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Resumo

A atividade farmacéutica abrange diferentes areas profissionais, tais como a
farmacia comunitaria, a farméacia hospitalar, a farmacia industrial, entres muitas
outras. Por conseguinte, a funcdo do farmacéutico esta longe de ser a de simples

comerciante que vende os seus produtos a clientes habituais ou ocasionais.

O farmacéutico tem um papel de relevo na area da Saude Publica e, em
particular, o farmacéutico comunitario, pois apresenta uma posicéo privilegiada
para poder contribuir em areas como a gestao da terapéutica, uso responsavel dos
medicamentos, determinacdo de parametros, identificacdo de pessoas em risco,
detecdo precoce de diversas doencas e promocdo de estilos de vida mais

saudaveis.

O estégio curricular que se insere no Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade do Porto tem como principal objetivo garantir uma
formacédo adequada ao exercicio farmacéutico em farmacia comunitaria, de modo

a que este venha a ser desempenhado de forma competente e responsavel.

Posto isto, numa primeira parte, o relatério incide de forma detalhada sobre
todas as atividades desenvolvidas e conhecimentos adquiridos durante o estagio
na Farméacia Conceicdo, sob a orientacdo da Dr.2 Isabel Maria Vieira Barbosa
Andrade Ferreira. O estagio, que teve a duracdo de 6 meses, ndo s6 permitiu
conhecer com detalhe o funcionamento de uma farméacia comunitaria, mas também
testemunhar o exercicio da funcdo farmacéutica por profissionais de exceléncia. Na
segunda parte, sdo destacados o0s projetos realizados, direcionados as
necessidades da farmécia e dos utentes. Os temas escolhidos foram: Hiperidrose,
foi disponibilizado um folheto informativo; Desparasitacao Animal, foi elaborado um
cartdo de desparasitacdo; Hipertensao Arterial, foi planeado um rastreio da presséo

arterial.
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Parte 1 — Atividades Desenvolvidas em Farméacia Comunitaria

1. Introducéo

A farmacia comunitaria é uma das portas de entrada no Sistema de
Saude. E um espaco que se caracteriza pela prestacéo de cuidados de satde
de elevada diferenciacao técnico-cientifica, que serve a comunidade sempre
com a maior disponibilidade e qualidade dos servigos prestados. Na farmacia
comunitaria realizam-se atividades dirigidas para o medicamento e produtos de
saude, e outras orientadas para os cidaddos, como a promocdo da saude e

prevencao da doenca [1].

Os farmacéuticos séo profissionais de saude cujas responsabilidades
profissionais passam por assegurar que a populacdo usufrui de um beneficio

terapéutico maximo resultante do seu tratamento com medicamentos [2].

O meu estagio decorreu entre 25 de fevereiro e 31 de agosto de 2019, na
Farmacia Conceigéo (FC), e foi orientado pela Dr.2 Isabel Maria Vieira Barbosa
Andrade Ferreira. O periodo de estagio € um momento essencial na nossa
formacéo, pois permite um contacto com a realidade da profissdo. Foram meses
de muita aprendizagem e crescimento pessoal, em que tive oportunidade de
desempenhar diversas atividades que caracterizam a &rea de farmacia

comunitaria, representadas na Figura 1.

fevereiro margo abril maio junho julho agosto Atividades desenvolvidas

_ I Armazenamento de produtas @ reposigéo de stock

Recegao de encomendas

Observacédo de atendimentos

Realizagdo de atendimentos
Avaliagao de parametros fisiolégicos e bioquimicos
Gestio de devolugbes

Criacdo de encomenda manual

Controlo dos prazos de validade

Acompanhamento de procedimentos associados a faturagao
Marketing

Preparagao de contentores VALORMED

Projetos

Figura 1 Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio



2. Farmécia Conceicéo
2.1. Histoéria, localizacéo e horario

A Farméacia Conceigcdo localiza-se na rua de S&o Tiago n° 701 na
freguesia de Silvalde, pertencente ao concelho de Espinho, distrito de Aveiro, e
iniciou a sua atividade em 1952. Em 1992 foi adquirida pela Dr.2 Isabel Maria
Vieira Barbosa Andrade Ferreira, atual proprietaria e diretora técnica. O logétipo

da farmacia encontra-se representado na Figura 2.

r."li-nl—'}lrl"-f:];ﬂ". ;I:.lll

A
CONCEICAQ

Figura 2 Logo6tipo da Farméacia Conceicao

Nas imediacfes da FC estdo as escolas da freguesia, o Centro de Saude
de Silvalde, o de Espinho e a Unidade Il do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho. Uma vez que se trata da Unica farmécia de Silvalde, existe um
contacto permanente ndo sé com os utentes mais idosos, fidelizados, mas com
o restante da populacdo que, além de medicamentos e produtos de saude,

procura cada vez mais conselhos para estilos de vida saudaveis.

A FC esta aberta ao publico de segunda a sexta-feira, das 9h as 13h e
das 14h as 20h, e ao sabado, das 9h as 13h. Nos dias em que a farmacia se
encontra em servico de disponibilidade o atendimento é possivel durante todo o
dia, contudo, para atendimentos apds a meia-noite, 0 utente na posse de receita
médica do dia ou da véspera devera ligar para o numero telefénico

disponibilizado na porta da farmacia.

Além dos servicos de atendimento e aconselhamento farmacéutico, estdo
disponiveis servicos de nutricdo e avaliacdo de parametros bioquimicos e

fisiolégicos.



O meu horéario durante o estagio foi das 9h as 19h, com uma pausa para

almoco de duas horas (das 12h as 14h), de segunda a sexta-feira,

excecionalmente ao sabado.

Este horério permitiu-me contactar com a maioria dos utentes da FC.

2.2. Espaco Fisico

As instalacdes e organizacdo da FC encontram-se de acordo com 0s
requisitos e orientacbes das Boas Praticas Farmacéuticas para a farmécia

comunitaria (BPF), e todas as normas da legislacao em vigor [1, 3] (Figura 3).

-
__wc |

Armazenamento

Posto Trabalho |

Lineares

¢ ¢

Gabinete
Direcao Técnica

Balcoes

Gabinete
Atendimento
Personalizado

Armario [ Banco

Figura 3 Planta da Farméacia Conceicao

Quanto ao espaco exterior, a FC esta identificada pela presenga da “cruz
verde”, iluminada no periodo de funcionamento da farmacia, e pelo logétipo nas
montras. Na porta esta o horario de funcionamento e a escala dos servicos de
disponibilidade das farmacias da regido. Proximo da porta esta o postigo utilizado

nos atendimentos realizados depois da meia-noite. Em termos de acessibilidade,
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a FC encontra-se ao nivel da rua, no rés-do-chao de uma moradia, e a presenca
de uma rampa permite 0 acesso a todos os utentes, incluindo os de mobilidade
reduzida. Dispbe ainda de um amplo parque de estacionamento que contribui
para a comodidade dos utentes. Nas montras € habitual encontrar afixados
anuncios de medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) ou outros

produtos de acordo com a época do ano.

No que diz respeito ao espaco interior da farmacia, este é caracterizado
pela ampliddo, presenca de muita luz natural e ventilagdo adequada. Os
farmacéuticos desempenham as suas funcbes de bata branca, sempre
identificados com o cartdo pessoal que possui o0 home, foto e o respetivo titulo

profissional. A farmacia dispde ainda de servicos de videovigilancia e alarme.

A meio do meu estagio, a farmacia passou por um periodo curto mas

intenso de remodelacdo na zona de atendimento ao publico. As prateleiras e

balcGes antigos, maioritariamente de madeira, foram substituidos por opcoes

mais modernas e funcionais. Num esforco coletivo da equipa, todos os

medicamentos e produtos foram retirados e posteriormente organizados na nova

disposicdo. Dada a rapidez com que a mudanca foi operada, muitos utentes

foram completamente surpreendidos, com alguns a questionarem-se se estariam

na farmacia correta. Nao obstante, houve uma clara unanimidade na opinido de

que farmacia se encontrava mais espacosa, moderna e bonita.

2.2.1. Zona de atendimento ao publico

O espaco de atendimento ao publico da FC é moderno, amplo, iluminado
e limpo (Anexo I). Existem trés balcdes de atendimento a par, sendo que cada
balcdo representa um posto de trabalho Unico, com computador, impressora,
leitor de cddigo de barras, leitor de cartdo de cidadéo, gavetas e prateleiras para
exposicéo de produtos, campanhas ou folhetos de informac&o. A disposi¢éo dos
utentes estd uma balanca eletronica, um banco almofadado com altura
adequada para pessoas com mobilidade reduzida, que possui gavetas onde séo
armazenados, por exemplo, 0s sacos, e ainda um expositor com folhetos e
revistas de informacé&o diversa. Em prateleiras nas paredes e em dois lineares
moveis esta acessivel aos utentes um leque variado de produtos cosméticos, de
higiene, suplementos alimentares, produtos de obstetricia e puericultura,
dispositivos médicos, entre outros. Os medicamentos ndo sujeitos a receita
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médica e os de uso veterinario estdo ao alcance exclusivo dos farmacéuticos da

FC, dispostos no moével e nas prateleiras atras dos balcdes de atendimento.

2.2.2. Gabinete para atendimento personalizado
Em sintonia com as BPF, a FC possui um espaco reservado para a
medicao da pressao arterial e determinacao rapida de parametros bioquimicos,
como o colesterol total, triglicéridos, acido urico e glicémia [1]. Além disso, o
gabinete pode ainda ser usado para a realizacao de reunides com delegados de
informacdo médica, rastreios, consultas de nutricdo, administracdo de vacinas e

formacgoes.

2.2.3. Zona de rececao e verificacdo de encomendas
Para a rececado e conferéncia de encomendas e armazenamento existe
uma area de acesso exclusivo aos colaboradores da FC, equipada com um
computador, leitor de codigo de barras, impressora normal, impressora de
etiquetas de preco, telefone e fax. Esta area € utilizada também para a realizacao
de encomendas (Anexo ).

