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Resumo

O presente relatério encontra-se dividido em duas partes. Na primeira sdo descritos
os conhecimentos adquiridos durante o estdgio profissionalizante, as minhas experiéncias
pessoais, bem como todas as tarefas da responsabilidade do farmacéutico na Farmdcia
Oliveira. Na segunda parte descrevem-se os trés projetos que tive a oportunidade de
desenvolver durante o meu estdgio. O primeiro projeto “Uma abordagem de prevencdo
primdria na Diabetes Mellitus Tipo 2, através da realizacdo de um rastreio de glicémia” teve
como objetivo identificar doentes pré-diabéticos; detetar precocemente possiveis casos de
Diabetes Tipo 2 entre os utentes da farmdcia e aferir se os utentes ja diagnosticados com a
patologia se encontravam controlados. O segundo projeto consistiu em desenvolver uma
pagina de Instagram para a farmécia. Este projeto tinha como finalidade proporcionar aos
utentes uma plataforma na qual lhes fosse possivel obter informagao fidedigna sobre satde e
incentivar a um estilo de vida sauddvel. O terceiro projeto, intitulado de “Drogas de abuso”,
foi dirigido a adolescentes e pretendeu alerta-los para os maleficios deste tipo de substancias
e criar a consciéncia de que os efeitos secunddrios graves, os quais podem ser mortais, sao

uma realidade.
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Introducao

O estdgio profissionalizante, proporcionado pela Faculdade de Farmicia da
Universidade do Porto aos alunos que se encontram no término do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, € o primeiro real contacto com a pratica da profissdo para a qual
foram instruidos. Este estdgio permite aos alunos nao s6 aplicar os conhecimentos adquiridos
ao longo dos cinco anos de curso, mas também perceber o porqué de determinados assuntos
serem abordados ao longo do percurso académico. Pode dizer-se que esta etapa constitui a
ponte entre um profissional meramente conhecedor da teoria para um profissional capaz de
aplicar essa teoria em prol da saide do utente e da comunidade.

O farmacéutico de oficina desempenha um papel fulcral na satde das populagdes,
sendo muitas vezes o elemento chave da triade médico-doente-farmacéutico. Cabe a este
ultimo, muitas vezes, fazer a ponte entre o médico e o doente, uma vez que € frequentemente
o primeiro profissional de saide que as pessoas procuram em caso de necessidade e cabe ao
farmacéutico perceber se a situagdo que tem perante si pode ser resolvida na farmdacia ou se
€ necessdria a intervencao médica. Por outro lado, sendo o profissional que recebe os doentes
apés uma consulta médica, cabe ao farmacéutico garantir que a medica¢do prescrita é
utilizada pelo doente da forma correta, de forma a que se alcancem os objetivos terapéuticos.

Percebe-se, assim, a importancia que este profissional tem no dominio da Satde Publica.



1. Parte 1: Atividades Desenvolvidas no ambito do estagio na
Farm4cia Oliveira

1.1. Plano de Estagio

O meu estdgio na Farmdcia Oliveira (FO) foi desenvolvido de 28 de janeiro a 31 de
abril de 2019. Na FO foi-me permitido acompanhar uma das duas equipas de profissionais,
cumprindo o mesmo hordrio que a equipa que integrava. O meu hordrio de estdgio alternava
semanalmente: um dos hordrios tinha inicio as 9h com pausa para almogo as 14h, retomando
das 17h as 20h, e o outro hordrio iniciava as 14h com pausa para jantar as 18h retomando os
trabalhos as 20h, terminando o turno as 22h. Sempre que realizava o ultimo hordrio
mencionado trabalhava também ao sdbado.

Ao longo destes trés meses foi-me possivel aprender e participar em todas as tarefas
que concernem a farmdcia comunitdria, de forma a concluir a minha formacdo enquanto

farmacéutica.

Tabela 1. Cronograma das atividades desenvolvidas no decorrer do estagio.

Atividades Janeiro Fevereiro Margo Abril

Estudo de MNSRM

Armazenamento de Produtos e
Reposicao de Stock

Rececdo de encomendas

Atendimento ao balcdo

Determinagdo de Parametros

Bioquimicos

Projeto |

Projeto Il

Projeto lll

Formacgdes

1.2. Farmacia Oliveira
1.2.1. Localizacao

A FO, fundada em 28 de abril de 1933, situa-se na Avenida dos Combatentes da
Grande Guerra, n° 94, bem no coragdo da cidade de Barcelos. A poucos metros da farmdcia
encontra-se 0 Hospital Santa Maria Maior, o Lar Rainha D. Leonor, a Unidade de Saude

Familiar de Santo Anténio, diversos consultérios médicos, clinicas privadas e escolas.




A FO encontra-se aberta ao publico de segunda a sdbado, das 9h as 22h. Para além
do horério normal de funcionamento existe ainda o “servico permanente”, sendo que neste

caso a farmacia se encontra aberta durante 24 horas.

1.2.2. Espaco fisico
1.2.2.1.  Espaco Exterior

A FO localiza-se num edificio romantico de 3 pisos (Anexo 1), sendo o rés do chdo o
que diz respeito a zona de atendimento. Dois letreiros luminosos com o termo “Farmdcia”,
um em cada fachada do edificio, iluminados de dia e de noite, permitem que a farmdcia seja
facilmente identificavel. A farmdcia apresenta ainda uma ‘“cruz verde” que se encontra
iluminada sempre que a farmdcia se encontra em funcionamento, sendo que esta fornece
outras informacdes como data, hora, temperatura do ar e outras informacdes relevantes. A
FO apresenta seis montras sendo uma delas digital (Anexo 2), que se destinam a publicitar
produtos de dermocosmética, Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e
promoc¢des em vigor. As montras sdo pensadas com o maior detalhe, atendendo-se a
festividades proximas, a sazonalidade e a marca que se estd a promover no més em questao.
O exterior da FO conta com a PHARMA24 (Anexo 3), uma mdquina de vendas automadtica
que permite ao utente adquirir diversos produtos de venda livre. Por forma a garantir a maior
comodidade dos seus utentes, a FO possui numa das suas fachadas um parque para bicicletas

e um local destinado aos animais de estimagdo (Anexo 4).

1.22.2.  Espaco Interior

De acordo com o Decreto-Lei (DL) no 307/2007, artigo 29°, uma farmécia deve
possuir as instalacdes que garantam a qualidade e seguranga dos medicamentos, assim como
o bem-estar, privacidade e acessibilidade dos utentes que a frequentam. Deste modo, existem
areas minimas estabelecidas pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde
a nomear: sala de atendimento ao publico, gabinete de atendimento personalizado, um
armazém, um laboratdrio e instalagdes sanitdrias [1].

O acesso a FO pode ser feito por duas entradas, com portas automdticas, uma em cada
fachada do edificio, sendo que numa destas portas se encontra o postigo de atendimento
noturno. Ambas as entradas garantem a acessibilidade de cidaddos portadores de deficiéncia.

Ao entrar na FO facilmente se pode pensar que se foi transportado para uma farmécia
dos anos 30, algures em Paris, com o belo toque do género musical brasileiro Bossa Nova

como banda sonora. Os tons castanho, bege e verde que decoram a farmdcia conferem ao



espaco a elegincia e leveza necessdrias a quem muitas vezes o procura em situagdes de
aflicdo. Esta elegancia e acalmia ndo passam despercebidos a quem passa pela FO.

O rés do chdo da farmacia, local destinado ao atendimento do utente, encontra-se
dividido em zona de atendimento ao ptblico; dois gabinetes de atendimento privado;
laboratdrio; back office; antecamara de depdsitos de encomendas; drea de rececdo, controlo e
conferéncia de encomendas e instalacdes sanitarias.

A zona de atendimento ao ptiblico prima por uma organizacdo de exceléncia. Todos
os lineares que revestem grande parte das paredes sdo pensados e organizados de forma a
proporcionar um fécil atendimento ao utente. Nos lineares aos quais o utente tem acesso estao
expostos produtos de acesso livre como produtos de dermocosmética, nutri¢do infantil,
puericultura, higiene oral, higiene capilar, entre outros. A FO conta com 10 balcdes de
atendimento, estando um destes reservado para o atendimento prioritrio destinado a pessoas
de idade, com dificuldades fisicas e ainda gravidas. Atrds destes baldes encontram-se os V-
Motions que consistem em ecrds tateis que permitem um atendimento interativo,
diferenciador e exclusivo com o cliente sendo também utilizados para fazer publicidade a
produtos de dermocosmética e MNSRM. Imediatamente atrds dos balcdes de atendimento
existem lineares nos quais estdo expostos alguns MNSRM, suplementos alimentares,
produtos de uso veterindrio, dispositivos médicos, entre outros. Na parte inferior destes
lineares existem gavetas nas quais estdo armazenados alguns produtos de venda livre como
por exemplo MNSRM, material de penso, suplementos alimentares, entre outros.

Para maior organizagdao e gestdo da fila de utentes, a FO possui um sistema de
atendimento por senhas, existindo dois ecras destinados a informar qual o nimero de senha a
ser chamado e para qual dos balcdes, com informacdo interativa como a meteorologia,
noticias e videos sobre novos produtos.

Os dois gabinetes de atendimento privado sdo destinados a prestacdo de servicos
personalizados, como a medicdo de parametros bioquimicos, administracdo de injetéveis,
pesagem de bebés, sendo também utilizados para prestar servicos que requerem maior
privacidade como tratamentos faciais desenvolvidos pelas marcas de dermocosmética.

O laboratério € o espago dedicado a preparacdo de medicamentos manipulados e
medicamentos de preparagdo extemporanea estando provido com todo o material necessério
para o estudo, preparacio e acondicionamento dos mesmos.

O back office é o espaco reservado a assuntos relacionados com gestdo, administragcao
e contabilidade sendo af arquivada toda a documentagdo necessdria a estas trés atividades.
Neste espaco encontra-se também o frigorifico onde sdo armazenados os medicamentos que

exigem refrigeracdo como € o caso das insulinas e vacinas. E no back office que se realizam
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as reunides Kaizen didrias onde sdo dadas informagdes importantes a toda a equipa, antes de
iniciarem o servico.

A antecamara de depdsitos de encomendas € a drea onde os distribuidores fazem o
deposito das encomendas. J4 a drea de rececdo, controlo e conferéncia de encomendas
destina-se ao processamento de encomendas. Esta drea, contigua ao back office, encontra-se
estrategicamente situada a seguir a antecamara de depdsitos de encomendas. Aqui encontra-
se um equipamento de armazenamento e distribuicdo de medicamentos semi-automatico,
KardexPharmatriever® bem como o robot que auxilia no armazenamento e dispensa de
medicamentos.

Imagens das dreas acima mencionadas podem ser consultadas no Anexo 5.

1.2.3. Recursos Humanos

A equipa da FO € constituida por oito farmacéuticos e quatro técnicos de farmécia.
Esta equipa major € dividida em duas equipas de trabalho: uma das equipas € constituida pela
Dra. Cristina Faria (chefe de equipa), Dra. Rita Lagido (a minha orientadora de estdgio) Dra.
Bérbara Loureiro, Dra. Olivia Anjo, Dr. Jodo Silva e pela Técnica Sara Cordeiro; da outra
equipa fazem parte a Dra. Paula de Jesus (chefe de equipa), Dra. Juliana Cardoso, Dra. Sénia,
Dr. José Silva e as Técnicas Alexandra Dias e Patricia Cardoso.

A equipa da FO € muito jovem, disciplinada, profissional e dindmica, com o objetivo
comum de prestar servicos de qualidade e exceléncia. Talvez seja a postura autocritica e a
vontade de um melhorar continuo que tornam esta equipa tdo impar, o que ndo passa
despercebido ao utente que deposita a sua confianca na competéncia da FO.

Toda a equipa, em particular a da qual eu fiz parte, criaram condi¢des para que eu me

integrasse, pudesse aprender e crescer como profissional.

1.2.4. Utentes da Farméacia Oliveira

Pode dizer-se que a FO possui dois tipos distintos de utentes: os utentes ocasionais o
os utentes fidelizados. Os utentes ocasionais sdo aqueles que recorrem aos servigos da FO de
forma esporddica. Atendendo a localizacdo privilegiada da FO, uma vez que se situa a
escassos metros do Hospital Santa Maria Maior e de vdrias clinicas e consultérios médicos
privados, muitos utentes procuram a FO em situacdes de necessidade. J4 os utentes
fidelizados sdo aqueles que frequentam a FO hd varios anos e com os quais se estabeleceu
uma relacido de confianca e amizade. Estes utentes frequentam a FO porque confiam nos

servicos prestados e sabem que encontram o produto/servico do qual necessitam.



1.2.5. Kaizen

Desde o inicio do meu estdgio que me pude aperceber que a equipa na FO trabalha de
uma forma ifmpar. A constante melhoria dos servicos prestado é uma das maiores
preocupacdes e prioridades desta equipa. Com o objetivo de fazer mais e melhor, de
reduzir/eliminar desperdicios, e ainda por uma questdo de organizacdo, a Dra. Arminda
implementou na FO a filosofia/conceito Kaizen (do japonés “kai”’= mudar e “zen”=melhor).
Esta surgiu, pela primeira vez, em 1986 por Masaaki Imai, no livro “Kaizen: The Key to
Japan’s Campetitive Success” e consiste na melhoria continua dos processos de uma empresa
através da introducdo constante de pequenas melhorias [2].

Todos os dias, antes de se iniciar o trabalho, realizam-se as reunides Kaizen nas quais
se expdem os problemas detetados e se discutem possiveis solugdes, procuram-se aspetos a
ser melhorados, sdo apresentadas futuras campanhas promocionais e relembram-se as que
estdo em vigor (Anexo 6). Estas reunides sio de fulcral importancia porque com apenas dez
minutos de didlogo toda a equipa consegue estar atualizada relativamente aos mais diversos
aspetos, o espirito critico em equipa faz com que se consiga perceber mais facilmente quais
os aspetos a melhorar e qual a melhor forma de o conseguir e por ultimo, um aspeto que
considero muito positivo, na FO tudo o que seja bem feito € enaltecido e, na minha opinido,
este reforco positivo é muito importante para manter toda a equipa motivada a fazer mais e

melhor.

1.2.6. Sistema Informatico

O sistema informatico adotado pela FO é o Sifarma 2000®, desenvolvido pela
Glintt®. Este sistema apresenta inimeras vantagens durante o atendimento, uma vez que é
possivel consultar informacdo sobre o utente que se estd a atender, informagdo técnico-
cientifica sobre a medicacdo para que haja uma correta dispensa ou um aconselhamento de
qualidade, na rececdo e gestdo de encomendas, e ainda na faturacdo. O vasto leque de
vantagens apresentadas por este sistema justifica o facto de 90% das Farmécias em Portugal
o utilizarem [3].

