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Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

Introducao

O presente estagio enquadra-se na Unidade Estagio Curricular pertencente ao plano de
estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e foi realizado na Farmacia

Mouro no periodo de margo a junho de 2016.

Este relatorio descreve resumidamente a minha experiéncia numa das areas de atividade do
setor farmaceéutico — Farmacia Comunitaria, inicialmente através da contextualizagao do
estagio e descricao da Farmacia, seguida da apresentagao de casos praticos e por fim a

analise SWOT.
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Estagio em Farmacia Comunitaria - contextualizacao

O estigio curricular em Farmacia Comunitaria permite consolidar e aplicar os
conhecimentos teoricos adquiridos ao longo de cinco anos de formagao, fazendo, por isso,

uma ponte de transicao para o mercado de trabalho.

A farmacia comunitaria nao € um simples local de dispensa de medicamentos, mas sim um
local de promocgao de saude. Sendo também o primeiro local que a populagao em geral
procura quando necessita de cuidados de salde, o farmacéutico tem o dever estar a altura
de tal responsabilidade mantendo uma atitude pro-ativa, de independéncia e autonomia.
Além disso, atualmente ha inimeros acessos a fontes de informacao, o que faz com que os
utentes sejam mais exigentes e mais preocupados com a sua saude. Isto obriga a farmacia e o
farmacéutico a rever a respetiva abordagem aos utentes no geral, de modo a conseguir
satisfazer as suas necessidades, cada vez mais rigorosas, desenvolvendo novas estratégias e

mantendo-se sempre a par das novas terapéuticas que vao surgindo.
FARMACIA MOURO

A Farmacia Mouro pertence a um grupo de quatro farmacias (VIDEIRA LOPES - SAUDE)
distribuidas nos distritos de Viseu e Guarda e é composta por treze profissionais, entre eles,
farmacéuticos, técnicos e ajudantes de farmacia.

Urb. Quinta de S. José Lote |B, Bairro Quinta do Galo, 3500-189

Localizacdo

Viseu
Seg. — Sab. : 8:00 — 23:00
Direcdo Técnica Dra. Ana Paula Pipa

E importante referir também que a Farmécia Mouro possui o servico FARMADRIVE e ainda
uma ampla oferta de artigos de cosmética, puericultura, ortopedia e veterinaria e fornece
servigos de tratamento de feridas, administragao de injetaveis, furagao de orelhas, medicao
de parametros bioquimicos, tratamento Hidrolinfa e ainda outros servigos em colaboragao
com profissionais de saiude externos a farmacia. Participa também na recolha de
medicamentos fora de uso em colaboragao com a VALORMED.

O grupo possui também um cartao de cliente, onde fica registado o historial de aquisigoes
na farmacia podendo ser consultado no caso de surgir alguma duvida, onde é possivel
também acumular uma percentagem do valor da compra em cartao, podendo ser
descontado na préxima compra de medicagao ou outros produtos de saude.

Para além de ser uma farmacia com uma grande variedade de utentes dada a sua localizagao,

esta trabalha com a Casa de Salude Sao Mateus e com o Estabelecimento Prisional de Viseu.
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Casos praticos

| - Infecdo fangica na pele

DF dirige-se a farmacia e solicita uma pomada aconselhada por um familiar,
Fucidine® (fusidato de sédio), para a esposa, que apresentava lesdes com zonas vermelhas
nos bracos. Uma semana depois, volta a farmacia, acompanhado da esposa, referindo que

ocorreu o agravamento dos sintomas (lesoes vermelhas e comichao).

Apos a observagao das lesoes, verificaram-se manchas com bordos redondos, concluindo-se
que a utente teria uma infecao flngica, provavelmente por tinea corpuris (tinea do corpo). Em

conversa com a utente, ela referiu que fazia hidroginastica.

Posto isto foi aconselhado um tratamento de 2 semanas com Tedol® champ6 (cetoconazol)

para lavagem corporal didria e Tedol® pomada, 2 vezes por dia nas lesdes.

Recomendou-se também limpar sempre bem o corpo de modo a evitar zonas humidas,
propicias ao desenvolvimento de fungos (tanto no fim do banho como no final das aulas de

hidroginastica).

Para acalmar a pele, que ao longo do tempo fica irritada com o cloro da agua, aconselhou-se
o uso de um gel de banho que neutralizasse este efeito, sem sabao. Para prevengao,
referimos também que em épocas de maior risco (primavera, verao) em que ha mais

transpiragao, fazer o champ6 uma vez por semana.

2 - Ache

MO dirige-se a farmacia com a filha, que apresentava a face vermelha e irritada. Referiu que
numa parafarmacia, lhe indicaram como tratamento da acne, a lavagem da cara com

Benzac® Wash com posterior aplicacio do Benzac® gel.

Este tratamento é agressivo, uma vez que ambos os produtos tém a mesma concentracao de
peroxido de benzoilo, que tem propriedades queratoliticas, anti-inflamatorias,

antimicrobianas e comedoliticas.

Esta gama de produtos, tem uma linha de limpeza e outra de tratamento. Assim, o correto a
fazer era aconselhar a limpeza da cara com Benzacare® facial e posterior tratamento com
Benzac® gel, sendo o Benzac® wash indicado para tratamento do peito e costas. Para

além de isto ser aconselhado a utente, referiu-se que nesta fase em que a pele se encontrava
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mais irritada e sensivel, deveria intercalar o tratamento com um creme hidratante (oil free) e

apenas quando a pele estivesse reconstituida recomegar com o tratamento diario.

