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LISTA DE ACRONIMOS

CO - Contracetivos Orais

DCI — Denominagao Comum Internacional

FS — Farmacia Sitalia

IECAs — inibidores da enzima de conversao da agiotensina
MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM — Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

MNSRM-EF — Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva em

Farmacia

MSRM — Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
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I. INTRODUCAO

Parte integrante do plano de estudos do MICF é o Estagio Curricular em Farmacia
Comunitaria. Este elemento do percurso académico dos alunos do MICF é fundamental, uma
vez que é o ponto de consolidagao da maioria dos conhecimentos assimilados durante os 5

anos que o precederam.

A compreensao do real significado do farmacéutico como agente de salde e
especialista do medicamento, e quais os direitos e deveres a que lhes tao associados no
exercicio do acto farmacéutico', s6 é conseguido no contacto com o mercado de trabalho,
mais concretamente no contacto com a realidade de um farmacéutico em farmacia

comunitaria.

Como ¢ de conhecimento geral, foram varias as mudangas que se fizeram sentir nos
ltimos 25 anos na farmacia comunitaria em Portugal, alteragoes que se relacionaram nao sé
com o panorama legal mas também com a propria relagao da farmacia com a comunidade, e
consequentemente a forma como o farmacéutico intervém junto dos utentes do dia-a-dia
também se alterou”. Estas mudancas fizeram com que a farmiacia deixasse de ser um local
onde a fungao quase exclusiva era a cedéncia de medicamento, para passar a ser um espago
dedicado a saude e bem-estar, tendo um papel fundamental nio s6 no tratamento das
patologias mas acima de tudo na promocao da saude através a sensibilizagdo da populagao

para a importancia da prevencao da doenca.

Assim, ao longo deste relatorio, na forma de analise SWOT, procurarei dar uma
visdao geral de como o periodo de estigio que teve inicio dia 17 de margo de 2015 e
terminou dia 7 de julho de 2015 sob a orientagio da Dra. Susana Sousa, Farmacéutica
Adjunta da Farmacia Sitalia em Coimbra contribui para o meu enriquecimento profissional e

pessoal.

A andlise SWOT ira entao incluir duas dimensoes distintas: a interna, onde serao
expostos os pontos fortes (strengths) e os pontos fracos (weakness) do estagio, e a externa,
onde serao abordadas as oportunidades (opportunities) e as ameagas (threats) que foram
surgindo ao longo deste periodo de formagao, sendo desta forma possivel expor de uma
forma mais concreta e critica os pontos mais importantes, e compreender desta forma qual
a importancia do estagio curricular e de que forma este foi Util tanto no ponto de vista da
aprendizagem como na percegao de que lacunas ainda ha para preencher na minha formagao

(Tabela ).
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DIMENSAO INTERNA

Rececao de encomendas
Organizagao e arrumagao de
produtos

Correcao do receituario
Determinagao de parametros
bioquimicos e fisiologicos
Atendimento ao publico

Aprendizagem
por etapas

PONTOS FORTES

Equipa altamente qualificada e competente

Dispensa de MNSRM

Produtos de dermocosmética / suplementos alimentares /
homeopatia

Preparagao de manipulados

Elevado nimero de atendimentos a utentes fidelizados

Formacgao pouco adequada a atual realidade da farmacia
PONTOS FRACOS

Dificuldade em reconhecer marcas comerciais

DIMENSAO EXTERNA

Consolidacao de conhecimentos

OPORTUNIDADES

Visitas de delegados de laboratoérios e empresas

Desconfianga dos utentes para com os estagiarios

AMEACAS Constantes alteragoes na comparticipagao e pregos dos
medicamentos

Tabela | — Andlise SWOT. A tabela apresenta um resumo de todos os pontos abordados
e desenvolvidos ao longo da andlise SWOT que constitui este relatério de estagio.
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2. CONTEXTUALIZACAO DA FARMACIA SITALIA

FARMACIA SITALIA

PARAMETROS DE CONTEXTUALIZAGAO

Rua General Humberto Delgado, n.° 400

LOCALIZACAO
3030-327 Coimbra

- 9:00H-19:30H (Segunda a Sexta)

. - 9:00H-13:00H (Sabado)
HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Nos dias de Servigo Permanente a Farmacia

permanece aberta durante 24H

DIREGAO TECNICA Dr. Joao Edgar Reis
FARMACEUTICA ADJUNTA Dra. Susana Alice Freitas de Sousa
FARMACEUTICO Dr. Nuno Silva Cruz

TECNICA ADMINISTRATIVA D. Célia Simoes

Largo espectro de utentes, desde populagao
estudantil, a utentes dos varios centros de saude da
area circundante. A populacgao idosa constitui a
grande maioria dos utentes fiéis da farmacia, sendo
POPULACAO ABRANGIDA caracterizados por sofrerem de varias patologias
concomitantes, e por isso estao, maioritariamente
polimedicados, sendo este ponto de especial
importancia no que toca ao aconselhamento

farmacéutico

Tabela 2 — Parametros de contextualizagao da Farmacia Sitalia.
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3. ANALISE SWOT- DIMENSAO INTERNA

