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Introducao

A farmacia comunitaria, dada a sua acessibilidade a populagao, € uma das portas de
entrada no Sistema de Satde. E um local que se distingue pela prestacio de cuidados de
salude de elevada diferenciacao técnico-cientifica, com o objetivo de servir a comunidade
com a maior e melhor qualidade possivel'.

O farmacéutico é um agente efetivo de saude publica sendo a saude e o bem-estar da
populacao em geral a sua primordial responsabilidade, respeitando e incentivando o direito a
um tratamento com qualidade, eficicia e seguranca’.

O farmacéutico, enquanto especialista do medicamento, surge assim como uma
ponte de ligagao entre o doente e os restantes profissionais de saude, sendo a sua atuagao
crucial para promover o uso racional do medicamento e prestar o devido aconselhamento
qualificado de forma a dar resposta as necessidades dos utentes.

Ao longo dos tempos, o farmacéutico conquistou um lugar importante na populagao,
sendo este o primeiro profissional a quem a populagao recorre para aconselhamento.
Estabeleceu-se assim uma relagao de proximidade com o utente que esta alicercada com a
relagao de confianga que se cria com o mesmo. A farmacia acaba por ser uma mais-valia para
o utente devido as suas caracteristicas muito particulares, nomeadamente a sua localizagao,
horario alargado e flexivel e ainda oferta de outros servigos importantes para a populagao.

Os utentes vém a farmacia como um local de salide, onde podem esclarecer as suas
duvidas relacionadas com a medicagao, com a doenga e onde se sentem a vontade para
conversar, esquecendo por momentos a solidao que, em muitos deles, faz parte do seu dia-
a-dia.

O objetivo do presente relatério é realizar uma abordagem referente ao estagio
curricular realizado na Farmacia Macieira de Sarnes. Este estagio decorreu sob a orientagao
da Dr.* Anabela da Silva Almeida. Escolhi esta farmacia devido a equipa jovem, as instalagoes
de elevada qualidade, ao facto de ser uma farmacia pequena, o que me permitiria ter o
devido acompanhamento e contacto com as varias areas da farmacia de oficina. Na primeira
parte irei apresentar uma contextualizagao da FMS. Na segunda parte, irei apresentar uma
reflexao critica ao estagio em forma de analise SWOT referente a frequéncia do estagio, de
que forma a organizagao da farmacia contribuiu para o meu aproveitamento do estagio, a
integragao da aprendizagem tedrica em contexto simulado na pratica profissional, bem como
a adequagao do curso as perspetivas profissionais futuras. Por fim, na parte trés, irei
apresentar alguns casos praticos observados no decorrer do estagio e que considero como

integrantes dos conhecimentos tedricos.

:



Parte | - Contextualizacao da FMS

Figura | — Exterior e interior da farmacia Macieira de Sarnes.

.l = Resenha histérica da FMS

A 13/05/2005 foi aberto concurso para instalagio de farmacia na freguesia de
Macieira de Sarnes. O resultado desse concurso foi divulgado a 17/03/2009 e deu lugar a
abertura da farmécia ao publico a 01/03/2010°.

Inicialmente, apenas o Diretor Técnico e a Farmacéutica Substituta constituiam os
recursos humanos da farmacia. Atualmente, esta conta com mais uma colaboradora Técnica
de Farmacia. A populagio que frequenta a farmacia é essencialmente idosa dai que se
estabeleceu desde o primeiro dia um ambiente de grande proximidade com os utentes e
onde o aconselhamento e acompanhamento farmacoterapéutico dos utentes sao fulcrais. A
FMS presta diversos servigos que sao muito importantes para o utente em geral.

O paradigma da farmacia comunitaria tradicional em que o farmacéutico era um
técnico de salde cuja fungao era estar atras de um balcao a vender ou aconselhar solugoes
para os mais varios tipos de problemas mudou. Na farmacia da atualidade o foco é o utente,
havendo a necessidade de conhecer as suas expetativas e necessidades de modo a
desenvolver novas estratégias, agilizar decisdes e implementar novos mecanismos para
satisfazer os requisitos do utente.

E esta a postura da FMS, optando por uma pritica orientada e focada no utente,

sendo a sua satisfagao uma das suas principais prioridades.




1.2 — Missao, Principios e Valores

* A preparagao, controlo, selegao, aquisicao, armazenamento e dispensa de medicamentos de uso humano e
veterinario e outros produtos e servicos de salde; acompanhamento e vigilincia da sua utilizagdo;
interpretagdo e avaliagdo das prescricdes médicas — tendo sempre em mente a promog¢ao do uso
responsavel do medicamento. A equipa esta envolvida na promogao da salde, prevencdo da doenga na
populagao e na partilha de responsabilidades com o utente e com outros profissionais de satde.

* A preocupagio primordial é o bem-estar do utente. E importante aconselhar acerca de medicamentos
e/ou produtos de satide, de modo a promover a sua correta utilizagdo. A intervengdo em automedicagio
segue protocolos de atuagao com vista a um adequado aconselhamento ao utente e correta selegao da
terapéutica. O objetivo de cada elemento da equipa de cuidados farmacéuticos é claramente definido,
apropriado para o individuo, comunicado de forma eficaz e aceite por todos os envolvidos.

*A equipa cumpre integralmente o codigo deontoldgico inerente a profissio farmacéutica. Os
farmacéuticos responsabilizam-se pela sua permanente atualizagdo profissional. A relagio com outros
colegas de trabalho é de respeito, colaboragido e confianga mutua, promovendo a melhoria da pratica
farmacéutica e do servigo prestado ao utente. A relagdio com os subsistemas de saide é de confianca
reciproca envolvendo todas as regras deontoldgicas inerentes a profissao.

Figura 2 - Missdo, Principios e Valores da FMS. Adaptado de *




Parte Il —= Analise SWOT

“Concentre-se nos pontos fortes, reconheca
as fraquezas, agarre as oportunidades e
proteja-se contra as ameacas ” (SUN TZU,
500 a.C)).

Figura 3 - Anilise SWOT - Forgas (Strengths),

Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades

(Opportunities), Ameagas (Threats).

A andlise SWOT ¢é composta por duas dimensdes, uma interna e outra externa. A

andlise interna diz respeito aos fatores intrinsecos ao estagio/curso, dividindo-se em Pontos

Fortes e Pontos Fracos. A analise externa diz respeito a elementos externos que potenciam

ou ameagam o estagio/curso, dividindo-se em Oportunidades e Ameagas.

Resumo esquematico da analise SWOT

Homogeneidade

de utentes Atendimento

Utentes

[ Dermocosmética ]

Gradual

Veterinaria

Integracio

Receitas
) eletrdnicas
Receitas
Manuais
Localizacdo |

560

Integragio da
aprendizagem
tedrica e em
contexto simulade
na pritica

Frequéncia do Estigio

Adequagio
do curso s
perspetivas
profissionais

Farmaicia

. futuras
profissional
Sifarma®
Encomendas .
Linguagem Formacio
utilizada académica Alteragoes no
Atendimento sistema das
farmacias
Servicos Manipulados
realizados Infraestruturas
Equipa Registos e
controlo
Legenda:
Pontos Fortes G Pontosfracos Oportunidades Ameacas

g



2.1 - Pontos Fortes

As forgas sao elementos internos que trazem beneficios para o estagio.

