNB, os produtos vendidos sao sujeitos a uma analise detalhada, de acordo com as

estatisticas mensais de venda obtidas através do Sifarma 2000, sendo encomendados aos
fornecedores de forma racional.

A gestdo de stocks, nesta farmadcia, é feita de forma responsavel e consoante o publico que
a frequenta, tendo em conta o local onde se situa, o perfil dos utentes, a estagcao do ano,
as prescrigoes habituais, a rotatividade do produto, assim como as condigoes de compra,
bonificagdes e campanhas de promocgao.

Os MSRM sao os mais vendidos na FNB. Para a sua aquisicao sao tidos em conta os
aspetos mencionados anteriormente.

Os MNSRM ocupam também uma percentagem significativa das vendas, no entanto, este
tipo de medicagao oscila ao longo do ano, consoante as patologias mais frequentes, na
época do ano em questao.

E de forma responsavel que a FNB faz a gestio de stocks, com o intuito de nio se
adquirirem produtos com pouca rotatividade. Procura que o utente consiga obter os
produtos que necessita quando se desloca a farmacia, procedendo a aquisicao dos que

tém maior rotatividade.

|.9 Receitudrio

Apesar de ainda estar numa fase inicial, as farmacias do pais estao a aderir ao novo sistema
de receitas eletronicas. Este novo modelo pretende que as receitas em papel se
transformem em eletronicas, prescritas pelo médico, mas com acesso através do Cartao

de Cidadao, na farmacia.
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Na FNB, esta fase de desmaterializacio da receita teve inicio em margo de 2015.
Contudo, ainda é necessario a receita e a guia de tratamento, em papel, para se realizar a
dispensa dos medicamentos, para ter acesso ao numero da receita, ao cédigo de acesso e
ao cddigo de direito de opcao.

A receita electronica traz alguns beneficios para as farmacias como a diminuigao de alguns
erros humanos que podem surgir aquando da dispensa dos medicamentos.

Apesar das receitas estarem a passar por um processo de desmaterializagao, por vezes,
nao é possivel fazer o aviamento electronico devido a falta da guia de tratamento ou ao
facto das receitas serem manuais. O mesmo acontece quando perante algum erro de
ligacao a Administragao Central de Sistemas de Saude (ACSS).

As receitas atuais tém um modelo informatico Unico, igual em todas as unidades de salde
do pais, baseado nas indicagoes da legislagio em vigor. Estao também descritos, em Diario
da Republica, os diferentes subsistemas de salde e regimes de comparticipagao do Estado,
bem como as normas de preenchimento de receitas e dispensa de medicamentos [4,15].
A informatizagao das receitas tem como objetivo reduzir o erro humano que muitas vezes
esta associado a elaboragao e interpretagao das receitas e das indicagoes terapéuticas,
erros de preenchimento (data errada, faltas de assinatura do médico, prescricio de
medicamentos nao comercializados) e de dispensa que ainda se verificam e sao um
entrave ao bom funcionamento de uma farmacia. E necessario conferir todas as receitas,
quer no ato de dispensa do medicamento, quer posteriormente, de forma a poder entrar
em contacto com os respetivos intervenientes e proceder a corregao de eventuais erros
cometidos. Estas ainda sofrem nova revisao antes da emissao dos verbetes dos lotes.

No fim do més é emitida a Relagio Resumo de Lotes e as receitas sao enviadas por
correio para o Centro de Conferéncia de Faturagao da ACSS. Contudo, quando perante
organismos nao pertencentes ao Sistema Nacional de Saude, estes sao enviados para a
ANF.

Quando perante erros em receitas, estas sao devolvidas a farmacia, juntamente com um
relatorio dos erros detetados, nao sendo atribuida a respetiva comparticipagao.

Apesar dos problemas que, por vezes, surgem a nivel de receituario na FNB, como os
problemas de conexao a ACSS, considero este um ponto forte da farmacia, uma vez que a

maioria dos problemas que surgem ¢é extrinseca a farmacia.
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I.10 Sifarma 2000-

O Sifarma 2000° é um sistema informatico desenvolvido pela ANF e cuja instalagao das
estagoes e do programa informatico, assim como a manutengao, sao feitas pela Glintt
Farma.

Este sistema informatico, devido a todas as suas potencialidades, € uma mais-valia, sendo
uma importante ferramenta para a FC. Desde a area da gestao até ao acompanhamento
do utente, todos os pormenores sao minuciosamente desenvolvidos, o que torna esta,
uma forte ferramenta de trabalho e uma mais-valia para o farmacéutico.

