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Este relatorio representa aquilo que foi o meu Estagio Profissionalizante, momento que marca o final
da formag@o curricular no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacguticas.

O estagio decorreu na Farmacia Beleza, em Leca da Palmeira, entre o dia 13 de janeiro e o dia 16 de
outubro de 2020, sob orientagdo da Dra. Maria Manuel Beleza, tendo sido suspenso, devido a COVID-
19, entre o dia 9 de margo e o dia 15 de junho.

Ao longo do relatorio descrevo a minha experiéncia enquanto estagiaria na Farmacia Beleza e aquele
que foi 0 meu primeiro contacto com a Farmacia Comunitaria, observando e vivendo na primeira pessoa,
o importante papel que o farmacéutico desempenha na comunidade. Pretende, dessa forma, relatar todas
as aprendizagens concretizadas e os conhecimentos adquiridos ao longo dos seis meses.

Na primeira parte do relatério descrevo as atividades necessarias ao funcionamento da farméacia, no
ambito da gestdo e administragdo de backoffice, dispensa de medicamentos e outros produtos de saude e
todos os servigos e cuidados farmacéuticos nela prestados. Ainda nesta parte, relato detalhadamente as
duas realidades que pude viver ao longo deste periodo: antes da pandemia do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) e a atual.

Na segunda parte do relatorio descrevo os projetos que desenvolvi, apesar da situacdo pandémica ter
limitado o desenvolvimento e a dindmica dos mesmos. Procurei identificar as tematicas pertinentes, tendo
em conta a comunidade em que estava inserida a Farmacia Beleza e as experiéncias que fui vivendo
durante o contacto mais préximo com os utentes.

O primeiro projeto, “Higiene e Satide Oral” baseou-se num questionario, sobre os habitos de higiene
e saude oral, realizado aos utentes. Este permitiu, sobretudo, conhecer os habitos da populagdo e algumas
patologias. A minha intervengdo passou por efetuar um breve estudo sobre a temadtica, cruzando os
resultados obtidos com os dados de vendas de produtos de higiene oral. Apdés uma analise critica ao
estudo, propus a equipa as alteragdes que considerei mais relevantes, quer no ambito da sensibiliza¢do e
promogéo da satde oral, quer no aumento das vendas de produtos relacionados, aliando, dessa forma, a
vertente da saude com a comercial e econdomica.

O segundo projeto, “Magnésio: Importancia para a Saude”, teve por base a realizagdo de um folheto
informativo, elaborado no sentido de consciencializar, informar e esclarecer os utentes da importancia

deste mineral na satde global do ser humano.
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Relatorio de Estagio Profissionalizante FARMACIA

BELEZA
INTRODUCAO

A Farmacia Comunitaria (FC) ¢, tendo em conta as suas carateristicas de proximidade a comunidade, muitas
vezes, 0 primeiro espaco a que o doente recorre para pedir aconselhamento. Cada vez mais se apresenta como
um espago de saude onde, para além, da dispensa de medicamentos, aconselhamento e acompanhamento
farmacoterapéutico, se prestam outros cuidados de saude.

Proximidade, disponibilidade, confianga e competéncia profissional sdo fatores essenciais reconhecidos
pela populagdo ao farmacéutico comunitario. Este desempenha ainda um papel fundamental ao nivel do Servigo
Nacional de Satde (SNS), atuando como mediador entre os diferentes intervenientes e agentes do sistema.'

Tendo em conta a situa¢do pandémica que a sociedade vive atualmente, destaca-se, pelo supracitado, a
importancia da FC e do farmacéutico no combate 8 COVID-19.

Os seis meses de estagio na Farmacia Beleza (FB) permitiram-me pdr em pratica os conhecimentos técnicos
e cientificos (teoricos e praticos) apreendidos ao longo dos cinco anos de estudo na Faculdade de Farméacia da
Universidade do Porto.

No cronograma abaixo (Tabela 1) encontram-se representadas as atividades desenvolvidas no periodo de

estagio, bem como a sua duragao.

Tabela 1. Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio.

Atividades janeiro fevereiro mar¢o junho julho agosto setembro outubro
desempenhadas
(13 a31) (2a6) (15 a30) (lal6)
Armazenamento de
produtos 4 v \
Rececdo e conferéncia de
encomendas J

Verificagdo e controlo dos )

prazos de validade

Atendimento ao publico

C X

C L X
C L X
C L X
C L S X

Determinagdo de
parametros bioquimicos Vv

Gestdo de stocks e

{
C L LS K

AN Y Y Y Y R VAR
{
{
{

realiza¢do de encomendas

Formagdes J

Projeto I

L L KKK
<
<
<

<
A A IR RN
LKL

Projeto II
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PARTE I — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA FARMACIA COMUNITARIA

1. APRESENTACAO DA FARMACIA BELEZA

1.1 LOCALIZACAO, ENQUADRAMENTO E HORARIO DE FUNCIONAMENTO

A FB localiza-se na Rua Alberto Laura Moreira Janior, n.° 276, em Leca da Palmeira, no concelho de
Matosinhos. Estd inserida numa zona habitacional, rodeada por estabelecimentos comerciais, cafgs,
hipermercados, escolas e um Centro de Saude. A sua localizacdo ¢ determinante para a afluéncia e variedade
de utentes. Grande parte dos utentes que frequentam a farmacia sao habituais, proporcionando assim um meio
bastante familiar e permitindo um acompanhamento, por parte da equipa, continuo e personalizado.

O horario de funcionamento ¢ das 8h45 as 13h00 e das 14h00 as 20h00, de segunda a sexta feira, e das
9h00 as 13h00 ao sdbado, encontrando-se encerrada ao domingo. De acordo com um mapa de escalas,
juntamente com as restantes farmacias do concelho de Matosinhos, sensivelmente uma vez por més, fica de
servi¢o permanente, estando aberta 24 horas interruptamente.

Realizei o meu estigio em simultdneo com outras colegas do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF), pelo que houve a necessidade de fazermos horarios de entrada e saida diferenciados.
Assim, o meu horario de estagio foi das 9h00 as 17h00 ou das 11h00 as 19h00, com ajustes pontuais de acordo
com as necessidades da equipa. Como tive oportunidade de passar por praticamente todo o horario de
funcionamento da farmdcia, pude contactar com todo o tipo de utentes, de grupos etdarios e necessidades muito
distintas, em fung¢do da altura do dia. Situagdo esta que me permitiu vivenciar realidades muito dispares,
aportando ganhos substanciais quer no dmbito teorico-pratico, quer ao nivel das inter-relagoes pessoais e

sociais.

1.2 ORGANIZACAO DO ESPACO FiSICO
De acordo com a legislagdo em vigor, a FB satisfaz as exigéncias e orientacdes legais no que a qualidade
dos servigos prestados, seguranga e privacidade dos utentes e da equipa dizem respeito, bem como a adequada

preparagio e conservagio de medicamentos.>?

1.2.1 ESPACO EXTERIOR

Exteriormente, a FB ¢ facilmente reconhecida pelo simbolo “cruz verde” e sinais luminosos com a
identificagdo da farmacia. Possui uma enorme fachada com amplas montras onde publicita diversos produtos
de venda livre ou campanhas em vigor, as quais sdo periodicamente renovadas.

Na porta principal estd inscrito o logotipo da farmacia, o nome da Diretora Técnica (DT) e o horario de
funcionamento. Para além disso, esta também disponivel o calendario das farmacias de servigo no concelho de
Matosinhos.

A FB possui boa acessibilidade uma vez que, para além das escadas principais que lhe ddo acesso, esta
adaptada com uma rampa para utentes com mobilidade reduzida. Nas traseiras existe uma porta pela qual é
feita a rececdo de encomendas, o que permite agilizar o processo, evitando a passagem pela zona principal da

farmacia.
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1.2.2  ESPACO INTERIOR
Interiormente, a FB divide-se em: area de atendimento ao publico, gabinete de atendimento personalizado,

escritorio da DT, armazém, area de processamento de encomendas, laboratdrio e instalagdes sanitarias.

1.2.2.1 Area de atendimento ao publico

A drea de atendimento ao publico possui um ambiente calmo, sendo bastante ampla e iluminada. Tem 10
postos de atendimento, devidamente equipados com computador, sistema de leitura otica de codigo de barras,
terminal multibanco, impressora de faturas e receituario e sistema de pagamento com recurso ao CashGuard.
Os balcdes estdo distanciados entre si, permitindo a privacidade do utente e um atendimento individualizado.
Atras dos balcdes existem lineares onde estao expostos diversos medicamentos nio sujeitos a receita médica
(MNSRM) e produtos “Over the counter” (OTCs) com maior rotagao.

A farmacia possui também um sistema de senhas permitindo que os utentes sejam atendidos por ordem de
chegada, de modo a evitar conflitos, podendo estes aguardar a sua vez sentados nas cadeiras colocadas junto a
entrada. Nesta zona existe ainda uma balanga eletronica, um tensiometro, uma area didatica dedicada as
criangas e diversos expositores e gondolas de produtos cosméticos e de higiene corporal (PCHC), produtos de
higiene oral, de puericultura e ortopedia, dispositivos médicos e ainda suplementos alimentares, organizados
de acordo com a época do ano e as campanhas promocionais em vigor.

Este era o cendrio habitual da FB e com o qual contactei nos meses iniciais do estagio, de janeiro a margo.
Tendo subjacente a realidade atual, advinda da pandemia da COVID-19, e os planos de contingéncia
delineados, a FB viu-se obrigada a readaptar os seus espacos. Assim, no sentido de permitir a maior
seguranca, quer da equipa, quer dos utentes, a area de atendimento ao publico foi a que sofreu mais
adaptagoes. Deste modo, os postos de atendimento foram devidamente distanciados e equipados com protegoes
de acrilico e no chdo foram colocadas marcas visuais de distanciamento. Consequentemente, houve a
necessidade de reduzir o numero de postos de atendimento, estando ativos apenas 9. No sentido de ser menos
uma fonte de contaminagdo, o sistema de senhas foi suspenso, tendo os utentes de aguardar a sua vez no
espaco exterior, em fila, com o devido distanciamento, esperando indica¢do para poderem entrar. Para além
disso, na zona de entrada, foram retiradas as cadeiras e a area didatica dedicada as criangas, assim como o
tensiometro foram desativados. Criteriosamente foram colocados varios dispensadores de solugdo antissética
de base alcodlica (SABA) quer a entrada, quer perto dos balcoes de atendimento, para a desinfecdo das mdos
por parte dos utentes. E de referir também que entre cada atendimento, em todos os postos ativos, cada

elemento da equipa fazia a devida higienizacdo das mdos e dos diversos equipamentos utilizados.

1.2.2.2 Area de armazenamento, receco e verificacdo de encomendas

A area de armazenamento, contigua a area de atendimento ao publico, com acesso restrito, possui dois
armarios com gavetas destinadas a formas farmacéuticas s6lidas, um com medicamentos genéricos e outro com
medicamentos de “marca”. Em ambos, as gavetas estdo organizadas pela ordem alfabética da Denominagao
Comum Internacional (DCI). Existem também gavetas devidamente identificadas para ampolas bebiveis,
antiasmaticos, colirios, contracetivos orais, medicamentos de aplicagdo topica, retal, vaginal, auricular e nasal,

xaropes, medicamentos sob a forma de p6 ou granulados, gotas para administragao oral, supositorios, injetaveis
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e ainda produtos do protocolo da diabetes. O armazenamento ¢ efetuado tendo em conta a validade dos produtos
e segundo o sistema first expired, first out (FEFO).

Para armazenamento dos produtos de frio, como vacinas, insulinas e alguns colirios, que carecem de
condi¢des especificas de armazenamento, existe um frigorifico onde estes sdo mantidos a uma temperatura
adequada e controlada entre os 2°C e os 8°C, de modo a garantir a sua conservagdo e carateristicas que
asseguram a sua qualidade.? Existe ainda um espago amplo destinado ao reforgo de stocks de medicamentos e
a0 armazenamento de outros produtos.

E também neste espago que se procede & rececio e verificagio de encomendas e onde se da entrada das

mesmas, assim como devolugdes e outras tarefas ligadas a gestdo de todos os produtos e medicamentos.

1.2.2.3 Gabinete de atendimento personalizado

O gabinete de atendimento personalizado ¢ o espago destinado a determinagdo de parametros bioquimicos,
rastreios, consultas de aconselhamento nutricional e de podologia, €, ainda, o local onde ocorrem as formagdes
destinadas a equipa promovidas pelos diversos laboratorios farmacéuticos.

Ao longo do estagio pude usufruir deste espago inuimeras vezes quer para as varias formagoes, promovidas
pela industria farmacéutica, a que tive oportunidade de assistir, quer para a determinagdo de pardmetros
bioquimicos, tarefa que realizei varias vezes, uma vez que é um servico bastante procurado pelos utentes.

Atualmente, e desde marc¢o, tendo em considera¢do o plano de contingéncia da FB, foi este o espago
selecionado como gabinete de isolamento, pelo que a determinag¢do dos parametros bioquimicos e restantes

atividades aqui realizadas foram suspensas.

1.2.2.4 Laboratorio

O laboratorio ¢ a area reservada a reconstitui¢ao de formas liquidas orais e a preparacao de medicamentos
manipulados. Aqui estdo armazenadas todas as matérias-primas, materiais e reagentes necessarios a preparagao
dos mesmos.

Possui uma bancada com uma balanga, um banho-maria e armarios onde se encontra todo o equipamento,
material de laboratdrio e documentacdo necessarios a preparacao destes medicamentos, tais como fichas de
preparacio e registo de movimentos de matérias-primas. E também aqui que estdo arquivados formularios,
farmacopeias e documentaco oficial, de acordo com as normas e legislagdo em vigor.

Durante o estagio, recorri a este espago inumeras vezes para preparagdo de suspensdes orais de
antibidticos, como, por exemplo, Clavamox ES® e Zithromax®.

Coincidente com o surgimento dos primeiros casos de COVID-19 em Portugal esgotaram todas as
solugoes, géis e espumas a base de dlcool. Nesse sentido, a FB viu-se obrigada a preparar a sua propria SABA,
sendo uma tarefa na qual tive oportunidade de participar. Este manipulado foi elaborado segundo a formula
da Organizag¢dao Mundial de Saude (OMS) para uso da propria equipa e, numa fase inicial, também para venda

ao publico.

1.3 RECURSOS HUMANOS
A equipa da FB ¢ composta por onze elementos (dez farmacéuticos e uma técnica de farméacia), entre os

quais a Dra. Maria Manuel Beleza (Diretora Técnica), o Dr. Rui Osorio, a Dra. Agata Simdes, o Dr. Diogo
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Almeida, a Dra. Renata Ribeiro, a Dra. Ana Paula Nestor, o Dr. Tiago Castro (Farmacéuticos Adjuntos
Substitutos), a Dra. Catarina Paiva, a Dra. Inés Gongalves, o Dr. Vasco Teixeira (Farmacéuticos) e a Lidia

Ribeiro (Técnica de Farmacia).

ASPETOS ADMINISTRATIVOS E GESTAO DE STOCKS
A farmacia comunitaria ndo ¢ apenas um local onde sdo prestados cuidados de satde e dispensa de
medicamentos, evidenciando, de forma bastante proeminente, uma vertente comercial. Aliadas as fungdes
essenciais da farmacia, desenvolvem-se, paralelamente, atividades de administragdo e de gestdo.
Recursos humanos especializados e capacitados, técnica e cientificamente, e uma gestdo criteriosa sao
determinantes no sucesso de uma farmacia. Estes fatores garantem a sua rentabilidade financeira, tendo sempre

subjacente a vertente deontologica.

2.1 SISTEMA INFORMATICO

O sistema informatico (SI) utilizado pela FB ¢ o Sifarma® 2000. Desenvolvido pela Glintt, este SI é
essencial no bom funcionamento e na gestdo da farmacia, revelando-se uma ferramenta fundamental na gestao
de stocks e encomendas e no que diz respeito aos aspetos de ambito administrativo. Este SI revela-se essencial
na efetivagdo de processos tais como: elaboragdo e recegdo de encomendas, realizagdo de devolugdes, gestio
de produtos e stocks, controlo de prazos de validade, elaboracdo de inventarios, processamento do receitudrio,
analise de vendas e movimentos de produtos. Permite ainda o controlo do movimento de benzodiazepinas e
psicotropicos.

Ao nivel do atendimento ¢ também muito importante, facilitando a gestdo de utentes, através da criacao de
fichas e da consulta do historico de consumo. Para além disso, permite, em tempo til, o acesso a informagao
técnico-cientifica fundamental no que ao aconselhamento e a dispensa de medicamentos concerne (posologia,
indicagdes terapéuticas, interacdes medicamentosas, contraindicacdes, efeitos adversos) e ainda a
automatizagdo das comparticipagdes, despachos e portarias.*

O primeiro contacto com este SI surgiu no dmbito de uma unidade curricular do MICF, Cuidados
Farmacéuticos, onde pude conhecer algumas valéncias deste software. No entanto, foi enquanto estagidaria
que pude familiarizar-me com o mesmo e explorar todas as suas funcionalidades, uma vez que me foi atribuido
um codigo de utilizador proprio e pude contar com o auxilio de toda a equipa, sempre disponivel para me
explicar e esclarecer duvidas. O SI foi uma ferramenta que utilizei diariamente, ao longo de todo o estagio,

para a realizagdo de diversas tarefas.