Foi também relembrado que estes produtos poderiam decolorar os tecidos com que
estivesse em contacto, sendo o melhor utilizar toalhas e roupa de cama brancas durante o

tratamento.

3 - Sensibilidade/Alergia Solar

FM dirige-se a farmacia com eritema na zona do peito solicitando um creme para as alergias.
Quando questionada acerca de uma possivel alergia a exposicao solar, esta refere que de
facto € alérgica e que estes sintomas surgem anualmente com as primeiras exposigoes ao sol.
Apos algumas questoes, verificou-se também que a utente desconhecia a existéncia de

produtos especificos para esta situagao.

Assim, foi aconselhado o uso didrio, no rosto e na zona do decote (zonas expostas ao sol),
do protetor solar da ISDIN, Solar Allergy Fusion Fluid, que para além de fornecer a
protecao necessaria, alivia os sintomas associados a alergia solar (prurido e inflamagao) pois
além dos filtros solares, contém também ectoina |% que proporciona um efeito calmante e

hidratante da pele, tornando-a mais resistente as acre¢oes da radiagao UV.

Para além disso foi aconselhada a toma de INEOV sensibilidade solar, um suplemento
alimentar constituido por lactobacillus johnsonii Lal, apaziguando a sensibilidade solar ao
diminuir as reagdes imunoldgicas, e por licopeno e beta caroteno proporcionando um
bronzeado mais homogéneo. Este deve ser iniciado cerca de 4 semanas antes da exposi¢ao
solar, deve prolongar-se durante a mesma e posteriormente para o prolongamento do
bronzeado.

Relembrou-se também a utente para a importancia da hidratagao e da nao exposi¢ao ao sol

nas horas de maior calor.

4 - Diabetes Mellitus — polimedicacao

LM dirige-se a farmacia para aviar uma receita depois de ter saido do centro de saude. Apos
se ter ido buscar os medicamentos e de os colocar a frente do utente, questionou-se acerca
da existéncia de dlvidas. Para além da medicacio habitual para HTA (Olsar Plus®, 20 mg/

25 mg de olmesartan medoxomilo e hidroclorotiazida) e DM (Risidon® 850 mg de
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metformina e Glucobay®, 50 mg de acarbose), a prescri¢io continha também o Forxiga®
(5 mg de dapagliflozina), sobre o qual, o doente nao tinha qualquer informagao. Apos
algumas questoes o doente afirmou que tinha realizado andlises recentemente e que o
médico o tinha alertado para os niveis altos de glicémia. Apos lhe ter sido dito que o
medicamento adicional também era para o tratamento da DM, o utente mostrou-se confuso
pois ja tomava outros para o mesmo efeito. Foi-lhe explicado que embora fossem para um
fim comum, iam atuar por mecanismos de agao diferentes. Dado que tomava medicagao para
outras patologias, que nao constava naquela receita, o doente mostrou-se descontente pois

para o seu dia-a-dia, era complicado tomar tanta medicagao.

Dada a situagdo, informou-se o doente da existéncia de Xigduo® uma associagio de
metformina e dapaglifozina, que poderia referir ao médico na préoxima consulta, de modo a

aumentar a adesao a terapéutica.

Poder-se-ia ter sugerido também a alteragao do anti-hipertensor, dado que o Olsar, ao ter a
hidroclorotiazida como diurético associado ao olmesartan, poderia estar a interferir com os

niveis de colesterol e glicémia.

Para além disso falou-se na importancia da dieta (comer menos de cada vez, fazendo varias
refeicoes ao longo do dia), do exercicio fisico e do controlo da pressao arterial (dada a

interacao farmacodinamica entre o Olsar Plus e o Forxiga).

Note-se o doente tinha um IMC elevado e o Forxiga® poderia estar a ser usado também

nesse sentido, dado que ja esta também a ser utilizado para a perda de peso.

5 - Antibiotico - efeito secundario

SM dirige-se a farmacia apresentando queixas de comichao, odor e ardor na vagina, que
iniciaram 2 dias ap6s da toma de um antibiético (Amoxicilina + Acido Clavulanico, 875 mg +

25 mg) para tratamento de amigdalite.

Foi-lhe explicado que um dos efeitos secundarios possiveis era a destabilizagado da flora
intestinal e vaginal e possiveis infecoes dai consequentes, mas que deveria continuar o
tratamento até o fim e dados os sintomas, tratava-se de uma infegao fungica. Para tal foi
aconselhado Isadin a Barcilus®, um probiético vaginal (lactobacillus plantarum P17630), que
iria restabelecer o equilibrio da microflora vaginal para além de impedir a adesao dos

microrganismos patogénicos dada a sua elevada capacidade adesiva e de facilitar a eliminagao
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dos microorganismos presentes (6 dias de tratamento) associado a aplicagao de Gino-
canesten® (clotrimazol) creme, um antifingico para aplicar externamente de manhi e

internamente a noite de modo a complementar o tratamento.

Dado que a zona vaginal estava irritada, a utente solicitou um gel de lavagem intima, o qual

aconselhei o Lactacyd®suavizante, indicado para este tipo de situagdes.

A utente foi alertada para o facto de que se os sintomas persistirem ou piorarem era

obrigatoério consultar um médico.

6 - Disturbio Gastrointestinal

SA, 43 anos, sofre de insuficiéncia cardiaca (aguarda transplante de coragao), dirige-se a
farmacia solicitando Imodium® afirmando que estd com diarreia possivelmente derivada da

ingestao de um ovo estragado.