Fazendo uma anadlise global do estdgio na FMS, posso concluir que este fica marcado pelas

forgas.
2.1.1 = Integracao gradual do estagio no mundo profissional
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Figura 4 — Cronograma das atividades desenvolvidas ao longo do estagio.

A minha integragao no estagio teve por base um processo gradual, onde inicialmente
é primordial cimentar as bases, o modo de funcionamento, a importancia e o propésito das
atividades para depois se poder avangar com a seguranga e confianga necessarias para
patamares superiores. Estas fases iniciais foram muito importantes na medida em que este foi
o meu primeiro contacto com a farmacia de oficina. Antes de mais, o passo inicial foi a
integracao na farmacia, no seu espago, na equipa, no seu funcionamento. Posto isto, a Dr.?
Anabela sugeriu a realizacdo de pequenos trabalhos acerca das principais doengas e grupos
farmacoterapéuticos associados — diabetes, hipertensao arterial, dislipidémias, insénias,
perturbacao bipolar, asma e DPOC, infecoes bacterianas respiratorias e geniturinarias,
osteoporose, tromboembolismo venoso, contracegao, principais doencas e afecoes do
sistema digestivo, gripe e constipagao. Estes trabalhos foram extremamente Uteis para rever
conceitos que podem ser importantes no momento do atendimento, sendo o principal
objetivo associar o principio ativo ao nome comercial e a patologia, relembrar a posologia,
quais as contraindicagoes e interagoes mais importantes. Uma vez concluido cada trabalho,

tive oportunidade de apresentar a equipa abrindo-se uma pequena discussao sobre o tema,




onde havia partilha de casos praticos relacionados com a tematica, reforgando a situagao
com “miniteatros” exemplificativos dos casos. Simultaneamente foram fornecidos os
principios associados a rececao de encomendas e ao armazenamento e acondicionamento
dos medicamentos e outros produtos de satde.

Compreendi que, apesar de estas serem atividades de retaguarda, sao fulcrais para o
correto funcionamento da farmacia, nomeadamente para a gestao de stocks e controlo de
validades. Esta atividade foi importante para associar o principio ativo ao nome comercial e
para procurar informagao acerca dos medicamentos que eu nao conhecia. Depois de
conhecer a localizagdo dos varios produtos de salde e medicamentos e de saber a
importancia da correta execugao destas atividades, foi mais facil a movimentagao na farmacia.
Uma vez concluida esta fase de integragao e formagao comecei a acompanhar o atendimento
ao balcio, nomeadamente o aviamento de receituario, o acompanhamento de doentes
crénicos, o atendimento sem receita e respetivo aconselhamento e a determinagao de
parametros fisiologicos, bioquimicos e fisicos. Por fim, comecei a realizar o atendimento de
forma independente e autonoma, tendo sempre em retaguarda a equipa para me apoiar nas
minhas dificuldades, contribuindo para que os obsticulos que apareciam fossem
ultrapassados mais facilmente.

A integracao gradual foi uma forga do meu estagio na medida em que devido ao
acompanhamento que me foi proporcionado desde as fases iniciais, consegui compreender e
executar cada tarefa com relativa autonomia, tendo tido o tempo necessirio para
interiorizar cada tarefa e ter mais seguranga para avangar para as atividades seguintes. Digo
isto porque € muito importante entendermos todo o processo de retaguarda inerente ao
funcionamento da farmacia para que no momento do atendimento possamos agir com mais

confianca.

2.1.2 - Equipa da FMS

A FMS é uma farmacia pequena e nesse sentido a equipa de trés profissionais de
saude é suficiente para satisfazer as necessidades dos utentes da farmacia. A propriedade e
diregao técnica sao da responsabilidade do Dr. José Afonso Santos Brandao Lopes da Costa.
Assim, fazem da parte da equipa o Dr. José Afonso Brandao Lopes da Costa, a Dr.* Anabela
da Silva Almeida (Farmacéutica Substituta) e a Sonia Santos (Técnica de Farmacia).

No meu ponto de vista, a farmacia é dotada de uma equipa exemplar que se mostrou
desde o inicio disponivel para me apoiar e para me ensinar sempre que eu precisei, o que
contribuiu para que a integragao na equipa e na farmacia tenha sido uma etapa muito bem

conseguida. A equipa da FMS contribuiu imenso para a minha integragao no trabalho da

-



farmacia, tendo sempre o cuidado de perceber se eu tinha compreendido o objetivo e a

importancia da tarefa.
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Figura 5 — A equipa da FMS, estando a esquerda a Dr.* Anabela da Silva Almeida e a direita a Técnica de

Farmacia Sénia Santos.

Certamente que encaro isto como um ponto forte do meu estagio porque sempre
me senti confortavel e apoiada naquilo que fazia, sendo cativada pelo gosto da pratica
profissional e pelo espirito de equipa, valores fundamentais no mundo do trabalho. O facto
da equipa da farmacia ser constituida por trés pessoas €, na minha opiniao, um ponto forte
dado que existe um ambiente de proximidade e entreajuda muito marcante. Penso que a
equipa foi crucial para que o meu desempenho no estagio tenha sido bem-sucedido, com

enorme aproveitamento.

2.1.3 - Infraestruturas

A FMS dispoe de infraestruturas modernas e bem equipadas tornando o espago
bastante funcional, atrativo e acolhedor. O design moderno e as cores neutras da farmacia
(essencialmente branco e cinzento claro) transmitem uma imagem atual e a0 mesmo tempo
sobria, o que contribui para o conforto dos utentes e dos profissionais que trabalham na
farmacia. A FMS apresenta as divisdes obrigatorias por lei nomeadamente uma zona de
atendimento ao publico, armazém, sala de boas praticas, laboratorio, instalagoes sanitarias
para o utente e para a equipa. Apresenta também espagos facultativos como um quarto, um

escritério e uma zona para a recegao de encomendas.




Para mim, a existéncia de uma “salinha” de Boas Praticas para a determinagao de
parametros bioquimicos, fisiologicos e fisicos e para outras atividades que exijam uma
atuagao mais privada é um ponto forte da farmacia que se traduz num ponto forte do meu
estagio, na medida em que permite realizar estas determinagoes e exercer o devido

aconselhamento com toda a privacidade.

2.1.4 - Sistema informatico: Sifarma 2000°

A FMS utiliza o Sifarma 2000® como sistema informatico que é uma ferramenta
fundamental para apoiar a atividade farmacéutica, possibilitando uma prestagao de cuidados
de saide mais segura e eficaz. E um instrumento de suporte a farméacia que permite uma
pratica focada no utente, a gestao diaria da farmacia e a monitorizagao do circuito do
medicamento®. Este é um sistema que permite a transmissio e rececio de encomendas, a
gestao de stocks, o controlo de prazos de validade, a gestao de utentes, a organizagao e
gestao do receituario, a consulta de informagao cientifica acerca dos medicamentos, entre
outros. Este sistema informatico é atualizado através da Internet, o que permite a sua
adaptagao as necessidades legislativas assegurando uma melhoria continua.