2.2 GESTAO DE STOCKS

Uma correta gestdo de stocks é também um aspeto imprescindivel ao bom funcionamento da farmaécia,
permitindo assegurar a quantidade de produtos adequada as reais necessidades dos utentes, precavendo o
prejuizo financeiro. E um processo dindmico com variagdes tendo em conta diversos fatores, designadamente
o enquadramento da farmécia e o tipo de utentes, a disponibilidade financeira da farmacia, a variedade de
referéncias de medicamentos existentes no mercado, a imprevisibilidade da escolha por parte do utente, a

disponibilidade de produtos nos diversos fornecedores, o espago disponivel para armazenamento e, até, as
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diferentes épocas do ano. Nesse ambito, a gestdo cuidada de stocks permite evitar a rutura e também a
existéncia de produtos sem vendas/rotacao, possibilitando deste modo um maior controlo na gestao financeira.

E possivel, através do SI, consultar a ficha do produto e ter acesso a toda a informacio relativa aos seus
movimentos (encomendas, rececdo, vendas e devolucdes), historico mensal de saidas e stocks (minimo e
maximo). Tendo em conta a sua rotatividade, o stock minimo e maximo de cada produto pode ser alterado
sempre que necessario. Assim, quando o produto ¢ escoado e fica abaixo do stock minimo, é proposto na
encomenda didria de forma automatica.

Para identificar discrepancias, que podem advir de erros na entrada de encomendas, na dispensa dos
produtos ou em eventuais furtos, entre o stock real da farmacia e o que estd indicado no SI, torna-se essencial
a realizacao de inventarios.

Na FB estes sdo realizados de forma frequente, para verificagdo de stocks. Sempre que ¢ identificada
alguma discrepancia, esta ¢ analisada e devidamente corrigida.

Ao longo do estagio realizei alguns inventarios, por exemplo de contracetivos orais, supositorios, gotas
orais ou injetaveis, nos quais fiz a verificagdo e o registo quer da validade, quer do stock. A concretizagdo
deste tipo de tarefa permitiu familiarizar-me com as substancias ativas, formas farmacéuticas e nomes
comerciais dos diversos medicamentos, o que se revelou crucial no atendimento ao publico.
Concomitantemente, efetuei alguns inventarios de produtos cosméticos (Bioderma®, La Roche-Posay®,
Uriage®), que dada a sua diversidade, me permitiram conhecer de forma mais aprofundada as diferentes

gamas existentes.

2.3 SELECAO DOS FORNECEDORES

A selegdo dos fornecedores obedece a alguns critérios tais como o preco de compra, o tipo de produtos
disponibilizados, a rapidez de entrega e a garantia de um transporte em condi¢des adequadas. Nesse sentido, ¢
um dos aspetos determinantes na gestdo da farmacia.

A FB trabalha, de forma mais frequente, com 2 fornecedores diarios: a Cooprofar e a OCP Portugal. Estes
garantem varias entregas didrias, colmatando as variagdes de stock ao longo do dia. Permitem também
encomendar produtos com entrega no proprio dia, suprindo as necessidades da farmacia e dos utentes. Para
além disso, disponibilizam um servigo de correio eletronico, o qual permite verificar, de forma imediata, a
disponibilidade e o pre¢o de determinado produto, podendo ser dada em tempo real toda a informagdo ao
utente.

Enguanto estagidria foram varias as vezes que recorri ao servigo de correio eletronico para verificar a

disponibilidade e o preco de determinado produto.

2.4  ELABORACAO DE ENCOMENDAS

Na FB, a elabora¢do de encomendas ocorre de diversos modos. As encomendas didrias, por exemplo,
realizam-se diariamente abrangendo os produtos cuja quantidade se encontre abaixo do stock minimo definido
no SI. E possivel também a encomenda por “via verde”, que é uma via excecional de aquisi¢do dos
medicamentos abrangidos, que pode ser ativada quando a farmacia ndo tem stock do medicamento pretendido.
Pode efetuar-se o pedido com base numa receita médica valida, comprovando as necessidades reais do utente
e, por fim, o distribuidor aderente satisfaz o pedido de acordo com o stock reservado para estas situagdes. Para

além deste tipo de encomendas, sempre que necessario, a encomenda de produtos pode ser efetuada aos
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armazenistas, via telefone ou pelo refor¢o do pedido no SI, colmatando, assim, as necessidades mais urgentes
dos utentes. Refira-se ainda outro tipo de encomendas, designadamente as que se fazem diretamente ao
fornecedor, que, apesar de apresentarem maiores requisitos (quantidades maiores) e o tempo de entrega nao
ser tao rapido, oferecem algumas vantagens (melhores pregos, condi¢des comerciais ou packs promocionais).

Como estagiaria realizei esta tarefa varias vezes, procedendo a encomenda, quer via telefonica, quer via
instantdnea, de produtos ou medicamentos em falta na farmdcia em determinado momento e que, no mesmo
dia ou no dia seguinte, puderam ser entregues, satisfazendo, dessa forma, os utentes. Pude também assistir a

alteragoes no stock minimo e maximo de alguns produtos motivadas pela sua maior ou menor solicitagdo.

2.5 RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

As encomendas que chegam a FB sdo entregues, como ja referido, pela porta traseira de modo a nao
perturbar o atendimento aos utentes. Apos entrega, ¢ necessario proceder a sua recegdo e conferéncia. Deve
verificar-se se esta se faz acompanhar da fatura ou guia de remessa e respetivos duplicados e, ainda, se os
produtos se encontram nas devidas condi¢des. Note-se que sempre que a encomenda contém produtos de frio,
estes devem ser de imediato colocados no frigorifico. Posteriormente, ¢ crucial confirmar se os produtos
faturados correspondem aos rececionados e se a quantidade encomenda corresponde a recebida. E ainda
importante verificar os prazos de validade, o Prego de Venda ao Publico (PVP) e o Prego de Venda a Farmacia
(PVF). Nos produtos cujo prego ¢ definido pela farmécia deve observar-se ainda se houve alteragdo do PVF e
se ¢ necessario ajustar o prego ou a margem (de lucro) respetiva.

A recegdo de encomendas é realizada no SI no moédulo “Rece¢do de Encomendas” carecendo da introdugao
do numero da fatura, do valor total de compra e do numero total de embalagens. De seguida, ¢ feita a leitura
otica dos codigos de barras ou introduzido o Cédigo Nacional do Produto (CNP) de cada produto, um a um.
No caso de a encomenda conter benzodiazepinas ou medicamentos psicotropicos, o SI alerta e obriga a insergdo
do niimero de registo associado a fatura, no sentido de garantir a rastreabilidade destes medicamentos. Apo6s
validagdo, o SI possibilita a transferéncia dos produtos esgotados para outro fornecedor, reportando esta
informag@o a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satide (INFARMED). As faturas e os
duplicados sdo, de seguida, arquivados. As guias das benzodiazepinas sdo ainda carimbadas e assinadas pelo
farmacéutico responsavel, sendo os originais arquivados na farmacia durante trés anos e os duplicados enviados
para os fornecedores. No caso da Cooprofar e da OCP Portugal, este processo € realizado informaticamente.

Durante as primeiras semanas, esta tarefa ocupou uma parte consideravel do meu tempo de estagio, o que
constituiu uma mais-valia no conhecimento da panoplia imensa de produtos existentes. Tive oportunidade de
dar entrada de encomendas i/?Sdede’Z@aS, encomendas instantdneas associadas e encomendas diarias. Nesta
fase familiarizei-me também com os nomes comerciais e com os medicamentos momentaneamente
indisponiveis.

Atualmente, considerado o plano de contingéncia da farmdcia, todos os contentores rececionados exigem

desinfecdo prévia a recegdo e conferéncia.

2.6 MARCACAO DE PRECOS
Considerado o estabelecido pelo INFARMED, em todos os MSRM ou MNSRM comparticipados, deve

estar visivel na embalagem o PVP, com a devida etiqueta ou carimbo impresso.>
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O valor do PVP contempla o prego de venda ao armazenista (PVA), as margens de comercializagdo do
distribuidor grossista e do retalhista, a taxa sobre a comercializagdo de medicamentos e, ainda, o imposto sobre
o valor acrescentado (IVA).®

Em relagdo aos MNSRM ndo comparticipados e todos os outros produtos, a farmacia define uma margem
de comercializacdo que ¢ acrescida ao PVF.

Devido a situacdo epidemioldgica que se vive atualmente, em virtude do surto do SARS-CoV-2, foram
determinadas medidas de modo a garantir pregos equitativos e ndo especulativos. Dessa forma, de acordo com
o Despacho n.° 4699/2000, a percentagem de lucro na comercializagao de dispositivos médicos e equipamentos
de protegdo individual, bem como de alcool etilico e de gel desinfetante cutaneo de base alcodlica, foi limitada

a0 maximo de 15%.”

2.7 ARMAZENAMENTO

Apos a recegdo das encomendas, ¢ essencial proceder ao armazenamento dos produtos recebidos, sendo
fundamental garantir o cumprimento das condigdes necessérias para a correta conservagdo dos mesmos. A
prioridade sdo os produtos que carecem de condi¢des especiais de conservacao, como € o caso dos produtos de
frio, que devem ser armazenados a uma temperatura entre 2°C a 8°C.2 Na FB, o controlo da temperatura do
frigorifico ¢ efetuado trés vezes por semana, com recurso a um termohigrometro, no sentido de garantir que as
condigdes de temperatura estdo de acordo com as regras estabelecidas. Os valores e graficos obtidos sdo
descarregados, impressos ¢ arquivados. Para os restantes produtos, sdo verificadas periodicamente, uma vez
por semana, as condi¢des de temperatura, humidade e iluminagdo de modo a que a temperatura nio ultrapasse
0s 25°C, a humidade nao seja superior a 60% e que os produtos ndo estejam em contacto direto com a exposicao
solar.?

Os produtos sdao armazenados segundo o principio first expired, first out (FEFO), assegurando, dessa forma,
que aqueles que possuem prazo de validade mais curto sejam cedidos em primeiro lugar. Para isso, o seu
armazenamento ¢ gerido de forma a que estes sejam colocados a frente ou no topo das prateleiras. Todos
aqueles que ndo apresentam prazo de validade, sdo armazenados de acordo com o principio first in, first out
(FIFO).

De notar ainda que medicamentos psicotropicos e estupefacientes sdo armazenados em local apropriado,
dentro de uma gaveta fechada a chave.

Ha ainda um espago destinado ao armazenamento dos medicamentos e produtos pagos e outro para os
reservados.

Devido ao fluxo e volume de encomendas na FB, pude concretizar esta tarefa ao longo de todo o estagio,
0 que me permitiu contactar e conhecer uma enorme variedade de produtos, saber a sua localizagdo,
ambientar-me ao espago fisico da farmdcia e sua organiza¢do, conhecer as suas carateristicas de
armazenamento, as marcas existentes e, ainda, tirar algumas duvidas sobre as principais indica¢oes

terapéuticas e efeitos adversos mais frequentes.

2.8 VERIFICACAO DOS PRAZOS DE VALIDADE
Com o suporte legal estabelecido no Decreto-Lei n.° 171/2012, de 24 de janeiro, as farmacias ndo podem
dispensar produtos cujo prazo de validade tenha sido expirado, devendo ser garantido o estado de conservagao

dos mesmos, assegurando, desse modo, as condi¢des de qualidade, eficacia e seguranga.’
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Na FB, a verificacdo dos prazos de validade acontece regularmente. Para este processo recorre-se ao
Sifarma® 2000, que permite a impressio de uma lista para verificagio dos mesmos. Posteriormente, ¢ feita uma
verificagcdo manual dos produtos presentes na lista, sendo separados aqueles que se encontrem a expirar termo
de validade, para posterior devolucdo ao fornecedor, requerendo este processo a emissdo de uma nota de
devolucdo e respetiva justificagdo. Este controlo permite, também, que sejam corrigidas algumas validades
incorretas definidas no SI.

Ao longo do estagio, pude concretizar as tarefas acima descritas em diversos produtos tais como

contracetivos orais, xaropes e produtos cosméticos de marcas como Avéne®, Isdin®, Mustela®, entre outros.

2.9 DEVOLUCOES

Sao varias as circunstancias nas quais a farmacia tem que proceder a devolugdo de medicamentos e de
outros produtos. As devolugdes ocorrem quando estamos na presencga de produtos com validade curta ou com
prazo de validade expirado, produtos encomendados por engano ou ndo encomendados, produtos danificados
ou, ainda, produtos de recolha obrigatoria determinada pelo INFARMED ou pelo respetivo laboratorio.

Através do menu “Gestdo de Devolugoes” do SI, pode emitir-se uma nota de devolugdo, a qual inclui a
identificagdo do produto a devolver, o respetivo preco, o niimero da fatura original, a quantidade, o motivo da
devolucdo, a data e a identificagdo da farmacia. Esta ¢ transmitida a Autoridade Tributaria (AT) sendo, de
seguida, impressa em triplicado para que o original e o duplicado sejam enviados para o fornecedor juntamente
com o produto e o triplicado seja arquivado na farmacia. Perante isto, o fornecedor, emite uma nota de crédito
ou procede a sua substitui¢dao. No caso de a devolucdo nao ser aceite, ¢ reenviado para a farmacia, havendo,
posteriormente, comunicagdo com o respetivo laboratdrio para que seja feita a compensagdo ou quebra do
mesmo. Quando se decide fazer o abate do produto é necessario comunicar a AT.

Esta foi uma tarefa que tive a oportunidade de acompanhar e realizar algumas vezes, em situagoes em que
os produtos estavam fora do prazo, que ndo tinham sido encomendados ou que haviam sido pedidos por
engano e, ainda, produtos que estavam danificados. Como exemplo, assisti a suspensdo da Autorizagdo de
Introdugao no Mercado (AIM) dos medicamentos contendo fosfomicina (formulag¢do pediatrica de 2g) por

parte do INFARMED, tendo que se proceder a devolugdo das formulagoes existentes na farmacia.

3. DISPENSA DE MEDICAMENTOS

A dispensa de medicamentos designa-se pelo ato no qual se dispensam medicamentos mediante prescri¢ao
médica, automedicagdo ou aconselhamento farmacéutico. E ao farmacéutico que cabe o papel de avaliar a
medicacdo dispensada, tendo em conta a especificidade do doente em causa, evitando desta forma danos para
a saude. Tem ainda a fungdo de prestar a informagdo essencial ao uso correto e seguro do medicamento.”

Adquiridos e consolidados conhecimentos no ambito dos procedimentos essenciais relativamente a recegao,
gestdo e armazenamento de encomendas, era tempo de avangar para uma nova e ansiada etapa, a do
atendimento, que me permitiu um contacto de maior proximidade com o utente.

Como ja referido, este ato exige do farmacéutico grande responsabilidade. Dai constituir-se esta a etapa

mais desafiante de todo o periodo de estagio.
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Nos termos do Estatuto do Medicamento e, de acordo com a legislagdo portuguesa, medicamentos sujeitos
a receita médica (MSRM) sdo todos aqueles que preencham uma das seguintes condicdes:

- Possam constituir um risco para a saude do doente, de forma direta ou indireta, mesmo quando usados
para o fim a que se destinam, quando utilizados sem vigilancia médica ou, quando utilizados com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;

- Contenham substancias, ou preparagoes a base dessas substincias, cuja atividade ou reagdes adversas
sejam importantes aprofundar;

- Se destinem a ser administrados por via parentérica.’

Assim, qualquer medicamento que se enquadre numa das situagdes supracitados, s6 pode ser dispensado

nas farmadcias, mediante apresentacao de receita médica.

Os sistemas de comparti¢do de medicamentos destinam-se a promover igualdade no acesso e no valor dos
medicamentos que sdo dispensados, sendo a comparticipacdo realizada de acordo com a entidade de saude da
qual o utente usufrui.®

Medicamentos comparticipados sdo aqueles em que uma parte do seu valor é paga pelo Estado. Estes
medicamentos exigem a apresentacdo de receita médica. Contudo, nem todos os MSRM sdo comparticipados.

A comparticipagdo pelo Estado pode ser realizada através de um regime geral ou de um regime especial,
designado pela letra “R” que ¢ fixada tendo em considerag@o quatro escaldes:

- Escaldo A — percentagem de comparticipacdo: 90%
- Escaldo B — percentagem de comparticipagao: 69%
- Escaldo C — percentagem de comparticipacao: 37%
- Escaldo D — percentagem de comparticipacdo: 15%

Segundo o n.° 1 do artigo 19° do Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de maio, para os pensionistas, a
comparticipacdo do Estado no prego dos medicamentos integrados no escaldo A ¢ acrescida de 5% e nos
escaldes B, C e D é acrescida de 15%.

Para que a comparticipag@o possa ser efetivada, na receita deve vir especificada a entidade responsavel pela
mesma, como por exemplo, o SNS. Adicionalmente, existem varios sistemas de complementaridade que
permitem ao utente beneficiar, nao s6 da comparticipacdo do SNS, mas de outros subsistemas, como o Servigo
de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancérios (SAMS) ou a Administragdo dos Portos do Douro e
Leixdes (APDL), o que acontece de forma bastante recorrente na FB.