Por questoes de seguranga, dado que a diarreia poderia ser de origem bacteriana optou-se
por nio ceder Imodium® e aconselhou-se a toma de toma de UL 250® (Saccharomyces
boulardii), trés vezes por dia a seguir as refeicoes. Trata-se de um probidtico que ajuda a

repor a flora intestinal.

Dentro de 2 dias, SA tinha consulta e apresentou o caso ao médico. Voltou a farmacia com a
indicagio de terminar o tratamento com UL 250° que embora nio tivesse tratado de
imediato a diarreia como previsto, lhe diminuiu a frequéncia das deje¢oes. Tinha também a

indicagdo para tomar DIMICINA® (Bacitracina+Neomicina) de 8/8h.
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Analise SWOT

A segunda parte deste relatorio contempla uma andlise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats) do estagio realizado, onde vai ser exposta a minha opiniao pessoal e
critica sobre as atividades realizadas mediante esta estrutura. Posto isto, irei falar da minha
experiéncia na Farmacia Mouro, através da exposicao de pontos fortes (Strengths) e
pontos fracos (Weaknesses), e, de seguida irei expor as Oportunidades (Opportunities) e

Ameacgas (Threats) de um modo mais geral.

Deste modo, farei um resumo geral desta andlise no quadro |, o qual irei fundamentar de

seguida.

Pontos Fortes (Strengths) Pontos Fracos (Weaknesses)

e Instalacoes e localizagao da Farmacia

e Equipa Técnica Qualificada e Plano de Estagio . .
® Preparagio académica - unidades
Organizado
curriculares

e Formagao continua ) _
e Ortopedia e homeopatia

e Execucao de medicamentos manipulados ) o L
e Atualidade econdmica do setor farmacéutico

e Estigio de verao em farmacia comunitaria
e Rutura de stocks

e Atendimento ao publico — aconselhamento
farmacéutico, comunicagao e receita
eletronica

e Preparagiao académica — unidades

curriculares

Oportunidades (Opportunities) Ameacas (Threats)

e Curso abrangente e Venda de MNSRM nas grandes superficies

comerciais
e Aumento da rede de contactos

~ . . e Técnicos de Farmacia
e Integracao num local com muito movimento

e com populacio diversificada e Medidas governamentais para diminuicao de

e Adaptagao individual custos de saude
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PONTOS FORTES

Instala¢lOes e localizacao da Farmacia

As instalagoes da Farmacia sao muito importantes para fornecer um bem-estar ao utente.
Para além das divisdes comuns de uma farmacia (instalagoes sanitarias, copa, gabinete da
diretora técnica), existe um armazém, onde sao rececionadas e conferidas as encomendas,
uma sala principal de atendimento ao publico com 6 balcoes de atendimento e com os
diversos produtos de salde expostos em lineares e tombolas, | laboratério de preparagao
de manipulados e 3 gabinetes de atendimento personalizado.

O facto de estar localizada em redor do Hospital de Sao Teotonio (Viseu) e proxima de
centros clinicos com diversas especialidades, entre elas, cardiologia, dermatologia,
ginecologia e obstetricia, medicina dentdria e urologia obriga-nos a aprofundar os nossos
conhecimentos em cada uma destas areas de modo a responder da melhor maneira as
necessidades dos utentes delas provenientes. Deste modo foi possivel aprender sempre um

pouco mais, diariamente, sobre diversas patologias e o respetivo tratamento.

Equipa técnica qualificada e plano de estagio definido

A minha integragao enquanto estagiaria foi facil devido a excelente equipa técnica que
sempre me apoiou e acompanhou devidamente. A simpatia e empenho desta equipa jovem e
dindmica nao sé sao visiveis no atendimento ao publico, mas também na vontade de ensinar,
que é transversal a todos os seus membros.

O facto de haver grupos responsaveis pela gestao dos varios setores de produtos de salde
disponiveis na farmacia (suplementos alimentares, ortopedia, puericultura, cosmética, etc.),
permite uma melhor qualidade dos servicos prestados, uma vez que ha uma melhor
organizagao e gestao de stocks e validades bem como em termos de informagao relativa a

cada produto.

Assim considero um ponto forte, pois cada um, de diversas formas, me ensinava possiveis
abordagens ao utente de modo a recolher a melhor histéria clinica, permitindo-me
desenvolver um aconselhamento personalizado e nao apenas a simples dispensa de um

medicamento.

Para além disso, tive um plano de estagio definido por etapas, onde comecei pelo trabalho

de back office, conferéncia, rececao e arrumacao de encomendas e terminei no atendimento
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ao publico. Esta primeira etapa teve como principais vantagens ambientar-me com os
produtos vendidos na farmacia, aprender a fazer a gestao de trocas e devolugdes, ficar a
saber onde ficavam arrumados os medicamentos, os produtos de dermocosmética, os

produtos de veterinaria, estupefacientes, entre outros.

De seguida ajudei a conferir receituario, ficando familiarizada com as receitas e regimes de
comparticipagao, verificando o prazo de validade, assinatura do médico prescritor e os
medicamentos dispensados (dosagem, forma farmacéutica, tamanho de embalagem e nimero
de embalagens por receita). Para além disto, foi-me dado o objetivo de tentar perceber qual

o diagnostico do utente, interpretando as receitas, quando aplicavel.

