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RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR EM FARMACIA COMUNITARIA

LISTA DE ABREVIATURAS

AINE — Anti-inflamatério nao esteroide

BPF — Boas praticas de farmacia

HCG - Hormona gonadotrofina coriénica humana
MNSRM - Medicamento nao sujeito a receita médica
MSRM - Medicamento sujeito a receita médica

OF — Ordem dos Farmacéuticos

PA — Pressao arterial

PVP — Prego de venda ao publico
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RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR EM FARMACIA COMUNITARIA
I. INTRODUCAO
Melhorar constantemente é a nossa ambicdo, trabalhar em equipa é a nossa fungao!

O estagio curricular representa a aplicagdo de uma enorme etapa formativa e a
integracao na pratica profissional. Permitiu-me nao soé a utilizagao das competéncias teoricas
adquiridas, mas também o desenvolvimento de capacidades sociais e humanas, dado que é na
farmacia de oficina que o farmacéutico se encontra numa posi¢ao de maior proximidade com
o doente e com o publico em geral. Ao longo do estagio, fui-me apercebendo da enorme
responsabilidade que o farmacéutico comunitario tem a sua frente, da confianga que o
utente deposita nele, e da importancia da empatia e da comunicagao.

Foi também um desafio a adaptagao de toda a minha postura em relagao ao doente, com
caracteristicas e exigéncias individuais. Procurei estar a altura de todos os desafios, quer de
ordem técnica enquanto especialista do medicamento, quer de ordem deontolédgica.

O estagio a que se refere o presente relatorio foi realizado na Farmacia Central, em
Coimbra, teve a duragao de 644 horas decorridas entre os meses de janeiro e abril de 2014,

sob a orientacao Dra. Ana Maria Rico.
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2. RECURSOS HUMANOS

A equipa da Farmacia Central é constituida pelos seguintes elementos:
e Alda Morais (farmacéutica)
e Ana Maria Rico (farmacéutica)
e Guillaume Troia (farmacéutico)
e Maria do Céu Martins (farmacéutica e Diretora Técnica)
e Maria dos Anjos Ortet (apoio administrativo)

e Vitor Santos (técnico de farmacia)

Os recursos humanos sao o elemento mais importante para o correto
funcionamento de uma farmacia, para além de que, a imagem que o utente tem desta

depende fundamentalmente do atendimento que recebe.

Enquanto profissional liberal, o farmacéutico esta sujeito ao cumprimento de
normas juridicas e deontologicas, que regulam a sua atividade, sendo tutelados pela Ordem
dos Farmacéuticos, Associagao Nacional das Farmacias, Associagao das Farmacias de

Portugal e pelo INFARMED.

3. CARACTERIZACAO

O acesso a Farmacia Central faz-se pela rua da Sofia, por duas portas, possuindo uma
delas o postigo de atendimento noturno e a folha que assinala as farmacias do municipio que
estao de servico. Os turnos de servico permanente estio sob a égide da Administragao
Regional de Saude (ARS) e realizam-se de vinte em vinte dias, ficando a farmacia aberta vinte

€ quatro horas consecutivas.

4. GESTAO DE INFORMACAO NA FARMACIA

Os recursos informaticos de uma farmacia sao uma ajuda preciosa nas atividades
diarias, auxiliando tanto em aspetos burocraticos, como técnico - cientificos e de gestao. Por
permitirem a sistematizagao de muitos processos, economizando tempo, promovendo a
eficacia e facilitando a gestao, este sistema torna-se fundamental no funcionamento diario de

uma farmacia. O software usado foi o Sifarma.
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De acordo com o artigo 37° do DL n° 307/2007, 3|1 de Agosto, os documentos
obrigatérios numa farmacia comunitaria passam pela edicao mais recente da Farmacopeia
Portuguesa, e o Prontuario Terapéutico. Além destes documentos, qualquer farmacia deve

possuir um leque abrangente de publicagdes fundamentais ao desempenho da profissao.

5. APROVISIONAMENTO, ARMAZENAMENTO E GESTAO DE STOCK

E cada vez mais reconhecido enquanto bom farmacéutico, aquele que, além de agente

de salde publica, e especialista do medicamento, garanta a viabilidade econdmica da
empresa, ou seja, se revele um bom gestor.
O stock deve ser criteriosamente gerido tendo em conta diferentes fatores técnicos,
economicos e administrativos, tais como: localizagao da farmacia, perfil dos utentes, rotagao
dos produtos, e histérico de vendas, oscilagoes sazonais, produtos publicitados nos meios de
comunicagao, novos produtos, receitudario predominante, bonificagoes e ofertas, area de
armazenamento disponivel, frequéncia das entregas, fundo de maneio e condi¢coes de
pagamento.

Os fornecedores podem ser os laboratérios ou os armazéns/cooperativas,
apresentando cada um deles vantagens e desvantagens. Os laboratorios conseguem ter
pregos mais atrativos e bonificagoes, contudo nao se podem adquirir pequenas quantidades
de produtos e as entregas sao pouco frequentes. Por outro lado os armazéns apresentam
como principal vantagem a renovagao didria do stock, sendo realizadas normalmente um
minimo de duas entregas diarias, o que permite uma gestao eficaz; os principais
fornecedores da Farmacia Central sao a Cooprofar e a Proquifa.

As encomendas siao, normalmente, realizadas pelo sistema informatico, sendo esta uma das
principais fungdes do Sifarma. Os pedidos urgentes podem ser feitos através da linha
telefonica para o fornecedor, ou através da plataforma online da Cooprofar.

Durante a rececao de encomendas é lido o coédigo de barras do produto,
verificando-se o seu estado de conservagao e o prazo de validade. O prego dos produtos é
igualmente conferido e, caso necessario, corrigido. Existem dois tipos de produtos: aqueles
que comparticipados pelo Estado, e de PVP definido, requerem prescricio meédica
obrigatoria, e os produtos cujo PVP é determinado pela farmacia tendo em conta a margem
de comercializacao.

De seguida ocorre o armazenamento, no qual deve ser tido em conta: o espago e

as condic¢oes de estabilidade do medicamento; a légica do first in, first out no que concerne ao
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prazo de validade; a natureza do produto, por exemplo, ter sempre os MNSRM a vista do
doente mas fora do seu alcance; medicamentos sujeitos a legislagao especial, como os
estupefacientes e psicotropicos, devem ser obrigatoriamente arrumados em local discreto,
fora da vista do utente.