Existem, ainda, regimes especiais de comparticipacdo de medicamentos em fun¢do de determinadas

patologias, como lupus, paramiloidose, doenga de Alzheimer, entre outros.®

Estes medicamentos sdo sujeitos a um controlo rigoroso por parte do INFARMED. Isto sucede, uma vez
que, apesar de todos os beneficios terapéuticos conhecidos em diversas doengas, podem, por uso indevido,
causar dependéncias no ambito fisico e/ou psiquico. Devido a componente ilicita relacionada com este tipo de
medicamentos, estes apenas podem ser dispensados mediante apresentacao de receita médica especial. A sua

dispensa obedece a critérios especificos, sendo solicitados pelo SI o preenchimento de alguns dados, entre eles
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o nome do médico prescritor, nome e morada do utente e, por ultimo, nome, morada, idade, nimero de
identificagdo do adquirente e validade do respetivo documento de identificacdo. Assim, ¢ imprescindivel que
o adquirente se fagca acompanhar de um documento de identificacdo (bilhete de identidade, cartdo de cidadao,
passaporte ou carta de condug@o).

No final da venda, o taldo de faturacdo ¢ impresso em duplicado, sendo arquivado na farmacia durante 3
anos. Até ao dia 8 de cada més, ¢ enviada ao INFARMED uma copia das receitas manuais e o registo de saidas
dos medicamentos psicotropicos. Anualmente, até ao dia 31 de janeiro, ¢ enviado o balango com o registo
completo de entradas e saidas, quer de medicamentos psicotropicos, quer de benzodiazepinas.®®

A dispensa destes medicamentos foi uma atividade realizada com grande frequéncia ao longo do estagio,
tendo sido sempre acompanhada por um membro da equipa da FB, pela responsabilidade associada a sua

venda.

A validagdo e o processamento do receitudrio devem ser realizados de forma atenta e responsavel por parte
do farmacéutico, salvaguardando a seguranca do doente. Deste modo, antes de validar qualquer receita, deve
ser avaliado o seu conteudo e verificar se a posologia ¢ apropriada (dose, frequéncia e duragdo do tratamento),
estar atento a contraindicagdes e interacdes farmacologicas e, ainda, considerar alguns aspetos legais e
socioeconomicos. Por conseguinte, existem situagdes em que ¢ necessario contactar o médico prescritor, de
modo a esclarecer alguma duvida que possa subsistir.

A prescrigao médica pode surgir na forma de receitas materializadas, que podem ser eletronicas ou manuais,

ou desmaterializadas, sem suporte fisico.'°

Atualmente, existem duas formas de apresentacdo de uma prescrigdo eletronica: a receita eletronica
materializada e a receita eletronica desmaterializada.

A receita eletronica materializada corresponde a receita impressa e apresenta, normalmente uma validade
de 30 dias ap6s a sua emissdo. No entanto, caso contenha medicamentos destinados a tratamentos prolongados,
as receitas podem ser renovaveis até trés vias com validade de seis meses. Existem ainda as receitas eletronicas
materializadas restritas que s@o destinadas a medicamentos utilizados em patologias cujo diagnostico ¢
realizado apenas em hospitais.

Este tipo de prescrigao apresenta vantagens relativamente a prescricdo manual, nomeadamente, a auséncia
de problemas de legibilidade da caligrafia do médico prescritor e, a possibilidade de separar a receita da guia,
permitindo ao utente ficar com a informacdo necessaria acerca da posologia. A receita eletronica
desmaterializada ou receita sem papel, ¢ a forma mais recente de prescrigdo em Portugal e a mais comum na
FB. Para que o utente tenha acesso a receita necessita apenas de trés codigos correspondentes ao numero da
receita, ao codigo de acesso e ao codigo de direito de opgdo. Desta forma, o utente pode optar por receber a
guia de tratamento em suporte de papel, por correio eletronico ou, ainda, através de uma mensagem enviada
para o telemoével. Este tipo de receita permite, ainda, a prescri¢do simultdnea de medicamentos comparticipados
e ndo comparticipados. Para além disso, no ato da dispensa, o utente pode optar por levantar todos os produtos
prescritos ou apenas parte deles, havendo a possibilidade de aviar os restantes até a data de validade constante

na receita, no mesmo ou noutro estabelecimento.'”
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Sendo cada vez mais frequente a receita eletronica desmaterializada, a situa¢do da pandemia da COVID-
19, fez aumentar, de forma consideravel, este tipo de apresentagdo de prescricao médica. Em situagdo de
atendimento, percecionei que a maioria dos utentes mostrava preferéncia pela prescri¢do eletronica
materializada. Para além de alguma dificuldade que mostravam ter na utilizagdo do telemovel, solicitando,
por vezes, ajuda do farmacéutico, isto parece dever-se a inacessibilidade da informacgdo contida na prescricdo.

Recentemente, de modo a minimizar a fraude nos medicamentos com receita e, simultaneamente, permitir
um controlo mais rigoroso da despesa do SNS, as farmdcias passaram a estar limitadas na dispensa de
embalagens de cada medicamento. Assim, e desde agosto, apenas podem dispensar um méaximo de 2
embalagens por linha de prescrigdo ou de 4 embalagens em dose unitéria, por més. Uma quantidade superior a
prevista pode ser dispensada mediante justificagdo. Os casos previstos sdo: quantidade de embalagens
necessaria para cumprir a posologia ¢ superior a 2 embalagens por més; extravio, perda ou roubo de
medicamentos; dificuldade de deslocagdo a farmécia; auséncia prolongada do pais.’’

Sempre que o utente ultrapasse o limite do numero de embalagens dispensadas o SI alerta e obriga a
selecionar a devida justificagdo. Foram varias as situagoes no atendimento em que verifiquei que o utente
ndo se enquadrava em nenhum dos casos referidos para justificacdo, pelo que foi necessario dar a devida
informagao explicativa. Pude também constatar que a entrada em vigor desta lei ndo foi bem aceite por muitos
utentes que demonstravam algum desagrado pelo facto de se terem que deslocar mais vezes a farmdacia,

sobretudo devido ao atual estado de pandemia.

3.1.3.2 Prescricao manual

A prescri¢ao pode ser feita por via manual de forma excecional e nos casos previstos no artigo 8.° da Portaria
n.° 224/2015, de 27 de julho. As excecdes legais compreendem:

- Faléncia informatica;

- Inadaptagdo fundamentada do prescritor;

- Prescrigdo no domicilio;

- Outras situagdes, até um maximo de quarenta receitas por més.

As receitas manuais sdo preenchidas manualmente pelo médico e contém algumas informagdes importantes
que devem ser confirmadas pelo farmacéutico, entre elas: nimero da receita, local de prescrigdo, identificacao
do médico prescritor (nome, especialidade e telefone), identificagdo do utente (nome, nimero do utente,
telefone, entidade responsavel e nimero de beneficiario), identificagdo da excecao legal, validade e assinatura
do prescritor. Podem ainda apresentar a sigla “R” no caso de o utente apresentar um regime especial de
comparticipacdo ou a sigla “RO”, se o utente for abrangido por um regime especial de comparticipagdo em
fungdo de determinada patologia. Este tipo de receitas pode ter até quatro linhas de medicamentos com
indica¢do da DCI da substancia ativa, forma farmacé€utica, dosagem, dimensdo da embalagem e ntimero de
embalagens a dispensar. No caso dos medicamentos se apresentarem sob a forma de embalagem unitaria,
podem ser dispensadas quatro unidades iguais, ou, caso contrario, apenas duas. Os medicamentos
estupefacientes e psicotropicos ndo podem, na mesma receita, ser prescritos juntamente com outros
medicamentos ou produtos de saude.>!?

Face as receitas eletronicas, as receitas manuais carecem de uma atengdo redobrada por parte do

farmacéutico quer na interpretagdo da caligrafia do médico prescritor, quer na dispensa de medicamentos, de
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forma a ndo cometer erros. As receitas manuais sdo condicionantes na aquisi¢do dos medicamentos, uma vez
que ndo permitem aviar os produtos prescritos em momentos diferentes. Isto deve-se a obrigatoriedade de
retencdo da prescrigdo no momento da dispensa.

De forma mais incomum, contactei, algumas vezes, com prescri¢ées manuais. Por vezes, senti dificuldade
na sua legibilidade tendo que recorrer a ajuda de um elemento da equipa. Foi ainda notoria a necessidade de
prestar uma ateng¢do cuidada neste tipo de receita, tendo confirmado sempre toda a informa¢ao tida como

essencial.

Os medicamentos devem ser prescritos por DCI da substancia ativa, seguidos da dosagem, forma
farmacéutica, quantidade e posologia. Assim, o utente tem o direito de optar por qualquer medicamento que se
enquadre nestes padrdes. No entanto, a prescricdo pode integrar o nome comercial do medicamento ou titular
de AIM. Isto ocorre quando ndo existem similares comparticipados, quando s6 existe o medicamento de marca
ou mediante justificagdo técnica do médico prescritor.

Desta forma, as justificagdes possiveis sdo:

a. Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreitos, mencionados na lista definida pelo

INFARMED;

b. Reagdo adversa prévia ou intolerancia, reportada ao INFARMED;

c. Medicamento destinado a assegurar uma continuidade de tratamento superior a 28 dias.

No caso das alineas a. e b. a substituicdo nao ¢ possivel. Na alinea c. pode ser cedido o medicamento
prescrito ou outro que pertenga ao mesmo grupo homogéneo, mas de PVP igual ou inferior.

No que diz respeito as receitas manuais ou eletronicas materializadas, estas podem incluir, no maximo,
quatro medicamentos ou produtos de saude distintos, até duas embalagens de cada, num total de 4 embalagens.
Quando se trata de medicamentos de embalagem unitaria, podem ser prescritas quatro unidades. Quanto aos
estupefacientes e psicotropicos, tal como acontece com os medicamentos manipulados, ndo podem ser
prescritos juntamente com outro tipo de produtos na mesma receita.

As receitas eletronicas desmaterializadas podem conter medicamentos ou produtos de satude distintos, em
diferentes linhas de prescri¢do até um maximo de duas embalagens cada. Contudo, se um medicamento for

classificado como sendo de uso prolongado, podem ser prescritas até seis embalagens.®

A validagao da prescrigdo exige uma analise rigorosa e atenta por parte do farmacéutico. Uma receita so é
considerada valida se incluir uma série de elementos obrigatorios: nimero da receita; identificagdo do médico
prescritor (nome, cédula profissional); nome e nimero do utente; entidade financeira responsavel, nimero de
beneficiario, acordo internacional e sigla do pais, se aplicavel; regime de comparticipagdo; DCI da substincia
ativa (ou denominagao comercial do medicamento, se aplicavel); forma farmacé€utica, dosagem, dimensao e
numero de embalagens; codigo nacional de prescrigdo eletronica de medicamentos (CNPEM) ou outro codigo
oficial que identifique o produto € data de prescrigdo.®®

Adicionalmente, no caso das prescricdes manuais, existem outros aspetos a considerar: vinheta

identificativa do médico prescritor, vinheta identificativa do local de prescri¢ao, vinheta azul, no caso de regime
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geral, vinheta de cor verde, no caso de pensionistas por regime especial, identificagdo da excec¢ao que justifica
a prescrigdo manual e assinatura do prescritor.’

Apos essa validagao, nas receitas materializadas ou manuais, € impresso o documento de fatura¢do no verso
da receita, o qual deve ser assinado pelo utente de forma legivel, comprovando assim a dispensa efetuada. No
caso de complementaridade, ¢ impressa uma fotocdpia do cartdo de beneficidrio do utente no verso da fotocopia
da receita. Posteriormente, o farmacéutico deve assinar, datar e carimbar o verso da receita. No final de cada
mes, as receitas sdo enviadas a entidade da respetiva comparticipagdo, requerendo antecipadamente a devida
correcao.

Na FB a revisao das receitas ¢ realizada trés vezes, de forma a garantir a dete¢do de possiveis falhas. Depois
de conferidas, as receitas sdo agrupadas em lotes de 30, tendo em conta o regime de comparticipagdo a que
estdo associadas. De seguida, ¢ emitido um verbete de identificagdo do lote e uma fatura para cada entidade.
Mensalmente, as receitas sdo enviadas as respetivas entidades acompanhadas do verbete, da relagao resumo de
lotes e fatura. Todos os lotes sdo enviados para a Associagdo Nacional de Farmacias (ANF), que tem a
responsabilidade de os distribuir pelos organismos correspondentes, a excecdo dos lotes de receitas
comparticipadas pelo SNS que sdo encaminhados para o Centro de Conferéncia de Faturas. Caso sejam
detetados erros, por parte das entidades comparticipantes, que invalidem as receitas, estas sdo devolvidas a
farmacia juntamente com um documento justificativo da devolug@o. Por tlltimo, a farmécia emite uma nota de
crédito ou débito, consoante a situagao.

Quanto as receitas eletronicas desmaterializadas, estas sdo automaticamente validadas pelo SI, facilitando
o papel do farmacéutico. Neste caso, para o SNS e alguns subsistemas ndo ¢ emitido verbete de lote, sendo

apenas necessaria a fatura.

3.2 MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Medicamentos ndo sujeitos a receita médica, tal como o nome indica, sdo todos aqueles que ndo requerem
receita médica para a sua dispensa, ndo sendo por isso comparticipados. Podem ser dispensados por indicagao
do farmacéutico ou solicitados pelo utente, sendo utilizados no sentido de tratar problemas de satide menores
e de curta duragdo, sem necessidade de prescrigio médica.'? Na dispensa deste tipo de medicamentos hé alguns
cuidados que se devem ter, nomeadamente, em relagdo a grupos de risco, bebés, gravidas ou lactantes, sem

aconselhamento médico prévio.

3.2.1 AUTOMEDICACAO E ACONSELHAMENTO FARMACEUTICO

A automedicag@o consiste na toma de medicamentos, por iniciativa do doente e, representa, um perigo para
a satude publica, uma vez que pode ndo s6 piorar o estado de saude do utente (mascarar sintomas, dificultando
ou atrasando o diagnoéstico e, ainda, favorecer a ocorréncia de reagdes adversas ou interagdes com outros
medicamentos) como também levar a riscos para a satide da populagdo.!* Com o intuito de contrariar esta
situagdo, cabe ao farmacéutico um papel importante no ambito de toda a informagdo prestada no
aconselhamento, garantindo o uso racional e seguro do medicamento.’

Apercebi-me, muitas vezes, que os utentes procuravam MNSRM por indica¢do de amigos e/ou familiares,
sem qualquer tipo de aconselhamento de um profissional de saude. Os casos mais frequentes que presenciei
prenderam-se com dores de garganta, obstipagdo, diarreia, problemas de sono ou queimaduras solares. O

facto de, inicialmente, ter realizado atendimentos supervisionados, fez com que experienciasse varias
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situagoes deste género. Isto aportou-me maior seguranga e a vontade nos atendimentos que realizei de forma
autonoma. Assim, quando confrontada com um pedido de um MNSRM especifico por parte do utente, tentei
perceber qual a causa que o levava a procurar o produto, avaliando a sintomatologia, ha quanto tempo esta
persistia, a presenga de outras doengas ou outras informagdes que considerei necessarias. Tendo em conta as
respostas, verifiquei se era, ou ndo, adequada a sua dispensa ou, ainda, se havia necessidade de
encaminhamento para consulta médica. No caso de dispensa, tive sempre o cuidado de prestar todas as

indicacoes necessarias ao bom uso.

3.3 MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO

Medicamento de uso veterinario € toda a substancia com propriedades curativas ou preventivas de doengas
ou dos seus sintomas, que pode ser administrada no animal, com vista a estabelecer um diagnostico médico-
veterinario, com o intuito de restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisioldgicas.'*

Os utentes requeriam bastante aconselhamento sobre determinadas patologias animais e sobre alguns
medicamentos, principalmente desparasitantes internos e externos. Esta foi, sem duvida, uma das areas onde
encontrei maior dificuldade, uma vez que a formagdo académica neste ponto é bastante limitada. No entanto,
o0 estdagio e algumas formacgdes a que pude assistir, permitiram melhorar o meu conhecimento e experiéncia a

este nivel, de forma a garantir uma dispensa de medicamentos de uso veterindrio mais segura e oportunda.

34 PRODUTOS COSMETICOS E DE HIGIENE CORPORAL

Um produto cosmético define-se como qualquer substancia destinada ao contacto com as partes externas
do corpo, dentes e mucosas bucais, com o intuito de limpar, perfumar, proteger ou modificar o seu aspeto. Os
PCHC abrangem um variado leque de produtos, nomeadamente produtos de higiene corporal e produtos de
beleza.!> Apresentando-se como uma 4rea em constante crescimento € mudanga, o farmacéutico deve procurar
estar sempre informado e atualizado acerca das tendéncias que vao surgindo.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de frequentar diversas formagoes que me permitiram obter
conhecimento e informagao mais detalhada sobre as gamas existentes e respetivas fungoes, de modo a prestar
um aconselhamento mais adequado. Foram varios os utentes que pediam aconselhamento, nomeadamente de
produtos destinados a cuidados especificos de rosto (acne, antirrugas, anti-manchas), produtos para pele

atopica, protetores solares e produtos capilares.

