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RESUMO

A conclusao do ciclo de estudos e acesso a profissdo farmacéutica pressupde
uma formagéo em Ciéncias Farmacéuticas, culminando esta com a realizagdo de um
estagio em Farmacia Comunitéria. Neste relatério encontram-se descritas as principais
atividades desenvolvidas ao longo deste estdgio profissionalizante realizado na
Farmécia Silveira, em Fanzeres, e que contempla o primeiro contacto com a profisséo
farmacéutica.

Estando este relatério dividido em duas partes, € possivel encontrar numa
primeira parte, a descri¢cao do dia-a-dia de uma farmécia, expondo as principais funcdes
exercidas. Na segunda parte, estdo descritos trés projetos desenvolvidos no &mbito do
estagio profissionalizante e que realca a importancia do papel do farmacéutico na
educacao e promocao da saude.

A realizacdo de um rastreio da menopausa no decorrer do estagio permitiu
perceber a importancia da intervencado farmacéutica nesta area e o impacto que pode
ter na qualidade de vida da mulher. Desta forma, esta tematica foi abordada com maior
profundidade, onde foram analisados os resultados de uma escala que permitiram a
caracterizacdo da populagéo.

A Perturbacéo do Espectro Autista foi também, objeto de estudo, abordando as
suas principais caracteristicas, medidas de intervengdo e 0 seu impacto familiar. A
realizacdo de um folheto informativo no ambito da comemoragdo do Dia Mundial da
Consciencializacdo do Autismo celebrado a 2 de abril, teve como principal objetivo a
sensibilizacdo da populacdo para esta perturbacéo.

A saude oral na infancia € uma éarea onde o envolvimento do profissional
farmacéutico pode ser ativo, sobretudo a nivel da educacéo. Neste sentido, foi realizado
uma intervencado em dois jardins de infancia, com a exposicao deste tema e promovendo

a literacia em saude oral.

Vi
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1. Introducéo

E cada vez mais aceite entre a comunidade que a profissdo farmacéutica tem
um papel preponderante na promoc¢ao da salde publica e na melhoria dos cuidados de
salde e que esta ndo se cinge apenas a dispensa de medicamentos. Neste sentido, o
estagio curricular realizado no dltimo semestre do curso Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas visa o primeiro contacto com a realidade profissional e
possibilidade de aplicacdo dos conhecimentos desenvolvidos ao longo de todo o ciclo
de estudos.

O meu estagio curricular em Farmécia Comunitaria teve inicio no més de
fevereiro na Farmécia Silveira (FS), em Fanzeres (Gondomar), e prolongou-se até ao
final do més de julho. A orientag@o farmacéutica ficou a cargo da Dra. Maria Olivia
Silveira, que acompanhou todas as atividades desenvolvidas. O horério acordado foi
das 9h00 as 13h00 e das 14h00 as 18h00, perfazendo um total de 40 horas semanais.

Neste relatorio é pretendido descrever o dia-a-dia de uma farmacia comunitaria
e do papel do farmacéutico no bom desempenho da sua atividade profissional, relatando
as atividades desenvolvidas no &mbito da pratica farmacéutica.

2. Farmacia Silveira
2.1. Localizagéo, Horério de Funcionamento e Dire¢cdo Técnica

A FS, situada em Fanzeres, concelho de Gondomar e distrito do Porto, abriu
portas em fevereiro de 1983 pela atual proprietaria e Diretora Técnica (DT), Dra. Maria
Olivia Silveira. Encontra-se inserida num prédio habitacional e numa zona que abrange
uma elevada densidade populacional. Nas suas imediacdes, além de todas as
habitagbes, € possivel encontrar uma vasta gama de comércio, restauragao,
estabelecimentos de ensino e paragens de transportes publicos (metro e autocarros).

De acordo com a legislagdo em vigor [1], o horario de funcionamento
estabelecido foi das 9 horas as 21 horas, de segunda a sabado, excetuando-se os dias
em que a FS realiza servico permanente, estando aberta ao publico desde a hora de
fecho de um dia até a hora de abertura do dia seguinte.

2.2.  Organizacgao do espagco fisico e funcional

No decorrer do licenciamento de uma farmacia de oficina, devem ser cumpridos
requisitos técnicos relativos as instalacdes, sendo estas normas orientadoras definidas

nas Boas Praticas de Farmacia (BPF) [2].

2.2.1. Espago exterior
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A FS, inserida num prédio habitacional, esta situada numa avenida principal

onde se encontra bem visivel pela sua fachada principal. No entanto, tem outra fachada
na parte anterior, numa rua secundaria, também ela com uma porta de entrada (inclusive
uma rampa permitindo o acesso de pessoas com mobilidade reduzida). Conforme a
regulamentagao disposta no Decreto-Lei N.° 307/2007, de 31 de agosto [3], ambas as
fachadas possuem um simbolo de “cruz verde”, nome da diretora técnica e horario de
funcionamento. Na sua fachada principal esta ainda descrito o calendéario de farmécias
em regime de servico permanente do municipio.

O espaco exterior esta representado no anexo |.

2.2.2. Espaco interior

O interior da FS oferece aos utentes um ambiente calmo e acolhedor. Cumprindo
as areas minimas de uma farmécia de oficina [2], a FS é constituida por dois pisos e é
dividida em varias areas. No piso superior encontra-se um local de atendimento ao
publico, armazém, éarea de rececdo de encomendas, gabinete de atendimento
personalizado, gabinete de atendimento de servigcos ndo farmacéuticos, laboratério,
gabinete da Direcdo Técnica e casa de banho. O piso inferior é destinado para os
funcionarios, incluindo instala¢des sanitarias, uma zona com cacifos, copa e garagem.

Area de atendimento ao publico é a principal area de contacto com o utente,
onde este pode ser atendido através de seis balcbes destinados para esse efeito. De
forma a aumentar a comodidade dos utentes, a ordem de atendimento é controlada por
senhas, dispondo a FS de duas zonas de descanso, de uma balancga eletrénica, de uma
zona destinada ao entretenimento de criancas e de multiplos panfletos informativos e
educativos para a saude, incluindo a revista SAUDA.

O local de atendimento ao publico € um espago amplo que permite aos utentes
circular livremente pelos diferentes lineares e gbéndolas onde estdo expostos uma
grande variedade de produtos. Toda esta area € estrategicamente pensada de forma a
dispor, de uma forma rotativa, grande parte dos produtos de dermocosmética,
puericultura, capilares, higiene oral e corporal, ortopedia e perfumes. Por sua vez, 0s
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) estdo expostos atras dos
balcbes de atendimento fora do alcance dos utentes. A rotatividade dos produtos
expostos é definida pela sazonalidade, campanhas promocionais e interesse da propria
farmacia no escoamento.

A area de apoio ao atendimento encontra-se na zona anterior aos balcdes e
fora do alcance e visdo dos utentes. Esta zona é constituida por dois armarios com
gavetas deslizantes e a divisdo do armazenamento é feita em 6 grupos: Medicamentos

Sujeitos a Receita Médica (MSRM); MNSRM; medicamentos de uso veterinario;

3
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produtos de saude; aguas e colutorios; produtos capilares. A organizacdo dos produtos

dentro das gavetas é feita por ordem alfabética e o seu armazenamento pelo método
First Expire, First Out. Esta zona contém ainda um frigorifico para armazenamento de
medicamentos termoldbeis que necessitem de temperaturas entre os 2°C e os 8°C.

Gabinetes de atendimento personalizado sdo &reas reservadas para a
realizacdo de servicos complementares. A FS dispdes de dois gabinetes, sendo um
deles destinado principalmente a determinacédo de diversos parametros fisico-quimicos
(colesterol total, glicémia, triglicerideos, &cido Urico e medi¢cdo da tensdo arterial) e
administracdo de medicamentos injetaveis e vacinas ndo incluidas no Plano Nacional
de Vacinacdo. J4 o outro gabinete destina-se essencialmente a prestacdo de outros
servicos ndo farmacéuticos tais como podologia, psicologia e nutricao.

Estes gabinetes permitem, por outro lado, prestar um atendimento mais
personalizado, com aconselhamento e esclarecimento de dlvidas em ocasides que
necessitem de certo tipo de confidencialidade por parte do utente.

A zona de rececao de encomendas e respetivo armazém é um espaco de
acesso restrito, com uma porta para o exterior (zona anterior) destinada a entrada do
pessoal da distribuigcdo farmacéutica para a rece¢cdo de encomendas. As encomendas
sao conferidas neste mesmo local e posteriormente encaminhadas para a area de apoio
ao atendimento, onde sdo arrumadas no respetivo lugar. Além disso, € neste espaco
gue se encontra o armazém que tem como finalidade a arrumacdo dos produtos
excedentes. Aqui sdo também arrumados por ordem alfabética, em armarios com
prateleiras devidamente identificadas e apenas se faz a distincdo entre MSRM e
MNSRM/PS. E igualmente importante referir que é neste local que esta disposto um
guadro Kaizen, com varias informacdes relevantes e que servem de apoio as reunides
feitas diariamente com a equipa. Aqui é possivel encontrar varios quadros de
cumprimento de objetivos semanais estabelecidos, quadros de tarefas, campanhas e
atividades em vigor, entre outros.

O espaco interior esté representado no anexo Il.

Este quadro foi uma ferramenta de apoio importante durante 0 meu estagio,
permitindo uma integracdo mais sinérgica como membro da equipa. Foi uma forma de
estar permanentemente informado acerca dos objetivos coletivos da farméacia e uma

forma de motivagdo para direcionar os esforcos em determinado obijetivo.

2.3. Pessoal

Uma equipa bem organizada, motivada e devidamente habilitada para o
exercicio farmacéutico, faz parte integrante do bom funcionamento da farmacia

comunitaria. De acordo com a legislagdo em vigor [3], o DT pode ser coadjuvado, nos

4
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seus deveres, ‘por farmacéuticos, técnicos de farmacia e por pessoal devidamente

habilitado, sob a sua diregcdo e responsabilidade”. Para além da farmacéutica DT, a
equipa da FS é constituida por duas farmacéuticas adjuntas, duas farmacéuticas e trés

técnicas de farmacia.
2.4. Sistema informatico

O bom desempenho da atividade farmacéutica, assim como toda a gestéo diaria
da farméacia é, atualmente, auxiliada pelo software Sifarma® 2000 da Glintt. Sao
inUmeras as funcionalidades deste sistema informatico (Sl), indo desde a gestdo de
produtos (rececdo de encomendas, devolucbes, prazos de validade e reservas) e
receituario até ao apoio ao atendimento, com a disponibilizacdo de toda a informacéo
técnico-cientifica relevante sobre os diversos produtos. Desta forma, é assegurado uma
maior seguranga na dispensacgdo e um bom aconselhamento ao utente, sendo possivel
ser alertado para possiveis interagbes medicamentosas, consultar efeitos adversos,
posologia recomendada, entre outros. Este Sl esta presente em todos os terminais
informaticos da FS e cada colaborador pode aceder a partir das suas credenciais.

Durante o estagio tive oportunidade de explorar muitas das fung¢des que o
Sifarma® 2000 disponibiliza, e das quais destaco a realizacdo e rececdo de
encomendas, correcao de receituario, gestdo de stocks e o préprio dicionario cientifico,
gue permitiu alargar os meus conhecimentos técnicos e cientificos de grande parte dos
medicamentos e produtos de saude.

3. Gestao em Farmacia Comunitaria

A gestdo assume-se como fundamental em qualquer vertente comercial e a
atividade farmacéutica ndo é excecdo. Nao deixando de ser um espaco de salde e com
grandes limites éticos, a farmacia comunitaria é também um negécio que se pretende
rentavel. Assim, atualmente, o farmacéutico assume uma funcao de gestor, quer a nivel

financeiro quer mesmo a nivel do pessoal.
3.1. Gestédo de Stocks

Relativamente aos stocks, estes devem ser constante e meticulosamente
geridos. Uma gestéo de stocks adequada é uma base para um melhor servigo ao cliente,
protegendo-se contra as flutuagbes de procura ou de fornecimento, cobrindo as
necessidades dos utentes. No entanto, os inventarios tém custos associados que
representam um investimento significativo e que, se ndo forem rigorosamente geridos,

podem traduzir-se em desperdicio para a farmacia.



_ Relatdrio de Estagio Profissionalizante | Gongalo Reis

Neste sentido, o SI é uma ferramenta fundamental, uma vez que ajuda no

controlo dos stocks maximos e minimos, permitindo uma analise do historico de vendas
de todos os produtos. Assim, quando determinados produtos atingem o stock minimo,
o Sl gera automaticamente notas de encomendas diarias que sdo posteriormente
analisadas pela responsavel. Além disso, € necessario ter em conta diversos fatores tais
como campanhas comerciais e sazonalidade.

Outro ponto igualmente importante nesta gestdo € a confirmacé@o dos stocks
fisicos, ou seja, se existe correspondéncia entre o stock real e o stock informatico. Este
processo é feito regularmente e os erros podem ser encontrados no armazenamento
dos produtos (ponto 3.4.), no controlo dos prazos de validade (ponto 3.5.) realizado
mensalmente ou entdo ao acaso, por exemplo, durante o atendimento.