Este sistema informdtico € bastante intuitivo pelo que me foi fécil aprender a utiliza-
lo. Durante o meu estdgio profissionalizante foi possivel aprender a trabalhar com as diversas
funcionalidades do Sifarma®, primeiramente na rececdo e gestdo das encomendas (dar
entrada das encomendas, controlo dos prazos de validade, entre outros) e posteriormente no

atendimento ao utente.



1.3. Encomendas e Gestao de Stock
1.3.1. Os fornecedores

Para que haja uma boa gestdo de stocks e, acima de tudo, uma boa gestdo econdémica,
torna-se imperial trabalhar com os fornecedores que melhor respondem as necessidades da
farmdcia.

O nuimero e hordrio de entregas dos fornecedores € de capital importancia uma vez
que permite a farmécia manter um sfock baixo, dado que a qualquer altura pode fazer uma
encomenda a saber que num curto espago de tempo esta mesma encomenda serd entregue.
Este ponto chave faz com que a Medicanorte (Medicamentos do Norte) seja o principal
fornecedor da FO, garantindo a entrega das encomendas num espaco de uma hora e meia.
Para além dos aspetos mencionados é muito importante que o fornecedor seja competente e
que apresente beneficios comerciais € econdmicos para a farmdcia. Assim, além da
Medicanorte, a FO trabalha principalmente com a Cooperativa dos Proprietérios de Farm4cia,

a Empifarma, Alliance Healthcare e a OCP.

1.3.2. Realiza¢do de Encomendas

Durante a minha terceira semana de estdgio a Dra. Barbara explicou-me todos os
procedimentos relativos as encomendas na farmdcia. Assim, na FO realizam-se,
essencialmente, trés tipos de encomendas: as mensais, diretas e didrias.

As encomendas mensais sdo aquelas que se realizam no inicio de cada més com um
grande volume de produtos. Estas encomendas tem o objetivo de suprir as necessidades da
farmdcia durante todo o més, sobretudo dos produtos com maior rotagao.

As encomendas diretas sdo aquelas que sdo feitas diretamente aos delegados que
representam os laboratérios. Na FO cada colaborador € responsdvel por determinadas marcas
pelo que é da sua competéncia a realizacdo deste tipo de encomendas. Assim, € feita uma
nota de encomenda e na data acordada a encomenda € rececionada na farmdcia.

As encomendas didrias sdo efetuadas duas vezes por dia e tem por base a proposta de
encomenda gerada pelo sistema Sifarma®. Esta proposta tem por base o sfock minimo e
mdximo de cada produto, contudo, esta proposta tem que ser analisada atendendo a rotacdo
de cada produto da seguinte forma: o Sifarma® apresenta o nimero de vendas de cada
produto relativo aos cinco meses anteriores € o més presente, atendendo a estes dados é
necessdrio avaliar se a proposta € ou ndo adequada. Depois hd ainda que selecionar o
fornecedor atendendo aos precos aplicados, aos descontos em cada produto, as bonificacdes,

a rapidez e eficdcia de entrega e ao rigor do armazenista. Depois de analisadas e aprovadas



todas as encomendas didrias estas sdo transmitidas aos respetivos fornecedores. Este tipo de
encomendas permite a farmécia manter um stock nao muito elevado de cada produto.

Para além dos tipos de encomendas mencionadas, ao longo do dia sdo realizados
vérios pedidos por telefone por forma a colmatar as necessidades dos clientes relativamente
a produtos que a farmdcia ndo tem. Nestas situacOes, recorre-se em primeiro lugar a
Medicanorte, 0 armazenista local, uma vez que, como ja referido, este fornecedor, caso tenha
o produto, garante a sua entrega no intervalo de uma hora e meia. Depois de efetuado o pedido

por telefone regista-se 0 mesmo num talondério para depois se efetuar a encomenda didria.

1.3.3. Recec¢ao de Encomendas

z

Uma vez que esta € a primeira etapa da “vida” de um medicamento dentro da
farmdcia, se ocorrer algum erro nesta fase, todas as outras etapas estardo comprometidas.
Assim, € de crucial importancia uma correta rececido das encomendas para que ndo haja erros
de stock. Ao dar entrada dos medicamentos existem alguns cuidados a ter, nomeadamente:
verificar se os produtos e quantidades de cada produto que sdo apresentados na fatura
correspondem ao que foi entregue, atender as validades e certificar o bom estado das
embalagens. Caso se verifique alguma ndo conformidade, como no caso de a embalagem vir
danificada ou o produto encontrar-se fora de prazo, procede-se a devolugdo dos produtos;
caso falte algum produto o fornecedor é contactado, solicitando-se o respetivo produto.

No que toca ao prazo de validade dos produtos que vao dar entrada existem trés tipos
de situagdes. Quando os produtos ndo apresentam validade considera-se que esta
corresponderd a trés anos do més em que estamos, ou seja, se me encontro no més de fevereiro
de 2019, o produto terd como prazo de validade fevereiro de 2022. No caso de Medicamentos
Sujeitos a Receita Médica (MSRM) o prazo de validade € o apresentado na embalagem. Ja
para os MNSRM considera-se que o seu prazo de validade € inferior a seis meses do
apresentado na embalagem, isto permite que, caso ndo se consiga escoar o produto, exista
uma margem se seis meses para dinamizar a sua venda.

Na FO, para os medicamentos que sdo armazenados no robot (Anexo 7), é possivel
fazer a sua entrada diretamente no mesmo, através da leitura do cédigo de barras. No caso de
produtos que sejam armazenados no Kardex® (Anexo 8) ou no armazém, dd-se a sua entrada
no computador destinado as encomendas, estes produtos sdo depois etiquetados com o
respetivo cédigo de barras acompanhado do nome e preco do produto.

Relativamente ao preco dos MNSRM e de outros cuidados de saude de venda livre
tem-se em consideracdo as margens tabeladas pela farmdécia. O preco MSRM j4 se encontra

pré-definido. Ao longo do meu estdgio foram muitas as vezes em que foi necessdrio re-
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etiquetar produtos e isto acontece ou porque o preco dos mesmos subiu ou porque sdo
realizadas promocgdes, sendo que, em ambas situacdes, o pre¢o marcado nos produtos nao
estd atualizado e ha a necessidade de o colocar em conformidade.

Na rece¢do de encomendas dad-se sempre prioridade aquelas que correspondem a
medicamentos que necessitam de ser armazenados no frio, de forma a garantir a qualidade
dos produtos.

De notar que, na presenca de medicamentos psicotropicos e/ou estupefacientes, a
encomenda vem acompanhada de uma requisicio numerada, e em duplicado, a qual é
arquivada na farmécia por um periodo de trés anos. Ao finalizar a rececdo de encomendas
que contém este tipo de farmacos € necessdria a confirma¢do do niimero da encomenda por
parte do sistema.

Terminada a recec@o de encomendas, as faturas sdo organizadas por fornecedor e faz-
se o registo dos recursos monetdrios despendidos com cada um. Ao longo de cada més € feito
este registo e vai-se fazendo, também, o valor cumulativo de todas as faturas, por fornecedor,
por forma a que, a qualquer momento do més, seja possivel perceber quanto dinheiro foi gasto
com cada fornecedor.

A rececdo de encomendas € uma tarefa que requer grande responsabilidade e espirito
critico. Ao longo do meu estdgio pude acompanhar a Dra. Barbara e a Técnica Sara nesta
tarefa. Considero que esta foi uma etapa muito importante no meu estdgio porque me permitiu

comecar a associar principios ativos com nomes comerciais € a ter contacto com MNSRM.

1.3.4. Marcacao de pregos

Os produtos que sdo disponibilizados numa farmdicia podem ser divididos em dois
grandes grupos: os produtos com Preco Inserido na Cartonagem (PIC) e os produtos de venda
livre. Os produtos de venda livre requerem uma etapa extra relativamente aos primeiros: a
marcacdo do preco. Este prego € calculado atendendo ao preco de custo do produto, ao
Imposto de Valor Acrescentado (IVA) a que o produto em questdo estd sujeito (23% para
algumas classes de dispositivos médicos, suplementos alimentares e produtos de
dermocosmética e 6% para os medicamentos e as restantes classes de dispositivos médicos)
e a margem legal de lucro da farmécia. Efetuado o cdlculo, sdo impressos os cédigos de barras
autocolantes procedendo-se depois a marcacio dos produtos.

Nas primeiras semanas do meu estdgio passei algum tempo a etiquetar produtos e
sentia bastante responsabilidade, isto porque, e mais uma vez, um produto mal etiquetado vai

originar erros no stock. A etiquetagem dos produtos permitiu-me aprender muito porque a



medida que realizava a tarefa ia lendo os folhetos informativos para me familiarizar com os

produtos.

1.3.5. Armazenamento

Ap6s arececao de uma encomenda os produtos sdo arrumados nos respetivos lineares
e expositores na farmdcia. Tal como acontece com a rececdo de encomendas, também os
produtos armazenados no frio sdo os primeiros a serem arrumados.

E de extrema importéncia que pelo menos um exemplar de cada MNSRM e produtos
de venda livre esteja exposto na farmécia de forma a que o utente tome conhecimento da sua
disponibilidade. O excedente, isto €, os produtos que ndo tém lugar nos lineares, é
armazenado. Uma vez que, para além do armazém, a FO é munida de um robot e de um
sistema de armazenamento semi-automdtico, Kardex®, o processo de armazenamento
encontra-se bastante facilitado. Em todos os locais onde os produtos sdo armazenados as
condi¢des de temperatura, humidade e luminosidade sdo diariamente controlados. A
temperatura tem como limite médximo os 25 °C, a humidade € mantida inferior a 60%. Estes
parametros, bem como a luminosidade, sdo fulcrais para que se garanta a estabilidade e
preservacao dos produtos.

Tanto ao arrumar os produtos no linear como no armazém os produtos com um menor
prazo de validade sdo colocados na frente e os de maior atras.

Tal como acontece com os medicamentos, também eu comecei a minha aprendizagem
mais pratica na drea das encomendas tendo depois passado para a arrumacio dos produtos
nos lineares. Esta sequéncia de aprendizagem foi muito importante para mim, isto porque,
tendo eu ja contactado com os produtos nas encomendas, foi muito mais fécil perceber onde
€ que estaria arrumado determinado produto, uma vez que o lugar de cada produto € pensado

com cuidado e, acima de tudo, com légica.

1.3.6. Gestao de Stock

A gestdo de stocks tem como principal objetivo garantir que as necessidades dos
utentes sejam asseguradas, sem que haja um excesso de produtos que representem prejuizo
para a farm4cia.

As farmdécias devem ter disponiveis, para venda, pelo menos trés medicamentos com
a mesma substancia ativa, forma farmacé€utica e dosagem, dos que correspondem aos cinco
precos mais baixos de cada grupo homogéneo [4].

Neste processo de gestdo de stocks o programa Sifarma 2000® apresenta-se como

uma ferramenta indispensavel. Este programa permite o estudo da variacdo do stock de um
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determinado produto nos meses passados e, a partir desta e de outras informacdes, estabelecer
um stock minimo e mdximo. Sempre que o stock minimo de determinado produto € atingido
0 programa apresenta uma proposta de encomenda.

Para o bom funcionamento da farmacia € imprescindivel garantir que o stock indicado
pelo sistema corresponde ao stock real presente na farmécia. Por vezes podem ocorrer erros
na rece¢do de encomendas, na dispensa, entre outros, que fazem com nao haja equivaléncia
entre o stock informdtico e o real e, se estes erros ndo forem corrigidos podem levar a

problemas na dispensa de medicamentos ou produtos de saude.

1.3.7. Verificacdo dos prazos de Validade

Atendendo ao DL n°® 307/2007, artigo 34°, “as farmdcias ndo podem fornecer
medicamentos, ou outros produtos, que excedem o prazo de validade” [1]. Dispensar um
produto cujo prazo de validade ja tenha expirado é um erro de extrema gravidade e que
prejudica grandemente o bom nome da farmécia. Deste modo devem ser tomadas todas as
precaucdes para que tal ndo aconteca, desde o correto rececionamento do produto até a
dispensa do mesmo. Com efeito, todos os meses € elaborada uma lista dos produtos cujo
prazo de validade estd proximo do seu término. Feita a andlise desta lista recolhem-se os
produtos de venda livre cuja validade termine em seis meses e os medicamentos cuja validade
termine em dois meses. Ap0s a recolha dos produtos estabelecem-se a¢des de promocao dos
mesmos, tentando sempre a menor desvalorizagdo possivel dos produtos para uma melhor
gestdo econdmica. No caso do prazo de validade de medicamentos ja ter expirado, efetua-se

uma nota de devolugdo para os fornecedores.

1.3.8. Devolucdes

As devolugdes realizam-se sempre que, aquando da rececdo de uma encomenda, se
verifiquem inconformidades (embalagens danificadas, prazos de validade curtos ou
expirados, discordancias entre o nimero de produtos faturados pelo fornecedor e o niimero
de produtos recebidos), ou quando os produtos sdo recolhidos devido ao curto ou expirado
prazo de validade ou ainda por ordem de recolha de um determinado medicamento do
mercado pelo INFARMED, por meio de circulares ou quando o préprio laboratdrio ordena a
recolha de determinado produto (por alteracido do preco do mesmo, por exemplo).

Nas situacOes acima mencionadas € efetuada, a partir do SIFARMA®, uma nota de
devolugdo para o respetivo fornecedor. Na nota de devolucdo consta a identificagdo do
produto, o prego e respetivo IVA, a quantidade a devolver, qual o motivo da devolugdo e o

respetivo nimero de fatura. Esta nota € impressa em quintuplicado e todas as vias devem ser
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devidamente carimbadas, assinadas pelo responsdvel pela devolucdo; uma das vias €
arquivada na farmdcia, uma outra segue para a contabilidade e as restantes sdo enviadas para
o fornecedor ou para o laboratério.

Sendo a devolugdo aceite, verifica-se uma das trés seguintes situagdes: o fornecedor
envia uma igual quantidade dos produtos devolvidos, envia uma quantidade de produtos cujo
valor seja equivalente ao dos produtos devolvidos ou envia a respetiva nota de crédito.
Verificando-se uma das trés situacdes anteriormente mencionadas procede-se a regulariza¢ao
da nota de devolugao efetuada.

Durante o meu estdgio ocorreu uma situacao peculiar, no que toca a devolugdes. Apds
a Generis® ter sido comprada pela farmacéutica indiana Aurobindo Pharma® houve a
alteracao do Cddigo Nacional do Produto (CNP) dos produtos Generis®. Quando o CNP
antigo expirou os produtos deixaram de ser reconhecidos pelo Sifarma® como tendo
comparticipacdo. Deste modo, ocorreram alguns problemas na venda destes produtos com o
CNP antigo, tendo a situacdo sido regularizada pela devolu¢do de todos os produtos

desatualizados.