3.5 PRODUTOS DIETETICOS E PARA ALIMENTACAO ESPECIAL

Os produtos dietéticos destinados a uma alimentagdo especial sdo géneros alimenticios com uma
composigao e processo de fabrico diferentes dos alimentos de consumo corrente, tendo por objetivo responder
as necessidades de pessoas com capacidade limitada, diminuida ou alterada, para ingerir, digerir ou assimilar
certos alimentos ou nutrientes neles contidos. Adicionalmente, tem como fun¢do também nutrir pessoas com
condigoes fisioldgicas especiais, com patologias que afetam a assimilacdo de nutrientes ou o seu metabolismo,
idosos ou acamados, lactentes ou criangas pequenas.'® Especificamente, existem suplementos nutricionais
hiperproteicos e hipercaloricos destinados a pessoas com necessidades aumentadas, ou hipocaloéricos para
controlo de peso ou diabéticos. Noutra vertente, existem leites adequados a diferentes fases do crescimento ou

adaptados a situagdes especificas como os hipoalergénicos ou anti-regurgitantes.
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Pude presenciar varias solicitagbes por prescri¢ido médica em que era requerido aconselhamento. Este
referia-se a situagoes de idosos malnutridos ou com dificuldade de realizarem refei¢oes completas, para suprir
necessidades nutricionais, aquando da realizacdo de exames clinicos, como colonoscopias, ou ainda, na
recuperagdo e tratamento de feridas cronicas. Neste sentido foram também fundamentais as varias formagoes

as quais pude assistir.

3.6 PRODUTOS DE PUERICULTURA

A puericultura define-se como o conjunto de técnicas com o objetivo de assegurar o perfeito
desenvolvimento fisico e mental da crianga. O espago destinado & puericultura na FB apresenta papas e leites
de vérias marcas, entre as quais Aptamil®, Nutribén® ou Nestlé®, produtos relacionados com a higiene do bebé
€ com a amamentacdo, designadamente Medela®, Uriage®, Isdin®, Mustela®.!”-1

Em situagdo de atendimento, estes produtos eram bastante solicitados e muitas vezes era pedido
aconselhamento, sobretudo em caso de assaduras, pele atopica ou crosta lactea. Apesar de se evidenciar uma

drea muito vasta, requerendo um conhecimento alargado, considero que, ao longo do estagio, fui adquirindo

algumas competéncias nesse ambito.

3.7 SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Os suplementos alimentares sdo tidos como géneros alimenticios destinados a complementar e/ou
suplementar a dieta, ndo devendo, por isso, ser usados como substitutos de um regime alimentar variado.
Consistem em fontes concentradas de nutrientes ou outras substincias que cumprem fungdes importantes a
nivel nutricional ou fisioldgico. Nao sendo considerados medicamentos, ndo podem ser alegadas qualquer tipo
de propriedades terapéuticas ou profilaticas. Cabe ao farmacéutico o dever de conhecer o produto, no sentido
de proporcionar um aconselhamento personalizado, alertando, caso seja necessario. Para possiveis
contraindicagdes. '’

Ao longo do estagio dispensei inuimeros suplementos de magnésio, multivitaminicos, suplementos para a

fadiga fisica e mental, suplementos venotropicos, para refor¢o do sistema imunitario ou anti-queda.

3.8 FITOTERAPIA E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

Os produtos fitoterapéuticos baseiam-se nas propriedades preventivas e curativas das plantas.” A procura
destes produtos por parte da populagdo ¢ bastante elevada, sendo habitualmente aconselhados para a indugao
do sono, prevengao de infegoes urinarias, como estimulantes cerebrais ou como adjuvantes em programas de
emagrecimento. Sendo produtos elaborados com base em plantas, os utentes consideram-nos, muitas vezes,
indcuos. Por este motivo, ha necessidade de o farmacéutico alertar para os possiveis riscos e interagdes
associadas, advertindo que o uso destes nao substitui uma alimentagdo equilibrada e estilo de vida saudavel.

Constatei que havia, por parte dos utentes, uma procura mais insistente nos produtos indicados para a

indugdo do sono e nos adjuvantes nos processos de emagrecimento.

39 DISPOSITIVOS MEDICOS
O termo “dispositivo médico” engloba qualquer produto com finalidade comum a dos medicamentos, como
prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenga humana, distinguindo-se destes por atuarem através de mecanismos

que ndo se traduzem em agdes farmacoldgicas, metabolicas ou imunoldgicas.?
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Os dispositivos médicos dividem-se em diferentes classes de risco atendendo aos potenciais perigos que
decorrem do seu fabrico e a vulnerabilidade do corpo humano. Esta classificagdo ¢ atribuida pelo seu
fabricante:

- dispositivos médicos de classe I — baixo risco (meias de compressao, fraldas para incontinéncia);

- dispositivos médicos de classe Ila — risco médio (compressas, seringas com agulha);

- dispositivos médicos de classe IIb — risco médio (preservativos);

- dispositivos médicos de classe III — alto risco (preservativos com espermicida, dispositivos

intrauterinos).

3.10 MEDICAMENTOS MANIPULADOS

Designa-se por medicamento manipulado qualquer formula magistral (preparagdo segundo uma receita
médica) ou preparado oficinal (preparag@o segundo formulario ou farmacopeia) que seja efetuado e dispensado
sob a responsabilidade de um farmacéutico.

Ap0s preparagdo do manipulado, ¢ necessario o preenchimento da ficha de preparacdo que contém o
procedimento laboratorial, informagdo relativa as matérias primas (nome, lote, origem, quantidade), a
embalagem de acondicionamento, prazo de validade, condi¢des de conservacdo e controlo das carateristicas
organoléticas. Seguidamente, ¢ rubricada, tanto pelo operador, como pelo supervisor e pelo diretor técnico, e
arquivada numa pasta. Por fim, procede-se a rotulagem do manipulado e calcula-se o preco conforme a
legislagdo.?!

As matérias-primas usadas na elabora¢do do manipulado sdo também controladas frequentemente. Para
isso, existem fichas de registo de matérias-primas. Para além disso, considera-se importante verificar o boletim
de andlises, de forma a garantir que os parametros estabelecidos nas especificagdes da farmacopeia portuguesa,
para cada matéria-prima, foram respeitados.

Na FB, a maioria dos medicamentos manipulados correspondem a formulas magistrais. No periodo de
estagio, tive a oportunidade de elaborar um manipulado com dcido salicilico (15 mg), Diprosone® creme (90

mg) e vaselina (q.b.) para um total de 300 mg de pomada.

3.11 MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS

Os medicamentos homeopdticos sdo todos os que sdo obtidos a partir de stocks ou matérias-primas
homeopaticas, de acordo com o 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.!2

Ao longo do estagio, alguns utentes da FB solicitaram este tipo de produtos, nomeadamente dos

laboratorios Boiron®.

OUTROS SERVICOS PRESTADOS
A farmacia como local especifico na dispensa de medicamentos, apresenta-se, concomitantemente, como
um espago de exceléncia promotor da saude e do bem-estar. Mais do que os atos farmacéuticos tradicionais, a
fun¢do do farmacéutico, reveste-se de especial importancia na prestagdo de cuidados de satde.
Considerando estas premissas, a FB apresenta as instalagdes e os equipamentos necessarios a prestagao

otimizada de outros servigos essenciais a0 acompanhamento e & monitoriza¢ao dos doentes.
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4.1 DETERMINACAO DA PRESSAO ARTERIAL

Como acima referido, a FB possui um tensidémetro automatico que permite a determinacdo da pressao
arterial (sistolica e diastolica) e do nimero de batimentos cardiacos. Apesar de este ser automatico, ndo sendo,
por isso, necessaria a colaboragao de um profissional de saude, sdo muitos os utentes que se dirigem a farmacia
pedindo acompanhamento aquando da medigdo. Este possibilita ao farmac€utico o despiste de medicdes
erradas, alertando para alguns cuidados a ter na altura da medicao (como, por exemplo, correto posicionamento
do brago, fazer medigdes espagadas ou ndo utilizar roupa muito apertada). O farmacéutico tem um papel
fundamental no aconselhamento relativo a alteracdo de comportamentos que advém do estilo de vida e ainda
verificar que o utente cumpre a terapéutica e posologia prescritas.

Este é um servigo muito requisitado pelos utentes. Dessa forma, tive oportunidade de acompanhar e ajudar
varios utentes, quer na medi¢do da pressdo arterial, quer na interpretagdo dos resultados. Sempre que
necessdrio, e perante os valores obtidos, questionei se estavam a cumprir a terapéutica instituida, alertando
para a necessidade e importdancia da adog¢do de medidas ndo farmacologicas, encaminhando para uma
consulta médica caso considerasse pertinente.

Como ja referido, este servigo foi suspenso, pelo que, durante alguns meses, ndo se efetivaram
determinagoes da pressdo arterial. Recentemente este foi um servigo que deixou de estar suspenso, carecendo

de cuidados de higienizagdo, quer do brago do utente quer do proprio aparelho, entre cada medigdo.
4.2  TESTES BIOQUIMICOS RAPIDOS

4.2.1 DETERMINACAO DA GLICEMIA CAPILAR
A determinacdo da glicémia capilar ¢ realizada no gabinete de atendimento personalizado. O procedimento
de determinacdo ¢ bastante simples: apds pungdo capilar, coloca-se uma pequena gota de sangue na tira reativa,
que ¢ depois introduzida no aparelho de determinagao de glicémia. Segundos depois, o resultado é apresentado
no visor do aparelho (da marca FreeStyle®). Perante o resultado obtido, o farmacéutico deve interpretar o valor
relativamente ao jejum, alimentagdo, farmacoterapia, fazendo um aconselhamento apropriado a situagao.
Como procedimentos essenciais para a realizagdo desta determinagao, o farmacéutico deve equipar-se com

luvas de protecgdo e efetuar desinfe¢do prévia do dedo do utente.

4.2.2 DETERMINACAO DOS TRIGLICERIDEOS E COLESTEROL TOTAL

Esta determinagdo efetua-se, a semelhanga da anterior, no gabinete de atendimento personalizado,
utilizando um aparelho de leitura (da marca Accutrend® Plus, neste caso) e tiras reativas especificas. O tempo
de espera e a quantidade de sangue necessaria sdo maiores do que na determinagao da glicémia. Considerando
os valores obtidos, ¢ tendo em conta a importancia destes parametros como marcadores de risco de doenga
cardiovascular, o farmacé€utico tem o dever de, perante valores elevados, reforgar a importancia de adogao de
um estilo de vida saudavel e, quando aplicavel, a necessidade de cumprir o tratamento farmacoldgico prescrito
ou o encaminhamento para consulta médica.

A realizagdo dos testes bioquimicos rapidos para determinagdo dos pardmetros fisiologicos e bioquimicos
foi uma atividade constante nos primeiros meses de estagio, uma vez que é um servigo bastante requerido
pelos utentes. Estes solicitavam, de forma frequente, aconselhamento sobre os valores obtidos e o que fazer

para os manter controlados. Procurei fornecer um atendimento personalizado, discutindo com o utente os
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valores obtidos. Sempre que oportuno e necessario, reforcei a importancia da adesdo a terapéutica e da
adog¢do de medidas ndo farmacologicas ou orientei o utente no sentido da necessidade de realizar consulta
médica.

Estes servigos foram também suspensos de margo até ao final do estdagio.

4.3 DETERMINACAO DO PESO CORPORAL, ALTURA E INDICE DE MASSA CORPORAL

A medigdo destes parametros ¢ efetivada pela balanga automatica que se encontra na area de atendimento
ao publico. O farmacéutico ¢, muitas vezes, solicitado para auxiliar no funcionamento do equipamento e na
interpretacdo dos resultados obtidos.

Ao longo do estagio, muitos utentes pediam auxilio na medi¢do e na interpretagdo dos valores obtidos.

Tendo subjacente a situagdo atual e, segundo o plano de contingéncia da FB, o equipamento é devidamente

higienizado apos cada utilizagdo.

44 RASTREIOS
Para promogao da saude e melhoria da qualidade de vida dos utentes, realizam-se, de forma pontual, na FB,

rastreios orientados para diversas tematicas no ambito da satde e do bem-estar.

4.5 VALORMED

A VALORMED ¢ uma sociedade, sem fins lucrativos, que garante a gestdo dos residuos de embalagens
vazias e medicamentos fora de uso. E um processo seguro de recolha e tratamento de residuos de
medicamentos, evitando que estes se encontrem acessiveis, preservando, dessa forma, o ambiente e protegendo
a saude publica.??

Na FB ¢ possivel entregar embalagens vazias e medicamentos fora do prazo de validade que sdo
posteriormente armazenados num contentor de cartdo especifico para o efeito. Quando completo, o contentor
¢ devidamente selado, procedendo-se ao seu registo informatico, colocando o cédigo do respetivo contentor e
selecionando o fornecedor pretendido. Desse registo ¢ emitida uma nota de saida, devidamente assinada pelo
farmacéutico, que ¢ anexa ao contentor permitindo o seu rastreamento. Os distribuidores diarios sdo
responsaveis pela sua recolha e transporte.

Observei, de forma sistemdtica, que os utentes evidenciam recetividade a esta iniciativa, denotando
sensibilidade pela preservagdo do meio ambiente, sendo pratica comum trazerem medicamentos cuja validade
caducou, medicamentos que ja ndo usam ou embalagens vazias. Um cuidado para o qual fui alertada era o de
questionar os utentes sobre a preseng¢a de agulhas ou seringas uma vez que, para além de serem

potencialmente cortantes, podem conter residuos de produtos biologicos.

4.6 RECOLHA DE RADIOGRAFIAS

Organizada pela ANF, anualmente, ocorre nas farmacias a recolha de radiografias. Estas sdo posteriormente
entregues para reciclagem a Assisténcia Médica Internacional (AMI). Assim, ao longo ano, esta campanha
possibilita que a populagdo possa deixar radiografias, com mais de 5 anos ou sem valor de diagnosticos,
contribuindo, dessa forma, para a preservacio ambiental. 3

Verifiquei que, frequentemente, os utentes questionavam sobre a possibilidade de deixarem radiografias
inutilizadas, por ja ser pratica comum, sendo notoria a preocupagdo assumida pelas questoes ambientais. No

entanto, no periodo de estdagio, a campanha de reciclagem de radiografias ndo se realizou.
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4.7 ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL
Um dos servigos prestados na FB ¢ o aconselhamento nutricional realizado por uma nutricionista,
semanalmente. Conscientes da importancia da saide e do bem-estar global, os utentes procuram bastante este
servigo. E efetuada uma analise pormenorizada ao utente, tendo por base um conhecimento acerca dos habitos
alimentares ¢ do estilo de vida. E também elaborado um plano alimentar personalizado e¢ adequado as
necessidades individuais. Se necessario sdo aconselhados suplementos alimentares. Este aconselhamento
reveste-se de suma importancia no sentido de reduzir o uso indiscriminado e incorreto de suplementos

alimentares.

4.8  SERVICO DE PODOLOGIA

Recentemente, outro servigo disponibilizado na FB sio as consultas de podologia. A semelhanga do que
acontece em relacdo ao aconselhamento nutricional, os utentes mostram-se, cada vez mais, preocupados com
aspetos ligados a podologia no sentido de diagnosticar, prevenir ou tratar alteragdes ao nivel do pé, que muitas

vezes, afetam de forma significativa a satide e o bem-estar.

5. FORMACOES COMPLEMENTARES

Tendo por base o descrito no Codigo Deontoldgico da Ordem dos Farmacéuticos, o farmacéutico, como
profissional de saude que exige uma atualizagdo constante no ambito das ciéncias farmacéuticas e médicas,
deve desenvolver as suas capacidades técnicas e cientificas por forma a melhorar a sua atividade.?*

Durante os seis meses que estagiei na FB tive oportunidade de participar em diversas formagoes
complementares (Anexo I, pagina 43). Considero que foram extremamente importantes, uma vez que
permitiram o desenvolvimento das minhas capacidades técnico-cientificas e me possibilitaram o contacto com
diversos produtos. Isto refletiu-se, naturalmente, na evolu¢do do meu desempenho, uma vez que tendo um
melhor conhecimento dos produtos existentes, pude fazer um aconselhamento mais adequado as necessidades

dos utentes.

PARTE II — PROJETOS DESENVOLVIDOS
1. TEMA I - HIGIENE E SAUDE ORAL

1.  ENQUADRAMENTO TEORICO

Tendo subjacente a definicdo da World Dental Federation, a saide oral ndo se restringe simplesmente a
capacidade de falar, sorrir, mastigar, engolir, de percecionar emocdes através das expressdes faciais, sem dor
ou qualquer incomodo, e/ou a auséncia de doenca. Reflete também atributos de ambito fisioldgico, social e
psicologico indispenséveis a satide geral, ao bem estar e 4 qualidade de vida.?

O conceito de saude oral tem sofrido uma evolugdo ao longo dos anos. Esse progresso e a determinagdo
dos seus indicadores t€ém sido muito importantes para o delinear de estratégias ativas no sentido de promover
a saude oral.?® Nesse sentido, a OMS tragou metas, no que a saude oral diz respeito, para o presente ano de
2020, que levam a uma acdo efetiva no desenvolvimento de comportamentos assertivos de promogdo e

prevengio, envolvendo profissionais de saude e de educagio.?’
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De acordo com o Global Burden of Disease Study 2017, as doengas orais afetam cerca de 3,5 bilides de
pessoas em todo o mundo, referindo a carie dentaria na denti¢ao definitiva como a situa¢ao mais prevalente. A
nivel global, constata-se que 2,3 bilides de pessoas sofrem de caries, das quais mais de 530 milhdes sdo
criangas.?®

A carie dentaria e a doenga periodontal sdo as doengas orais mais prevalentes podendo atingir quase 100%
da populagio adulta no caso da primeira.?’ As doengas orais sdo consideradas um problema de saude publica
pela sua elevada prevaléncia na populagdo, independentemente da idade, do género ou da raga. Estas poderdo
favorecer o risco de outras doencas, designadamente diabetes, doencas cardiovasculares, cancro do pancreas e
pneumonia. Mundialmente, a doenga periodontal, que pode resultar em perda dentéria, afeta cerca de 10% da
populagio. #8330
No sentido da promogao de comportamentos adequados de higiene oral, cabe também aos farmacéuticos,

como profissionais de saude com um contacto privilegiado e proximo da comunidade, um papel crucial.