Posteriormente comecei a observar atendimentos e a fazer apenas a parte eletrénica dos
mesmos, de forma a familiarizar-me com o sistema informatico SPharm®. Ao longo do

tempo comecei também a fazer a medigao de parametros bioquimicos.

Apos ter assistido a atendimentos durante varias semanas, comecei a realiza-los de forma
individual, onde inicialmente senti algumas dificuldades, mas sabendo que qualquer duvida ou

questao seria esclarecida por qualquer membro da equipa.

Formacao continua

A formagao continua é um direito e um dever na atividade farmacéutica. S6 assim é possivel
acompanhar a crescente evolugao do mercado, desde o aparecimento de novas patologias a
novas abordagens e tipos de tratamentos, permitindo o devido acompanhamento dos
utentes, cada vez mais exigentes.

Durante o estagio tive a oportunidade de assistir a varias formagoes de diferentes naturezas
permitindo-me crescer enquanto profissional, entre elas, um workshop de amamentagao da
Medela, onde fiquei a conhecer os varios produtos que podem ser Uteis a maes a
amamentar. Fui também a uma formagao da Galderma, onde aprendi sobre varios
produtos da marca, para o tratamento da acne (Benzac®), tratamento de onicomicoses
(Locetar EF®), suplementos alimentares para a queda de cabelo, sensibilidade solar e anti-
envelhecimento (Innéov®), ISDIN onde pude aprofundar o meu conhecimento na area dos
bucodentarios e protegao solar. Surgiu também a oportunidade de assistir a um workshop
realizado na farmacia, apresentado por uma enfermeira pediitrica do Hospital de Viseu
sobre primeiros socorros pediatricos, onde foram abordados os pontos principais a ter em

conta quando uma crianga sofre qualquer tipo de acidente, como atuar e quando
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reencaminhar para o hospital. Tive também a oportunidade de participar como voluntaria
num workshop de diabetes realizada pela associagao Giro HC na GNR de Viseu, onde o
papel da Farmacia era sensibilizar para os cuidados a ter com o pé diabético. Para além
destas, era comum assistir a formagoes na propria farmacia dadas pelos delegados de
informacao médica.

No final do estagio, apresentei também um trabalho aos colaboradores da farmacia, sobre
um tema acordado entre todos, sobre o qual havia algumas ddvidas — Varfarina vs Novos

Anticoagulantes Orais (Anexo |).

Execucdo de medicamentos manipulados

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

Durante o meu estagio surgiu a oportunidade de realizar alguns manipulados, entre eles, uma
pomada de enxofre precipitado para o tratamento de escabiose, uma suspensao oral de
trimetropim a 1%, para uso pediatrico, uma pomada com a mistura de varios agentes
queratoliticos, para tratamento de uma dermatose, papéis medicamentosos com
hidroclorotiazida e amiloride, entre outros. Relativamente as pomadas, a manipulagao é mais
facilitada e eficaz uma vez que a farmacia possui um TOPITEC®, um agitador mecanico, que
permite a mistura da pomada num recipiente que vai servir de acondicionamento a pomada
preparada.

Em anexo (Anexo 2 e 3), encontram-se dois exemplos do processo de preparagao de
medicamentos realizados durante o estigio (pomada e papéis medicamentosos), incluindo a
respetiva receita, guia de produgao, folha de calculo do PVP, rotulagem e acondicionamento.
Um ponto forte que posso realgar da minha participagao na preparagao de medicamentos
manipulados foi poder perceber como era feito o calculo do PVP dos mesmos, uma vez que
o método em questao foi-me lecionado no MICF mas apenas em contexto tedrico, tendo
sido uma mais valia poder vé-lo aplicado. O PVP dos medicamentos manipulados é composto
por trés vertentes distintas: o valor dos honorarios, o valor das matérias-primas e o valor
dos materiais de embalagem (Portaria n° 769/2004, de | de julho, 2004). O calculo do valor
dos honorarios ¢é feito recorrendo a um fator F, de valor fixo e definido anualmente, que ¢
multiplicado em fungao da férmula farmacéutica e quantidade preparadas. Os valores das
matérias-primas e dos materiais de embalagem sao determinados tendo por base o respetivo

valor de aquisicao. Assim, para obter o PVP de determinado medicamento manipulado é
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aplicada a formula: (Valor dos honorarios + Valor das matérias primas + Valor dos materiais
de embalagem) x 1,3 ao qual é acrescido o valor do IVA a taxa em vigor (6%).

Para além disso, tive a oportunidade de lidar com algumas matérias-primas e relembrar
técnicas de manipulagao, apesar de este processo ter vindo a decrescer, pois cada vez mais
as pessoas optam por medicamentos industrializados que sao mais econdmicos e cada vez

mais a industria responde as necessidades da populacao.

Estagio verao em farmacia comunitaria

Uma vez que em julho de 2014 fiz um estdgio de verao numa farmadcia, a integragao no
estagio curricular foi muito mais facil. Embora o programa informatico nao fosse o mesmo,
tinha ainda os conceitos presentes, permitindo-me assimilar a informagao muito mais
depressa. Para além deste, o facto de ja ter feito outros estigios e atividades
extracurriculares (Laboratério de analises clinicas da FFUC, Plural — cooperativa
farmacéutica, Crl, Curso de administragao de vacinas e injetaveis e Suporte Basico de Vida
da Ordem dos Farmacéuticos, entre outros) permitiu-me adquirir conhecimentos em varias

areas, que facilitaram a realizagao deste estagio de forma mais autonoma.