Este foi um aspeto forte uma vez que facilitou a minha intervencao durante o
atendimento sendo uma 6tima ferramenta que auxilia na gestao e no correto funcionamento
da farmacia. Contém informagao cientifica dos medicamentos que pode ser rapida e
pontualmente consultada quando surge alguma duvida em relagao ao medicamento, tendo
sempre em mente que esta deve ser complementada e confirmada com outras fontes de

informagao, nomeadamente o folheto informativo e o prontuario terapéutico.

2.1.5 - Encomendas

Na FMS é feita uma gestao de stocks dos medicamentos e dos outros produtos de
salde tendo em conta os produtos vendidos e o respetivo stock minimo e maximo. Esta
gestao permite que o stock da farmacia se adapte a realidade da localidade e a versatilidade

dos utentes, sendo um processo bastante importante para a gestao da farmacia.

2.1.5.1 - Realizacio de encomendas
A realizagao de encomendas é uma atividade de retaguarda crucial para o correto
funcionamento da farmacia comunitaria. Ao longo do meu estagio, tive a oportunidade de

realizar encomendas instantaneas e encomendas por via verde. Apesar de nao ter efetuado

-



diretamente nenhuma encomenda diaria acompanhei por varias vezes a realizagao das
mesmas tendo-me sido fornecida toda a explicagao associada a esta atividade.

A encomenda diaria é uma proposta elaborada pelo sistema tendo em conta as
vendas didrias e o stock minimo e maximo indicado na ficha de cada produto. A FMS conta
com os seguintes fornecedores Alliance Healthcare, Cooprofar e Empifarma. Pela
experiéncia obtida ao longo do estagio percebi que é benéfico para a farmacia ter mais do
que um fornecedor devido as vantagens que oferece, por exemplo, quando um produto se
encontra esgotado num fornecedor ha sempre a possibilidade de recorrer a outra alternativa
e, por outro lado, existe a possibilidade de comparar pregos entre fornecedores podendo,
para cada produto, optar pelo fornecedor que tem o prego mais conveniente.

A encomenda instantanea (também designada por B2B) é uma funcionalidade muito
vantajosa do sistema que permite fazer uma encomenda no momento do atendimento.
Quando chega um utente a farmacia e solicita algum produto que de momento nao se
encontra disponivel no stock da farmacia, é possivel efetuar de imediato a encomenda desse
produto para o fornecedor, garantindo assim de imediato o seu aprovisionamento.

[

A encomenda por via verde “ (...) consiste numa via excecional de aquisicdo dos

medicamentos abrangidos, que pode ser ativada quando a farmdcia ndo tem stock do medicamento

pretendido™

. Assim, é possivel efetuar o pedido por via verde com base numa receita médica
valida, comprovando as necessidades reais do utente e, por fim, o distribuidor aderente
satisfaz o pedido com base no stock reservado para estas situagoes. O objetivo desta via é
melhorar o acesso a medicamentos criticos cuja autorizagao para exportacao depende de

uma notificagdo prévia ao Infarmed®.

2.1.5.2 - Rececdao de encomendas e armazenamento

No que diz respeito a recegao de encomendas, a FMS dispoe de um procedimento
bem definido de modo a assegurar que todos os passos sao realizados corretamente por
todos os elementos da equipa. Inicialmente é necessario confirmar se a encomenda recebida
corresponde a que foi pedida a determinado fornecedor bem como verificar se os produtos
rececionados se encontram em boas condigoes. Caso os produtos nao se encontrem em
boas condigoes, o fornecedor é de imediato notificado e procede-se a devolugao do mesmo
com a respetiva nota de devolugao. Caso os produtos se encontrem nas devidas condigoes,
procede-se a entrada da encomenda no sistema onde se verifica novamente as condigoes do
produto, o prazo de validade, o pre¢o de custo e se o prego de venda ao publico coincide
com o prego que esta marcado na caixa. Aquando a recegao das encomendas, os produtos

sao colocados em cestos proprios e separados de acordo com o local de armazenamento.
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E respeitado o principio “First-In, First-Out”, ou seja o primeiro a entrar deve ser o
primeiro a sair, exceto quando os produtos rececionados apresentam uma validade inferior
a dos produtos ja armazenados. Este foi um ponto forte do estagio que me permitiu avangar
um pouco mais nos conhecimentos praticos, familiarizar com as embalagens dos
medicamentos, com os seus locais de armazenamento, fatores que se vieram a revelar
bastante Uteis no momento do atendimento. Com isto, percebi também a importancia da

correta execugao desta atividade para o bom funcionamento da farmacia.

2.1.6 — Atendimento ao publico

Tendo como objetivo a preparagao e o aumento da confianga e seguranga no
momento do atendimento, a Dr.* Anabela propos a realizagao de “miniteatros” ao balcao
focando essencialmente os MNSRM e os casos de automedicagcao, como problemas de
obstipagao, constipacao, rinite, indigestao, refluxo gastro esofagico, entre outros. Esta foi
uma parte muito importante para a integragao no atendimento e no aconselhamento dos
utentes, dado que a Dr.* Anabela imitava os utentes, utilizando linguagem e expressoes
caracteristicas que me permitiram contextualizar o atendimento e situagoes caricatas que
podem aparecer na farmacia.

Simultaneamente comecei a acompanhar o atendimento ao publico. Esta foi uma fase
nova, de descoberta de um mundo totalmente novo: o atendimento e o aconselhamento aos
utentes. Esta fase foi importante tendo como objetivos o enquadramento sobre os utentes
da farmacia, a introdugao do sistema informatico no campo do atendimento, a compreensao
da postura correta durante o atendimento, das perguntas mais importantes, da importancia
da filtragao da informagao fornecida pelo utente, entre outros fatores cruciais para um
atendimento mais eficaz e profissional.

O atendimento ao publico foi sem dlvida o ponto mais forte do meu estagio. Este foi
o ato farmacéutico mais desafiante na medida em que tive a oportunidade de por em pratica
todos os conhecimentos adquiridos ao longo dos 5 anos de formagao académica e de
adquirir novas competéncias que nao se ensinam, que apenas se consegue adquirir com a
pratica. Aqui, estou a referir-me ao contacto com o utente que € um fator muito importante
para o sucesso e exceléncia do atendimento. Esta interagao entre o utente e o medicamento
€ uma tarefa exigente, que requer um esforgo da nossa parte. O nosso objetivo, enquanto
profissionais de saude, é fazer com que os utentes entendam a mensagem que lhes
queremos transmitir quer seja em relagdo aos medicamentos, ao seu modo de uso e
atuagao, as medidas nao farmacolégicas ou outros campos em que temos competéncias para

atuar. Mas o mais importante, antes de tudo, é percebermos o tipo de utente que temos a
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frente e com isso adaptarmos a nossa linguagem, o nosso comportamento. Este deve ser o

ponto de partida para o atendimento: a adequagao real a cada situagao e a cada utente.

2.1.7 - Medicamentos manipulados

Segundo a portaria n°594/2004, de 2 de junho, um medicamento manipulado é
“qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade
de um farmacéutico’”.