3.1.Pontos Fortes

3.1.1.Aprendizagem por etapas

Um aspeto fundamental do estagio foi a aprendizagem gradual das varias atividades
que constituem o funcionamento da farmacia. Esta aprendizagem por etapas permitiu que
fosse entrando progressivamente no ritmo de trabalho da farmacia, tendo a percecao de
quais as actividades em que poderia ser Gtil é de que forma as realizar da forma mais
eficiente recorrendo aos conhecimentos que ja tinha, e entrando num processo de

aprendizagem constante.
3.1.1.1Rececao de encomendas

Uma das primeiras actividades que me foi atribuida quando iniciei o meu estagio na FS
foi a recepgao das encomendas que chegam dos varios armazenistas que fornecem a

farmacia. Esta actividade mostrou-se de grande utilidade por varias razoes.

Em primeiro lugar foi o primeiro ponto de contacto com o sistema informatico
utilizado, o que permitiu ir compreendendo o seu funcionamento, que veio a ter grande
utilidade numa etapa posterior do estagio, o atendimento ao publico. Por outro lado a
rececao dos produtos permitiu-me tomar conhecimento dos produtos existentes na
farmacia. Nao me refiro apenas aos medicamentos, mas também os suplementos alimentares
e produtos de cosmética, areas nas quais o meu conhecimento sobre a oferta existente no

mercado aquando do inicio do estagio era de certa forma deficitario.

Um aspeto que se mostrou também de grande importancia durante a recegao de
encomendas foi a compreender um pouco melhor a dindmica de gestao de stocks da
farmacia, que tem como objetivo atingir um equilibrio entre o nimero de produtos minimo
para garantir a satisfacdo dos pedidos dos utentes da farmacia e o nimero maximo de
existéncias em stock que garanta a rotagao do produto, sem que estes ultrapassem o seu

prazo de validade sem serem cedidos.

Por dltimo, a rececao de encomendas é o principal ponto de verificagao das
condigoes de conservagao dos produtos que sao pela farmacia. Os produtos de frio tém
principal destaque, devido as exigéncias especiais de conservagao e transporte destes

produtos, dos quais sao exemplo as vacinas, insulinas, alguns colirios, entre outros.
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3.1.1.2.0rganizacao e arrumagao dos produtos

A execugao destas tarefas permitiu ir compreendo e assimilando a organizagao e
localizagao dos produtos dentro da Farmacia. Esta fase demonstrou-se essencial para que na
posterior etapa de atendimento ao publico fosse feita de forma mais eficiente e rapida, sem
ter de experienciar a confusio e lentidio sentida nos primeiros dias em efectuei a

arrumagao dos produtos nos locais devidos.

A organizagao dos produtos na FS é feita por secgoes. Os MSRM encontram-se na
zona interior da farmacia, fora do alcance e olhar do publico, divididos em categorias
(comprimidos, inaladores, supositorios, pomadas e cremes, solugoes cutaneas, produtos de
uso ginecologico, CO, produtos relacionados com o controlo da glicémia- protocolo
Diabetes Mellitus ao abrigo da portaria n.° 364/2010° -, ampolas e carteiras, injetaveis, colirios
e pomadas oftdlmicas) e dentro de cada
categoria os produtos estao organizados
por ordem alfabética e ordem crescente
de dosagem. Na zona de atendimento ao
publico (Figura |) estao expostos, na parte

de tras do balcao, os MNSRM e MNSRM-

DEF, suplementos alimentares,

Figural — Zona de atendimento ao publico.

dispositivos médicos, colutorios e pastas
dentifricas, gotas auriculares, produtos de dermocosmética, puericultura, maternidade e

alimentacao infantil.

A reposicao de todos os produtos na farmacia é feita sempre tendo em atengao a
validade das existéncias, e obedecendo a regra do “first in, first out”, garantindo assim que as

validades mais antigas sao as primeiras a serem dispensadas.
3.1.1.3.Correcao do receituario

A corregao do receituario € uma parte fundamental do dia-a-dia na farmacia. O
objetivo principal € a minimizagao dos erros associados a dispensa de MSRM, erros estes
que podem lesar os utentes e a farmacia, designadamente trocas de medicamentos ou
dosagens e formas farmacéuticas, faturagao relativa aos diferentes subsistemas de salide
publicos ou privados, aviamento de receitas fora do prazo de validade ou com erros no
preenchimento por parte dos prescritores, e ainda assinalar de forma incorreta as excegoes

descritas na Portaria n.° 137-A/2012 relativas a prescrigao por DCI.
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E importante realcar que a maioria dos erros detectados nio prejudica diretamente o
utente, uma vez que nao estao diretamente relacionados com o produto dispensado, salvo
algumas exceg¢oes, mas podem ser nocivos para a farmacia do ponto de vista da sua gestao,
uma vez que podem implicar a devolugao de receitas por parte dos organismos responsaveis
pelo pagamento dos valores comparticipados, e o consequente nao recegao do valor em

questao pela farmacia.