2.2.4. Armazém
A FC possui dois armarios com gavetas que se encontram divididas por
formas farmacéuticas, sendo que para os comprimidos h&a ainda separacao entre
genéricos e de marca. Além destes armarios, existem ainda prateleiras para
excedentes, um frigorifico para produtos como vacinas e insulinas, e um armario
de parede com fechadura, para o armazenamento restrito de estupefacientes e

psicotrépicos (Anexo ).

2.2.5. Laboratério
Uma vez que a FC néo faz preparacdo de medicamentos manipulados, o
laboratorio € utilizado quase exclusivamente na preparacdo de
solucdes/suspensdes orais, caso 0 utente opte pela preparacdo do medicamento
na farméacia. E no laboratério que se faz o armazenamento dos contentores
VALORMED que tém como proposito a reciclagem de medicamentos dos
utentes que se encontram fora de prazo de validade (PV) ou que ja nédo sao por

eles utilizados (Anexo V).



2.2.6. Outros espacos na farmacia
Além dos espacos ja mencionados, a FC possui um gabinete para a
diretora técnica, casa de banho equipada com chuveiro e a copa, de utilizacdo
particular dos colaboradores da farmacia, onde sdo guardados 0S seus

pertences pessoais e que possui frigorifico, micro-ondas e sofa-cama.

2.3. Recursos Humanos
A cargo da direcao técnica da FC esta a Dr.2 Isabel Maria Vieira Barbosa

Andrade Ferreira.

A equipa da FC é jovem e composta por um farmacéutico adjunto, Dr.

Nuno Lages, e dois farmacéuticos, Dr. Alberto Mesquita e Dr.2 Diana Marques.

2.4. Sistema informatico e fontes de informacéo

O sistema informatico (SI) utilizado é o Sifarma 2000®, desenvolvido pela
Glintt para uso exclusivo em farmacias, auxiliando ndo sé no atendimento ao
utente, mas também nos processos de gestdo da farmacia, tais como a
realizacdo e rececdo de encomendas, o controlo do stock, dos prazos de
validade, devolucdes, entre outros. O programa dispbe ainda de um leque
alargado de informagOes sobre os medicamentos, como 0 grupo terapéutico,
indicacdo terapéutica, as interacdes, posologia, reacdes adversas possiveis e
precaucdes, Uteis no aconselhamento farmacéutico aquando do ato da dispensa

[4]

De forma a dar resposta as questdes colocadas pelos utentes que surgem
no ato da dispensa, o farmacéutico deve dispor de acesso a fontes de informacéo
gue o auxiliem. A FC assegura aos seus farmacéuticos as fontes de informacéao

de acesso obrigatorio de acordo com as BPF para farmacia comunitaria [1].

2.5. Controlo da humidade e temperatura

Na FC é utilizado um sistema de controlo de temperatura e humidade
ambientais. Os aparelhos que efetuam esse controlo estdo dispostos em
diversos locais, incluindo no interior do frigorifico que armazena medicamentos
e outros produtos de frio. Cabe a pessoa responsavel verificar os registos dos

parametros ambientais semanalmente.



Apesar de nado ter realizado esta tarefa, pude observa-la. Inclusive, vi

como se tratava do processo de encaminhamento do sistema de controlo para

recalibracao.

3. Gestéo Farmacéutica

Cada vez mais se exige aos farmacéuticos dos dias de hoje que assumam
muitas vezes o papel de gestores, uma vez que o desenvolvimento de qualquer
atividade depende de bons processos de gestdo. Por isso, ha a necessidade de
adquirir os conhecimentos e ferramentas que garantam uma boa gestdo em
farmé&cia comunitaria, com o objetivo de assegurar a rentabilidade, sem descurar

a responsabilidade inerente ao papel de profissional de saude [5].

3.1. Gestao de stock

Em farméacia comunitaria, uma boa gestao de stock é um fator crucial, ndo
s6 do ponto de vista de viabilidade econémica e financeira, como também na
garantia de uma resposta satisfatoria as necessidades dos utentes. A gestado de
stock permite a garantia de medicamentos e outros produtos em quantidade
concordante com a sua procura, de forma a evitar situagdes de rutura de stock
ou de armazenamento de produtos sem vendas. No Sifarma é possivel atribuir
um valor de stock minimo e maximo na ficha de cada produto, definidos tendo
em conta a rotatividade do produto. Atingindo um valor inferior ao estabelecido
como stock minimo, é automaticamente gerada uma encomenda do niumero de
unidades necessérias para repor o stock definido como méaximo e que sera
avaliada e validada pelo responsavel de compras. Para garantir a fiabilidade do
stock informatico é necessario proceder a verificacdo do stock fisico e posterior
correcdo dos informaticos com alguma regularidade, de forma a evitar ou reduzir
ao minimo absoluto as discrepancias que possam surgir, decorrentes de erros

na rececdo de encomendas, por exemplo.

Durante o estagio, pude realizar operacoes de verificacdo e correcdo de

erros de stock.

3.2. Gestdo de encomendas
A aquisicdo de medicamentos e restantes produtos de saude € um

procedimento diario em farmécia comunitdria. As encomendas que s&o



realizadas dependem da capacidade economica da farmécia, das condicdes de

compra oferecidas pelos fornecedores, do stock e do histérico de vendas.

As encomendas que sao realizadas a distribuidores grossistas sédo as de
maior relevo. No caso especifico da FC, os principais distribuidores grossistas
sdo a Cooprofar, a Empifarma e a Alliance Healthcare. No entanto, também ha
a possibilidade de fazer encomendas diretamente a laboratérios, junto de
delegados comerciais ou utilizando plataformas especificas. Geralmente estas
encomendas feitas diretamente a laboratérios sdo de frequéncia variavel e
caracterizam-se por um volume elevado de unidades de produtos para fazer

reforco do stock.

As encomendas efetuadas aos distribuidores grossistas séo geradas por
encomenda manual ou diéria através do sistema informatico, via gadget da
Cooprofar ou diretamente pelo telefone. As entregas sdo de manha e a tarde,
diariamente, e a noite apenas em dias de servico de permanéncia de

disponibilidade.

As encomendas chegam em recipientes resistentes apropriados,
comummente designados por “banheiras”, ou em caixas de cartdo, com os
produtos devidamente acondicionados e protegidos por papel ou plastico. As
encomendas fazem-se acompanhar de faturas em duplicado e/ou guia de
remessa que contém dados como o numero de fatura, identificagdo do
fornecedor e produtos, com o Cdodigo Nacional do Produto (CNP), numero de
unidades, valor total, valor total de Imposto de Valor Acrescentado (IVA), Preco
de Venda ao Armazenista (PVA), Preco de Venda a Farmécia (PVF), Preco de
Venda ao Publico (PVP), descontos ou bonificacdes. Produtos que necessitem
de refrigeracdo sdo acondicionados em banheiras revestidas a esferovite,
contendo placas de gelo, garantido a sua conservagao. Deve dar-se prioridade

ao armazenamento destes produtos no frigorifico.

A rececdo das encomendas é realizada através do Sifarma. Para tal, faz-
se a leitura do CNP de cada produto com leitor 6tico ou por introdu¢cdo manual,
verificando no processo a integridade e os prazos de validade, a alterar se

necessario. No que diz respeito aos outros produtos de venda livre, o PVP é



estabelecido pela farmacia, consoante as margens de lucro. Produtos novos no

mercado requerem a criagcao de uma ficha do produto no sistema informatico.

Depois de todos os produtos lidos, € necessario proceder a verificacao do
nimero de unidades rececionadas e do valor monetario obtido no sistema, e se

0S mesmos sao concordantes com os da fatura.

Produtos que na rececéo aparecam com stock negativo séo produtos que
foram pagos por utentes e séo reservados primeiro numa prateleira e depois em
gavetas especiais, onde séo divididos por ordem alfabética do nome dos utentes.
Apés a rececdo da encomenda séo impressas etiquetas para a marcacao de
precos dos produtos de venda livre. E o processo de conferéncia conclui-se com
0 arquivamento das faturas. Mensalmente, os resumos ou as faturas sao

enviados para o servi¢co de contabilidade.

Dar entrada de encomendas foi das primeiras tarefas que executei na

farmacia. Com o decorrer do tempo, figuei responsavel por ela e tive

oportunidade de dar entrada e conferir diversos tipos de encomenda, o gue levou

a _que me sentisse cada vez mais confiante neste processo de elevada

responsabilidade e importancia.

Inicialmente, na observacado gue fazia do trabalho dos meus colegas ao

balcdo, pude perceber que o gadget da Cooprofar ndo se encontrava disponivel

em todos os computadores dos postos de trabalho, por incompatibilidade com o

software dos computadores. O gadget da Cooprofar € uma miniaplicacdo muito

util, que permite consultar produtos, efetuar encomendas, acompanhar o circuito

das encomendas e aceder a dados de faturacdo ou plafond. Por esta razdo, os

meus colegas precisavam muitas vezes de se deslocar do seu posto na area de

atendimento até ao posto do armazém, esse sim, com 0 gadget funcional. De

imediato me disponibilizei para ajudar e consequi instalar o gadget em todos os

postos, facilitando o trabalho dos meus colegas.

3.3. Circuito especial de estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas
A forma de aquisicdo deste tipo de medicamentos ndo difere da dos

outros, contudo o fornecedor informa sobre quais 0s contentores que contém



medicamentos estupefacientes. Com a guia de transporte, deve seguir a

requisicao de substancias e preparacdes compreendidas na legislacao [6].

As requisicOes sao feitas em duplicado e séo posteriormente assinadas e
carimbadas pela Diretora Técnica. O duplicado é devolvido ao fornecedor.
Devem ser utilizadas requisicOes separadas para benzodiazepinas e
estupefacientes, uma vez que cada requisicao serve apenas para um tipo de

substancia.