A devolucao de produtos pode ser devida essencialmente a trés situagoes: prazo de
validade, divergéncias diarias (produto nao - pedido, trocado ou danificado), devolugao de
acordo com circular (INFARMED ou laboratoério).

De forma a promover a qualidade, seguranca e eficicia do medicamento, a correta
gestao dos prazos de validade torna-se fulcral, nao s6 pelo acima mencionado, mas também
por motivos econémicos, ou para que nao representem um prejuizo para a farmacia, devem
ser devolvidos atempadamente, minimizando-se assim as perdas. O Sifarma emite
mensalmente uma lista de todos os produtos cujo prazo de validade expira nos préximos 3
meses; os produtos que se enquadrarem nestas condigoes sao recolhidos e devolvidos; caso
o prazo de validade seja superior, procede-se a atualizagao da ficha do produto.

A excegao da regra dos trés meses reside nos produtos veterinarios e nos produtos
do Protocolo de Diabetes, sendo os primeiros recolhidos 5 meses antes do termo do prazo

de validade.

6. INTERAGCAO FARMACEUTICO - UTENTE - MEDICAMENTO

Na sociedade atual a qualidade do atendimento é cada vez mais, embora
erradamente, sinonimo de rapidez. Torna-se essencial que o farmacéutico adquira a
perspicacia de reconhecer o utente que tem a sua frente, de forma a moldar-se as suas
caracteristicas, respondendo sempre as suas necessidades. Devem assim ser seguidos trés

principios basicos: a Comunicacao, a Informagao, e a Promogao da adesao a terapéutica.

Os medicamentos dispensados podem ser MSRM, comparticipados ou nao, ou

MNSRM, raramente comparticipados.

6.1 Medicamentos sujeitos a receita médica

A maioria dos medicamentos dispensados na farmacia é de uso humano e sujeitos a
receita médica. Para a receita ser valida é preciso averiguar uma série de elementos; no caso
de a dosagem e a quantidade dos medicamentos por embalagem nao estarem referidos, o

farmacéutico devera sempre dispensar a menor quantidade e dosagem.
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Considera-se a receita como invalida quando apresenta corregoes, rasuras, ou quaisquer
outras modificagoes, exceto se rubricadas pelo médico, ou se estiver fora do prazo.

Apos verificagado e validagdo da receita, o farmacéutico dispensa os medicamentos
constantes na mesma.

Para além de uma venda normal, existem ainda duas modalidades de venda para casos
especificos: a venda suspensa (para o caso de o utente nao querer levar todos os
medicamentos de uma vez s6, ou quando existe falha no stock), a venda a crédito (para
utentes com conta na farmdcia), e venda suspensa a crédito.

Os MSRM podem ser passiveis de comparticipagao, pagando o Estado uma percentagem do
preco dos medicamentos. Os doentes pensionistas e aqueles que sofrem de doengas
especificas usufruem de uma maior comparticipagao, através de um regime especial.

Os psicotrépicos e estupefacientes constituem um grupo de medicamentos com os quais €
necessario ter cuidados especiais; a prescricao destes medicamentos nao pode constar em
receita onde sejam prescritos outros medicamentos, e s6 podem ser dispensados,
introduzindo no sistema informatico os dados do adquirente, do utente e do meédico
prescritor. A receita original € encaminhada para a respetiva entidade comparticipante, e o
duplicado é remetido para o INFARMED.

Apods todo este processo deve-se fazer uma nova verificagdo do receituario. Esta é de

extrema importancia, permitindo detetar erros e corrigi-los o mais rapido possivel.

6.2. Medicamentos nao sujeitos a receita médica

Apresentando uma margem de seguranca alargada e sem necessidade de
apresentacao de receita, os MNSRM podem ser dispensados pelo farmacéutico por
aconselhamento deste, ou por decisio do utente, destinando-se ao alivio, tratamento ou
mera prevengao de sintomas menores.

Segundo as BPF, na cedéncia de medicamentos em indicacdo farmacéutica, o
farmacéutico responsabiliza-se pela selegao de um medicamento nao sujeito a receita médica
ou de eventual tratamento nao farmacologico com o objetivo de aliviar ou resolver um
problema de saide considerado como um transtorno ou sintoma menor, entendido como
problema de saide de caricter nao grave, autolimitante, de curta duragido, que nao
apresenta relacio com manifestagoes clinicas de outros problemas de saude do doente.
Durante este processo € essencial que farmacéutico ouga o doente e o questione,
recolhendo todos os dados que achar necessarios para poder fazer a avaliagio do caso

(informagao sobre o utente, sintomas, medicagao concomitante, outros problemas de
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salde). S6 ai estara em condi¢oes de decidir que intervencao realizar (dispensa de MNSRM,
referéncia a consulta médica, informagao sobre medidas nao farmacolégicas, entre outros).
No caso da dispensa de MNSRM o utente deve ser devidamente informado acerca do efeito
terapéutico, duragao do tratamento, posologia, e eventuais precaugoes a ter, sempre numa
linguagem adequada. Deve ser prestada especial atengao a certos grupos de utentes que
requerem uma avaliagdo mais cuidada, como é o caso de gravidas, lactentes ou criangas,
doentes croénicos e polimedicados.

A norma de Indicagdo Farmacéutica, elaborada pelo Grupo das Boas Praticas de Farmacia da
OF, constitui uma ferramenta essencial na uniformizagao sistematizagao de procedimentos,
sendo o seu objetivo principal definir regras para a dispensa de medicamentos pelo
farmacéutico. Existem também protocolos para o aconselhamento farmacéutico em

automedicacao.