Compreender todos estes pontos a ter em atengao no momento de dispensar um
MSRM e que parametros avaliar na recep¢ao de uma receita foi uma mais-valia de efectuar

esta atividade, deixando-me por isso mais preparada para o atendimento.
3.1.1.4.Determinagao de parametros bioquimicos e fisiologicos

Um dos servigos disponibilizados pela FS aos utentes é a medicao de diferentes
parametros bioquimicos e fisioloégico (medicao da tensao arterial, glicémia, colesterol, indice
de massa corporal, entre outros). Este tipo de testes estao em linha com a atual realidade da
Farmacia, que se define como um espago de salde, que por isso mesmo fornece servigos

com o objetivo de acompanhar a evolugao do estado de saude dos seus utentes.

Este tipo de atividades promove também uma maior proximidade entre o
farmacéutico e o utente, e sao por isso fundamentais para consolidar a relagao de confiante

que se pretende que o utente tenha neste profissional de salde.
3.1.1.5.Atendimento ao publico

O atendimento ao publico foi uma etapa que também se efetuou de forma gradual.
Inicialmente passou por acompanhar os farmacéuticos que fazem parte do quadro da FS nos
atendimentos que faziam, de forma a melhor compreender como a interacgao com o publico

se processava, e como efetuar o melhor aconselhamento possivel aos utentes.

Parte do atendimento feito passa pela dispensa de MSRM. Embora a primeira vista
isto possa parecer uma atividade simples, uma vez a indicagao ja foi feita pelo médico, ha
varios pormenores a ter em atengao. Em primeiro lugar é necessario ter um conhecimento
muito alargado de sobre os produtos a serem dispensados, uma vez que em muitas situagoes
os doentes nao sao devidamente informados sobre a terapéutica que irao efectuar e para
que se destina. Esta componente de informagao é uma parte fundamental das fungoes de um
farmacéutico a trabalhar em farmacia comunitaria, visto que a compreensao da patologia e
da terapéutica, assim como dos seus efeitos, por parte dos doentes é um dos fatores que

levam a uma melhor adesao a terapéutica, e ao consequente sucesso da mesma.
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A prescrigao por DCI é outro dos pontos importantes no que diz respeito a dispensa
de MSRM. Esta nova forma de prescricao ainda é fonte de confusao por parte dos utentes,
que por vezes nao compreendem que o medicamento que lhes esta a ser cedido é
equivalente ao medicamento de marca, que o efeito sera o mesmo. Este tipo de duvidas
requerer que o farmacéutico tenha a capacidade de explicar de uma forma clara e que seja

percetivel para o utente.

Ainda relativamente aos MSRM é de salientar a fungao do farmacéutico no que diz
respeito a detegao de erros na prescrigao por parte do médico. Por vezes é mais facil para o
farmacéutico, devido a relagao de proximidade que vai sendo estabelecida com os utentes
que com frequéncia vao a farmacia, perceber que que algumas terapéuticas instituidas pelos
médicos nao sao adequadas a estado de salude do doente e a medicagao que esta a ser feita
em simultaneo, que por vezes por lapso ou desconhecimento por parte do préprio médico

pode dar azo a reagoes adversas evitaveis.

Um outro ponto fundamental do atendimento ao publico é a intervengao
farmacéutica nos autocuidados de saude. Esta drea é de enorme complexidade uma vez que
a gama de produtos que podem ser aconselhados pelos farmacéuticos € vastissima. Um dos
pontos que apreendi durante o meu estagio é o cuidado que os farmacéuticos a trabalharem
na FS tém de receber o feedback relativo aos produtos que aconselharam, sejam eles
MNSRM, suplementos ou produtos de dermocosmética. Esta preocupagao em perceber se
de facto os produtos que estao a dispensar aos seus utentes sao eficazes é fundamental para
que a intervengao farmacéutica seja feita de forma mais eficiente, e para que os
conhecimentos que trouxemos da formagao académica sejam gradualmente completada pela
percepcao de quais os produtos que podem e devem ser aconselhados de forma a conseguir
os melhores resultados. Quando no mercado actual existe um numero interminavel de
produtos, muitas vezes para a mesma fungao, a experiencia do farmacéutico é um factor
determinante para a selegao criteriosa de quais sao aqueles que de alguma forma se

apresentam como a alternativa mais vantajosa para o utente

Os autocuidados de salde constituem uma darea que exige um vasto conhecimento
por parte dos farmacéuticos uma vez que a dispensa de por exemplo de MNSRM deve ser
feita de forma cuidada, sendo precedida de uma entrevista, de forma a compreender se o
medicamento a ser cedido pode ou nao trazer beneficio a pessoa que o procura.
Compreender se o utente sofre de alguma patologia, ou se esta a ser medicado para outro
problema de saude que nao aquele que o levou a farmacia nesse dia, é essencial para evitar

interagoes medicamentosas.
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3.1.2.Equipa altamente qualificada e competente

A equipa responsavel pelo atendimento ao publico na FS é constituida exclusivamente
por farmacéuticos. Este facto demostra a preocupagao dos responsaveis por colocar ao
servico dos utentes pessoal altamente especializado e capaz no que ao medicamento diz

respeito.