A FMS é dotada de um laboratério com todos os requisitos exigidos por lei,
apresentando o espago e materiais minimos obrigatérios para a produgio de manipulados®.
No laboratério da farmacia encontram-se disponiveis a Farmacopeia Portuguesa, o
Formulario Galénico Portugués, o Prontuario Terapéutico e as Fichas de preparagao dos
manipulados.

Felizmente ao longo do estdgio participei na preparagao de varios manipulados,
nomeadamente: solugao alcodlica de acido borico a saturagao (uso auricular); solugao de
minoxidil a 5% (queda de cabelo); vaselina salicilada a 2%, suspensao oral de trimetoprim 1%
(prevencao de infegoes urinarias recorrentes em criangas).

Aquando da solicitagao de preparacio de um manipulado faz-se uma prévia
verificagdo da formula nomeadamente a seguranga, a dosagem, incompatibilidades e
interagdes dos constituintes. E consultado o FGP, para verificar os procedimentos e retirar
o respetivo Fl e, nos casos em que o manipulado nao conste no mesmo faz-se uma consulta
telefonica ao LEF que fornece as informagoes necessarias. Estes dados sao compilados num
“formulario interno” criado pela equipa da FMS para consultas posteriores e para a
elaboragao do respetivo Fl para o manipulado.

A farmacia vai construindo gradualmente os Fl para que este seja um processo bem
concebido e util tanto para a equipa como para os utentes. Encontra-se no Anexo | um
exemplo destes folhetos. Por fim sao realizados os respetivos ensaios de verificagao e
devidos registos. Para mim foi importante e um ponto forte contactar com estas
preparagoes e todos os procedimentos e rigor de preparagao a que estao sujeitos os
manipulados sendo esta medida de compilagao de informagao e elaboragao de Fl uma
excelente medida que demonstra o profissionalismo desta equipa.

Para o acondicionamento destes medicamentos € importante ter em consideragao a
integridade, as condigOes higiénicas e as caracteristicas do material; a compatibilidade do
medicamento com o material de modo a que a qualidade do mesmo nao seja alterada; as
condi¢coes de armazenamento adequadas para uma correta conservagao. Os roétulos dos

manipulados devem conter as seguintes informagoes:
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No caso do medicamento
preparado por iniciativa
do farmacéutico, o rotulo
medicamento ou a deve ter a composicao e
denominagao do FGP se a denominagao
estiver inscrita no mesmo farmacopeica ou do FGP

Nome do doente

Expressao: Manter fora
Prazo de utilizagao do alcance das Via de administragao
criancas

Recomendagoes de
conservagao

Identificagao da farmacia

: o Forma Farmacéutica
e do diretor técnico

Posologia

Figura 6 — Informagdes que devem constar no rétulo dos medicamentos manipulados. Adaptado de *

2.1.8 - Sistema de Gestio da Qualidade interno

A diregao técnica da farmacia assume a Qualidade como um fator chave para a gestao
e organizagao da farmacia e, desta forma, decidiu implementar um SGQ na farmacia de
modo a demonstrar a conformidade das atividades farmacéuticas e servigos prestados na
farmacia. De acordo com o artigo 13° do Decreto-Lei 307/2007, de 3| de agosto, “As
farmdcias implementam e mantém um sistema de gestdo da qualidade destinado a melhoria
continua dos servicos que prestam aos utentes”. Embora nio seja uma farmécia certificada pela
NP EN ISO 9001, possui todos os requisitos que contribuem para um funcionamento
adequado com procedimentos padronizados e que se adequam a realidade e ao dia-a-dia da
farmacia'.

E assim bastante oportuno realcar este ponto forte da farmacia que se estendeu para
O meu estagio isto porque o facto de existirem procedimentos técnicos, de suporte e
instrucoes de trabalho bem definidos e devidamente identificados para as varias atividades
contribuiu para o aumento da minha autonomia na execug¢ao das atividades. No meu ponto
de vista, demonstra a exigéncia e a exceléncia dos servicos prestados na farmacia

incentivando-me a agir também neste sentido.

2.1.9 - Registos e Controlo dos registos
Os registos e controlo dos registos sao uma parte integrante do funcionamento da
farmacia e estao associados ao SGQ. Contribuem para o bom funcionamento e coordenagao

da farmacia na medida em que asseguram a rastreabilidade dos registos, sendo importante
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para a monitorizagao dos processos da farmacia. Na FMS o controlo dos registos é efetuado

de acordo com a seguinte tabela, que se encontra afixada devidamente na farmacia.

Tabela | - Procedimento para controlo dos registos. Adaptado de *
Registo Procedimento | Periocidade
Calibragao e verificagao da balanga PS9 Anual
Calibragao e verificagao dos termo higrometros PS9 Anual
Verificagdo dos valores registados pelos termo
y g . P PS9 Semanal
higrometros
Registo dos valores recolhidos no controlo de
8t arores > ne e PS9 Mensal
qualidade dos dispositivos de monitorizagao
Mensais — saidas de
psicotropicos e
. . .. estupefacientes
Dispensa e controlo de entradas de psicotropicos,
. . . ITé6 Anual — balancos
estupefacientes e benzodiazepinas ) , .
psicotropicos,
estupefacientes e
benzodiazepinas
- , ) PT3; IT6; ITIY;
Preparagao de medicamentos manipulados IT20
Movimentos de matérias-primas PT3
Folha de ponto Diario
Devolucgoes a fornecedores PS4
Notas de crédito ao SNS Mensal
Encomendas especiais
Encomendas
Diretas
Declaracoes de consentimento informado PTS
(acompanhamento farmacoterapéutico)
: o , Anual
Registo de quantitativos de residuos ITIO
(empresa externa)
Anilise de riscos: ldentificacio de Perigos e Avaliacao PSE Anual
de Riscos (empresa externa)
Comprovativos de recolha do valormed ITIO
Registo da administragao de vacinas e injetaveis PTO06 Informatico

O procedimento de monitorizagao,

medicao e controlo das condigoes de

temperatura e humidade é muito importante para assegurar a correta conservagao dos

medicamentos e a sua dispensa em bom estado. Estes registos sio mantidos na farmacia para

assegurar e comprovar que todos os requisitos e procedimentos sao cumpridos.




O procedimento para controlo dos prazos de validade é bastante explicito, o que

contribuiu para a rapida compreensao do processo e da sua importancia.

*Elaboracdo da lista de controlo de prazos de validade

*Mensalmente elabora-se a lista de produtos que terminam a
validade dentro de 3 meses.

*Retirada dos produtos das prateleiras

*Os produtos que constem da lista e possuam a validade
pretendida, s3o retirados da prateleira e colocados em
prateleira separada, devidamente identificada. Em relagao aos
produtos que possuem validade superior é anotado na respetiva
folha a sua validade.

~
*Periodo de escoamento
*Os produtos retirados da gaveta e que sejam de terapéutica
de duragio curta, sdo escoados se possivel no prazo de 30 dias.
/
*Devolucio dos produtos )
*Os produtos contantes na lista e que possuam a validade
selecionada serao devolvidos ao fornecedor preferencial (
Alliance Healthcare) quando faltar 2 meses para terminar o
prazo. J

*Correcao da lista

*No sistema informatico corrigir de acordo com os dados
colhidos aquando do passo n°2.