3.4. Armazenamento

A arrumacdao dos produtos deve ser feita de forma organizada e cuidada,
com o objetivo de melhorar a rentabilidade do trabalho e reduzir a possibilidade
de troca de medicamentos, bem como o tempo gasto na sua recolha durante o

atendimento.

Depois dos produtos de frio devidamente armazenados no frigorifico, 0s
restantes produtos devem ser armazenados em locais com valor de humidade e
temperatura controlados, 60% e 25°C, respetivamente. O armazenamento dos
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) é feito nos dois armarios com
gavetas no armazém, de acordo com a disposi¢do das formas farmacéuticas,
seguindo a ordem alfabética e crescente de dosagem. Os MNSRM encontram-
se nas gavetas do movel atras dos balces. Os produtos cosméticos, de higiene
pessoal, entre outros, encontram-se organizados por marca e gama, no espago
de atendimento ao publico. O excedente de medicamentos e restantes produtos
sdo armazenados em prateleiras no armazém. Os medicamentos psicotropicos
e estupefacientes sdo guardados num armario préprio no armazém. O
armazenamento segue a maxima first expired, first out, isto é, o produto com o

PV menor devera ser o primeiro a ser dispensado.

A tarefa de armazenar medicamentos e produtos foi a primeira tarefa que

realizei durante o estagio. Tal permitiu que rapidamente me familiarizasse néo

s6 com os medicamentos e produtos, mas também com a organizacdo da

farmacia.

3.5. Controlo de prazos de validade
As farmacias ndo podem dispensar aos utentes produtos que excederam

0 seu PV, devendo ser garantido o estado de conservagao dos mesmos [1].
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O controlo de prazos de validade é feito em dois pontos: durante a rececao
de encomendas, no qual se atualiza o PV para o de menor validade, e no final
de cada més, quando é formulada uma lista dos produtos na farmécia cujo PV
expire dentro de dois meses. No controlo mensal surge uma oportunidade para
fazer uma contagem fisica dos produtos, verificar o stock real e proceder a
correcdo no Sl, caso seja necessario. Os produtos com PVP fixo podem ser

devolvidos ao fornecedor. Os restantes produtos sdo enviados para destruicao.

Tive também a oportunidade de gerar listagens de produtos com validade

a terminar e proceder a separacdo dos mesmos.

3.6. Gestao de devolucdes

Pode se proceder a devolucao dos produtos por variadas razdes: prazo
de validade, circulares da suspensao da comercializacdo de um produto emitidas
pelo INFARMED, danos nas embalagens, enganos no pedido, entre outros. Para
proceder a devolucdo, é necessario criar uma nota de devolucao, em que se
identifica o distribuidor, os produtos devolvidos, quantidade, motivo e a fatura de
origem. Gerada a nota de devolugdo sdo emitidas trés vias, que devem ser
carimbadas e assinadas pelo farmacéutico responsavel. O original e o duplicado
seguem com o0s produtos devolvidos para o armazenista e o triplicado é
arquivado. Se a devolucéo for aceite, € emitida uma nota de crédito ou é efetuada

a troca do produto. Se for recusada, o produto é reenviado para a farmécia.

Com o tempo, figuei encarregado de efetuar as devolucées de

medicamentos e produtos de salde na farmacia.

4. Dispensa de medicamentos e produtos

A principal responsabilidade do farmacéutico é para com a saude e o bem-
estar geral dos utentes, promovendo o direito a um tratamento com qualidade,
eficacia e seguranca. Enquanto profissional que integra o sistema de saude, o
farmacéutico devera incentivar o uso racional do medicamento, bem como

monitorizar 0s seus utentes.

A dispensa de medicamentos € o ato profissional em que o farmacéutico
cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos utentes, podendo este
ato ser realizado perante uma prescricdo médica, em regime de automedicacao

ou por indicacao farmacéutica.
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Durante a dispensa dos produtos, o farmacéutico devera avaliar a
medicacdo dispensada, de forma a identificar e resolver qualquer problema
relacionado com o medicamento, de modo a proteger o doente de possiveis

resultados negativos associados ao tratamento [1].

4.1. Medicamentos sujeitos a receita médica

Nos termos do Estatuto do Medicamento, MSRM sao medicamentos que
apresentam, pelo menos, uma das condi¢cdes a seguir apresentadas: risco para
a saude do doente, de forma direta ou indireta, mesmo sob vigilancia médica;
risco para a saude quando empregues para fins diferentes daqueles a que se
destinam; contenham substancias cujas possiveis reaces adversas e a
atividade necessitam de ser estudadas de forma mais aprofundada; destinem-

se a ser administrados por via parentérica [7].

Desta forma, os medicamentos que se enquadram nesta categoria,
apenas podem ser vendidos nas farmécias, com a devida apresentacdo de
receita médica e PVP fixo. Excecionalmente, a dispensa destes medicamentos
pode ser feita em venda suspensa, o utente fica com 30 dias para apresentar a

receita médica e regularizar a situacao.

4.1.1. Receita médica
Quanto a prescricdo médica, esta pode surgir na forma de receitas
materializadas (impressas em papel) que podem ser eletrénicas ou manuais, ou

desmaterializadas, sem qualquer suporte fisico [8].

As receitas materializadas eletronicas sdo prescricdes impressas e
elaboradas com recurso a um software proprio. Apresentam uma validade de 30
dias, com a excecao de poder tratar-se de um tratamento de longa duracéo,

apresentando nesses casos 3 vias com a validade de 6 meses [8].

As receitas materializadas manuais ndo podem ser rasuradas nem podem
estar escritas com cores diferentes. Obrigatoriamente tém de apresentar a
vinheta do local de prescricdo e do médico prescritor, bem como a sua
assinatura. Este tipo de prescricdo é apenas aceite em casos especiais e
justificaveis, especificamente em casos de faléncia informética, inadaptacdo do

prescritor, prescricdo no domicilio, ou prescricdo maxima de 40 receitas por més
[8].
12



As receitas desmaterializadas ou sem papel (RSP) sdo aquelas em que a

prescricao esta acessivel e € interpretavel por equipamentos eletronicos.

O acesso a estas receitas pode ser efetuado através de codigos que sao
enviados ao utente, como o numero da receita, cédigo de dispensa e cddigo de
opcao, ou por via telemdvel ou via e-mail, ou através de uma guia de tratamento
em papel que contém esses mesmos codigos. A validagéo deste tipo de receita
nao implica a dispensa de todos os medicamentos prescritos, podendo ser
dispensada por partes e em diferentes farmacias, possibilitando desta forma o
levantamento dos medicamentos consoante as necessidades do utente [9].

4.1.2. Validacdo, conferéncia e verificacdo da prescricdo

meédica
No momento do atendimento e da rececdo da prescricdo meédica, devera
verificar-se se a receita cumpre ou N80 0s requisitos necessarios para a dispensa

de medicamentos ser validada.

Com respeito as receitas manuais, para além da presenca de vinheta
identificativa do médico prescritor, da data e assinatura manuscrita e a vinheta
do local de prescricdo, assim como a justificacdo da prescricdo, é ainda
obrigatério verificar o nUmero da receita, o local de prescricao, a identificacdo do
médico prescritor, os dados do utente (nome, numero de identificacdo e de
beneficiario), a entidade comparticipante, o regime especial de comparticipacao,
através da letra R (Pensionistas) ou O (outro), a identificacdo dos medicamentos
(por DCI ou nome da substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem e
apresentacao), a posologia e duracao do tratamento, o numero de embalagens,
a presenca de justificacdo técnica (das alineas a) medicamentos com margem
ou indice terapéutico estreito, b) reacdo adversa prévia, c) continuidade de
tratamento superior a 28 dias) e a data da prescricao e presenca da assinatura

do médico [8].

4.1.3. Planos de comparticipacado
Os sistemas de comparticipacdo de medicamentos destinam-se a adquirir
uma melhor equidade no valor dos medicamentos que séao dispensados aos
utentes, sendo a comparticipagao realizada de acordo com a entidade de saude
a que o utente pertence. O Decreto-Lei n°19/2014, de 5 de fevereiro, refere-se a
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comparticipacdo de medicamentos pelo SNS como sendo o financiamento por
parte do Estado de uma determinada percentagem de PVP de um medicamento,

sendo a restante parte paga pelo utente [10].

O sistema de comparticipacdo mais comum é o do Servigco Nacional de
Saude, que engloba o regime geral, onde a comparticipacdo do Estado é fixada
entre 4 escaldes, variando a percentagem cobrida do PVP, sendo de 90% para
0 escalédo A, 69% para o B, 37% para o C e 15% para o D. O escalédo D inclui os

novos medicamentos e medicamentos com comparticipacéo ajustada.

O regime especial abrange pensionistas cujo rendimento total anual ndo
excede em 14 vezes o salario minimo nacional, e para o qual se verifica um

acréscimo de 5% para o escaldo A e de 15% para os restantes escalfes.

Existem outros regimes de comparticdo, dos quais os utentes podem
beneficiar, tais como 0 SAMS (Servigos de Assisténcia Médico Social), Multicare,
EDP Sévida e SSCGD (Servicos Sociais da Caixa Geral de Depositos) [11].

4.1.4. Faturacao e lotes de receituario
As receitas sdo organizadas segundo 0 organismo que comparticipa o
medicamento. Em seguida, € emitido o numero de lote de cada receita e o
nimero da receita nesse lote, até um méaximo de 30 receitas. E no S| que se
realiza o fecho dos lotes de receitas eletrénicas, seguindo-se a impressao do
verbete de identificacdo de lote, resumo de lotes e a fatura, que devem ser

carimbados e rubricados.

O receituario comparticipado pelo SNS é enviado, via CTT, até ao dia 10
do més seguinte, para o Centro de Conferéncia, localizado na Maia. Por cada
lote, é enviado 1 verbete de identificacdo de lote, 1 resumo de lotes e as faturas

original e duplicada.

O receituario ndo comparticipado pelo SNS é enviado, via CTT, até ao dia
10 do més seguinte, para a ANF com: 1 verbete de identificacdo de lote, 3

resumos de lotes e 3 faturas. A fatura quadruplicada fica na farmacia.