Atendimento ao publico — aconselhamento farmacéutico, comunicacdo e
receita eletrénica

Dado o constante bombardeamento dos media relativamente aos MNSRM e as diversas
formas de informagao a que o utente tem acesso, cabe ao farmacéutico a palavra final,
respondendo devidamente as questoes e duvidas dos utentes resultantes destas informagoes,
juntamente com a opiniao de familiares e amigos. Assim, é essencial mantermo-nos
atualizados, estudando os produtos, de modo a ceder a melhor informagao ao utente.
Considero esta necessidade de atualizagao um ponto forte, bem como a capacidade de
desenvolver vérias técnicas de comunicagio com a pratica didria de contacto com doentes. E
esta capacidade de aconselhar o utente que, entre outros fatores, promove a diferenciagao

do Farmacéutico relativamente a outros profissionais de saide e permite, conjuntamente, a

fidelizagao do utente a Farmacia.

Para além disso, a aposta na receita eletronica permite, em grande escala, a minimizagao de
erros, dado que o controlo da dispensa é superior em termos informaticos. O aparecimento

da receita sem papel (através do guia de tratamento ou envio dos codigos de acesso da
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receita por mensagem de texto para o telemovel) torna-se confuso para os utentes idosos,

mas cabe ao farmacéutico prestar o devido apoio.

Preparaciao académica — unidades curriculares

Como pontos fortes, destaco as farmacologias que deram uma preparagao fundamental para
este estdgio, pois mesmo nao conhecendo os nomes comerciais, ao descobrir o principio
ativo conseguimos identificar qual a fungao do medicamento e o seu mecanismo de agao e
sendo capazes de responder a maioria das perguntas feitas pelos utentes. E evidente que
muitos estavam esquecidos e/ou nao foram abordados, mas com a pratica foi possivel ficar a

conhecer um pouco de tudo.

Relativamente a dermocosmética, tive algumas dificuldades iniciais até conhecer
minimamente os produtos disponiveis na farmacia, o que € normal. Contudo, considero que
o programa da unidade curricular de Dermofarmacia e Cosmética deveria ser reformulado.
Achei que tinha uma componente de tecnologia farmacéutica muito aprofundada
relativamente ao aconselhamento em dermocosmética. Dado que tem componente pratica,
esta poderia ser aproveitada para a apresentagao/resolugao de casos clinicos. Como me
apercebi deste aspeto com antecedéncia, fui participando nas atividades promovidas pelo
NEF/AAC neste ambito, sentindo-me mais confortavel na abordagem inicial ao utente,

relativamente a avaliagao do tipo de pele e os respetivos conselhos e cuidados a ter.

Também a UC de Intervencao Farmacéutica e Auto-Cuidados de salide foi uma mais-valia no
diagnostico de afe¢coes dermatologicas, aconselhamento em patologias digestivas e

respiratorias.

PONTOS FRACOS
Preparacao académica - unidades curriculares

O |° semestre do 5° ano do MICF esta obviamente sobrecarregado. Deveria ser um
semestre mais pratico e mais focado na preparacao para o mercado de trabalho e onde
pudéssemos realmente consolidar os conhecimentos com calma para posterior

aconselhamento e contacto com os doentes ou clientes, consoante a area de estagio. Eu
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considero um ponto fraco, pois mesmo tendo acompanhado as sempre as aulas, durante o
estagio senti a necessidade de ir tirar muitas ddvidas que tinham sido mal consolidadas dada

a sobrecarga letiva e pressao de estudo para os exames.

Para além disso, a UC de Intervengao Farmacéutica e Auto-Cuidados de Saude e Fitoterapia
é fundamental para a nossa profissao e preparagao para o estagio, pelo que devia ser dividida
em duas disciplinas, onde poderiam ser também ser feitos varios casos praticos, utilizando a
Unidade Pratica de Farmacia (UPF) da FFUC, por exemplo. Assim, o tempo de letivo para
cada uma delas foi reduzido, pelo que, assuntos tao importantes como perturbagoes a nivel
oftalmico, do ouvido, da boca e puericultura nao fossem abordados. Outra UC essencial, na
minha opiniao, é Avaliagado Farmacoterapéutica em Cuidados Primarios de Saude, que

deveria ser obrigatoria e fundida com a que foi referida anteriormente.

Outro ponto fraco corresponde a outra area em que senti algumas dificuldades iniciais -
produtos de uso veterinario. Verifiquei algumas lacunas na minha formagao, mas com o
contacto com os produtos e algumas duvidas tiradas com a equipa técnica fizeram com que

me habitua-se aos produtos, e soubesse aconselha-los em algumas ocasioes.

Ortopedia e Homeopatia

A area dos Medicamentos Homeopadticos encontra-se em constante crescimento e
notoriedade. Durante o percurso académico, tive a oportunidade de assistir a uma palestra
sobre o tema, que me deixou reticente. Mas durante o estagio, apercebi-me que a
Homeopatia é realmente um novo conceito que esta a ser aceite pela comunidade em geral,
e que é outro tema que o farmacéutico tem que dominar para poder dar resposta as
necessidades dos utentes e aconselhar devidamente. Tive algumas dificuldades em perceber
e aceitar este conceito, mas com o decorrer do estagio fui-me familiarizando com a oferta
de medicamentos homeopaticos disponiveis.

Em relagao a ortopedia, também tive muitas dificuldades pois nao tinha conhecimento da
maior parte dos dispositivos médicos utilizados nesta vertente, sendo também uma das areas

de bastante procura por parte da populagao em geral.