Este facto foi muito vantajoso no tempo que passei na FS, uma vez que pela
observagao de profissionais com muita experiencia e qualificagao, e a forma como este
interagiam com os utentes foi uma fonte de aprendizagem de valor inestimavel, e que se
mostrou de enorme utilidade quando chegou o ponto do estagio em que eu iniciei o meu
contato com os utentes. E importante salientar, que todos sem excegio, mostraram sempre
uma enorme disponibilidade para me auxiliar em qualquer duivida que fosse aparecendo,
fornecendo-me sempre toda a informagao necessaria para que o meu periodo de estagio

fosse enriquecido pela partilha da experiéncia profissional de cada um deles.

3.1.3. Dispensa de MNSRM

Uma realidade com que me foi possivel contactar durante o meu tempo na FS é a
nogao que a populagio em geral tem relativamente aos MNSRM de que estes sao
inofensivos e que nao existe nenhum problema em serem ingeridos sem aconselhamento
prévio por parte de um profissional de saiude competente. Este facto revela-se de grande
importancia, porque como ¢é sabido, todos os medicamentos podem trazer maleficios e a sua
toma deve ser sempre analisada, e o aconselhamento farmacéutico é fundamental para que

reagoes adversas sejam evitadas.

Esta preocupaciao foi-me passada por todos os farmacéuticos com quem tive a
oportunidade de trabalhar durante o estagio em farmacia comunitaria, quer diretamente,
quer de forma indireta enquanto assistia ao aconselhamento dado por estes aos utentes, que
era sempre precedido de uma analise cuidada de todos os fatores que envolviam o utente
(idade, sexo, patologias concomitantes, problema de saude a ser tratado, etc.), de forma a
fornecerem a melhor alternativa terapéutica possivel ou aconselharem a procura de um
médico, quando, na sua opiniao, o problema que trouxe a pessoa a farmacia exigia um exame

mais aprofundado ou uma visao especializada sobre o problema.

o

Recentemente o Decreto-Lei n.° 128/2013 contemplou uma nova categoria de
dispensa de medicamentos, os MNSRM-EF, Esta nova tipologia realca a importincia do
aconselhamento farmacéutico especializado no que diz respeito a dispensa de medicamentos.

Embora a lista de medicamentos pertencentes a esta categoria seja curta (Tabela 3), é
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importante que se conhecam as situagoes em que podem ser utilizados e como tirar maior

partido desta nova categoria.

DOSAGEM INDICACAO TERAPEUTICA

Paracetamol + (Administragao oral)
500 mg + 8
Codeina + Tratamento profilactico e sintomatico de enxaquecas,
. mg + 6,25 mg
Buclizina incluindo as crises de cefaleias, nauseas e vomitos

(Administragao oral)

Cianocobalamina Img Prevencio e tratamento de estados de caréncia de

vitamina B2

(Uso externo)

Acido salicilico + [00mg/ml +

Fluorouracilo Sl Verrugas vulvares, juvenis planas, plantares e
seborreicas

Acido salicilico + 100 mg/ml  (Uso externo)

Fluorouracilo + *Smg/ml + Verrugas e calosidades

Acido lactico 167 mg/ml

Lidocaina + 25 mglg+  (Uso externo)

Prilocaina 25 mglg Para anestesia topica

Tabela 3 - Lista por DCI de MNSRM-EF e suas indicagdes terapéuticas®.

3.1.4. Produtos de dermocosmética /suplementos alimentares/homeopatia

Um dos pontos fortes do estagio foi sem duvida entrar em contato com uma enorme
variedade de produtos, que hoje em dia constituem uma fatia consideravel do que é o
atendimento ao publico. Inicialmente nao foi facil assimilar os varios produtos existentes e

qual a finalidade de cada um deles.

Na vertente de dermocosmética apercebi-me que cada vez mais as marcas tentam
criar produtos adaptados as necessidades e aos gostos de cada um, recorrendo a novas
formulagoes e a uma constante evolugao da tecnologia. Esta variedade de opg¢oes requerer
um constante formagao e atualizagao por parte do farmacéutico, para que o aconselhamento

que ¢é feito ao utente seja o mais adequado, uma vez que, principalmente nesta area, muitas
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pessoas venham com uma ideia de um produto que lhes foi recomendado por uma pessoa
conhecida, mas que na maioria das situagoes nao € a melhor opgao para as suas
caracteristicas. Por outro lado, muitos utentes chegam a farmacia apenas com uma ideia vaga
ou com um problema especifico que querem resolver, mas sem qualquer tipo de produto
concreto em mente. Nestes caso a intervencao do farmacéutico é fundamental para garantir
que os produtos que sao vendidos sao de facto eficazes, e para garantir a satisfagio dos

utentes, sendo claro que a formagao e experiencia nesta area sao esséncias.

Durante o meu estagio tive entao oportunidade de receber formagao nesta area,
principalmente por parte da Dra. Susana, que me foi passando os seus conhecimentos que
foi adquirindo ao longo de varios anos de formagao, e que se mostraram de enorme
utilidade para completar os conhecimentos que tinha adquirido ao longo da minha formacao
académica. Embora sinta que ainda ha muita coisa que nao sei nesta area, acho que os
conhecimentos que me foram sendo transmitidos foram sem duvida nenhuma uma mais-
valia, e auxiliaram-me em muitos nos meses que passei na farmacia, e que me serao Uteis no

meu futuro profissional.

