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INTRODUCAO

O farmacéutico é um profissional de salde completo, dotado de uma grande
variedade de conhecimentos e valéncias, cuja principal responsabilidade é a saide e o bem-
estar do doente e do cidadao em geral (SANTOS, H. J. et al, 2009). Como agente de saide
publica tem o dever de prestar a populagao os melhores cuidados de salde e a educagao
sanitaria necessaria para a prevengao e controlo de doengas.

Neste sentido, a farmacia comunitaria, deve ser vista como um espago que se

caracteriza pela prestagiao de cuidados de salde de elevada diferenciagao técnico-cientifica e
que tenta servir a comunidade sempre com a maior qualidade, pois dada a sua acessibilidade
a populagao, é muitas vezes o primeiro servico de salde ao qual as pessoas recorrem
quando tém um problema, mas é também o Ultimo ponto de contacto do doente com um
profissional de saide antes de iniciar a sua terapéutica, ou seja é o farmacéutico comunitario
o primeiro e o ultimo elo da cadeia de Satde. Deste modo, temos, como farmacéuticos, o
dever e a responsabilidade de garantir os melhores cuidados de salde aos doentes que nos
visitam no dia a dia, cumprindo as Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria,
(SANTOS, H. J. et al, 2009), assegurando que o medicamento correto esta a ser dispensado
e que todas as medidas nao farmacologicas e farmacoldgicas sao explicadas claramente, para
prevenir ou tratar uma patologia, mas que também a nivel de cosmética, puericultura entre
outras areas que a Farmacia Comunitaria abrange, sao prestados todos os aconselhamentos
e esclarecimentos.
O farmacéutico comunitario devera perceber se é a primeira vez que o doente vai fazer
aquela terapéutica e se sabe como deve proceder e nao apenas seguir o que esta na receita
sem colocar questoes. Deve ter um papel ativo e proativo na saide dos utentes da farmacia,
acompanha-los e proceder a monitorizacao da efetividade e seguranca das terapéuticas
instituidas (SANTQOS, H. J. et al., 2009).

No ambito da dimensao comercial e de gestao deve ser um profissional dinamico,
organizado, oferecer aos doentes servicos diferenciados que respondam as suas
necessidades e assegurar sempre a maxima qualidade dos servicos que presta.

Nesta etapa a percorrer para me tornar oficialmente uma farmacéutica realizei, nos meses
de marco a junho, o meu estigio em farmacia comunitaria, na Farmacia Ferreira, em
Moimenta da Beira, cuja Diregao Técnica esta a cargo da Dra. Elisabete Lopes Carvas. Esta
farmacia apresenta todas as instalagoes, equipamentos e fontes de informagao apropriadas,

possuindo a estrutura adequada para a minha aprendizagem e o cumprimento das minhas

fungoes (SANTOS, H. J. et al,, 2009).



O horario de funcionamento deste estabelecimento é continuo, das 9h as 20h nos
dias Uteis, e ao sabado das 9h as |3h, respeitando o DL n° 53/2007 de 8 de margo de 2007 e
respetivas alteracoes. Para além desse horario realiza servico permanente, sempre que é

escalada para tal.

ANALISE SWOT

Conforme solicitado, vou avaliar o meu estagio, ao longo deste relatério, partindo da
estrutura de uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats) que como
o nome sugere, vai de encontro aos pontos fortes, os pontos fracos, as oportunidades e as
ameagas do contexto da farmacia comunitaria na qual estagiei. Como pontos a introduzir
nesta andlise refiro: a frequéncia do estagio; a integracao da aprendizagem tedrica e em
contexto simulado na pratica profissional; a adequagao do curso as perspetivas profissionais
futuras, os conhecimentos adquiridos e as experiéncias vivenciadas, por mim, ao longo deste
estagio.

No ambito da andlise interna (pontos fortes e pontos fracos) irei referir o que
considerei positivo e negativo ao longo do meu estagio, focando-me nas minhas
carateristicas pessoais, vivéncias e opinides como estagiaria. Na analise externa
(oportunidades e ameagas) avalio o contexto mais geral do farmacéutico na sociedade, as
oportunidades que me foram dadas na farmacia onde estagiei e as ameagas que surgem no

dia a dia ao nosso desempenho.

Ambiente Interno

PONTOS FORTES

Atendimento ao Publico

Considero um ponto forte a relagao interpessoal que o farmacéutico tem
oportunidade de estabelecer com o utente. Dai considerar muito importantes caracteristicas
como a sensibilidade, a simpatia, a disponibilidade, a calma e a capacidade de concentragao
que considerei essenciais no atendimento ao publico e na integracao no ambito da farmacia
comunitaria. Todas estas e outras carateristicas que facilitam o relacionamento interpessoal
sao na minha opiniao, muito importantes para fidelizar os utentes a farmacia e permitem
ainda um acompanhamento das terapéuticas de forma mais natural e simples. E essencial que

os utentes tenham confianga em nos, para que esclarecam todas as suas duvidas e recorram



ao farmacéutico sempre que se justifique sem hesitarem. A meu ver é o atendimento ao

publico que permite estabelecer esta relagao de confianga.

Responsabilidade e organizacao

Sao estas duas outras caracteristicas que sempre fiz por ter e ir solidificando ao longo
de todo o meu percurso académico e que verifiquei no meu estagio serem fundamentais.
Acho ainda, que toda a equipa que se paute por estes atributos atinge mais facilmente os
objetivos a que se propoe. Atuei sempre com um grande sentido de responsabilidade. Nao
sO por ter a nogao que a hossa intervengao, enquanto profissionais de salde, é essencial e
que qualquer erro da nossa parte pode ter consequéncias na saude da pessoa com quem
estamos a contactar, mas também porque penso que nao hia melhor maneira de
desempenhar as tarefas que nos sao incumbidas se nao com este espirito de organizagao e
responsabilidade.
Considero portante que esta carateristica foi uma mais valia nas questoes logisticas e de

gestao inerentes a Farmacia Comunitaria.

Dinamismo e empenho

Considero que sempre demonstrei dinamismo e empenho pois respondi sempre
afirmativamente as tarefas que me foram solicitadas e além disso, como em tudo o que fago,
empenhei-me ao maximo. O fato de ter saido recentemente da faculdade leva a que tenha as
aprendizagens frescas e muita vontade de mostrar o meu valor, aliando ainda um espirito

empreendedor, criativo e uma vontade continua em fazer melhor.

Formacgao continua

Ao longo do meu estagio, demonstrei sempre grande vontade de aprender e de
adquirir ferramentas para melhorar o meu trabalho. Mas se em teoria ja pensava que a
formacio continua era importante, no meu estagio percebi que é fundamental. E imperativo
que o farmacéutico se mantenha informado a nivel cientifico, ético, legal, pois s6 assim
podera atingir um nivel de competéncia que se paute por uma prestagao de cuidados
eficiente (SANTOS, H. J. et al,, 2009).

Neste sentido, participei em sessoes de formagao de marcas de dermofarmacia e
cosmética, em formagoes relacionadas com a correta utilizagao de aparelhos medidores da
tensao arterial, termometros e material de penso, focando a importancia da intervengao do

farmacéutico nesses casos, em agoes de apresentagao de produtos de uso veterinario, de



cessao tabagica e de suplementos vitaminicos. Neste ambito, foi-me sempre dada a
oportunidade de realizar uma formagao continua. Estas agoes de formagao foram uma
importante mais valia para a minha aprendizagem e um ponto forte no meu estagio. Tentei
sempre manter-me a par das mais recentes novidades, na area da saude, para assim poder
ajudar o doente da melhor maneira possivel, pois considero a formagao continua e integrada

essencial para o correto exercicio da profissao.