Figura 7 - Procedimento para controlo dos prazos de validade. Adaptado de ?

Aponto estes procedimentos como um ponto forte do meu estagio uma vez que me
elucidou acerca da importancia dos registos para assegurar a rastreabilidade dos processos e
das operagoes. Para além disso, a existéncia de procedimentos padronizados assegura que
todos os elementos da equipa atuam em conformidade. A execugao desta tarefa forneceu-
me algumas bases de gestao da farmacia que sao muito importantes para o seu bom
funcionamento. E importante percebermos estes aspetos relacionados com a gestio de
modo a podermos agir em conformidade com todos os requisitos e exercermos o nosso
trabalho da melhor forma. Ao assegurarmos a realizagao destes registos estamos a

comprovar a realizagao das tarefas em prol do beneficio para o utente e para nés enquanto

profissionais de saude ao servigo da populagao.

2.1.10 - Servicos realizados na FMS
O Decreto-Lei 307/2007, de 3| de agosto permite que “as farmdcias, a par da

dispensa de medicamentos, desempenhem outras funcbes de relevante interesse publico na
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promocdo da saude e do bem-estar dos utentes’. Considera-se que é muito importante a




qualidade dos servigos prestados na farmacia uma vez que se trata de uma atividade
relevante para o interesse publico, na medida em que intercedem pela promogao da saude e
do bem-estar para a populagao em geral.

A determinagao de parametros bioquimicos, fisioldgicos e fisicos tem uma grande
importancia para os utentes da FMS. Como ja referi anteriormente, a farmacia coloca o bem-
estar e a satisfacdo dos seus utentes como uma preocupagao primordial e nesse sentido
dispoe de servicos que sao importantes e necessarios para muitos deles. Destacam-se na
FMS servicos como a administracao de vacinas, a medicao dos niveis de colesterol,
triglicerideos e glicemia, determinagao da pressao arterial e frequéncia cardiaca e calculo do
peso, altura e indice de massa corporal. Estes servigos estao divulgados na farmacia
acompanhados dos respetivos pregos. Para a realizagao destes servicos, a farmacia dispoe de
uma sala de Boas Praticas para assegurar a qualidade do servico, a privacidade e conforto do
utente.

Muitos utentes recorrem a farmacia devido a exceléncia do aconselhamento prestado
pelos elementos da equipa, que nao se restringem a leitura dos resultados e comparagao
com os valores de referéncia. Varias foram as oportunidades ao longo do estigio de
observar situagoes de pressao arterial desregulada, excesso de peso, dislipidemias e de ouvir
o respetivo aconselhamento. Estas foram muito Uteis quando chegou a minha vez de atuar
constituindo, por isso, estes servicos de elevada qualidade um ponto forte do meu estagio.
De seguida, apresento um esquema que me foi bastante util e elucidativo da realizagao dos

varios servicos:




2.1.10.1 - Determinacao da glicemia capilar

| - Preparar a
bancada de
trabalho

i Jp—
2 - Colocar luvas
justas

3 - Desinfetar o
dedo com alcool a
70°

4 - Inserir a tira no
aparelho

5 - Preparagio da
lanceta e pungao
capilar

7 - Encostar a tira
de teste a gota de
sangue para "subir"
por capilaridade

8 - Colocar
residuos nos
respetivos

contentores

10 - Comparar o
resultado com os
valores de referéncia
e intevir conforme a

6 - Deixar formar
um gota, rejeitando

a primeira

9 - Ler o resultado

Figura 8 — Procedimento para determinagio da glicémia capilar. Adaptado de "
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2.1.10.2 - Determinacao do colesterol total
De seguida encontra-se esquematizado o procedimento de determinagao do
colesterol, iniciando no ponto 7 uma vez que os pontos | — 6 sao comuns ao procedimento

da determinagao da glicémia.

( =

8 - Colocar os residuos
nos respetivos
contentores

7 - Aplicar a gota de
sangue na tira teste

H H
10 - Comparar com os
valores de referéncia e

intervir conforme a
situagao

9 - Ler o resultado

Figura 9 — Procedimento para determinagio do colesterol. Adaptado de "

2.2 - Pontos fracos

As fraquezas sao elementos internos, que estao sob controlo da farmacia, que podem

de alguma forma prejudicar o desempenho/aproveitamento do estagio.

2.2.1 - Localizacdo da farmacia

A farmacia Macieira de Sarnes localiza-se na freguesia de Macieira de Sarnes
pertencente ao concelho de Oliveira de Azeméis, distrito de Aveiro. Trata-se de uma
farmacia bastante moderna e atualizada estando aberta ao publico desde 2010. Apresenta os
requisitos necessarios que garantem a acessibilidade de todos os utentes a farmacia, quer

sejam criangas, adultos, idosos ou cidadaos portadores de deficiéncia, uma vez que apresenta
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uma pequena rampa de acesso a porta da farmacia, respeitando assim o artigo 10° do
Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de Agosto’. O exterior da farmécia é bastante caracteristico
uma vez que apresenta a “Cruz Verde” a face da estrada que se encontra ligada sempre que
a farmacia esta aberta; apresenta um parque de estacionamento privativo que se torna uma
vantagem competitiva dado que facilita o acesso a farmacia.

Relativamente ao horario de funcionamento, a farmacia funciona desde as 9:00h até
as 19:30h, sem pausa para almogo, em dias Uteis; aos sabados encontra-se aberta das 9:00h
as 19:00h e aos domingos encontra-se encerrada. Esta farmacia nao realiza servico
permanente, realizando apenas o servigo de disponibilidade, de acordo com o Decreto-Lei
n.° 172/2012 de | de Agosto'”.

No meu ponto de vista a localizagao da farmacia é um ponto fraco da mesma que se
torna também um ponto fraco do meu estagio isto porque na freguesia de Macieira de
Sarnes nao existe Centro de Salde nem outras unidades médicas e nao existem nas
proximidades muitas estruturas comerciais o que torna o fluxo de pessoas mais reduzido.
Os utentes que vao a estas unidades médicas acabam por aviar as suas receitas nas farmacias

mais proximas, reduzindo a diversidade de casos na farmacia.

2.2.2 - Dermocosmética

Os utentes da FMS sao essencialmente idosos que estao habituados a vida de campo,
com poucas preocupagoes em relagao a estética. Neste sentido, a drea da dermocosmética é
uma area pouco desenvolvida na farmacia, tornando-se um ponto fraco do estagio na medida
em que o meu contacto com esta area foi limitado, tendo sido poucas as vezes que tive a
oportunidade de aconselhar estes produtos. A procura nesta area € mais direcionada para
fins de tratamento e nao para fins estéticos. Contudo, é importante salientar que a Dr.?
Anabela me forneceu toda a explicagao e aconselhamento em relagao aos varios produtos

das linhas, o que contribuiu para a minha preparagao no ambito dermatologico.

2.2.3 - Produtos de veterinaria

Um ponto fraco do meu estagio prende-se com o aconselhamento dos produtos de
veterinaria, dado que se trata de uma area bastante solicitada na FMS principalmente para
pombas, coelhos e animais domésticos. Varias vezes senti necessidade de procurar
informagao sobre estes produtos para conseguir aconselhar da melhor forma o utente,
reforgando mais uma vez o apoio imprescindivel da equipa para me ajudar a ultrapassar estas

dificuldades.
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2.3 - Oportunidades
As oportunidades sao fatores externos, que nao estao sob o controlo da farmacia,

que podem ter um impacto positivo no desempenho/aproveitamento do estagio.