Para além da formagao que fui recebendo na farmacia, tive também a oportunidade
de assistir a uma formacgao da ISDIN, relativa a protecc¢ao solar. Real¢co a importancia desta
formacao, principalmente pelo facto de o meu estagio ter decorri numa altura em que a
proteccao solar tem de facto mais procura, tendo por isso ficado um pouco mais preparada
para aconselhar os utentes no diz respeito a importancia da utilizagio de protectores

solares, e qual seria o mais adequado para cada caso em especifico.

Outra formagao a que tive a oportunidade de assistir foi organizada pela Pharma
Nord, que se mostrou de grande utilidade uma vez que esta marca se dedica principalmente
a comercializagao de suplementos alimentares, area que considerava um pouco deficitaria na
minha formagao e que na qual existe uma grande oferta, assim como procura, tendo por isto
esta accao sido muito util como complemento as informagoes que me foram sido

transmitidas na farmacia.

Finalmente outra area que cada vez tem mais procura por parte dos utentes nas
farmacias € a dos medicamentos homeopaticos, area esta na qual mais uma vez me senti um
pouco perdida, devido ao crescente numero de produtos comercializado. Mais uma vez,
nesta area contém com a ajuda da Farmacéutica adjunta, que devido ao seu grande interesse

nesta area, tem ja uma formagao e conhecimento alargado, e que procurou transmitir-me,
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dentro do possivel, o maximo de conceitos necessarios para que pudesse fazer um

aconselhamento mais informado aos utentes que procurassem este tipo de produtos.

3.1.5. Preparacao de medicamentos manipulados

Como ¢é sabido a prescricaio de medicamentos manipulados é cada vez menos
frequente na pratica clinica, facto que se fez sentir ao longo do periodo de estagio. No
entanto, e apesar da baixa frequéncia de pedidos, tive a oportunidade de fazer a manipulagao
de uma pomada de Vaselina salicilada a 2%, assim como todo o todo o processo de

verificagao e célculo do prego de venda. (Anexo I)

Esta oportunidade proporcionada pelo estagio foi importante para perceber como é
estabelecido o prego dos medicamentos manipulados, que segue uma série de regras com
base no valor dos honorarios da preparagao, das matérias-primas e dos materiais de
embalagem, conforme critérios estabelecidos na Portaria n.°769/2004’, como é feito o
controlo dos stocks de matérias-primas e como sao registrados os medicamentos

preparados.

Além disso permitiu perceber que na conjetura atual € muito dificil para a maioria das
farmacias conseguir ter condi¢oes para preparar medicamentos manipulados, uma vez que é
necessario um determinado volume de manipulagdes que justifiquem financeiramente a
aquisicao de matérias-primas (muitas vezes com pregos elevados) e materiais de embalagem
e do equipamento minimo obrigatério com vista a preparagao de manipulados constante na

deliberagio n° 1500/2004® publicada em Diério da Republica.

3.1.6. Elevado numero de atendimento a utentes fidelizados

A populagao de utentes que visita a FS diariamente é constituida maioritariamente
por utentes fidelizados. Este facto é de crucial importincia por diversos aspetos. Em
primeiro lugar demonstra a confianga depositada pelos utentes na equipa da FS, que durante
O meu estagio procurou sempre transmitir-me sempre a importancia de um atendimento

personalizado atendendo as caracteristicas de cada utente.

Em segundo lugar a fidelizagao dos utentes é fundamental para que possa haver um
acompanhamento farmacoterapéutico, o que principalmente quando nos referimos a uma
populagcao polimedicada é fundamental. Este facto tornou-se claro quando erros de
prescricao foram detectados pelos dos farmacéuticos integrantes da FS, devido ao

conhecimentos prévio que tinham do regime terapéutico seguido pelos seus utentes.
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Por ultimo esta relagao de confianga permitiu-me acompanhar a evolugao do estado
de saude de alguns utentes, permitindo-me observar na pratica, a importiancia da
implementacao de um regime terapéutico eficaz ou em alguns casos os passos necessarios

para chegar a estes.

3.2.PONTOS FRACOS

3.2.1.Formacao pouco adequada a atual realidade da farmacia
Um dos principais problemas com que me deparei durante o tempo em que estagiei
na FS foi o meu desconhecimento em dreas como a dermocosmética, homeopatia e

suplementos alimentares.

Embora durante a minha formagao alguma informagao tenha sido fornecida sobre
estes topicos, penso que nao é de todo suficiente nem adequada ao atual cendrio de oferta e
procura destes produtos em farmacia comunitaria, tendo sido por isso fundamental todo o
auxilio que recebi por parte dos farmacéuticos que privaram comigo durante este periodo, e
que me transmitiram o seu conhecimento nestas areas, colmatando de certa forma as

lacunas que senti, e atenuando desta forma as dificuldades que se foram apresentando.