O envio das faturas para a ANF permite o reembolso antecipado do valor
comparticipado, caso ndo haja inconformidades. Todas as receitas médicas,

exceto as eletronicas desmaterializadas, devem ser conferidas manualmente, ou
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seja, se a medicacdo dispensada foi a correta e se foi devidamente validada pelo

farmacéutico, com assinatura, data de dispensa e carimbo.

4.1.5. Psicotropicos e estupefacientes
Os psicotropicos apresentam propriedades ansioliticas, sedativas e
hipnéticas, causando uma depressao das funcfes do Sistema Nervoso Central.

Os estupefacientes sdo utilizados como analgésicos para aliviar dores
mais intensas, podendo causar algum grau tolerancia e dependéncia, e assim

serem alvo de um uso indevido e abusivo.

Cabe ao farmacéutico, no ato da dispensa, recolher as informacdes
referentes ao utente adquirente e ao médico prescritor (home, morada e numero
de identificacdo). Quando a venda é finalizada, € emitido um comprovativo que
deve ser anexado a cOpia da receita (se se tratar de uma receita materializada)

e guardado, por 3 anos.

Mensalmente, até ao dia 8 do més seguinte, deve ser enviada ao
INFARMED, via emalil, a listagem com o registo de saidas destes medicamentos,

emitida através do Sl.

Anualmente, é enviado o registo de entradas e saidas dos medicamentos

psicotropicos, até ao dia 31 de janeiro [11, 12].

4.2. Medicamentos ndo sujeitos a receita médica
Os MNSRM sao os medicamentos que podem ser adquiridos sem a
apresentacdo de uma receita médica. No entanto, estes medicamentos tém de

possuir indicacfes terapéuticas destinadas a situacdes de automedicacgao.

Os MNSRM podem ou ndo serem comparticipados pelo SNS, sendo que
nos casos em que tal acontece, o seu PVP encontra-se fixado e exposto na

cartonagem, tal como acontece com os MSRM [13].

Ao farmacéutico é atribuido um papel de extrema importancia na dispensa
dos MNSRM, sendo importante informar acerca de alternativas néao-
farmacoldgicas e da automedicacdo responsavel, apelando sempre ao uso

racional do medicamento [1].
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A venda dos MNSRM é baseada no aconselhamento ao balcdo por parte
do farmacéutico. Os produtos vendidos variam de acordo com a época do ano,
sendo que na Primavera, os produtos mais procurados eram 0s antigripais,
solucdes de lavagem nasal ou xaropes antitussicos, e no Verdo, os produtos
mais requisitados eram o0s cremes para a cicatrizacdo de pele com eritema solar

ou para tratamento de picada de insetos.

4.2.1. Aconselhamento farmacéutico
A automedicacéo consiste na toma de medicamentos por iniciativa prépria
do doente e representa um dos maiores perigos para a saude publica, uma vez
gue podera ndo so piorar o estado de saude do doente, como também levar a

riscos para a saude dos outros [14].

Assim, € necessaria a garantia de um bom aconselhamento farmacéutico,

de forma a proporcionar uma automedicacao segura.

O farmacéutico, quando confrontado com um pedido de um MNSRM
especifico por parte do utente, devera tentar perceber qual a causa que leva o
utente a procurar tal medicamento, avaliando a sintomatologia e se €, ou néo,

efetivamente adequada a sua dispensa.

Depois de tentar perceber quais os sintomas, a sua duragdo, outros
problemas de saude, medicacdo que possa estar ligada ao problema e todos os
dados que ache pertinente, o farmacéutico deve tomar a decisédo de dispensar
um MNRSM, informando sobre o bom uso do medicamento, ou reencaminhar

para o médico.

Durante o estagio, os casos passiveis de aconselhamento farmacéutico

mais frequentes estavam relacionados com constipacdes, alergias, dermatites,

dores localizadas e problemas de sono. Primeiro com supervisdo dos meus

colegas e mais tarde sozinho, fui desenvolvendo a capacidade de aferir as

diferentes situacdes e de guestionar 0 utente acerca de informacdes pertinentes

para tomar a decisdo de dispensar MNSRM.
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4.3. Outros produtos de saude
4.3.1. Produtos cosméticos e de higiene corporal
Os produtos cosméticos e de higiene corporal definem-se por substancias
ou preparag0des destinadas a contactar com diversas partes superficiais do corpo
humano, com especial relevo para a epiderme, cabelo, labios, entre outras, com

0 proposito de limpar, proteger, corrigir, perfumar ou alterar o seu aspeto.

A FC dispbe de diversas marcas, cada uma com diversas gamas de
produtos, o que se traduz numa grande variedade de escolhas para os seus
utentes. Para um aconselhamento de exceléncia, € importante que o
farmacéutico tenha conhecimento das aplicacbes e caracteristicas destes

produtos.

Durante o estagio, pude assistir & apresentacdo da delegada comercial da

Caudalie® a equipa da FC de todas as gamas de produtos da marca, pela

primeira vez disponivel na farmécia, e inclusive experimentar alquns produtos.

Confesso que senti alguma dificuldade inicialmente na area de

pY

dermocosmética, face a guantidade impressionante de produtos existentes.

Como tal, foi onde senti que houve mais aprendizagem da minha parte,

sobretudo gracas a observacdo de momentos de aconselhamento dos meus

colegas e esclarecimentos dos delegados comerciais, durante as suas visitas.

4.3.2. Fitoterapia
Os medicamentos fitoterapéuticos passam pela associacdo de
substancias ativas com preparacdo a base de plantas. A FC dispbe de
medicamentos fitoterapéuticos, geralmente indicados para problemas menores
de sono e de regulacéo do transito intestinal. E importante que o farmacéutico
saiba informar que estes sdo medicamentos que, apesar de naturais, produzem
real efeito farmacoterapéutico e, como qualquer medicamento, podem

desencadear efeitos adversos.

4.3.3. Suplementos alimentares, produtos de alimentacéo

especial e dietética
Os suplementos alimentares sao géneros alimenticios, com finalidade de
suplementar o regime alimentar normal, devendo conter fontes concentradas de

substancias nutrientes. Ao invés dos medicamentos, 0s suplementos
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alimentares ndo podem invocar propriedades profildticas ou curativas de
doencas, nem referir essas propriedades. O objetivo € complementar um regime
alimentar normal, sem serem utilizados como substitutos de uma alimentacao
normal, variada e equilibrado. O alvo dos suplementos alimentares € suprir

caréncias nutricionais e melhorar o estado fisiolégico de quem os utiliza [15, 16].

O marketing massivo a que estes produtos de saude estdo sujeitos
promove a sua elevada procura, 0 que torna imperativo reforcar que estes nao

devem ser consumidos para substituir uma dieta saudavel e equilibrada.

Devido ao preco e a falta de informacdo, a procura de produtos de
alimentacdo especial e dietética € baixa. Salienta-se a procura por utentes
especificos, ja que séo indicados para casos particulares de metabolismo ou

condicdes fisiologicas.

Os suplementos alimentares mais procurados na FC sdo os

multivitaminicos, os suplementos destinados a melhorar 0s 0ssos e articulacoes,

os de prevencao de queda de cabelo e os gue melhoram a funcao venosa.

4.3.4. Dispositivos médicos
Os dispositivos médicos sdo importantes instrumentos de saude que
englobam uma enorme diversidade de produtos com o objetivo de diagnosticar,

prevenir, controlar, tratar ou atenuar doencas, lesdes ou deficiéncias.

O material ortopédico, tais como meias de descanso, os termometros, 0s
testes de gravidez, o material de penso e para ostomizados bem como o material
de medicao de tensao arterial e glicemia constituem dispositivos médicos com

elevada rotatividade.

4.3.5. Produtos de puericultura
Na sua maioria, estes sdo produtos que se destinam a higiene, nutricdo

ou facilitar o sono das criancgas.

4.3.6. Produtos homeopaticos
Um medicamento homeopatico € um medicamento obtido a partir de
stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico
descrito na farmacopeia europeia, ou na sua falta, em farmacopeia utilizada de

modo oficial num Estado-membro, e que pode ter varios principios [17].
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4.3.7. Medicamentos e produtos de uso veterinario
Os medicamentos veterinarios sdo recursos cruciais para a defesa da

saude e do bem-estar dos animais e também para a protecdo da saude publica.

Estes medicamentos sédo definidos como “toda a substancia, ou conjunto
de substancias, que apresentem propriedades curativas ou preventivas de
doengas em animais, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal de
forma a estabelecer um diagndstico médico-veterindrio ou, exercendo uma acao
farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar

fungdes fisioldgicas” [18].

A FC disponibiliza medicamentos veterinarios, com maior rotatividade nos

antiparasitarios de uso externo e interno, bem como nas pilulas. Foi sugerido

pela equipa da FC a elaboracdo de um cartdo de desparasitacio para entregar

a0s utentes, com o objetivo de incentivar a manutencdo desta medida de saude.

4.3.8. Medicamentos e produtos manipulados
Os medicamentos manipulados sao definidos como “qualquer féormula
magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade
de um farmacéutico”. Sendo um preparado oficinal “qualquer medicamento
preparado segundo as indicacdes compendiais, de uma farmacopeia ou de um
formulario, em farmacia de oficina (...) destinado a ser dispensado diretamente

aos doentes assistidos por essa farmacia (...)" [19].

A preparacédo de medicamentos manipulados € sempre acompanhada da
elaboracdo de uma ficha de preparagdo, que apresenta o n° de registo,
denominacdo do medicamento manipulado e quantidade, nome do utente,
composicdo do medicamento, procedimento e prazo de validade. Todos os
passos devem ser descritos e rubricados pelo operador. O produto €
acondicionado em material de embalagem apropriado. Na ficha de preparacéo,
calcula-se também o PVP, conforme indicado na Portaria n°® 769/2004, de 1 de
julho [19].