Aplicacao e integracao de conhecimentos

Ao longo do curso vamos sendo dotados de conhecimentos nas mais diversas areas,
no entanto sé no contexto real poderemos sentir a sua verdadeira importancia e
aplicabilidade. A integracao de diversos conhecimentos adquiridos, relativamente as varias
classes terapéuticas sobre os medicamentos de indicagao farmacéutica, revelam-se essenciais
no sentido de dar resposta as situagoes que nos surgem no dia a dia ao balcao. Sinto por
este motivo, que as nossas aprendizagens ao longo do curso sao preponderantes para que
nos possamos distinguir dos restantes profissionais e tomar as nossas decisoes de forma
mais acertada e confiante transmitindo ao utente o melhor aconselhamento. Principalmente
no que diz respeito a afecoes cutaneas, quadros de gripes e constipagoes, afe¢oes musculo-
esqueléticas e disturbios do foro gastrointestinal, é recorrente a intervengao do
farmacéutico. Ao longo do meu estagio senti que foi acontecendo uma integragao correta
dos meus conhecimentos que com a devida supervisao me permitiu resolver as questoes que

foram surgindo.

Facilidade de comunicacao

Ao longo do estagio outro fator que me apercebi ser fulcral é a capacidade de
comunicagao. Sinto que € importantissimo termos a capacidade de dialogar com todos os
elementos da equipa. Neste caso, sendo eu o mais recente elemento, sinto que por ter
facilidade em demonstrar as minhas ideias e dar as minhas opinides me possibilitou integrar
mais facilmente e estabelecer a relagao ideal com todos para o sucesso do meu estagio. Este
aspeto da minha personalidade, permitiu-me também com maior facilidade estabelecer
relagoes de empatia com os utentes que apesar de nao me conhecerem conseguiam falar

dos seus problemas e situagoes por vezes delicadas comigo.



PONTOS FRACOS

Adequacao do discurso

A comunicagdo com os doentes nem sempre € facil, pelas situagoes pelas quais
muitos deles estao a passar no momento em que nos abordam. Desde doengas graves que
lhes sdo diagnosticadas, passando por problemas psicologicos, entre outros também
considero que seria util no nosso curso, a existéncia de uma cadeira que abordasse esta
vertente de psicologia, necessaria ao atendimento ao balcao, uma vez que os doentes veem
em nos uma pessoa com quem podem desabafar os seus problemas e nés temos que ter as
ferramentas necessarias para corresponder a esta solicitagao.

Pois o discurso tem necessariamente que ser adaptado a cada situagao sem nunca perder o
foco, a transmissao clara e fidedigna da informagao. Talvez assim fosse mais facil manter a
relacao Farmacéutico-Doente adequada ao exercicio da profissao, permitir ao doente que
partilhasse connosco as suas experiencias e assim termos um papel ainda mais valorizado na
otica dos mesmos. S6 colmatando esta lacuna, conseguiremos cumprir o que vem
preconizado nas BPF para a Farmacia Comunitaria que indicam que apesar da linguagem
especifica dever ser adaptada ao nivel sociocultural do utente, a informagao deve ser
prestada tanto quanto possivel de uma forma normalizada e nacional e internacionalmente

aceite (SANTOS, H. J. et al, 2009).

Lacunas no plano curricular do MICF

Acho que o ensino nas diversas unidades curriculares devia ser mais pratico, com
mais casos clinicos que espelhassem situagoes que nos surgem no dia a dia da farmacia.
Deparei-me ao longo do estigio com situagoes menos graves, possiveis de solucionar com
medicamentos de venda livre e senti dificuldades no momento de decidir o que mais se
adequava a situagao por nao ter conhecimento suficiente sobre eles. Nomeadamente as suas
vantagens perante outros. Penso que uma das formas de colmatar esta lacuna sera, haver
novamente a separac¢ao da cadeira de Intervengao Farmacéutica em Auto-cuidados de Saude
e de Fitoterapia. Pois ambas sao fundamentais para que consigamos dar respostas mais
efetivas aos cuidados dos doentes e possamos aconselhar adequadamente produtos de
venda livre e esta jungao é uma falha no nosso curriculo que nos faz perder aprendizagens

fundamentais para aplicar no dia a dia da Farmacia Comunitaria.

Inseguranca e medo de errar
No inicio, a falta de experiéncia levou-me a sentir algum medo de errar. Ainda mais,

por ter a perfeita nogao das possiveis repercussoes dos meu erros. Tinha medo de dar
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alguma informagao errada que pusesse em causa o bem estar dos utentes ou o sucesso da
terapéutica e sinto que estava sempre muito preocupada em seguir os procedimentos
mecanicos e informaticos mais adequados.

Por este motivo, sentia sempre a necessidade de questionar os colegas a fim de perceber se
estava a fazer o aconselhamento mais apropriado, o que por vezes causava nos proprios

utentes alguma inseguranga.

Poucos conhecimentos de Dermofarmacia e Cosmética e Preparacoes de Uso
Veterinario

Na minha formagao, considero um ponto fraco a pouca profundidade dada a
Dermofarmacia e Cosmética no nosso plano de estudos. Penso que esta unidade curricular
devia ser mais pratica, que deviamos explorar os casos mais comuns que aparecem na
farmacia comunitaria integrando os conceitos tedricos que estio por base no
aconselhamento de uns produtos em detrimento de outros as situagoes reais. Integrando e
interligando um conjunto de conhecimentos que se traduziriam numa melhoria da saude e
bem estar dos doentes. Uma possibilidade era pedir a algumas marcas que sao habitualmente
vendidas nas farmacias que nos apresentassem as suas linhas, nos transmitissem as perguntas
principais a fazer a um utente para cada situacdo e oOs passos gerais a seguir num
aconselhamento. Ou seja ter uma visao mais pratica e virada para o mercado de trabalho.

Também em relagdo a area de Preparagoes de Uso Veterindrio temos poucos
conhecimentos, faltando-nos formagao sobre as principais formulagoes existentes no
mercado e suas aplicagoes praticas. Os nossos conhecimentos sao mais uma vez demasiado
tedricos e em termos praticos, apercebi-me pelas situagoes que me foram sendo colocadas

no decorrer do meu estagio que nao me sentia a vontade para as esclarecer nem aconselhar.

Ambiente Externo

OPORTUNIDADES

Doentes fidelizados

A excelente relagio Farmacéutico/doente foi algo que senti nesta farmacia no
decorrer do meu estagio. Os utentes depositam em nos uma confianga tal que
necessariamente gera uma grande responsabilidade da nossa parte e a meu ver este facto
devera ser encarado como uma grande oportunidade. Deveremos portanto dar toda a

atencao ao doente que a nos se dirige, prestando os melhores aconselhamentos para
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melhorar a sua saide e bem estar. E a nés farmacéuticos que cabe promover o uso racional
do medicamento e as boas praticas associadas a nossa profissao. Um bom aconselhamento
leva o utente a valorizar-nos enquanto profissionais e conduz a uma boa imagem da nossa
farmacia. Senti que esta é ja uma oportunidade que é aproveitada, pois a farmacia onde
estagiei abrange uma populagao maioritariamente idosa e bastante fiel, aos quais sao cedidos

os cuidados e tempo necessarios.

Localizacao e envolvimento da Farmacia

Tive a oportunidade de aprender os procedimentos corretos no atendimento, no
que diz respeito a cedéncia de medicamentos ao doente, quer mediante prescricao médica,
quer em regime de automedicac¢ao ou indicagao farmacéutica, como descrito e padronizado
nas BPF para a Farmacia Comunitaria (SANTOS, H. . et al, 2009) e nos deveres do
farmacéutico, consagrados no artigo 87° do DL n.° 288/2001, de 10 de novembro de 2001.