Atualidade econémica do setor farmacéutico

Dada a crise economica que o pais estd a atravessar com grande impacto nas farmacias,

juntamente com a legislagao que permite que qualquer pessoa singular ou de sociedade

Jessica Santos Pereira 17


https://apps.uc.pt/courses/PT/unit/72461/13961/2016-2017?common_core=true&type=ram&id=1172

Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

comercial possa ser proprietario de uma farmacia (Portaria n° 594/2004, de 2 de Junho, 2004),
obriga as farmacias a adotar uma atitude de negécio. Um dos maiores desafios que encontrei
no estagio foi conjugar a vertente comercial a responsabilidade de prestagao de cuidados de
salde adequados, estando sempre em primeiro lugar o bem-estar geral da populagao. Note-
se que nada me foi imposto relativamente a este aspeto, apenas me fui adaptando e
integrando no sistema de gestao da farmacia por iniciativa prépria nunca prejudicando o meu
estagio.

A farmacia assegura apenas os stocks minimos de acordo com a rotagdo dos varios
medicamentos e produtos de saude. Porém, mesmo com esta gestao de stocks, ha sempre
saidas imprevisiveis e o stock, por vezes, torna-se insuficiente deixando alguns utentes
insatisfeitos.

Outro problema no dia-a-dia da farmacia comunitaria é a quantidade de medicamentos que
se encontram esgotados. Nestas situagoes, a equipa realiza todos os esforc¢os possiveis junto
dos armazenistas para que a situagao seja resolvida, tendo sempre como maxima a satisfagao
do utente, sendo que esta pesquisa consome o seu tempo o que pode ser determinante nas
horas de maior afluéncia a farmacia.

Por fim, a constante mudanca dos pregos de referéncia dos medicamentos leva a uma grande
desconfianga por parte dos utentes, que ao verificarem que nao pagam o mesmo pela
medicagao habitual, dirigem-se a farmacia afirmando que houve enganos de faturagao da
nossa parte. Posto isto, temos de explicar a situagao e realizar os calculos a frente do

mesmo para justificar a altera¢ao do valor pago.

AMEACAS

Dada a queda do prego dos medicamentos acompanhada da diminuigao acentuada da
margem das farmacias, entre outras medidas do Governo de forma a diminuir custos no
SNS, muitas farmacias sao obrigadas a despedir pessoal, podendo até atingir a insolvéncia, o
que resulta numa menor qualidade de servigo prestado colocando em causa disponibilizagao
de medicamentos e, por conseguinte, a saude publica.

Embora o curso de Ciéncias Farmacéuticas seja abrangente, havendo varias areas onde
investir, torna-se desmotivante para os jovens a sair para o mercado de trabalho, que como
eu, alguns comegam a pensar seriamente em sair do pais.

Para além disto, mesmo sabendo que ja é um assunto bastante debatido, custa-me

profundamente a venda de MNSRM fora das farmacias e parafarmacias. Esta banalizagao do
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medicamento ridiculariza todo o esforco que temos desde o inicio do nosso percurso
académico e perante o ciclo de vida de um medicamento, desde a investigacao e ensaios
clinicos até a sua comercializagao e apelo ao seu uso racional. O facto de ter tido a UC
opcional de Farmacotoxicologia Bioquimica deixou-me ainda mais intrigada com este aspeto
pois estudei mais pormenorizadamente o mecanismo de toxicidade de farmacos ditos
“banais”. Trata-se claramente de uma ameaga a nossa profissao, pois o farmacéutico torna-se
impotente no que toca a promoc¢ao da saude. No entanto, dada a crise atual, compreende-se
a procura de MNSRM nos grandes centros dada a competitividade de pregos.

O facto de todos os anos se formarem muitos mestres em ciéncias farmacéuticas
relativamente a oferta de emprego, também faz com que os técnicos de farmacia sejam uma
possivel ameaga, pois apara além de serem menos, tém uma componente pratica superior a

nossa, mesmo nao tendo o nosso nivel de formacao.

OPORTUNIDADES

Inicialmente, gostaria de destacar o facto deste curso ser uma grande vantagem dada a sua
abrangéncia relativamente a preparagao e lancamento dos alunos nas diferentes areas do
setor farmacéutico. E 6timo termos a oportunidade de contactar com as inimeras opg&es
que temos para explorar enquanto farmacéuticos. Quanto a mim, mesmo achando que a
componente pratica deste curso € insuficiente, sinto-me privilegiada por ter aprendido tanto
e por ter contactado com diversos profissionais que despertaram em mim a vontade de
querer sempre mais.

Relativamente ao estagio, mais uma vez, permitiu alargar a minha “rede de contactos”, pois
tive a oportunidade de conhecer pessoas excelentes, com grande iniciativa e dinamismo,
desde os meus colegas da farmacia e outros profissionais de salde até aos delegados de
informagao médica e representantes de associagoes, que sempre me apoiaram e me
incentivaram a nunca desistir.