De uma forma geral, o dente pode ser dividido em trés partes principais: a coroa, a linha de juncio entre
o dente e a gengiva, ¢ a raiz.

- Coroa: parte superior do dente e a inica que, em condi¢des normais, ¢ visivel. A fisionomia da coroa
determina a utilidade do dente: dentes mais pontiagudos tém como principal fun¢ao cortar, enquanto que dentes
com superficies mais planas tém por fun¢do mastigar.

- Linha de juncio entre o dente e a gengiva: zona de unido entre o dente e a gengiva. A placa
bacteriana e o tartaro acumulam-se ai e, na auséncia de uma escovagem correta e do uso de fio dentario, poderao
levar ao surgimento de problemas orais.

- Raiz: parte envolvida pelo o0sso, constitui até dois tergos do dente e permite a sua fixagao.

O dente ¢ constituido por trés tecidos duros mineralizados (esmalte, dentina e cemento) e por um tecido
mole (polpa):

- Esmalte: tecido mineralizado mais duro do organismo, ¢ também a zona externa do dente,
funcionando como camada protetora.

- Dentina: camada situada imediatamente por baixo do esmalte.

- Cemento: tecido conjuntivo que reveste a raiz do dente.

- Polpa: tecido mole central onde se situam o nervo dentério e os vasos sanguineos.

As gengivas, 0 0sso alveolar e o ligamento periodontal sdo as estruturas de suporte do dente:

- Gengivas: tecidos que envolvem e suportam os dentes e o0 0sso, formando uma barreira protetora ao
nivel do colo do dente. Em caso de inflamagao tendem a apresentar inchago e vermelhiddo, podendo ainda
causar sangramento.

- Osso alveolar: osso do maxilar que envolve o dente. Na doenga periodontal, devido ao processo
inflamatorio, pode ser reabsorvido.

- Ligamento periodontal: fibras de tecido conectivo entre o 0sso e os dentes.3!3233
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Raiz = Cemento

Osso alveolar

Figura 1. Principais partes constituintes do dente.

1.1.2 DENTICAO HUMANA

A denti¢do humana ¢ constituida por quatro tipo de dentes: os incisivos, 0s caninos, os pré-molares e os
molares. A sua posi¢do na boca e a sua forma relacionam-se com a fun¢do desempenhada. Os incisivos sdo
dentes anteriores, agucados, cuja funcdo ¢ morder e cortar os alimentos. Os caninos, dentes também eles
anteriores, de forma pontiaguda, tem o objetivo de furar e rasgar os alimentos. Os pré-molares sdo bictspides,
esmagando e triturando os alimentos, enquanto que os molares cumprem a fung@o mastigatoria. Os pré-molares
¢ os molares sdo considerados dentes posteriores.?!-3

Ao longo da vida, a denticdo humana atravessa, essencialmente, duas fases: uma fase transitoria de dentes
de leite ou dentes deciduos (composta por 20 dentes: 8 molares, 4 caninos e 8 incisivos) que se inicia por volta
dos 6-8 meses de idade, e uma fase de dentes definitivos (composta por 32: 12 molares, 8§ pré-molares, 4
caninos e 8 incisivos). Entre os 5-7 anos de idade comega a ocorrer a transi¢do da denti¢do decidua para a

definitiva. Na denti¢ao definitiva, entre os 17-21 anos, surgem os ultimos dentes na arcada dentaria — os dentes

do siso (terceiros molares).’!

1.1.3  CUIDADOS PREVENTIVOS

Os cuidados preventivos como a escovagem regular dos dentes e a correta higieniza¢do da cavidade oral
sdo determinantes na preservacgao da denti¢do e na reducdo do risco de ocorréncia de doengas orais, tendo um
contributo essencial na manutenc¢do da satide em geral e na qualidade de vida do ser humano.

A higiene oral deve ser abordada no contexto da aquisi¢ao de comportamentos de higiene pessoal, devendo
por isso, iniciar-se logo ap6s a erupg¢ao do primeiro dente. Os cuidados de higiene diaria passam por escovar
os dentes, durante 2 minutos, pelo menos duas vezes por dia (sendo que uma deve ser obrigatoriamente antes
de deitar) utilizando uma pasta dentifrica fluoretada adequada. Na selecdo do tipo de escova deve ter-se em
conta o tamanho e o tipo de filamentos: o tamanho da escova deve ser adequado ao tamanho da boca para
permitir a escovagem de todas as superficies do dente (internas, externas e de mastigagdo), gengivas e lingua;
devera optar-se por escovas com tipo de filamentos de nylon com extremidades arredondadas suaves, uma vez
que, escovas com filamentos médios ou duros podem agredir a zona gengival, contribuindo ainda para o
aumento de problemas orais. Importa ainda dizer que esta deve ser trocada quando apresentar sinais de

desgaste, sensivelmente de 3 em 3 meses.?’
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Apenas a escovagem dos dentes ndo ¢ suficiente para remover a placa bacteriana e os restos de alimentos
que se acumulam e ficam retidos nos espagos interdentarios. Nesse sentido considera-se fundamental a
utilizacdo do fio dentario, que permite a remogdo de alimentos e da placa bacteriana. A higieniza¢do dos
espacos interdentarios deve iniciar-se por volta dos 9-10 anos, idade a partir da qual a crianga revela uma maior
destreza manual. Salienta-se que a utiliza¢do regular de fio dentario na remoc¢ao da placa bacteriana constitui-
se como um método eficaz na prevengdo do aparecimento de problemas gengivais e de caries dentarias.?”**
De acordo com o Barometro da Saude Oral, em 2019, 77,6% dos portugueses afirmavam escovar os dentes
pelo menos duas vezes por dia, sendo notoria a prevaléncia de habitos de higiene diarios por parte do sexo

feminino (83,2% comparativamente com 70,1%). Em rela¢@o ao uso de outros produtos de higiene oral, 61,3%

da populagdo revelou nunca usar fio dentério.*

As doengas orais possuem fatores de risco comuns com outras doengas ndo transmissiveis. Entre os fatores
de risco ndo modificaveis encontram-se a idade, o género e a hereditariedade. Riscos relacionados com o estilo
de vida e comportamentos sdo considerados modificaveis e é nesses que podemos e devemos intervir. Um dos
principais fatores de risco das doengas orais ¢ o consumo excessivo de agucares, através da ingestdo de
alimentos e bebidas processadas. Também o consumo de alcool e de tabaco aumenta o risco de doencas
periodontais. No caso do tabaco acresce o risco de cancro oral, manchas nos dentes, mau halito e até perda de
paladar, de sabor ou de olfato.?’3

De forma frequente, adotamos algumas atitudes que se mostram nocivas para a saude dos nossos dentes.
Mastigar cubos de gelo, por exemplo, causa desgaste do esmalte e pode provocar fissuras ou fraturas. Escovar
os dentes com demasiada for¢a ou com uma frequéncia excessiva pode desgastar os dentes e também aumentar
a sensibilidade e irritagdo das gengivas. Outros habitos como usar os dentes como utensilio (para abrir garrafas,

rasgar embalagens ou partir frutos secos, por exemplo), roer as unhas ou morder lapis e outros objetos deverdo

ser evitados.®

A carie dentaria ¢ uma doenca oral provocada pela a¢do de bactérias que poderao levar a destruig@o parcial
ou total do dente. Estas bactérias endogenas (Strepecoccus mutans, Streptococcus sobrinus e Lactobacillus
spp.) atuam sobre os hidratos de carbono fermentaveis, encontrados em diversos alimentos ou bebidas
processadas, produzindo acidos. Estes favorecem um ambiente propicio a dissolugdo do conteudo mineral do
esmalte. 37383

O processo de formagdo de uma carie ¢ lento, continuo e diario, comegando pelo aparecimento de uma
pequena mancha branca na superficie do esmalte progredindo até a formacdo de uma cavidade através da qual
as bactérias atingem a dentina. Cavidades mais profundas poderdo causar desconforto, devido ao aumento de
sensibilidade e mau halito, ou dor, na presencga de estimulos (calor, frio, doce). A desmineralizagdo pode ser
revertida se tratada precocemente. 374

A nivel global, ¢ considerada o maior problema de satide oral, afetando 69% a 90% das criangas e a maioria

dos adultos.*®
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Designa-se halitose a presenga de halito desagradavel. E um problema bastante comum afetando pessoas
de diferentes escaldes etarios. Esta condi¢ao assume um enorme impacto em termos sociais, quer nas relagdes
interpessoais, quer na autoestima.*!

A causa mais comum evidencia-se pela acumulagdo da placa bacteriana: a acdo das bactérias anaerdbias
gram-negativas (P. gingivalis, T.denticola, T. forsythia) sobre os restos alimentares liberta compostos com mau
odor.*>#

Considera-se que existam essencialmente 2 principais causas na origem da halitose: as fisiologicas (de
origem oral (céries, doengas orais, méa higienizacdo)), e as patoldgicas (associadas a problemas sistémicos,
respiratorios ou gastrointestinais). 2

Para prevenir a halitose deve fazer-se uma higiene regular completa, incluindo o uso do fio dentario, a
escovagem da lingua (acompanhada da utilizagdo de um raspador), evitar a ingestao de bebidas alcoolicas e de
alimentos muito condimentados (especiarias, cebola, alho), privar o consumo de tabaco e favorecer uma boa

hidratagdo. 3¢

O sangramento gengival ocorre pela acumulacdo de placa bacteriana na cavidade oral (a volta e entre os
dentes e na linha de juncdo entre o dente e a gengiva). Se ndo removida adequadamente, pode provocar irritagdo
das gengivas, causando rubor, inflamac¢ao e, consequentemente, hemorragia. Esta aquando da escovagem dos
dentes ndo deve ser considerada uma situagdo normal podendo ser um sinal de alerta da presenga de uma
doenca gengival (gengivite ou, em casos mais complicados, periodontite), que pode, em tultima instancia,
provocar a perda da dentigdo.>*

A escovagem exagerada, o excesso de forca nos movimentos, o uso de escovas de filamentos duros e o uso

incorreto do fio dentério poderdo considerar-se causas responsaveis por esta situagdo.>*

A sensibilidade dentaria ¢ um problema bastante comum. Surge quando ha exposicdo da dentina resultante
do desgaste do esmalte ou também por retragdo gengival. A dentina contém varios tubulos, ligados ao nervo
central do dente, que desprotegidos e, na presenca de diferentes estimulos (alimentos, diferencas de
temperatura, agdo de escova), podem provocar dor. Esta sensagdo pode manifestar-se de forma esporadica ou
continua.3*3

A escovagem incorreta (demasiada forga e/ou o uso de escovas de filamentos duros podem ser causas de
desgaste do esmalte ¢ afetar a gengiva, expondo assim a dentina), a utilizagdo de pastas dentifricas abrasivas,

a ingestdo de alimentos acidos ou acucarados, a presenga de tartaro e caries em estado avangado poderdo

constituir-se como as principais causas deste problema.**

Quando as bactérias presentes na boca entram em contacto com residuos alimentares, resultam na formagao
de uma superficie sobre os dentes, designada por placa bacteriana. Quando ndo removida, reage com os

minerais existentes na saliva, endurecendo e criando um depdsito que se acumula ao dente. A este
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endurecimento e calcificacdo da placa bacteriana da-se o nome de tartaro (deposito duro de cor amarelada ou
acastanhada).?*

Apesar de haver pessoas com maior propensdo a formacdo de tartaro, este ¢ um problema que ocorre
sobretudo devido a uma acdo deficiente na higiene oral. Se nao removido pode favorecer o aparecimento de

céries e manchas nos dentes, irritagio das gengivas e mau halito.>*

A xerostomia ¢ caraterizada por uma diminui¢do quantitativa do fluxo salivar e/ou por uma alteracdo da
composigdo da saliva. 3% 36

A saliva funciona como uma barreira protetora na boca e, na sua auséncia, esta pode tornar-se um meio
propicio ao desenvolvimento de bactérias.>

Sensacdo de boca viscosa, presenca de lesdes (feridas na boca ou cantos gretados), dificuldade em mastigar,
engolir ou falar, mau halito, lingua 4spera, garganta seca/arranhada, labios com cieiro, paladar reduzido ou
alterado sdo alguns sintomas comuns e sinais de alerta.*

Algumas doengas responsaveis por processos inflamatorios e afe¢do das glandulas salivares poderdo estar
na sua origem (diabetes, sindrome de Sjogren). Também a toma de alguns medicamentos (antidepressivos,
ansioliticos, antieméticos, anti-hipertensores, diuréticos, anti-histaminicos e anticolinérgicos) tém como efeito
secundario a reducgdo na producdo de saliva e/ou alteragdes na sua composigdo. O consumo de tabaco ¢ a

desidratagdo concorrem também o surgimento desta problematica.’6*

A escolha deste tema surgiu no inicio do periodo de estagio motivada pela percecdo de que a satude oral se
constitui uma area que, apesar de crucial na saude global, se apresenta um pouco descurada face a outras.

Em contacto mais proximo com a populagdo durante os atendimentos constatei que a FC ndo ¢ um espago
privilegiado na venda de produtos de saude e higiene oral e, consequentemente, o farmacéutico ndo ¢ tido como
um profissional de satde capacitado para o aconselhamento dos mesmos. Para além disso, verifiquei que
quando ¢ requerido algum produto este ja ¢ de uso habitual e/ou recomendado pelo médico dentista (como, por
exemplo, escovilhdes interdentdrios). Ha ainda um ntimero relevante de utentes que desvaloriza a saude oral
ou demonstra ter habitos pouco enraizados.

Consciente desta realidade, entendi, enquanto estagiaria, fazer uma intervengao nesta area.

Este projeto tinha como objetivos essenciais: (i) conhecer os habitos de higiene e saude oral dos utentes
que frequentam a FB, (ii) promover uma sensibilizagdo da tematica junto dos mesmos e, consequentemente,

no ambito deste estudo, (iii) contribuir para a consciencializago real da equipa tendo em conta o publico-alvo.
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Para conhecer os habitos de higiene e satde oral dos utentes que frequentam a FB, decidi fazer um
questionario de rapido preenchimento com perguntas simples (Anexo II, pagina 45). O questionario foi
realizado durante os atendimentos, entre o dia 12 de agosto e o dia 9 de outubro e contou com a colaboragio
de 75 utentes (45 do sexo feminino e 30 do sexo masculino) (Figura 2). Foi possivel abranger diversas faixas
etarias, com maior predominéncia na dos 30 aos 65 anos (38 respostas) ¢ na dos 12 aos 29 anos (22 respostas)

(Figura 3).
60% 60,00%
40,00%

20,00%

PERCENTAGEM DE UTENTES
PERCENTAGEM DE UTENTES
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0% - 124 I
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SEXO FAIXA ETARIA

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

Figura 2. Distribui¢do dos utentes por sexo. Figura 3. Distribui¢do dos utentes por faixa etaria.

Tendo em conta o perfil de utentes da FB, a distribuicao etaria ndo corresponde efetivamente a realidade.
Apesar de haver muitos utentes com idade superior a 65 anos a frequentar a farmacia, registaram-se apenas 10
respostas. Esta situacdo podera ser explicada pelo facto de, quando abordados para o preenchimento do
questionario, mostrarem menos recetividade, quer por dificuldades de literacia, quer por indisponibilidade de
tempo. Percecionando esta realidade, tentei contornar este obstaculo promovendo, junto dos utentes
pertencentes a este grupo etario, uma agdo subtil e informal. Nesta foi possivel conhecer alguns dos seus
habitos, permitindo-me, de forma imediata, alertar e sensibilizar para a tematica. Apesar de estes dados nao
terem sido contabilizados, serviram para complementar a analise critica.

Para perceber os habitos de higiene oral dos utentes, a primeira questdo que coloquei foi sobre a frequéncia
de escovagem dos dentes, em que 92% (69 respostas) evidenciou uma frequéncia de escovagem igual ou
superior a duas vezes por dia (Figura 4). Globalmente, os utentes parecem estar sensibilizados para a higiene
diaria dos dentes com uma frequéncia adequada. Comparando, por exemplo, com o valor do Barometro de

Saude Oral 2019 (78%), o resultado obtido no questionario € relativamente superior.
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Figura 4. Ques[ﬁo[; ”Quantas vezes por dia escova os seus Figura 5. Questdo 2: ”Que tipo de escova de dentes utiliza?”.
dentes?”.

Na questo sobre o tipo de escova de dentes utilizada, cerca de 27% (20 respostas) afirma utilizar escova
elétrica, sendo que a grande maioria opta pela escova de dentes manual (Figura 5). Esta diferenca podera
atribuir-se a uma questdo economica (escovas manuais apresentam pregos bastante inferiores as escovas
elétricas) e também a algum ceticismo. No entanto, em atendimento, foi notdrio que a populagdo mais jovem
mostra maior interesse pelas escovas elétricas, por apresentarem algumas vantagens face as manuais
(possuirem modos de escovagem, temporizadores, sensores de pressdo e facilidade de utilizagdo, aspeto
fundamental para pessoas com pouca destreza manual).