Pelo facto de ser uma farmacia situada numa zona bastante movimentada, além dos
clientes fixos e conhecidos aos quais se consegue facilmente fazer um acompanhamento
atento, consultando o histérico do doente, percebendo a adesao ou nao a terapéutica, ha
também clientes menos regulares e mais jovens. Estes procuram a farmacia quando tém
algum problema de salide e confiam em nods para que os possamos aconselhar devidamente.
Nomeadamente se é um problema grave ou nao e se é necessario acompanhamento médico.

Neste sentido tive oportunidade de apreender varios conceitos e experienciar varias

situagoes no ambito do atendimento ao publico e da relagio com os utentes.

Ambiente de aprendizagem

Na farmacia onde estagiei o espagco amplo, a organizagao e a dinamica intuitivas
facilitou muito a minha integragao. Sempre tive da parte de todos os elementos da equipa a
compreensao e ajuda, fatores essenciais para a minha aprendizagem. Foi-me dada a
oportunidade de passar por todas as areas e desempenhar praticamente todas as fungoes
que a Farmacia Comunitaria dizem respeito e que todo o farmacéutico deve ser capaz de
desempenhar, o que me permitiu desenvolver inUmeras competéncias. Tentei aprender com
cada elemento da equipa o que de melhor cada um tinha para me ensinar e todos eles se
mostraram sempre com total disponibilidade para responder as minhas duvidas e questoes.
Enquanto estagiaria, apreciei a oportunidade que me foi dada de errar e aprender com os

meus proprios erros.
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Intervencao na dispensa de MSRM

No que diz respeito a dispensa de MSRM a atuagao do Farmacéutico é na maioria das

vezes subvalorizada e tentei atuar para mudar este paradigma e mostrar que a opiniao pré
concebida da fungao de um farmacéutico ao balcao nao € a correta. Penso que esta é uma
grande oportunidade que o farmacéutico tem para para intervir junto dos utentes e
perceber se estes estio ou nao dotados de todas as informagoes essenciais para aderirem
devidamente a terapéutica. E ao balcio que o doente tem a oportunidade de esclarecer
todas as suas duvidas, de perceber claramente o tipo de terapéutica que lhe foi prescrita e
dai resulta na maioria das vezes o sucesso da mesma. Pois a maioria dos utentes idosos por
nao se sentirem a vontade com o médico ou por serem consultas rapidas, chegam a farmacia
cheios de questoes sem resposta.
Assim, no caso da dispensa de MSRM, depois de perceber que estava tudo correto com a
prescricao, identificava o medicamento, a forma farmacéutica e a sua apresentagao e ia
busca-lo para o ceder ao doente. Indicava a posologia e o modo de administragao e garantia
que o adquirente estava bem informado em relagao aos medicamentos que lhe tinham sido
dispensados. Escrevia nas caixas a posologia, quando os utentes indicavam que isso seria util
para se lembrarem das indicagoes que eu tinha dado (SANTOS, H. . et al, 2009).

No caso de medicamentos que necessitam de reconstituicao, como é o caso de
alguns antibidticos, procedia a sua preparagao, sempre que o doente assim o pretendesse.
Muitos foram os casos de doentes que se dirigiam a farmacia para comprar os produtos
necessarios para limpeza intestinal para realizar a colonoscopia. Neste ambito elaborei um
documento para fornecer ao doente no qual consta a dieta aconselhavel e o modo de
realizagao do tratamento. O mesmo podera ser consultado no Anexo |. Foi sem duvida
uma excelente oportunidade para o doente se sentir esclarecido e ter um guia bastante
intuitivo. Foi reconhecido pelos utentes como algo muito positivo que afirmaram que assim

poderiam ter algo para consultar em caso de duvidas.

Acompanhamento posterior do doente

Outra clara oportunidade é a possibilidade de poder acompanhar os utentes através
da medicao dos parametros bioquimicos e fisiologicos na farmacia. As patologias crénicas
com que mais me deparei no meu estagio sao sem duvida a diabetes mellitus, dislipidémias e
hipertensao arterial. Através destes servios podemos identificar individuos nao
diagnosticados, contribuindo para a detegao precoce de fatores de risco de doenga

cardiovascular e apoiar os doentes na monitorizagao das terapéuticas instituidas permitindo
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avaliar se estao ou nao a proporcionar os resultados clinicos esperados (Barbosa. OF). Por
estar habilitada para tal, procedi a determinagao de valores de glicémia em jejum e pos-
prandial, de colesterol total e de pressao arterial. No final fiz sempre uma interpretacao dos
resultados, explicando aos utentes se estidvamos perante uma situagao ou nao de risco,
sugeri sempre primariamente medidas nao farmacoldgicas e tentei promover habitos de vida
saudaveis para controlar as alteragoes ligeiras perante os valores padronizados. Em casos de
situagoes extremas aconselhei o doente a dirigir-se ao seu médico de modo a fazer uma
avaliagado mais cuidada da situagao. Os aparelhos de determinagao utilizados estavam
devidamente validados e calibrados e o gabinete onde ¢é feita essa avaliagao, bem como a
prestacao de outros servigos farmacéuticos, encontra-se separado do local de cedéncia de
medicamentos, permitindo assim o estabelecimento de um didlogo privado e confidencial
com o doente em que este pode tranquilamente expor os seus problemas e eventuais
duvidas (SANTOS, H. |. et al,, 2009).

Todas as medigoes eram apontadas num cartao dado ao utente, que nos permitia
uma avaliacao mais cuidada da situacao e da evolucao dos valores. Muitos doentes
mostravam posteriormente esse cartao ao médico para que lhe fosse mais facil percecionar
a eficacia da terapéutica ou por outro lado a necessidade de ajustes posologicos entre outras
alteracgoes.

Neste ambito, considero que sao indispensaveis os conhecimentos que nos sao
transmitidos ao longo de todo o curso relativamente as patologias crénicas com maior
incidéncia no nosso pais. Pois nio s6 nos permitem estar a vontade para interpretar
resultados e dar conselhos uteis aos doentes como ainda nos permitem identificar doentes
de risco podendo assim contribuir de forma decisiva para prevenir doengas cardiovasculares,
e estabelecer um controlo efetivo da diabetes mellitus entre outros. Além disso, o facto de
estarmos mais familiarizados com o nome das moléculas torna-nos mais assertivos e efetivos
na hora de aconselhar o doente e prestar-lhe todas as informagoes necessarias em tempo

util ndo s6 no ambito destas avaliagdes bioquimicas, mas também no atendimento ao balcao.

Automedicacio e Indicacao Farmacéutica

Além da cedéncia de MSRM, tive também a oportunidade de contactar com diversas
situagoes de cedéncia de medicamentos nao sujeitos a receita médica, quer em regime de
automedicacao, em que o doente inicia um tratamento medicamentoso por iniciativa
propria, quer em regime de indicagao farmacéutica, em que é o farmacéutico a indicar o

medicamento apos cuidada avaliagdo. No caso da automedicagao, o farmacéutico tem o
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papel essencial pois é ele que indica e orienta para a utilizagao ou nao do medicamento
solicitado pelo doente, contribuindo para que a automedicagao se realize sob uma indicagao
adequada e segundo o uso racional do medicamento. Em casos de indicagao farmacéutica,
temos a oportunidade de integrar diversos conceitos e conhecimentos anteriormente
adquiridos e indicar um medicamento nao sujeito a receita médica ou o eventual tratamento
nao farmacoldgico adequado, com o objetivo de aliviar ou resolver o problema de salde
apresentado pelo doente desde que este se trate de um problema de caracter nao grave,
autolimitante, de curta duragao e que nao apresente relagao com manifestagoes clinicas de
outros problemas de salde do doente. As medidas nao farmacologicas por si s6 ou
acompanhando um tratamento farmacologico, sao fundamentais para obter melhoria na
maioria dos transtornos menores (SANTOS, H. J. et al., 2009).