O facto de o estagio ter sido feito numa farmacia de qualidade, bem situada e com muito
movimento, permitiu-me também crescer enquanto profissional de saude e enquanto pessoa,
pois para além de ter aprendido imenso em termos de acompanhamento farmacéutico,
desenvolvi varias capacidades, desde comunicagao até a melhoria do meu dinamismo e
autonomia pessoal. O facto de lidar com todo o tipo de pessoas e de ouvir todo o tipo de
comentarios, saudagoes e respostas, fez de mim uma pessoa muito mais forte e confiante, foi
realmente uma boa preparagao para a vida real onde inicialmente surgem situagoes

inesperadas, dificuldades e obstaculos, mas que com o tempo aprendemos a ultrapassar.
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Consideracoes finais e conclusao

O estagio curricular possibilita um contacto intensivo com a realidade da farmacia
comunitaria, permitindo por em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso
académico, aquisicao de competéncias técnicas e consolidagao das exigéncias deontoldgicas.
E uma grande ferramenta de preparacio para a vida “real”, a do mercado de trabalho.
Gostaria de realgar alguns aspetos que me fui apercebendo durante o estagio que me
deixaram intrigada e, de certa forma desiludida, por serem ja tio comuns na populagao
abrangida pela farmacia que frequentei e certamente refletidas a nivel global. Um dos pontos
é o elevado consumo de antidepressivos e ansioliticos, em que ja tinha algum conhecimento
deste aspeto, mas nunca julguei que fosse numa dimensao tao grande. Para além de uma faixa
etaria mais idosa, mais do que nunca os jovens procuram e fazem este tipo de medicacio. E
certo que se vivem tempos dificeis e que cada vez mais a populagao vive obcecada e
preocupada com trabalho e passa muito tempo em torno das novas tecnologias, isolada do
mundo, mas cabe a nods intervirmos de modo a reverter este paradigma decadente, que mais
tarde ird trazer variadas consequéncias, principalmente a nivel cognitivo. Para além disto, o
prego absurdo destes medicamentos torna-os cada vez mais acessiveis.

Outro aspeto, é o elevado consumo de metilfenidato pela faixa etaria juvenil para a PHDA
(Perturbagao de Hiperatividade/Défice de Atengao), pessoalmente acredito que grande parte
das criangas estao a ser medicadas desnecessariamente e que isto se deve mais uma vez as
novas imposigoes e comportamentos da sociedade atual. Outra questao € o grande consumo
de laxantes, principalmente pelo idoso. O farmacéutico tem a obrigagdo de questionar e
educar os doentes sempre que lhes for solicitado um medicamento desta natureza.

Por fim, apercebi-me também que a automedicagao esta a aumentar substancialmente e que
as pessoas cada vez mais se consideram bem informadas, por vezes reagindo mal quando
questionadas acerca do porqué de estarem a solicitar determinado produto, ignorando o
nosso aconselhamento.

Para além disto, durante o estagio, foi possivel perceber melhor a realidade da economia do
setor farmacéutico e da saude a nivel geral. E importante em conta que o farmacéutico
comunitario € um membro integrante de uma equipa de cuidados de salde e cujas
intervengoes sao consideradas uma mais-valia a nivel da comunidade, uma vez que os
profissionais de saude a nivel da farmacia comunitiria podem prevenir os numeros de

hospitalizagoes e de intervengoes dispendiosas (Madrugo, 2014).
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Dado que se trata de uma anadlise SWOT, a titulo de conclusao, os pontos fortes e as
oportunidades concedidas durante a realizagao deste estagio superaram consideravelmente
os pontos fracos. O meu percurso académico ajudou-me a ganhar a destreza necessaria para
ultrapassar os obstaculos que foram surgindo, alguns apresentados como pontos fracos.
Relativamente as ameacas, dado que ja identifiquei as principais, resta-me agir de modo a
minimizar as possiveis consequéncias no meu futuro profissional.

Assim, consegui integrar-me numa equipa de trabalho ja formada, mostrando capacidade de
trabalho em equipa, exigindo sempre o maximo de mim, de modo a conseguir aproveitar e
crescer da melhor maneira com a realizagao do estagio.

Deste modo, irei demonstrar o meu valor enquanto farmacéutica e enquanto profissional de
salde, mostrando também que as farmacias podem funcionar como uma area de prevengao,
identificacao de individuos suspeitos de determinada patologia, monitorizacio dos doentes
entre consultas médicas, acompanhamento dos doentes cronicos bem como pelo
ensinamento da utilizagdo de aparelhos utilizados na autovigilancia em certas doengas
(Madrugo, 2014).

Por fim, resta-me dizer que foi uma experiéncia incrivelmente vantajosa, onde tive a

oportunidade de crescer profissional e pessoalmente de forma notavel.
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NO €380 de esauecmonto do uma dose, o dosnte devwe tomar meduats doseados 2 20 mg
C inistrado com dcido ilsalicilico (AAS) isolad. ou mente o medcamentn e continuar no dia seguinte com a toma (nks
com AAS mais clopid 1 ou ticlopi & indicado para a preven- Uidel, conforme recomendado. Nio deve ser tomada uma dow o dobrar
¢30 de acontec - em d adultos apos 110 e dha DArS COmpRnss UM done esguecds Escaiso de comparticipacao: Regime Geral —E 59 %
uma sindrome corondria aguda (SCA) com biomarcadores cardiacos 2
elevados.
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Pradaxa Pradaxa

dabigatran etexilate dabigatran etexilate

CAPSULES CAPSULES
INDICACAD TERAPEUTICA'
Prevengio do Acicent Vosculor Cemteal | DCI = Dabigatrano etexilato
LS ROO-CvUY [FAN
| WK, KIOCKT & ¥
£, hpenensio Regisio N e 0 Tular de AN e
- Ncho oo landmencs homboambdicos v s @am doonias odullos gue foam B102124 10 capsulas dossadaes & 75 mg € 2487
THESG0s O Ol sothvia 108l 00 anca Ou O arindiasha alethva 1000l A0 aint. Soshringer
B102140 - B0 capsulas doseades & 75 mg Ingeiheim € 148,03
B102168 10 chpeulas doseadas a 110 mg Internationsl € 34,87
Gt
Dose esquecida §102207 60 chpsulas dosesdas a 110 mg € 140,03

Umz dose de dabigatranc etexilato que tenha sido esquecida ainda pode ser tomada até &
horas antes da hora da proxima dose. Apds esse periodo, 2 dose que foi esquecida ja ndo
deve ser tomada.