Todas estes pontos sdo fundamentais para satisfazer as necessidades dos
clientes, pois garantindo a dispensa dos produtos em tempo util € uma forma de
fidelizag&o.

Ao longo do meu estagio, tive oportunidade de acompanhar a validagdo de
encomendas diarias e colaborar numa correta gestdo de stocks, alterando, quando
necessario, os niveis de stocks ou alertando o0s responsaveis para determinadas

circunstancias que surgissem no atendimento.

3.2. Fornecedores e Critérios de Aquisicao

A aquisicdo dos produtos faz parte dos principais fatores de uma adequada
gestdo farmacéutica. Sendo a farméacia um retalhista na cadeia de distribui¢cdo, esta
pode fazer as suas encomendas através dos distribuidores grossistas (fornecedores) ou
diretamente aos laboratérios. As vantagens de fazer encomendas diretamente ao
laboratério recaem sobretudo sobre as margens de lucro conseguidas devido as
gquantidades minimas exigidas. Por outro lado, os intermediarios grossistas, ndo
exigindo quantidades minimas, sdo uma opcdo fundamental para a realizacdo de
encomendas diarias pela rapidez e comodidade.

A FS, tendo em consideragéo as condi¢cbes comerciais e a qualidade do servico,
tem como principal fornecedor a OCP Portugal, onde concentra a maior parte das suas
encomendas. Esta escolha é da responsabilidade da dire¢éo técnica e a principal razédo
da escolha deste fornecedor estéa relacionada com o grupo de compras ADDOPharm®,
ao qual pertence a FS. Este grupo trabalha, essencialmente, com este distribuidor,
conseguindo, desta forma, maiores margens e descontos. No entanto, de forma a tentar
satisfazer todas as necessidades, a FS também trabalha com outras empresas de

distribuico tais como a Alliance Healthcare, Empifarma/Magium e Cooprofar.
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3.3. Realizagdo e Recegdo de Encomendas

A realizagdo de encomendas, tal como referido anteriormente, pode ser feita

via intermediério (distribuidor grossista) ou diretamente aos laboratorios.
3.3.1. Encomenda Diaria

Este tipo de encomenda é realizada duas vezes por dia através do Sl que,
automaticamente, vai gerando uma nota de encomenda tendo por base o stock minimo
dos produtos. Ou seja, 0s produtos com maior rotatividade que atingem o stock minimo
definido, entram para a nota de encomenda diaria que é posteriormente validada pela
responsavel e que, analisando as sugestfes de encomenda (possiveis bonificacdes ou

descontos) envia diretamente ao fornecedor.
3.3.2. Encomenda Instantanea

As encomendas instantaneas sdo realizadas de forma pontual quando néo é
possivel satisfazer as necessidades do cliente no momento do atendimento. Este tipo
de encomendas pode ser feito ndo s6 através do SI mas também via telefénica ou
através dos gadgets disponibilizados pelos fornecedores. Desta forma é possivel
informar o utente do dia e do horario em que chega o produto pretendido.

3.3.3. Encomenda por Via Verde

A encomenda por Via Verde nasceu do projeto “Via Verde do Medicamento” que
no dia 15 de fevereiro de 2016 entrou em vigor em todo o territério nacional. Através de
um protocolo de colaboracdo da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, I. P (INFARMED) com as associa¢des profissionais do setor do medicamento
(APIFARMA, ANF, GROQUIFAR e AFP) foi possivel melhorar o acesso a medicamentos
pertencentes a lista de medicamentos cuja exportacao/distribuicdo intracomunitaria é
sujeita a notificagdo prévia ao INFARMED, |.P [4]. Desta forma, as farmacias podem
adquirir medicamentos abrangidos por este projeto, listados na Circular Informativa N°
019/CD/100.20.200, através de uma via excecional que pode ser ativada quando a
farmécia nao tiver o stock do medicamento pretendido. Isto s6 é possivel através da
indicagdo do nimero da receita médica e junto do distribuidor aderente que satisfaz o
pedido com o stock reservado para este canal. Desta forma, salvaguarda-se a

continuidade do tratamento por parte do doente.

3.3.4. Encomenda ao Laboratério
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As encomendas diretas ao laboratério sao normalmente realizadas

presencialmente com os delegados de informacdo farmacéutica dos respetivos
laboratérios que, apds analisarem o histérico de vendas da farmécia, avangam com uma
proposta aos responsaveis. Depois de uma negociagdo entre os delegados comerciais
e 0s responsdveis farmacéuticos, a proposta é oficializada.

O passo gue se segue € a rececdo e conferéncia de encomendas. Estas
chegam armazenadas em contentores especificos e indicativos do fornecedor. Os
produtos de frio sdo enviados em contentores térmicos e que se diferenciam dos
restantes para ser possivel a sua rapida rececao e armazenamento no frigorifico. As
encomendas sdo acompanhadas com as respetivas faturas e que servem de apoio
aguando da sua conferéncia. Ou seja, através do separador Rececdo de Encomendas
do SlI, deve validar-se o nimero do documento, seguido do valor total da fatura e
comecar com a leitura 6tica ou manual do codigo dos produtos. Assim, para cada linha
de produto é possivel confirmar o c6digo do produto, designagéo do produto, quantidade
pedida e quantidade enviada, Preco de Venda ao Publico (PVP), Preco de Venda
Autorizado, Margem, Desconto, Imposto sobre o valor Acrescentado, Preco de Venda a
Farmacia e valor final do produto. Além disto, é extremamente importante verificar as
validades que constam nos produtos e proceder a sua alteracdo no Sl caso esta seja
inferior & validade que consta na linha do produto e ainda verificar a existéncia de
reservas. Caso haja reservas ativas, é necessario confirmar a sua entrada e separar
dos restantes produtos. Aquando da leitura dos produtos no Sl estes séo separados em
quatro cestos consoante o seu stock (stock 0; stock 1; stock 2; stock =3). Isto é uma
medida decorrente do método Kaizen, que ajuda no posterior armazenamento e,
essencialmente, a detetar stocks errados.

No final da conferéncia de todos os produtos constantes na fatura é fundamental
verificar se o valor total presente nesta fatura corresponde ao valor total da encomenda
no Sl. Terminada a rececdo da encomenda, o Sl gera automaticamente uma lista de
produtos que ndo foram entregues e que permite a sua transferéncia para outro
armazenista. Uma vez aprovada a rececdo de encomenda, sdo impressas etiquetas
para os produtos sem Preco Inscrito na Cartonagem.

As encomendas com benzodiazepinas, psicotrépicos e/ou estupefacientes, sdo
acompanhadas por uma requisi¢céo especifica (em duplicado) que é necessario assinar,
datar e carimbar, sendo ainda arquivadas durante 3 anos pelo DT e fornecedor.

Estas atividades de rececdo e conferéncia de encomendas foram a minha
principal funcdo no inicio do meu estagio curricular. Isto reveste-se de grande
importancia pois permitiu uma familiarizagdo com os medicamentos e produtos

comercializados na farmdacia, assim como da sua rotatividade.

8
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3.4. Armazenamento

7 BN

O armazenamento é o0 passo seguinte a rececdo das encomendas. Este
armazenamento necessita de condicbes de iluminacdo, temperatura, humidade e
ventilacado especificas e estipuladas [2] - a temperatura inferior a 25°C e humidade
inferior a 60% - sendo verificadas e registadas regularmente. No frigorifico, a
temperatura deverd estar entre os 2°C e os 8°C.

Excetuando os psicotrépicos, que sdo armazenados de imediato numas gavetas
especificas e fora do alcance dos utentes, os produtos seguem da zona de rececédo de
encomendas para a zona de apoio ao atendimento em cestos que devem ser arrumados
pela ordem do seu stock, ou seja, iniciando-se pelos produtos com stock 0. Estes sdo
arrumados nos devidos locais, quer sejam nas gavetas deslizantes (e frigorifico
arrumados inicialmente) da area de apoio ao atendimento, nas gavetas dos balcdes
(produtos com maior rotacdo), lineares, gondolas e expositores. Os produtos
excedentes sdo arrumados no armazém contido na zona de rece¢do de encomendas.

Tal como foi referido atrds, o armazenamento é feito tendo por base o prazo de
validade (PV), segundo o método, First Expire, First Out, agilizando o processo de

escoamento e minimizando o desaproveitamento de produtos.

3.5. Controlo dos Prazos de Validade e Devolucdes

O controlo dos PV reveste-se de elevada importancia, garantindo a qualidade
dos produtos comercializados na FS. Apesar do seu controlo aguando da rececao e
dispensa, este controlo é feito, também, mensalmente e de forma manual. Todos os
meses sao retirados do Sl listagens de produtos com o prazo a terminar nos trés meses
seguintes. Estas listagens séo retiradas de forma alfabética e os seus prazos e stocks
vao sendo confirmados manualmente. Esta confirmacdo € depois registada no proprio
Sl, validando ou corrigindo os PV. Os produtos com PV a terminar sdo devidamente
separados e, caso ndo seja possivel o seu escoamento, sdo devolvidos ao distribuidor
juntamente com uma nota de devolugéo.

S&o vérias a situagdes que podem levar a devolucdo de um produto para além
do PV, sejam elas a emissao de circulares de recolha voluntaria ou suspenséo imediata
de comercializacdo decretada pelo INFARMED ou pelos proprios laboratérios, as
inconformidades encontradas aquando da rececdo de encomendas, tais como os PV
curtos ou expirados, embalagens danificadas e engano ou auséncia de pedido.

O processo de devolucao é realizado através do Sl, através do menu Gestéo de
Devolucgdes, indicando o armazenista responsavel pela devolucdo, os produtos em

guestdo e a sua qualidade, identificacdo da fatura e motivo da devolucao. Isto gera uma
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nota de devolucdo, que € impressa em triplicado, sendo todas carimbadas e assinadas.

Um exemplar fica na FS e as restantes seguem juntamente com o produto a ser
devolvido. A nota de devolucéo fica a aguardar regularizagdo, que pode ou ndo ser
aceite. Caso seja aceite, € emitida uma nota de crédito ou troca de produtos. Caso
contréario o produto é devolvido a farmacia para quebra. Em ambos 0s casos, esta
regularizagédo deve ser realizada no Sl, no menu Regularizacdo de Devolugoes.

Ao longo do estagio fui tendo oportunidade de realizar tanto o controlo dos PV,
assim como gerir e regularizar devolugbes. Na FS, o controlo dos PV € uma tarefa
constante no quadro kaizen e que deve ser realizada até ao dia 10 de cada més.

4. Dispensa de Medicamentos e de outros produtos

Uma das principais atividades do farmacéutico é a dispensa de medicamentos
estando as normas especificas devidamente expostas nas BPF [2]. Este ato de cedéncia
pode ser mediante uma prescricdo médica, automedicacdo ou aconselhamento
farmacéutico. De acordo com o Regime Juridico das Farméacias de Oficina [3], as
farméacias podem ser um local de dispensa de vérios produtos farmacéuticos, nao
estando limitada a medicamentos, sejam eles sujeitos a receita médica ou nao.

O farmacéutico é muitas vezes o ultimo profissional de salde que contacta com
o doente antes do inicio da toma da medicacdo. E importante que através de uma
comunicagdo clara e precisa, seja fornecida ao utente toda a informacao indispensavel
para o uso racional e responsavel do medicamento, assegurando a eficacia e seguranga
da terapéutica. Para isso, € necessario uma atualiza¢éo constante e formacao continua,

permitindo um servigo de qualidade.
4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

De acordo com o Estatuto do Medicamento [5], estes medicamentos s6 podem
ser dispensados mediante a apresentacdo de uma receita médica, pois podem constituir
um risco para a saude caso sejam utilizados sem vigilancia médica ou usados para fins
diferentes aos recomendados. Os MSRM ainda contemplam todos aqueles que sdo
destinados a administracdo parentérica e aqueles que contenham substancias cuja

atividade ou reagfes adversas seja indispensavel aprofundar.
4.1.1. Prescricdo Médica

De acordo com o artigo 120.° do Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de setembro, a
prescricao é feita por via eletronica ou, em casos excecionais, por via manual, e inclui

obrigatoriamente a denominacdo comum internacional da substancia ativa, a forma

10
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farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo e a posologia podendo no entanto, conter

denominacdo comercial por marca ou indicagdo do nome do titular da autorizacéo de
introdug&o no mercado [6]. Isto permite ao utente optar por um medicamento dentro de
um grupo homogéneo - conjunto de medicamentos com a mesma Ccomposi¢cao
gualitativa e quantitativa em substéancias ativas, forma farmacéutica, dosagem e via de
administracdo, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente no
mercado - contribuindo para uma utilizagdo mais racional dos medicamentos. No
entanto, o médico prescritor tem a possibilidade de inibir este direito de op¢éo do utente

mediante a apresentacao de justificacdes técnicas na receita (tabela 1) [7,8].

Tabela 1. Justifica¢cBes técnicas do prescritor (adaptado de [7])

MENCAO JUSTIFICACAO

Excecédo a) art. 6° | Prescricdo de um medicamento com margem ou indice
terapéutico estreito.