Neste campo, senti a importancia e a responsabilidade da minha intervengao, e a
medida que ia experienciando mais esta realidade, mais confiante me sentia, no
aconselhamento e no procedimento a seguir para avaliar as reais necessidades do doente,

tendo considerado essa aprendizagem uma grande oportunidade no meu estagio.

Conhecimento da logistica

Para mim foi muito importante poder contactar com todas as areas que a farmacia
comunitaria dizem respeito, nomeadamente dominar a gestao e a logistica. Neste sentido
tive como fungoes diversas vezes a rece¢ao e arrumagao de encomendas e ainda gestao de
stocks e organizacao de armazéns. Tive nesta fase a nogao clara de que todas as tarefas sao
importantes e que nenhuma pode de forma alguma ser diminuida. Todo o processo
subsequente depende deste e o bom funcionamento da farmacia passa muito por aqui. Para
mim, esta € uma tarefa bem menos apelativa quando comparada a possibilidade de estar ao
balcao a aconselhar os utentes e a contactar com os mesmos, no entanto é fundamental
conseguir garantir que o medicamento certo esta disponivel para o doente certo no
momento oportuno e que as condigoes exigidas na sua conservagao sao mantidas. E também
uma forma de numa fase inicial perceber quais os produtos existentes na farmacia e onde os
mesmos se encontram.
Ao rececionar uma encomenda ha uma série de procedimentos que estao definidos na
farmacia e que pretendi seguir rigorosamente quando me cabia essa funcao. Comegava
sempre por confirmar que a encomenda se destinava a farmacia onde estava e nao a outra, e
por vezes detetei estes enganos, verificava se os produtos rececionados correspondiam aos

que haviam sido pedidos, verificava o estado das embalagens e as condigoes de transporte e
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armazenamento principalmente no caso dos medicamentos de frio tive sempre o cuidado de
perceber se a cadeia de frio tinha sido mantida e de os colocar imediatamente aquando a sua
chegada no local devido. Por fim, mas nao menos importante os prazos de validade eram
sempre alvo de grande atengao (SANTOS, H. J. et al., 2009).

No caso de haver embalagens danificadas ou produtos que nao tinham sido pedidos,

procedia a devolugao indicando sempre o motivo da mesma.
Seguia-se o processo de arrumagao dos medicamentos e produtos rececionados nos locais
respetivos, eram respeitadas as condigoes necessarias para uma correta conservagao dos
medicamentos e outros produtos de saude. As condicoes de armazenamento dos
medicamentos sao devidamente verificadas e registadas periodicamente (SANTOS, H. J. et
al,, 2009).

O modo de arrumagiao na farmacia onde realizei o meu estigio é facilmente
percetivel e intuitivo, tendo como base uma separagao com base na forma farmacéutica e
dentro disso por ordem alfabética. Considero também que o facto de no caso dos
comprimidos, os medicamentos chamados de marca estarem separados dos genéricos,

também facilita o armazenamento e a dispensa.

Controlo de psicotrépicos e estupefacientes

Os medicamentos que contém substancias ativas classificadas como estupefacientes
ou psicotroépicos (contidas nas tabelas | e Il do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, e n.°
| do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de |12 de outubro) tém que ser
prescritos isoladamente, ou seja, a receita médica nao pode conter outros medicamentos. O
modelo de receita médica € o mesmo dos restantes medicamentos a excegao da colocagao
da sigla RE — Receita especial ou em vez de RN — Receita Normal de medicamentos.
Contudo, a prescricao destes medicamentos segue as mesmas regras que os restantes,
nomeadamente no que respeita ao nimero de embalagens por receita (Infarmed, 2014).
Neste ambito, tive a oportunidade de aprender os procedimentos necessarios a dispensa de
medicamentos psicotropicos e estupefacientes e ao seu controlo. Conforme indicado no
Decreto Regulamentar n.° 28/2009, de 12 de outubro de 2009, procedi a recolha de toda
informagao necessaria para a dispensa, tal como os dados do doente, do adquirente e do
médico prescritor e procedi ao arquivo de uma copia da receita com esses dados recolhidos
devidamente anexados. Sao assim mantidos registos atualizados das prescrigoes de
medicamentos que exigem controlo e de outros em que sao obrigatorios registos, por lei ou

por exigéncia dos organismos profissionais (SANTOS, H. J. et al,, 2009).
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Receituario

Considerei uma enorme mais valia do meu estagio poder contactar com o
receituario e com todos os procedimentos que este envolve, como conferir receitas,
separar lotes, fechar a faturagao no final do més e enviar para a ARS Norte.

Os modelos de receita médica aprovados atualmente estao definidos no Despacho
n.°15700/2012, de 30 de novembro. Deste modo, neste ponto, tomei contacto com receitas
médicas informatizadas simples (com validade de 30 dias); receitas médicas renovaveis,
compostas por 3 vias (com validade de 6 meses cada) e receitas médicas manuais pré-
impressas que apenas podem ser utilizadas em certas condigoes. Nestas situagoes, onde ¢
aceite a prescricao manual, o médico deve assinalar, com uma cruz, no canto superior
direito da receita, o motivo de excegao de entre as 4 condigoes admitidas: a) Faléncia
informatica; b) Inadaptagao do prescritor; c) Prescricao no domicilio; d) Até 40 receitas/més.

Assim, ao verificar a validade da receita, em primeiro lugar temos de garantir que
estamos perante um modelo de receita médica aprovado. De seguida, no caso dos modelos
impressos de prescricao eletronica, os mais comummente utilizados hoje em dia, tem de
constar o numero de receita (com |9 digitos e codigo de barras), a identificagao do local de
prescricao, do prescritor e do utente e a entidade responsavel pelo pagamento ou
comparticipagao dos medicamentos da receita. O medicamento ou medicamentos prescritos
tém de estar devidamente identificados com DCI, dosagem, forma farmacéutica, dimensao da
embalagem, CNPEM (Codigo Nacional para a Prescricao Eletronica de Medicamentos) que é
o codigo representativo que agrupa, pelo menos DCI + Dosagem + FF + tipo embalagem +
numero de unidades e numero de embalagens e que, a meu ver, minimiza os erros
verificados aquando da dispensa. Em situagoes excecionais, a prescriao é feita pelo nome
comercial do medicamento ou do respetivo titular de AIM estando igualmente indicados a
dosagem, o respetivo codigo e o numero de embalagens. A assinatura da receita pelo
prescritor € obrigatéria e manuscrita. Em cada receita podem ser prescritos até 4
medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita. No maximo, podem ser
prescritas duas embalagens por medicamento. No caso dos medicamentos prescritos se
apresentarem sob a forma de embalagem unitaria podem ser prescritas até quatro
embalagens do mesmo medicamento (Infarmed, 2014).