6.3. Outros produtos de saude

Apesar de estes produtos nao serem medicamentos, sa0 muitas vezes prescritos para o
tratamento de diversas patologias, principalmente na darea da dermatologia; estes produtos

exigem igualmente aconselhamento farmacéutico, dada a sua diversidade, podendo ser:

e Produtos cosméticos e de higiene corporal
e Higiene oral

e Medicamentos homeopaticos

e Suplementos alimentares

e Produtos fitoterapéuticos

e Produtos de uso veterinario

e Dispositivos médicos

7. DETERMINACAO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS E FISIOLOGICOS

Medicao da pressao arterial

Medir a PA significa medir a forca exercida pelo sangue contra a superficie interna das
artérias. Os valores de PA considerados normais sao aqueles que se encontram inferiores a
120-129/80-84 mmHg. Contudo, a PA é variavel e torna-se caracteristica de cada pessoa, e

por isso, s6 uma analise individualizada pode levar a conclusoes validas.
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Na Farmacia Central a PA é medida num esfigmomandometro electrénico no gabinete do
utente. Para que os utentes estejam relaxados é lhes pedido que repousem alguns minutos
antes da medicao; os valores sao registados em cartoes apropriados, e a analise do historico
destes valores, e a conversa com o utente, permite ao farmacéutico tirar ilagoes relativas a
situagao clinica, podendo entao aconselhar medidas nao - farmacolégicas mais adequadas, ou

caso necessario, encaminhar para o médico.

Determinacao da glicémia

A glicémia é essencialmente importante enquanto parametro de diagnostico e controlo da
Diabetes Mellitus. Os valores considerados normais estarao abaixo dos | I0mg/dl em jejum, e
abaixo dos 140 mg/dl no periodo pos-prandial.

Aos utentes diabéticos faz-se uma sensibilizagao para algumas medidas nao farmacolodgicas,
como uma dieta pobre em hidratos de carbono e lipidos e o controlo do peso. Promove-se
a ades3ao a terapéutica e incentiva-se a autovigilancia, alertando para a necessidade de

consultar regularmente um oftalmologista e de fazer uma andlise frequente aos pés.

Determinacao do colesterol total e triglicerideos

As doencas cardiovasculares sao uma das principais causas de mortalidade e morbilidade nos
paises industrializados, sendo portanto decisivo o maximo controlo dos seus fatores de
risco, como € o caso do colesterol e dos triglicéridos. O valor dos triglicéridos, ao contrario
dos do colesterol total, sofre grandes oscilagoes consoante a altura do dia, devendo
portanto as suas medigoes ser efetuadas apos um jejum de |2 horas.

Ao farmacéutico cabe alertar para as varias medidas nao-farmacolégicas que podem ser
tomadas, como uma alimentagao isenta de gorduras saturadas e a pratica regular de
exercicio fisico, incentivando a adesao a terapéutica.

Os valores de colesterol total devem situar-se abaixo dos 200 mg/dl, e dos triglicéridos

abaixo dos 150 mg/dI.

8. CONSULTAS DE DIETA

A Farmacia Central, todas as quartas feiras, disponibiliza aos seus utentes consultas por
uma nutricionista da Easyslim®. A Dieta EasySlim é um programa de perda de peso, exclusivo
de farmacias. Associado ao programa estao a venda suplementos que ajudam a perda de
peso e a compensar as restricoes alimentares proprias de uma dieta hipoglucidica e

hiperproteica.
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A prescrigao de suplementos ¢é feita pela nutricionista que acompanha o utente ao longo das
varias semanas de tratamento, sendo sempre adequada a cada fase e doente, dai a

importancia da avaliagao clinica e nutricional realizada na |.* consulta.

9. VALORMED

A valormed é uma sociedade responsavel pela recolha e destruicao de residuos do setor
farmacéutico e de embalagens e de medicamentos fora de uso.
O armazenista responsavel pela recolha dos contentores é a Cooprofar. Quando cheios, os
contentores sao selados e pesados, anotando-se na ficha do contentor o peso, codigo da

farmacia e assinatura do operador.

10. CARTAO DAS FARMACIAS PORTUGUESAS

Este cartio surge no ambito do Programa das Farmacias Portuguesas e permite a
acumulagao de pontos aquando a compra de MNSRM, | ponto por receita por dia, podendo
esses pontos ser trocados por produtos ou servigos farmacéuticos que constem no catalogo

e revista “Farmacias Portuguesas”.

11.PROCESSAMENTO DE RECEITAS/FATURACAO

Apos a confirmagao, as receitas sao agrupadas por organismos e lotes. Cada lote é
constituido por 30 receitas, ordenadas de acordo com o numero sequencial processado
informaticamente. Apenas o ultimo lote de cada organismo € que pode ser constituido por
menos de 30 receitas. No final de cada més os lotes sao fechados e inicia-se uma nova série.
Com o fecho dos lotes é emitido um verbete de identificacio de cada lote. E ainda emitida a
relagao - resumo de lotes de cada organismo, contendo a mesma informagao do verbete,
mas relativa a todos os lotes agrupados. As receitas do SNS com respetivos verbetes,
resumos de lotes e faturas, sio recolhidas na farmacia pelos correios, até ao dia 5 do més
seguinte. Os documentos sdao entregues ao Centro de Conferéncia de Faturas (Maia) — CCF

— pertencente a ACSS (Administragao Central do Sistema de Saude).

Em relacio aos restantes organismos, o tratamento do receituario € semelhante ao
anteriormente descrito, mas toda a documentagao é entregue 2 ANF, entidade intermediaria
entre a farmacia e os organismos comparticipadores. Posteriormente, cada organismo paga a

ANF que por sua vez paga as farmacias, até ao dia 20 do més seguinte. Possiveis falhas nas
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receitas que sejam justificativas de nao aceitagao por parte do CCF nao sao pagas a farmacia,
sendo devolvida uma listagem explicitando o motivo da devolugao, juntamente com as
receitas; quando as receitas ainda sao passiveis de correcao sao enviadas de novo ao CCF no

més seguinte, sendo emitida uma Nota de Crédito do total da devolugao.

12. ANALISE SWOT

Pontos fortes

o Fidelizagao dos utentes aos funcionarios;
Esta fidelizagdo é tal, que ndao raras vezes, um utente s6 queria ser atendido por
determinado funcionario, independentemente do tempo de espera. Isto € um sinal positivo
porque demonstra que a farmacia esta a fazer um bom trabalho, e no caso da Farmacia
Central, transmite estes valores aos estagiarios, o que para nds e para O NOSSO
enriquecimento pessoal € uma mais valia.

e Boa organizagao da farmacia;
Existe uma boa gestio e comunicagao por parte de todos os funcionarios, no que diz
respeito a encomendas de medicamentos, receitas suspensas, créditos, medicamentos ou
produtos que acabaram, entre outras coisas.