Excecdo b) art. 6° | Fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED,
I.P., de intoler&ncia ou reacdo adversa a um medicamento
com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra
denominacao comercial.

Excecéo c) art. 6° | Prescricdo de medicamento destinado a assegurar a
continuidade de um tratamento com duracdo estimada

superior a 28 dias

N&o tendo o utente direito de opcdo no caso das excecdes a) e b), cabe ao
farmacéutico dispensar o0 medicamento constante na receita, enquanto no caso da
excegao c), o utente pode optar por medicamentos com PVP igual ou inferior ao do
medicamento prescrito [7]. As farmécias, na obrigacéo de ter disponivel para venda trés
medicamentos de entre 0s cinco com pre¢o mais baixo do grupo homogéneo, deve
dispensar o de menor preco, salvo se o utente tiver outra preferéncia [6].

Dependendo do MSRM, as receitas médicas podem ser classificadas em receita
médica renovavel, receita médica especial e receita médica restrita. A receita
meédica renovavel, tal como o nome indica, destina-se a prescricdo de medicamentos
utilizados em certas doencas ou a tratamentos prolongados e que, sem colocar em
causa a seguranca da sua utilizacdo, podem ser adquiridos mais do que uma vez,
apresentando trés vias com validade méaxima de seis meses, sem necessitar de
prescricdo médica. A receita médica especial aplica-se a medicamentos que
contenham substéncias classificadas como estupefacientes ou psicotrépicos ou que

possam, em caso de utilizagdo anormal, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para
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fins ilegais. Estao sujeitos a receita médica restrita os medicamentos cuja utilizacao

deva ser reservada a certos meios especializados [5].

Atualmente, apesar de a desmaterializacdo da receita médica jA ser uma
realidade no Servigo Nacional de Saude [8,9], ainda coexistem trés tipos de prescrigéo:
Prescricdo eletrénica desmaterializada, ou seja, Receita Sem Papel; Prescricao
eletrénica materializada, que pode ser renovavel ou ndo; Prescricdo manual,
correspondendo a uma receita médica pré-impressa, nao renovavel, e que s6 esta
previstos em casos de faléncia do sistema informatico, inadaptagdo do prescritor,
prescricdo ao domicilio e prescricdo maxima de 40 receitas médicas por més [7].

Com vista a impulsionar a generalizagéo da receita eletronica desmaterializada,
através do Despacho n.° 2935-B/2016, de 25 de fevereiro de 2016, a Receita Sem Papel
adquiriu carater obrigatorio a 01 de abril de 2016, para todas as entidades do Servico

Nacional de Saude [9].
4.1.2. Validagao da Prescri¢cdo Médica

E fundamental proceder, antes da dispensa dos medicamentos, a uma validag&o
das prescricbes médicas. Desta forma, é necessario confirmar varios processos de

validacao:

Prescricdo eletrénica:

e Numero da receita, local de prescricdo ou respetivo codigo, identificacdo
do médico prescritor, incluindo o nimero de cédula profissional e, se for o
caso, a especialidade;

e Dados do utente - nome e nimero de utente, assim como regime especial
de comparticipacdo de medicamentos, se aplicavel;

e Entidade financeira responsavel e numero de beneficiario, acordo
internacional e sigla do pais, quando aplicavel.

e Denominagcdo comum internacional da substancia ativa, dosagem, forma
farmacéutica, dimensao da embalagem e nimero de embalagens

o Data de prescricdo e assinatura do prescritor.

No caso da prescricdo manual, além dos pontos atras referidos, devera:

Conter o motivo da excecao;

N&o ter rasuras ou caligrafias diferentes, a utilizacéo de canetas diferentes

ou a prescricao a lapis.

12
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Durante o meu estagio deparei-me com varios erros de prescri¢cdo. Entre 0s mais

comuns realco a falta de assinatura do médico prescritor que inviabiliza a validacéo da

prescricdo médica.
4.1.3. Dispensa de medicamentos

Apés a validacdo da prescricdo médica, segue-se a dispensa propriamente dita,
garantindo que é fornecida toda a informacéo ao utente relativamente a sua utilizacao,
ou seja, a forma como deve ser tomado, a duracdo do tratamento e eventuais
precaucbes especiais. De acordo com as BPF, é necessério fornecer informacdes
clinicas para garantir que o utente recebe e compreende a informacao oral e escrita de
modo a retirar o maximo beneficio do tratamento [2].

Para proceder a dispensa do medicamento/produto prescrito, recorre-se ao Sl,
mediante a colocag&o dos codigos de acesso da prescricdo médica e indicagéo - quando
aplicavel - de eventuais planos de comparticipagdo complementar do utente. No final do
atendimento o Sl exige uma verificacdo dos medicamentos dispensados, eliminando
possiveis erros que poderia colocar em causa a seguranc¢a do utente. Também neste
seguimento o farmacéutico deve garantir a qualidade dos medicamentos/produtos no
momento da sua cedéncia [2].

Ao longo do estagio, procurei sempre esclarecer qualquer duvida do utente
relativamente a utilizacdo dos medicamentos/produtos, quer por forma escrita, quer
através da comunicacédo oral. Muitas vezes foi necessario recorrer ao Sl, ao Folheto
Informativo ou a outras colegas da farméacia para garantir sempre a qualidade do

servigo.
4.1.4. Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos

Apesar do seu uso medicinal e terapéutico, os estupefacientes e psicotrépicos
apresentam alguns riscos, podendo induzir habituacdo, dependéncia fisica e psiquica,
bem como risco de sobredosagem. Por isso mesmo, estes estdo sujeitos a um regime
juridico préprio aplicavel ao seu trafego e consumo [10, 11]. Desta forma, ha um controlo
mais apertado da utilizacdo destes produtos, evitando o seu uso para fins diferentes
daqueles a que se destinam, combatendo o trafico e estabelecendo regras para
fiscalizacdo e penalizacao.

Estes medicamentos séo prescritos isoladamente, isto é, apenas deve vir
prescrito uma substancia ativa numa s6 dosagem, num maximo de 4 embalagens e com
a validade de trinta dias. Estas receitas, tal como abordado anteriormente, séo

identificadas como receita especiais.
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No momento da dispensa destes medicamentos € necesséario, no Sl, o

preenchimento dos dados pessoais relativos ao utente e ao adquirente, caso se trate de
pessoas diferentes, bem como o nome do médico prescritor. No final do atendimento é
impresso um documento comprovativo da venda do psicotropico atribuindo um ndmero
de registo. No caso de a receita ser manual, sdo impressos dois documentos, sendo um
agrafado a uma copia da receita e o outro agrafado a receita, sendo posteriormente
enviada para o INFARMED juntamente com a lista de saidas mensais. As fotocOpias
das receitas com os respetivos documentos sdo arquivados na farmacia durante um
periodo de 3 anos.

Além das vérias dispensas destes medicamentos, ao longo do meu estagio, tive
oportunidade de contactar com esta regulamentacéo, quer por confirmacéo do registo

de entradas e saidas, quer por confirmacao do balango de psicotropicos.
4.1.5. Regimes de Comparticipacédo e Subsistemas de Saude

A atual legislacdo [12,13], refere que o sistema de comparticipacdo dos
medicamentos é compreendido por um regime geral e um regime especial e o grau de
comparticipacao assegurado pelo Estado € dividido em escalbes, que variam de acordo
com a classificacdo farmacoterapéutica, a sua utilizacdo, as entidades que o
prescrevem e ainda com 0 consumo acrescido para doentes que sofram de

determinadas patologias:

e Escaldo A: 90 %;
e Escaldo B: 69 %;
e [Escaldo C: 37 %;

e Escaldao D: 15 %.

O regime especial de comparticipacdo abrange os pensionistas, representado
nas receitas pela letra “R”, e um grupo de especial de utentes ou medicamentos
utilizados em certas patologias, representado pela letra “O” [6]. Os pensionistas
usufruem de mais 5% de comparticipacdo no escaldo A e 15% nos escalbes B, C e D.
No entanto, se a op¢ao do utente recair sobre um medicamento com PVP entre 0s cinco
mais baratos, a comparticipacdo é de 95%. No caso de outras comparticipagcdes
especiais, estas devem fazer referéncia a uma portaria, despacho ou decreto, que
identificam determinadas patologias ou grupo de utentes. Esta comparticipacdo é
variavel de acordo com a respetiva legislagéo [7].

Existem ainda outros subsistemas, criados no ambito de varios ministérios,

empresas bancérias, seguradoras e outras instituicdes, para prestacao de cuidados de
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saude aos seus trabalhadores ou associados que estabelecem um regime de

complementaridade entre entidades, beneficiando o utente de uma comparticipacdo
adicional a estabelecida pelo SNS [14]. Para isso, durante o atendimento, é necessario
inserir no Sl o codigo identificativo do subsistema, para realizagdo da
complementaridade.

Ao longos dos varios atendimentos tive a oportunidade de contactar com o0s
diversos regimes de comparticipagdo e subsistemas de salde. De entre os mais
comuns, destaco: Regime Geral (cddigo 01); Regime Especial (codigo 48); Regime
Geral + SAMS (cédigo J1); Regime Geral + SAMS Quadros (cédigo O1).

4.1.6. Processamento de Receituério e Faturacéao

Apesar de o processo de desmaterializagéo ser, cada vez mais, uma realidade
presente, ainda existem muitas prescricdes materializadas e manuais que obrigam a um
processo de faturacdo diferente. No final de um atendimento contendo prescricdo de
MSRM comparticipados, € impresso no verso da receita, um documento de faturagao
que, para além dos dados da farmacia e dos precos dos medicamentos
(comparticipacdes e valor pago pelo utente), consta também a data de dispensa e as
declaracdes para serem assinadas pelo utente. Estas receitas devem ser carimbadas,
datadas e assinadas pelo farmacéutico.

Diariamente, as receitas sdo conferidas e organizadas pelos responsaveis,
segundo a entidade responsavel pela comparticipacdo, de acordo com a sequéncia de
nameros e lotes atribuidos pelo Sl. Esta conferéncia recai, essencialmente na
confirmacdo do organismo da receita, se este coincide com o0 organismo de
comparticipagdo, se os medicamentos dispensados correspondem aos medicamentos
prescritos, tendo em conta a existéncia de excecdes. Os lotes, constituidos por 30
receitas, sdo fechados no final de cada més, com a emisséo do verbete de identificacéo
do lote. Para o fecho do receituario sdo ainda emitidas a relagédo de resumo de lotes e
a fatura mensal. Estes documentos sdo datados, assinados e carimbados pelos
responsaveis, ficando uma copia dos documentos na farmacia e os restantes enviados
juntamente com os lotes e verbetes no dia Gtil seguinte. As receitas do SNS seguem
para o Centro de Conferéncia de Faturas e as restantes para a Associagédo Nacional de
Farmécias.

Dada a complexidade de todo o processo de conferéncia de receitas, eventuais
erros sdo passiveis de acontecer. Por isso mesmo, estas receitas sdo devolvidas a
farmacia, com o respetivo motivo de devolucéo. Caso seja possivel a sua correcao, sao

novamente reenviadas.
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Durante os seis meses de estagio, tive oportunidade de me familiarizar com este

processo, quer de conferéncia e organizagdo de receitas, quer de fecho de receituério

realizado no final de cada més.
4.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Segundo o Estatuto do Medicamento [5], e tal como 0 home indica, os MNSRM
podem ser dispensados sem receita médica, ou seja, podem fazer parte de um contexto
de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica/médica. No entanto, esta utilizacdo tem
de ser feita de uma forma responsavel, em problemas de salde ligeiros e transitérios.
Cabe também ao farmacéutico avaliar a historia clinica do doente e, apds uma entrevista
ao utente, ponderar o risco/beneficio da utilizacdo de um MNSRM para determinadas
gueixas de saude apresentadas. Neste processo de intervencao farmacéutica, deve ser
transmitida ao utente toda a informacdo relevante relativa a medicacdo, posologia,
duracéo e cuidados especiais. Caso veja necessidade, deve referenciar o utente ao
médico ou a outro profissional de saude especializado [7].

Em 2013, foi instituido em Portugal, através da publicacdo do Decreto-Lei n.°
128/2013, de 5 de setembro [15], uma nova subcategoria de MNSRM, que prevé que
certos medicamentos sejam dispensados exclusivamente na farmacia. Desta forma, ha
um refor¢o da garantia da seguranca na sua utilizacéo que, pelas suas caracteristicas,
requeiram um aconselhamento farmacéutico mais detalhado, nomeadamente através
de protocolos especificos relativos a dispensa.

De acordo com o artigo 115°, do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto,
estes medicamentos ndo sdo comparticipaveis, salvo nos casos previstos na legislacao
gue define o regime de comparticipagéo do Estado no preco dos medicamentos [5]. O
seu PVP é definido pela farmacia.