O farmacéutico tem também de garantir, no ato da dispensa, a inscrigao no verso da
receita de uma série de informagoes, nomeadamente, identificagao da farmacia; data da
dispensa dos medicamentos na farmacia; prego total de cada medicamento dispensado e o

valor total da receita; encargo do utente em valor por medicamento e respetivo total;
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comparticipagao do Estado, em valor, por medicamento e respetivo total e nimero de
registo dos medicamentos dispensados em caracteres e codigo de barras. Além disso, tem
ainda de constar um espago dedicado a declaragao pelo utente da dispensa dos
medicamentos, onde consta a frase: «Declaro que me foram dispensadas as nn,nn
embalagens de medicamentos constantes na receita e prestados os conselhos sobre a sua
utilizagao» e também um espago dedicado a declaragao pelo utente do exercicio ou nao do
seu direito de opgao. Nos casos de prescricao por DCI, o utente tem sempre o direito de
optar por qualquer medicamento com a mesma DCI, FF, dosagem e tamanho de embalagem
similares ao prescrito, aos quais corresponde o mesmo CNPEM. Por exemplo, no caso de
um doente querer optar por um medicamento mais caro, apesar de haver, no minimo, 5
alternativas mais baratas, a frase impressa no verso da receita é «Declaro que exerci o
direito de opgao para medicamento com preco superior ao 5.° mais baratoy, salvo se o
médico tiver colocado uma justificagao técnica que o impega. No verso da receita devera
ainda constar o carimbo identificativo da farmacia e a assinatura do farmacéutico
(DESPACHO n.° 15700/2012, 10 de dezembro de 2012).

No meu estagio, no ambito do receituario tomei particular contacto com a verificagao da
validade da receita, tendo em conta os aspetos supracitados, e da correta avaliagao das
excegoes constantes na mesma, homeadamente no que diz respeito a prescricao por nome
comercial ou do titular de AIM, no caso de justificagao técnica do médico. Deste modo,
aprendi que nestes casos concretos existem 3 tipos de situagoes, devidamente definidas pelo
ponto 3, do artigo 2° da Lei 14/2000, 8 de agosto de 2000 e que cada uma delas pode
originar diferentes impressdes no verso da receita e deve levar a modos de atuagao
diferentes aquando da dispensa. A excegao a) corresponde a prescricao de medicamentos
com margem ou indice terapéutico estreito, constantes da lista definida pelo Infarmed
(Deliberagao N.° 70/CD/2012. Lisboa, 24 de maio de 2012). Na receita tem que constar a
mengao “Excegao a) do n.° 3 do art. 6.°”. A excegao b) pode ser referenciada no caso de se
estar perante um caso de uma suspeita fundamentada, e previamente reportada ao Infarmed,
de intolerancia ou reagao adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas
identificado por outra denominagao comercial. A receita tem de conter a mengao “Excegao
b) do n.° 3 do art. 6.° - reagao adversa prévia”. No caso da excegao c) estamos perante a
prescrigao de um medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento com
duragao estimada superior a 28 dias, sendo aquela com que mais frequentemente lidamos no
dia a dia na farmacia onde estagiei. A excegao tem de vir referenciada na receita como

“Excegao c) do n.° 3 do art. 6.° - continuidade de tratamento superior a 28 dias” (Infarmed,
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2014) (Deliberagao N.° 70/CD/2012. Lisboa, 24 de maio de 2012). Deste modo, no caso da
excec¢ao c), o utente pode nao exercer o seu direito de opgao, caso lhe seja dispensado
exatamente o medicamento de marca ou genérico que consta na receita. Neste caso, consta
a frase: «Declaro que nao exerci direito de opgao» no espago dedicado a tal. Se na receita
vier indicada essa excegao mas o utente, mesmo assim, pretender exercer o seu direito de
opgao por um medicamento mais barato pode fazé-lo, sendo que a frase impressa nesses
casos é: «Declaro que exerci direito de opgao por medicamento mais barato que o prescrito
para continuidade terapéutica de tratamento superior a 28 dias» (DESPACHO n.°
15700/2012, 10 de dezembro de 2012).

Nestas situagoes de prescricao com justificacdo técnica, o utente nao pode exercer
opgao por um medicamento mais caro do que aquele que foi prescrito pelo médico
(Infarmed, 2014). Foi proficuo aprender a conferir as receitas porque desse modo, durante o
atendimento, conseguia verificar a validade/autenticidade das receitas muito mais
rapidamente e proceder as avaliagdes necessarias para dispensar o medicamento de forma
correta.

Tive ainda a oportunidade de contactar com diversos organismos de
comparticipagao. No caso das pessoas com diabetes, os reagentes (tiras-teste) para

determinagao de glicemia, cetonemia e cetonuria e as agulhas, seringas e lancetas estao

sujeitos, ao regime de pregos (DESPACHO n.° || 387-A/2003, 9 de junho de 2003).

Conhecimentos em dermofarmacia e cosmética

Outra grande oportunidade que a Farmacia Ferreira me proporcionou foi poder
contactar com variadas marcas de dermofarmacia e cosmética, pois adquiri muitos
conhecimentos nesta area. Neste sentido, participei em diversas formagoes nesta area, quer
na farmacia, quer fora dela, por convite das marcas. Aprendi nao s6 os conceitos basicos e
gerais relacionados com esta area de atuagao, mas também os conceitos especificos e
inovadores que cada marca oferece. Foi uma grande oportunidade ficar a conhecer melhor o

que se faz nesta area, que era praticamente desconhecida para mim, antes deste estagio.

Equipa jovem

O facto da equipa da Farmacia Ferreira ser uma equipa jovem, leva a que se verifique
uma dinamizagao constante da Farmacia. Senti que da parte da diretora técnica e da restante
equipa ha uma recetividade muito boa a novas ideias e novos conceitos. Sinto que desde que

a mudanga seja para melhor nao ha nenhum tipo de resiliéncia a alteragoes.
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Sistema Informatico
O sistema informéitico é o Sifarma2000®, o que eu considero ter sido uma
oportunidade para mim pois, lidei num contexto profissional com o programa para o qual

tive formagao prévia na faculdade.

AMEACAS

Paradoxo da informacao

Nas BPF para a Farmacia Comunitaria, (SANTOS, H. J. et al, 2009), é preconizado
que devem ser desenvolvidos esfor¢os no sentido de educar o utente para a importancia de
ler a informagao sobre o medicamento que vai tomar e solicitar todos os esclarecimentos
que considerar uteis. No entanto, o excesso de informagao, nao selecionada que chega ao
doente, leva a que estes fiquem informados, na maioria das vezes, nao da maneira correta ou
até com dados contraditorios. Muitas vezes estes sao fatores que levam os doentes a nao
seguir a terapéutica como aconselhado ou mesmo a abandona-la por completo. As
informagoes na Internet e as diferentes opinides entre profissionais de saude sao a principal
fonte desta problematica.

Sinto ainda que algumas pessoas, apesar de estarem devidamente informadas, nao
compreendem a nossa preocupagao em relagao a determinados assuntos, ou a importancia
de so6 dispensarmos medicamentos sujeitos a receita médica quando sao prescritos. O caso
mais flagrante é sem duvida o caso dos antibidticos, muitos doentes consideram que como
tém sintomas semelhantes a outros ja vivenciados, a solugao sera a mesma, ou seja perante
uma dor de garganta, dentes, infecao urinaria, chegam a farmacia na tentativa de lhes ser
vendido um antibidtico igual ao que o médico lhes prescreveu anteriormente e é dificil
explicar que ha necessidade de serem reavaliados, pois na otica do doente se a situagao € a
mesma nao vale a pena ir perder tempo ao médico. Alguns percebem a nossa explicagao e
vao ao médico, mas nem todos sao ficeis de esclarecer e deparamo-nos com algumas
dificuldades para contornar estas situagoes.