3.2.2. Dificuldade em reconhecer marcas comerciais

Tendo em conta que todo o ensino é ao longo do MICF é feito apenas com
referéncia a DCIl dos diversos medicamentos, tornou-se de alguma forma um desafio
reconhecer as marcas comerciais dos diferentes principios activos. No entanto este
problema foi-se esbatendo ao longo do tempo quer pela rotina de lidar diariamente com as
marcas de maior rotagao na farmacia, quer pela utilizagio do sistema informatico que se
mostrou uma mais-valia, permitindo que fosse memorizando as diferentes marcas a que

correspondiam os medicamentos prescritos por DCI.

4. ANALISE SWOT- DIMENSAO EXTERNA

4.1.Oportunidades

4.1.1.Consolidacio de Conhecimentos
O dia-a-dia de trabalho na FS mostrou-se como uma oportunidade Unica para a
consolidagao dos conhecimentos previamente adquiridos ao longo da minha formagao

académica. A aplicagao pratica do que foi lecionado ao longo do MICF foi sem duvida um dos

PAGINA | 14



pontos mais importantes do estagio, fazendo-me compreender a real importancia de uma
formacao cientifica para o meu futuro profissional, passe ele ou nao pela farmacia

comunitaria.

Esta aplicagao a pratica muito do que me foi transmitido ao longo dos ultimos anos,
auxiliado pela experiencia de quem trabalha na area foi sem duvida nenhuma uma
oportunidade que procurei agarrar e aproveitar para que o periodo de estdgio se torna-se

numa fonte de conhecimento e de enriquecimento pessoal.

4.1.2.Visita de delegados de laboratérios e empresas

A constante visita de delegados que representavam laboratorios e empresas da
industria farmacéutica mostrou-se como uma oportunidade valiosa para tomar
conhecimento de produtos que desconhecia, que por nunca ter entrado em contacto com

estes ou por de alguma forma constituirem de facto novidade.

Durante o estagio procurei por isso estar atenta a visita destes representantes das
diversas empresas que fazem parte do mercado farmacéutico, assim como as informagoes
que estes transmitiam sofre os produtos que eram comercializados na farmacia, ou que de
alguma forma poderiam em situagdes futuras ser uteis para o aconselhamento dos utentes

da farmacia.

4.2.Ameacas

4.2.1.Desconfianca dos utentes para com os estagiarios
Uma das maiores dificuldades que se apresentaram durante o estagio curricular em
farmacia comunitaria foi a desconfianga que os utentes tém no que se refere a interagio com

os estagiarios.

Este facto torna-se ainda mais notoério quando se trata de uma farmacia como a FS,
em que, como ja foi referido, a maior parte dos utentes estao fidelizados, e em que existe
uma relagao de confianga que foi construida ao longo de muitos anos com os restantes

farmaceéuticos.

No entanto sinto que esta dificuldade foi sendo ultrapassada a medida que ia
interagindo com os utentes, quer quando assistia ao atendimento feito pelos restantes
farmacéuticos, quer posteriormente, quando ja individualmente solucionava os problemas
que traziam os utentes a farmacia. Na etapa final do estagio esta desconfianga ja era
praticamente inexistente, tendo no entanto, um dos problemas mais significativos com que

me deparei.
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4.2.2.Constantes alteracdes nas comparticipacoes e preco dos medicamentos

A constante mudanga no pre¢o e mesmo no regime de comparticipagao dos
medicamentos foi um problema com que me deparei. Por vezes os utentes nao tém a
percecao que este tipo de alteragdes nao esta sob o controlo da farmacia e que sao
completamente externos ao nosso controlo, colocando por vezes a culpa no farmacéutico

que lhe esta a dispensar os medicamentos.

Um dos pontos importantes do estagio foi entao garantir que estas alteragoes eram
interpretadas corretamente pelos utentes, fazendo-lhes ver que este tipo de mudanga fugia

ao nosso controlo.

5. CASOS CLiNICOS
Ao longo do periodo de estagio deparei-me com diversas situagoes nas quais tive de
por em pratica os conhecimentos que me foram transmitidos ao longo do curso, e com os
quais procurei dar resposta ao problema que me eram apresentados. De seguida irei entao

expor alguma dessas situagoes:
Caso |- Infecgao Urinaria

Uma mulher jovem, com cerca de 30 anos, dirigiu-se a com queixas de desconforto
urinario, acompanhadas de um aumento da frequéncia com que tinha de urinar. Referiu
também que era recorrente ter infec¢oes urinarias, mas que recentemente tinha tido uma
reacao adversa a toma de um antibiotico, que nao soube especificar qual era, nao relacionada
com o problema apresentado nesta situagao. Tendo em conta a Gltima experiéncia que tinha
tido com a toma do antibidtico, estava a procura de alternativas que lhe pudessem tratar a

infecao em questao.