¢ Medicamentos organizados por grupo terapéutico;
Este tipo de organizagao é vantajosa pois possibilita sempre ao farmacéutico relembrar a
acao terapéutica do medicamento que ira dispensar, e naquele momento, ver analogos desse
mesmo medicamento.

e Consultas da dieta;

¢ Medicao dos parametros bioquimicos como glicose, colesterol e triglicerideos;

e Medicao da tensao arterial;

¢ Clientes antigos devido ao facto de a farmacia também ser antiga;

¢ Funcionarios do comércio local recorrem a farmacia;

e |dosos polimedicados;
Nao s6 com os idosos, mas principalmente estes, o facto de serem polimedicados, para além
de ser vantajoso para a farmacia, para um estagiario é-lhe permitido observar as associagoes
mais comuns (exemplo: anti-hipertensor e antidislipidémico) para determinadas patologias.

e Excelente ambiente de trabalho, acolhedor mas ao mesmo tempo muito profissional;

e Permissao do estagiario poder realizar as tarefas quando se sente preparado, sem

nenhuma imposicao ou limitagao, o que confere maior autonomia e responsabilizagao nas
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tarefas executadas; isto demonstra confianga no nosso trabalho, o que é muito motivante e
recompensador;

e Consolidagao de conhecimentos adquiridos na faculdade;
Com este estagio fui confrontada com as mais variadas duvidas e questoes por parte dos
doentes, o que me permitiu selecionar os Casos Clinicos, que para mim foram os mais
importantes:

Antes de proceder ao aconselhamento do medicamento, o farmacéutico deve ter em
consideragao a situagao clinica do doente de e respectivas queixas, e as caracteristicas
proprias de cada farmaco ou associagao:

v Accdo terapéutica do medicamento;
v" Indicagio e eficicia do medicamento de um s componente versus associagio;
v’ Efeitos secundarios;

v Limitacoes do doente;

Uma senhora, entre os 30-40 anos, apresenta dor de ouvidos muito forte, que comecou

com comichao; previamente teria tido dores de garganta, e estava a tomar ibuprofeno 400

desde o dia anterior, de 12h em |2h.

Os problemas auriculares sao situagdes comuns, particularmente em criangas (nao sendo
o caso), levando a que o farmacéutico seja frequentemente questionado acerca dos mesmos.
Anatomicamente, o ouvido divide-se em ouvido externo, médio e interno.
O ouvido médio situa-se atras da membrana do timpano, e esta ligado a nasofaringe através
da Trompa de Eustaquio; esta ligagdo esta normalmente fechada, excepto ao mastigar,
engolir, ou bocejar.
A otite média é uma infeccao que ocorre quando bactérias ou virus invadem o ouvido
médio, sendo os seus principais sintomas dor, febre, e desconforto, havendo por vezes
ruptura do timpano com saida de material purulento para o exterior.
O diagnostico é feito através dos sintomas, e os doentes com sintomatologia tipica deste
quadro devem ser observados pelo médico e tratados com antibiotico sistémico; para alivio
da dor e da febre é necessaria a administragao de analgésicos e antipiréticos.
Embora o farmacéutico possa intervir em poucas situagoes auriculares, ele deve ser capaz de
avaliar a gravidade e decidir se deve recomendar um medicamento de prescrigao médica nao

obrigatoria, ou aconselhar o doente a consulta médica.
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Neste caso em particular, a causa da dor de ouvidos deve-se a uma prévia infeccao na
garganta (faringite ou amigdalite), que infectou o ouvido médio pela Trompa de Eustaquio e
causou a dor e comichao nos ouvidos.

Foram realizadas perguntas como: o inicio dos sintomas e evolugao; se estd a tomar outros
medicamentos; outras doengas; outros sintomas (febre, tonturas, exsudato auricular).

Foi aconselhada a utilizagio de um anti-inflamatorio sistémico, para diminuir a dor, 2
comprimidos de ibuprofeno 200mg de 8h em 8h horas, ap6s as refeigoes, e se no prazo de 3

dias nao houver melhoras, dirigir-se ao médico.

Crianca asmatica do sexo feminino, com dor na garganta, e tosse com ruido. Ainda

nao tinha tomado nada para tratar estes sintomas, nem apresentava pontos brancos nem

exsudato. N3ao apresentava febre, e a odinofagia era ligeira. A tosse era produtiva.

A tosse, por definicao, € um reflexo de defesa ou alarme, em consequéncia da
irritacdo das vias aéreas, por isso nao deve ser ignorada, pois a sua supressao, mesmo
provocando um enorme alivio no doente, pode mascarar sintomas de uma afeccao
bronquica grave.

A causa mais frequente de tosse é uma infecgao menor do tracto respiratério superior,
geralmente viral, resultando em resfriado comum, estando as criangas, e em particular as
asmaticas, muito predispostas ao aparecimento de tosse.

A tosse associada ao resfriado pode ser seca ou produtiva, sendo esta Util pois contribui
para remover as secregoes acumuladas e outros detritos mucosos do tracto respiratorio
inferior. Pelo contrario, a tosse seca, torna-se muitas vezes excessiva e desconfortavel,
irritando as mucosas da traqueia e da faringe.

Na terapéutica da tosse temos antitlssicos, e expectorantes; neste caso, foi indicado um
expectorante mucolitico (ja que os de ac¢ao directa como esséncias podem irritar e
desencadear uma crise de asma) como a acetilcisteina 2% em solugao oral, para eliminar a
expecturagao e desaparecer o ruido, sempre com precaugao, porque a crianga € asmatica.
Dado que a causa da tosse também pode ser devido a uma obstrugao do fluxo aéreo, e a
hiperreactividade bronquica, consequentes da asma, se os sintomas persistirem deve
consultar o medico de imediato.

A dor de garganta pode ser causada pelo esfor¢o de tossir, ou devida a uma faringite e/ou
amigdalite, que na maioria das vezes tem origem viral, e o tratamento é sintomatico. As
infecgoes virais sao tratadas apenas com medidas de suporte como descanso, aumento do

consumo de fluidos, e anti-inflamatérios / analgésicos.
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Dada a situagao clinica da crianga, asmatica, o anti-inflamatoério aconselhado foi enzimatico, a
alfa-amilase (Maxilase®) em xarope (os AINEs sio pouco recomendaveis porque podem
desencadear crises), 10 ml, 3 vezes por dia antes das refei¢oes.