Fiquei ainda com a sensagao de que os utentes mais jovens, por falta de tempo,
motivados por uma vida agitada e de stress nao prestam a devida atengao as informagoes
que tentamos transmitir. Ha ainda um outro grupo de doentes jovens que procura o
maximo de informagao e esclarecimentos sobre a sua situagao mas nao junto dos
farmacéuticos. Recorrem a internet na maioria das vezes e chegam a farmacia com uma ideia
pré concebida do que querem e pretendem apenas que lhes seja dispensado o que estao a

pedir e que nao fagamos muitas perguntas ou observagoes. Ou seja pode ser um ponto
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muito positivo o facto de as pessoas estarem informadas sobre a sua saide mas pode ter um

lado muito negativo.

Conjetura atual

A conjetura socioeconomica do pais e as dificuldades com que as farmacias se tém
deparado no seu dia a dia leva a que, por vezes, se dé demasiada importancia a vertente
comercial e se esqueca a necessidade Ultima que é a de satisfazer as necessidades claramente
expressas pelo doente. Deste modo, as farmacias veem-se na necessidade de readaptar
estratégias e de se reinventar no sentido de combater esta ameaga da crise econdmica que o

pais atravessa.

Relacao marca/genérico

Considero este ponto uma ameaca por sentir dificuldades em explicar aos doentes,
especialmente os mais idosos a relagdo marca/genérico porque estes nao conseguem
perceber o conceito e mesmo tentando explicar de forma mais simplicista sentia que por
vezes as pessoas hao ficavam totalmente convencidas alegando que o facto de o prego ser
tao diferente devera ser por nao ter a mesma quantidade de principio ativo ou até que nao
sera o mesmo. Além disso argumentam sempre com o facto de o prescritor ter sugerido
que nao usassem genéricos ou por outro lado quando questionados sobre qual a sua
preferéncia, quando a prescricio é por DCI, a resposta é que querem o que o médico
prescreveu e apos explicagao cuidada é nitida a dificuldade na hora de decidir. A prescricao
por DCI é ainda uma barreira para os doentes por estes nao reconhecerem o medicamento

prescrito como sendo o que costumam tomar.

Modelo de receita

Apesar de considerar o novo modelo de receita mais completo no que diz respeito a
informagao que da ao utente, uma vez que é composto também por um guia de tratamento
que tem como objetivo constituir um recurso informativo ao doente para pleno exercicio
do seu direito de opgao. Penso que as mengoes aos encargos para o utente que sao incluidas
no guia de tratamento, por exemplo, quando a prescricao € realizada por denominagao
comum internacional sao impressas da seguinte forma: «Esta prescrigao custa-lhe, no
maximo, € nn,nn, a nao ser que opte por um medicamento mais caro», nem sempre €
positiva (DESPACHO n.° 15700/2012, 10 de dezembro de 2012). Pois, apesar de ser uma

medida necessaria e correta, muitas das vezes, os dados estao desatualizados e nao existe
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nenhum medicamento que, no momento, custe aquele prego, porque os pregos estao
sempre a variar. Além disso, frequentemente os médicos deixam em branco o espago no
qual deve ser referida a posologia e quando assim acontece penso que este modelo nao traz
qualquer utilidade para o utente. Porque estd perdida a intencao de cariz informativo
atribuido a este modelo de receitas. No entanto, € um ponto de possivel intervengao
farmacéutica uma vez que ai poderemos escrever informagdes que considerarmos

pertinentes para os doentes levarem consigo e poderem consultar em qualquer momento.

Reduzido aproveitamento dos farmacéuticos ao dispor

Os farmacéuticos portugueses tém prestado variados cuidados de saude em diversas
areas mas, apesar disso, estes servicos nao tém sido integrados de forma consistente no
plano de cuidados de saude prestados aos doentes e as autoridades competentes nao
rentabilizam o potencial da atividade farmacéutica em areas como a identificagao precoce de
patologias e fatores de risco, a racionalizacdo do uso do medicamento e a promogao da
saude(OF, 2011). Penso que neste caso, o pais nao aposta nem investe o suficiente no
reforco das competéncias dos farmacéuticos no alargamento da sua interven¢ao no sistema
de saude, em beneficio dos cidadaos. Nao é dado o devido valor a formagao técnico-
cientifica completa que possuimos porque somos eternamente rotulados como “vendedores
de medicamentos” e nao como prestadores de servigos. Acho ainda que cabe aos diretores
técnicos fazerem por demarcar o papel dos seus colaboradores farmacéuticos em
detrimento dos outros elementos da equipa, nomeadamente na atribuicao diferenciada de
tarefas e atribuicao de responsabilidades no dia a dia. Além da nossa formagao nos permitir
distinguir e acrescentar valor a prestagao de cuidados o Ato Farmacéutico é o Unico ato
legislado no pais e tal como descrito no artigo 76 dos estatutos da Ordem dos
Farmacéuticos, o mesmo, € da exclusiva competéncia e responsabilidade do Farmacéutico,
sendo assim temos cada vez mais que diminuir a ameaga que € permitir que outros grupos

de profissionais o exer¢gam (Decreto-Lei n.° 288/2001, 10 de novembro).

Acompanhamento farmacoterapéutico

Apesar de ja acontecer sinto que poderemos ainda melhorar este acompanhamento
de forma mais atenta e com intervengoes mais efetivas. Por exemplo, ao dispensar MSRM
aos doentes na farmacia, sempre tentei colocar algumas questoes ao doente para interpretar
o tipo de tratamento, se se tratava de uma situagao aguda ou cronica e quais as intengoes do

prescritor. Pelo facto de termos acesso a alguns dados da ficha de cada doente penso que
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devia ser dedicado mais tempo a consultar os medicamentos que ele tinha levado
anteriormente, pois a possibilidade de aceder informaticamente ao historial medicamentoso
do doente é uma mais valia que deve a meu ver ser explorada nao sé para dispensar ao
doente os medicamentos a que esta habituado, nao procedendo, por exemplo, a trocas de
laboratérios de medicamentos genéricos em relagao ao que leva habitualmente mas acima de
tudo para poder avaliar e fazer o seguimento da sua terapéutica, devendo estar
particularmente atentos, nomeadamente, a alteragoes de dose em relagao a prescrigao
anterior e alteracao de posologia para termos a certeza que nao estamos perante um
engano do médico mas sim, um seguimento natural da terapéutica. Além disso, e como
contactamos maioritariamente com doentes idosos penso que é de fulcral importancia
salvaguardamos a possibilidade de haver confusdes com as caixas e os medicamentos serem
interpretados como diferentes, fator que pode levar a nao adesao ou a duplicagao
terapéutica. Em suma e apesar de sentir claramente que se tenta fazer este

acompanhamento, acho que devemos caminhar no sentido de otimizar e melhorar.