No rotulo onde constam informagdes como o nome do medicamento,
quantidade, prego, prazo de validade e a inscricao “Uso externo”, quando

necessario, conforme a legislacéo em vigor [19].
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A FC nado prepara habitualmente produtos manipulados, mas tive

oportunidade de encomendar a preparacdo de produtos manipulados a outra

farméacia, mediante apresentacdo das formulas.

4.3.9. Cuidados e servicos de saude
4.3.9.1. Determinacao da presséo arterial
A determinagéo da pressao arterial € um servico muito procurado na FC.
E também um servico deveras importante, pois possibilita 0 aconselhamento
farmacéutico para mudancas de estilo de vida e incentivo a adeséao terapéutica.
Permite ainda despistar situa¢gfes de inadequacdo das doses as necessidades

do utente.

Apés as determinacgdes, é fornecido um cartdo onde ficam registados os
valores detetados naquele dia, sensibilizando sempre os utentes para realizarem

uma monitorizacdo e um registo de forma habitual.

A medicdo da pressdo arterial foi 0 primeiro cuidado de saude que

desempenhei na farmacia, utilizando esfigmomandémetro de mercurio e

estetoscopio.

4.3.9.2. Determinacao de parametros bioquimicos
A execucdo de testes bioquimicos € um dos servicos que a FC
disponibiliza aos seus utentes. Assim, é possivel a medi¢cdo colesterol total,

triglicéridos, glicémia e acido urico.

Durante o0 meu estadio, pude realizar a determinacdo destes parametros

com reqularidade.

4.3.9.3. Consulta de nutricdo
Em dias agendados, o gabinete de atendimento personalizado da FC é
ocupado por uma nutricionista que acompanha um grande numero de utentes,
sendo feito um plano alimentar personalizado e um diagndstico nutricional

durante as consultas.

Pude criar um anlncio com informacdes sobre este servico para ser

publicado com reqularidade nas redes sociais (Anexo VI).

4.3.9.4. Determinacao de altura e peso

A FC dispde de um dispositivo capaz de medir a altura e o peso dos utentes.
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5. VALORMED

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos, responsavel por gerir 0s
residuos das embalagens vazias e medicamentos fora de uso. A sua atividade
decorre em todo o territorio nacional.

O utente entrega as suas embalagens vazias e medicamentos fora de uso
na farmacia, estes produtos depois colocados em contentores, que Ssao
posteriormente recolhidos pelos distribuidores e encaminhados para um centro
de triagem, onde sao separados e classificados, de forma a serem

reencaminhados para estacdes de tratamento adequadas [20].

Na FC, estéo disponiveis contentores de recolha. Sempre que o contentor
se encontra completo, € fechado e devidamente identificado, sendo entdo
encaminhado por algum dos distribuidores, no caso da FC, pela Cooprofar ou

pela Alliance. Em seguida, € preparado um novo contentor.

6. Cartdo Sauda

O cartdo Sauda € um cartdo das farmécias portuguesas, que permite ao
utente acumular pontos nas compras que realizar em produtos de salde e bem-
estar, MNSRM e servicos farmacéuticos. Estes pontos podem ser trocados
diretamente por produtos que constam num catalogo de pontos e que estéo
disponiveis na farmacia, ou podem ser transformados em vales de dinheiro e

serem utilizados para pagar a conta do utente na farmacia [21].
Uma parte consideravel de utentes da FC possui este cartéo.

7. Consultoria

Na FC sao realizadas reunifes quinzenais com consultores que, adotando
a metodologia Kaizen, tém como objetivo melhorar continuadamente o
funcionamento e organizacao farmacia, considerando sempre as sugestfes e

propostas da equipa da farmacia.

8. Meios de comunicacéao / Divulgacao e Marketing
A FC possui paginas de Facebook e Instagram. O principal propésito
destas é a divulgacéo de servicos, campanhas promocionais, eventos, produtos

disponibilizados e informac¢des sobre saude e bem-estar.
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Durante o0 meu estagio, a equipa demonstrou uma evidente vontade de

reforcar a presenca da FC nas redes sociais. Fiquei encarregado de gerir as

publicacdes nas paginas de Facebook e Instagram da FC e responder as

mensagens dos utentes. Para tornar mais eficiente o planeamento das

publicacdes, criei uma simples tabela onde reqgistar ideias para publicacoes

futuras. A segunda-feira tornou-se o dia em que eu conferenciava com 0S meus

colegas para delinearmos quais 0s produtos ou eventos a destacar durante a

semana. Assim que reuniamos Um consenso, comecava a criar as publicacoes.

Era frequente tirar fotos aos produtos escolhidos para destague e promocao.

Depois editava as fotos com recurso aos softwares Canva e Pixlr, num momento

em que estivesse livre das outras tarefas.

E inegavel que as redes sociais sdo ferramentas essenciais nos dias de

hoje, que permitem alcancar um publico muito maior do que aquele em que uma

farmécia comunitaria se insere e abrem uma oportunidade Unica ndo sé de atrair

novos utentes, mas de fazer chegar mais rapidamente informacdo relevante.

Esta foi, portanto, uma tarefa & qual me dediguei com afinco, porgue a equipa da

FC e eu reconhecemos a sua importdncia num mundo cada vez mais

tecnolégico.

No Anexo V estdo apenas publicacdes ndo comerciais que elaborei e que

foram disponibilizadas nas redes sociais da FC.

9. Formacodes
No dia 10 de julho, participei numa acéao de formacao/sensibilizacao online
organizada pela Teva, com o titulo “Promog¢ao da Adesao a Terapéutica”’, com a

duracao de 2 horas, e foi-me atribuido um certificado de formacgé&o (Anexo VII).
Parte 2 — Projetos desenvolvidos durante o estagio
Tema 1: Hiperidrose

1.1. Enquadramento

O nome hiperidrose vem do termo grego para transpirar, hidroa, e € uma
condicao médica que se caracteriza pela producéo excessiva de suor. O suor €,
portanto, produzido em quantidades superiores as necessarias para a regulacao

homeostatica da temperatura, o que pode ter efeitos muito negativos na
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gualidade de vida dos individuos com hiperidrose e dificultar as suas atividades

sociais [22].

A ideia para desenvolver um projeto sobre este tema surgiu quando atendi
um utente visivelmente transpirado na face e axilas sem ter realizado qualquer

tipo de esfor¢co que o justificasse.

1.2. A Hiperidrose
Existem dois tipos de hiperidrose, a hiperidrose primaria (HP) e a
hiperidrose secundaria (HS). Esta diferenciacéo € importante, uma vez que o0 seu

tratamento pode ser distinto [22, 23].

Geralmente, a HP manifesta-se pela primeira vez na infancia ou na
adolescéncia, uma altura de grandes alteracdes psicoldgicas. A HP ¢é
caracterizada pela forte estimulagdo e ativacdo da funcdo sudomotora na
auséncia de quaisquer estimulos externos, de aumento da temperatura corporal
ou de associacao a doencas sistémicas. Contudo, ainda ndo se determinou o
mecanismo responsavel. Este tipo de hiperidrose pode ser localizado ou
generalizado, afetando usualmente as axilas (hiperidrose axilar), palmas das
maos (hiperidrose palmar), pés (hiperidrose plantar), rosto e cabeca (hiperidrose
craniofacial). A HP pode ser exacerbada pelo calor, emoc¢des ou alimentos
picantes (hiperidrose gustatoria). Pensa-se que a HP afete cerca de 1% da
populacdo mundial, com alguns estudos indicando que este niumero pode ser
muito superior, de até 16,7%. Em todo o caso, trata-se de uma condic¢do bastante
comum [22, 24, 25].

Por sua vez, a HS pode estar relacionada com doencas ou disturbios
preexistentes ou ser um efeito secundario de medicamentos. Na Tabela 1 estéo

listadas causas comuns para a HS [22].

Tabela 1 Causas comuns para a hiperidrose secundaria. Adaptada de [22].

Infeciosa Aguda: virica ou bacteriana

Cronica: Tuberculose, Paludismo, Brucelose

Farmacos ou drogas de abuso Alcool, Cocaina, Heroina, Nortriptilina,
Pilocarpina, suplementos de Zinco,

Ciprofloxacina, Aciclovir, Esomeprazol
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Disturbios enddécrinos Diabetes Mellitus, Hipertiroidismo, Menopausa,

Gravidez, Doenca de Parkinson

Disturbios neurolégicos Gota, Sindrome carcinoide, Insuficiéncia

cardiaca, AVC, Vitiligo, lesbes da espinal medula

Outros distlrbios Fistula arteriovenosa, Urticaria, Sindrome

Klippel-Trenaunay

Doencas malignas Linfoma

1.2.1. Transpiragao

A transpiracdo é um processo fisioldgico natural, importante na
manutencdo da temperatura corporal. No corpo humano existem dois tipos de
glandulas sudoriparas: glandulas écrinas e apdcrinas (Figura 4).

Distribuicao das Distribuicao das
glandulas écrinas glandulas apécrinas

Glandula
sebacea

Glandula v
écrina )
Glandula
apécrina

Figura 4 Glandulas sudoriparas e sua distribuicdo no corpo. Adaptada de [26]

As glandulas écrinas representam 90% do total de glandulas sudoriparas
e estdo localizadas por toda a extensdo do corpo. A sua acao prende-se com a
termorregulacédo e sdo mais eficazes que as glandulas apécrinas na libertacéo
de fluidos e eletrolitos para exercer essa mesma funcdo. Sao capazes de
promover a libertagédo de até 3 litros de suor inodoro por hora [24].

Por seu turno, as glandulas apdcrinas estdo localizadas em é&reas
especificas do corpo, tais como as axilas, zonas genital e perianal, mamilos e
canais auditivos. Estas glandulas permanecem inativas até as alteracdes
hormonais verificadas na puberdade. Além do suor, estas glandulas segregam
proteinas e outras substancias, como feromonas e esteroides, que, s6 apos

degradacao bacteriana, originam o odor caracteristico [24, 27].
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1.2.2. Fisiopatologia
A hiperidrose esté relacionada com a hiperatividade do sistema nervoso
parassimpatico, que leva a um aumento excessivo de acetilcolina (ACh) a partir

dos terminais nervosos.