No decorrer do meu estagio surgiram variadas situacdes de intervengéo
farmacéutica e automedicacdo. Apesar das dificuldades sentidas numa altura inicial do
estagio, tive oportunidade de me familiarizar com os problemas habitualmente
reportados pelos utentes e proceder ao aconselhamento farmacéutico. Noutras
situacdes senti a necessidade de referenciar os utentes ao médico ou, por outro lado,
explicar os riscos inerentes a automedicacdo. Esta uUltima opcdo nem sempre foi bem

aceite pelos utentes.
4.3. Outros Produtos Farmacéuticos

Além dos medicamentos, quer sejam sujeitos ou ndo sujeitos a receita médica,
a FS comercializa outra variedade de produtos farmacéuticos que visam satisfazer as

necessidades dos utentes. Aqui o farmacéutico tem também um papel importante, pois

16



Relatério de Estagio Profissionalizante | Gongalo Reis _

pode dar um aconselhamento adequado e personalizado, com todos o0s seus
conhecimentos. De acordo com o artigo 33°, do Decreto-Lei N.° 307/2007 [3], de 31 de
agosto, as farmacias podem fornecer ao publico os seguintes produtos: medicamentos
e produtos veterinarios; medicamentos e produtos homeopaticos; produtos naturais;
dispositivos médicos; suplementos alimentares e produtos de alimentagdo especial,
produtos fitofarmacéuticos; produtos cosméticos e de higiene corporal; artigos de
puericultura; produtos de conforto. Estes produtos estdo enquadrados numa legislagéo
propria.

No que toca aos medicamentos manipulados, a FS atualmente n&o faz a sua
preparacdo, optando por pedir a outras farmécias quando chega alguma prescri¢cdo
deste tipo. O procedimento passa por ligar a farmacia com o laboratério de
medicamentos manipulados, confirmar a preparagdo do manipulado presente na
prescricdo e, posteriormente, enviar via fax ou via digital, a receita referente. Estes
medicamentos sdo depois enviados através de um distribuidor juntamente com a
respetiva fatura.

Ao longo do meu estagio fui tendo contacto com 0s mais diversos produtos que
estdo disponiveis na FS e tive um papel ativo na sua venda. De entre 0s mais comuns
estdo os produtos cosméticos e de higiene corporal, suplementos alimentares,
medicamentos e produtos veterinarios e dispositivos médicos. A maior dificuldade
encontrada centrou-se na familiarizacdo com a vasta gama de produtos
dermocosméticos da FS, tendo muitas vezes aproveitado o meu tempo livre para

conhecer estes produtos.
5. Servigos e Cuidados de Saude prestados na farméacia

O Regime Juridico das Farmacias de Oficina [3] consagra a possibilidade de as
farmécias prestarem servigos farmacéuticos de promoc¢éao da saude e do bem-estar dos
utentes, onde o papel do farmacéutico se torna preponderante. A Portaria N.°
1429/2007, de 2 de novembro [16], refere uma evolugcdo da farmécia comunitaria, de
um simples local de venda, para um importante espaco de saude, definindo um conjunto
de servicos a serem prestados pela farmécia. De entre estes servicos, a FS tem
disponivel para os seus utentes a monitorizacao de par@metros bioquimicos e biofisicos,
recolha de residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso, e
administracdo de medicamentos injetaveis, quer sejam vacinas nao incluidas no Plano
Nacional de Vacinacdo ou outros medicamentos injetaveis. Além destes, a FS
disponibiliza outros servicos de saude prestados por profissionais externos tais como

podologia, nutricdo e psicologia.
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5.1. Determinac&o de par@metros bioquimicos e biofisicos

Na FS, dentro dos parametros bioquimicos, os utentes podem realizar a
determinacdo dos valores de colesterol total, glicémia, triglicerideos e acido Urico. Estas
determinac¢@es sao feitas em sangue capilar com o recurso ao Reflectron®. Ainda dentro
destes parametros, a FS realiza o teste de gravidez as utentes que pretendam. No que
toca aos parametros biofisicos, a FS disponibiliza aos seus utentes a medicdo da
presséo arterial, através de um esfigmomanometro automatico e ainda a determinacao
do peso e altura, com recurso a uma balanca. Esta balanca fornece ainda o valor de
indice de massa corporal, tendo por base o peso e a altura do utente, indicando os
valores de referéncia.

Durante o periodo de estigio tive a oportunidade de realizar todas as
determinagfes acima mencionadas, exceto a determinacéo do peso e altura, sendo esta
feita automaticamente pela balanca. No entanto, pude, por vérias vezes, esclarecer
duvidas acerca do indice de massa corporal e dar o devido aconselhamento, consoante
0s casos. O mesmo aconselhamento farmacéutico foi sempre prestado nas restantes
determinacgdes, visando algumas medidas ndo farmacoldgicas e melhorias no estilo de

vida.
5.2. Recolha de residuos de medicamentos

Procurando minimizar o impacto ambiental negativo dos residuos de
medicamentos, a VALORMED® é uma entidade que processa a sua recolha e respetivo
tratamento. O seu principal objetivo é gerir um sistema que leve a uma maior recolha e
valorizagdo energética de embalagens de medicamentos fora de uso. Isto é possivel
através da distribuicdo de contentores as farmacias, que devem ser cheios com residuos
de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. Uma vez cheios, 0s contentores
sao selados e entregues aos distribuidores que, posteriormente, seguem para um centro
de triagem para serem reciclados [17].

Foi possivel notar, durante o estagio curricular, que existem muitos utentes
sensibilizados para esta reciclagem especial e que levavam a FS os medicamentos fora
de uso e residuos de embalagens. Realizei varias vezes a selagem destes contentores

e preenchimento da ficha para serem posteriormente levados pelos distribuidores.
5.3. Administracdo de Medicamentos Injetaveis

A administracdo de medicamentos injetaveis € realizada apenas por

farmacéuticos com formacao complementar especifica, reconhecida pela Ordem dos
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Farmacéuticos. Estes incluem também as vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de

Vacinacao, de acordo com o descrito na Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro [16].

Apesar de néo se ter proporcionado a observacdo da administracdo de nenhum
injetavel, consegui perceber, desde logo, aimportancia deste servigo nas farmécias para
os utentes devido a maior comodidade e, também, pela confianga que transmitem.
Aquando do registo no S| deste servigo, questionava sempre o0 utente se era a primeira
vez que ia utilizar aguele medicamento, e em caso afirmativo, confirmava com a
farmacéutica habilitada, uma vez que existe a possibilidade de reacdo anafilatica, sendo

preferivel nestes casos a toma no centro de saude.
6. Formacdo continua

A atualizag&o continua de conhecimentos € hoje uma exigéncia que se coloca aos
farmacéuticos, pelas responsabilidades que detém na sociedade. Sdo varios 0s
avancos na saude que obrigam o farmacéutico a manter-se em constante atualizacao
de forma a poder desempenhar conscientemente a sua atividade.

Neste sentido, e no &mbito do estagio curricular, tive oportunidade de participar em
algumas ag¢Oes de formacdo, complementando, desta forma, a minha aprendizagem.

Estas formagfes estdo descritas na tabela 2.

Tabela 2. Formacao continua durante o estagio

DATA FORMACAO

Formagéo Aconselhamento Farmacéutico e Técnicas de
Venda na Dor Lombar — GSK®
26 de abril de 2018 Formac&o Consumer Health Care - Pierre Fabre®

21 de fevereiro de 2018

Formagédo Um passo em frente na gestéo da diabetes —
OneTouch®
Formacdao Higiene e cuidados de Saude Oral: o papel da
Farmacia! - GSK®

15 de marc¢o de 2018

16 de maio de 2018

Ainda no ambito das a¢fes de formacéo para farmacéuticos, realizei um curso online

sobre Marketing Digital, disponibilizado pelo grupo TEVA.
7. Atividade Farmacéutica

Durante o periodo de estagio fui tendo oportunidade de me integrar e familiarizar

com as diversas func¢des de um farmacéutico comunitario. Procurei sempre ter um papel
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ativo na FS em busca de um crescimento enquanto futuro profissional e ajudando a

farmacia no seu bom desempenho.

O periodo inicial passou essencialmente pelo contacto com a estrutura
organizacional e funcionamento geral da FS. Tudo isto foi um processo gradual e
continuo, que contou com o apoio de todos os colaboradores. Iniciei, portanto, as
funcdes de back office, havendo o primeiro contacto com o Sl. Destaco aqui a rececao
de encomendas, gestdo de devolugbes e reposicdo de stocks. Isto foi fundamental para
me familiarizar com os demais produtos comercializados e locais de armazenamento. O
proximo passo foi, inevitavelmente, o atendimento ao publico. Apés acompanhamento
de vérios atendimentos de forma ativa, fui realizando alguns autonomamente, mas
sempre com consciéncia da responsabilidade que isso implicava. Por isso mesmo,
nunca hesitei em colocar duvidas e questfes aos restantes colaboradores, permitindo
realizar um atendimento de qualidade e com maxima seguranga. O cronograma das

atividades desenvolvidas na farmacia esta representado na tabela 3.

Tabela 3. Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio

Atividades FEV MAR ABR MAI JUN JUL
Integracéo na equipa e ambientacéo v
Aprovisionamento e Encomendas v v
Servicos Farmacéuticos v 4 v v 4 v
Controlo de Prazos de Validade v v v v v
Atendimento ao balcdo v v v v v
Projeto | — Intervencdo Farmacéutica na L,
Menopausa
Projeto 1l — Consciencializagdo do Autismo v
Projeto Il — Importancia da Higiene Oral nas L,
Criangas

Tendo em vista os principais servigos prestados pelo farmacéutico comunitario,
centrados na pessoa e nas suas necessidades, fui procurando intervir de forma ativa
nesta atividade profissional. Destaco a promocdao da literacia em saude, em que, para
além das atividades desenvolvidas e expostas na segunda parte deste relatorio, tive a
oportunidade de realizar uma palestra num Centro Social perto da FS, abordando o tema
do risco cardiovascular. Esta palestra foi realizada no ambito do Més do Coragéo e foi

uma iniciativa do laboratério KRKA, que disponibilizou a apresentacdo. No dia 22 de
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maio, fui ao Centro Social de Soutelo apresentar este tema aos idosos que frequentam

0 centro de dia.

Além de um espaco de saude, a farmacia é, também, um negdécio que deve ser
rentavel. Aqui o papel do farmacéutico é preponderante, assumindo cada vez mais, a
funcdo de gestor. Sendo uma &rea de particular interesse, tentei, sempre que possivel,
acompanhar e ajudar na vertente comercial. Desta forma defini por véarias vezes os
objetivos mensais da FS, que incluiam produtos com stocks altos e com grande
rentabilidade, ou produtos com pouca rotacdo e que necessitavam de escoamento. A
minha proposta era analisada pela DT e, depois da sua aprovacao, apresentava-a a
restante equipa. Estes objetivos ficavam expostos na area de apoio ao atendimento,
permitindo um acompanhamento continuo da nossa prestagdo. No anexo lll esta

representado um exemplo destes objetivos.
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PROJETO 1: INTERVENCAO FARMACEUTICA NA MENOPAUSA

1. Enquadramento

A menopausa é um evento fisiol6gico que faz parte do ciclo natural da vida da
mulher, mas que associa uma variedade de sintomas que podem afetar de forma
significativa as atividades diarias, interferindo com a sua qualidade de vida [18]. O
farmacéutico pode ser o primeiro profissional de saude ao qual a mulher recorre, quer
para o alivio da sintomatologia associada, quer para melhor entendimento desta nova
fase. Sendo a farméacia um espaco de saude, conclui-se a importancia de desenvolver
intervengbes que visam a sensibilizagdo da populacdo, ajudando na identificacéo
precoce dos sintomas e um eventual aconselhamento farmacologico e nao
farmacoldgico.

Durante o meu estégio curricular tive oportunidade de participar de forma ativa
na realizacdo de um rastreio da menopausa. Este rastreio foi desenvolvido em parceria
com o grupo ADDOPharm®, que disponibilizou toda a informagédo sobre o tema,
permitindo o sucesso desta iniciativa.

Os principais objetivos da realizacdo deste rastreio foi a sensibilizacdo da
populacéo para esta tematica, muitas vezes subestimado pelas mulheres e profissionais
de saulde, identificando os sintomas nao controlados associados ao climatério e um
eventual aconselhamento farmacéutico visando o bem-estar e o aumento da qualidade

de vida das mulheres.
2. Menopausa e Climatério

Quando se fala de menopausa, refere-se a data da Ultima menstruacdo. E
caracterizada pela faléncia progressiva da funcao ovarica (no que concerne a producao
e libertacdo de hormonas) que traduz a falta das menstruacdes espontaneas e,
consequentemente, o fim da capacidade reprodutiva. De uma forma retrospetiva, 0 seu
diagndstico clinico é feito apds doze meses de amenorreia sem que haja outra causa
associada [18].

Os numeros associados a menopausa e ao seu estabelecimento séo variaveis.
Nos paises europeus ocorre, geralmente, entre 0s 45 e 0s 55 anos (51 anos, em média).
Em Portugal, a idade média ronda os 48 anos. Atualmente, com o envelhecimento da
populacdo resultante de um aumento da esperanca média de vida e diminuicdo da
mortalidade, o niumero de mulheres em pés-menopausa € cada vez maior. Estima-se

gue estas vivam cerca de um tergo da sua vida em climatério [19,20].