Ao longo do estagio dei uso as potencialidades do Sifarma 2000- de diversas formas, desde
a recegao a dispensa dos medicamentos. Foi aquando do atendimento que constatei a sua
importancia permitindo, quando perante um utente habitual, consultar qual a medicagao
que tem por habito levar, fazer acompanhamento ao utente através do registo dos valores
obtidos nas medigoes dos parametros bioquimicos e fisioldgicos, ver interagdes entre

medicamentos, entre outros.

.1l Plano de estagio bem estruturado e organizado

O meu estagio na FNB teve inicio no dia 12 de janeiro de 2015 e neste dia foi-me
atribuido um plano estruturado e organizado, que serviu de molde para os quatro meses
de aprendizagem. Este plano tinha diferentes objetivos, sendo que no final das duas
primeiras semanas tive que ser capaz de saber encontrar e/ou arrumar qualquer produto,
em qualquer lugar da farmacia; saber os rudimentos da recegao de encomendas no
computador; conseguir saber qual a classificagio ATC de qualquer medicamento,
consultando a bula informativa ou o computador; saber quais as exigéncias administrativas
de uma receita do Servigo Nacional de Saude (SNS); saber encontrar uma receita que ja
tenha sido prescrita, cedida e arrumada e que seja necessario rever; e conseguir ler uma
receita prescrita, se necessario com ajuda. No final da terceira semana tive que ser capaz
de conhecer os medicamentos mais solicitados e/ou cedidos em automedicaciao; e
conseguir fazer uma introspegao sobre o que apreendi e as mais-valias que adquiri. No
final da quarta semana tive que conhecer a farmacia, sem hesitagdes, como se estivesse
pronta a trabalhar, nas areas trabalhadas até entio; e apoiar o atendimento ao publico,
interagindo com o farmacéutico ou com o farmacéutico adjunto, nesse atendimento. Na
quinta semana tive que dar inicio a preparagao para o atendimento ao publico; e contactar

com a realidade da farmacia na area dos medicamentos manipulados.

12



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA
FARMACIA NUNO BARROS

Este programa beneficiou o meu estdgio, porque me permitiu ter um primeiro contacto
com o funcionamento da farmacia e o circuito do medicamento preparando-me,
gradualmente, para o atendimento ao balcao. Quando chegou o momento do primeiro
contacto com o publico, ja estava familiarizada com a maioria dos nomes comerciais dos
medicamentos e com os cuidados a ter com determinados organismos de
comparticipagao das receitas.

Considero um dos ponto fortes do estagio porque o processo de aprendizagem na FNB
me permitiu gradualmente alargar e consolidar os meus conhecimentos, preparando-me

para o mercado de trabalho que cada vez é mais competitivo.

|.12 Boa recegao e integragao dos estagiarios na equipa da farmacia

No primeiro dia de estagio tive uma breve reuniao com o Dr. Nuno Barros, na qual me
foram facultados alguns documentos referentes ao estagio. Posteriormente, foi-me
apresentada o resto da equipa dos colaboradores assim como as instalagoes.

A integracao foi boa, tendo sentido, ao longo estagio, que fiz parte da equipa da farmacia e

que esta contava comigo para os servigos prestados.

I.13 Aplicagao dos conhecimentos adquiridos no MICF

O ciclo de estudos em Ciéncias Farmacéuticas confere uma vasta gama de conhecimentos
cientificos que estao diretamente ligados ao medicamento. Com a duragao de cinco anos,
o MICF é um curso da drea da saude com elevado nivel de exigéncia, no qual os
conhecimentos ganhos na faculdade sio o suporte para os conhecimentos que serao
adquiridos ao longo da carreira profissional.

Foi-me muito gratificante ter a oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos na

faculdade e contribuir para o bem-estar e satide da populagao.

|.14 Cedéncia de material para aprendizagem

Ao longo do estagio senti que a equipa da FNB se preocupava com o meu processo de
aprendizagem, tendo sido, frequentemente, questionada sobre assuntos nos quais nao
estava a vontade. Para responder as questoes colocadas, foi disponibilizado material para

pesquisa e consolidagao de conhecimentos.
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.15 Exercicios realizados na farmacia

Foram varias as propostas de trabalho que realizei para além do atendimento ao publico e
da recegio de encomendas. Os exercicios abrangeram diversas areas e promoveram o

desenvolvimento de diferentes competéncias.