A ACh é responséavel pela estimulacdo das glandulas écrinas, o que
funciona como um estimulo fisiolégico que permite o controlo da temperatura

corporal em momentos de stress fisico ou psicolégico

Em situacdes de hiperidrose, pensa-se que o mecanismo de feedback
negativo exercido pelo hipotalamo se encontra enfraquecido, pelo que a
guantidade de suor produzida se torna muito superior a necesséria para fazer
diminuir a temperatura corporal. Dai que distarbios ou farmacos que
proporcionem um aumento de ACh possam desencadear este tipo de reacéo

patologica [23].

Em relacdo a HP, tem sido demonstrado que a transpiracdo excessiva
nao ocorre durante o sono, 0 que sugere que 0s estimulos emocionais podem

ter um papel relevante [22].

1.2.3. Diagndstico

O diagnostico é feito habitualmente por avaliacdo e inspec¢éo clinica das
mais comuns areas do corpo envolvidas. Pode ser usado o teste de Minor,
também denominado teste do iodo-amido, que ajuda a localizar as areas mais

afetadas e permitir um tratamento mais eficaz.

Critérios de diagnéstico para HP:

Transpiracao excessiva = 6 meses

e Transpiracdo nas axilas, palmas das maos, solas dos pés e/ou rosto
e Transpiragdo bilateral e simétrica

e Transpiragdo reduzida ou inexistente a noite

e Episddios de transpiracdo durante pelo menos 7 dias

e |dade < 25 anos

e Historico familiar

e Transpiracdo que afeta atividades diarias
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Se houver suspeita de uma causa secundaria, devem ser efetuados os
testes necessarios para despiste de infecbes, insuficiéncia renal, Diabetes

Mellitus, entre outras patologias [23].

1.2.4. Tratamento

O aumento de opg¢Oes de tratamento tem facilitado o tratamento da
hiperidrose, contudo, muitos ndo revelam possuir o efeito esperado ou possuem
uma eficacia inconsistente. Por essa razéo, € grande o nimero de individuos
afetados e que procuram ajuda que se sentem desapontados com os resultados
[23].

Os tratamentos disponiveis podem ser divididos em duas categorias:

tratamentos ndo-cirdrgicos e tratamentos cirdrgicos.

1.2.4.1. Tratamentos nao-cirurgicos
Estes representam a primeira linha de tratamento. Os antitranspirantes
topicos e a toxina botulinica sdo bastante eficazes nos casos de hiperidrose
axilar, palmar e plantar. A iontoforese € Util nos casos de hiperidrose palmar e

plantar.

e Antitranspirantes topicos: antitranspirantes com Cloreto de Aluminio
(AICI3), em concentracfes de 10-15%, ou Cloreto de Aluminio Hexa-
hidratado [Al(H20)eCl3, na concentracdo de 20%, tém demonstrado
boa eficacia no tratamento de hiperidrose axilar, palmar e plantar. O
mecanismo passa pela oclusédo temporaria dos poros das glandulas
sudoriparas. Recomenda-se que sejam aplicados diariamente nas
areas afetadas antes de dormir e a partir de algumas semanas pode
reduzir-se a aplicacdo a uma vez por semana, de forma a manter o
efeito da terapia. A taxa de sucesso pode ser superior a 90% e este
tipo de tratamento tem geralmente poucos efeitos adversos. Tém a
desvantagem de poderem ser irritantes para a pele. Sao os de maior
relevancia no contexto da farmacia comunitaria [22, 23].

e Farmacos anticolinérgicos: para individuos que nédo respondem aos
tratamentos tépicos ou possuem sintomas mais generalizados,

farmacos anticolinérgicos, como a Oxibutinina e o Glicopirrolato,
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podem ser uma boa opcdo. Atuam bloqueando os recetores
colinérgicos [23].

e |ontoforese: € um tratamento de longa duragcdo que se baseia na
aplicacdo de uma corrente elétrica na pele com elétrodos e agua. Isto
interfere com os canais i6nicos, permitindo o bloqueio das glandulas
sudoriparas. Revelou especial sucesso no tratamento da hiperidrose
palmar e plantar e pode ser uma alternativa para individuos que nao
obtiveram resultados com o tratamento topico [22, 23].

e Toxina botulinica: trata-se de uma toxina produzida pela bactéria
anaerobica gram-positiva Clostridium botulinum. O tratamento implica
a injecdo da toxina, que inibe a libertagcdo de Ach da membrana pré-
sinaptica. Isto leva ao bloqueio completo na juncdo neuromuscular das
glandulas sudoriparas. O efeito dura em média 6,5 meses apos a
administracdo, passado esse periodo, serd necessaria uma nova
injec&o. E ideal para os individuos com hiperidrose que procuram bons
resultados, mas nao permanentes, como é o caso dos métodos
cirdrgicos [22, 23].

1.2.4.2. Tratamentos cirdrgicos
Sé&o tratamentos mais invasivos, indicados nos casos mais graves de
hiperidrose ou para individuos que procuram resultados permanentes. Ha
interrupcdo da transmissao dos sinais nervosos. Sao exemplos a excisdo
cirargica ou lipossuccdo das glandulas axilares e a simpatectomia toracica

endoscopica [22, 23].

1.3. Projeto

O meu propdsito era informar acerca deste problema tao prevalente, mas
raramente abordado. Uma vez que a hiperidrose pode ser para os individuos que
com ela convivem uma fonte de embaraco e desconforto, considerei que um

folheto informativo seria a melhor opcéo (Anexo VIII).

Quis que o folheto possuisse boa legibilidade, imagens ilustrativas da

informacdo que contém e que o texto fosse acessivel a toda a populacao.

Foram impressos 50 folhetos, que foram colocados em todos os balcdes

de atendimento da farmacia. Sentia-me capaz de esclarecer as duvidas dos
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utentes sobre o tema, mas nem eu, nem 0sS meus colegas chegadmos a ser
interpelados nesse sentido, 0 que sugere o constrangimento que esta condi¢cao

€ capaz de suscitar.

A FC dispbe de antitranspirantes topicos com sais de Cloreto de Aluminio
Hexa-hidratado, na concentracéo de 20%, como é o caso do Driclor® (Stiefel),
solugéo antitranspirante que tive oportunidade de dispensar e aconselhar a sua
utilizacdo. Em relacdo ao Driclor®, recomenda-se inicialmente uma aplicacdo
diaria, na pele seca da éarea pretendida, a noite, antes de deitar. De manh4,
proceder a lavagem da mesma area com agua e sabao, e durante o dia utilizar
o desodorizante habitual. Apds alguns dias, com a verificacdo de resultados,

recomenda-se o0 espacamento das aplicacdes [28].
Tema 2: Desparasitacdo animal

2.1. Enquadramento

A desparasitacdo passa pela eliminacdo de parasitas que vivem no
organismo dos caes e gatos. Trata-se de uma medida de grande importancia,
uma vez que estes parasitas podem afetar o desenvolvimento dos animais,

existindo, inclusive, um risco consideravel de transmissdao ao Homem.

Na FC estdo disponiveis varias alternativas de desparasitantes, internos
e externos, para animais de companhia, que oferecem prote¢cdo por tempos
variaveis. Ao contrario dos desparasitantes externos, 0s desparasitantes
internos sdo medicamentos, pelo que a sua comercializacdo s6 € feita em
farmacias e clinicas veterinérias. Assim, cabe aos farmacéuticos informar para a

importancia da desparasitacado dos animais de companhia dos seus utentes.

Posto isto, foi-me proposta a elaboracdo de um cartédo de desparasitagéao
para oferecer aos utentes, onde fosse possivel anotar a data de cada aquisicéo
e aplicacdo de desparasitante, interno e/ou externo, como forma de incentivo,
promocao e manutencéo desta medida de saude, sendo que a décima aquisicéo

de desparasitante, interno e/ou externo, seria gratuita.

2.2. Importancia da desparasitacao
Mais do que nunca, os animais de companhia sao considerados pelos

seus donos como membros da familia. Esse convivio pode revelar-se muito
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favoravel para o bem-estar das pessoas, contudo acarreta o compromisso do
cuidado da saude dos animais. Nao basta a garantia do fornecimento adequado
de alimentacdo e agua. S&o também necessarias medidas como a

desparasitagcdo, vacinacdo e o acesso a cuidados veterinarios.

Os parasitas podem levar a uma inducdo da resposta imunolégica no
animal, com subsequente reacdo alérgica e aparecimento de lesdes cutaneas.
Podem igualmente provocar a transmissdo de doencas, tanto ao animal como
aos humanos (zoonose). Esta transmissdo pode ocorrer através de contacto
direto ou indireto com urina, fezes ou saliva contaminadas, com pelo ou pele do

animal, através da picada de pulgas e carragas, arranhfes ou mordeduras [29].

Os parasitas internos (ou endoparasitas) sdo geralmente helmintas
(trematodes, nematodes e cestodes), capazes de infetar tanto os caes, como 0s
gatos de companhia, maioritariamente no intestino. Os parasitas internos
intestinais mais comuns sdo da espécie das espécies Dipylidium caninum e
Trichuris vulpis e dos géneros Toxocara spp., Taenia spp., Echinococcus spp.,
Ancylostoma e Uncinaria spp.. Em relagao aos parasitas internos n&do-intestinais,
0s mais habituais sdo as espécies Dirofilaria immitis (ou parasita do coracao),

Dirofilaria repens, Angiostrongylus vasorum e Thelazia callipaeda [30].

Os parasitas externos (ou ectoparasitas) englobam uma grande variedade
de artropodes, tais como as pulgas, piolhos, carracas, moscas, mosquitos,
acaros e fleb6tomos [31].