Paralelamente foi cedido uma pastilha para aliviar a dor localmente, sem antibiotico, com mel
e limao (Strepsils®), | pastilha de 4h em 4h.

Como terapéutica adjuvante, aconselha-se a hidratagao, que é fundamental para facilitar a
remogao das secregoes e para as fluidificar, e ajudar a aliviar a dor de garganta.

Caso a dor de garganta agrave e apare¢am novos sintomas, recorrer ao médico, dado que a

dor de garganta pode ter origem bacteriana e ai tera que ser administrado o antibiotico.

Doente do sexo feminino, na casa dos 20, refere que sente os ouvidos tapados, com

desconforto e diminuicao da audicio. A doente nao sentia dor, nio tinha febre, tonturas

nem otorreia, nem costuma ter problemas com os ouvidos.

Dados estes sintomas podemos dizer que se trata de excesso de cerumen; o
cerlimen é um fluido oleoso secretado pelas glandulas sebaceas e apocrinas no canal auditivo
externo, que forma uma cobertura de cera tendo como fungao aprisionar o pé e outros
detritos, de modo a que nao atinjam a membrana timpanica.

Normalmente a auto-limpeza dos ouvidos € eficaz e nao é necessaria qualquer intervengao
externa, contudo ha situagbes que o cerimen se pode acumular devido a: glandulas
ceruminosas hiperactivas; producao de cerimen mais seco que o normal, o que interfere
com o processo normal de migragao para o exterior; estreitamento ou obstru¢ao do canal
auditivo externo; limpeza com cotonetes que empurram a cera para a por¢ao interna do
canal auditivo externo, perto da membrana timpanica, o que causa compactagao e bloqueio.
O cerumen pode ser removido pela irrigagao com agua aquecida a temperatura corporal e,
quando necessario, por estar duro e compactado, pode ser previamente amolecido,
utilizando-se gotas de 6leo de améndoa. Ha também preparagoes comerciais disponiveis
para o efeito. As gotas podem ser utilizadas duas vezes ao dia. Os produtos simples, acima
indicados, sao tao eficazes como os comerciais € s30 menos propensos a causar irritagao.
Neste caso foi dispensado o Audispray® adulto (dgua do mar hipertonica e esterilizada).

Foi também explicado que a orelha deve ser limpa previamente com algodao; o spray deve
ser aquecido previamente a temperatura do corpo, segurando o frasco nas maos alguns
minutos, e inclinar a cabe¢a para o lado de modo a que o ouvido a ser tratado fique para
cima. A doente foi aconselhada a consultar o médico se o tratamento nao surtir efeito, se o

ouvido doer ou sangrar, ou se a perda de audigao for elevada.
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Mulher, 45 anos, pede a pilula do dia seguinte.

A pilula do dia seguinte é um método contraceptivo de emergéncia, logo, nao pode
ser utilizado de forma regular. Antes de mais, é necessario fazer uma série de questoes a
utente, as quais respondeu que tinha ciclos muito regulares, de 28 dias, estava no periodo
fértil, nao tomava medicagao nem outro tipo de anticoncepcionais; a relagao nao - protegida
tinha acontecido ha 9horas, e ja tinha tomado uma vez a pilula do dia seguinte, ha um ano,
sem qualquer tipo de efeitos adversos.
Perante isto, foi cedida Norlevo® (1,5 mg de levonorgestrel), alertando a utente que ap6s 72
horas, este método € ineficaz, por isso deveria ser tomada o mais rapido possivel; até a
proxima menstruacao tem que ser usado um método de barreira, e se vomitar nas 3h
seguintes a toma, tem que repetir a dose.
Em caso de duvida, (atraso na menstruagao em mais do que cinco dias ou ocorréncia de
hemorragia anormal no primeiro dia de aparecimento do periodo ou sintomas de gravidez) é

indispensavel fazer um teste da gravidez para confirmar a auséncia de gravidez.

Mulher, com aproximadamente 40 anos, solicitou um antifungico para um fungo que

tem nos pés ha 3 anos. Nunca fez tratamento.

Onicomicose refere-se a uma infeccao fungica que afecta as unhas e que pode
envolver qualquer parte da unha, incluindo a matriz ungueal, o leito ungueal, ou a placa
ungueal. A infecgao fungica pode comegar como um ponto descolorado (branco ou amarelo)
sob a ponta das unhas. Conforme o fungo se espalha mais profundamente, esta pode
descolorar, engrossar e esfarelar. E um problema inestético, de potencial desconforto e dor.
A doente apresentava algumas unhas dos pés com descoloragio amarela, grossas e
quebradigas.

O tratamento tépico, em geral, nao é muito eficaz porque a unha é pouco porosa, e o
principio activo nunca é absorvido como deveria ser, convém por isso ser usado logo no
estado inicial e durante muito tempo; neste caso, sendo as unhas dos pés, o tratamento
requer ainda mais paciéncia dado que é mais moroso (até | ano).

Como a onicomicose ja esta em estado avangado, o ideal seria a toma de anti-fungicos por
via oral, portanto, foi cedido uma caneta a base de O&leos essenciais e substancias
antissépticas, Nailner®, aplicagio 2 vezes por dia, e recomendada a ida ao médico para ser

prescrito o anti-fungico mais adequado ao caso.
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Paralelamente foram recomendadas medidas nao farmacologicas que completam o
tratamento, nomeadamente, cuidados de higiene ao nivel dos pés, como lavagem diaria;
secar sem friccionar; toalha individual; usar chinelos no duche; usar meias que deixam
respirar os pés e sapatos que se ajustam aos pés; evitar usar collants, meias e sapatos

sintéticos, e lavar as maos regularmente (especialmente depois de tocar unhas infectadas).

Mulher com aproximadamente 30 anos, chega a farmacia pelas 10h30 com tonturas,

suores frios, e vem medir a tensao. Refere que ja nio come desde as 19h30 do dia anterior,

pouco, e nessa manha ainda so tinha bebido um café. Nao tinha fome.