- Farmacovigilancia
A Farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranga dos medicamentos, em defesa
do utente e da saude publica, através da detegao, avaliagao e prevengao de RAM'’s.
No decorrer do estagio, um utente teve uma RAM, e tive a oportunidade de tratar do
processo de registo da notificagao da reagao adversa.
Esta oportunidade foi uma mais-valia para a consolidagao de conhecimentos adquiridos na

sala de aula. (Anexo 1)

- Gestao
Ao longo do estagio o Dr. Nuno Barros falou da sua experiéncia no que concerne a
gestao da farmacia e apresentou uma proposta de trabalho para exercitar a informagao
transmitida.

Este abordagem permitiu ter uma nogao dos gastos que envolve uma farmacia. (Anexo )

- Legislacao
No estagio curricular foi solicitado um trabalho acerca da “Importancia da Distribuicao
Geografica das Farmacias na Saide da Populagao Portuguesa”, o qual proporcionou um
maior conhecimento da legislagao nacional e europeia, assim como uma visao mais

alargada de todo o processo burocratico que envolve a aquisicao de uma farmacia. (Anexo

1)

- Infformagao ao utente
Foi destacada a importancia da informagao ao utente com a realizagio de um trabalho
simples e acessivel a comunidade a ser publicado no blog da FNB.
Traduziu-se na elaboragdo de um pequeno texto informativo com recurso a uma

linguagem acessivel, relativo ao tema “A asma”. (Anexo V)
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- Outros
Para além dos trabalhos mencionados anteriormente, participei na reestruturagao de
algumas zonas de exposicao de produtos na sala de atendimento ao publico e na

organizagao das gavetas dos medicamentos.

2. PONTOS FRACOS

2.1 Instalagoes

As instalagoes da FNB seguem a deliberagao 2473/2007, de 28 de novembro, contendo
todos os espagos obrigatorios duma farmacia. No entanto, considero as instalagoes da
farmacia um ponto fraco uma vez que ha alguns aspetos que se poderia melhorar na sala
de atendimento ao publico, no sentido de otimizar a exposi¢ao de produtos [ 16].

A zona de atendimento ao publico deve ser delineada de forma a despertar no utente
vontade de adquirir determinados produtos. O espago disponibilizado para este efeito na
FNB condiciona a exposicao de um leque alargado de produtos, o que compromete a
visualizagao/contacto por parte do utente, aspeto relevante para promover a venda.

A existéncia de montras para o exterior permite realcar certos produtos no sentido de
despertar a aten¢ao do utente. Destaca-se a importancia da exposi¢ao de produtos
sazonais que vao sendo renovados periodicamente e que desta forma sao mais facilmente
divulgados.

As instalagoes sao um ponto fraco da FNB porque existem fragilidades que se prendem

com a importancia da divulgagao de certos produtos.

2.2 Promocao de Produtos

O marketing é uma ferramenta importante na area do comércio que se relaciona com a
promocao dos produtos, influenciando o processo de venda.

Na FNB a forma de expor os produtos raramente sofre alteragoes, mantendo-se por
periodos alargados.

Considero um ponto fraco, visto que, as farmacias tém pontos quentes e pontos frios que
devem ser devidamente rentabilizados de forma a despertar a atengao do utente no
sentido de promover a divulgagao dos produtos. Contudo, na FNB este aspeto nao esta

devidamente optimizado o que se resulta numa baixa rotatividade alguns produtos.
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2.3 Auséncia de contato com a pratica profissional durante o MICF

O MICF é um curso com elevado nivel de rigor e de exigéncia, que fornece um amplo
conhecimento através da sua componente teorica e pratica. Porém, a falta de contacto
com a pratica profissional na area da FC no decorrer do curso constitui uma falha, visto
existirem aptidoes e conhecimentos que dificilmente se adquirem na sala de aula, como

seja a forma de lidar com o utente.

2.4 Dificuldade inicial em associar o nome comercial do medicamento a

respetiva substancia ativa

A associagdo do nome comercial 2 denominagao comum internacional (DCI) constituiu
alguma dificuldade, a considerar no meu estagio. Esta realidade deve-se a quantidade de
moléculas que existem atualmente no mercado e ao facto de cada uma delas estar, por
vezes, associada a mais que um nome comercial.

O estagio curricular permite a integragao na pratica profissional, destacando-se o contacto
com medicamentos de diferentes laboratérios. Aquando da recegao e aprovisionamento,
tentei reverter a situagao, porém, quando passei para o atendimento ao balcao tive, por
vezes, necessidade de recorrer a algum membro da farmacia ou ao sistema informatico
para proceder corretamente a associagao do nome comercial do medicamento a respetiva

substancia ativa.