2.3. Desparasitacdo e prevencao de doencas parasitarias

2.3.1. Desparasitacao interna

A eliminacao dos parasitas internos dos animais de companhia faz-se com
recurso a desparasitantes internos, de substancias anti-helminticas na sua
composicdo, e estao disponiveis em diferentes formas, tais como comprimidos
ou pastas de administracdo oral, sendo que a dose deve ser ajustada ao peso

do animal de companhia.

A desparasitacao deve ser feita de 14 em 14 dias, a partir dos 14 dias de
idade nos cées e 21 dias de idade nos gatos, isto até 14 dias depois do
desmame. Cédes e gatos com mais de 6 meses devem ser desparasitados

internamente de 3 em 3 meses, no entanto, caso partilhem espacos com bebés,
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criancas e imunodeprimidos, essa desparasitacdo deve ser mensal. Cadelas e
gatas a amamentar devem ser desparasitadas ao mesmo tempo que os bebés
[29].

2.3.2. Desparasitacao externa

Para a eliminacdo de parasitas externos estdo disponiveis varias
alternativas, desde comprimidos a pipetas e sprays, que apresentam, na sua
maioria, substancias de acéo inseticida. Em comum tém também o facto de
atuarem de forma imediata sobre os parasitas externos. No entanto, n&o
previnem reinfestagdes. Devem ser usados de acordo com as informagdes do
fabricante. Os sprays e as pipetas tém uma acéo de duracdo de um més, e 0s
comprimidos e coleiras tém uma acdo de duracdo mais alargada, até 3 e 8

meses, respetivamente.

Para cées e gatos bebés esta indicado o uso de sprays. Como a
exposicdo intensa e prolongada a dgua pode comprometer a eficacia destes
métodos, recomenda-se que a aplicacdo seja realizada 48 a 72 horas apés o

banho ou 2 semanas antes.

2.4. Projeto

Com recurso ao software online Canva, elaborei de raiz um cartdo de
desparasitacdo para os utentes da FC. Apresenta-se como um cartéo/folheto
dobravel com os contactos e localizagcdo da FC e permite o registo por parte do
farmacéutico da ultima aquisicdo/aplicacdo de desparasitante (interno e/ou
externo). Esse registo permite a verificacdo da regularidade das
desparasitacdes, de forma a ajustar o aconselhamento que deve ser feito ao
utente. Como incentivo a esta medida de salde, a décima aquisicdo de
desparasitante sera inteiramente gratuita (Anexo IX).

Infelizmente, n&o tive oportunidade de ver os cartdes impressos durante
0 meu periodo de estagio, nem de complementar o cartdo com um folheto
informativo acerca desta medida de saude cada vez mais relevante, como
gostaria de ter podido fazer. Contudo, durante o estagio, tive oportunidade de
aconselhar varias vezes a utilizacdo de desparasitantes. Os cartdes estédo

presentemente a ser usados na FC.
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Tema 3: Hipertenséao arterial
3.1. Enquadramento

A Hipertenséo Arterial (HA) € o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares e vasculares cerebrais, especialmente no que diz respeito ao
enfarte agudo do miocéardio (EAM) e acidente vascular cerebral (AVC), que por
seu turno sdo importantes causas de morbilidade e mortalidade em todo o
mundo. Sendo particularmente prevalente em pessoas idosas, existem muitos
outros efeitos colaterais, cognitivos e musculoesqueléticos, que a HA pode

provocar, tais como deméncia, deficiéncias motoras, quedas e fraturas [32].

Em Portugal, mais de 3 milhdes de portugueses adultos sofrem de HA,
sendo que morrem cerca de 40 000 individuos por ano devido a EAM e AVC.
Estima-se que apenas 39% dos hipertensos estejam em tratamento, pelo que
existe ainda na populagdo portuguesa um enorme potencial para reduzir a

morbilidade e mortalidade cardiovascular [33, 34, 35].

Apesar de muito prevalente, a HA permanece mal controlada. Uma
solucéo para melhorar a terapéutica anti-hipertensora pode passar pela criacéo
de um sistema de cuidados baseado nhuma equipa que envolva um farmacéutico.
Estudos recentes tém demonstrado que a participacdo de um farmacéutico na
monitorizacdo regular da presséo arterial, na promocao da adesao a terapéutica
e na educacao dos utentes e cuidadores é capaz de melhorar significativamente

o controlo da hipertensao [34].

Por outro lado, tem sido sugerido que ndo basta tratar unicamente a
pressao arterial e que terapias concebidas para tratar mecanismos biologicos
subjacentes, como a inflamacéo, stress oxidativo e disfuncao endotelial, podem
contribuir para a prevencgéo de resultados clinicos adversos, especialmente no
gue concerne aos idosos. Os beneficios do exercicio fisico e da nutricdo
saudavel sdo bem conhecidos, mas nem sempre ha uma comunicacgao clara dos

mesmos aos doentes [32].

O tema foi escolhido no seguimento da percecao que fui tendo daquela

gue era uma quantidade muito consideravel de utentes que se encontravam
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medicados para o controlo da HA e com o objetivo de divulgar o cuidado de

saude de determinacao da pressao arterial, disponivel gratuitamente na FC.
3.2. Hipertenséo arterial

A HA é uma das doencas mais comuns e esta relacionada com o0 aumento
de pressao sobre as paredes das artérias que sao responsaveis pela conducéo
do sangue a todos os tecidos e células do organismo. E fundamental que todas
as regides do corpo sejam irrigadas pelo sangue arterial de maneira eficiente,
por forma a evitar zonas com menor afluxo que podem desencadear problemas

na cicatrizacdo ou até gangrena.

Sao muitos os fatores patofisiolégicos que podem estar implicados e

influenciar a HA:

e SituacOes de stress psicoldgico

e Aumento de vasoconstritores e hormonas retentoras de Sodio

¢ Ingestado elevada de Sodio

¢ Ingestao insuficiente de Potassio e Calcio

e Producdo aumentada ou alterada de Renina e consequente
aumento da producao de Angiotensina Il e Aldosterona

e Producdo insuficiente de vasodilatadores como o Oxido Nitrico e
prostaciclinas

e Alterac6es nas paredes das artérias

e Diabetes Mellitus

e Resisténcia a insulina

e Obesidade

e Alterac6es nos recetores adrenérgicos que afetam as propriedades
inotrépicas do coragdo

e Alteracfes no transporte idnico ao nivel celular

Apesar desta variabilidade de fatores potencialmente causadores de HA,

pensa-se que 0S mecanismos renais sejam 0s principais responséaveis [37].
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3.3. Diagndstico e tratamento

A determinacdo da pressao arterial € conseguida com a quantificacdo de
dois numeros, a pressao arterial sistélica (PAS) e a presséao arterial diastolica
(PAD), ou habitualmente designadas pressbes “maxima’ e “minima’,
respetivamente. A pressdo arterial € medida em milimetros de mercario e
habitualmente considera-se que deve ser inferior a 120/80 mmHg, pois acima
destes valores existe um risco aumentado de doenca coronaria ou AVC. O
diagndstico é feito apds medi¢cdes com obtencéo de valores iguais ou superiores
a 140/90 mmHg, repetidas em ocasides diferentes [38].

Tabela 2 Valores de referéncia de pressao arterial. Adaptada de [38].

Classificacéo PAS (mmHgQ) PAD (mmHg)
Otima <120 <80
Normal 120 - 129 80 -84
Normal-Alta 130 - 139 85 -89
Hipertenséo Grau | 140 - 159 90 - 99
Hipertenséo Grau |l 160 - 179 100 - 109
Hipertenséao Grau |l =180 =110

Para medir devidamente a pressao arterial, convém:

e Escolher um local sossegado, com temperatura amena

e Repousar durante 15 minutos antes da medicao

e Evitar substancias estimulantes (café, alcool, tabaco) até 30
minutes antes da medicao

e Evitar 0 uso de roupas apertadas

e Ter o braco apoiado a altura do coracéo

e Optar pela medicdo no brago, mais fidvel do que no pulso

e Fazer até 3 medicOes e calcular a média

e Anotar a data e o valor obtido [38]

O tratamento sem recurso a farmacos é geralmente a primeira medida a
adotar e passa por mudancas de habitos de vida tais como a pratica de exercicio
fisico, alimentacdo saudavel com restricdo de sal e diminuicdo de peso em caso

de excesso. Eventualmente, pode ser necessario recorrer ao uso de farmacos.

33



Os farmacos anti-hipertensores mais prescritos sao os diuréticos (tiazidicos ou
nao tiazidicos), inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA),
antagonistas dos recetores de angiotensina (ARA) e bloqueadores da entrada
de célcio. Em determinadas situa¢gfes, como as de risco acrescido, podem ser

determinadas associacfes destes farmacos [39].

3.4. Fatores de risco modificaveis
3.4.1. Obesidade

A obesidade esta tdo intimamente relacionada com a HA que estudos
sugerem uma reducéo de 5 Kg no peso de forma a diminuir a presséo sistolica
em 4,4 mmHg e a pressdo diastélica em 3,6 mmHg, em média. E por isso
conveniente que o indice de Massa Corporal seja de 18-25 Kg/m?2 e o perimetro
abdominal inferior a 102 cm para homens e a 88 cm para mulheres. Para
alcancar a reducdo de peso pretendida, deve ser equacionada a alteracao de
habitos alimentares para uma dieta equilibrada, rica em vegetais e pobre em
gorduras e aculcar, e préatica de atividades fisicas, como caminhadas, com vista

a aumentar o tonus muscular e melhorar a condi¢do das artérias [40, 41].
3.4.2. Excesso de sal

O excesso de sal é um dos grandes fatores de risco para a HA. Ainda ndo
estdo bem esclarecidos 0s mecanismos responsaveis, mas pensa-se que um
excesso de consumo de sal, sodio e/ou cloreto, pode levar a expansao do
volume sanguineo, por resposta da atividade simpatica renal, seguindo-se um

aumento da presséo arterial.