1.4. Dispensa de Medicamentos

Uma correta dispensa de medicamentos € de capital importancia para que se consiga
obter os melhores resultados em satde para um determinado utente por meio da medicacdo
prescrita pelo médico.

Esta atividade farmacéutica requer uma minuciosa andlise e interpretacdo da receita
médica, atendendo sempre as queixas que o utente reporta e ao proprio utente com o qual se
estd a lidar uma vez que, esporadicamente, podem ocorrer erros na elaboracdo da receita
(dosagem, principio ativo, incompatibilidades). Para uma correta dispensa de medicamentos
¢ de crucial importincia que o utente ndo saia da farmdacia sem saber “Quando, Como e Por
Quanto Tempo” é que vai usar os seus medicamentos. Uma outra coisa a ter sempre em
atenc¢do € verificar se a nova medicagdo prescrita interfere com a medicagado prévia do utente,
se a houver. A eficicia da medicacdo vai depender de uma correta utilizagao por parte do

utente e, por conseguinte, do bom desempenho do farmacéutico.

1.4.1. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM podem ser adquiridos pelo utente na auséncia de uma prescricdo médica
e sdo os indicados no tratamento de problemas de satde de menor gravidade. Ainda que sejam

produtos de venda livre, o utente ndo os deve adquirir sem o aconselhamento de um
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farmacéutico dado que o uso indevido deste tipo de produtos pode acarretar riscos para a
saude. Assim, mediante o caso exposto pelo utente e o seu estado de satide, o farmacéutico
pode decidir se aquela condi¢do pode ser tratada por meio de MNSRM ou se € necessdria a
intervencdo médica. Pode dizer-se que este tipo de medicamentos permitem tornar o SNS

mais eficiente na medida em que as atencdes podem ser dirigidas para casos realmente graves.

1.4.2. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Os MSRM sido aqueles que apenas podem ser dispensados por meio de uma
prescricdo médica. De acordo com o ponto 1, do artigo 114° do DL no 176/2006 os MSRM
sdo todos aqueles que podem “constituir um risco para a saide do doente, direta ou
indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados
sem vigilancia médica; possa constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando
sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a
que se destinam; contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substincias, cuja
atividade ou reagdes adversas seja indispensdvel aprofundar ou se destinem a ser

administrados por via parentérica” [5].

1.4.2.1.  Prescricdo Médica

Como foi dito acima, para que os utentes possam ter acesso a MSRM tem que
apresentar a respetiva prescricdo médica. A prescricdo médica pode apresentar-se de trés
formas: receita manual, receita eletrOonica materializada ou receita eletronica
desmaterializada.

As receitas manuais s6 podem ser prescritas excecionalmente e nos casos previstos
no artigo 8°, da Portaria n° 224/2015, de 27 de julho, a enumerar: faléncia do sistema
informdtico, inadaptacdo do prescritor, prescricdo ao domicilio e prescricdo méaxima de 40
receitas médicas por més. Estas receitas sdo preenchidas num papel pré-impresso destinado
ao efeito e apresentam a validade de somente 30 dias, ndo podendo ser renovadas [6]. Neste
tipo de receita s6 podem ser prescritas quatro unidades por receita e, no miximo, duas
unidades de um mesmo medicamento, excetuando medicamentos unidoses 0s quais podem
ser prescritos em numero ilimitado de diferentes produtos sem se ultrapassar as quatro
unidades por cada medicamento [6]. Contrariamente ao que eu achava, pude aperceber-me
durante o meu estagio que este tipo de receitas sdo ainda muito comuns.

J4 as receitas eletronicas materializadas podem ser renovadas, apresentando uma

validade de 6 meses, em caso de tratamentos de longa duracdo [6]. Este tipo de prescri¢do é
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muito menos propicia a que ocorram erros de dispensa, comparativamente com as receitas
manuais, o que constitui, sem divida, uma vantagem.

A receita eletrénica desmaterializada passou a ser de carater obrigatdrio a 01 de abril
de 2016, para todas as entidades do SNS e sdo inimeras as vantagens subjacentes a este tipo
de receita. A principal vantagem da receita desmaterializada € o facto de permitir ao utente
levantar apenas os medicamentos prescritos dos quais precisa, podendo levantar a restante
medicacdo numa data diferente e até mesmo numa farmdcia diferente [6]. Este tipo de
prescricdo apresenta uma validade de 30 dias, no caso de tratamentos agudos, ou 6 meses,
para tratamento crénico e podem ser prescritos até 6 embalagens de medicamento em cada
linha de prescri¢@o. Para que seja possivel aceder a este tipo de receita € necessdrio o nimero
de receita, o codigo de dispensa e o cddigo de direito de opcdo. Estas receitas podem ser
enviadas ao utente por mensagem ou e-mail ou pode-lhes ser fornecido o guia de tratamento.

Outro aspeto que importa focar relativamente as receitas € que estas devem incluir a
Denomina¢do Comum Internacional (DCI’s) do que se pretende prescrever e ndo o nome da
marca comercial, excetuando o caso de ser impossivel substituir o medicamento de marca
pelo genérico [6]. Caso se verifique a situacdo anterior, € necessdrio inclui uma justificagao
na prescricdo, segundo o artigo 6° da Portaria no 224/2015 a anunciar: exce¢do a)
medicamento com margem ou indice terapéutico estreito; excecdo b) suspeita de intolerancia
ou reacdo adversa prévia, que tenha sido anteriormente reportada ao INFARMED e excecdo
¢) tratamento com duracdo estimada superior a 28 dias. No caso da exce¢do c) o utente pode
optar por escolher qualquer outro medicamento com a mesma DCI, forma farmacéutica, dose
e tamanho de embalagem, desde que apresente preco igual ou inferior ao medicamento de
marca [6]. Existe ainda uma quarta situacdo na qual se pode prescrever por marca comercial
que consiste na inexisténcia de um medicamento genérico comparticipado para a substancia

ativa pretendida [6].

14.22. Validagao da Prescricao

Antes da dispensa da medica¢@o ao utente, é necessdrio que a receita seja analisada
pelo farmacéutico, por forma a garantir que tudo se encontra nos conformes.

Nas receitas materializadas o farmacéutico deve estar atento a determinados aspetos
como sejam o numero da receita, a identificacdo do médico prescritor e do local de
prescri¢do, a identificacdo do utente (nome e niimero de utente do Servico Nacional de Satde
(SNS)), entidade financeira responsavel pela comparticipa¢do, regime de comparticipacdo,

identificacdo dos medicamentos e respetiva quantidade e posologia, dura¢do do tratamento,
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data de prescricdo e a validade da mesma. De notar que existem regimes especiais de
comparticipacdo, representados na prescri¢do pela letra “R”, no caso de utentes pensionistas,
e “O”, quando se trata de um outro regime de comparticipagdo que € identificado por men¢ao
ao respetivo diploma legal [4].

Durante o meu estdgio pude constatar o quio importante € esta etapa da validagado e
o quao frequente sdo os erros de prescricdo, principalmente no que toca a receitas manuais.
Deparei-me diversas vezes com prescricOes manuais que ndo apresentavam a respetiva
excecdo legal, que excediam o limite de um determinado medicamento ou receitas cuja
validade ja tinha expirado. Caso estes erros ndo sejam detetados as receitas ndo sdo aceites

pela entidade responsdvel pela comparticipacdo o que comporta problemas para a farmdcia.

1.4.2.3.  Regimes de comparticipac¢do

O SNS ¢ o sistema de comparticipacdo mais frequente e tem como principais
objetivos melhorar a qualidade dos servigos de satde, garantir a equidade e acessibilidade a
saude por meio de um sistema racional e eficiente [7].

O SNS apresenta dois regimes de comparticipagdo: um geral e um especial. Nas
recitas pertencentes ao regime geral a comparticipacdo feita pelo Estado para um dado
medicamento depende da classificacdo farmacoterapéutica definida legalmente e € feita por
escaldes (escaldo A — 90% do PVP; escalao B — 69% do PVP; escalao C — 37% do PVP e
escaldao D — 15% do PVP) [8]. No caso do regime especial destinado a pensionistas (neste
grupo estdo incluidos pensionistas cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes o saldrio
minimo mensal em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios
sociais em vigor, sempre que este exceda aquele montante) a comparticipagdo para
medicamentos incluidos aumenta 5% no escaldo A e 15% nos nos escaldes B,C e D [7]. As
receitas com este regime sdo identificadas pela letra “R” ou uma vinheta verde, mo caso das
receitas manuais [9].

Adicionalmente ao SNS existem outros subsistemas de saide, como é o caso do
Servico de Assisténcia Médico Social (SAMS), EDP-Savida e Servigos Sociais da Caixa
Geral de Depésitos (SSCGD), que complementam o os sistemas acima nomeados
comportando uma percentagem do PVP da medica¢do o que se traduz num menor custo para
os utentes. Nestas situacOes € necessdrio o cartdo de beneficidrio para atestar a
complementaridade da comparticipacdo. No caso de receitas manuais materializadas ¢é
necessdria a fotocopia da receita, bem como do cartdo de beneficidrio sendo a receita,

posteriormente, processada para o organismo primdrio e para o subsistema de satude. J4 nas
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receitas desmaterializadas € apenas necessdrio confirmar a validade do cartdo e fazer a leitura

do mesmo com o leitor Gtico.

14.24. Verificagdo do receitudrio

O processo de reembolso do valor das comparticipacdes das receitas materializadas é
feito de forma diferente do das desmaterializadas. No caso das primeiras, quer sejam manuais
ou eletrénicas, é impresso, no verso da receita, o documento de faturacdo na qual € indicada
o Cdédigo Nacional do Produto (CNP), a DCI, o preco, o valor da comparticipagdo e o valor
pago pelo utente. O documento de faturacdo € assinado pelo utente e pelo responsavel pela
dispensa sendo depois datado e carimbado. J4 no caso das receitas desmaterializadas a
comunica¢do com os centros de faturagdo € feita de forma direta.

Ao longo de todo o més € feita a verificacdo do receitudrio por forma a detetar
possiveis equivocos e corrigi-los. No final de cada més as receitas sdo reavaliadas e
verificadas, novamente, e procede-se ao fecho do receitudrio. Na FO a Dra. Rita € a
responsdvel por todo este processo e desde cedo pude acompanhd-la nesta tarefa o que me
permitiu estar mais alerta para possiveis erros de prescricdo aquando da dispensa de
medicamentos. Quando reavaliadas as receitas sdo separadas de acordo com o organismo
responsdvel pela comparticipagdo e com os planos de comparticipacio, sendo o 01 (SNS) o
mais frequente. Atendendo a cada plano, as receitas sdo posteriormente organizadas em lotes
de 30 receitas.

No caso das receitas manuais do SNS, no ultimo de cada més procede-se ao fecho do
receitudrio, para cada lote é impresso o respetivo verbete de identificacdo e relagdo-resumo
sendo o receitudrio, posteriormente, enviado para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF)
do SNS. Fechado o receitudrio procede-se a faturagdo das receitas; cada fatura € impressa em
quadruplicado sendo que o original e uma das cOpias acompanham o receitudrio, uma terceira
copia € enviada para a Associacdo Nacional de Farmicias (ANF) ficando a quarta cdpia
arquivada na farm4cia.

No caso do receitudrio comparticipado por subsistemas de satide o processo € bastante
similar ao descrito acima. Adicionalmente, com a prescri¢do € enviada a copia do cartdo de
beneficidrio do utente, sendo o receitudrio enviado para a ANF sendo esta responsdvel por
distribuir as receitas pelos respetivos organismos e por reembolsar as farmdcias nos

montantes devidos.
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1.4.3. Medicamentos Psicotrépicos, Estupefacientes e Benzodiazepinas

Medicamentos Psicotrdpicos e Estupefacientes sdo aqueles que exercem uma agao
depressora ou estimulante sob o Sistema Nervoso Central podendo, por isso, causar
dependéncia fisica ou psicoldgica [10]. Assim, a dispensa deste tipo de fdrmacos apresenta
algumas particularidades.

Aquando da dispensa deste tipo de medicamentos o sistema informadtico exige alguns
dados como a identifica¢do do utente (nome, morada data de nascimento, nimero e data do
bilhete de identidade, da carta de condug@o ou do cartdo do cidaddo, e niimero do passaporte,
no caso de cidaddos estrangeiros), nome do médico prescritor, nimero da receita
identificacdo da prescricdo, identificacdo da farmdcia, niimero de registo do medicamento e
quantidade dispensada, data da dispensa. Ao finalizar a venda é impresso um taldo com os
dados requeridos o qual é arquivado numa capa, por ordem do nimero de venda do
psicotrépico, juntamente com uma copia da receita, no caso das receitas materializadas, por
um periodo de 3 anos [4].

O registo de saida deste tipo de medicamentos € enviado ao INFARMED até ao dia 8
do més seguinte, excecionando as benzodiazepinas. Anualmente € também enviado, até ao
dia 31 de janeiro, o balango anual destes medicamentos, tantos os psicotropicos e

estupefacientes como benzodiazepinas [11].

1.5. Dispensa e Aconselhamento de Outros Produtos de Saude

1.5.1. Produtos de Cosmética e Higiene Corporal

De acordo com o DL no 189/2008, um produto cosmético tem como finalidade
“limpar, perfumar, modificar o aspeto, proteger, manter em bom estado ou corrigir os odores
corporais” quando aplicados a “diversas partes da superficie do corpo humano” [12].

Esta drea foi, sem duvida, uma das quais tive muita dificuldade. A FO apresenta um
extenso leque de marcas disponiveis como Apivita®, Avéne®, Bioderma®, Caudalie®,
Filorga®, La-Roche- Posay®, Lierac®, Phyto®, Vichy®, entre outras. Na farmécia cada
marca tem o seu linear estando os produtos organizados por forma a facilitar o
aconselhamento. Apesar de toda esta organizagdo, para mim aconselhar produtos de
cosmética e higiene foi sempre um grande desafio ou porque tinha uma variedade colossal de
produtos que poderia aconselhar num determinado caso, ou porque a situacdo apresentada
pelo utente era tdo singular que ndo sabia qual o produto que ira responder as suas
necessidades. Em quase todos os atendimentos que fiz que envolviam o aconselhamento

destes produtos contei com a ajuda da Dra. Rita, Dra. Cristina e Dra. Barbara que prontamente
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me auxiliavam a selecionar quais os produtos mais indicados e a0 mesmo tempo davam-me

pequenas aulas que me eram sempre uteis em futuros atendimentos.

1.5.2. Produtos de Puericultura

Na drea de atendimento da FO existe um espaco reservado para os artigos de bebé e
crianga ondem estao expostos os produtos de marcas como Bioderma®, Medela®, Mustela®,
Isdin®, Uriage®, Chico®, Suavinex®, Dr. Brown®, entre outras.