2.5 Oportunidades de formagao

Foram poucas as oportunidades que tive para participar em formagoes o que considero
um ponto fraco, uma vez que estas formagdes permitem adquirir ou aprofundar o
conhecimento dos produtos assim como procedimentos para responder a determinadas
solicitacoes dos utentes.

A dermocosmética foi a darea em que senti uma maior necessidade destas formagoes.
Existe uma vasta gama de marcas e produtos que vao surgindo no mercado e que
requerem uma apresentagao por alguém conhecedor do produto de forma a garantir o
melhor aconselhamento ao utente. No atendimento senti algumas dificuldades nesta area,

que foram colmatadas com ajuda de profissionais mais experientes.
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3. OPORTUNIDADES

3.1 Cosmética

A FNB tem disponiveis diversos produtos na area da dermocosmética, tendo marcas
como A-dermar, Aveia®, Avénes, Biodermar, La Roche Posay:, Optiva:, Serume, Uriage*, Vichy,
entre outras. Apesar da vasta gama de marcas, ainda pode expandir mais, tanto dentro das
marcas que ja possui, aumentando a gama de produtos, como para outras marcas.

Como ja mencionado anteriormente, o publico que frequenta a FNB sao essencialmente
mulheres, cerca de 66%, das quais 58% compreende idades entre os 40 e os 55 anos.

Nao se tratando de uma area direcionada apenas para mulheres, e apesar de os homens
cada vez mais se preocuparem com esta area, continuam a ser as mulheres com maior
incidéncia nesta faixa etaria quem ainda mais utiliza este tipo de produtos.

Considero uma oportunidade para a FNB porque ainda existem muitos produtos e marcas
que podem ser explorados e porque o publico que maioritariamente frequenta a farmacia

€ um potencial comprador.

3.2 Rutura de stocks

Frequentemente, na FC, recebe-se informagao tanto por parte da distribuidora, como da
industria com quem trabalha, relativamente a rutura de stocks de alguns medicamentos.
Isto traduz-se num transtorno para a farmacia, que nao consegue satisfazer as
necessidades do utente, e para o utente, que nao consegue ter o medicamento que
precisa.

A rutura de stocks, apesar de ser um transtorno na area da FC, é, para a FNB, uma forma
de se diferenciar das outras farmacias uma vez que perante esta situagao, toma
providéncias para conseguir obter os medicamentos, para corresponder as necessidades
dos utentes.

Os utentes escolhem a FNB porque sabem que tém grande probabilidade encontrar os
produtos que precisam.

Sao varias as farmacias da regiao de Braga que ligam para a FNB com o intuito de obterem
medicamentos que estao em falta no mercado.

E uma oportunidade porque os utentes preferem a FNB pois sabem que, geralmente,

arranjam os produtos que precisam.
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3.3 PharmCareer

O PharmCareer, organizado pelo Nucleo de Estudantes de Farmacia, decorreu entre os
dias 5 e 9 de janeiro de 2015 e foi uma iniciativa que permitiu aos alunos de 5° ano do
MICF visitar algumas empresas e instituicoes, de forma a conhecer a sua historia e o seu
modo de funcionamento. Também permitiu ouvir diferentes profissionais com o curso de
Ciéncias Farmacéuticas, que se diferenciaram em distintas areas e que nos transmitiram
um pouco da sua experiéncia profissional. Neste evento também pude assistir a palestras
onde se desenvolveram temas que me serao Uteis num futuro breve designadamente
“como fazer um curriculum” e “como estar numa entrevista”.

Esta iniciativa € uma mais-valia como ferramenta para aceder a um mercado de trabalho,
cada vez mais competitivo, em que a selegao dos colaboradores apela a estas

competéncias.

3.4 Formacao de utilizacao do software SIFARMA 2000¢

O Ndcleo de Estudantes de Farmacia realizou no dia 17 de dezembro de 2014 uma
formagao sobre a utilizagao do software SIFARMA 2000 para a qual me foi cedido o acesso
ao programa informatico utilizado pelas farmacias assim como um manual de utilizagao.

Ter acesso a este material, antes de iniciar o estagio na FC, foi uma mais-valia porque
proporcionou um primeiro contacto com o sistema informatico, de forma a estar

minimamente familiarizada com o programa desde o inicio do estagio.