A reducédo de sal pode, portanto, ser uma medida muito eficaz, uma vez
gue ao reduzir a ingestao de sodio para 2 g/dia ou cloreto de sédio para 5 g/dia,
€ possivel obter uma reducdo da PA de 2 a 8 mmHg [42, 43].

3.4.3. Alcool

E também possivel estabelecer uma relacdo entre o consumo frequente
de alcool e a HA. Além da sua capacidade de aumentar os niveis de angiotensina
Il e outras substancias vasoconstritoras como as endotelinas 1 e 2, existem
muitas outras hipéteses em cima da mesa que procuram explicar essa relacao.

No entanto, o mecanismo ainda nao foi completamente desvendado [44].
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3.4.4. Tabaco

O tabaco exerce um efeito hipertensor principalmente pela estimulagéo do
sistema nervoso simpatico. Além disso, sabe-se que o fumo do tabaco provoca
disfuncdo endotelial, rigidez arterial, inflamacdo, modificacdo lipidica e
alteracbes nos fatores antitromboéticos e protromboéticos. Desta forma, a
cessacdo tabagica € uma das medidas mais eficazes para a prevencdo de

doencas cardiovasculares [45].
3.4.5. Stress

Tém surgido cada vez mais estudos a sugerir que fatores psicossociais,
COMO a exposicao a stress cronico, podem ser fatores de risco muito importantes
na HA e que ndo devem ser menosprezados. Atividades como a meditacao
podem ser uma ajuda muito valida no controlo da sensa¢édo de stress e, por

conseguinte, no controlo da hipertenséo [46].
3.4.6. Hiperglicemia e Hipercolesterolemia

Em casos de hiperglicemia e hipercolesterolemia pode levar a formacéao
de placa nas paredes arteriais, a aterosclerose. Esse espessamento das
artérias, por sua vez, pode levar ao aumento da pressao arterial e provocar EAM.
Uma dieta rica em vegetais, cereais, fruta e peixe, como € o caso da dieta
mediterranica, pode ser muito benéfica e apresentar efeito protetor contra as

doencas cardiovasculares [47].
3.5.  Projeto

A determinacdo da presséo arterial foi o primeiro cuidado de saude que
prestei aos utentes no meu estagio. As medicdes eram realizadas no gabinete
de atendimento personalizado que a FC dispde, um espaco tranquilo e privado,
com recurso a um esfigmomandmetro de mercurio e um estetoscopio. No fim
das determinacgdes, disponibilizava sempre um cartdo aos utentes que ainda néo
possuissem, no qual eram registados a data e os valores da medi¢do, o que

possibilitava o controlo regular.

A partir do momento em que comecei a realizar atendimentos, apercebi-
me da quantidade impressionante de utentes que se encontravam a fazer

terapéutica anti-hipertensora. Apesar de este ser o cuidado de salude mais
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solicitado e de ndo ter qualquer custo para os utentes da FC, havia um nimero
consideravel de utentes que o desconhecia, bem como as restantes
determinacdes: glicémia, colesterol total, triglicéridos e acido Urico. Assim sendo,
achei por bem realizar um rastreio da tenséo arterial, ndo sé para sensibilizar os
utentes, mas também para divulgar este servico gratuito que a FC disponibiliza

a todos os seus utentes.

O dia 30 de agosto foi escolhido para realizar um rastreio da tenséo
arterial. Foi publicado um andncio nas redes sociais da FC atempadamente a
dar conhecimento do rastreio e a convidar todas as pessoas que quisessem
participar. Foram impressas folhas A4 com 0 mesmo anuncio e afixadas em cada

balcado de atendimento, para divulgacéo do evento (Anexo X).

Nesse dia, apesar de estar a cumprir as mesmas funcdes de antes, como
a rececao de encomendas e o atendimento, tive disponibilidade total para fazer
as determinacgdes e cumprir 0 objetivo do rastreio, gracas a cooperacgao total que

0s meus colegas dispuseram sempre.

Apareceram alguns utentes aos quais ja era habitual fazer a determinacéo
da presséo arterial, outros que aproveitavam para realizar a determinagdo uma
vez que estavam na farmacia e uns quantos que se deslocaram
propositadamente a FC. Houve situacfes caricatas como utentes a pedir para
eu realizar a determinacgéo, depois de me ouvirem dizer a outros utentes que a
determinacao da presséao arterial ndo tinha qualquer custo. No total, atendi cerca
de 10 pessoas, uma amostragem demasiado pequena para fazer qualquer tipo

de trabalho estatistico.

Saliento o caso de uma senhora com cerca de 40 anos que atendi a tarde.
Visivelmente fatigada, queixava-se de dores de cabeca e de falta de ar. Apdés um
tempo de repouso adequado e seguindo todas as recomendacdes, apresentou
um valor médio de pressao arterial de 142/92 mmHg. A senhora informou-me
gue ja tinha efetuado determina¢cdes em casa e se deslocou a farmacia apenas
para confirmar os resultados que andava a obter com o seu aparelho, que se
assemelhavam ao que obtive. Sugeri que informasse o seu médico de familia e

indaguei acerca dos seus habitos de vida, o que permitiu fornecer orientacdes
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no sentido de baixar a pressao arterial com recurso a mudancas de habitos

adequadas para 0 seu caso.

N&ao fiz folheto informativo neste caso, porque considerei que, tendo
oportunidade de realizar um atendimento mais personalizado, uma comunicagéo
e transmissao directa de sugestdes de mudancas de habitos seria preferivel,

mais eficaz e mais bem recebida pelos utentes.

Este tipo de atendimento privado é também para muitos utentes o
momento ideal para desabafarem e conversarem. Enquanto futuro farmacéutico
gue sabe que a profissdo nédo se resume a dispensa de medicamentos e venda
de produtos de saude, dediquei tempo para ouvir 0s utentes, a maioria idosa,

ndo comprometendo as minhas outras responsabilidades.
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Concluséao

O estagio na Farméacia Conceicdo foi uma experiéncia muito
enriquecedora e revelou-se uma oportunidade singular de aprendizagem, gracas
a exceléncia e dinamismo que caracterizam a equipa de profissionais que me
recebeu. Pude contar sempre com toda a sua atencdo, apoio e simpatia, assim

como da prépria populacao de Silvalde.

Com o tempo, senti crescer em mim a confianga e seguranca para poder
desempenhar as funcbes que me eram confiadas, especialmente no contacto

com os utentes e no desenvolvimento de projetos.

Ao longo deste trajeto, pude pdr em pratica e consolidar competéncias e
conhecimentos conseguidos no curso, adquirir outros tantos e contactar com a
realidade do mundo profissional, na qual espero em breve inserir-me e revelar-

me um profissional apto, preparado para desafios futuros.
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Anexos

Anexo | — Zona de atendimento ao publico.
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Anexo Il = Armazém

Anexo IV — Laboratoério
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Anexo V — Publicagbes ndo-comerciais nas redes sociais da FC para Dia da
Méae, Dia do Pai, Dia Internacional da Mulher, Dia Mundial da Alergia, Dia

Mundial do Livro e Pascoa).
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Anexo VI — Anuncio de Consulta de Nutricdo, de publicacdo regular nas redes

sociais da FC.
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Anexo VII — Certificado de Formacdo atribuido pela Teva, pela minha
participacdo na acao de formacao/sensibilizacdo “Promog¢do da Adesdo a
Terapéutica”.

Colaborador daempresa

Farmdcia Concei¢ao, pela
CE R I I F I‘ ADO sua participagdo na Agdo de

Formagao/Sensibilizagdo

~ “Promogao da Adesdo a
D E FO RMA AO Terapéutica” realizada pela
Teva, no dia 10de

julho de

2019, com a

Atribuido a: duragao total de
2 horas.

Hugo Miguel Marqlues Cunha

Porto Salvo, 29 de julho de2019

A

Responsavel de Formacdo
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Anexo VIII - Folheto informativo sobre Hiperidrose.

TRANSPIRAGAO EXCESSIVA TRANSPIRAGCAO EXCESSIVA

DEF]N[Q Ao OPCOES DE TRATAMENTO
Contudo, existem tratamentos
que podem alcancgar niveis
elevados de sucesso.

Hiperidrose é uma condicao
em que é possivel verificar no

L 4
individuo uma transpiragdo | § '
excessiva. ii A

ANTITRANSPIRANTES

Antitranspirantes com sais de
aluminio em elevada concentracdo,
como o hidrato de cloro-aluminio,
podem ser uma opgdo eficaz e }
simples. Atuam bloqueando as ‘1
glandulas sudoriparas. il

HIPERIDROSE PRIMARIA

Pode ser generalizada ou focal
(axilas, palmas das mdos, pés,
rosto) e relaciona-se com a
ativacdo da funcdo sudomotora na
auséncia de estimulo. Geralmente,
ndo ocorre durante o sono.

HIPERIDROSE SECUNDARIA

Pode estar relacionada com
determinadas doencas (diabetes,
obesidade, gota) e ser efeito
secunddrio de medicamentos.

Pode ocorrer durante o sono e ser |
generalizada.

MEDICAMENTOS

Ainda ndo existem medicamentos
disponiveis em Portugal especificos
para a hiperidrose, mas existem
farmacos alternativos que podem ter
um impacto na qualidade de vida do
\ vida do individuo e reduzir os

. \" , episddios de transpiracdo excessiva.

TRATAMENTOS MEDICOS

Existem ainda tratamentos como

aiontoforese, a injecdo de toxina

botulinica e o método cirlirgico, a
simpatectomia tordcica.

>

FARMACIA
CONCEIGAO

CONSEQUENCIAS

A transpiracdo excessiva
pode afetar a qualidade de
vida do individuo e
condiciond-lo nas suas

atividades sociais.
CONCEICAO
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Anexo IX — Cartdo de desparasitagao.

Anexo X — Anuancio do rastreio na FC publicado nas redes sociais e destacado
nos balcdes de atendimento.

RASTREIO
s GRATUITO

30 AGOSTO

7
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CONCEICAO N\
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RELATORIO
DE ESTAGIO

RUA DE JORGEVITERBO FERREIRA
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