Para me familiarizar e conhecer os produtos destinados aos mais pequeninos, no
inicio do meu estdgio a Dra. Rita deu-me a conhecer os produtos das marcas disponiveis, o

que foi uma grande ajuda para os atendimentos que viria a realizar.

1.5.3. Suplementos Alimentares

Os suplementos alimentares sdo “géneros alimenticios que se destinam a
complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes
concentradas de determinadas substincias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou
fisioldgico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como cédpsulas,
pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de pd, ampolas de
liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pds que se destinam
a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida”, sendo regulados pela Direcdo
Geral de Alimentagdo e Veterinaria (DGAV) [13].

Durante o meu estdgio deparei-me com a grande quantidade de utentes que recorrem
a suplementos alimentares, sendo os suplementos para a melhoria das capacidades cognitivas,
os suplementos para perda de peso e os suplementos multivitaminicos os mais procurados.
Esta foi uma drea muito desafiante para mim uma vez que € necessdrio conhecer toda a oferta
que existe na farmdcia para fazer um bom aconselhamento que satisfaca as necessidades

apresentadas pelo utente.

1.5.4. Medicamentos de Uso Veterinario

A farmdcia €, também, um dos primeiros locais procurados pelos utentes para se
aconselharem acerca de produtos para os seus animais. Estes produtos vao desde pilulas
contracetivas a desparasitantes externos e internos, passando pelas racdes e produtos de
higiene.

A FO apresenta o servico Espaco Animal, uma parceria com a ANF, o qual

providencia aconselhamento veterindrio 24 horas por dia.
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Esta foi uma drea na qual senti muita dificuldade uma vez que, no meu percurso
académico este topico nunca foi abordado. Assim, nas primeiras semanas de estdgio dediquei
parte do meu tempo a estudar os produtos de uso veterindrio disponiveis na FO para que me
pudesse sentir apta e confiante a prestar aconselhamento nesta drea, que €, na atualidade, uma

parte importante na farmacia comunitdria.

1.5.5. Dispositivos Médicos

De acordo com o DL n° 145/2009 um dispositivo médico € “qualquer instrumento,
aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em
combinagdo, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado
especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom
funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nio
seja alcancado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua fungao
possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos
para fins de: i) Diagndstico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenca; ii)
Diagndstico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensa¢do de uma lesdo ou de uma
deficiéncia; iii) Estudo, substitui¢do ou altera¢do da anatomia ou de um processo fisiolgico;
iv) Controlo da concecdo” [14].

A FO contempla uma enorme diversidade de dispositivos médicos: materiais de
penso, seringas, produtos ortopédicos, testes de gravidez, entre outros. Os materiais de penso,
as seringas e os testes de gravidez foram os produtos que mais dispensei ao longo do meu

estagio.

1.6.  Servicos Prestados pela Farmacia Oliveira

As farmécias comunitarias sdo um espaco dedicado a prestacdo de cuidados de satude
através da oferta de indmeros servigos discriminados na Portaria no 1429/2007, de 2 de
Novembro [15]. Sdo vérios os servicos prestados pela FO, desde a medicdo de diversos
parametros bioquimicos e fisioldgicos, administragcdo de injetdveis e vacinais nao incluidas
no Plano Nacional de Vacinac¢do (PNV), furag¢do de orelhas, consultas de nutri¢do e rastreios

auditivos.

1.6.1. Medicdo de Pardmetros Bioquimicos

Na FO faz-se a medicdo da glicémia, colesterol total, triglicerideos e 4cido trico

através de técnicas simples e rdpidas que recorrem ao uso de tiras de testes adequadas e
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aparelhos de medi¢do. Apds se obter o valor a determinar € necessdrio saber interpretd-lo.
Quando os valores se encontram acima dos valores de referéncia o farmacéutico deve intervir.

A FO disponibiliza aos seus utentes um cartdo destinado ao registo dos resultados
obtidos nos pardmetros bioquimicos, € também nos parametros fisioldgicos, o qual permite
um melhor acompanhamento e controlo desde pardmetros, tantos pelos profissionais de saide
como pelos utentes. (Anexo 9)

No meu ultimo més de estdgio foi-me possivel realizar, de forma auténoma, a
medicdo destes parametros bioquimicos, um servico que € solicitado com muita frequéncia.
Tendo-me deparado com alguns valores acima dos de referéncia, principalmente em
medicOes da glicémia e colesterol total, tentei perceber se aquele valor advinha de uma dieta
inapropriadas ou até mesmo uma md adesdo a terapéutica e alertei sempre os utentes para a

importancia de medidas ndo farmacolégicas como a alimentagdo e o exercicio fisico.

1.6.2. Medicdo de Pardmetros Fisioldgicos

Sdo indimeros os utentes da FO que controlam a sua pressao arterial diariamente com
medicOes na farmdcia. Desde o inicio que me foi possivel prestar este servico, desde ajudar
as pessoas a medir no tensidmetro automadtico, até auxiliar na interpretacdo dos valores. Para
além da medi¢do da tensdo, a FO dispdes de uma balanca para a medi¢do do peso, altura e
IMC. (Anexo 10)

Sempre que os valores fossem superiores ao de referéncia alertava os utentes para as
medidas nio farmacoldgicas como a redugdo do sal na alimentacdo, fazer exercicio fisico e
optar por uma alimentacdo mais sauddvel [16]. Para além da medi¢ao da tensdo, a FO dispdes

de uma balanca para a medicdo do peso, altura e IMC.

1.6.3. Administracdo de Injetaveis

Em cada uma das equipas da FO, existem sempre farmacéuticos habilitados a

administrar medicamentos injetdveis como o Voltaren® e vacinas ndo incluidas no PNV.
Como nio estou habilitada para tal, ndo me foi possivel prestar este servico, mas considero-
o de grande valor e uma mais valia porque permite que ndo haja uma sobrecarga tdo grande

nas Unidades de Satude Familiares.

1.6.4. Teste de Gravidez

Durante os meus trés meses de estdgio foram diversas as clientes que recorreram a

farmdcia para comprar um teste de gravidez e que acabaram por solicitar que 0 mesmo fosse
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realizado na prépria farmécia, ou por medo, inseguranca ou confianca no profissional que a
atendia. A FO possui um cartdo especifico para a indicacdo do resultado do teste de gravidez.
(Anexo 11) A divulgagdo do resultado do teste de gravidez, bem como todo o servi¢o em si,

tem um cariz de completo sigilo.

1.6.5. Andlise a Urina

Sdo intimeras as pessoas que recorrem primeiramente a farmdcia na presenca de
sintomas de uma infecdo urindria. Perante este tipo de situacdes deve aconselhar-se o utente
a realizar um teste a urina para aferir se se trata, de facto, de uma infecdo urindria. Os testes
rapidos a urina permitem avaliar pardmetros como a presenga de sangue na urina, leucdcitos,
corpos ceténicos, entre outros. Perante um resultado sugestivo de infecdo urindria o utente é

encaminhado para o médico por forma a ser instituida farmacoterapia adequada.

1.7. Valormed

O programa Valormed tem como objetivo travar polui¢cdo ambiental por farmacos,
tendo surgido em 1999 [17]. Assim, as pessoas podem dirigir-se as farmdcias aderentes e af
deixar os medicamentos que ja ndo utilizam ou que se encontram fora de prazo, os quais sao
depositados num contentor proprio. Os medicamentos sdo, posteriormente, destruidos num
local apropriado garantindo a prote¢do do meio ambiente.

Na FO o Dr. José € o responsavel por este programa na farmdcia tendo-me explicado
todo o procedimento inerente a este programa, desde a pesagem, ao fecho e a reposi¢cdo dos

contentores.

1.8. Aconselhamento Farmacéutico

O farmacéutico € muitas vezes o primeiro profissional de saide que as pessoas
procuram. Perante a situagdo com a qual se depara o farmacéutico indica o utente para o
médico ou, em casos de problemas de satde ndo graves, recorre a indica¢do farmacéutica. No
Didrio da Reptiblica, 2°* série- N° 154- 10 de Agosto de 2007, vem discriminada a lista de
situacdes passiveis de automedicagdo, ou seja, situacdes nas quais a indicagcdo farmacéutica
pode ser realizada [18]. Segundo a FIP, é da responsabilidade dos farmacéuticos fornecer
informagdo correra e imparcial, assegurando-se que as pessoas apenas recorrem a
automedicacio quando esta € segura e apropriada [19].

Assim, quando o farmacéutico € solicitado para o tratamento de sintomatologia

ndo grave € mnecessario reunir informacdo suficiente para fazer um correto
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aconselhamento. O MNSRM a selecionar deve ser aquele que apresente a composi¢do mais
simples ou seja, apenas uma substincia ativa, e a embalagem mais reduzida de modo a
precaver a automedicacdo descontrolada. Ao indicar um MNSRM, € necessdrio explicar ao
utente qual o objetivo do tratamento, a posologia e a dura¢do do tratamento.

Durante o meu estdgio foram vdrias as pessoas que recorreram a farmdcia com
queixas de tosse, quer seca quer produtiva. Apds a avaliagdo da sintomatologia e queixas do
doente, aconselhava o GrinTuss® para o alivio da sintomatologia dado que é um produto
seguro e que pode ser utilizado para os dois tipos de tosse. Como o meu estdgio decorreu nos
meses de maior concentragdo de polén no ar, inlimeros foram os utentes que recorreram a
farmdcia com sintomatologia de rinite alérgica. Perante estas situacdes indicava o Aerius®
para aliviar a sintomatologia associada a congestdo nasal e uma dgua do mar hipertonica
como o Marimer®, ressalvando sempre que este ultimo produto sé pode ser utilizado no

maximo durante 7 dias.

1.9. Experiéncia Pessoal

Durante estes trés meses apercebi-me da real importancia do farmacéutico no dominio
da satide publica como a ponte entre o utente e o médico. Foi um privilégio ter tido a
oportunidade de realizar o meu estdgio numa farmdcia tdo dindmica e com uma equipa de
exceléncia que me permitiu crescer enquanto futura profissional e pessoa.

Apercebi-me, também, que a maior parte dos utentes ndo reconhece esta importancia
no farmacéutico vendo neste profissional um mero vendedor de medicamentos. Na minha
opinido, cabe a esta classe profissional a missdo de fazer perceber ao utente que o
farmacéutico € muito mais do que um vendedor e isto pode ser feito com atendimentos
suportados na melhor e mais recente evidéncia cientifica tendo sempre o cuidado de passar a

mensagem numa linguagem que chegue ao utente.

2. Parte Il — Projetos Desenvolvidos

2.1. Projeto 1- Uma abordagem de prevencado primaria na Diabetes Mellitus
tipo 2, através da realizacdo de um rastreio de glicémia

2.1.1. Contextualizacdo

A Diabetes Mellitus ¢ uma patologia metabdlica, cronica e progressiva caracterizada
pela perda da homeostase da glicose. Esta patologia pode acarretar graves problemas para a

saude e qualidade de vida do individuo [20]. Dado o aumento da sua prevaléncia em todo o
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mundo, € considerada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como a pandemia do
século XXI, sendo que se prevé que nos proximos 20 anos esta patologia atinja 20% da
populagdao mundial [21]. Atualmente, 425 milhdes de adultos tém diabetes em todo o mundo,

o que faz com que esta patologia represente 12% dos gastos globais em saide [22].

2.1.2. Diabetes

A Diabetes Mellitus ¢ uma patologia que resulta da insuficiente producdo de insulina
pelo pancreas ou do uso ineficaz da insulina pelo organismo, ou ambos. A insulina € a
hormona produzida pelas células B pancredticas sendo responsdvel pela homeostase da
glicose. Quando esta hormona € insuficientemente produzida ou ndo consegue exercer a sua
acdo, os niveis de glicose no sangue aumentam, instalando-se um quadro de hiperglicemia
caracteristico da diabetes [20].

Existem dois tipos de Diabetes Mellitus,o Tipo 1 e o Tipo 2, dois estddios intermédios
de alteracdo de homeostase da glucose: a AGJ (AGJ) e a Tolerancia Diminuida a Glicose
(TDG) e a Diabetes Gestacional [23].

A Diabetes Mellitus Tipo 1 pode ser considerada uma patologia autoimune na qual o
pancreas deixa de produzir insulina suficiente devido a destrui¢do autoimune das células 3
pancredticas. Esta patologia surge, maioritariamente, em criancas € jovens com O
aparecimento abrupto dos sintomas. Os genes HLA-DR3, HLA-DR4 sdo considerados
determinantes da suscetibilidade a este tipo de diabetes [24, 25].

A Diabetes Mellitus Tipo 2 caracteriza-se pela presenca de insulinorresisténcia, isto
€, o pancreas produz de forma eficaz a insulina, mas esta ndo € corretamente utilizada pelo
organismo. Numa primeira fase verifica-se hiperinsulinémia, uma vez que o pancreas tenta
colmatar a insulinorresisténcia com a producdo de uma maior quantidade de insulina; na
segunda fase surge a faléncia de secrecao de insulina por exaustao das células 3. Este € o tipo
de diabetes mais prevalente em todo o mundo e estd amplamente associado a excesso de peso
e sedentarismo [26].

A Diabetes Gestacional € considerada um subtipo de intolerdncia a glicose,
transitorio, detetado durante a gravidez em mulheres sem diagndstico prévio de Diabetes. A
fisiopatologia inerente a diabetes gestacional ndo estd completamente compreendida, mas
sabe-se que algumas hormonas produzidas pela placenta, sejam o estrogénio, progesterona,
cortisol e lactogénio placentdrio, boqueiam a a¢do da insulina levando a insulinorresisténcia,
com consequente elevacdo dos niveis de glicose- hiperglicemia [27, 28].

Na AGIJ e na Tolerancia Diminuida a Glicose, os niveis de glicose sanguineos

encontram-se mais elevados do que os normais, contudo ndo sdo suficientemente elevados
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para serem classificados como diabetes. Tratam-se, entdo, de dois estados em que se verifica
a alteracdo do metabolismo da glicose, que podem preceder a diabetes, mas nos quais ainda

se pode prevenir este desfecho [20, 29].

2.1.3. Complicacdes Crdénicas da Diabetes

A Diabetes Mellitus pode levar ao desenvolvimento de diversas complicagdes
crénicas, as quais comprometem grandemente a qualidade de vida do doente. Sdo exemplos
o pé diabético, a retinopatia diabética, e a nefropatia diabética que surgem no decurso de
complicacOes microvasculares. Para além destas, a Diabetes pode gerar também
complicacdes macrovasculares, as quais podem levar ao Acidente Vascular Cerebral e ao

Enfarte Agudo do Miocérdio, bem como a neuropatia diabética [21].