Perante a situagao apresentada pela doente, e nao tendo sido possivel perceber qual
o medicamento a que lhe tinha causado a reagao adversa fins as recomendagoes que entendi
como sendo Uteis para o seu caso. Recomendei-lhe em primeiro lugar, e com o objetivo de
prevenir futuras infe¢coes que ingerisse pelo menos 1,51 de agua por dia com objetivo de
limpar a vias urinaria, ir com frequéncia a casa de banho, nao fazendo a retengao da urina
durante demasiado tempo, evitar a humidade e o calor usando roupa intima comoda que
favoreca a evaporagao e transpiragao, e a utilizagao d produtos de higiene intima especificos
que respeitem a flora vaginal. De seguida aconselhei a toma de um suplemento a base de
arando vermelho que tem na sua constituicdo proantocianidas tipo A que permite a

prevencao e tratamento em fases mais iniciais de infe¢oes do trato urinario.
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Apods esta recomendagao, ressalvei a ideia de que embora este suplemento fosse
eficaz, poderia nao resolver a situagao uma vez que o ponto da infegao poderia estar
demasiado avangado. Aconselhei entio que para além de adotar todas a medidas
anteriormente referidas, devia consultar um médico, de preferéncia um ginecologista, uma

vez que a toma de antibidtico poderia ser inevitavel.
Caso 2 — Tosse produtiva

Uma mulher jovem, na casa dos 35 anos, apresentou-se na farmacia com queixas de
tosse. Referiu que a tosse era acompanhada de uma sensagao de que algo estava preso na
garganta mas que nao conseguia soltar. Questionei-a entao se o sintoma era Unico, qual a
duragao, se tinha algum tipo de patologia associada (Diabetes mellitus, asma, DPOC) e se
estava a tomar atualmente alguma medicagao (IECAs). A utente referiu entdo que apenas
sentia um pequeno desconforto na garganta, que nao era significativo, e o qual eu conclui
como sendo como consequéncia da tosse e nao a causa. A utente referiu ainda que nao
sofria de nenhuma patologia e que o Unico medicamento que estava a tomar era Codipront®,
um medicamento que tinha la em casa e que ja tinha tomado noutra situagao, mas que desta

vez nao estava a resolver o problema, que ja se prolongava ha trés dias.

Assim que ela me referiu esta situagao expliquei que devia suspender imediatamente
a toma do medicamento, uma vez que na situagao atual, o medicamento em questao, nao s6
nao iria melhorar o problema, mas que poderia piora-lo. Com a referéncia que tinha feito
inicialmente da sensagao de algo preso da garganta, conclui que a tosse seria causada por
expetoragao, mas que esta nao estaria fluida o suficiente, e que o mais adequado seria a
toma de um expetorante. A utente expos que hao gostava de tomar xaropes e perguntou-
me se nao haveria alguma alternativa. Dispensei-lhe entao comprimidos efervescentes de
acetilcisteina 600mg, e recomendei-lhe que tomasse um comprimido dissolvido em agua por
dia apos as refeigoes, preferencialmente a noite. Aconselhei ainda a utente a beber 1,5L a 2L

de agua por dia, para auxiliar a fluidificar a secregoes.
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6. CONCLUSAO
Numa retrospetiva do tempo que passei na FS como parte do meu estagio curricular
sinto que a experiencia foi de facto muito enriquecedora a nivel profissional. Ao longo deste

periodo adquiri ferramentas que sei que me serao uUteis no meu futuro.

Durante esta experiencia compreendi a importancia que a figura do farmacéutico tem
para a populagao e o seu papel fundamental na promogao da saude, uma vez que
possivelmente é o profissional especializado com maior proximidade e mais acessivel aos
utentes, razao pela qual em muitas situagoes estes recorrem primeiro ao farmacéutico em

busca de resposta aos problemas de salide com que se deparam ao longo da vida.

Apercebi-me também que as fungoes do farmacéutico em farmacia comunitaria sao
muito mais alargadas do que apenas as de um especialista no medicamento. Um farmacéutico
a exercer a sua profissao € muitas vezes psicologo, confidente e uma figura na qual os
utentes sabem que podem confiar. Foram todas estas facetas que experienciei durante o
meu estagio, observando os meus pares na sua atividade, e aprendendo que para criar lagos
de confianga, é necessario mais do que o conhecimento tedrico do que é o medicamento, é
também preciso ter imensa sensibilidade e ética profissional, para conseguir solucionar todos

os problemas que lhes vao sendo apresentados no dia-a-dia.

Realgo também o papel fundamental que a equipa da FS teve durante este periodo, e
a imensa disponibilidade que todos eles mostraram para me ensinar e transmitirem
conhecimento, contribuindo assim para que termine o estagio curricular sabendo que
aprendi, e me tornei numa profissional mais competente, mas tendo sempre em mente que
um farmacéutico tem de estar disposto a manter-se actualizado e procurando sempre
aprender, acompanhando sempre a constante evolugao do mercado farmacéutico da

tecnologia disponivel para a terapéutica e prevengao de estados de doenga.

Assim termino o meu estagio sentindo-me mais capaz para abragar os desafios que
futuramente se apresentarao, dotada de ferramentas que apenas a pratica profissional me

pode dar, completando os anos de ensino tedrico que a precederam.
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8.ANEXOS

Anexo | — Ficha de preparagao de manipulados.