23



_ Relatdrio de Estagio Profissionalizante | Gongalo Reis

O climatério, muitas vezes confundido com o termo menopausa, €, por sua vez,

o0 periodo da vida da mulher que acompanha o declinio da funcéo ovéarica e que marca
a transicao entre a fase reprodutiva, com regular funcionamento do ciclo menstrual para
0 seu termo absoluto [21]. Esta diminui¢do da reserva folicular ovarica leva a um declinio
dos niveis de estrogénio e que esta relacionada com o0s sintomas associados ao
climatério. Compreende 3 fases (pré, peri e p0s-menopausa) cuja individualizagao nao
é linear [18,22].

Ha uma grande variedade de sinais e sintomas que podem ser experienciados
pela mulher em climatério. Estes surgem e intensificam normalmente antes da
menopausa (perimenopausa) e podem prolongar-se varios anos ap0s a sua ocorréncia
[23]. A curto prazo surgem as irregularidades menstruais, os sintomas vasomotores
(calores e suores noturnos) e alguns sintomas psicologicos (ansiedade, depressao,
irritabilidade, alteragbes do sono e emocionais). A médio prazo podem surgir
modificagdes urogenitais, sexuais e cutdneas. Numa fase mais tardia, repercutem-se as
complicacdes cardiovasculares, a osteoporose e doengas neurocognitivas, como a
Doencga de Alzheimer [18,23].

Apesar de muitos sintomas poderem interferir com as atividades diarias da
mulher, verifica-se que esta tende a nao procurar ajuda junto dos profissionais [23]. De
facto, muitas mulheres nédo estéo informadas nem sensibilizadas para estes sintomas,
ndo associando ao climatério. Desta forma, ndo sdo devidamente identificados,

diagnosticados e tratados [24].
2.1. Fisiologia da menopausa

A menopausa ja foi
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diminuicdo da libertacdo de estrogénios (hipoestrogenismo) que ocorre apos a

menopausa e, consequentemente, por um aumento das gonadotrofinas hipofisérias,
hormona foliculoestimulante (FSH) e luteinizante (LH) [21].

Sob o ponto de vista endécrino, e numa primeira fase do climatério, h4 uma
diminuicdo da producéo de inibina e estradiol pelo foliculo, que por feedback negativo,
aumentam progressivamente a libertacdo de FSH [21]. Este aumento de FSH e LH
resulta numa irregularidade menstrual que pode durar varios anos. Numa primeira fase
os ciclos tornam-se mais curtos devido a uma hiperestimulacéo por parte da FSH, ndo
permitindo uma maturagéo folicular completa. Mais tarde, as alteragbes hormonais
tornam-se mais intensas e os ciclos surgem com duragcdes muito variaveis, podendo
haver alongamento ou encurtamento destes. Finalmente, a menopausa surge com a

amenorreia definitiva, qguando houver esgotamento folicular [20,25].
2.2. Sintomatologia

Como ja foi referido anteriormente, o hipoestrogenismo resultante da faléncia a
nivel do ovério pode ter repercussodes variadas na mulher em climatério. Além disso, a
sintomatologia pode ser agrupada em trés momentos temporais: sintomatologia

precoce; sintomatologia a médio prazo; sintomatologia tardia [18,20].
2.2.1. Sintomatologia precoce

Sintomas vasomotores

Estes sintomas incluem os afrontamentos e 0s suores noturnos e atingem cerca
de 70% das mulheres. Séo os sintomas mais reportados pelas mulheres em climatério
e a sua intensidade é maior nos primeiros anos da menopausa [18,19].

Resultam da vasodilatacédo cutanea da parte superior do tronco, pescoco e face,
provavelmente devido a uma disfungéo no centro termorregulador do hipotalamo que se
encontra sob o controlo dos estrogénios circulantes. Manifestam-se por uma sensacgéo
de calor, normalmente com grande intensidade e que dura cerca de 2 a 4 minutos,
seguindo-se 0s suores frios. Estes epis6dios podem associar ocasionalmente
palpitactes [18,21].

Perturbacées do sono

Outro sintoma muito reportado pelas mulheres em menopausa (cerca de 50%
das mulheres em pds-menopausa) é a insonia [18]. Existem varios fatores de risco que
favorecem o desenvolvimento de insénia, de entre os quais 0 aumento da idade e o

sexo feminino [27]. S&o frequentes as queixas em adormecer, assim como manter o
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sono, acordando variadas vezes durante a noite e, ainda, ins6nia matinal. Isto pode ser

explicado por outros fatores, tais como vasomotores (muitas vezes relacionado com os

suores noturnos) e alteracdes hormonais (hipoestrogenismo) [18,20,21].

Sintomas psicoldgicos

Estima-se que cerca de 20% das mulheres em transicdo menopausica
desenvolvam depresséo, sendo que o risco diminui apds a menopausa [28].

Ainda é um assunto controverso a ligacdo entre as alteragcBes hormonais
ocorridas na transicdo menopausica e o desenvolvimento de sintomas depressivos. No
entanto, os estrogénios, que tém um papel a nivel do sistema nervoso central, parecem
ter uma influéncia direta no humor que pode explicar alguns sintomas como a
irritabilidade, humor depressivo e falta de memoéria e concentragéo [29].

Além disso, varios fatores podem estar na origem da sintomatologia psicolégica, o
gue torna muito complexo esta relagéo. Por exemplo, 0os sintomas vasomotores (suores
noturnos) e os disturbios do sono podem explicar a depressdo do humor, assim como

alguns eventos sociais e emocionais, tipicos desta transi¢ao [28].
2.2.2. Sintomatologia a médio prazo

Sindrome génito-urinaria da menopausa (SGUM)

A SGUM abrange um conjunto de mudancas anatomicas e fisiolégicas nos
tecidos urogenitais, resultante do hipoestrogenismo e idade, presente apos a
menopausa. Inclui alteracées nos grandes e pequenos labios, clitéris, vagina, uretra e

bexiga. Os seus sintomas estao incluidos na tabela 4 [30].

Tabela 4. Principais sintomas da sindrome génito-urinaria da menopausa (SGUM) (adaptado
de [30])

Principais sintomas

Secura genital Diminuicdo da excitacdo e desejo
Diminuicéo da lubrificagéo Irritac&o/ardor/prurido
Desconforto/dor com a atividade sexual Disuria
Hemorragia ap0s atividade sexual Frequéncia urinéria/urgéncia

Estes sintomas afetam podem afetar cerca de 50% das mulheres pés-
menopausicas, mas apenas 4% relaciona com a menopausa [31]. Isto € um dado
importante, uma vez que esta sintomatologia pode interferir com a vida sexual da mulher

e a mesma ndo tem conhecimento de que existe possibilidade de tratamento [30]. Por
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exemplo, cerca de 60% das mulheres de um estudo feito na América do Norte, referiram

evitar a atividade sexual devido ao desconforto vaginal. Aquelas que usaram terapéutica
com estrogénio local reportaram um menor desconforto (56%) com atividade sexual

mais satisfatéria [32].

Alteracdes cutaneas

As alteracdes cutdneas prendem-se essencialmente com a perda de colagénio
tecidular, originando uma aceleracéo no processo de envelhecimento, com a perda de
elasticidade e resisténcia da pele e consequente aparecimento de rugas. Este
decréscimo do colagénio ocorre rapidamente ap0s a menopausa, aproximadamente

30% nos primeiros 5 anos, tornando-se mais gradual com o tempo [33].
2.2.3. Sintomatologia tardia

Alteracdes cardiovasculares

As alteracdes a nivel cardiovascular, séo uma complicagéo tardia da menopausa
e correspondem a principal causa de morte na pés-menopausa [18].

O principal responsavel pelo aumento do risco cardiovascular é a diminui¢cdo dos
niveis de estrogénio circulante, uma vez que estes conferem um papel protetor, quer
nivel cardiovascular quer a nivel do metabolismo. Desta forma, existem vérios fatores
de risco que agravam ap0s a menopausa, incluindo alteracfes na distribuicdo da
gordura corporal, diminuicdo da tolerancia a glucose, alteragcdo no perfil lipidico e
aumento da pressdao arterial [18,34].

Alteracoes osteoarticulares

A massa 6ssea, na mulher, vai diminuindo com a idade havendo uma aceleragéo
na sua intensidade apés a menopausa, que pode levar a osteoporose (figura 2),
diminuindo a resisténcia do 0sso e aumentando o risco de fratura [18,35]. A falta de
estrogénios é, também ela, responsavel pela diminuicdo da densidade mineral 6ssea
(cerca de 20-30% na primeira década ap6s a menopausa) [20].

E necesséaria uma avaliacdo do risco de fratura na mulher pés-menopéausica,
mediante a medi¢&o da densidade mineral 6ssea e analisando os varios fatores de risco,
para a decisdo de instituicao terapéutica, com vista a reducdo da incidéncia de fraturas
de fragilidade [36].
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Figura 2. Representacéo gréfica da perda da densidade mineral éssea
com a idade e menopausa (Adaptado de [35])

2.3. Tratamento

Praticamente todas as mulheres experienciam, a certa altura, sintomas
resultantes da menopausa. No entanto nem todas procuram ajuda junto dos
profissionais, resultante da ideia de que a menopausa é um evento natural e que nao
h& necessidade de intervencdo. Atualmente, este conceito tem sido ultrapassado e
encontra-se um maior nimero de mulheres que procuram minimizar os sintomas do

climatério, quer através de medidas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgica [37].
2.3.1. Terapia ndo farmacologica

As principais medidas ndo farmacoldgicas recaem sobre a promoc¢do de um
estilo de vida saudavel, de forma a evitar complica¢des a longo prazo [38]. A obesidade
e 0 aumento da gordura abdominal sdo um dos principais riscos para as doencas
cardiovasculares, levando também ao desenvolvimento de diabetes tipo 2 e
hipertens&o. E possivel a prevencdo do aumento de peso através da adogdo de um
estilo de vida saudavel. Desta forma, recomenda-se a perda de peso, de forma a atingir
um valor normal do indice de massa corporal, a cessagéo tabagica, exercicio fisico
regular e uma dieta saudavel [38,39].

Além disso, existem na literatura varios estudos que tentam demonstrar outras
abordagens n&o farmacoldgicas para o tratamento da sintomatologia da menopausa. E
0 caso da acupuntura, que mostrou ser mais efetivo nos sintomas vasomotores quando
comparado com placebo. Outros estudos referem programas de yoga e técnicas de
respiracdo como benéficos no alivio dos sintomas vasomotores e outros associados ao
climatério. No entanto, a maioria destes estudos contém limitacdes que ndo permitem

conclusdes solidas [40].
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2.3.2. Terapiafarmacolégica

2.3.2.1. Terapéutica hormonal

Apesar da grande controversia em torno da terapéutica hormonal de substituicdo
(THS), esta néo deixa de ser eficaz no controlo de alguns sintomas do climatério. A
instituicdo da THS deve fazer parte de uma estratégia global, onde a intervencéo
passara por medidas farmacologicas e nao farmacolégicas, no sentido da modificacéo
do estilo de vida da mulher. Deveréa fazer-se uma analise individualizada e adaptada aos
sintomas, aos fatores de risco para as doencas e, acima de tudo, as preferéncias e
expectativas da mulher [19,37].

A THS é o tratamento mais eficaz no controlo dos sintomas vasomotores e é a
terapéutica mais apropriada para a prevencao de fraturas resultantes da osteoporose.
Além disso, em baixas doses, a terapéutica com estrogénio tépico é recomendada em
situacdes de secura vaginal ou desconforto sexual. A dose e a duragéo da THS devem
ser uma decisdo ponderada e, mais uma vez, individualizada, tendo em conta o0s
objetivos do tratamento e os riscos associados [41].

Os estrogénios isolados sdo a escolha preferencial para o tratamento das
mulheres histerectomizadas, sendo que a terapéutica de associagdo com progestativos
esta indicada para a maioria das mulheres, de forma a prevenir hiperplasias do
endométrio. O estrogénio pode ser administrado por via oral, atingindo concentracdes
circulantes maiores, ou, em alternativa, por via transdérmica ou vaginal [38].

Os estrogénios isolados e em associacdo mostraram reduzir a incidéncia de
calores e suores noturnos na pés-menopausa (65%) e perimenopausa (90%) [42].
Estrogénios vaginais mostraram ser eficazes no tratamento do SMUG quando
comparados com placebo, melhorando a secura, desconforto, urgéncia/frequéncia
urinaria e até mesmo na prevencédo de infegfes urinarias [43].

O principal risco associado a THS combinada prende-se com o aumento da
probabilidade de cancro da mama, ndo estando este risco ligado a utilizacdo de
estrogénios isolados. Além disso, o risco de cancro da mama pode ser afetado pelo tipo
e dose de progestativo usado, assim como pela duragéo do tratamento. Por isto tudo, a
mulher deve ser sempre informada do risco associado a THS combinada, mas é também
importante explicar que a utilizacdo de estrogénios isolados apesar de ndo estar
associada ao risco de cancro da mama, esta associada ao risco de hiperplasia do

endométrio e outros tipos de cancro [38].