2.3.1 - Receitas Eletronicas

A legislagao que suporta a prescri¢ao foi alterada a dois niveis: primeiro para que a
prescricao seja feita por DCl e segundo para que esta seja feita através de sistemas
eletronicos. Os objetivos destas medidas estio relacionados com a focalizagao da prescrigao
na escolha farmacoldgica, o que promove a utilizagio racional dos medicamentos'. As
receitas eletronicas foram sem ddvida uma oportunidade na medida em que sao um ponto
bastante positivo externo a farmacia. Digo isto porque esta medida tem um enorme
potencial para redugao de erros relacionados com a dispensa de medicamentos, com os
regimes de comparticipagao e excegoes, simplificando a dispensa e o atendimento dos
utentes.

Atualmente existem trés tipos de receitas eletronicas:

rﬁ A prescrigao é impressa a | rﬁ A receita é impressa a s A prescri¢ao encontra-se )
& computador mas nao ha & computador havendo, no '8 acessivel em meios
5 nenhuma validagio nem 5 momento da prescrigao, E eletronicos havendo no
O registo central. Nestas o O avalidagao e registo da .8 momento da prescrigao,
O Ssoftware regista a o mesma na BDNP. Neste OL) a validagao e o registo da
'& informagao da prescrigao '8, tipo de receitas é & receita no sistema central
& na BDNP depois da sua & necessario que esta fique £ de prescrigoes. As
g emissao em papel. Este E na farmacia para »n  receitas ja nao ficam na
g’ tipo de receita nao pode g posteriormente ser 8 farmacia depois da
ser dispensada enviada para a ACSS dispensa dado que todo
g eletronicamente, sendo £ Maia. o processo fica registado
) Ppor isso, necessario o] centralmente.
adotar o procedimento \ U {
da receita manual.
. J

Figura 10 — Virios tipos de receitas eletronicas. Adaptado de "

E importante perceber qual o modo de atuagao nos varios tipos de receitas para que
no momento do atendimento tudo esteja conforme. Com esta medida torna-se mais facil
perceber quais foram os medicamentos prescritos, sendo por isso uma oportunidade de

realizarmos o nosso trabalho e dever da melhor forma.

2.3.2 - Utentes da farmacia
Como referi anteriormente, a populagio de Macieira de Sarnes ¢é

predominantemente idosa, sendo este o publico-alvo da FMS. E notério que a FMS
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representa um fiel amigo para esta populagao, uma vez que muitas vezes estes idosos
recorrem a farmacia para conversar um pouco, tendo o pretexto de vir levantar medicagao.
E aqui que a farmacia e a equipa marcam a diferenca para estes utentes, mostrando
disponibilidade, sempre que possivel, para os ouvir e dar uma palavra de conforto. O
aconselhamento também é um fator crucial dado que a maioria dos utentes nao tem muitos
conhecimentos em saude sendo, por isso, importante o refor¢co da terapéutica, quais os
cuidados a ter, qual a forma de administragao. A adequagao da linguagem a este tipo de
utentes € um ponto de partida para que estes entendam a mensagem que lhes queremos
transmitir — € vinculativo que a mensagem seja clara e simples, sendo que no final do
atendimento se deve tentar perceber se o utente entendeu de forma correta a mensagem.
Como a maioria dos utentes sao fiéis a farmacia, ha uma maior probabilidade de os
conhecer melhor, de conhecer as suas terapéuticas, as suas patologias. Encaro este facto
como uma oportunidade de realizarmos o nosso trabalho da melhor forma possivel, pois
estamos mais familiarizados com o utente permitindo-nos fazer o devido acompanhamento.
Por exemplo, num dia de estagio surgiu uma utente habitual da farmacia com uma receita de
escitalopram 10 mg (Cipralex®). Apds a consulta do histérico da utente, foi detetado o uso
pela mesma de sertralina 50 mg (Zoloft®). A farmécia entrou em contacto com o médico
prescritor e confrontado com a situagao verificou-se que o prescritor nao era conhecedor
dessa terapéutica. Foi assim detetado uma duplicagao da terapéutica, em virtude da

fidelidade da utente a farmacia e do tempo e atencao disponibilizado a mesma.

2.3.3 - Formacao académica

Encaro a formagao académica obtida ao longo destes uUltimos cinco anos como uma
oportunidade. Quando olho para todo o percurso percorrido, sinto um enorme orgulho por
ter envergado pelo caminho das Ciéncias Farmacéuticas na Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra. Agora, apercebo-me o quanto era “pequenina”’ quando comecei o
curso e o quao cresci ao longo da faculdade. Foi na faculdade que aprendi o que era a
farmacia, o farmacéutico, os medicamentos e no estagio o que é o utente. Enfim, aprendi as
bases suficientes para encarar o futuro com um espirito critico, com vontade de aprender
sempre mais e atualizar os meus conhecimentos. Penso que levo daqui uma boa bagagem

para o meu futuro.

.




2.4 - Ameacas

Entendo por ameagas os fatores externos, que nao estao sob o controlo da farmacia,

que podem afetar negativamente o rendimento do estagio.

2.4.1 - Receitas Manuais
Apesar do sistema das receitas eletronicas ja estar em vigor ha algum tempo,
segundo o artigo 8° da Portaria n°224/2015, de 27 de julho, a prescrigio por via manual

pode ser feita apenas nos seguintes casos:
“a) Faléncia do sistema informdtico;

b) Inadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada anualmente pela

respetiva Ordem profissional;

¢) Prescri¢do ao domicilio;

d) Outras situacdes até um maximo de 40 receitas médicas por més.”"”

As receitas manuais foram uma ameaca no meu estigio porque, sem duvida,
dificultaram o atendimento na medida em que nao é facil compreender a caligrafia de grande
parte dos prescritores. E dificil perceber quais os medicamentos prescritos, qual a
quantidade e qual a posologia e isto condicionou por vezes o meu atendimento. Além de que
este sistema nao permite a verificagdo em tempo real dos produtos prescritos com os
aviados. No entanto, posso afirmar que estas dificuldades foram ultrapassadas devido ao

apoio e disponibilidade constante da equipa da farmacia.

2.4.2 - Homogeneidade de Utentes

Como referi anteriormente os utentes da FMS sao essencialmente os mesmos, sendo
a fragao flutuante muito menor. Encaro isto como uma fraqueza dado que diminui a
variabilidade de situagoes que se apresentam diariamente. Contudo é importante referir que
este ponto fraco pode ser simultaneamente considerado uma oportunidade, como referido

no ponto 2.3.2.