Colaboracao com outros profissionais de saide

Aquando da cedéncia de MSRM verificava, entre outras coisas, a data de validade da
prescricao, a presenca de assinatura do médico prescritor e no caso de serem receitas
manuais a existéncia da vinheta do local de prescricao e do médico. Apesar de o objetivo ser
maximizar a eficacia terapéutica e trabalharmos sempre em prol do melhor para o doente,
senti que s em casos muito excecionais se estabelece um contato com os médicos. Vejo
este facto como uma ameaga pois na minha opiniao, quanto maior for a colaboragao entre
os diferentes profissionais de saide mais os doentes terao a ganhar. Acho que no dia a dia
de uma farmacia movimentada como a que estagiei, nao é facil estabelecer este tipo de
comunicagao para tirar duvidas pontuais, nao sé pela falta de disponibilidade da equipa da
farmacia, mas acima de tudo pela falta de recetividade dos médicos que ainda trabalham de
forma muito isolada e nao estio ainda formatados para ideia de decisGes terapéuticas
conjuntas. Além disto a falta de médicos no centro de Saude em Moimenta de Beira é um
fator que retira disponibilidade aos clinicos para que estas propostas lhes sejam colocadas.
No entanto penso que se deveriam adquirir estratégias, criando e fomentando a
possibilidade de analise conjunta de situagoes especificas em que penso que o parecer do
farmacéutico seria util nao s6 para uma melhor terapéutica instituida como para resultados
mais efetivos. Tal como ja é politica nos paises mais desenvolvidos na Europa, a integragao

de conhecimentos dos mais diversos profissionais conduz a um sucesso terapéutico muito
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maior a médio e longo prazo e como futura farmacéutica pretendo trabalhar nesse sentido
com vista a melhorar e mudar estas situagoes. Talvez fosse importante mostrar aos médicos
disponibilidade para que estes nos contactem para saber quais os produtos que estao no
mercado para uma dada indicagdo, uma vez que os seus softwares de prescricao se
encontram desatualizados, nao tendo informagdes de quais os medicamentos que podem
prescrever adequadamente para determinada situagao.

Considero o reduzido contacto com outros profissionais de saude é uma ameaga
para as Farmacias em que assim acontece pois solucionar problemas que surgem e promover
uma estreita colaboragao, cujo objetivo principal é o bem estar do doente devera ser uma
prioridade que tera que ser garantida além de que um farmacéutico que contacta com o
médico de forma estreita e simples da ao doente uma confianga muito maior e fideliza-o a

farmacia.

Pequenas lacunas de gestao

O fato de nao se respeitar o principio do “first in, first out” para que sejam
dispensados primeiro os medicamentos que ja estao ha mais tempo na farmacia considero
um ponto negativo. Nao fosse uma farmacia com bastante rotatividade de stock poderia ser
um problema devido aos prazos de validade. No ambito da gestao de stocks, verifiquei que
alguns stocks estavam incorretos, o que por vezes gerava situagoes menos agradaveis ao
balcao, pois dizia aos utentes que tinha um determinado produto e que depois nao
encontrava. Penso que seria bastante positivo a realizagao de um inventario para evitar estas
situagoes.

No que diz respeito a recegao de encomendas, acho que devia haver uma
rotatividade de tarefas, pois a uma dada altura senti que havia elementos da equipa que

raramente tinham essa fungao, ao passo que outros a executavam diariamente.
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CASOS PRATICOS

No decorrer deste estagio, tive a oportunidade de contactar com pessoas muito
diferentes e vivenciar situagoes diversas. Algumas delas ficam espelhadas nestes casos

praticos.

Caso Priticol
Utente do sexo feminino, mae de uma crianga de 6 anos, desloca-se a farmacia porque o
filho se encontra com diarreia desde a manha, com dejegoes muito frequentes

acompanhadas de vomitos.

IF: Apds ter questionado a utente se o filho tem ou nao febre, dores a volta do umbigo e se
relacionam o ocorrido com algum alimento ingerido.

Comecei por sugerir medidas nao farmacolégicas, nomeadamente que fosse evitada a
administragao de leite e produtos lacteos até 24 horas por causa da diarreia. Como medidas
farmacologicas aconselhei a reposicao de eletrdlitos, nomeadamente recorrendo ao
Oralsuero. Sugeri que a mesma fosse administrada lentamente, comegando com | a 2
colheres de pequenas de 10 em |10 minutos.

Sugeri ainda que se houvesse aumento da frequéncia da diarreia e vomitos, fezes com sangue

ou sinal de apatia por parte da crianga, se dirigissem ao médico.

Caso Pratico 2

Jovem de 25 anos, dirige-se a farmacia com queixas de picada, sensacao de ardor e com
pequenas bolhinhas a aparecer no labio superior. Refere que tem andado mais cansado e

stressado.

IF: Foi diagnosticada a presenga de herpes labial, ao qual a jovem assentiu dizendo que era
muito provavel que fosse isso, pois ja tinha tido uma vez exatamente naquele local, mas que
nao pensou que pudesse ser isso outra vez. Foi-lhe, por isso, explicado que é normal
aparecer sempre no mesmo local e que o facto de andar mais cansado e com stress
promove o reaparecimento do herpes. Foi também alertado para o facto de estarmos na
presen¢a de um virus e que, por essa razao, ha possibilidade de contagio de outras pessoas.
Deste modo, enquanto houver lesées nao deve beijar, partilhar copos ou outros objetos que
possam transportar o virus, deve evitar tocar nas lesoes para evitar alastrar para outras

zonas do corpo, lavar bem as maos e evitar ingerir alimentos ou sumos acidos. Indiquei
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também o uso de um creme de aciclovir 50 mg/g, 5x dia durante 5 dias, pois iria aliviar os

sintomas e acelerar a cicatrizagao.

Caso Pratico 3

Utente de 45 anos que se dirige a farmacia, dizendo que a filha, de 9 anos, vai fazer uma
viagem de estudo e que costuma enjoar. Pede, para isso, um comprimido para que ela nao

fique mal disposta na viagem.

IF: Depois de avaliada a situagao percebe-se que estamos perante um caso de enjoo do
movimento. Neste caso foi indicado o dimenidrinato 100 mg (Enjomin®) e foi explicado que
a crianga devia tomar apenas |/4 de um comprimido, 30 minutos a | hora antes da viagem.
Devia evitar também beber muitos liquidos ou alimentos gordos antes de viajar. Esta dose

pode ser repetida depois de 4 a 6 horas, se necessario.

Caso Pratico 4

Doente de 50 anos, apresenta, pela primeira vez, uma prescricao de acido alendronico 70
mg. Demonstra alguma preocupagio com o problema e revela dldvidas em relagao a

posologia.

IF: A dose recomendada e indicada pelo médico no guia de tratamento é de um comprimido
de 70 mg, uma vez por semana. Indiquei a senhora que este medicamento tem que ser
tomado de manha, pelo menos, 30 minutos antes da ingestao dos primeiros alimentos,
bebidas ou medicamentos do dia, apenas com um copo de agua, de pelo menos 200 mL, e
que deve ser engolido inteiro. Indiquei ainda, que outras bebidas (incluindo agua mineral
gaseificada), os alimentos e alguns medicamentos podem reduzir a absorgao do alendronato.
Além disso, informei a doente de que nao se devia deitar até a ingestao da primeira refeicao

do dia, que deveria ser pelo menos de 30 minutos apos a toma do comprimido.

Caso Pratico 5

Uma senhora dirige-se a farmacia dizendo que precisa de um desparasitante para a filha, de 8

anos, porque lhe andam a aparecer uns bichos brancos nas fezes e a saida do anus.

IF: Pela descricao os parasitas eram possivelmente Ascaris lumbricoides, mais comummente

chamados de lombrigas. Neste sentido indiquei para a crianga a suspensao oral de
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mebendazol 20 mg/mL (Pantelmin®), porque, nestes casos, nio é aconselhado o uso de
comprimidos em criangas com menos de |2 anos, e indiquei a posologia de 5 ml de
suspensao de manha e a noite durante 3 dias. Sugeri também a necessidade de desparasitar o
resto da familia e ter cuidado em lavar bem as maos e melhorar a higiene sanitaria, evitando
o contacto com fezes contaminadas, para diminuir a possibilidade de transmissao. Assim, a
utente levou ainda duas caixas de comprimidos de mebendazol 100 mg (Pantelmin®) para ela
e para o marido. A posologia aconselhada neste caso foi de | comprimido de manha e outro

a noite, durante 3 dias.