2.3.2.2. Terapéutica ndo hormonal
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Hoje em dia, muitas mulheres optam por terapéuticas complementares para o

alivio da sintomatologia, apesar da sua eficacia ndo estar completamente evidenciada.
Isto é suportado pelo facto de nem todas as mulheres poderem, e desejarem, fazer
terapia hormonal, existindo outras alternativas que devem ser consideradas [23].

Os antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina [43], como
a paroxetina, escitalopram, citalopram e sertralina, e inibidores seletivos da recaptacdo
de serotonina-noradrenalina [45], como a venlafaxina, mostraram ser efetivos no alivio
dos calores associados a menopausa. Além disso, outras alternativas podem ser
utiizadas no alivio dos sintomas vasomotores, tais como a gabapentina [46],
pregabalina [47] e clonidina [48].

Compostos contendo fitoestrogénios também sdo alvo de variados estudos que
tentam mostrar a sua eficacia na redugéo da sintomatologia. Estes compostos tém efeito
estrogénico e parecem demonstrar alguma reducdo dos sintomas vasomotores, no
entanto, ainda existem muitas limitagdes em torno destes estudos [38].

Alternativas como o0s hidratantes ndo hormonais e lubrificantes vaginais
mostraram ser efetivos em mulheres que tenham poucos sintomas urogenitais e/ou risco

de neoplasia associado aos estrogénios vaginais [43].
3. Avaliacédo da sintomatologia - Menopause Rating Scale (MRS)

A MRS (anexo 1IV) foi desenvolvida nos anos 90 em resposta a falta de escalas
uniformizadas para a medi¢éo da severidade dos sintomas associados ao climatério e
0 seu impacto ha qualidade de vida da mulher. Foi inicialmente desenhada para servir
de suporte clinico, permitindo a documentagédo dos sintomas especificos do climatério
e a observacdo da sua alteracdo durante o tratamento [49]. Atualmente, esta escala
encontra-se validada e os seus objetivos sdo (1) avaliar o impacto dos sintomas e
gueixas relacionados com o climatério nas mulheres em diferentes condigfes, (2)
comparar a severidade de sintomas ao longo do tempo e (3) medir as altera¢des antes
e apos o tratamento [50].

De acordo com a MRS, os sintomas associados ao climatério podem ser

divididos em trés grupos diferentes:

1. Sintomas somato-vegetativos: calores/suores, perturbacdes do sono,
alteracdes cardiovasculares e consequéncias osteoarticulares;
Sintomas psicolégicos: irritabilidade, ansiedade, depresséo e exaustao;
Sintomas urogenitais: problemas sexuais, queixas a nivel do sistema urinario

e secura vaginal.
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A MRS contém 11 questfes referentes aos sintomas caracteristicos do climatério

e sao facilmente preenchidas pela utente. Esta deve avaliar a forma de como perceciona
a severidade de cada um dos sintomas (sendo que 0 — sintoma n&o presente e 4 — muito
severo). Os resultados correspondem ao somatorio das pontuacdes de cada questédo
que permitem uma avaliagdo da severidade dos sintomas e pode ser dividido em: sem
sintomas, sintomas ligeiros, sintomas moderados e sintomas severos [49,50].

Além da pontuacao total da MRS, que pode variar entre 0 (assintomética) e 44
(queixas com alto grau de severidade), é possivel obter o somatério parcelar em 3 sub-
escalas: somato-vegetativos (questdes 1, 2, 3 e 11), psicoldgico (questdes 4, 5, 6 e 7)
e urogenital (questdes 8, 9 e 10). Desta forma, é possivel perceber qual a dimenséo que
apresenta maior impacto na sintomatologia percecionada pela utente. Esta avaliacéo é
importante na medida em que permite direcionar as intervencdes, adaptando-as as

necessidades especificas da mulher [49,50].

Tabela 5. Interpretacéo dos resultados obtidos na MRS

SINTOMAS Somato- o ]
. _ Psicolégico Urogenital TOTAL
(pontuacdes) vegetativos
Sem sintomas 0-2 0-1 0 0-4
Ligeiros 3-4 2-3 1 5-8
Moderados 5-8 4-6 2-3 9-16
Severos >9 >7 >4 >17

Através da tabela 5 é possivel a interpretacédo dos resultados da escala [51].

O rastreio da menopausa realizado na FS consistiu em sessdes de cerca de 20
minutos, onde eram esclarecidos alguns conceitos sobre a menopausa e procediamos
ao preenchimento da MRS (anexo 1V), com eventual explicacdo de alguns sintomas. O
meu objetivo foi caracterizar o perfil dos sintomas reportados, através da andlise dos
resultados da escala. Desta forma, foi possivel perceber a sua incidéncia, o grau de
severidade e a presenca, ou ndo, de terapéutica.

A MRS foi realizada a 15 mulheres, que compareceram ao rastreio. No entanto,
s6 foram considerados aqueles cujas utentes referiram, pelo menos, um ano de
amenorreia (pela analise da data da dltima menstruacao), uma vez que o diagndstico
da menopausa é feito desta forma retrospectiva [18]. Desta forma, a andlise dos
resultados limita-se as mulheres em menopausa. Assim sendo, apenas 10 resultados

foram analisados, estando os resultados representados graficamente adiante.
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Figura 3. Idade das utentes
A média de idades das utentes foi de 56,5 anos, variando entre os 48 e os 60
anos. No entanto, se tiver em conta a idade de estabelecimento da menopausa (pela
andlise da data referida da ultima menstruacdo), a média de idades é de 47,8 anos. Este
valor, apesar da pequena amostragem, esta dentro do intervalo encontrado na literatura,

ou seja, entre 0s 45 e os 55 anos [18].

Terapéutica instituida

TRATAMENTO

o || A

|1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Figura 4. Utilizag&o de tratamento para o alivio da sintomatologia

Apenas duas mulheres referiram a toma de medicamentos/suplementos para o
tratamento ou alivio dos sintomas do climatério. Uma mulher referiu a utilizacdo de um

creme vaginal contendo estriol e outra a toma de um suplemento de isoflavonas de soja.
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Isto vai ao encontro dos dados que referem que as mulheres tendem a nao procurar

tratamento para o alivio da sintomatologia, mesmo que esta afete 0 seu bem-estar e
qualidade de vida [23].

Sintomatologia

De acordo com a tabela 6, onde estdo representados todos o0s sintomas
presentes na MRS, assim como a sua frequéncia e a média das pontuacfes obtidas,
podemos inferir que 0s 5 sintomas mais frequentes sdo os suores, calores ou falta de
ar (80%), e os sintomas psicologicos, ou seja, estado de animo depressivo (90%),
irritabilidade (90%), ansiedade (90%) e esgotamento fisico e mental (90%). Foi também
nos sintomas psicolégicos que se obteve a maior pontuacdo, indicando uma maior
severidade destes e, portanto, uma maior influéncia na qualidade de vida da mulher.
Este dado €, também ele, visivel no gréfico da figura 5, onde a sub-escala com maior
média de pontuacéo foi a dos sintomas psicolégicos. Analisando estes resultados tendo
em conta a informagé&o da tabela 6, percebemos que os sintomas somato-vegetativos
e urogenitais sdo moderados, mas 0s sintomas psicologicos tém, por sua vez, um
impacto significativo, com um grau de severidade alto. Da mesma forma, pela média do
total da pontuacdo obtida, percebemos que a sintomatologia é, de um modo geral,

severa.

Tabela 6. Frequéncia dos sintomas reportados e média dos resultados obtidos

Sub-escalas Frequéncia (%) Média

Sintomas somato-vegetativos

1. Suores, calores ou falta de ar 80 2
2. Desconforto no peito 50 0,6
3. Problemas de sono 60 2,1
11. Problemas musculares e nas articulacbes 50 1

Sintomas psicol6gicos

4. Estado de animo depressivo 90 2,6
5. lIrritabilidade 90 2,6
6. Ansiedade 90 3

7. Esgotamento fisico e mental 90 2,7

Sintomas urogenitais

8. Problemas sexuais 50 1,6
9. Problemas de bexiga 30 0,6
10. Secura vaginal 70 1,8
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MEDIA TOTAL E DAS SUB-ESCALAS

25

20,6

20

15

10,9

10

Sintomas somato- Sintomas psicoldgicos Sintomas urogenitais TOTAL
vegetativos

Figura 5. Média total das pontuacdes obtidas e de cada sub-escala

4. Conclusao

Este rastreio da menopausa foi uma iniciativa que permitiu a sensibilizagéo da
populagédo dando a oportunidade a algumas utentes da FS em aumentar a sua literacia
nesta tematica e, ainda, um aconselhamento personalizado.

Apesar da pequena amostragem o0s resultados obtidos pela andlise dos
questionarios permitiram algumas conclusées. Por um lado, que as mulheres tendem
em néo procurar ajuda junto dos profissionais. Isso pode ser visivel na percentagem de
mulheres que ndo utiliza nenhum tratamento para o alivio da sintomatologia, mesmo
referindo alguma severidade nos sintomas. O facto de as mulheres ndo procurarem
ajuda nem instituirem nenhum tratamento pode ser derivado da desvalorizagdo das
queixas, considerando a menopausa como um processo normal de envelhecimento, ou
do desconhecimento da existéncia de medicamentos/suplementos que podem aliviar
alguns sintomas melhorando desta forma a sua qualidade de vida. Por outro lado, os
sintomas psicoldgicos sdo os mais frequentes e severos. Estes sintomas, que podem
ter diversas causas, ndo sdo na maioria das vezes, associados ao climatério. Os
sintomas vasomotores (suores, calores e falta de ar) foram, juntamente com os
psicolégicos, os mais frequentemente referidos.

O papel do farmacéutico comunitario na menopausa deve ser ativo e as
oportunidades de intervencdo sao diversas. Deve existir sempre sensibilizagdo para
este tema, identificando os principais sintomas sugestivos de climatério e acompanhado

do devido aconselhamento.
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PROJETO 2: CONSCIENCIALIZACAO DO AUTISMO

1. Enquadramento e Objetivos

O numero de individuos diagnosticados com Perturbacdo do Espectro Autista
(PEA), usualmente designado por autismo, tem vindo a aumentar nos ultimos anos. Os
estudos epidemiolégicos, demonstram que, a partir da década de 90, esta prevaléncia
aumentou significativamente [52], afetando cerca de 67 milhdes de individuos em todo
0 mundo [53], aproximadamente 1 em cada 160 crianc¢as. A incidéncia € maior no sexo
masculino, com uma relacdo de quatro individuos do sexo masculino para cada
individuo do sexo feminino [54]. Em Portugal continental e Acores, a prevaléncia
estimada de PEA é de, aproximadamente, 10 em cada 10000 criangas [55]. No entanto,
a Federacao Portuguesa de Autismo, questiona se este aumento na prevaléncia é real
ou se estard relacionado com a mudancga de critérios de inclusdo, um diagnostico mais
abrangente e, ainda, uma maior consciencializacdo dos profissionais da existéncia do
autismo [56]. Realmente, existem fortes evidéncias que estas mudangas
desempenharam um papel importante no aumento da prevaléncia de PEA.

Em termos de impacto familiar, este tipo de deficiéncias pode afetar todo o
ambiente familiar e, consequentemente, o desenvolvimento da crianga. Esta necessita,
inevitavelmente, de maior atencdo e dependéncia dos pais que leva a um aumento do
stress familiar [57]. Acredita-se que 0 autismo possa ser a perturbagdo mental com
maior impacto negativo nas familias [58]. Desta forma, h4 uma necessidade de
informacgé&o que se prende com a explicagédo da deficiéncia e as implica¢des inerentes.

Neste sentido, decidi criar um folheto informativo (anexo V) para disponibilizar
aos utentes da FS no dia 2 de abril, dia em que é celebrado o Dia Mundial da
Consciencializagéo do Autismo. Este dia foi estabelecido pela Organizacdo das Nacdes
Unidas sendo que o principal objetivo se prende com a necessidade de esclarecer esta

perturbacédo e sensibilizar toda a populagdo mundial.
2. Perturbacdo do Espectro Autista (PEA)

O autismo é uma perturbacdo crénica do neurodesenvolvimento que afeta o
normal desenvolvimento da crianga e que se traduz numa dificuldade de interacdo e
comunicacgéo social associados a comportamentos repetitivos [59].

A PEA ¢é diagnosticada geralmente na infancia, com o0s principais sintomas
caracteristicos a serem evidentes entre os 2 e 0s 3 anos. No entanto, algumas criangas
tém um desenvolvimento normal até uma fase mais tardia, sendo o diagnéstico feito

numa fase mais avancada. Esta perturbacdo € uma condigdo cronica, sem cura, mas
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onde uma intervencdo precoce pode trazer vantagens no desenvolvimento da crianca
[52,59].

2.1. Evolucéo historica

O conceito de autismo surgiu pela primeira vez em 1943, quando o psiquiatra
Leo Kanner caracterizou uma sindrome em criancas que manifestavam, principalmente,
um contacto social muito limitado, descrevendo como “Transtorno Autistico do Contacto
Afectivo”. Nessa mesma altura, o médico austriaco Hans Asperger descreve um
conjunto de comportamentos apresentados por criancas em idade escolar muito
semelhante aos de Kanner, usando a mesma designacao de “autistas”. No entanto, esta
definicdo de Asperger era mais ampla e foi mais tarde designada por sindrome de
Asperger [52,59,60].