Tendo em conta estas informagoes, podemos dizer que se trata de uma hipoglicémia.
Perante uma queda nos valores de aglcar no sangue o organismo responde, libertando
adrenalina por parte das glandulas supra-renais e de certas terminagoes nervosas. Esta
hormona estimula a libertagcao de aglcar contido nas reservas do organismo, mas também
causa sintomas semelhantes aos de um ataque de ansiedade: transpiragao, nervosismo,
tremores, desfalecimento, palpitagoes e por vezes fome. Se a hipoglicémia for mais grave,
reduz-se o fornecimento de glicose ao cérebro e aparecem vertigens, confusao,
esgotamento, fraqueza, dores de cabega, incapacidade para se concentrar, anomalias da
visao, convulsoes semelhantes a epilepsia e coma. A hipoglicémia prolongada pode lesar o
cérebro de forma irreversivel. Tanto os sintomas de ansiedade como a alteragao fisiologica
cerebral podem ter um inicio lento ou repentino que progride em poucos minutos desde um
mal-estar moderado até uma confusao grave ou mesmo ao panico.

A determinacao de baixas concentragoes de glicose no sangue, juntamente com os sintomas
de hipoglicémia confirmaram o diagnostico. Se os sintomas melhoram quando os valores
aumentam poucos minutos depois de ter ingerido agucar, o diagnostico recebe uma
confirmacao definitiva.

Foi entao medida a tensao a doente, que estava elevada (170/90 mmHg), assim como a
frequéncia cardiaca (106 bpm) e a glicemia estava a 63 mg/dl.

Perante estes valores e os sintomas descritos foi confirmada a hipoglicémia e foi
recomendado a doente para beber de imediato um sumo doce para repor a glicemia e

comer.

Homem, com aproximadamente 60 anos, sentia dor e calor na parte posterior da

perna, junto 3 “barriga da perna”’ (musculo gastrocnémio), mas nao estava vermelho.
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Ja tinha sofrido uma tromboflebite e embolia pulmonar, e tinha feito recentemente

tratamento as varizes.

A tromboflebite ¢ a inflamagao e a coagulagdo numa veia superficial. A flebite ocorre
em qualquer veia do corpo, mas afecta com mais frequéncia as veias das pernas.
Ao contrario da trombose de uma veia profunda, que causa muito pouca inflamagao e
quase nao provoca dor, a flebite superficial implica uma reacgao inflamatoéria repentina
(aguda) que faz com que o trombo adira firmemente as paredes da veia, sendo por isso
praticamente nula a probabilidade de se desprender. Como as veias superficiais nao tém
musculos a sua volta que as apertem e que fagam desprender o trombo, a flebite superficial
raramente causa embolia.
De um modo geral, a flebite desaparece por si s6. A administracdo de um anti-inflamatorio,
como a aspirina ou o ibuprofeno alivia a dor. Embora a flebite melhore numa questao de
dias, podem passar varias semanas até que as irregularidades da veia e a sensagao de dor
desaparegam por completo.
Embora os trombos se formem nas veias superficiais e nas profundas da perna, sé estes
ultimos sao potencialmente perigosos. A trombose das veias profundas é perigosa porque
uma parte ou todo o trombo pode desprender-se, deslocar-se pela corrente sanguinea,
fixar-se numa artéria pulmonar e, por consequéncia, obstruir o débito sanguineo. Um
trombo em movimento recebe o nhome de émbolo. Quanto menor for a inflamagao a volta
do trombo, menos ele aderira a parede venosa e maior ¢é a probabilidade de se transformar
num émbolo. A pressao que os musculos da barriga da perna exercem pode provocar o
desprendimento do trombo.
Devido ao facto de o sangue das veias das pernas ir ao coragao e depois aos pulmoes, os
émbolos originados nas veias das pernas obstruiraio uma ou mais artérias dos pulmoes,
provocando embolia pulmonar.
A trombose das veias profundas nao deve ser confundida com uma flebite das varizes, que é
um processo que causa dor, mas € muito menos perigoso.
O doente estava de novo com uma tromboflebite, e a embolia pulmonar possivelmente teria
ocorrido devido a uma trombose das veias profundas.
Para alivio sintomético da dor e inflamagio, foi cedido Thrombocid gel® (polissulfato sédico de
pentosano), um heparindide com propriedades anticoagulantes, fibrinoliticas e anti-
inflamatorias, contudo, foi recomendada a ida ao médico para avaliar a causa desta situagao

recorrente de tromboflebite e assim prescrever o melhor tratamento.
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Doente do sexo feminino apresenta um ‘“‘alto no olho” ao que foi identificado ser um

trecolho.

Os cosméticos contaminam-se facilmente com microorganismos, estando associada a
duragido e frequéncia do uso, habitos pessoais, formulagdo, e existéncia ou nao de
conservantes. O hordéolo, conhecido vulgarmente por tregolho pode apresentar 2 formas:
interno, que surge devido a um abcesso da glandula de Mubonius, causada geralmente por S.
aureus; ou externo, que consiste na infegao da glandula de Zeis ou Moll, e é mais pequeno e
superficial que o hordéolo interno. Mexer ou espremer o local pode causar a disseminagao
da infegao, estando por isso contraindicado.

O tratamento consiste na aplicagao de compressas quentes durante |5 minutos, 3-4 vezes
por dia; caso nao haja melhoria em 48h, ha que consultar um médico.
A aplicagao de um antibacteriano topico pode ser benéfica, como o acido fusidico, contudo,

este é um MSRM.

Homem, entre os 30-40 anos, apresenta dores abdominais e sensacao de inchaco;

refere que “exagerou’ no fim de semana.

A sensacdo e dor abdominal, mal-estar, e distensao do estomago deve-se
frequentemente a uma quantidade excessiva de gases intestinais.
A formacao de gases deve-se a uma reagio de fermentagao por parte das bactérias
intestinais, quando atuam sobre os hidratos de carbono e proteinas existentes no intestino.
A prevencao e o tratamento passam por medidas farmacologicas e nao farmacolégicas. As
medidas nao farmacologicas consistem em que o doente evite comer os alimentos com os
quais relacione a inducao de flatuléncia, nomeadamente legumes e cereais, que contém
quantidades apreciaveis de hidratos de carbono que e uma vez no intestino, sofrem agao por
parte das bactérias, com consequente formagao de gases, assim como as gorduras.
O alivio do excesso de gases é conseguido com os antiflatulentes, sendo que a associa¢ao
destes com enzimas digestivas tem dado bons resultados no tratamento desta situagao.
Nesta situacao foi cedida uma embalagem de Pankreoflat® (Amilase 6000 U + Dimeticone 80
mg + Lipase 6000 U + Protease 400 U), com uma posologia indicada de | a 2 comprimidos

apos as refeigoes.
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Mulher, entre os 20-30 anos solicita um teste de gravidez.