Dos utentes que afirmaram utilizar escova de dentes manual, 58% (32 respostas) escolhe escovas com
filamentos médios, 29% (16 respostas) filamentos suaves e 13% (7 respostas) filamentos duros (Figura 6).
Com base em comentarios escutados aquando do preenchimento do questionario e em situagdo de atendimento,
apercebi-me que, tendencialmente, a escolha dos utentes recaia em escovas de filamentos médios, por
considerarem que filamentos suaves ndo sdo eficazes e filamentos duros sdo agressivos. Percecdo esta que ndo
corresponde totalmente a veiculada, uma vez que, de acordo com as recomendagdes médicas nesta area, regra
geral, devem utilizar-se escovas com filamentos finos e suaves. Estas ndo sdo agressivas para as gengivas,
removendo a placa bacteriana existente nos sulcos gengivais de uma forma mais eficaz. Por sua vez, o uso de
filamentos médios ou duros estd muitas vezes associado a uma técnica de escovagem incorreta, na qual se

exerce demasiada pressdo sobre a margem gengival, o que pode levar ao desenvolvimento de lesoes.
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Figura 6. Questdo "No caso de ter assinalado manual, utiliza uma escova  Figura 7. Questdao 2.1: "Com que frequéncia substitui a sua escova?”.

com que tipo de filamentos?”.
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Apurei ainda que 69% (52 respostas) faz a troca de escova a cada 3 meses, demonstrando, dessa forma,
uma preocupacao para a questdo da substitui¢do da escova de dentes com uma frequéncia correta (Figura 7).
Ainda assim, um ntimero consideravel (31%) revela uma frequéncia de troca aquém do recomendado: 28% de
6 em 6 meses (21 respostas) e 3% 1 vez por ano (2 respostas). Na origem destas evidéncias, embora ndo
sustentadas cientificamente, parecem apontar-se razdes como esquecimento, desconhecimento sobre a
necessidade de substituigdo ou o elevado custo na troca das mesmas.

Ao nivel do uso de produtos de higiene oral, denotam-se habitos de higiene diaria pouco enraizados. 36%
(69 respostas) afirma utilizar escova de dentes e 35% (67 respostas) pasta dentifrica. Estes resultados parecem
demonstrar que os utentes poderdo nao ter percebido o teor da questdo, selecionando apenas outros produtos
para além da escova e da pasta dentifrica, por assumirem que estes sdo produtos essenciais. Apenas uma
minoria refere utilizar fio dentario (12%, 23 respostas) e colutdrio (13%, 25 respostas) (Figura 8). Segundo os
resultados divulgados pelo Barometro da Saude Oral 2019, o uso diario de fio dentario e de elixir ¢ de 13% e
de 27%, respetivamente, havendo uma diferenca (para metade) no valor referente ao uso de colutdrio/elixir.
Reduzido poder de compra, falta de aconselhamento e informagdo poderdo justificar estes resultados.

(Nesta questdo o numero de respostas difere substancialmente do numero de inquiridos ( 191 respostas)
em virtude de ser uma resposta de escolha multipla, permitindo selecionar nenhum, apenas 1, mais do que 1
ou todos os produtos de higiene oral. Em andlise consciente, importa referir que esta questdo carece de
reformulagdo, por forma a evitar uma interpretagdo incorreta (por parte do utente) e um desfasamento do
numero de respostas face ao numero de questiondrios.)
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COLUTORIO ESCOVA DE DENTES ESCOVILHAO FIO DENTARIO PASTA DENTIFRICA
INTERDENTARIO

PRODUTOS DE HIGIENE ORAL

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

Figura 6. Questao 3: "Assinale os produtos de higiene oral que utiliza no seu dia-a-dia.".

Inquiridos sobre o local de compra destes produtos, as respostas dividiram-se essencialmente entre farmacia
(48%, 36 respostas) e supermercado (49%, 37 respostas) (Figura 9). Isto podera dever-se, com base na vivéncia
e experiéncia do atendimento didrio, ao facto de o supermercado oferecer uma grande variedade de produtos,
com acesso facilitado e precos mais econémicos e, ainda, permitir ser o mesmo local onde se pode efetuar a

compra de outros bens essenciais ou de uso doméstico.
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Figura 7. Questdo 3.1: "Onde costuma comprar?".

Em relagdo aos problemas da cavidade oral (Figura 10), 9% (7 respostas) diz sofrer de caries dentérias,
4% halitose (3 respostas) e 1% xerostomia (1 resposta). Sensibilidade dentaria e sangramento gengival sdo as
patologias mais prevalentes de entre todas, com 36% (27 respostas) e 35% (26 respostas), respetivamente.

Segundo o Estudo Nacional da Prevaléncia da Cérie Dentéria, a percentagem de utentes livres de carie foi,
no ano de 2013/2014, 54% aos 6 anos, 53% aos 12 anos, 32% aos 18, 3% aos 35-44 anos e 2% aos 65-74 anos.
No entanto, a realidade dos utentes da FB inquiridos parece contrariar estas evidéncias. Esta discrepancia de

valores pode dever-se & omissao por vergonha e/ou desconhecimento por falta de vigilancia médica periodica.
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Figura 8. Questdo 4: "Sofre de algum dos seguintes problemas da cavidade oral? Assinale

qual ou quais.”.

Conhecidos os resultados do questiondrio, senti necessidade de os apresentar a equipa, no sentido de uma
maior consciencializagdo dos reais habitos de higiene oral dos utentes. Assim, considerei fundamental cruzar
os resultados obtidos com os dados referentes a realidade da farmécia. Dessa forma, € através do Sifarma®
2000, consultei e recolhi dados sobre as vendas de produtos de higiene oral nos ultimos 5 meses (do inicio de
junho até ao dia 10 de outubro), periodo coincidente com o meu regresso ao estagio e a saida da populagio do
confinamento. Apds andlise e selecdo dos dados que considerei mais relevantes, sintetizei a informagao em
graficos (Figura 11, Figura 12, Figura 13).

Relativamente aos produtos de higiene oral, € notdria a prevaléncia de vendas de pastas dentifricas face aos
restantes entre os meses de junho e outubro (Figura 11). Contrariamente ao que seria esperado, de acordo com

os produtos que os utentes referiram utilizar na sua higiene diaria, verifica-se que hd um maior nimero de
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colutérios vendidos do que de escovas de dentes (manuais). Esta situagdo podera dever-se a interpretacao
indevida do conteudo da questdo, como referido na analise da Figura 8. Escovilhdes interdentarios e fios

dentérios sdo produtos de venda residual.
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PASTAS DENTIFRICAS

Figura 9. Vendas de produtos de higiene oral.

Verifica-se uma diferenca acentuada entre o nimero de escovas manuais vendidas e o nimero de escovas
elétricas/recargas de escovas elétricas, o que era espectavel tendo em conta os resultados obtidos no

questionario (Figura 12).
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Figura 10. Vendas de escovas e recargas.

Considerando a especificidade das pastas dentifricas, constatei que as adequadas a dentes sensiveis e
gengivas frageis sdo as mais vendidas. Isto parece estar relacionado com as patologias mais prevalentes nos
utentes (sensibilidade dentéria e sangramento gengival).

E de salientar também que as pastas dentifricas para a prevengio de caries tem um volume de saida bastante

elevado (Figura 13).
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Figura 11. Vendas de pastas dentifricas.

Junto da equipa, realizei uma breve apresentagdo (Anexo IV, pdgina 46) onde comecei por fazer uma
contextualizagdo sobre a tematica em Portugal. Divulgando os resultados obtidos, fiz, paralelamente, uma
analise critica sobre os mesmos, resultante quer dos comentarios ouvidos no preenchimento do questionario,
quer na experiéncia diaria de atendimento. No decorrer da apresentacdo fui langando a equipa questdes
pertinentes para reflexdo e discussdo, que geraram partilha de experiéncias e opinides. Em consequéncia do
estudo, delineei aspetos de intervengdo a realizar quer na abordagem ao utente, quer na perspetiva da farmacia
comunitaria, no ambito da sensibiliza¢do e promogao da satide oral e também no aumento das vendas de
produtos de higiene oral, aliando, dessa forma, a saude a vertente comercial ¢ econémica. Efetivando as
propostas, sugeri algumas estratégias ao nivel do aconselhamento farmacéutico (através das técnicas de venda
de cross-selling e up-selling), da exposi¢do dos produtos no espago fisico (gestdo de categorias) e da
implementa¢do de um plano de intervengdo anual no ambito da saude e higiene oral. De modo a néo afetar o
normal funcionamento da farmacia e devido ao fluxo de utentes, foi necessario dividir a equipa e realizar a
apresentagdo em momentos diferentes.

Durante as apresentacdes foi notdria a atencdo e interesse de todos os elementos da equipa por esta
problematica. Como resultado, demonstraram também uma vontade clara em desenvolver estratégias no

sentido de colmatar as evidéncias mostradas por este breve estudo.

1.5 CONCLUSOES

De uma forma geral, considero ter atingido os objetivos a que me propus quando idealizei este projeto.
Devido a situacdo pandémica da COVID-19 ndo foi possivel realiza-lo da forma pensada inicialmente. As
acdes inerentes ao projeto estavam previstas ocorrer ao longo semana que abarcava o dia mundial da saude
oral (20 de mar¢o) e incluiam agdes de sensibilizagdo num contacto mais proximo com o utente (questionario,
rastreios gratuitos, workshops e distribui¢do de amostras — em colaboragdo com um laboratorio da industria
farmacéutica). Este ndo pode ser efetuado e o estudo teve de ser adaptado as circunstancias e nova realidade
vivida nas farmacias comunitarias, designadamente na FB.

Dadas as limitagdes supracitadas, penso que o objetivo de sensibilizar a populacdo ndo foi concretizado na
integra. Este € um processo continuo, concretizavel a médio/longo prazo, através das estratégias delineadas

nesse sentido. Ainda assim, considero que sempre que possivel e oportuno contribui de forma assertiva para a
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sensibilizacdo. Como exemplo, durante o preenchimento dos questionarios, muitos utentes, com os quais lidava
de forma mais proxima, faziam perguntas pertinentes sobre o contetido de algumas questdes, permitindo-me
dar resposta as suas duvidas com o intuito subjacente de sensibilizar.

Destaco ainda que o estudo se revelou surpreendente para a equipa na tomada de consciéncia daqueles que
s30 os produtos de higiene oral mais solicitados, contrastando com a percecao individual de cada elemento.

Ainda que nao executado plenamente, foi assaz importante a sua concretizagdo a nivel pessoal, profissional
e, principalmente, no seio da FB.

Com este estudo, pude concluir também que ha ainda um longo caminho a percorrer na implementagao de

habitos de higiene oral e mudanga de comportamentos e mentalidade da populagao.

Uma dieta alimentar completa, variada e equilibrada, em condicdes ideais, fornece ao organismo todos os
nutrientes necessarios, nas propor¢des adequadas ao crescimento, desenvolvimento e normal funcionamento
das células. Esta situagdo ideal ndo ¢ alcangada em relag@o a todos os nutrientes, nem em todas as fases do
crescimento humano, devido, essencialmente ao estilo de vida, a alteragdes a nivel alimentar e a variagdo na
composigdo nutricional dos alimentos.*>#¢47

Apesar de serem classificados como micronutrientes, devido as quantidades diminutas de que o corpo
humano necessita, os minerais sdo muito importantes para assegurar um crescimento adequado e promover a
satide em geral. No entanto, ha minerais que sdo necessarios em maior quantidade, os chamados macrominerais
como, por exemplo, 0 magnésio.*®

Estima-se que a ingestdo de magnésio através da dieta tenha sofrido uma diminuicdo significativa nas
ultimas décadas. As mudangas nos hébitos alimentares, bem como o processamento de alimentos provocaram
uma perda consideravel do magnésio naturalmente presente na nossa alimentacdo. A polui¢do atmosférica e a
agricultura intensiva sdo também responsaveis por esta situacdo, uma vez que, ao provocarem alteragdes na

composigdo do solo, levam a diminui¢io do aporte de magnésio ao longo da cadeia alimentar.*®

O magnésio é um micronutriente essencial ao bom funcionamento do organismo. E o quarto mineral mais
abundante no corpo humano e, a seguir ao potassio, o catido mais presente no espago intracelular. Atua como
cofator em mais de 300 reagdes enzimadticas responsaveis por regular diversos processos bioquimicos,
incluindo sintese de acidos nucleicos e proteinas, fosforilagio oxidativa e glicélise. E assim indispensavel no
metabolismo energético celular, regulando a producdo, armazenamento e libertacdo de energia na forma de
ATP. Tem também um papel importante no transporte ativo de outros ides, como o célcio e o potéssio, através
das membranas celulares, essencial na condugao do impulso nervoso, na contragdo muscular e regulagdo do
ritmo cardiaco. Para além disso, funciona como antioxidante celular, protegendo as células de oxidacdes,
exerce um papel no controle da pressdo arterial e dos niveis de glicose no sangue e desempenha fungdes vitais

ao nivel do sistema imunitario.*->2
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No corpo humano, menos de 1% da percentagem total de magnésio é encontrado no plasma e nos eritrocitos.
Esta distribuido principalmente nos ossos (53%), nos musculos (27%) e nos tecidos moles (19%).5%%

O magnésio ¢ regulado fisiologicamente por 3 mecanismos principais: absor¢do intestinal, excre¢ao renal,
apos filtragdo, e reabsorgao.

A maioria do magnésio (80 a 90%) ¢ absorvido por mecanismos de transporte passivo paracelular no ileo
e nas partes distais do jejuno, sendo o restante transportado de forma ativa, através dos recetores de potencial
transitorio para a melastatina (TRPM6 e TRPM7), para o intestino grosso. Nos rins, € filtrado nos glomérulos
e ¢ reabsorvido predominantemente no ramo ascendente da ansa de Henle (cerca de 65%) e, em menor
extensdo, nos tubulos distais (cerca de 30%).%

Aproximadamente 24% a 76% do magnésio ingerido ¢ absorvido no intestino sendo o excedente eliminado
através das fezes. A taxa de absor¢ao ¢ inversamente proporcional a sua ingestdao, aumentando quando diminui
a ingestdo diaria.>>>*

A vitamina D, a hormona paratiroideia (PTH) e o estrogénio exercem um papel significativo na homeostasia
do magnésio. O 1,25-dihidrocolecalciferol estimula a absor¢@o intestinal do magnésio, ja o estrogénio e a

hormona paratiroideia (PTH) promovem a reabsor¢do do magnésio a nivel renal e a absor¢@o no intestino. A

PTH promove ainda a libertagio de magnésio dos 0ssos.>*

De acordo com o Regulamento Europeu relativo a prestag@o de informagao aos consumidores sobre géneros
alimenticios, o valor de referéncia nutricional (VRN) de magnésio para adultos é de 375 mg.>

Fatores como idade, sexo, gravidez ou amamentagdo podem alterar as necessidade didrias deste mineral.
Também a pratica de exercicio fisico muito intenso, por exemplo, pode aumentar as necessidades de magnésio

em 10 a 20% devido a uma maior eliminago através do suor e da urina.>®

Sdo multiplos os beneficios do magnésio no nosso organismo, consequéncia da variedade de funcgdes
fisioldgicas que este desempenha, designadamente #% 3% 51, 62,66, 68 .
- Redug@o do cansaco e fadiga
- Melhoria na recuperagdo muscular
- Auxilio ao bom funcionamento do sistema nervoso
- Ajuda na manutengdo dos ossos e dos dentes saudaveis
- Protegdo das células contra oxidagoes
- Manutengdo do equilibrio dos eletrélitos e da homeostasia do calcio, soédio e potassio
- Melhoria na qualidade do sono
- Diminuiggo do risco de problemas cardiovasculares
- Influéncia no metabolismo da glicose e regulagdo dos niveis de insulina
- Ajuda a combater a ansiedade e o stress

- Alivio da intensidade de dores de cabega e enxaquecas
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Nao sendo produzido pelo organismo, o magnésio € obtido através da dieta ou de suplementos. Fontes
abundantes em magnésio incluem alimentos de origem vegetal ricos em fibras tais como vegetais de folha
verde (espinafres, nabos, couve-galega, folhas de beterraba), alguns frutos (banana, abacate, pé€ssegos,
ameixas), peixes (cavala, salmdo) e mariscos, frutos secos (améndoa, amendoins), , sementes (de girassol, de
abobora, de linhaga), cereais integrais e leguminosas (feijdo, lentilhas).>!