Em 1949, Kanner, ao notar que esta perturbacéo era evidente nos primeiros anos
de vida, passou a designar de “Autismo Infantil Precoce” [60].

Em 1980, na terceira edicdo do manual de diagnéstico das doencas mentais da
Associacdo Americana de Psiquiatria, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM), o autismo infantil foi incluido na classe de Perturbacdes Globais do
Desenvolvimento [59]. Atualmente, nos critérios de diagnéstico DSM-V, esta
perturbagéo integra uma entidade Unica, com varios niveis, designada por PEA, onde a
sindrome de Asperger deixa de existir e passa a estar incluido nesta perturbagéo [52].
Em 2018, e a semelhanca do DSM, a Organizagcao Mundial de Saude lanca uma nova
Classificacédo Internacional de Doencas, CID-11, em que integra, também, todas as

perturbagdes do desenvolvimento numa unica (PEA) [52,61].
2.2. Diagnoéstico e Avaliacéo

E ainda hoje complicado estabelecer um diagndstico preciso e claro da PEA
devido a complexidade de manifestacdes autistas, ndo havendo sinais e sintomas
especificos [63]. No entanto, tal como foi referido anteriormente, existem dois sistemas
internacionais de diagnéstico e classificacdo aceites universalmente para o diagnéstico
da PEA. Séo eles o DSM da Associacdo Americana de Psiquiatria e a Classificacédo
Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial de Saude [62].

Segundo o DSM-V, os sintomas comecam a ser notérios, geralmente, entre 0s
12 e os 24 meses de vida [62]. O diagnéstico é feito exclusivamente pela observagéo
da crianca em relacdo a sua comunicagdo e interagdo social, e ainda a existéncia de
comportamentos repetitivos [62,63].

Existem varios estudos que mostram que um diagnéstico e intervencao precoce

levam a resultados significativamente melhores, melhorando a aprendizagem, a
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comunicacdao e interacdo social. Para isso, a familia deve estar alerta para os principais

sinais associados a esta perturbagéo [65,66]:

e Auséncia de expressdes afetuosas, como 0 sorriso, a partir dos seis
meses;

e Auséncia ou atraso na comunicacdo através de vocalizacbes e
expressoes, a partir dos 9 meses;

e Auséncia de balbucio, ou seja, a ndo emissdo de sons (mesmo sem
significado), a partir dos 12 meses;

e Auséncia de comunicacdo ndo verbal, através de contacto visual ou
gestos, a partir dos 12 meses;

e Auséncia de vocabulario, a partir dos 16 meses;

e Auséncia de frases de duas palavras com sentido (excluindo repeti¢cdes e
imitagfes), a partir dos dois anos;

e Perda de discurso ou capacidade de interacdo em qualquer idade.

Se for notado algum destes sinais ou se houver suspeita de alguma perturbagéo
no desenvolvimento da crianga, a familia deve procurar ajuda junto do médico de familia
ou pediatra, e este poderd, caso veja essa necessidade, encaminhar para um
especialista. O Plano Nacional de Saude Infantil tem incluido um rastreio especifico para
0 autismo feito pelo médico de familia [66].

Apo6s uma primeira fase de diagndstico, de uma forma diferencial em relacdo a
outras perturbagfes do desenvolvimento, € necessaria uma avaliacdo geral para uma
intervengdo eficaz. Esta avaliacdo deve ser detalhada, atentando o ‘nivel de
desenvolvimento funcional, o seu padrdo de dificuldades e limitagBes, incluindo a

descrigdo de qual o principal problema que preocupa 0s pais” [64].
2.3. Medidas de intervencéo

Apesar de a PEA ser uma condicdo permanente, € possivel reduzir algumas
limitagBes, principalmente quando associados a um diagnostico e intervencado precoce.
N&o existe um Unico tratamento, mas sim varias alternativas que devem ser ponderadas
em funcdo da avaliacdo. Estes tratamentos podem incluir uma intervencéo educacional,
visando os tratamentos comportamentais, terapia da fala e linguagem, melhorando as
capacidades comunicativas, terapia ocupacional e, ainda, a intervencdo familiar, ou
seja, sensibilizar os pais oferecendo todo o apoio necessério para 0 bom ambiente
familiar [63,64].
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Apesar de ndo haver nenhum tratamento farmacolégico que trate os sintomas

da PEA, existem alguns medicamentos que podem ser prescritos pelo médico
especialista e que tém como principal objetivo atenuar e melhorar algumas
complicacdes associadas, tais como a ansiedade, depressdo e alteragdes
comportamentais [63].

Sendo o grupo de criangas com PEA muito heterogéneo ndo se pode generalizar
as medidas de intervencao, devendo ser individualizado, especifico e adaptado a cada
crianga. Uma vez que estas criangas manifestam um desenvolvimento deficiente torna-
se importante a interven¢do de uma equipa interdisciplinar, com experiéncia e varias
horas despendidas, com o objetivo principal de aumentar a independéncia e autonomia

da crianca e ainda, da sua integracéo na sociedade [67].
2.4. O impacto familiar

A PEA é uma condigdo bastante incapacitante e permanente, que se torna
desgastante para os pais que estabelecem contacto diario com a crianca [58]. Este
stress a que estdo sujeitas estas familias, podem afetar significativamente as suas
relagbes, com consequéncias no desenvolvimento da crianga [62].

Existem véarios fatores que podem estar na origem do stress familiar e que podem
ter efeitos negativos na crianca com PEA. De acordo com Guralnick (2000; citado por
[57]), estdo relacionados com: (1) a falta de informacdo da familia em relacdo aos
problemas de desenvolvimento; (2) dificuldade em aceitar a perturbacdo da crianca; (3)
alteracGes na rotina familiar, relacionados com as restricbes a que estdo sujeitos, e
impacto financeiro devido a necessidade de oferecer os melhores tratamentos; (4)
capacidade de conciliar estes fatores, de forma a haver unido e oferecer o melhor
ambiente possivel.

De facto, um estudo realizado sobre a qualidade de vida das familias com
criancas/jovens com PEA a residir no distrito de Setubal [68], entre varias conclusdes,

revelou:

e O diagndstico afetou o quotidiano das familias desde o primeiro impacto,
referindo uma falta de informacao acerca desta perturbacéo;

e Elevada prevaléncia de perturbacdes psicolégicas e psiquiatras
observadas nos membros familiares, que podem ser consequéncia de uma
mé aceitacdo da condicéo do filho;

e Elevado peso dos custos economicos, gastando, em média, 214 euros

mensais em terapias;
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o Forte impacto profissional, com um ter¢co das mées inquiridas a revelarem

ter optado por um emprego a tempo parcial para cuidar do filho(a);
e A nivel da condicdo social, foram referidas alteragbes nas rotinas

familiares, no que toca a tempo de lazer e relagbes sociais.

Realmente, nota-se um forte impacto multidimensional da PEA no quotidiano das

familias diretamente relacionadas.
3. Intervencédo farmacéutica

Esta campanha de sensibilizacdo da populacédo para a PEA decorreu entre os
dias 2 e 6 de abril de 2018, com a distribuicdo de panfletos informativos (anexo V).
Apesar de estes serem comemorativos do Dia Mundial da Consciencializagdo do
Autismo, celebrado a 2 de abril, estiveram disponiveis durante toda a semana, de forma
a distribuir todos os impressos e tentar alcangar o maior publico possivel. Os panfletos
estiveram disponiveis em cima dos balcdes de atendimento, possibilitando o0 acesso a
todos os utentes que poderiam, inclusive, ler enquanto aguardavam pelo término do
atendimento. Eu, enquanto autor do panfleto, tentei sempre esclarecer alguma duvida
relacionada com o autismo, sensibilizando-os para esta perturbacao.

O principal objetivo desta iniciativa prendeu-se com a necessidade de sensibilizar a
populacdo para esta perturbacdo do desenvolvimento que ndo é do conhecimento geral
e a importancia de ajudar a melhorar a qualidade de vida das criancas e adultos que
sofrem desta perturbacdo, para que estes possam ser totalmente integrados na
sociedade. Além disso, tentei alertar para a importancia de um diagnéstico e intervencéo
precoce, informando dos principais sinais de alerta e realcando o peso da familia e a
forma como pode interferir com o desenvolvimento da crianga.

O papel do farmacéutico também deve incluir a transmissdo de conhecimentos a
comunidade, sendo o panfleto informativo um excelente meio de comunicagéo. Desta
forma, é possivel promover a salde, aumentando a literacia dos utentes, sendo a

farmécia comunitaria um excelente local, de grande proximidade e confianca.
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PROJETO 3: IMPORTANCIA DA HIGIENE ORAL NAS CRIANCAS

1. Enquadramento

As doencas orais sdo, atualmente, um grave problema de saude publica devido
a sua grande incidéncia em todo o mundo, acarretando custos associados ao tratamento
e tendo um impacto significativo na qualidade de vida. As caries dentarias continuam a
ser 0 maior problema de salde oral na maioria dos paises industrializados onde as
criangas apresentam um aumento no seu risco de desenvolvimento [69]. Assim, nota-
se a importancia da educagdo para uma boa higiene oral, que deve comecar desde
tenra idade, com a implementacdo, por exemplo, de programas de saude oral em
escolas, aumentando a literacia dos pais e professores/educadores nesta area, e onde
o papel do farmacéutico pode ser ativo. Neste sentido, decidi fazer uma intervencéo em
dois jardins de infancia situados perto da FS, expondo o tema da higiene oral,

contribuindo, desta forma, para a educacéo na saude oral.
2. Introducéo

As mudancgas no estilo de vida, principalmente nos habitos alimentares, tém um
impacto significativo na saude publica, levando ao aparecimento de varias doengas
cronicas, tais como, diabetes, doencas cardiovasculares, cancro e doengas do foco oral
[69]. Segundo o Programa Nacional de Promog¢éo da Saude Oral, as doencgas orais,
como a carie dentéria e as doengas periodontais, constituem um sério problema de
saude publica, uma vez que afetam grande parte da populacdo, com impacto na saude,
no bem-estar, na qualidade de vida e séo vulneraveis a estratégias de intervencao
conhecidas e comprovadamente eficientes [70].

Apesar de a Organizacdao Mundial de Saude reportar, em alguns paises
industrializados, uma melhoria na saude oral nos Ultimos anos, este continua a ser um
dos principais problemas de saude da populacéo infantil [70]. A carie dentaria, tem aqui
um papel central, representando a doenca cronica mais prevalente na infancia [71]. De
acordo com o lll Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencgas Orais, realizado entre
2012 e 2014, 45% das criancas com 6 anos de idade apresenta céarie dentaria. Este
estudo mostra ainda que este niUmero vai aumentando com a idade (47% das criangcas
com 12 anos e 67,6% nos jovens de 18 anos) [72]. Estes valores séo inferiores aos
registados em 2006, em que a prevaléncia de céaries dentarias era de 49% nas criangas
com 6 anos [73]. Apesar disso, e havendo na idade pré-escolar um aumento do risco de
doencas orais [69], torna-se necessario a implementacdo de estratégias de saude oral

nas criangas, abordando temas como a higiene oral, visando, também, a educacao e
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promocao da saude junto dos pais e educadores. Neste sentido, e uma vez que a minha

intervenc@o decorreu em jardins de infancia, decidi explorar aqui o tema da cérie
dentéria como principal problema da infancia e a importancia de uma boa higiene oral
para a prevencao de doencas do foco oral.

3. Chérie Precoce da Infancia (CPI)

A carie dentaria € uma doenga com grande prevaléncia em todo o mundo,
afetando pessoas de todas as idades, independentemente da raca, sexo, idade e
condic&o social. E uma doenca infeciosa, provocada pela agéo de vérias bactérias que
podem originar a destruicao parcial ou total do dente, transmissivel e multifatorial. Ou
seja, é necesséaria uma envolvéncia de fatores relacionados com o hospedeiro, com o
agente e com o ambiente para haver uma manifestagdo clinica [74].

Nas criangas em idade pré-escolar tem a denominagédo de céarie precoce da
infancia (CPI). Estas tém influéncia na saude global da criangca e podem ser um fator
preditivo do aparecimento de céaries na denticdo permanente [75]. Tal como o nome
indica, afeta a denticdo temporaria, podendo desenvolver-se precocemente, apos a
erupcdo dentaria. E definida como a presenca de um dente cariado, podendo ou n&o
haver cavitacdo, pela auséncia de um dente devido a céarie ou a presenca de uma
obturagdo num dente temporario, numa crianca até aos 71 meses de idade, ou seja,
antes dos 6 anos de idade [76].

As caries na infancia podem ter influéncia na fala e comunicacao da crianca,
assim como afetar o crescimento e desenvolvimento cognitivo, com interferéncias na

nutricdo, concentracao e aprendizagem [77].

3.1. Etiologia

Como j& foi referido, a carie dentaria resulta de uma interacéo entre varios fatores
etioldgicos durante um periodo de tempo, permitindo o seu desenvolvimento. Isto leva
a uma desmineralizagdo das estruturas duras do dente, resultando numa cavitagdo
dentaria [74,77].