2.1.4. Prevencdo, Diagndstico e Tratamento precoces

Sendo Portugal um dos paises com uma das taxas de prevaléncia da diabetes mais
altas da Europa, a prevencdo assume-se como uma prioridade [21]. Assim, para além de agdes
de consciencializagdo da popula¢do em geral, a implementagdo de medidas dirigidas a
individuos identificados como tendo risco elevado para o desenvolvimento de Diabetes Tipo
2 pode ser decisiva na diminui¢do da incidéncia desta patologia [23]. A Organiza¢do Mundial
de Satde (OMS) apresenta sugestdes de medidas a serem tomadas para a prevengdo da
Diabetes Tipo 2, a enumerar: alcancar e manter peso corporal sauddvel; realizar, pelo menos,
30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada na maioria dos dias; optar por uma
dieta sauddvel e evitar ou cessar habitos tabéagicos [20].

Segundo a Norma 002/2011, da Dire¢ao-Geral da Saidde “O diagndstico de diabetes
¢ feito com base nos seguintes pardmetros e valores para plasma venoso na populacdo em
geral:

a) Glicemia em jejum = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l); ou

b) Sintomas clédssicos + glicemia ocasional = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l); ou

¢) Glicemia = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a

glicose oral (PTGO) com 75g de glicose; ou

d) Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) = 6,5%.2.” [28]

Ainda nesta mesma Norma estd discriminado que para uma pessoa assintomadtica
devem utilizar-se mais do que um valor anormal de glicemia de jejum ou de HbAlc para se
estabelecer o diagndstico da patologia [28].

J4 o diagndstico dos dois estadios intermédios de alteracao de homeostase da glucose

faz-se atendendo aos seguintes parametros:
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a) AGJ(AGJ): glicemia de jejum = 110 e < 126 mg/dl (ou = 6,1 e < 7,0 mmol/l);

b) TDG: glicemia as 2 horas na PTGO = 140 e < 200 mg/dl (ou = 78 e < 11,1

mmol/1).” [28]

O diagondstico da Diabetes Mellitus Gestacional € realizado atendendo aos
parametros discriminados no Anexo 12 [33].

O diagndstico precoce permite que se implementem terapéuticas adequadas nas fases
iniciais da doenca o que permite preservar, tanto quanto possivel, a fisiologia do organismo
ndo afetada, ainda, pela patologia. Dados apontam que 44% da populac¢do portuguesa com
diabetes esteja por diagnosticar. As “Metas de Saude em 20207, da Dire¢do-Geral de Satde
(DGS), passam por “diminuir o desenvolvimento de diabetes em 30 000 utentes de risco” e
“aumentar em 30 000 o niimero de novos diagndsticos” por meio de um diagndstico precoce,
0 que ird permitir uma a¢do antecipada com o objetivo de diminuir a mortalidade prematura
por esta patologia [21].

Se por um lado o tratamento, quando instituido precocemente, € fulcral para preservar
a fisiologia do organismo, por outro, € de extrema importincia para a redu¢cdo da morbilidade
e mortalidade prematuras associadas a esta patologia. Uma vez que a Diabetes pode levar a
complicacdes cronicas diversas, reduzir a morbilidade por meio de uma terapéutica adequada
impde-se crucial para garantir a qualidade de vida do individuo. No entanto, instituir uma
terapéutica nao € suficiente, € necessdria a monitorizagao regular da mesma para se aferir se

esta ¢ a mais adequada para que se alcancem os objetivos terapéuticos [21].

2.1.5. Objetivo

No seguimento das “Metas de Sadde a 2020” a FO organizou uma avaliacdo da
Glicémia ocasional aos utentes que a ela acorreram, com trés objetivos:

1- Identificar doentes pré-diabéticos;

2- Detetar precocemente possiveis casos de Diabetes Tipo 2 entre os utentes da

Farmacia;

3- Aferir se os utentes ja diagnosticados com a patologia se encontram

controlados.

Nesta avaliacdo foram tidos em conta a pardmetros considerados como fatores de
risco para o desenvolvimento da Diabetes Tipo 2 a nomear : Sedentarismo, Indice de Massa
Corporal (IMC), Histéria Familiar de Diabetes em primeiro grau, Dislipidemias e

Hipertensdo Arterial [30].
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2.1.6. Metodologia

Entre os dias 4 e 9 de fevereiro de 2019 realizou-se na FO o rastreio da Glicémia
ocasional.

Os utentes foram convidados a participar através de uma publicacdo na rede social
Facebook, durante o atendimento ao balcao em dias prévios e por meio de SMS.

O rastreio tinha inicio com um questiondrio no qual foram abordados parametros para
avaliacdo do grau de risco de desenvolvimento da doenga e posteriormente procedeu-se a
medi¢do da glicémia. O formulério (Anexo13) foi estruturado tendo por base o formuldrio
utilizado para o “Rastreio da Diabetes Mellitus na Farmdcia Oliveira-Barcelos”, decorrido
entre 27 e 30 de agosto de 2014. A puncdo capilar foi efetuada com recurso as lancetas One
Touch® Sure SoftTM e a medi¢do da glicémia foi realizada num dos gabinetes recorrendo-
se ao equipamento medidor de glicose no sangue One Touch® Verio Flex e as tiras de teste
One Touch® Verio®.

Atendendo ao valor da glicémia em jejum ou ocasional, pois dependia da hora a que
os utentes recorreram a Farmacia, os utentes foram classificados como controlados ou nao
controlados.

Em pessoas ndo diagnosticadas com diabetes os valores de glicemia normais situam-
se “entre 70 e 110 mg/dl em jejum e inferiores a 140 mg/dl duas horas apds as refeicdes”
[31]. Os objetivos terapéuticos para a DM1 e DM2 sdo: glicemia em jejum <108 mg/dl (6,0
mmol/L), glicemia pds-prandial <140 mg/dl (7,8 mmol/L) e determinacdo da HbAlc <6.5
[30].

Por orientagdo do Dr. Miguel Valério, fiquei encarregue de realizar a andlise dos
dados obtidos através da ferramenta Excel, tirar elagdes sobre os mesmos, € propor acdes que

pudessem ser realizadas para resolver os problemas identificados.

2.1.7. Andlise dos Dados e Ac¢Ges a Realizar

Dos 104 participantes que aderiram ao Rastreio da Glicémia, 30 eram do sexo
masculino e 74 eram do sexo feminino. Os participantes masculinos apresentaram uma idade
média de 62,8 anos, ja a idade média das participantes femininas foi de 54,6 anos. 94,2% dos
participantes tinham 45 ou mais anos, sendo que este constitui um risco acrescido para o
desenvolvimento de Diabetes Tipo 2 [30]. (Anexo 14)

Da totalidade dos participantes, 17 tinham Diabetes Mellitus diagnosticada (3 com

Tipo 1 e 14 com Tipo 2). 76,5% dos diabéticos apresentavam valores de glicemia acima dos
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objetivos terapéuticos preconizados para o respetivo tipo de diabetes, pelo que se
encontravam ndo controlados.

Dos 104 utentes que participaram no rastreio, 84 (80,8%) ndo apresentavam
diagnéstico de Diabetes Mellitus. Contudo, destes 84 utentes, 2 deles apresentaram valores
de glicémia em jejum sugestivos de AGJ(110mg/dL e 118mg/dL) e outro participante
apresentou um valor de Glicémia Ocasional sugestivo de Diabetes (235 mg/dL). Este tltimo
valor por si s6 ndo € critério de diagndstico da doenga, contudo foi-lhe questionado se
apresentava os sintomas cldssicos da Diabetes como polidipsia, polifagia e politria, no qual
a resposta foi afirmativa e foi redigida uma carta para apresentacdo do caso ao médico de
familia para posterior avalia¢do e confirmagdo da doenca.

Como foi dito anteriormente, o Sedentarismo e a presenca de Dislipidemia, Histdria
Familiar de Diabetes em primeiro e Hipertensdo Arterial sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de Diabetes Tipo 2. Dos utentes diagnosticados com Diabetes Tipo 2 que
participaram no rastreio 71,4% eram sedentarios, 50,5% reportaram Histéria Familiar de
Diabetes, 28,6% tinham um qualquer tipo de Dislipidemia e 42,9% eram hipertensos. Uma
vez que o numero de utentes com Diabetes Tipo 2 € baixo (14 utentes), ndo se podem tirar
elacdes com confianga. No entanto, verifica-se que a grande maioria destes participantes eram
sedentdrios e cerca de metade apresentavam Histéria Familiar de Diabetes.

De acordo com a Circular Normativa n°:03/DGCG da DGS, a obesidade no adulto
pode ser classificada em seis categorias de acordo com o IMC e respetivo risco de
comorbilidades [32]. (Anexo 15) Pela andlise do grafico em Anexo 16 € possivel constatar
que 37 dos participantes apresentam um IMC normal (18,5-24,9 Kg/m2). No entanto, 43
participantes sdo pré-obesos, apresentando um IMC entre 25-29,9 Kg/m2 e 24 ji se
encontram na categoria de obesidade classe I (IMC 30-34.9). Dado que um valor de IMC =
25 Kg/m2 é um fator de risco para o desenvolvimento da Diabetes Tipo 2 [30], daqui se
conclui que 64,4% da populagdo em estudo apresenta maior probabilidade de desenvolver a
doenca.

Para além do IMC, avaliaram-se outros pardmetros como o Sedentarismo, presenca
de Dislipidemia e Hipertensdo Arterial. Apds a andlise dos resultados obtidos para a
populacdo em estudo verificou-se que 66,6% eram sedentdrios, 60,3% apresentava um

qualquer tipo de Dislipidemia e 72,8% dos participantes eram hipertensos. (Anexo 17)

2.1.8. Conclusdo

Este rastreio foi de extrema relevancia para a populacdo uma vez que foram detetados

dois participantes com valores sugestivos de AGJ, e um participante com um valor de
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glicémia ocasional sugestivo de apresentar a doenga. Os valores de glicemia aferidos nestes
trés casos, por si s6, ndo sdo critério de diagndstico, contudo, os utentes foram
reencaminhados para o médico de familia por meio de uma carta redigida pela farmacéutica
que realizou o rastreio e determinou estes valores.

Com a andlise dos dados obtidos foi possivel constatar-se que 76,5% dos utentes
diagnosticados com Diabetes Mellitus ndo se encontravam controlados. Esta falta de controlo
pode ser o resultado de diversas situacdes como sejam a falta de adesdo a terapéutica e
comparéncia as consultas médicas, uma alimentacdo rica em hidratos de carbono,
principalmente os simples, ou até mesmo a inadequacdo da terapéutica.

Com este projeto pude, também, concluir que maioria da populagdo apresenta excesso
de peso (64,4% da populacdo), sedentarismo (66,6%), Dislipidemia (60,3%) e hipertensao
(72,8%). Perante estes dados achei pertinente desenvolver uma agdo direcionada para cada
uma destas problemadticas (sedentarismo, presenca de dislipidemia e hipertensdo arterial) que
passou por abordar os temas com publica¢des no Instagram. (Anexo 18) Com o objetivo de
consciencializar as pessoas para a problemadtica da Diabetes elaborei um folheto informativo
(Anexo 19) o qual foi dado aos utentes durante o rastreio e criei uma publicagdo no Instagram.
(Anexo 20) Para além destas agdes, todas as semanas elaborei uma publicacio na rede social

Instagram da Farmécia Oliveira a incentivar a um estilo de vida saudavel. (Anexo 21)

2.2. Projeto 2- Instagram

O Instagram atualmente € a rede social com mais utilizadores, contando com mais de
1 bilido de utilizadores ativos. [34] O Instagram ¢ amplamente utilizado ndo sé como rede
social, mas também como uma plataforma de negdcio onde € mais facil atingir o publico alvo,
de forma personalizada e dirigida. A recente atualizacdo que torna possivel fazer compras
através desta rede social tornou-a ainda mais apelativa para quem a utiliza como ferramenta
de negoécio.

O Instagram sempre foi uma plataforma que me fascinou desde os seus primordios;
quer pela sua facil utilizagdo, quer porque todas as marcas das quais gosto tem pdgina
Instagram, o que me permite consultar e pesquisar tudo na mesma plataforma. Para além
disso, considero a aplicagdo uma maneira facil de nos mantermos atualizados sobre o que se
passa no mundo e com as pessoas das quais somos proximos. Assim, e uma vez que a FO nio
tinha uma conta Instagram, propus a Dra. Arminda e ao Dr. Miguel a cria¢do de uma, ideia
que foi muito bem aceite. Uma vez aprovada a minha proposta, pesquisei paginas de vdrias
farmdcias portuguesas e fiquei um pouco desiludida porque todas elas serviam, quase

exclusivamente, para apresentar e promover campanhas ou produtos, faltando uma parte
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crucial, na minha opinido: a promocdo da saide. Uma vez que para mim ser farmacéutico ndo
¢ s tratar a doenga, mas, e acima de tudo, promover a saide, o meu objetivo foi criar uma
plataforma que incentivasse um estilo de vida sauddvel, que fornecesse informacdo e dados
fidedignos sobre patologias e que permitisse também a promocdo de produtos que se
considerassem oportunos.

Sendo a pagina do Instagram dividida em trés colunas, e por uma questdo de
organizagdo e design, uma das colunas seria dedicada ao lifestyle, outra a promog¢do de
produtos ou passatempos em vigor e a terceira dedicada a patologias.

E por todos sabido que uma alimentacio sauddvel e a prética de exercicio fisico sdo
promotores de satide e protegem-nos de diversas patologias. Com o objetivo de relembrar as
pessoas destas “velhas médximas” foram criadas todas as semanas publicacdes que apelavam
a prdtica de exercicio, incentivavam uma alimentacdo saudavel, sendo partilhadas receitas,
ou que lembrassem as pessoas da importincia de pequenos atos que sdo fundamentais para o
bom funcionamento do organismo, como relaxar, ter hordrios de sono regulares, entre outros.

A coluna dedicada a uma vertente mais comercial serve o propdsito de promover
novos produtos ou marcas na farmdcia, campanhas e passatempos. Uma vez que para se
conseguir trabalhar no Instagram € necessdrio ter-se um abastado nimero de seguidores
foram realizados, quinzenalmente, Giveaways. O Giveaway consiste num passatempo no qual
sdo oferecidos produtos, no caso, produtos dermocosméticos, as pessoas que participam
conforme as regras estipuladas e na data estabelecida procede-se ao sorteio através da
plataforma SorteioGram. Uma vez que o Instagram é uma excelente ferramenta de
publicidade, as marcas ofereciam os produtos a sortear a troco desta promoc¢ao dos mesmos.
(Anexo 22)

Por fim, e a meu ver, o tema mais importante: patologias. Ao longo do meu estagio
apercebi-me que as pessoas sentem a necessidade de se identificarem com alguém, isto €,
saber que alguém tem o mesmo problema de satde era reconfortante. Foi por este motivo que
procurei que em todas as patologias abordadas fosse mencionada a incidéncia da patologia
em questdao em Portugal e no mundo. Para além disto, queria também que os posts sobre as
patologias tivessem impacto, dado que o “sé acontece aos outros” ainda é um pensamento
que predomina, e para isso tentei procurar estatisticas sobre o nimero de mortes ou
consequéncias nefastas que determinada patologia em especifico pode acarretar. Assim, a
coluna dedicada as patologias tinha o objetivo de alertar para os maleficios das doencas para
tentar prevenir, sempre que possivel, o seu surgimento. (Anexo23)

Para além dos posts diariamente eram elaborados instastories que abordavam os trés

temas acima discriminados.
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Este projeto foi muito interessante de levar a cabo porque houve um bom feedback
por parte do ptiblico-alvo; ou porque nao tinham ideia que a incidéncia de determinada doenca
era tdo alta, ou porque tinham a patologia abordada e relacionavam-se com o que foi escrito
ou entdo tinham feito a receita de um determinado post e gostaram. No final, posso dizer que
foi gratificante ter criado este projeto e saber que chegou e que vai continuar a chegar as

pessoas.