O processamento de alguns alimentos diminui a percentagem do magnésio presente entre 3% e 28%.%*

A hipomagnesemia ¢ o nome dado ao défice de magnésio e ocorre quando os niveis de magnésio descem
para valores inferiores a 1,8 mg/dl. E um estado multifatorial, sendo as causas mais comuns e responsaveis
pela maioria dos casos, as relacionadas com perdas renais.’®>

A ingestdo insuficiente através da dieta, a absor¢do inadequada (doenca de Crohn, doenga celiaca), as
perdas pelo trato gastroinstestinal (diarreia, vomitos, uso de laxantes), o aumento da excregdo renal (defeitos
tubulares congénitos ou adquiridos, diabetes, idade, alcoolismo, a toma de alguns medicamentos (antibioticos,
diuréticos)), o aumento das necessidades didrias (aumento de peso, gravidez, amamentagdo) ou o consumo
excessivo de doces s3o tidas como as principais causas desta caréncia. Pode resultar também de
hipertiroidismo, hipoparatiroidismo, sudagdo excessiva, hipocalcemia ou hipocalemia.*-237-%

A severidade dos sintomas depende do grau de insuficiéncia de magnésio. As manifestacdes clinicas
consequentes podem afetar varios sistemas entre eles o muscular, o cardiovascular, o renal e o gastrointestinal.
Os principais sintomas resultantes do défice deste mineral sdo: fadiga, fraqueza, nduseas, irritabilidade, cdibras
e parestesias (formigueiros).’%

Segundo varios estudos, a caréncia em magnésio pode ter como consequéncias o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares (doenga isquémica e arritmias), diabetes tipo II, hipertensdo, osteoporose e

fibromialgia.>®>

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em Portugal. A hipertensdo ¢é o fator de risco
mais importante para o seu desenvolvimento.%

Como antagonista dos canais de célcio, o magnésio vai atuar diminuindo a concentragdo de célcio
intracelular. Dessa forma provoca vasodilatacdo e reduz a resisténcia vascular periférica tendo como
consequéncia uma diminui¢ao da pressdo arterial. Para além disso o magnésio regula os batimentos cardiacos,
controlando as arritmias.>!-325!

Niveis baixos de magnésio provocam um aumento na sintese de aldosterona, mediada pela angiotensina II,
e na produgdo de tromboxano € prostaglandinas com atividade vasoconstritora.’!->6!

Alguns estudos mostraram uma associagdo entre os niveis séricos de magnésio diminuidos e aumento de

problemas como aterosclerose, doenca arterial coronaria, arritmias e insuficiéncia cardiaca.*3%!
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O défice em magnésio esta relacionado com fatores (libertagdo de neurotransmissores € vasoconstri¢ao)
que promovem as dores de cabeca. Ensaios realizados em pessoas que sofrem desta patologia evidenciam que

estas apresentam niveis séricos de magnésio mais baixos.’!

A osteoporose ¢ uma doenga que se carateriza por uma diminui¢do na densidade mineral 6ssea ¢ na
qualidade do tecido 6sseo, conduzindo a um aumento da fragilidade e risco de fratura. Em Portugal, estima-se
que tenha uma prevaléncia entre a populagdo adulta de cerca de 10%, sendo mais comum nas mulheres.®

Sabe-se que 0 magnésio tem um papel fundamental na formagao e reabsor¢ao do tecido 6sseo, influenciado
a atividade dos osteoblastos e dos osteoclastos. Afeta também os niveis da PTH e da vitamina D, principais
hormonas reguladoras da homeostasia 6ssea. Varios estudos afirmam haver associa¢des positivas entre a

ingestdo de magnésio e a melhoria na densidade dssea.®*¢

O magnésio desempenha funcdes indispensaveis no metabolismo dos glicosideos e da insulina
principalmente devido a sua ag@o sobre a tirosina cinase, através da transferéncia do fosfato do ATP para a
proteina. Sabe-se que atua sobre a fosforilase-b-cinase ao libertar glicose-1-fosfato do glicogénio e que afeta a
atividade da proteina transportadora de glicose (GLUT4), cumprindo um papel importante no transporte da

glicose para as células.’!

O aporte de magnésio ao organismo através da dieta, muitas vezes, ndo ¢ suficiente havendo necessidade
de suprir este défice através da suplementacdo. Ha inimeras formulagdes disponiveis, em diferentes formas
farmacéuticas (comprimidos, capsulas, ampolas ou pd) que variam essencialmente no contetido em magnésio
e na sua biodisponibilidade.

A biodisponibilidade oral varia entre 35% e 70% e depende de fatores como a forma do sal de magnésio
(organico em comparagdo com inorganico), taxa e extensdo de absor¢do do intestino para o sangue e a
transferéncia para os tecidos. O magnésio na forma de aspartato, citrato, lactato ou cloreto, por exemplo, é mais
absorvido e tém maior biodisponibilidade, do que na forma de 6xido ou sulfato.>”-7:%8

Importa ainda referir que a dose diaria recomendada ¢ baseada na absor¢do quantitativa de magnésio
elementar, pelo que da quantidade total de determinada forma presente no suplemento, apenas uma pequena

porgao é efetivamente absorvida.®%

Durante o periodo de estagio na FB, em atendimento, apercebi-me de que os suplementos alimentares de
magnésio eram produtos muito solicitados diariamente. Estes eram pedidos por indicacdo médica, por
recomendacdo de amigos/familiares ou ainda motivados pela publicidade/marketing nos meios de
comunicag¢do social. De forma recorrente pediam aconselhamento e esclarecimento sobre as potencialidades

deste mineral.
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Considerando a procura insistente, a elevada oferta de produtos e o meu reduzido conhecimento sobre a

tematica achei pertinente, em conjunto a equipa, concretizar este projeto.

Os principais objetivos do projeto passavam por: (i) esclarecer os utentes sobre a importancia do magnésio

na nossa saude e (ii) aprofundar os meus conhecimentos para promover um melhor aconselhamento.

A intervengdo junto da comunidade efetivou-se pela elaboragdo de um folheto informativo (Anexo V,
pagina 58). Este pareceu-me ser a ferramenta de intervengao mais apropriada ao publico alvo (populagdo adulta
e mais envelhecida).

No folheto selecionei as informagdes mais pertinentes, de encontro as duvidas mais recorrentes, numa
linguagem objetiva e de facil entendimento. Foram abordados tdpicos como fungdes e beneficios, ingestao
diaria recomendada, fontes de magnésio (alimentos e suplementagdo) e défice (causas, sintomas e

consequéncias).

Para a concretizagdo do projeto foram impressos 60 panfletos. Estes, no sentido de ndo serem mais uma
fonte de contaminagdo, ndo foram colocados a disposi¢do dos utentes nos diversos balcdes de atendimento,
mas sim dentro dos sacos de papel utilizados na dispensa de medicamentos ou outros produtos. Durante o
atendimento, tinha o cuidado de alertar para a presenca do respetivo folheto informativo.

Pelo condicionalismo na disponibilizagdo do panfleto, ndo foi totalmente possivel avaliar o real interesse
dos utentes na tematica. No entanto, considero que o projeto cumpriu de forma bastante positiva os objetivos
propostos.

Através da realizag@o deste projeto consegui ficar mais esclarecida acerca das multiplas funcionalidades e
beneficios do magnésio, bem como dos principais sintomas do seu défice. Neste ambito, adquiri conhecimentos
sobre suplementacdo, uma vez que pude conhecer e apropriar-me dos diversos produtos existentes na FB, das
suas principais carateristicas e diferengas, permitindo-me, sem duvida, fazer o melhor aconselhamento ao

balcao.

Terminado o Estagio Profissionalizante, concluo esta etapa grata por ter tido a sorte de estagiar numa
farmacia como a Farmacia Beleza. Este periodo desenvolveu, de forma tinica, as minhas capacidades de
comunica¢do, trabalho de equipa e espirito critico, tendo subjacentes, e complementando, as minhas
competéncias técnico-cientificas. No decurso desta fase, encarei todas as situagdes, mesmo as que se mostraram
mais dificeis de ultrapassar, como momentos de aprendizagem e crescimento. O contacto com o utente foi, sem
duvida, a etapa mais desafiante deste percurso. Apesar de, inicialmente, ser a que me causava maior receio
ansiedade, mostrou-se a mais compensadora.

O estagio destacou-se, desta forma, 0 momento mais importante de todo o percurso académico. Para além

do desafio diario no vivenciar de novas e diferentes experiéncias, foi-me também permitido, ainda que de forma
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inesperada, o contacto com duas realidades distintas (a pré-COVID-19 e a atual) no contexto da Farmacia
Comunitaria. Estas circunstincias aportaram, de forma acentuada, ganhos substanciais, a nivel pessoal e
profissional, no que se refere a adaptagdo e as diferentes aprendizagens.

Com o futuro ainda como uma incdgnita, esta revelou-se uma experiéncia deveras marcante no exercicio

da atividade farmacéutica que pretendo desempenhar.
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ANEXOS

Anexo |. Formagoes frequentadas ao longo do estagio

Formacgao
BIOCODEX: UL-250, SYMBIOSYS alflorex®
Pharma Nord: BioActivo® Vitamina D

Vemedia: Valdispert®,RoterCysti® excilor®,

coellaOne®, OENOBIOL®

schiilke: octiset®, octenilin®, octenisan®
PHARMA TEAe, ADVANCIS®
Pierre Fabre: AVENE CICALFATE+, KLORANE, ELANCYL®
Cantabria labs: Queda de Cabelo, Dermatite Seborreica e
Envelhecimento Cutdneo
Italfarmaco: Mucoliticos
ampliphar: MYCOSANA UNHAS, MYCOSANA PES,
SUPRA® PATCH, Win-Fit®sport, Win-Fit®mc, Win-
Fit®imuno, Win-Fit®infantil
Exeltis: ornibel
KRKA: gama veterinaria, Herbihelix Expetorante, Flabien®,

Spetolete®
SKINCEUTICALS

CICLUM STADA: Hedrin®
MartiDerm
BAYER: Bepanthene Baby®
Perrigo®:NiQuitine ,VITACE®, LACTACYD®
Arkopharma: ARKORELAX® SONO FORTE 8H,
ARKOFLEX® DOLEXPERT +, CIS-CONTROL® EXPERT,
ARKOSTEROL® LEVEDURA DE ARROZ VERMELHO +
COoQl10
Pharma Nord: BioActivo® Selénio, BioActivo® Selénio+Zinco,
BioActivo® Vitamina D
LAZARTIGUE
Perrigo®:NiQuiting
NUK
Cantabria labs: Heliocare
Italfarmaco

ampliphar: Win-Fit® cromio
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Data
15/01/2020
21/01/2020

23/01/2020

27/01/2020
28/01/2020
05/02/2020

11/02/2020

13/02/2020

14/02/2020

17/02/2020

18/02/2020

18/02/2020

19/02/2020
20/02/2020
26/02/2020
27/02/2020

05/03/2020

19/06/2020

26/06/2020
26/06/2020
01/07/2020
02/07/2020
09/07/2020
17/07/2020

Local
FB
FB

FB

FB
FB
FB
AC Hotel
Porto

Torredo

FB

FB

FB

Porto Palacio
Hotel & Spa
FB
FB
FB
FB

FB

FB

FB
FB
FB
FB
FB
FB

FARMACIA

BELEZA

Duragio
30 minutos

30 minutos

60 minutos

40 minutos
20 minutos

30 minutos

7 horas

1 hora

20 minutos

15 minutos

20 minutos

3 horas

30 minutos
1 hora
15 minutos

30 minutos

30 minutos

30 minutos

20 minutos
15 minutos
15 minutos
30 minutos
20 minutos

15 minutos
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Pharma Nord: BioActivo® LipoExit Xtra, BioActivo® Slim Duo,
BioActivo® CLA Forte, BioActivo® CLA Triplo, BioActivo®
Caroteno
Glintt
Arkopharma
ampliphar: Win-Fit®sport, Win-Fit®mc, Win-Fit®imuno, Win-
Fit®infantil, Win-Fit®multi
MEDINFAR: Otézia SPH®
FRESENIUS KABI
MYPHARMA: gama completa
Exeltis
Uriach: Cannabix, Colagenius Beauty, Aquilea
Cantabria labs: Capilares, Rosacure, KPL®
Nutricia: gama completa
Merck: Elas®, Jointcare
Perrigo®: Paranix
MartiDerm: ampolas
medela: gama completa

Pharma Nord: BioActivo® Q10 Forte

Joana Quarteu Alves

20/07/2020

22/07/2020
23/07/2020

24/07/2020

06/08/2020
07/08/2020
08/09/2020
09/09/2020
10/09/2020
11/09/2020
16/09/2020
17/09/2020
22/09/2020
23/09/2020
08/10/2020
15/10/2020

FB

FB
FB

FB

FB
FB
FB
FB
FB
FB
FB
FB
FB
FB
FB
FB
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30 minutos

2 horas

30 minutos

30 minutos

30 minutos
1 hora
30 minutos
30 minutos
20 minutos
1 hora
1 hora
20 minutos
30 minutos
1 hora
30 minutos

30 minutos
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Anexo II. Questionario realizado aos utentes da FB para avaliar os habitos de higiene e satde oral

[MAPORTO

@ s
HIGIENE E SAUDE ORAL

ESTE QUESTIONARIO FAZ PARTE DE UM ESTUDO SOBRE 0S HABITOS DE HIGIENE E SAUDE ORAL. £ REALIZADO NO
AMBITO DO ESTAGIO CURRICULAR DO MESTRADO INTEGRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS DA FFUP.

SEXO: FEMINING | | MASCULINO
FAIXA ETARIA: 0-11ANOS | | 12-29ANOS | |  30-65ANOS | |  MAISDE 65 ANOS | |

1- QUANTAS VEZES POR DIA ESCOVA 0S SEUS DENTES?
o | 1 [ ] 2[ ] 3oumas | |

2 - QUE TIPO DE ESCOVA DE DENTES UTILIZA?

ELETRICA | | MANUAL ||
NO CASO DE TER ASSINALADO MANUAL, UTILIZA UMA ESCOVA COM QUE TIPO DE FILAMENTOS?

SUAVES | | MEDIOS [ | DURoS | |
2.1- COM QUE FREQUENCIA SUBSTITUI A SUA ESCOVA?

3EM3MESES | | 6EMGMESES | | 1VEZPORANO | | NuncA [ |

3 - ASSINALE 0S PRODUTOS DE HIGIENE ORAL QUE UTILIZA NO SEU DIA-A-DIA:

COLUTORIO | | ESCOVA DE DENTES | | ESCOVILHAO INTERDENTARIO FIO DENTARIO
PASTA DENTIFRICA

3.1- ONDE COSTUMA COMPRAR?
FARMACIA | |  SUPERMERCADO | | OUTRO | |
4 - SOFRE DE ALGUM DOS SEGUINTES PROBLEMAS DA CAVIDADE ORAL? ASSINALE QUAL 0U QUAIS.

CARIES [ | HALITOSE (MAUHALITO) | | SANGRAMENTO GENGIVAL | | SENSIBILIDADE DENTARIA | |
TARTARO | |  XEROSTOMIA (BOCA SECA) | |

BELEZA

0BRIGADA PELA SUA COLABORACAD!
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Anexo I11. Apresentacao a equipa da FB

BELEZA

HIGIENE E SAUDE

ORAL

Estudo sobre os habitos de higiene e saide oral dos utentes da Farmacia Beleza

FORMACAO INTERNA

[@PORTO

Joana Quarteu Alves @#&:&'n’ﬁ..‘."‘m

Estudo sobre os habitos de higiene e satde oral dos utentes da Farmacia Beleza

HIGIENE E SAUDE ORAL EM PORTUGAL

A CARIE DENTARIA
£ 0 MAIOR PROBLEMA DE SAUDE ORAL
afeta 69% a 90% das criangas e a maioria dos adultos

AS DOENCAS PERIODONTAIS

SAO UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

AFETAM GRANDE PARTE DA POPULAGAO, INFLUENCIANDO
0S NiVEIS DE SAUDE, BEM ESTAR E QUALIDADE DE VIDA

Joana Quarteu Alves

BEL'E"‘i‘A'

‘ da populagao escova os dentes, pelo menos, 2 vezes por dia

. tem falta de dentes naturais

. nunca visita o médico dentista ou apenas o faz em situagdo de urgéncia
' ndo utiliza fio dentério frequentemente

FONTE: BAROMETRO DA SAUIDE ORAL DE 2019 (OMD).
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Os principais objetivos do estudo passavam por perceber os habitos de higiene e satde oral dos utentes, sensibiliza-los para a temética

e, consequentemente, realizar uma formagao interna a equipa.

Enquadrado na semana que abarcava o dia mundial da salde oral (20 de margo), o estudo envolvia a¢des de sensibilizagdo e um
contacto préximo com o utente (rastreios gratuitos, workshops e distribui¢do de amostras - com a colaboragao de um laboratério de

industria farmacéutica) e, ainda, pela realizagao de um questionario.

Devido a pandemia da COVID-19, o contacto proximo com o utente nGo pode ser efetuado e o estudo teve que ser adaptado as circunstancias e

nova realidade vivida na farmdcia comunitdria.

O questionario foi realizado entre o dia 12 de agosto e o dia 9 de 75 autsTioninios Reenchnos w
outubro e contou com a colaboragao de 75 utentes (45 do sexo feminino
e 30 do sexo masculino) o
P, 50.00%
il HIGIENE E SAUDE ORAL !