Escallo 86 Companicipacss Regime Garal = B G9%)

Eliquis Eliquis

« mronsAcORscuNICAS apixabano apixabano

DCl - Apixabana
A1 Imidicwgdes ternpd uticns
Prevengho de acontecimentos mmboemboloo venosos | TEV) em doentes adulios gue Foram " Rogisic  Home Thular do AW L
subenetsdos o armoplasta elevva da anca ou pelhe M 20 comprimasics reveshoos Sosesncs & 1% 5960

ma
Prevencho de acsdente vascular cevebrul ¢ embolismo sisiémco em doentes adulios com fibrilheglo
60 comprimices revestioos doseacss 8 2.5

suricular ndo valvuler com um oy mans fatores de Nsco tis como acidente vascular corcbral ou 5369853 Brmtol-Myers TAISE
acudente isquemico ransitane prévies, sdade > 75 anos. hipertensdo. diabetes mellnus, nsuficiéncn Eliquis ™~ SquibbyPlizer
candiaca sintomatics (Classe NYHA 2 ) M0 pesmywirmides revestidon doeasdas s §
S48T478 FFIG 26,80 C
my

Tratamenio de rombose venosa profunda { TV ¢ embolia pulmonar (EP), ¢ prevengdo de TVP
recorrente ¢ EF em adubios {para doentes com EP hemodinamcamente mstivers ver seocho 4 4) BAETAM

) esmpewride revestidos dosasdo b L
e

Dose esquecida

@ S UUECILS U A8, 0 Soeres Severd tormar FLICUIS® rmeciatamente @ Senom CONBINAN 3 Tomar fuin

Paculbs &8 Comparipachs Regme Goral - 1 (00 %)

2 SRR TR E

BUEIIUNWOY) BIDBWL.IE] WD OISels] 9p OLIoIE|RY
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Contraindicacoes

O Hipersenskbilkdade & substidncia ativa;

O Hemmragla atha clinkamente significativa {dlcer straintestinals atuals ou reocnhes)

O Heoplasias malignas com clevadao risco de hemormagla, kesdo recente ne cérebro o na espinal medula, etc;

O O erataments conoamitants com Qualsguer outras ant coagulantes;

O 0 trataments concamiitante da SCA com torapdutica antiplaquetiria om docntes com acidents vasculbsr

corchbral ou acidents Equémico transfdria [AIT] anterior;

O Docnga hepdtica assocada a coagulopatia @ rk
com cirnase com Child Pugh B e O

O Grawidez & amamentaga.
O Pradaxa: Decntes com compramisso renal grave (CICr < 30 mLdmin]
O Tratamenta concomitante com cetoconaczel sistémion, delosporing, Rraconazol & dronedarana

O Prateses vahnlanes cardiacas gue requeiram tratamente anticoagulants

NOACs

o de hemarragla dinkamente relevante, incluinds docntes

'1-=-c L L R L I E Y L R T S P

rery A ) SCEGH TNE A s [l e () A A I e LR

d ey adveren Pres et o frtsin s fragies adhrrms, et oy d L /
L SO D0 M AMICNT

e L Il *  Sinais de Hemorragia

{uragenital, digestiva, nariz, hematomas)
L OOMPOSICROQUALITATIVA EgUaxTiT i e

L S s TP« Palider

Lo gminias winin £l ool " Ca nsago

& o wsl arvesals e aa comtne 11 ] el Dispep"ia
5

o 4 d

| apiy vy i s apries, v sl b

Sobredosagem

. )
= o dabigatrano pode ser dislisado [ligegdo as proteings & baica PFGbend
L

@onng

= diuress adequada, hemostaze cirdrgica e reposicio da volimia

< Pade ser considerada a utilizacSo de wnidades de sangue ou plasma fresco congelada,
concentrado de complaxe de protrombina ativado (esempla, FEIBA) ow fator Wila recombinante
ou concentrados dos fatores de coagulac3o i, X e X.

Consideracoes finais

O Os NOACs vio substituir os tradicionais AVE num numero significativo de pacientes com FA,
tendo em conta o seu perfil de eficicia e da seguranca.

Oadesio 3 terapéutica

O Ainda existem muitas questfes da vida real por responder e alguns aspetos da pratica clinica
[ex, seguranga do tratamento a longo-prazo, auséncia de antidoto, custo - eficacia, aplicabilidade
em doentes com FA associada a doenga valvular,) gue permanscem por resolver.

BlIBIIUNWOY) BIDBWLIEY WD 01381 9P OlI0Ie|oYy



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

Anexo 2 - (A) Receita (manual), (B) guia de produgio, (C) folha de célculo do PVP e
(D) rotulagem de uma pomada

Jessica Santos Pereira
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Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

Anexo 3 — (A) Receita (eletrénica), (B) guia de produgio, (C) folha de célculo do P .V.P. e
(D) rotulagem de papéis medicamentosos
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Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

Jessica Santos Pereira
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