FARMACIA SITALIA
| Ficha de preparacédo de medicamentos manipulados |

>

Medicamento: \icowline ~celiclawe 2 2

Teor em substdncia(s) activa(s); 100g (ml ou unidades) contém 2 g (ml) de

CECacler ~mlieidiers

Forma farmacéutica: bowe (44 Data de preparacdo: _ /A /(U onis
Namero de lote: D Rt Y Quantidade a preparar:_ = C <
Matérias- NC de Farmaco Quantida Quantidade Quantida Rubrica Rubrica do
primas lote Origem | *"ooia d:::g" calculada n::da o eﬂr:dor supervisor
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Preparacdo
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‘?(*.3\(1:.."( 'gi
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6.
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8.
9.
10.
Rubrica do Director Data ~
Técnico )64 Andy]
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| 1
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FARMACIA SITALIA

[ Ficha de preparacdo de medicamentos manipulados

Aparelhagem usada: " X
p)ca‘(wsu R Ar Voew , @3 \‘(:"-‘l(‘ P8 NS I

Embalagem

Tipo de embalagem: _cct 1yce ¢ \lds ) icc

Capacidade do recipiente: __ = ¢ 1\

Material de embalagem N® de lote Origem

2y

Operador: &

Prazo de utilizagcdo e Condigbes de conservagao

Condicdes de conservacao:
consenel  em Ck\\\\)- enhe SREXC o ade G C‘\&‘—USO i “’3'.’
Operador: @
Prazo de utilizacdo:
PR (T _
Operador: &'

Rotulagem

1. Proceder a elaboracdo do rétulo de acordo com o modelo descrito em seguida.
2. Anexar a esta ficha de preparagdo uma coOpia, rubricada e datada, do rétulo da

embalagem dispensada.
Modelo de rétulo

Identificsgdo da Fermsdcia IdentificasBo do Médica prescrilor
Identificagho do Director Téenico Identificaghio 00 doente
Enderego ¢ wedefane de Farmicin
DENOMINACAO DO MEDICAMENTO
Teot om substdncials) activals) Daia d¢ peopasmiio
Quantidade dispeasada Prezo de utilizegdo
Referéneia a ias-primas cujo conhec seja eventaalmente Condigdes de comservagio
40 para & utilizat8o convensents do meds N°de loce
Posclogis Muoter fora do alcance das cnangas
Vin de administragho Adverténcins {procaughes de ete )
Use externo (caso w2 mpli em fundo veemelho)
Operador: .~
Rubrica do Directer Data

Tée
17? 166 5~
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FARMACIA SITALIA

[ Ficha de preparacio de medicamentos manipulados

Y

S

B S Y

) 24
Verificagdo
ENSAIO ESPECIFICACAO RESULTADO Rubrica do
operador
he|ﬂ:yum et &) hQ e e (.f.‘\'lr>tr"v; 15}.
(S5 ETE Yol CeA YO =
NERESTSER G s 2457 C oV jre- %
Aprovado Rejeitado [
Lox
Supervisor: __ (s s 7013
Nome e morada do doente
Nome do prescritor
Anotacbes
Rubrica 0o Director Dota
Tenico —
Me— /645
V
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FARMACIA SITALIA

| Ficha de preparacio de medicamentos manipulados
g Y Sou ~ s
34
Célcuio do preco de venda
A.MATERIAS-PRIMAS:
Bty . iy o Prego de aauls!::iq de ums :!nlu i
Ml(irlls-wlmu Ounu-un: Pr::llc nguisicho "(;:nlim::mu". s b Q‘:::: . -ﬂylmmmno :':::"::_"":”:‘:"
wiquirita__ (5 1A} __eitiis ,
wlhelee| ooy | 1,69 €] g cooty elxguit]|x a5 |= golfe
yas s oo . W, o2 € / ¢ oon €| xeenn]x 4, "o, ls2 €
. € €| x x - €
€ £|x X - 13
€ €|x X = €
Total Matérin-Prima {A) | = © /= £
B.HONORARIOS DE MANIPULACAO:
| F Factor
Flv::clzu‘ﬂm Unidades X multiplieativo Valor
pMorbivedrents A as¢f [x 3 |= 4341 €
Pewcacic
Valor adicional 4,54 X - ¢
Total da Masipulagio (B) { 3, {1
C.MATERIAL DE EMBALAGEM:
s e Gt | g | v
carxes ¢ Wlbeow oo o, OB €]x i - 48
) €| x x12 - €

Tatal de Material de Embalagem (C) | = 1, & €
P. V. P. DO MEDICAMENTO MANIPULADO:

Soma de (A} + (B)+{(O) Factor multiplicative Valor
s 6 € x13 = G s3R €
LY A [+ & ~ €
~ |- 2o, 45 ¢
DISPOSITIVOS AUXILIARES DE ADMINISTRACAQ:
Dispasitive Preco unitdrio Quantidade Vulor
(E)
PRECOQ FINAL: (D) + (E) | € 3
Operador: & Supervisor;
_ 1
Rubrica do Director Data
Téenic
f'ﬂ
1] Lty ]
V(
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