Em relag&o ao fator do hospedeiro esta associado uma suscetibilidade dentéria
a dissolucdo acida e as carateristicas da saliva [74]. A saliva tem um efeito protetor
contra as caries dentérias, influenciada pelas suas propriedades antimicrobianas, fluxo
e efeito tampé&o [77].

Os fatores bacterianos dizem respeito aos microrganismos cariogénicos, em que
0s Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus representam as bactérias mais

comummente associadas as CPI. Estas utilizam os acglcares para formacédo de acidos
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gque se acumulam na placa bacteriana contribuindo para a desmineralizacao do esmalte
[77].

Por dltimo, os fatores ambientais, também designados por fatores dietéticos,
dizem respeito ao substrato ideal para satisfazer as necessidades energéticas das
bactérias, ou seja, os hidratos de carbono/acUcares. Assim, é possivel perceber a
importancia da dieta no desenvolvimento da CPI, onde as criancas apresentam maior
risco ligada & maior ingestéo de hidratos de carbono fermentaveis. Mais uma vez, estes
sdo metabolizados e ddo origem a acidos responsaveis pela desmineralizacdo do
esmalte e dentina [77].

3.2. Fatores derisco

Os fatores de risco incluem, tal como referido anteriormente, a dieta (consumo
de alimentos doces); o baixo nivel socio-econémico do agregado familiar quando
associado ao baixo nivel de instru¢cao e malnutricdo; altas concentracfes de S. mutans
na saliva; auséncia ou uma deficiente higiene oral; baixa exposicao ao fluor [71,75,78].
Desta forma, quantos mais fatores de risco estiverem presentes, maior o risco de
desenvolvimento de CPI. No entanto, quando devidamente identificados facilitam a

prevencao.
3.3. Diagnostico

E importante perceber que a carie nem sempre se apresenta sob a forma de
lesdo com cavitacdo dentaria. Desta forma, € possivel fazer um diagnéstico precoce,
permitindo uma intervencao rapida do clinico de forma a reverter a doenga e evitar a
perda do dente. Aqui, o papel do pediatra ganha especial importancia, uma vez que este
deve estar alerta para o despiste de eventuais lesGes dentarias [74].

O primeiro sinal da CPI é a desmineralizacdo, manifestada sob a forma de
mancha branca, podendo evoluir para uma cavidade num incisivo superior. Esta
manifestacdo € particularmente perigosa, pois tem um desenvolvimento rapido e
agressivo, que resulta na destruicdo da estrutura dentaria num curto espaco de tempo
(figura 6) [74].
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Figura 6. Manifestag@es clinica da CPI. (A) Carie Precoce da Infancia. (B) Carie
Precoce da Infancia grave (adaptado de [74]).

3.4. Tratamento e medidas preventivas

Atualmente, é indispensavel o diagnéstico precoce da CPI conjuntamente com a
identificacdo dos fatores de risco de forma a estabelecer medidas preventivas e evitar
0s elevados custos associados aos tratamentos curativos [8]. Estes tratamentos exigem,
muitas vezes a remog¢ao do dente numa idade muito precoce [77].

De facto, a prevengdo é a melhor abordagem, com a promogédo de habitos
alimentares adequados; educacgéo dos pais para a vigilancia; manuteng¢éo de uma boa
higiene oral; uso tépico e sistémico de fluoretos, como pastas dentifricas suplementadas
com fluor [75,77].

Uma vez que a minha interveng&o recaiu principalmente sobre a higiene oral na
infancia, irei abordar com maior profundidade apenas este tema como medida

preventiva.

Higiene oral

O ponto central da higiene oral centra-se, naturalmente, na escovagem dos
dentes. Esta higienizacdo deve ser feita diariamente, duas vezes por dia, apés a
erupcdo dos primeiros dentes, com uma dedeira ou uma escova macia. Uma das
escovagens deve ser realizada antes de dormir, para evitar que as bactérias atuem
durante a noite, uma vez que esta agdo é aumentada pela diminui¢cdo do fluxo salivar
ocorrido durante a noite. E importante realcar, também, a necessidade de utilizacio de
pastas dentifricas contendo sensivelmente uma concentracdo de 1000 ppm de fldor
[71,75].

Mas afinal, como deve ser feita a escovagem? E fundamental que até aos seis
anos, a escovagem seja realizada ou supervisionada pelos pais.

Em relacdo a quantidade de dentifrico a usar, esta diretamente ligada com a
idade da crianca. Até aos 2 anos de idade, esta quantidade deve ser minima, com um
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“borrao” sobre a escova. A partir desta

< ol
idade, e até aos 5 anos, a quantidade B0 menes de2anos deidade “ “‘m
deve corresponder a uma ‘“ervilha’

(figura 7). Relativamente a escova, esta g

deve ser adequada ao tamanho da boca, /

macia que pode ser elétrica ou manuale

deve ser substituida de 3 em 3 meses.
Ap0s a escovagem, e apesar daquilo que

L — Ervilha - mais de 2 anos de idade
se possa pensar, as criancas devem ./~/

cuspir o excesso de dentifrico e ndo _ _ _
- Figura 7. Quantidade de dentrifico a usar
enxaguar com Aagua, permitindo uma (adaptado de [79])

maior agéo topica do flaor [71,75].
4. Intervencdo farmacéutica

As intervengdes ocorreram no dia 5 de junho em dois jardins de infancia situados
perto da FS. Durante a manha ficou acordado que seria no jardim de infancia da Escola
Basica da Portelinha, e que a tarde seria no Jardim de Infancia da Portelinha n°1. A
iniciativa foi prontamente aceite pelos responsaveis destes centros, gue se mostraram
recetivos e deram um feedback muito positivo no final das intervencgdes.

Estas intervencgfes foram divididas em dois momentos. O primeiro consistiu na
exposicdo do tema “Importancia da higiene oral na infancia” através de uma
apresentacdo em formato Microsoft Office PowerPoint (anexo VI). O segundo, findada
a apresentacédo, consistiu na realizagdo de uma pequena atividade pedagodgica (anexo
VII), relacionada com o tema e que teve como objetivo principal a consolida¢do dos
conhecimentos adquiridos. No final foram distribuidas a todas as crian¢cas uma amostra
de uma pasta dentifrica infantil oferecidas pelo proprio laboratério.

Em relacdo a apresentacdo, foi desafiante preparar algo com um conteudo
cientifico que fosse intuitivo, simples e que conseguisse despertar o interesse das
criancas, uma vez que se tratava de um publico muito novo (entre os 2 e 0s 6 anos).
Assim sendo, preparei uma apresentacdo tendo como mote uma série de desenhos
animados atuais, em que as personagens discutiam o tema da higiene oral e da carie
dentéria, como consequéncia de uma ma higienizagdo. Esta apresentacdo abordou
inicialmente a CPI e a influéncia da alimentagdo nesta doenca. Depois foi exposto a
higiene oral como medida preventiva, sendo dadas instru¢cdes de uma correta lavagem

dos dentes e, ainda, um incentivo de uma visita regular ao médico dentista.
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Tal como referido anteriormente, apds a apresentacdo, foi realizada uma

atividade pedagdgica que consistiu nhum jogo realizado em conjunto com todas as
criancas presentes. A realizacdo de atividades lidicas em intervencgdes € efetiva para
melhorar os habitos de higiene oral [80] e a Direcao-Geral da Saude refere que “a
interacdo através do jogo € uma mais-valia que sugerimos como abordagem na
educacao para a saude oral”[81]. O jogo tinha como base a importancia da alimentacao
na saude oral e consistia em separar uma série de alimentos em benéficos
(essencialmente frutas e vegetais) ou prejudiciais (produtos agucarados como
guloseimas, bolos e gelados) a saude oral. Foi adaptado do Manual de Saude Oral e
Alimentacdo do projeto SOBE (Saude Oral Bibliotecas Escolares), que surge na
sequéncia do desenvolvimento do Programa Nacional de Promocéao da Saude Oral [82].

Para concluir, o publico apesar de jovem, foi bastante interativo, colocando varias
guestdes ao longo da apresentagdo e mostrando sempre interesse no tema exposto.
Estas iniciativas, que se revestem de grande importancia na educagéo para a saude,
sdo uma mais-valia na aprendizagem que possibilitam que as criancas adquiram
comportamentos e habitos saudaveis. Segundo a Direcdo Geral de Saude, € importante
“um reforco das acbes de promogdo de salde e prevencdo das doengas orais e um

maior envolvimento dos profissionais de saude e de educacao” [83].
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ANEXO | - ESPACO EXTERIOR DA FS
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Anexo I-A. Fachada principal da Farmécia Silveira

Anexo |-B. Fachada traseira da Farméacia Silveira
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ANEXO Il - ESPACO INTERIOR DA FS

Anexo II-C. Linear de produtos cosméticos
e higiene corporal

Anexo II-D. Area de rececéo de encomendas Anexo II-E. Armazém

Anexo ll-F. Zona de conferéncia de Anexo II-G. Quadro kaizen
receituario
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ANEXO Ill = EXEMPLO DE OBJETIVOS MENSAIS DA FS

OBIJETIVOS MENSAIS
1 DE JULHO - 31 DE JULHO

PRODUTO am

ADVANCIS

DIGEST PLUS 15

505 PELE 6

MAGMNESONMNA | 20

MAGMNESONA

15
ZERD

S0MO RAPID 10

ADVANCIS
CARVAD
ADVANCIS
FUNGIMAX
ABSORVIT
SMART 2
PLUS/NEURD
ADVANCIS
PASSIMELA
ADVANCIS
OMEGA
EASYSLIM
GELATINAS
NEUTROGENA
HIDRO-BOOST
NEUTROGENA
PES

TODO

TODO

FORCA EQUIPA ©
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ANEXO IV — MENOPAUSE RATING SCALE | AVALIACAO DA SINTOMATOLOGIA

Menopause Rating Scale (MRS) | Avaliagao da sintomatolc

Nome da utente: Codigo da utente:

Data nascimento: / J___

Data aproximada da tltima menstruagdo (més/ano):
Toma medicamentos/suplementos para tratar sintomas da menopausa? [JSim [JN&o

Se sim, quais?
Classifique os seguintes sintomas de acordo com a severidade com que os sente, atualmente:

Nehbiii Pouco Mode- SEVETG Muito
SINTOMAS severo rado severo

i &) @) o @)
1-Suores, calores ou falta de ar

2-Desconforto no peito (ritmo cardiaco irregular,
pressdo no peito)

3-Problemas de sono (dificuldade em adormecer,
dormir toda a noite e despertar cedo)

4-Estado de animo depressivo (sente-se deprimida,
triste ou com flutuages de humor)

S-Irritabilidade (sente-se nervosa, tensa ou agressiva)

6-Ansiedade (sente-se impaciente ou em panico)

7-Esgotamento fisico e mental (diminuicdo do
desempenho, falta de concentragio, falta de meméria)
8-Problemas sexuais (problemas na atividade sexual,
satisfagdo sexual ou falta de desejo)
9-Problemas de bexiga (dificuldade em urinar,
incontinéncia, desejo excessivo de urinar)
10-Secura vaginal (sensagdo de secura, ardor e
problemas durante a relagdo sexual)
11-Problemas musculares e nas articulares (dores
reumadticas e nas articulacdes)
TOTAL (soma de todas as questdes):
Sintomas somato-vegetativos (questdes 1, 2, 3 e 11):
Sintomas psicoldgicos (questdes 4, 5, 6 e 7):
Sintomas urogenitais (questdes 8, 9 e 10):
Hé quanto tempo comegaram os sintomas anteriormente descritos?

INTERVENGAO FARMACEUTICA

[ Aconselhamento alimentagdo saudavel

[C] Aconselhamento atividade fisica

[ Aconselhamento no ambito da cessagio tabégica

[[1 Aconselhamento de medicamento(s)/suplemento(s) para tratar os sintomas da
menopausa. Qual(ais)?

[J Promocgdo adesdo terapéutica/toma correta dos medicamentos

[J Encaminhamento a consulta médica (registar contacto do utente e solicitar feedback apés consulta

" médica. Efetuar contacto telefénico proativo 1 més apés referenciagdo)
[] Outra. Qual?

v1(09/02/2018)
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ANEXO V — PANFLETO “DIA MUNDIAL DA CONSCIENCIALIZACAO DO AUTISMO”
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ANEXO VI — APRESENTACAO SOBRE HIGIENE ORAL NAS CRIANCAS
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ANEXO VII = ATIVIDADE PEDAGOGICA “ALIMENTAGAO E SAUDE ORAL”

Figura 6. Jogo com os alimentos desalinhados

Figura 7. Jogo com os alimentos corretamente distribuidos
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VAMOS DESCOBRIR QUAIS SAO 0S ALIMENTOS “BONS” E “MAUS” PARA OS DENTINHOS

Figura 8. Apresentacéo de suporte para a realizagéo da atividade

VAMOS DESCOBRIR QUAIS SAO 0S ALIMENTOS “BONS” E “MAUS” PARA OS DENTINHOS

.
/  S6devem
!

| comer de vez N

. emquando! -~ . os dias! ¥
N 5 N p

Figura 9. Apresentacéo de suporte para a realizacéo da atividade (resolugéo)
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