3.5 Crise econdmica atual do pais

A drea da salde sofreu muitas alteragcoes recentemente, devido a crise econémica que o
pais atravessa. Esta conjuntura pode tornar-se numa oportunidade para os farmacéuticos.
Tomando como exemplo o aumento do prego das consultas médicas, constata-se que
alguns utentes, em determinadas situagoes, nao se deslocam a unidade de salde familiar
(USF) ou as urgéncias como anteriormente, optando por ir a farmacia pedir a opiniao do
farmacéutico, em vez de pagar o custo de uma consulta médica. Contudo ha casos em que
o farmacéutico informa o utente da necessidade de recorrer a USF ou ao hospital.

Desta forma, o farmacéutico assume um papel cada vez mais ativo na saide do utente.
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4. AMEACAS

4.1 Horario alargado de farmacias proximas

Proximo da FNB existem farmacias com um horario de funcionamento mais alargado. A
FNB pratica um horario entre as 9 horas e as 20 horas, de segunda-feira a sexta-feira e
entre as 9 horas e as |3 horas ao sabado. Existem farmacias naquela zona com um horario
compreendido entre as 8 horas 30 minutos e as 24 horas todos os dias, incluido sabados,
domingos e feriados.

O facto de existirem farmacias na zona que praticam um horario de funcionamento mais
alargado que o da FNB, pode ser um ponto negativo, uma vez que os utentes, caso
estejam em duvida sobre o horario de funcionamento da FNB, vao provavelmente optar

por outras farmacias que tém a certeza que se encontram em funcionamento.

4.2 Concorréncia de grandes superficies comerciais

Na freguesia de Real, perto da FNB, existem algumas superficies comerciais, como o
hipermercado Continente que tem uma parafarmacia, a Well’s.

Fatores como estes interferem na quantidade de produtos vendidos, especialmente os de
venda livre, pois estes espagos comerciais, por comprarem aos seus fornecedores grandes
quantidades de produtos, conseguem ter pregos contra os quais dificilmente a farmacia
consegue concorrer.

Considero que a concorréncia das grandes superficies € uma ameaga para a FNB uma vez
que praticam a venda de produtos em que as farmacias conseguem ter uma boa margem
de lucro e contra os quais nao consegue concorrer no que diz respeito aos pregos

praticados.

4.3 Empresas de distribuicao

Houve varias situagdoes em que as embalagens se encontravam danificadas ou os
medicamentos nao correspondiam a respetiva encomenda. Nestes casos procedia-se a
devolugao dos medicamentos sendo, posteriormente, dada uma resposta pelo fornecedor.
Considero uma ameaga porque, por vezes, estes erros traduzem-se na falta do
medicamento o que condiciona a dispensa ao utente na hora em que a farmacia se

comprometeu, resultando prejuizos para a farmacia e para o utente.
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4.4 Barreira a qualidade dos servicos na Farmacia Comunitaria, pela

sociedade atual

A FNB prima por um atendimento responsavel e de qualidade de forma a deixar os
utentes satisfeitos com os servigos prestados. No entanto, nem sempre isto € viavel pois
ha utentes que exigem um atendimento rapido descurando o fator tempo na qualidade do
atendimento. Ha pessoas que veem a farmacia apenas como um local de cedéncia de
medicamentos o que constitui uma barreira a qualidade dos servigos prestados.

Considero uma ameaga, sendo de extrema importancia que o farmacéutico se torne mais
proativo na sociedade e que se faga valorizar para que tenha o reconhecimento e

confianga dos utentes.
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Il - CASOS PRATICOS

Caso Pratico |

A senhora MC, cerca de 40 anos, chega a farmadcia com queixas de tosse com expetoragdo,

dores de cabeca e rinorreia.

Ao questionar a senhora, esta negou a presenca de febre ou outros sintomas relevantes.
Relativamente a medicagao, afirmou que nao fazia medicagao cronica nem medicagao
aguda aquela data.

Para a tosse com expetoragao aconselhei a toma de um comprimido efervescente de
Fluimucil- 600mg (acetilcisteina), ao almogo, durante uma semana. Para as dores de
cabega e rinorreia aconselhei a toma de | comprimido de Cégripe® (500mg paracetamol,
100mg hesperidina, 100mg vitamina C e | mg de maleato de clorfenamina), de 8 em 8
horas, durante 3 dias.

Como medida nao farmacoldgica, aconselhei a ingestao de muitos liquidos, a repousar e a
evitar modificagoes bruscas de temperatura.

Alertei que caso nao sentisse melhorias ou piorasse, deveria consultar o médico.