2.3.  Projeto 3- Drogas de Abuso
2.3.1. Motivacado

No decurso das aulas de Toxicologia e Andlises Toxicoldgicas, lecionadas pelo
Professor Félix Carvalho, dedicadas ao tema “Drogas de Abuso” apercebi-me do qudo mal
informada eu estava sobre a temética e da assustadora realidade do consumo de drogas de
abuso entre os mais jovens. O Professor Félix mostrou-nos uma realidade, desconhecida pela
maioria de nds, sem qualquer tipo de “filtro” e esta abordagem fez com que durante estas
aulas todos nds, alunos, sentissemos uma certa tensdo. Foi durante as referidas aulas que achei
o tema bastante pertinente para ser desenvolvido durante o meu estdgio. Assim, mal iniciei o
meu estagio, propus que este fosse um dos meus projetos a desenvolver, tendo sido a ideia

muito bem recebida.

2.3.2. Publico alvo

Os jovens de hoje em dia estdo muito sujeitos a chamada pressdo social, a qual, aliada
a fontes de informacdo pouco crediveis e a curiosidade, caracteristica desta faixa etdria,
podem levar a desfechos pouco felizes no que toca ao abuso de drogas. Fiquei perplexa ao
ler num folheto elaborado pelo Servigo de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD) que “(...) aproximadamente um em cada dez alunos do 3° ciclo (12 a
15 anos) ja consumiu haxixe ou erva pelo menos uma vez ao longo da sua vida.” [35].

Ao aprofundar a minha pesquisa deparei-me com dados do European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) referentes ao ano de 2018 nos quais se
liam que da populagdo jovem-adulta (dos 15 aos 34 anos) europeia 14.4% era consumidora
de cannabis, 2,1% de cocaina, 1,7% de 3 4-metilenodioximetanfetamina (MDMA) [36].

Toda esta informagao fez com que se tornasse claro qual o publico ao qual me deveria

dirigir: jovens!
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2.3.3. O Projeto

O meu projeto passou entdo por apresentar quatro drogas de abuso: candbis, heroina,
MDMA e cocaina (Anexo 24). Selecionei estas quatro drogas porque “a candbis € a droga
mais consumida, sendo a prevaléncia do seu consumo cerca de cinco vezes superior a do
consumo de outras substancias.”, seguida da cocaina,do MDMA e por fim a heroina porque
“apesar de o consumo de heroina e de outros opidceos continuar a ser relativamente raro,
estas substincias continuam a ser as mais comummente associadas as formas mais nocivas
de consumo” [37]. Assim, e para cada droga, fiz um breve enquadramento, expliquei o
mecanismo de acdo, o que é que os consumidores procuravam com O CONsSumo € quais 0s
efeitos secundarios mais relevantes. Dado o tempo limitado incidi mais intensamente nos
efeitos secunddrios apenas em duas drogas, MDMA e cocaina, com o objetivo ultimo de
chocar os estudantes e de lhes fazer perceber, com imagens, que o que estava a dizer
correspondia a realidade.

Assim, com a ajuda da minha orientadora, Dra. Rita, e da Dra. Cristina e a
colaboragdo dos Colégio Didélvi e Conservatério de Musica de Barcelos, foi-me possivel
apresentar aos alunos do oitavo, nono e décimo primeiro anos, dos respetivos

estabelecimentos de ensino, 0 meu projeto.

2.3.3.1. Canabis

A cannabis € um produto natural obtido da planta Cannabis sativa L., cujo principal
componente psicoativo é o A9-tetrahidrocanabinol (A9-THC). Juntamente com tabaco,
dlcool e cafeina, é uma das drogas mais consumidas em todo o mundo [38].

Na unido europeia 18% dos jovens (dos 15 aos 24 anos), consumiram candbis no
ultimo ano [37]. O problema estd no facto de que que 1 em cada 10 consumidores de candbis
se tornard viciado. Para as pessoas que comegam a consumir antes dos 18 anos, este nimero
sobe para 1 em cada 6. [39]

A candbis herbdcea, "Marijuana ou Erva”, consiste nas folhas, flores e pequenos
troncos secos. A resina de cannabis, “Haxixe” € um sélido obtido pela compressdo das partes
resinosas da planta fémea. O teor de A9-THC presente no Haxixe, até 20%, € superior ao da
Marijuana em 5% a 10%, pelo que o primeiro € potencialmente mais toxico. A cannabis é
quase sempre fumada, muitas vezes misturada ao tabaco [38, 40].

Nos neurdnios existem recetores dos canabindides CB1 que sdo ativados por uma

molécula produzida fisiologicamentes: a anandamida. Acontece que, a substancia ativa

presente na Canabis, A9-THC, comporta-se como agonista destes mesmos recetores [41].
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Ao atuar nos recetores dos canabinoides CB1 o A9-THC provoca euforia,
relaxamento, sedacdo, hilariedade e maior sociabilidade, sendo estes os efeitos procurados
pelos seus consumidores [41].

Ainda durante a fase de prazer alguns dos efeitos indesejados ja se fazem sentir como
a elevacdo da pressdo arterial; o aumento da frequéncia cardiaca e o retardamento psicomotor.
Ha medida que o tempo passa surgem outros sintomas como: ansiedade e psicoses/paranoia.
A longo prazo verifica-se a diminui¢do da capacidade de concentracio e aprendizagem, perda

de memdria e pode mesmo levar ao desenvolvimento de esquizofrenia [38, 39].

2.3.3.2. Heroina

A heroina (diacetilmorfina) é uma molécula de semissintese obtida através da
diacetilacio da morfina, molécula natural extraida do latex seco da planta Papaver
somniferum [42].

A heroina € o “opidceo ilicito mais consumido na Europa”. Segundo a EMCDDA “a
prevaléncia do consumo de opidceos de alto risco” grupo no qual se integra a heroina, “entre
a populacdo jovem e adulta (15-64 anos) da Unido Europeia € de 0,4 %” [37].

A heroina foi desenvolvida pela empresa alema Bayer com o objetivo de substituir a
morfina, molécula que corrompeu a sociedade do século XIX decorrente do seu abuso.
Aprovada e registava em 1898, a heroina foi retirada do mercado passados dez anos dados os
evidentes riscos e efeitos negativos desta molécula [43].

A heroina comporta-se como agonista dos recetores opioides [, k e 8, 0s quais sdo
fisiologicamente ativados por péptidos endégenos- as endorfinas. Ao atuar nestes recetores
a diacetilmorfina proporciona analgesia, euforia, sonoléncia, prazer e despreocupacdo, sendo
estes os efeitos procurados pelos consumidores [44].

Os efeitos negativos incluem depressdo respiratdria, nduseas e vomitos, motilidade
diminuida no trato gastrintestinal, supressdo do reflexo da tosse e hipotermia, bradicardia,

hipotensdo, miose, depressdo respiratdria e em casos mais graves, coma e morte [44,45].

2.3.3.3. MDMA

O 3 4-metilenodioximetanfetamina, MDMA, globalmente conhecido como Ecstasy,
foi desenvolvido nos laboratérios Merck pelo quimico Anton Kollish com o propdsito de ser
utilizado como supressor do apetite. Foi patenteada em 1914, na Alemanha, mas nunca
chegou ao mercado dados os seus marcados efeitos secundarios. O MDMA apresenta uma

estrutura quimica muito semelhante a da serotonina e mescalina sendo que a semelhan¢a com
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esta ultima explica a singularidade de alguns dos seus efeitos secunddrios como sejam as
alucinagdes [46].

Os dados mais recentes obtidos pela EMCDDA sugerem que, no ano passado, ‘2,1
milhdes de jovens adultos (15-34 anos) consumiram MDMA” [37].

Considera-se que os efeitos fisiolégicos do MDMA se devam, essencialmente, a sua
acdo nas vias serotoninérgica, noradrenérgicas e dopaminérgicas, bem como efeitos
hormonais/neuroenddcrinos, incluindo o aumento dos niveis de arginina-vasopressina [47].

O MDMA interfere na via serotoninérgica pelo seguinte mecanismo: a estrutura
quimica semelhante a serotonina permite que 0 MDMA entre nos neurénios pré-sindticos
através do transportador da serotonina (SERT). Uma vez no interior do neurénio, o MDMA
interfere 0 armazenamento da serotonina nas vesiculas secretoras através da inibicdo do
transportador VMAT?2 o que faz com que a serotonina se acumule no citosol do neurdnio.
Para além disto, o MDMA faz com que os SERT funcionem ao contrério, isto €, em vez de
captarem serotonina do exterior para o interior do neurénio estdo continuamente a libertar a
serotonina para a fenda sindtica. Esta acumulag@o de serotonina ao nivel d fenda sinética faz
com que o neurdénio pos sindtico seja hiperestimulado [48, 49].

Em consequéncia desta hiperestimulagcdo surge euforia, aumento da autoconfianca,
aumento da sensibilidade, empatogenia, despreocupacdo e aumento da sensag¢ao de energia
fisica e mental [46, 50].

Contudo, esta hiperestimulacdo leva a efeitos negativos marcados e caracteristicos
desta droga. O trismo e broxismo sao efeitos bem conhecidos pelos consumidores de MDMA
e segundo os mesmos a droga sé estd a fazer efeito se estes dois efeitos se fizerem sentir,
funcionando como ‘“garantia de qualidade” [51].

Para além do trismo e broxismo, surgem: taquicardia, hipertencdo, reflexos
exacerbados, confusdo mental, diaforese e secura da boa [46]. A hipertermia surge devido a
quatro efeitos do MDMA que se combinam para levar ao aumento da temperatura corporal
até 43 °C, temperatura esta incompativel com a vida. Assim, o MDMA provoca a
desregulacdo do mecanismo termorregulador do eixo Hipotdlamo-Hipofise-Tiroide,
vasoconstri¢do periférica, termogénese que aliados a uma intensa atividade motora culminam
em temperaturas corporais letais [52].

J4 a diaforese e secura da boca levam a morte pelos seguintes mecanismos: por aciao
do MDMA o hipotdlamo liberta vasopressina a qual atua no rim levando a retencdo de dgua.
Esta retengdo de dgua conduz a diminuicdo da concentracio de sd6dio no sangue-
hiponatrémia. Para além disso, a hipertermia leva ao aumento de ingestdo de dgua, que

contribui, também, para a hiponatrémia, e como forma de diminuir a temperatura corporal
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surge a diaforese o que leva a eliminagdo de s6dio no suor conduzindo a uma hiponatrémia
marcada. Dado que a concentracdo de sdio passa a ser maior nos tecidos do que no sistema
circulatdrio a dgua desloca-se para os primeiros dando origem a edema periférico e a edema
cerebral, sendo que este ultimo pode ditar a morte [53].

Para além destes efeitos indesejados o MDMA provoca marcados efeitos
neurotéxicos. Uma vez que induz a libertacdo massiva de serotonina, as terminagdes nervosas
dos neurdnios serotoninérgicos sdo amplamente afetadas com diminui¢cdo do nimero de
terminacdes do axénio. Do metabolismo do MDMA sdo formados metabolitos que exercem
toxicidade ao nivel dos neurdnios e, para além do mencionado, o MDMA leva a oxidagdo das

mitocondrias neuronais, organelos fulcrais no processo da neurotransmissao [54, 55].

2.3.3.4. Cocaina

A cocaina (benzoilmetilecgonina), ¢ um alcaléide natural, extraido das folhas da
planta Erythroxylon coca. Como a quantidade de cocaina presente nas folhas colhidas diminui
com o tempo, estas sdo geralmente processadas a "pasta de cocaina" e / ou pd assim que
possivel. O cloridrato de cocaina, forma presente no pé de cocaina, tem um alto ponto de
fusdo e decompde-se quando fumada. No entanto, quando tratado com solu¢do alcalina sob
condi¢des de aquecimento controladas, o cloridrato de cocaina € convertido / precipitado sob
a forma de “base livre de cocaina” ou “crack”, que entdo pode ser fumado. "Crack" € o nome
comum dado a esta tultima forma como consequéncia do som que este tipo de pellets de
cocaina de base livre é fumado. Apenas “freebase cocaina” ou “crack” é adequado para fumar
[56].

“A cocaina € o estimulante ilicito mais consumido na Europa” tendo o consumo desta
droga aumentado nos ultimos anos. Estima-se que ‘2,6 milhdes de jovens adultos com idades
compreendidas entre os 15 e os 34 anos terdo consumido esta droga no dltimo ano” [37].

A cocaina interfere com a recaptacio de neurotransmissores monoaminicos,
particularmente da dopamina, um neurotransmissor associado ao prazer e a0 movimento. A
cocaina liga-se ao transportador pré-sindptico da dopamina, bloqueando-o, o que leva ao
aumento da dopamina extracelular e resulta na estimulacdo crénica de recetores pds-
sindpticos dopaminérgicos. Como resultado surge euforia, melhoria da atividade intelectual
e motora, e perda de sensacio de cansaco e fadiga [56].

A cocaina apresenta marcados efeitos secunddrios como sejam necrose € gangrena
das extremidades, perfuracdo do céu da boca e septo nasal, hemorragias cerebrais e

periféricas, nefrotoxicidade, convulsdes, paranoia e alucinagdes [56].
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A administracdo de cocaina pela via injetdvel tem como consequéncia dramdtica a
necrose e gangrena das extremidades. Para além de a cocaina ser vasoconstritor muito
potente, provocando vasoespasmos prolongados e repetidos, esta estd, habitualmente,
contaminada com adulterantes que potenciam o referido efeito isquémico; pensa-se que estes
sejam os principais fatores envolvido na etiologia da necrose. Nao obstante, a cocaina
apresenta, ainda, uma acdo pré-agregante plaquetdria e diminui a atividade fibrinolitica uma
vez que estimula a produgdo do inibidor do ativador do plasminogénio , aumenta os niveis de
tromboxano B2 e diminui a producio de prostaglandina Fla, o que contribui para a formacdo
de trombos. Os multiplos efeitos da cocaina, sejam a formagdo de trombos, sejam a
vasoconstri¢do, atuam em sinergia para originarem um quadro de necrose e gangrena das
extremidades marcadas [56].