O teste de gravidez esta indicado para a detegiao rapida da hormona gonadotrofina
coridnica humana na urina da mulher, que pode detetar a existéncia ou nao de gravidez. A
HCG é um marcador especifico da gravidez, uma vez que é produzida apenas pela placenta.
Entre 6-8 dias apds a concegao, a placenta produz HCG que vai aumentando rapidamente
durante a fase inicial da gravidez, atingindo niveis maximos as seis semanas.

A maioria dos testes que sao comercializados recorre a anticorpos; a HCG fica assim entre
o anticorpo ligado a enzima, e o anticorpo ligado a superficie sélida; esta reagao provoca
uma alteragao de cor pela presenca de um substrato cromogénico.

Apesar a sua elevada sensibilidade, ha sempre a possibilidade de ocorrerem falsos negativos
ou falsos positivos, e estas situagoes, justificam a necessidade de intervencio do
farmacéutico no esclarecimento da utente sobre o funcionamento do teste e o modo de
execugao. Falsos negativos podem ser consequéncia de: obtencao de amostra antes do
numero de dias recomendados pelo teste apds a auséncia do periodo menstrual,
apresentando niveis muito baixos de HCG nao detetaveis pelo teste; uso do teste a
temperaturas muito baixas, o que pode reduzir a atividade enzimatica. Falsos positivos
podem ser originados por esperar mais tempo que o indicado para verificar o aparecimento
ou nao de cor, e produgao de niveis baixos de HCG por mulheres nao gravidas.

A altura mais indicada para realizar o teste é logo pela manha e o contacto entre a urina e o
teste deve ser feito apenas uma vez.

O farmacéutico deve chamar sempre atengao para a possibilidade dos falsos negativos e das
suas consequéncias, nomeadamente no retardar dos cuidados médicos pré-natais, e nos

habitos de vida da futura mae.

Mulher com aproximadamente 30 anos, refere que teve diarreia durante a noite, e de

manha cdlicas muito fortes. A doente nao apresentava vomitos, febre nem debilitacao

aparente, e mais nenhum elemento da familia que comeu dos mesmos alimentos apresentava

O mesmo sintoma.

O fator principal responsavel pela diarreia é a excregao de agua, que em condigoes
normais, é reabsorvida no intestino.
A diarreia pode ter varias causas, mas dada a situagao e a auséncia de sintomas mais graves,
o mais provavel seria ter sido provocada por certos alimentos que a qual a doente era

alérgica ou intolerante.
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A primeira terapéutica a ser instituida nestes casos é a nao farmacoldgica, que consiste numa
boa hidratagao, corregoes das alteragoes electroliticas, descanso do trato gastrointestinal,
com a ingestao de uma dieta apropriada que inclua liquidos, como sumos de fruta; os
alimentos sélidos devem ser evitados.

Foi cedido Imodium Rapid® (loperamida), | comprimido até 4 vezes por dia, apés cada
dejegao nio moldada; Buscopan® (brometo de butilescopolamina) | comprimido 3 vezes por
dia; e Dioralyte® (cloreto de potissio + cloreto de sédio + glucose + hidrogenocitrato

dissodico hidratado) para dissolver uma carteira em agua apos cada dejegao.

Doente do sexo masculino pede algo para as aftas.

A estomatite aftosa recorrente é uma doenga relativamente comum, caracterizada
pelo aparecimento de ulceras orais dolorosas. Podem ser causadas por traumas por
tratamentos dentarios, mordidas, alimentos pesados, stress ou alteragdes hormonais.

A lesao, que comega com uma pequena mancha, aumenta e persiste por 7 a |4 dias,
cicatrizando devagar, nao deixando cicatriz.

A utilizacao de anestésicos locais sao Uteis no alivio da dor e desconforto, no entanto, como
sao formulagoes liquidas ou em gel, necessitam de aplicagoes frequentes. Paralelamente
devem ser feitos bochechos com um elixir oral com clorohexidina para desinfetar a mucosa

e ajudar na cicatrizagio. Foi cedido Elugel® (clorohexidina) para aplicar depois das refeicoes.

e Formagdes patrocinadas por diversas marcas (Pierre Fabre®, Voltaren®, Mustela®...),
que sao uma mais valia no momento do aconselhamento de MNSRM, dada a enorme
variedade que o mercado farmacéutico dispoe.

e Sistema informatico Sipharma;

Foi constantemente um apoio, porque para além de se conseguir gerir stocks, recepcionar
encomendas, fazer o controlo de prazos de validade, fazer facturagao, este permitiu-me
realizar um melhor aconselhamento do medicamento através da visualizagao de posologias,
interagoes, reagoes adversas, e perceber se determinado medicamento era composto por
algum excipiente ou principio ativo contraindicado para um doente.

e Nao existéncia de robot;

A nao existéncia do robot electréonico de cedéncia de medicamentos € um ponto forte para
um estagiario. Isto permite obter muita autonomia, porque quando se atende sozinho e é

necessario um aconselhamento ou ajuda de outro colega, enquanto nos dirigimos a zona de
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armazenamento para decidir qual o melhor medicamento a aconselhar, algum profissional

nos auxilia. Isto permite que nao haja uma descredibilizagao, pelos utentes, dos estagiarios.