2.4.3 - Implementacao de alteracoes no sistema das farmacias
A principal ameaga que saliento do estigio é a implementacao de alteragdes no

sistema das farmacias, nomeadamente ao nivel do receituario. Como atualmente existem 4




tipos de receitas, acaba por se tornar um pouco confuso, para quem esta a comegar no
ramo ter que lidar com as mesmas em simultaneo. Digo isto porque varias vezes me
aconteceu um utente trazer varios tipos de receitas — por exemplo uma receita eletrénica
sem papel e uma manual — e como o processo de aviamento é diferente, no inicio
ocorreram alguns erros, como esquecimento do plano de comparticipagao, dificuldade em
entender a letra nas receitas manuais, o que leva a perdas de tempo no atendimento. Encaro
este ponto como ameaga porque No meu caso causou algumas insegurangas no atendimento.

Na figura seguinte é possivel verificar o procedimento correto a tomar no aviamento
de receitas médicas, indicando quais os pontos mais importantes a confirmar neste processo,

o qual me ajudou a superar as minhas dificuldades.

Receita eletronica (em
modo online ou offline) e Receita manual
| receita eletrénica sem papel

( Y 4 N\

N° da receita; Identificacdo do
prescritor; dados do utente;

. " ~ ; Verificar a existéncia no canto
identificacdo do medicamento;

losia e d 2o d superior do regime de excepgao:
pese o.gla & d l:lracao e | — faléncia informatica; inadaptagao
tratamerllto, enticace fesp o‘nsave do prescritor; prescri¢ao no
. [Peesomparticipagdo; = = domicilio; até 40 receitas/més
n°embalagens; data de prescrigao;
assinatura do médico

o J/ - J

Figura | | — Procedimento a adotar no aviamento de receitas médicas. Adaptado de '’

De seguida, é de todo pertinente fazer a distingao entre a prescricao por DCl e
prescricao por marca, salientando o procedimento que se deve optar em qualquer uma das

situagoes.

-



Prescricao

por marca

A A
Sem grupo Com grupo Prescrigao por
homogéneo homogéneo DCI
= . — =N
Verificar a existéncia de
justificacao técnica do i
A farmécia prescritor: g L 1
dispensa o :
medli:z:amento a) Medlcament'o;'com Sem grupo Com grupo
i margem ou (naice homogéneo homogéneo
pRESCHIES terapéutico estreito - g S
~ . \ J
b) Reaccao adversa anterior I l
c)Continuidade de )
\ tratamento superior a 28 ( Afarmacia |\ (  Afarmicia )
dias dispensa o dispensa um dos
similar mais trés
A n3o existencia de barato exceto medicamentos
exceg_oes atras_ descritas, se o utente mais baratos que
seguir pr_oEedlmento da L optar por é obrigada a ter
A0 0] \ outro / em stock, exceto
se o utente
exercer o direito

" deopgio )

Figura 12 = Procedimento a seguir na prescrigio por DCI e por marca. Adaptado de "

2.4.4 - Linguagem utilizada pelos utentes

A linguagem utilizada pelos utentes é também uma ameaga sendo, por vezes muito
complicado entender o que eles pretendem, principalmente para quem nao esta familiarizado
com os nomes comerciais dos medicamentos. E muito importante filtrar a informagio dada
pelos utentes de modo a captar aquilo que nos interessa para satisfazer as suas necessidades.
Verifiquei, ao longo do estagio, uma falta de conexao entre a linguagem utilizada pelos
utentes e a que estamos habituados, isto porque muitas vezes utilizam termos proprios para

se expressarem. E muito importante saber dar a volta e levar o utente a responder aquilo

que realmente importa, constituindo por isso uma ameaga.

&



Parte Ill - Casos Praticos
No decorrer do estagio, varios foram os casos de intervengao farmacéutica que tive
oportunidade de contactar. De seguida apresento alguns dos casos praticos que observei ao

longo do meu estagio e que considero integrantes dos conhecimentos teoricos.

Caso |

Utente A do sexo feminino, 58 anos, dirige-se a farmacia queixando-se de rouquidao
e tosse seca. Prontamente lhe perguntei ha quanto tempo estava com esses sintomas ao qual
me respondeu ha aproximadamente |5 dias referindo que também esteve assim no més
passado. Para despistar uma situagao de constipagao/alergia questionei a senhora se tinha
pingo ao nariz, espirros, que me respondeu de imediato que nao, reforcando mais uma vez
que so tinha tosse seca e rouquidao. Percebi com o decorrer da conversa que a senhora
normalmente come muito a pressa e a noite, no fim de jantar, vai logo para o sofa porque
quer ver a sua telenovela. Com estas questoes acabei por chegar a conclusao que a senhora
estava com sintomas de refluxo gastro esofagico e que era esta a causa da sua tosse seca e
rouquidao. Isto porque como o refluxo implica a passagem do conteudo gastrico para o
esofago, muitas vezes pode nao atingir a boca, dando a sensagao de queimadura ao nivel da
garganta, afetando as cordas vocais e provocando a tosse seca (que o utente sente ha
garganta).
Expliquei a senhora este raciocinio indicando a importancia das medidas nao farmacologicas,
como evitar alimentos gordos, evitar refei¢oes fartas principalmente a noite, evitar sentar-se
ou deitar-se logo apos as refeigoes, fazer as refeicoes mais calmamente e evitar o consumo
de bebidas alcodlicas que podem agravar este sintoma. Aconselhei-lhe um MNSRM
(Gaviscon®) reforgando a importincia das medidas nio farmacoldgicas e caso haja
persisténcia dos sintomas deve consultar um médico para a realizagio de exames mais

especificos.

Caso 2

Utente B do sexo masculino, 37 anos, dirige-se a farmacia afirmando que esta com
gripe ha mais de |15 dias. Refere que esta constantemente com pingo ao nariz e a espirrar e
aproveitou a sua ida as compras para comprar Cégripe® e indica que j4 o tomou todo sem
ter qualquer efeito. O senhor refere também que utiliza o Sterimar® (4gua do mar) todos os

dias. Pelo quadro descrito e apos algumas questoes percebi que se tratava de um quadro de

e



rinite e nao de uma gripe como o senhor indicava. De forma a determinar qual a melhor
forma para atuar, questionei o senhor acerca da exatidao dos sintomas e se fazia medicagao
crénica, que me respondeu que esses eram os Unicos sintomas que tinha e que nao fazia
qualquer medicacio habitual. Posto isto, indiquei um antialérgico (Aerius® - desloratadina) e
um Flonaze® (MNSRM - propionato de fluticasona). Expliquei-lhe que deve fazer o Aerius®
apenas uma vez por dia, de preferéncia a noite, porque pode causar alguma sonoléncia
reforcando que deve parar o mesmo assim que comegar a sentir o nariz a secar e a reduzir a
inflamacio. Indiquei-lhe o Flonaze®, um spray nasal a base de cortisona, para reduzir a reagio
alérgica. Expliquei-lhe que deve aplicar o spray com a cabega ligeiramente inclinada para a
frente, inserindo numa narina e tapando a outra, direcionando para as paredes e nao para o

septo nasal. Expliquei-lhe que deve fazer uma a duas pulverizagdes em cada narina, uma vez

por dia'®.