Caso Pratico 2

O senhor LD, cerca de 50 anos, chega a farmdcia com queixas de diarreia e aumento do apetite.

Em conversa com o senhor, apercebi-me que alterou a toma de Esomeprazol 20mg da
Mylan® para Esomeprazol 20mg da Krka* ,quatro dias antes. Questionei acerca da toma
concomitante de outros firmacos, o que negou.

Suspeitando de uma possivel reagio adversa ao medicamento, procedi ao registo da
notificagao da reagao, aconselhei a suspensao do farmaco, a ingestao de muitos liquidos

devido a diarreia e a consultar o seu médico.
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Caso Pratico 3

A senhora CT, cerca de 30 anos, chegou a farmdcia com queixas de diarreia.

Apos conversa com a senhora, suspeitei que esta alteragdo gastrointestinal estava
relacionada com a ingestao de alimentos no dia anterior. Questionada acerca da
medicacao, referiu a toma de um contracetivo oral.

Aconselhei a toma de uma capsula de UL250¢ (Saccharomyces boulardii), de 8 em 8 horas,
para a reposi¢ao da flora intestinal. Também aconselhei a toma de uma saqueta de
Dioralyte* (3,56g de glicose, 0,47g de cloreto de sédio, 0,30g de cloreto de potassio e
0,53g de citrato dissodico), apds cada dejecao, para a reposicao do equilibrio hidro-
eletrolitico.

Adverti para a necessidade de uma boa ingestao hidrica e para a utilizagao de métodos
contracetivos adicionais.

Recomendei consultar o médico, caso nao sentisse melhorias dos sintomas, ao fim de 3

dias.
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IV - CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular na FNB teve uma influéncia muito grande na minha formagao, tendo
sido uma experiéncia repleta de aprendizagens, que me permitiu desenvolver a vertente
humana da profissao, para além de me ter permitido alargar, consolidar e aplicar os
conhecimentos adquiridos nos Ultimos cinco anos.

Ao longo das seiscentas e quarenta horas na FNB, foram muitas as experiéncias vividas, e
com o avangar do tempo o a vontade tanto a nivel do sistema informatico como da
relacio com o utente evoluiu e os receios e as ddvidas foram dando lugar a uma maior
confianga. Este processo de evolugao deve-se a equipa da FNB que, prontamente, sempre
se disponibilizou para me conduzir e ajudar.

Ter a oportunidade de contactar com a realidade profissional e sentir a confianga que os
utentes depositam no farmacéutico, constitui um enorme incentivo para quem esta no
inicio da atividade profissional. Portanto, agradeco a FNB por todas as experiéncias e
ensinamentos partilhados, assim como pela sua disponibilidade e excelente
profissionalismo que tomei como um grande exemplo a seguir.

Termino desta forma o meu percurso académico, com a certeza de que me foram
fornecidas todas as ferramentas para iniciar a minha vida profissional enquanto

farmacéutica.

23



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA
FARMACIA NUNO BARROS

V - BIBLIOGRAFIA

|. MINISTERIO DA SAUDE. Decreto-Lei n° 7/2011, 10 de Janeiro. Diirio da
Republica, 1* Série, 6 [Acedido a 30/04/2015]. Disponivel na Internet:
http://www.sg.min-saude.pt/NR/rdonlyres/42188E4D-575B-4 | 34-ACAS5-

695EC4D | COCE/0/0017800180.pdf

2. INFARMED. Portaria n°® 31-a/2011, || de Janeiro. Diario da Republica, 1° Série,
7 [Acedido a 30/04/2015]. Disponivel na Internet:
https://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO
_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_II/TITULO_II_CAPITULO_1V/029-
DI_Port_31-A_201|_REV.pdf

3. MINISTERIO DA SAUDE. Decreto-Lei n°® 307/2007, 3| de Agosto. Diario da
Republica, 1* Série, 168. [Acedido a 30/04/2015]. Disponivel na internet:
https://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO
_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_II/TITULO_II_CAPITULO_1Vv/022-

A2_DL_I71_2012.pdf

4. MINISTERIO DA SAUDE. Despacho n° 4322/2013, 25 de Marco. Diario da
Republica, 2* Série. 59. [Acedido a 01/05/2015]. Disponivel na internet:

https://www.ccf.min-
saude.pt/portal/page/portal/estrutura/documentacaoPublica/Despacho%204322_2013.
pdf

5. INFARMED. Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de
saade, 2013. [Acedido a  01/05/2015]. Disponivel na internet:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MAIS_NOVIDADES/201301 17
_NORMAS_DISPENSA _ vFinal.pdf