Pontos fracos

e Falta de conhecimento em algumas dareas, de forma a responder a todas as dudvidas
dos utentes;

e Dependéncia do sistema informatico;

e Espaco reduzido sem possibilidade de crescimento;

Isto ndo permite a farmacia a aquisicdo de novos servigos que exijam um gabinete de
apoio, ou entao a compra de medicamentos aos armazéns em grande quantidade.

e Aumento do niumero de medicamentos esgotados;

E sempre uma situacio desagradavel, para o farmacéutico, mas mais para o doente,
quando lhe temos que comunicar que o medicamento que costuma tomar esta esgotado a
nivel nacional. Nestas situagoes, o doente € aconselhado a recorrer ao médico e expor a
situagao, de modo que este prescreva uma alternativa para o medicamento em falta.

e Elevada quantidade de quebras;

Por vezes, quando se realizam grandes compras, diretamente a um laboratorio, os
medicamentos e produtos podem nao ser escoados em tempo Uutil, e a partir do momento
que validade do produto estd a expirar e ainda nao foram vendidos (3 meses antes), estes
tém que ir para quebras; por este motivo € muito importante saber gerir o stock, para evitar
ao maximo estas perdas.

e Edificio muito antigo e um pouco degradado, o que confere pouca visibilidade a
farmacia;

e Diminuicao das margens da farmacia nos pregos em relagao ha alguns anos, o que
tem em parte contribuido para as dificuldades economicas das farmacias em Portugal;

¢ Constante mudancga de pregos dos medicamentos;

As constantes actualizagdes dos pregos dos medicamentos tornam necessarias,
constantes actualizagoes de bases de dados, remarcagoes, e atencao a disponibilizar os
medicamentos. E também necessario explicar aos utentes, que a alteracio do preco nio
depende da farmacia e que esta nada pode fazer. Isto € muito complicado quando se tratam
de doentes com medicagao cronica e poucos recursos financeiros, em que um ligeiro (ou
nao) aumento do custo dos medicamentos que tomam diariamente, se reflete muito na sua

situacao economica.
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e Utentes dificeis;

Grande parte dos utentes da farmacia sao idosos, por isso, é necessario ter em conta a
sua idade e tentar explicar seja o que for de forma clara, precisa e empatica. Com esta faixa
etaria, a comunicagao € um elemento muito importante.

e Afeicao aos utentes;

¢ Nao preparagao de manipulados.

Oportunidades

e Aumento do nimero de turistas devido ao facto de a Rua de Sofia ser patrimoénio da
humanidade;

¢ Consultas da dieta;

¢ As consultas do programa de perda de peso Dieta EasySlim, sio uma oportunidade de
a farmacia fidelizar novos utentes, devido a sua ida semanal a consulta;

e Aumento da procura de servigos de salide na farmacia;

e |sto acontece por expectativa e exigéncia cada vez maior do consumidor, e estando a
Farmacia Central numa cidade, esta atitude por parte do utente é cada vez mais notéria, mas
também devido ao acesso reduzido a servicos médicos;

¢ Implementac¢ao de novos servigos farmacéuticos;

e Como se tem verificado o aumento da esperanca média de vida, e o aumento da
prevaléncia de doencas crénicas, existe todo um potencial de integracio do farmacéutico,
como profissional, no sistema de cuidados de salde, através da articulagao com centros de
saude, hospitais, laboratorios, implementagao de terapéuticas nao farmacoldgicas, programas
de sensibilizagao, prestagao de servigos de apoio domiciliarios e a gestao da medicagao de
doentes cronicos;

¢ A experiéncia e conhecimentos adquiridos durante o estagio na Farmacia Central sao
uma oportunidade para mim, no futuro, de aplicar o que aprendi, nao s6 numa farmacia, mas
também a nivel pessoal, dado que o contacto com o publico diariamente, ensina e mostra

muitas realidades que até aquele momento nao tinha nogao.
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Ameacas

e Muitas farmacias na rua;
O facto de existirem muitas farmacias na rua, aumenta a concorréncia, diminui o nimero de
utentes por farmacia, e, muitas das vezes causa a perda de receitas; nem sempre é facil ter
em stock todos os medicamentos que estao numa prescri¢gao, ou porque naquela hora nao
ha aquela marca de genérico, ou porque o tamanho da embalagem estd esgotado nos nossos
fornecedores, ou por outras razoes, por vezes, basta nao haver um medicamento numa
receita (onde estao prescritos mais trés por exemplo), o utente dirige-se a farmacia mais
proxima para conseguir levar de uma s6 vez todos os medicamentos constantes na receita,
porque senao teria que se deslocar a farmacia de novo.

e Zona antiga e com muitos edificios degradados, o que diminui o numero de
moradores naquela area;

e Poluigao sonora vinda da rua, do transito, o que interfere no atendimento;
Devido a esta situagao, acontecia muitas vezes durante um atendimento, ter que pedir ao
utente para repetir o que tinha acabado de dizer, o que nao é uma situagao agradavel.

e Situagao financeira dos utentes, resultando num reduzido poder de compra;
O reduzido poder de compra aumentava a necessidade de o utente querer um genérico
mais barato, o que nem sempre existe.

e Muitos laboratorios de medicamentos genéricos, o que impossibilita uma cobertura
total de laboratorios, nem sempre sendo possivel satisfazer a preferéncia do utente;

e Falta de estacionamento na baixa, principalmente na zona da camara, complica um

pouco a ida de utentes que se deslocam de carro, as farmacias daquela area.
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13.CONCLUSAO

Finda esta etapa, considero que o estdgio curricular em farmacia comunitaria
correspondeu a uma etapa fulcral no fim do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas,

e no inicio do meu percurso profissional.

A inseguranga sentida nos primeiros tempos de estagio foi sendo superada com o apoio de
toda a equipa e dos colegas de estagio.

Todos os dias ia aprendendo um pouco mais, sendo varias as situagdoes com que me
defrontei que me permitiram crescer.

Aprendi que ser farmacéutica, e acima de tudo uma boa profissional, excede em muito
aplicar aquilo que aprendi na faculdade, é necessaria também uma perspetiva humana e
social. O conhecimento técnico-cientifico do farmacéutico no dominio do medicamento,
dotam-no de capacidades fundamentais para o aconselhamento em situagdes de indicagao
farmacéutica devendo promover o uso racional, seguro e eficaz dos medicamentos.

Neste contexto, posso afirmar que o estagio realizado na Farmacia Central correspondeu, e
superou, as minhas expetativas. Todos os colaboradores da Farmacia contribuiram para a
minha aquisicio de metodologias de trabalho, esclarecendo qualquer duvida ou erro
cometido.

Como futura profissional, posso afirmar que esta foi uma experiéncia fundamental na minha
formacao base e o ponto de partida para uma aprendizagem que se vai prolongar pela vida

toda.
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