Caso 3

Utente C do sexo masculino, 64 anos, dirige-se a farmacia com uma prescricao do
hospital anexada a carta da alta e aproveita para aviar uma prescricao do médico de familia
anterior a sua entrada na urgéncia. Apos leitura da nota da alta, verificAmos que o senhor
deu entrada na urgéncia com hemorragia digestiva. Quando interpretdmos a receita médica
do centro de salde, verificimos que o senhor se encontrava a fazer, entre outra medicacao,
Toldex Retard® 325 mg/dia (1/2 comprimido). Detetou-se assim este erro grave alertando-
se de imediato o senhor que nao pode partir estes comprimidos. Como o principio ativo é o
acido acetilsalicilico (AINE) e estes comprimidos sao de libertagao prolongada, ao serem
partidos ficam sem esta propriedade, ocorrendo uma libertagao acelerada. Uma vez que os
AINE’s inibem as prostaglandinas gastricas, esta dose libertada desta forma, provocou a
hemorragia gastrica. O senhor foi alertado para esta situagao tendo sido reencaminhado

para o médico de familia com o fim de resolver esta situagao.

Caso 4

Utente D do sexo masculino, 80 anos, dirige-se a farmacia acompanhado por familiar
cuidador solicitando a medigao da pressao arterial e da glicemia. O utente tem dificuldades
na fala dado o seu historial (AVC ha 5 meses atras) e o seu familiar revela que o utente
entrou no hospital com uma hipoglicemia prolongada e nivel do colesterol aumentado que
lhe agravou a sua situagao. Quando questionado sobre a sua medicagao habitual o familiar

indicou que estava medicado com Sinvastatina 20 mg e Perindopril + Indapamida 8/2,5 mg.

-



Relativamente aos seus habitos alimentares revelou que o mesmo s6 tomava um “chd” ao
pequeno-almogo, almogava e jantava, constatando-se que nao se alimentava no intervalo
entre as refeicoes. Quando foi inquirido sobre qual a planta usada na infusao matinal, o
mesmo revelou que era de hipericao (cultivo proprio), salientando que ja faz este ritual ha
pelo menos 6 anos. Uma vez que o hipericao é um forte indutor da CYP 3A4, do recetor X
dos preganos (PXR — recetor de xenobioticos) e da glicoproteina-P, pode diminuir a agao
dos farmacos metabolizados por esta isoenzima, nomeadamente a sinvastina. Este efeito
indutor ocorre em tratamentos prolongados sendo que se faz sentir em maior extensao nos
idosos'”. O utente foi aconselhado a alterar os seus habitos alimentares, nomeadamente ao
nivel dos intervalos das refei¢oes e a deixar a toma da infusao de hipericao. Reforgou-se por
fim, a importancia da monitorizagao desses parametros de modo a avaliar se o utente esta a

adotar as medidas necessarias e corretas.




Conclusao

O estagio em farmacia comunitaria foi uma experiéncia totalmente nova, rica de
conhecimentos praticos e importantes para a vida futura. Tive a oportunidade de comprovar
que a farmacia € um espago de saude publica onde o utente é o foco principal do
atendimento, sendo este o primeiro local onde muitos dos utentes recorrem para pedir
apoio e ajuda. Os utentes confiam em nos, profissionais de salde, e temos que assumir a
responsabilidade de estar a altura das suas necessidades. Senti varias vezes a necessidade de
atualizar os meus conhecimentos, de aprender mais, para nao falhar. Nao falhar perante
pessoas, muitas delas, ja com avancada idade, que esperam de nés o melhor. Muitas vezes
ndo é preciso muito para superar as suas expectativas, basta ouvir. E frequente o mesmo
utente vir quase todos os dias a farmacia...apercebemo-nos que nao é por necessitar de
medicagao ou aconselhamento em relagao a terapéutica, mas sim porque sabe que do lado
de ca tem alguém para conversar, desabafar e até rir. O contacto com os utentes, com as
pessoas € mesmo assim. Entendo que é preciso evoluir o nosso espirito, a nossa mente; €
preciso saber por os nossos problemas de lado para conseguirmos sorrir ao utente; é
preciso saber esconder gargalhadas que muitas vezes querem surgir quando o utente diz algo
disparatado inocentemente; é preciso saber lidar com as pessoas, sendo importante manter
o sentido ético e profissional.

Penso que ao longo do estagio consegui ter esta evolugao, obviamente que é preciso
mais tempo, mais experiéncia, mas penso que estou no bom caminho. De uma maneira geral,
foi uma boa descoberta a farmacia comunitiria. E certo que o sistema é dotado de
complexidade, as encomendas, os fornecedores, a gestao, os utentes, os produtos, mas isso
pouco importa no momento da reflexao, porque estando prestes a sair para o mercado
como farmacéutica, o meu foco principal é o utente.

Estou muito contente com a minha decisao de realizar o estagio em farmacia na FMS
devido aos seus valores e principios. Aqui, fui tratada da melhor forma possivel e tudo
fizeram para que o meu estagio corresse muito bem. Deram-me as bases do trabalho na
farmacia, ensinaram-me muita da sua experiéncia, sendo exigentes o suficiente para eu
alcangar os meus objetivos e agir de forma autonoma. Percebi ao longo do estagio que a
compreensao do ciclo do medicamento na farmacia aumenta a probabilidade de sucesso do
atendimento e aconselhamento e leva a minimizagao de erros.

E importante referir que toda a formacio adquirida ao longo do curso foi crucial para

o meu desempenho no estagio. Acho que a estrutura do MICF esta muito bem conseguida

-



na medida em que nos prepara bem para este mundo global dos medicamentos, incentivando
O nosso espirito critico e proatividade.

Termino agradecendo a toda a equipa a oportunidade, o apoio, a confianga e a
experiéncia que me deram, que foi fulcral para que a minha experiéncia em farmacia tenha

sido vivida da melhor forma possivel.
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Anexos

Anexo | - Exemplo de um folheto informativo interno

Solucdo aquosa de Sulfato

de Zinco a 2%

Composicao: 100 g de solugao contem 2 g de sulfato de zinco hepta-hidratado.

Usos Terapéuticos: O Sulfato de Zinco ¢ utilizado topicamente como adstringente e anti-
séptico fraco, sendo indicado para o tratamento da acne, de dermatites, l(pus eritematoso,
Ulceras, herpes, etc.

As concentracgoes usadas habituais sao:

e Conjutivite (por bacilo Morax-Acenfeld): 0,25%

e Acne e impétigo: 4%

e Adstringente: 0,5%

e Anti-séptico :1%

e Herpes simplex (simples) e zoster(zona): entre 0,05 e 0,1%

E muito frequente a prescricio de solucdes aquosas de sulfato de zinco para o tratamento
do herpes, nomeadamente no tratamento do Herpes zoster.

Modo de administracao e posologia habitual:

A solugao deve ser aplicada do seguinte modo:
- Humedecer generosamente algumas compressas de gaze (esterilizadas) com tamanho
adequado, de modo a cobrir a zona afetada da pele.

- Aplicar as compressas de gaze sobre a zona afetada da pele.

- Deixar as compressas na pele durante 10 minutos.
- Retirar as compressas e deixar secar a pele ao ar.

Prazo de utilizagdao: 30 dias apds a data de preparagao (USP 34).

Condicdes de conservagao: Frasco de vidro ambar, a temperatura ambiente e ao abrigo
da luz.

Fontes: CIMPI — Centro de Informagao de Medicamentos de preparagao individualizada
(06/04/2015).