6. INFARMED. Lei n° 14/2000, 8 de Agosto. Legislacao Farmacéutica Compilada,
INFARMED. [Acedido a 01/05/2015]. Disponivel na internet:
https://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO
_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_I/003_Lei_14_2000_ 2ALT.pdf

24



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA
FARMACIA NUNO BARROS

7. MINISTERIO DA SAUDE. Despacho n° 11387-A/2003, 23 de Maio. Diario da
Republica, 2° Série. 133. [Acedido a 01/05/2015]. Disponivel na
internet:https://www.ccf.min-

saude.pt/portal/page/portal/estrutura/documentacaoPublica/Despacho_n_ | 1387-

A_2003.pdf

8. MINISTERIO DA SAUDE. Despacho n° 4521/2001, 3| de Janeiro. Diario da
Republica, 2° Série. 54. [Acedido a 01/05/2015]. Disponivel na internet:
https://www.ccf.min-

saude.pt/portal/page/portal/estrutura/documentacaoPublica/Despacho_n_4521_2001.
pdf

9. MINISTERIO DA SAUDE. Lei n° 6/2010, 7 de Maio. Diario da Republica, 1° Série.
89. [Acedido a 01/05/2015]. Disponivel na internet: https://www.ccf.min-

saude.pt/portal/page/portal/estrutura/documentacaoPublica/Lei_n_6_2010.pdf

10. MINISTERIO DA SAUDE. Despacho n°® 14123/2009, 23 de Junho. Diario da
Republica, 2° Série. [19. [Acedido a 01/05/2015]. Disponivel na internet:
https://www.ccf.min-
saude.pt/portal/page/portal/estrutura/documentacaoPublica/Despacho_14123_2009_

Artrite.pdf

I'1. MINISTERIO DA SAUDE. Despacho n°® 1234/2007, 25 de Janeiro. Diario da
Republica, 2° Série. 18. [Acedido a 01/05/2015]. Disponivel na internet:
https://www.ccf.min-

saude.pt/portal/page/portal/estrutura/documentacaoPublica/Despacho_n_1234_2007.
pdf

12. MINISTERIO DA SAUDE. Despacho n° 10280/2008, 8 de Abril. Diirio da
Republica, 2° Série. 69. [Acedido a 01/05/2015]. Disponivel na internet:
https://www.ccf.min-

saude.pt/portal/page/portal/estrutura/documentacaoPublica/Despacho_n_10280_2008
.pdf

25



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA
FARMACIA NUNO BARROS

13. MINISTERIO DA SAUDE. Despacho n° 10279/2008, 8 de Abril. Diirio da
Republica, 2° Série. 69. [Acedido a 01/05/2015]. Disponivel na internet:
https://www.ccf.min-

saude.pt/portal/page/portal/estrutura/documentacaoPublica/Despacho_n_10279_2008
.pdf

14. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 364/2010, 23 de Junho. Diirio da
Republica, [° Série. 120. [Acedido a 01/05/2015]. Disponivel na internet:
https://www.ccf.min-

saude.pt/portal/page/portal/estrutura/documentacaoPublica/portaria364_2010.pdf

I5. MINISTERIO DA SAUDE. Despacho n°® 13020/201 1, 29 de Setembro. Dirio da
Republica, 2° Série. 188. [Acedido a 01/05/2015]. Disponivel na internet:
https://www.ccf.min-

saude.pt/portal/page/portal/estrutura/documentacaoPublica/Despacho_13020_201I.p
df

16. MINISTERIO DA SAUDE. Deliberagdo n° 2473/2007, 28 de Novembro. Diario
da Republica, 2° série, 247. [Acedido a 01/05/2015]. Disponivel na internet:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO _
FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_II/TITULO_II_CAPITULO_1V/023-
D_Delib_2473_2007_REV.pdf

26



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA
FARMACIA NUNO BARROS

ANEXOS

27



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA
FARMACIA NUNO BARROS

ANEXO |
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Figura | — Ficha de Notificacao de Supeita de RAM’s — Profissionais de Saude.
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Dada farmacia tem as seguintes carateristicas:

Fatura 100 000€ mensais

5 funcionarios (2 farmacéuticos e 3 técnicos)
Renda: 350€/més

Servicos: 0€

20% vendas sao de produtos com IVA a 23%

2 servigos mensais noturnos

Calcular o lucro mensal desta farmacia.

Exercicio | — Gastos e Lucros numa farmacia.