Caso Pratico 6

Senhora com 55 anos dirigiu-se a farmacia pelo facto de ir fazer uma caminha até Fatima e
quer algo para os joanetes e obter conselhos para o cuidado dos pés, uma vez que ira fazer

uma longa caminhada.

IF: Comecei por aconselhar a senhora uma protecao para os joanetes e nao um dispositivo
de correcao. Pois uma vez que esta iria fazer a caminhada, o objetivo era prevenir a dor e
nao tratar o joanete. De seguida comecei por lhe aconselhar um pé absorvente da
transpiragao, para evitar a formacao de micoses e bolhas. Aconselhei ainda por uma questao
preventiva que levasse os pensos para bolhas para colocar de imediato no caso de estas

surgirem.

Caso Pratico 7

Senhora de 38 anos dirigiu-se a farmacia com queixas de ter muitas manchas desde que

engravidou. A senhora tinha como objetivo o tratamento das mesmas.

IF: Perante a situagao descrita e tendo em conta que estavamos no inicio de verao,
aconselhei a prevengao e nao o tratamento. Uma vez que o tratamento das manchas devera
ser feito no inverno e nao na altura de maior incidéncia solar. Deste modo aconselhei um
creme da ISDIN, o FotoUltra 100 ISDIN® Spot Prevent Fusion Fluid, que deveria ser aplicado
meia hora antes da exposicao ao sol e a aplicagao fosse repetida a cada duas horas ou apos
transpiragao. Pelo facto de o creme ter um fator de protegao 50+ dispensa a aplicagao de
outros produtos. Acrescentei ainda que em setembro a senhora deveria iniciar o tratamento

das manchas, recorrendo a dois produtos da mesma linha, o Foto Ultra ISDIN Active Unify®
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(Capsulas), que deveriam ser tomadas ao pequeno-almogo durante 3 meses e com uma

aplicacdo conjunta com o Foto Ultra 100 ISDIN Active Unify Fusion Fluid®.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir esta ultima etapa da minha formacao, referente aos estagios curriculares,
considero que foi uma experiéncia extremamente enriquecedora, quer a nivel pessoal, quer
a nivel profissional, tendo adquirido muitos conhecimentos e competéncias.

A realizagio deste relatorio sob a forma de uma analise SWOT nao foi facil nem
obvia, no entanto considero que esta abordagem me obrigou a ter uma visao critica, a meu
ver muito positiva, pelo facto de me levar a analisar a mim mesma no que diz respeito as
minhas forgas e fraquezas e também ao local do meu estagio e as oportunidades e ameagas
que a ele se concernem. Foi o quarto ano consecutivo que tive oportunidade de estagiar na
Farmacia Ferreira, mas foi o primeiro em que fiz este tipo de anilises e observagoes. Penso
que me irao ajudar a crescer em termos pessoais e profissionais e espero de algum modo,
com este relatério contribuir para melhorar em algum aspeto a farmacia pela qual tenho ja
algum carinho.

O meu estagio nesta Farmacia Comunitaria foi uma grande oportunidade para
complementar a minha formacgao por aqui ter contactado com a realidade profissional e por

em pratica os muitos conhecimentos adquiridos ao longo dos 5 anos de curso.
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ANEXO



ANEXO | —
JF

FARMALCIA FERREIRA

Preparacao Intestinal para Colonoscopia

O sucesso do exame depende muito da preparacao (limpeza) intestinal que realizar, de forma
a permitir uma correta visualizacdo e minimizar possiveis complicacées. Siga com rigor as
instrugcdes em anexo.

N3o pode comer: fruta crua, legumes/hortalica, leguminosas (grao, feijdo, milho etc), cereais.

N3o tomar: suplementos com ferro (estes deverdo ser interrompidos uma semana antes da
data do exame) pois prejudica a observagao.

“» Pequeno-almoco: leite; cha; cevada; pao branco

*» Lanche da manha: pao branco; bolo; sumos sem pola; gelatina de cor clara;
“» Almoco: canja; arroz; massa; batata; carnes brancas; peixe;

“» Lanche da tarde: pdo branco; bolo; sumos sem pola; gelatina de cor clara;
“» Jantar: canja; arroz; massa; batata; carnes brancas; peixe;

“» Ceia: cha; torrada; gelatina de cor clara;

“» Pequeno-almoco: cha; cevada; pao branco

«» Lanche da manha: pdo branco; bolo; sumos sem pola; gelatina de cor clara;
“» Almoco: canja; gelatina de cor clara;

“+ Lanche da tarde: chd; sumos sem polpa; gelatina de cor clara;

“* Jantar: ndo janta;

«» Ceia: chd agucarado;

) Caso o seu exame seja efetuado sob ANESTESIA, devera ficar em jejum absoluto,
/ r : mesmo de liquidos, 4horas antes da hora marcada para a realizagdo do mesmo.

Apds e durante a toma da preparacdo, pode sempre beber cha acucarado. Em caso de duvidas
contacte: 254584143



Klean-Prep

++ Exame de manha: Iniciar a toma na véspera do exame as 18h.
Dissolver as 4 saquetas num total de 4 litros de dgua (1 litro de agua por cada saqueta) e beber
aproximadamente um litro por hora.

/7

* Exame de tarde:
Dissolver as 4 saquetas num total de 4 litros de dgua (1 litro de agua por cada saqueta) e beber 2 litros
da solucdo a noite e os restantes na manha do dia do exame até as 9h.

Moviprep

+» Exame de manha: Iniciar a toma na véspera do exame as 18h
12 saquetas A e B em 1 litro de dgua (beber em 1 hora). De seguida beber 1 litro de agua simples/cha.
22 saquetas A e Bem 1 litro de 4gua (beber em 1 hora). De seguida beber 1 litro de agua simples/cha.

/7

+» Exame de tarde:
A NOITE: 12 saquetas A e B em 1 litro de 4gua (beber em 1 hora). De seguida beber 1 litro de dgua
simples/cha.
NA MANHA DO DIA DO EXAME ATE AS 9H: 22 saquetas A e B em 1 litro de 4gua (beber em 1 hora). De
seguida beber 1 litro de agua simples/cha.

Citra-fleet

7

+» Exame de manha: Iniciar a toma na véspera do exame as 18h

Dissolver o contetdo de uma saqueta num copo de dgua e bebe-lo. Nas duas horas seguintes beber 2
litros de 4gua simples ou cha. As 20h dissolver a outra saqueta num copo de dgua, bebe-lo e nas duas
horas seguintes beber 2 litros de dgua simples ou cha.

7

+» Exame de tarde: Inicia a toma na véspera do exame as 20h

Dissolver o conteudo de uma saqueta num copo de adgua e bebe-lo. Nas duas horas seguintes beber 2
litros de d4gua simples ou cha. As 9h da manha do dia do exame, dissolver a outra saqueta num copo
de 4gua, bebe-lo e nas duas horas seguintes beber 2 litros de dgua simples ou cha.

Quer o exame seja de manha ou a tarde aplicar o Enema-Fleet 1h antes de sair de casa.

Endofalk

7

+» Exame de manha: Iniciar a toma na véspera do exame as 18h

Tomar 5 comprimidos Dulcolax. |h apés a toma dos comprimidos preparar 6 saquetas em 3 litros de
agua. Preparar assim os 3 litros de solugao (sdo necessarias 2 saquetas para cada litro de solugao).
Beber llitro por hora.

.0

% Exame de tarde: Iniciar a toma na véspera do exame as 20h.

Elaborado por: Joana Salgueiro
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