Um outro efeito secunddrio marcado da cocaina, amplamente associado a sua
administracdo por aspiracdo nasal, € a perfuracdo do septo nasal e do palato. Este efeito deve-
se as propriedades simpaticomiméticas da cocaina, que provocam vasoconstricdo e, por
conseguinte, isquémia ao nivel da mucosa e do tecido 6sseo. Como referido acima, a presenca
de determinados adulterantes potencia o caracter isquémico da cocaina. O processo
isquémico, e também inflamatorio, continuo conduzem na destruicdo das mucosas expondo

a cartilagem [56].
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4.1. Anexo 1.Fachada da Farmacia Oliveira

4.2.  Anexo 2. Montra Digital da Farméacia Oliveira

43. Anexo 3. PharmaShop24, maquina de venda automadtica
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44.

Anexo 4. Parque para bicicletas e local destinado aos animais de estimagao
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45. Anexo 5. Espago interior da FO
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Figura 2. Gabinetes de atendimento privado.
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Figura 3. Laboratorio.
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Figura 4. V-Motion. Figura 5. Maquina de senhas.
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4.6.

4.7.

Anexo 6. Metodologia Kaizen
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Anexo 7. Robot
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4.8. Anexo 8. Kardex® Pharmatriever: Equipamento de armazenamento semi-
automatico

49. Anexo 9. Cartio de registo dos Parimetros Bioquimicos e Fisiol6gicos

|

4.10. Anexo 10. Bailanga destinada a medicdo de peso, altura e IMC
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4.11.
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Anexo 11. Cartdo de registo do resultado do Teste de Gravidez
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4.12. Anexo 12. Critérios de diagnédstico da Diabetes Mellitus durante a Gravidez e
apos o Parto.

Tabela 2. Valores de referéncia Pré-Natal.

Glicemia Plasméatica em Jejum Classificacao

=92 mg/dl (5,lmmol/L) < 126 mg/dl | Diabetes Gestacional
(7mmol/L)

Tabela 3. Valores de referéncia para diagndstico na prova de PTGO entre 24-28 semanas.

Hora Glicemia plasmatica

=180 mg/dl (10,0 mmol/L)

Tabela 4. Valores de referéncia pos-parto.

Classificacao Jejum 2 horas apoés
> 110 mg/dl (6,1 mmol/L) e <140 mg/dl (7,8 mmol/L)
<126 mg/dl (7 mmol/L)

Diabetes = 126 mg/dl (7 mmol/L) ou | =200 mg/dl (11,1 mmol/L)
Mellitus
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4.13. Anexo 13. Formuléario utilizado no rastreio

Nome

Determinagdo da Diabetes Mellitus

o glicemia Diagnosticada Obsarvaglias
oy E| 5
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4.14. Anexo 14. Representacdo grafica da distribui¢do de idades dos utentes que
participaram no rastreio
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Figura 6. Grafico da distribuicdo de idades dos utentes que participaram no rastreio.
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4.15. Anexo 15. Classificacdo da obesidade

Tabela 5 Classificacdo da obesidade no adulto em fungcdo do

IMC.
Classificagio IMC (Kg/m2)

Baixo peso <185
Variacio normal 18.5-24.9
Pré-obesidade 25.0-29.9
Obesidade Classe 1 30.0 - 349
Obesidade Classe 11 35.0-39.9
Obesidade Classe 111 = 40.0

4.16. Anexo 16. Representacdo grafica da distribui¢do dos participantes do rastreio
de acordo com o IMC

w
(%]

B Homens

29
27
® Mulheres
18
14
10
6
00 I 00 00

<18,5 18,5-24,9  25-29,9 30-34,9 35-39,9 >40
IMC

Figura 7. Distribui¢do grdfica dos participantes do rastreio de acordo com o IMC.

Numero de participantes
= = N N w
(6] o (6] o (6] o

o

4.17. Anexo 17. Representacdo Gréfica da percentagem de utentes sedentdrios, com
dislipidemia, e hipertensao arterial

A Sedentarismo (%) B Dislipidemia. (%) C HTA (%)

o0

m Ndo Sedentdrio = Sedentdrio ® Presenga = Auséncia = Normotenso = Hipertenso

Figura 8. Grdfico A: Percentagem de sedentdrios e ndo sedentdrios entre os participantes. Grafico B: Percentagem
de participantes com presenca ou auséncia de dislipidemia. Grdfico C: percentagem de participantes normotensos
e Hipertensos.
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4.18. Anexo 18. Publica¢des criadas no Instagram dirigidas aos temas sedentarismo,
dislipidemia e hipertensao arterial

o farmaciaoliveira : 0 farmaciaoliveira : o farmaciaoliveira

SABIA QUE 0

31% DA POPULACAD SEDENTARISHO £ 0
) MALOR FATOR DE
ADULTA MUNDIAL € RISCO NO DESENVOLVIMENTO
SEDENTARIA. DE DOENCAS
CARDIDVASCULARES?
10 Bﬂ§ 0S ANODS 3.2 PELD MENDS 30
MILHOES DE MORTES MINUTOS DE EXERCICIO
SAO DEVIDAS AOD DIARIOS SEO 0
SUFICIENTE PARA
SEDENTARISMO. PREVENIR ESTAS
PATOLOGIAS!
WHo LRI

DISLIPIDEMIA E

UM TERMO UTILIZADO QUAITS 0S FATORES
PARA DESIGNAR DE RISCO?
TODAS AS ANOMALIAS SODLETA RICA
DAS GORDURAS NO
SANGUE. ESTA f EM GURDURAS
UM DOS PRINCIPAIS EALCOOL,
FATORES DE RISCO TABAGISMO,
DE ATEROSCLEROSE, SEDENTARISMO,
A PRINCIPAL CAUSA EXCESSO DE
DE MORTE NOS
PAISES DESENVOLVIDOS. PESO, TDADE.
CUF CUF

COMO PREVENIR?
SREDUZIR O CONSUMD
DE SAL,
SDIETA SAUDAVEL,
SREDUZIR O CONSUMD

AHIPERTENSAOD ARTERIAL
CONSISTE NO AUMENTOD
DA PRESSAD EXERCIDA
PELO SANGUE SOB 0S
VASOS SANGUINEDS

ESTA £ A PRINCIPAL PRI
CAUSA DE AVC € s eE LRI
ENFARTE AGUDO O AR
0 SATIVIDADE FisSIcCA
MIOCARDIO. REGULAR
WHO WHD
& |
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4.19. Anexo 19. Folheto informativo da Diabetes
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4.20. Anexo 20. Publicagdo na rede social Instagram dedicada a Diabetes Mellitus

0 farmaciaoliveira : Q farmaciaoliveira

A DIABETES
E CONSIDERADA
AR PANDEMIA
DO SECULD
XX1, ARFETANDO
425 MILHOES
DE ADULTOS

EM T0DO
0 MUNDOD.
0MS
Qv - N eQv - N
@) » Gostos marianapemartins e 15 outras ¢ > gg:;zzsmarianapemar(inse150u(ras

~ pessoas
farmaciaoliveira Diabtes: a Pandemia do século XXI.
#farmaciaoliveira... ma

0 farmaciaoliveira : o farmaciaoliveira

farmaciaoliveira Diabtes: a Pandemia do século XXI.
#farmaciaoliveira

0 DIAGNOSTICO
PRECOCE E A

PORTUGAL E UM
DO0S PAISES COM

TAXAS DE INSTITUICAD DE
PREVALENCIA TERAPEUTICA EM
OF DIABETES FASES INICIALS
R PERMITEM REDUZIR
44% DOS PORTUGUESES A MOBILIDADE
COM DIRBETES E MORTALIDADE
ESTAO POR PRECOCE
DIAGNOSTICAR )
oM
OMS
Qv . N ®Qv . N
Q ) = Gostos marianapemartins e 15 outras ‘) ¥ Gostos marianapemartins e 15 outras
» pessoas

pessoas farmaciaoliveira Diabtes: a Pandemia do século XXI.
farmaciaoliveira Diabtes: a Pandemia do século XXI. #farmaciaoliveira... ma

#farmaciaoliveira... ma

0 farmaciaoliveira

30 MINUTOS DE
EXERCICIO DIARID,
DIETA SAUDAVEL,
EVITAR HABITOS
TABAGICOS, MANTER
0 PESO CORPORAL
ADEQUADO AJUDAM
A PREVENIR ESTA

PATOLOGIA.
oOMS
Qv . N
‘) w Gostos marianapemartins e 15 outras
"~ pessoas

farmaciaoliveira Diabtes: a Pandemia do século XXI.
#farmaciaoliveira... mai



4.21. Anexo 21. Publicagdes criadas na rede social Instagram de incentivo a um
estilo de vida saudavel

0 farmaciaoliveira : o farmaciaoliveira :

Qv W oQvy N QY W

‘ !D Gostos marianapemartins e 8 outras ‘ y) B Gostos marianapemartins e 9 outras e;’; Gostos patriciaanjopereira e 32 outras
pessoas pessoas pessoas

farmaciaoliveira Sabia que 30 minutos de exercicio farmaciaoliveira Sem ideias para um pré-treino farmaciaoliveira Ja ouviu musica hoje?

fisico didrio de intensidade moderada s3o suficientes sauddvel? E que tal umas panquecas de banana? (4 Sabia que ouvir misica tem vérias vantagens para a

para reduzir o risco de AVC, ataque cardiacao e 2 ovos, uma banana, um liquidificador , uma frigideira saude como a redugéo do stress, o alivio da dor,

Diabetes Mellitus Tipo 2? antiaderente et voula!

melhoria da qualidade do sono, aumento do

desempenho cognitivo, favorece o bom humor, entre
Gh Q O rQ\ @ Q O rQ\ muitas outras.

4.22. Anexo 22. Publicagdes criadas no Instagram de caracter comercial

0 farmaciaoliveira :

Qv N

» “3 Gostos anatO5pereira e 18 outras pessoas Q Q V . m
farmaciaoliveira /| Giveaway |
0 elixir que faz crescer o seu cabelo. Curiosos? O

3 Gostos marianapemartins e 46 outras
Phytopolléine tonifica os vasos sanguineos e o bulbo ‘ 3? P

essoas
piloso; purifica e normaliza o couro cabeludo e f . Pl. ira Ché: a bebida de eleicio d
reequilibra o fluxo de sebo. O couro cabeludo .arr‘nacmo |v?|ra’C a.abebl _a € .e e'l(;go 08
o) O
R Q O 2 A Q o A
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4.23. Anexo 23. Exemplo de publicacdo desenvolvida no Instagram para informar e
alertar os utentes sobre determinada patologia

@ farmaciaoliveira : @ farmaciaoliveira

0 ACIDENTE EM TO0DO 0 MUNDO:

VASCULAR UMA EM CADA 6
CEREBRAL (AVC) PESIOAS DEEL VM
, AUC: A CADA SEGUNDO
E A PRINCIPAL UMA PESSOA SOFRE
UM AVC E A CADA 6
LTRSS CRUSADE SEGUNDOS 0 AVC €
L T MORTE EM RESPONSAVEL PELA
, PORTUGAL. MORTE DE ALGUEM.
CUF CUF

Qv - NeQav - N ®QV . N

€)) Gostos carinadvieira e 24 outras pessoas Q‘j:) Gostos carinadvieira e 24 outras pessoas €)%) Gostos carinadvieira e 24 outras pessoas
farmaciaoliveira Domingo assinala-se o farmaciaoliveira Domingo assinala-se o farmaciaoliveira Domingo assinala-se o

Dia Nacional do Doente com AVC. Dia Nacional do Doente com AVC. Dia Nacional do Doente com AVC.

Ndo acontece sé aos outros. Cuide da sua satde Nao acontece sé aos outros. Cuide da sua saide Nao acontece s6 aos outros. Cuide da sua salde
vascular. vascular. vascular.

nh Q B O L2 @ Q@ @@ © 2 @ Q@ # O 2
@ farmaciaoliveira : @ farmaciaoliveira : @ farmaciaoliveira :

NA PRESENCA
DESTES SINTOMAS
LIGUE PARA
0 112: FACE

UMA ALIMENTACAD
SAUDAVEL, EXERCICIOD
FisI1CO0 REGULAR,

NAO ACONTECE
S0 AOS OUTROS!

CATDA DE UM MINIMIZTAR O CUTDE DA
LADO, INCAPACIDADE CONSUMD DEF SAL. SUR SAUDE

DE MANTER NAO CONSUMIR : '
0S DOIS BRACDS TABACO 00U ALcoolL NAO SE DEIXE

LEVANTADDS DIMINUEM 0 RISCO APANHAR

E DISCURSD
INCOERENTE.

DE AVC.

PELO AVC.

WHO

®°oQYVv . N ® QY : N ®QY : N

€@)¥) Gostos carinadvieira e 24 outras pessoas €¥) Gostos carinadvieira e 24 outras pessoas €)F) Gostos carinadvieira e 24 outras pessoas
farmaciaoliveira Domingo assinala-se o farmaciaoliveira Domingo assinala-se o farmaciaoliveira Domingo assinala-se o

Dia Nacional do Doente com AVC. Dia Nacional do Doente com AVC. Dia Nacional do Doente com AVC.

N&do acontece s6 aos outros. Cuide da sua satde Nao acontece sé aos outros. Cuide da sua sauide Nao acontece sé aos outros. Cuide da sua salde
vascular. vascular. vascular.

n QA @ O &2 @ a 68 O 2 a a @8 O &
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4.24. Anexo 24. Apresentacdo Drogas de Abuso

d/1d-pears 2 W [PAJSSIDY “SU2AO] S0 9 SIGRULIED Y 0P SAQES Y :AVOIS
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Introducao

Desde o inicio do meu percurso académico que ter uma experiéncia internacional
estava na lista de objetivos a cumprir. Foi com grande satisfacdo que consegui cumprir este
sonho ao abrigo do programa Erasmus+. Estar num pais diferente permitiu-me contactar com
novas realidades, formas de pensar e de trabalhar distintas e conhecer um sistema de satide
diferente. Esta experiéncia exigiu uma adaptacdo e versatilidade da minha parte o que me
ajudou a desenvolver a nivel profissional e pessoal. Assim, conclui o meu estigio
profissionalizante, em farmécia hospitalar, no Ospedale Sant’Orsola, sob a orienta¢do da Dra.

Alessandra Stancari.