FARMACIA NUNO BARROS
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ANEXO 3

Importancia da Distribuicao Geografica das Farmacias na Saude da Populacido
Portuguesa
A. A Farmicia e o seu corpo técnico

|. Da Natureza e Fungao das farmacias;

2. Do corpo técnico das farmacias. Caracteristicas, capacidades, conhecimentos e
competéncias dos farmacéuticos e pessoal auxiliar;

3. A importancia da legislagdo na manutengao da qualidade técnica do quadro das
farmacias.

B. A implantacao das farmacias no territorio

|. Condicionantes geograficas legislativas sobre instalagao e transferéncia na
farmacia;

2. Visao critica sobre condicionantes e exigéncia de legislagio Portuguesa sobre a
Farmacia Comunitaria;

3. Visao alargada do sector na U.E. Quadro legislativo comparativo dos diversos
estados membros.

C. Farmacia: negocio ou saude? Ou saude e negdcio!?

I. O quadro legislativo;

2. Fungodes sociais da farmacia;

3. Fungao da saude publica;

4. Necessidade da rentabilidade;
5. Pressoes sociais e econdmicas;
6. Pressoes legislativas.

D. Caminhos a seguir

|. Farmacia anglo-saxonica;
2. Farmacia continental;
3. Espago Saude:
3.1. Prevencao e Promogao da Salde;
3.2. Servicos Farmacéuticos;
3.3. Servigos complementares de apoio aos médicos de familia.

E. Conclusoes

Exercicio 2 — Importancia da Distribuicao geografica das Farmacias na Saude da

Populagao Portuguesa.
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“Normalmente antes de ter ataques jd sinto dificuldade em respirar, tenho de fazer
mais forga no diafragma e tenho os ditos gatinhos aos inspirar. Lembro-me de ser
pequena e ter ataques de asma em qQue comegava a tossir, mas ndo conseguia
respirar para tossir. Era como se me sentisse a sufocar na expetoragdo dos meus
brénquios. Ao longo de minha infdncia sempre tomei medicagdo e sempre moldei o
meu dia a dia de forma a evitar ataques de asma. Lembro-me que ndo podia correr
em locais com pd, fumo ou humidade.”

(Anénimo, 23 anos)

Aasma é uma doenga inflamatéria crénica das vias aéreas que afeta cerca de 1
milh3o de pessoas em Portugal. Apesar de surgir frequentemente na infancia,
pode manifestar-se em qualguer idade.

Uma pessoa com asma tem que fazer um maior esforo para o ar entrar e sair
dos pulmdes, mas porgue razio isto acontece? Quando uma pessoa respira
normalmente, o ar enzra pelo nariz e pela boca, passa pela faringe, laringe,
traguela, brénquios, até chegar aos pulmdes. Durante uma crise de asma, 0s
bronquios estdo inflamados e contrzem-se, diminuindo o espago paraa
passagem do ar. Associado a esta diminuigdo, aumenta a produgdo de muco, ¢
que leva a uma malor obstrugdo das vias aéreas.

ANEXO 4

S&o vérlos os fatores que podem contribuir para se desencadear uma crise de
asma, entre os quals se encontram:

» Exercicio fisico;

= Infegao viral;

= Animais com pélo;

= Penas de pdssaros,

= Exposigdo prolongada aos dcaros;
= Fumo do tabaco;

= Pélen;

= AT frio;

= Fatores emocionals;

= Obesidade;

= Produtos quimicos inaldvels.

Existem algumas medidas ndo farmacolégicas que devem ser tidas em conta
de forma a controlar a asma, tals como:

= Quartos bem ventilados, sem humidade e com exposigdo solar;

= Evitar revestimentos em alcatifa e peluches;

= Aalmofada e o edreddo devem ser sintéticos;

= Limpar o pé regularmente com um pano hiimido;

= Lavar a roupa de cama a mais de 55°;

= Caso tenha animais domésticos, evite que estes frequentem os quartos de
dormir, ventile a casa e aspire-a regularmente,

= Adequar o vestudrlo s condigdes meteorolégicas;

= Evitar a exposigao ao fumo do tabaco.

A falta de ar, tosse (sobretudo & noite), aperto no peito e pieira
(gatinhos/chiadeira) sdo um conjunto de sintomas caracteristicos da asma.
Esteja atento a estes sintomas, quanto mais cedo diagnosticar a asma,
melhor.

FONTES: ANF (iSatde)

Figura 2 — Publicagao sobre a Asma.
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