1. Policlinico S. Orsola-Malpighi

Nascido em 1592, o Policlinico S. Orsola-Malpighi conta com longos anos de
existéncia e de formacdo de novos profissionais de saide. Este policlinico ¢ um “AOU”
(Azienda Ospedaliera Universitaria) isto €, ¢ um hospital que, em colaboracdo com as
instituicoes de ensino dedica-se a investigacdo cientifica e inovacdo e forma novos
profissionais de satude. Outra categoria que coloca o Policlinico S. Orsola-Malpighi na
categoria de “AOU” € o facto de receber um avultado nimero de pacientes oriundos de
regides localizadas fora da regido Emilia-Romagna. O Policlinico €, entdo, o hospital da
Universidade de Bolonha estando intimamente ligado com a faculdade de Medicina e
Cirurgia, Farmdcia, Quimica e Engenharia de Bolonha. Esta miscelanea de conhecimento
num s6 espaco faz com que este hospital seja um centro de referéncia, ndo s6 a nivel nacional,
mas também internacional, estando na vanguarda de muitas doencas [1].

Com uma localiza¢do privilegiada muito préxima do centro da cidade, este Policlinico
ocupa uma drea de cerca de 1.8 quildmetros quadrados. Nesta drea estdo situados 27 pavilhdes
sendo que, cada um estd destinado a um determinado departamento (como hematologia,
cardiologia, farmdcia). Esta divisdo em unidades funcionais permite que o policlinico seja o
mais funcional possivel, rentabilizando os processos internos [1].

Entre doentes, funciondrios, estudantes, fornecedores e visitantes estima-se que
diariamente 20000 pessoas entrem no Policlinico S. Orsola-Malpighi. Este complexo tem
capacidade para acolher 1535 pacientes internos contando com uma equipa de 5153

funciondrios [1]. Sdo intimeros os eventos educativos que decorrem nesta institui¢ao de satde

que contam com a presenga de profissionais de renome nacional e internacional [1].
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2. Departamento Farmacéutico

O departamento farmacéutico deste hospital € um dos maiores de Itdlia sendo
responsdvel por fornecer diversos hospitais da periferia de Bolonha.

Este departamento executa as suas func¢des em trés pavilhdes. No pavilhio 1 encontra-
se o departamento de doencas infeciosas no qual se estudam as mesmas e se procede a
distribuicdo dos medicamentos aos pacientes com estas patologias. J4 no pavilhdo 17
procede-se a distribuicdo farmacéutica para pacientes externos oriundos de todos os
departamentos do hospital. O pavilhdo 19, o edificio central do departamento farmacéutico,
encontra-se dividido em numerosos setores: no primeiro piso localiza-se a farmdcia
oncoldgica, nesta procede-se a distribuicdo farmacéutica de medicamentos para pacientes
oncoldgicos; o Investigational Drug Service (IDS), departamento dedicado aos ensaios
clinicos; o departamento de dispositivos médicos, no qual se faz a gestdo dos mesmos para
todo o policlinico e, ainda no primeiro piso, a farmacia de guarda que é responsdvel por
avaliar e aprovar todos os planos terapéuticos de todos os departamentos do Hospital
Sant’Orsola. No segundo piso do pavilhdo 19 encontram-se os gabinetes pessoais, salas de
reunides e a biblioteca. No terceiro piso encontram-se o laboratdrio da Galénica, responsavel
pela producdo de manipulados, e o laboratério dos injetdveis. No quarto piso encontra-se o
centro Compounding no qual se preparam todas as preparagdes estéreis.

O farmacéutico desempenha um papel muito importante no que concerne a gestao dos
medicamentos neste hospital. Cabe a estes profissionais selecionar quais os medicamentos a
utilizar, atendendo a sua efetividade e ao custo que acarretam, procurar novas alternativas aos
farmacos existentes, tendo sempre, e em primeiro lugar, o objetivo ultimo de salvaguardar a

saude dos pacientes.

2.1. Profissionais de Saude

Os profissionais que trabalham no departamento farmacéutico no Hospital
Sant’Orsola sdo extremamente exigentes, rigorosos e cuidadosos. Pude constatar, durante o
meu estdgio, que todos eles, sem excecdo, possuem um vasto conhecimento no que toca a
prética clinica, contudo, fiquei surpreendida com o nivel de conhecimento tedrico
demonstrado. Sempre que no Laboratério da Galénica surgia uma nova preparacdo o
farmacéutico ou técnico explicava-me a que classe é que a substincia ativa em questdo

pertencia, qual o mecanismo de acdo e para que era utilizada.



2.2. Interdisciplinaridade

Um dos aspetos que mais me fascinou no modo de trabalho do Hospital Sant’Orsola
foi o didlogo existente entre farmacéuticos, médicos e técnicos. Sempre que havia alguma
davida sobre um determinado plano terapéutico o médico ndo hesitava em perguntar ao
farmacéutico e vice-versa. Este didlogo e tratamento por igual torna o sistema hospitalar

bastante funcional e € crucial para que se evitem erros nas terapéuticas.

3. Estagio

3.1. Plano de estagio

O meu estégio profissionalizante ao abrigo do programa Erasmus + decorreu entre 13
de maio e 13 de agosto de 2019. Durante os meus trés meses de estdgio tive a oportunidade
de integrar a equipa do IDS no primeiro més e meio, e a equipa do Laboratdrio da Galénica
no segundo més e meio. No IDS iniciava o trabalho as 9h e terminava as 17h, como uma hora
para a pausa de almoco. Ja no laboratério da Galénica os trabalhos tinham inicio pelas 8:30h
e terminavam as 14h, salvo excecOes em que era necessdrio trabalhar depois das 14h dado o

avultado volume de trabalho.

3.2. Integracao na Equipa

Desde o inicio do meu estdgio que fui muito bem recebida e senti-me, desde cedo,
como parte das duas equipas que integrei. Notei por parte de todos os funciondrios uma
extrema preocupacio em me explicarem todo o funcionamento do setor farmacéutico e senti,
com especial carinho, o esfor¢o que faziam para que a lingua ndo fosse um entrave na minha

aprendizagem pelo que, entre o inglés, italiano e espanhol sempre se fizeram explicar.

3.3.  Investigational Drug Service

O IDS, fundado pelo Dr. Primoz Juric, tal como o nome o indica, é o departamento
farmacéutico que se dedica aos ensaios clinicos. Neste departamento tratam-se somente
estudos cujo promotor ¢ o Hospital Universitdrio de Bolonha, o Policlinico S.Orsola-
Malpighi, de acordo com o Artigo n° 90 de 20/06/2008 [2].

As principais atividades realizadas na unidade IDS podem ser agrupadas da seguinte

forma:



e assessoria / assisténcia a investigadores locais na elaboracdo de estudos clinicos sem
fins lucrativos e para problemas especificos;

e gestdo do trinsito de medicamentos experimentais € manter um arquivo especifico de
rastreabilidade;

e gestdo de visitas de seguimento e auditorias de estudos patrocinados;

e gestdo de suspeitas de reacOes adversas inesperadas graves relatadas por
patrocinadores de ensaios clinicos [2];

Da equipa do IDS fazem parte o Dr. Primoz Juric, o responsavel pelo departamento, a

Dra. Barbara Lottito, Dr. Gianfranco Papa e a Dra. Giulia Montanari, todos eles

farmacéuticos.

3.3.1. Atividades Realizadas no IDS

Durante o meu primeiro més e meio de estdgio tive o privilégio de integrar a equipa do
IDS. Das atividades realizadas pelo IDS estive mais envolvida no transito dos farmacos
experimentais. O transito dos firmacos consiste em receber os medicamentos, e distribui-los
aos departamentos a que se destinam (hematologia, cardiologia, entre outros). Cada caixa
onde sdo transportados os medicamentos faz-se acompanhar de um Data Logger USB e o
primeiro passo na rececdo dos farmacos € verificar se a temperatura a que foram sujeitos
durante o transporte foi adequada. Caso tal ndo se verifique, os medicamentos sdo colocados
em quarentena para posterior estudo e avaliacdo da sua viabilidade. No caso de ndo haver
qualquer tipo de problema com a temperatura de transporte é efetuado o upload dos
medicamentos na base de dados do IDS e gerado um documento, Bolla di Transporto, no
qual estd indicado o departamento do Policlinico ao qual o medicamento se destina. Os
medicamentos sdo depois transportados para o respetivo departamento do hospital e a Bolla
di Transporto regressa ao IDS para que se faca o registo da sua rece¢do no departamento
final. Este documento € depois arquivado na capa destinada ao ensaio clinico em questao.

Durante o meu periodo no IDS foi-me também possivel assistir a algumas reunides com
investigadores para a elabora¢do dos ensaios clinicos e reunides com representantes da
Agéncia Italiana de Medicamentos (AIFA). Nestas reunides pude consolidar e perceber

muitas das coisas que aprendi na unidade curricular Saide Publica.



3.4. Laboratdrio da Galénica

Como ja foi referido acima, o Laboratdrio da Galénica € o departamento responsavel
pela preparacdo de manipulados, tanto para os pacientes internos como para os externos do
Policlinico S. Orsola-Malpighi. A equipa da Galénica € constituida pelo farmacéutico de
guarda, estabelecido mediante turnos entre todos os farmacéuticos, e pelas técnicas de
farmdcia Silvana e Donatella.

De um modo genérico, a vida de um manipulado neste laboratério desenrola-se do
seguinte modo: o pedido chega via fax e de acordo com a urgéncia dos pedidos € feita a gestao
da preparacdo dos manipulados. Esta gestdo passa por perceber quais os pedidos mais
urgentes, que serdo executados primeiramente, o que permite a organizacdo do trabalho.
Posto isto, o técnico que receciona o pedido realiza os cdlculos, caso estes sejam necessarios.
Em seguida, e recorrendo ao cddigo da preparacdo (cada preparacdo tem um codigo
especifico e tnico) é gerada, automdtica e informaticamente, a ficha de preparacdo do
manipulado sendo, prosteriormente, preenchido o livro de Registos (Anexo 1) com a
informacao relativa ao manipulado em questdo. Apds a preparacdo do manipulado, elabora-
se o rétulo/etiqueta (Anexo 3) e acondiciona-se devidamente a preparacdo. Acondicionado o
manipulado, o farmacéutico de guarda procede ao controlo do mesmo: verifica se todos os
calculos estdo corretos, se o manipulado foi bem preparado e rotulado. Caso ndo se
verifiquem qualquer tipo de erros, o livro de registo € assinado pelo farmacéutico. O processo
termina com a entrega do produto nos servicos de distribuicao do departamento farmacéutico
os quais sdo responsdveis por fazer chegar a preparacdo ao departamento que efetuou o
pedido.

No laboratdrio da Galénica o farmacéutico € o responsavel pela elaboragdo da ficha
de trabalho, denominada em italiano Foglio di Lavoro (Anexo 2), a qual simplifica imenso o
trabalho dos técnicos e estagidrios. Para além disto, e como referido acima, os manipulados
preparados na galénica sdo da responsabilidade dltima do farmacéutico de guarda uma vez

que este atesta a qualidade da preparag@o.

3.4.1. Atividades Realizadas do Laboratdrio da Galénica

Durante o meu estagio tive a oportunidade de realizar diferentes tipos de preparagdes.
Na primeira semana pude acompanhar a Silvana ou a Donatella na elaboracido das
preparacdes por forma a familiarizar-me com a pratica. A partir desde periodo ji me
permitiram trabalhar sozinha tendo sempre a preocupacdo de controlar todas as preparacdes

por mim elaboradas dado que o italiano poderia ser um obsticulo na execugdo das



preparagdes. Os papéis medicamentosos (Anexo 4), solucdes e suspensdes eram as
preparacdes galénicas mais comuns pelo que as pude executar diversas vezes. Também tive
a oportunidade de elaborar preparacdes mais singulares e fascinantes, como foi o caso da
suspensdo de Micofenolato de mofetil que requeria um cuidado extra. Dado que este
composto é um imunossupressor, para a preparagdo deste manipulado tinha que vestir uma
touca, protecdo para o calcado, luvas, uma segunda bata e uma mdscara especifica. Durante
toda a preparagdo tinha que ser extremamente cuidadosa para evitar a0 maximo contaminar
o ambiente de trabalho.

O facto de antes da realizag@o de cada preparacdo se fazer um breve apanhado sobre
a substincia ativa em questdo, a classe a que a mesma pertence, qual o seu mecanismo de
acdo e o uso a que se destina fez com que pudesse compilar informagdo que havia adquirido

mas ndo interligado o que considero que tenha sido uma mais valia de extrema importancia.

3.5. Aplicacdo de conhecimentos e Experiéncia Pessoal

Este estdgio permitiu-me aplicar diversos conhecimentos adquiridos nas unidades
curriculares de Tecnologia Farmacéutica, Satude Publica bem como conhecimentos
adquiridos em Fisiopatologia e Farmacoterapia.

No IDS, foi fascinante puder perceber a aplicabilidade de todos os conceitos dados
em Saude Publica, aquilo que era um conhecimento etéreo passou a ser conhecimento
consolidado e bem percebido. Neste departamento tive o privilégio de ter o Dr. Juric,
investigador de renome, como meu tutor, com quem aprendi imenso e cresci como
profissional e pessoa.

Ja na Galénica pude aplicar os conhecimentos adquiridos nas diversas Tecnologias
Farmacéuticas. Trabalhar no laboratério da Galénica foi, sem divida, uma experiéncia muito
gratificante na medida em que senti que o meu trabalho era necessdrio e ia ajudar alguém.
Sentir o peso da responsabilidade de ndo puder errar, dado que era a saide das pessoas que
estava em jogo, também foi muito importante e fez-me crescer enquanto profissional; passei

do laboratdrio de Tecnologia Farmacéutico para o Laboratério da Realidade.
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1- Data e numero de lote;

2- Descrigdo da forma farmacéutica e codigo, sendo que este codigo € especifico para
cada preparagdo;

3- Quantidade a preparar;

4- Composi¢do qualitativa e quantitativa;

5- Lote e data de validade das matérias primas utilizadas;

6- Médico prescritor e departamento para o qual o manipulado se destina;

7- Nome do doente/ departamento de destino;

8- Etiqueta igual a do produto final e data de validade da preparacao;

9- AFOLA, PRINT, CADOS, nimeros utilizados no trnsito do manipulado;

10- Data na qual o manipulado foi preparado;

11- Assinatura do preparador e assinatura do Farmacéutico de guarda.



5.2.  Anexo 2- Folha de elaboragdo de um manipulado, Foglio di Lavoro

1- Informacdo relativa ao Hospital;

2- Informacao relativa ao pedido do manipulado;

3- Matérias primas a utilizar, respetivas quantidades, nimero de lote e data de
validade;

4- -Método de preparacio; categoria terapéutica; uso, adverténcias, conservagao,
estabilidade, controlos, nimero de impressdo, nimero de preparacio;

5- Rétulo da preparacio.
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5.3.  Anexo 3- Etiqueta de um papel medicamentoso

Nas etiquetas constam o principio ativo, a dosagem, o nimero da preparagdo, a data

em que foi preparada e a validade da mesma.

5.4.  Anexo 4- Elaboracdo de papéis medicamentosos
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