Amcie omws caaes | s wsHews
40,00%

o 1 0 5 0 0 5
a0 a0 2 e

[ rT———
e e

014530 1 553 A, 5L S 0 0 9 AT

o] e

PERCENTAGEM DE UTENTES

20,00% !
21 o et A

e N 9

S PO O N A G000 3

T a—
et 0,00%
oot 011 ANOS 1229 ANOS 3065 ANOS MAIS DE 65 ANOS
o s o AXAET
S O 0 AR ’
NS L SO RNM | SIS TR SEXO FEMININO [l SEXO MASCULINO
A s

pr—
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60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

0 1

FREQUENCIA DIARIA DE ESCOVAGEM
SEXO FEMININO [l SEXO MASCULINO

2000%

"PERCENTAGEM DE UTENTES
3
g
F

ELETRICA
TIPO DE ESCOVA DE DENTES.
SEXOFEMNINO [l SEXO MASCULING

Joana Quarteu Alves

MANUAL

2

30U MAIS

eoos
o8 oe FLENTOS
s o B S0

BELEZA

92% dos utentes afirma escovar os dentes com uma
frequéncia igual ou superior a 2 vezes por dia

£ percetivel que a maioria dos utentes esta sensibilizado
para a higiene diaria dos dentes e o faz com uma
frequéncia adequada

No entanto, ndo significa que fagam uma higienizagao
completa e eficaz

@ 2667% utiliza escova elétrica
Q Da percentagem de utentes que utiliza escova

manual, verifica-se uma tendéncia para o uso de

filamentos médios

POSSIVEIS RAZOES

0 Na dudvida entre qual utilizar, optam pela escova de
filamentos médios - "a dura é muito dura" e "a suave
ndo limpa bem e dura pouco tempo porque se

estraga depressa"

FARMACIA
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80,00%

V]

»  60,00%
g
5
8
S 4000%
¢
3
g
£ 20,00%
o
0,00%
3EM3MESES  6EMBMESES  1VEZPORANO NUNCA
FREQUENCIA DE SUBSTITUICAO
SEXO FEMININO  [ll SEXO MASCULINO
40,00%
E 30,00%
8 2000%
d
=
&
g 1000%
&
o
0,00%
COLUTORIO ESCOVA DE DENTES ESCOVILHAO FIO DENTARIO
INTERDENTARIO

PRODUTOS DE HIGIENE ORAL

SEXO FEMININO [l SEXO MASCULINO

Joana Quarteu Alves

PASTA DENTIFRICA

FARMACIA

BELEZA

A maioria das respostas demonstra uma preocupacdo para a
questdo da substituicdo da escova de dentes com uma

frequéncia correta

Um numero consideravel revela ainda uma frequéncia de troca
aquém do recomendado

POSSIVEIS RAZOES
Esquecimento

Desconhecimento sobre a necessidade de substituicdo da

escova

Baixo poder econémico

Q Os resultados mostram que a maioria do utentes utiliza
apenas escova de dentes e pasta dentifrica para a sua
higiene didria

POSSIVEIS RAZOES

0 Reduzido poder de compra

Q

Falta de aconselhamento/informagao

€D Habitos de higiene oral pouco enraizados
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50,00% O Sobre o local onde costumam comprar os produtos de

higiene oral, as respostas dividiram-se entre farmacia e

40,00%
- supermercado
;
5 3000%
8 PORQUE VAO SUPERMERCADO?
@
2 20,00%
&
% oo € Compra por impulso associada & compra de bens essenciais
000% €D Habito enraizado
FARMACIA SUPERMERCADO OUTRO
LOCAIS DE COMPRA
SEXO FEMININO [l SEXO MASCULINO 0 Produtos mais econémicos
@ E vsivel que sangramento gengival e
sensibilidade dentdria siao as patologias mais
40.00% indicadas de entre todas
g sooon POSSIVEIS RAZOES
8
= 20,00%
§
£ 0 Omissdo por vergonha e /ou desconhecimento
g 10,00%
0 Falta de vigilancia médica sistematica e adequada
0,00%
CARIES HALITOSE (MAU SANGRAMENTO SENSIBILIDADE TARTARO XEROSTOMIA|
WALITO} CENoNAL DENTARA (ocAsESn € Tipo de escova utilizada e forma inadequada de
PROBLEMAS DA CAVIDADE ORAL

escovagem
SEXOFEMININO [ SEXO MASCULINO

0 Uso de produtos de higienizagdo desadequados
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Conhecidos os resultados do questionario, torna-se fundamental cruzar esses dados com a realidade da

farmacia

Através da recolha e anélise de dados relativos a venda de produtos de higiene oral

200

NUMERO DE PRODUTOS VENDIDOS

JUNHO

JULHO

AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO

W cOLUTORIOS [l ESCOVAS DE DENTES (MANUAIS) ESCOVILHOES INTERDENTARIOS [l FIOS DENTARIOS

Joana Quarteu Alves

[l PASTAS DENTIFRICAS

QE notéria a prevaléncia na saida de pastas
dentifricas face aos restantes produtos de

higiene oral

@) Contrariamente ao que seria esperado, verifica-
se que ha um maior consumo de colutérios

do que de escovas de dentes

@) Escovilhdes interdentarios e fios dentérios sao

produtos de venda residual

FARMACIA
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Q Os utentes revelaram que os produtos que utilizam diariamente sdo as escovas e as pastas dentifricas, o que ndo se reflete em termos de vendas de

produtos.

Onde estardo os nossos utentes a comprar os produtos de higiene oral? Porqué?
O facto de alguns produtos ndo estarem expostos e acessiveis serd um dos motivos?

O A utilizagao de acessoérios (fio dentério e escovilhes interdentérios) entre os utentes é pouco significativa. Apesar disso, e contrariamente aos valores obtidos

no questiondrio, h& maior saida de escovilhGes relativamente a fios dentarios.

Os escovilhGes interdentdrios chegam muito por prescricdo médica; apenas um nicho especifico de utentes € que utiliza; s6 conseguem comprar em grandes superficies

ou na farmdcia.

Q Correlacionando hipoteticamente os dados nimero de pastas dentifricas/nimero de escovas (em que, regra geral, 1 pasta dentifrica dar& para 1 més e em
que cada escova deve ser trocada a cada 3 meses), num més, por cada escova deveriam ser vendidas 3 pastas dentifricas. (Esta correlacdo dependerd

sempre do tamanho da pasta, do niimero de escovagens e da quantidade utilizada.)

Esta situagd@o ndo se verifica, uma vez que o nimero de pastas dentifricas € 5 vezes superior ao de escovas.

40,00%

Q Como se pode observar no gréfico, as pastas
s dentifricas para dentes sensiveis e para gengivas

30,00% 27,15% 27.21%

26,62%

frageis sao as que tem mais saida (tal como seria de
esperar); de acordo com os resultados do
20,00% questionério as patologias mais prevalentes entre os
utentes sao sensibilidade dentdria e sangramento

engival
10,00% geng

PERCENTAGEM DE PASTAS DENTIFRICAS VENDIDAS

Q E de salientar também que as pastas dentifricas para

0.00% JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO prevencdo de caries tem um volume de saida
MESES bastante elevado

I DENTES SENSIVEIS Wl GENGIVAS FRAGEIS [l PREVENGAO DE CARIES
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60

a
g Q Apesar de haver uma clara diferenca entre o nimero
g 40 de escovas manuais vendidas e o numero de
g recargas de escovas elétricas, j4 se comeca a ver
w que, cada vez mais, as novas geragdes optam pelo
§ uso de escovas elétricas o que se reflete e é visivel

20
@ nas vendas mensais destes produtos.
g IL
w
=
2
0

JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO
MESES

ESCOVAS ELETRICAS [l ESCOVAS MANUAIS [l RECARGAS ESCOVAS ELETRICAS

& |Instruir e sensibilizar para a importancia da Promover um melhor aconselhamento

saude oral, em termos de salde geral e bem Fidelizar utentes

estar Diferenciar-se de outros espagos comerciais

& Promover e sistematizar habitos de higiene Aumentar as vendas

oral diaria

(O]

Utilizar as redes sociais para divulgar conteldos sobre o
& Priorizar, na economia doméstica, bens N
tema/campanhas e promogdes
essenciais a satde
Articular agdes com varias marcas (conselheiras)

(]

Oferecer amostras para divulgar novos produtos
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Aconselhamento

Apresentagdo dos produtos de higiene oral no espago

fisico da farmacia

Implementacdo de um plano de interven¢do no ambito

da salde oral

Aconselhamento

Corresponder as necessidades do utente

Técnicas de venda: cross-selling e
Fidelizar o utente a novos produtos

up-selling

Aumentar as vendas
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EXEMPLOS DE CROSS-SELLING

A Carla tem 27 anos e chega ao balcdo da farmécia para comprar
uma pasta dos dentes. Queixa-se de ter os dentes muito
sensiveis.

A sensibilidade dentdria manifesta-se quando hd exposi¢do da dentina. Pode ocorrer por

recessdo gengival e por desgaste do esmalte. E essencial a utilizagdo de uma escova de 9
cerdas suaves (para prevenir uma escovagem agressiva) e de uma pasta dentifrica néo PCOES DE CROSS-SELLING
abrasiva (que proteja a superficie mais frdgil dos dentes, que ajude a remover a placa

Como ¢ le

), € rec o o
uso de um colutdrio no sentido de otimizar a higiene em dreas de dificil acesso da escova e de ¥

bacteriana e que promova o alivio da

refor¢ar o esmalte.

PRODUTO NUCLEAR: pasta dentifrica para dentes sensiveis
e e

e

OPGOES DE CROSS-SELLING: escova de dentes suave, gel
dentifrico para aliviar a sensibilidade dentéria, colutério para

5 ELGYDIUMamic

reforcar o esmalte

EXEMPLOS DE CROSS-SELLING

D. Ana dirige-se a Farmacia Beleza e relata sentir-se muito
incomodada com o mau hdlito. Pede algo para bochechar.

O mau hdlito resulta da agdo de bactérias sobre os restos de comida com consequente
libertagdo de toxinas com mau odor. A formag@o de tdrtaro, a acumulagdo bacteriana no
dorso da lingua e a md higienizago dos espacos interdentdrios sdo algumas das causas da
halitose. A higiene oral completa € fundamental e passa pela remog@o de bactérias (que se

acumulam na lingua) e dos restos de alimentos nos espacos interdentdrios. Em complemento,
pode aplicar-se um spray ao longo do dia que permita refrescar o hélito PCOES DE CROSS-SELLING

PRODUTO NUCLEAR: colutdrio para manter o halito fresco

Bexident

Freth oo

OPGOES DE CROSS-SELLING: pasta dos dentes para manter o
halito fresco e remover a placa bacteriana, raspador de lingua, fio
dentario, spray oral

DentaFloss!
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EXEMPLOS DE CROSS-SELLING

O Sr. Antonio relata ter comegado a tomar "comprimidos para
dormir melhor" e que desde entdo sente a boca muito seca. Um
amigo com o mesmo problema recomendou-lhe um spray que
costuma usar.

A xerostomia € caraterizada por uma diminui¢do significativa do fluxo salivar em repouso ou
alteragdo da composicdo da saliva, sem diminuicéo do fluxo salivar. A diminuic@o do fluxo de
saliva, sendo esta um fator protetor da placa bacteriana, pode causar problemas como
halitose, favorecer o desenvolvimento de cdries dentdrias e tornar a boca um meio propicio ao
desenvolvimento de infecGes.

Existem produtos que asseguram o alivio da secura, protegem e lubrificam as mucosas e
estimulam a produco de saliva. E também importante fazer uma higiene completa com
produtos anti-placa bacteriana.

PRODUTO NUCLEAR: spray lubrificante

OPQGES DE CROSS-SELLING: fio dentario com clorohexidina,
colutoério especifico para boca seca, gel hidratante

EXEMPLOS DE UP-SELLING

Consulta de diagndstico/aconselhamento gratuita
Compra de X produto, oferta de outro

Se adquirir a embalagem maior, prego relativo mais baixo

FARMACIA

BELEZA

Aproveitar determinada promogdo (exemplos: pasta dos dentes com oferta de escova, leve 2 colutérios pague 1, packs

promocionais que na compra de 2 produtos um tem x% de desconto)

ELGYDIUM

Joana Quarteu Alves
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Apresentacdo dos produtos de higiene oral no espaco fisico da farmécia

Proposta de linear da categoria de higiene oral

MARCA B
MARCA B

Gestdo de categorias

Objetivos:
- Tornar o linear mais apelativo e interativo, facilitador de
pesquisa de acordo com os segmentos de interesse (faixa

etaria, patologias prevalentes, acessibilidade)

- Destacar oportunidades, campanhas e novos produtos

Estratégias:

Patologias mais prevalentes
nos utentes da FB

- Sinalética de comunicacdo de categoria (HIGIENE ORAL), MARCA B
Prateleira ao nivel dos olhos e
réguas de linear (por gama: préteses dentdrias, sensibilidade des méos (permite olhar e
MARCAB recolher os produtos, produtos
dentéria, etc) de destaque)

- Mancha de marca, arrumagdo vertical dos segmentos,
arrumagao por gama e prego
- Materiais de comunicagdo promocional: géndolas e

expositores para chamar a atengao e facilitar a compra

ELIXIRES DE ICOS

Implementagdo de um plano de interven¢ao no ambito da saude oral

Rastreios de higiene oral

Objetivo: diagnosticar patologias, aconselhar medidas

Objetivo: aproveitar o dia mundial da satde oral para criar uma semana

alargada de promogées e divulgagdo de contetidos com o objetivo de
preventivas e implementar hébitos diarios de higiene oral . .

L X X . sensibilizar os utentes para a tematica

Estratégia: divulgar o servigo na farmécia e nas redes sociais
Estratégias:

Campanhas regulares

Objetivo: promover diferentes marcas, dar a conhecer novos
produtos, providenciar acessibilidade financeira

Estratégia: criar zonas de destaque (gdndulas, expositores);
promover nas redes sociais

Palestras

Objetivo: educar as geragdes mais jovens para a importancia
da sadde oral, promover habitos de higiene e cuidados
didrios

Estratégia: criar protocolos com jardins de infancia e escolas

Joana Quarteu Alves

-Promogdes de vérias marcas e produtos

-Rastreios gratuitos

-Divulgagdo nas redes sociais de conteidos sobre a saude oral
(importancia, cuidados diarios, cuidados especiais (criangas, gravidas,
aparelhos de ortodontia, préteses), principais patologias)

-Distribuigao de panfletos

-Oferta de amostras de novos produtos (dentifricos, fios dentarios e

colutdrios) - parcerias com laboratérios
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Anexo [V. Folheto informativo "Magnésio: Importincia para a satde"

SABIA QUE...

0 magnésio é um mineral abundante no corpo humano,
indispensavel ao bom funcionamento celular.

Awa como cofator em mais de 300 processos

SUPLEMENTOS

O valor de referéncia do nutriente (VNR) relativo ao
magnésio é de 375 mg.

MAGNESIO

O aporte de magnésio ao organismo através da dieta,
2 ‘ muitas vezes, ndo é suficiente havendo necessidade de
= Fadiga suprir este défice através da suplementag3o. IMPORTANCIA PARA A SAUDE
E Fraqueza ‘  Pode encontrar-se o magnésio em variadas formas, tais
7 Nauseas como citrato de magnésio, 6xido de magnésio, cloreto
wv Irritabilidade de magnésio, lactato de magnésio e quelatos de
§ Caibras magnésio.
§ Parestesias (formigueiros) N
= © Vvarlam no conteddo em magnésio e na
= biodisponibilidade sendo, por isso, melhor ou pior
| absorvidos pelo organismo.
| Adose diaria recomendada de magnésio é baseada na
absorgdo de magnésic pelo que
da quantidade total de determinado composto
presente no suplemento, apenas uma porgao €
efetivamente absorvida.
© Arritmias ~ Exstem na forma de comprimidos, capsulas,
~ Doenga isquémica ampolas ou pé.
~ Hipertensdo
g Dia tipol EM CASO DE DUVIDA, ACONSELHE-SE COM 0
© Foromigh SEU FARMACEUTICO!
uutécb

Fua Alert Laura Moreira Aimor 276, 450-586 MATCSNHS
115122094298

blenfurmucaognaicom

@PORTO Atomiars e T N

i

BELﬁA'

INGESTAQ DIARIA RECOMENDADA NiVEIS DE MAGNESIO BAIX0S
(ADULTOS)

A HIPOMAGNESEMIA ocorre quando os niveis
de magnésio descem para valores inferiores a

enziméticos responsaveis por regular diversas reacdes 1,8 mgydl.
bioquimicas, incluindo sintese de protefnas, funcio Fatores como idade, sexo, gravidez ou amamentagéo

muscular e nervosa ou controle da pressio arterial e dos podem alterar as necessidades diarias de magnésio.

niveis de glicose no sangue. E ainda fundamental na Niveis Mg

produgdo, armazenamento e libertagao de energia.

O magnésio encontra-se distribuido pelos ossos (53%),
musculos (27%), tecidos moles e fluidos corporais (19%).

FUNCOES E BENEFICI0S

() Reduz o cansago e a fadiga

O Contribui  para uma melhor recuperagao
muscular

() Auxilia no bom funcionamento do- sistema
nervoso

() Ajuda a manter os 0ssos e 0s dentes saudaveis

O Protege as células contra oxidagGes

() Mantém o equilibrio dos eletrdlitos

O Melhora a qualidade do sono

( Diminui o risco de problemas cardiovasculares

um  papel

() Desempenha importante  no

metabolismo da glicose e na regulagdo dos

O magnésio nao é produzido pelo organismo sendo obtido
através da alimentagao ou de suplementos.
Alimentos de origem vegetal ricos em fibra, alguns peixes, frutos

secos e sementes 3o fontes de magnésio.

“ieiseseesenn .. Niveisnormais
A prética de exercicio fisico intenso

pode aumentar as necessidades de

magnésio (10% a 20%), devido a uma ‘
‘ maior eliminagao através do suor e da
urina. |

CAUSAS

L Ingestao insuficiente
A “MENTOS RICOS EM MAGNESIO 8 Abgsorgéo instestinal inadequada (Doencga de
Crohn)
O Perdas pelo trato gastrointestinal (diarreia,
vomitos, uso de laxantes)
() Aumento  da (defeitos
tubulares congénitos ou adquiridos, diabetes,

idade,

excregdo  renal

alcoolismo, toma de alguns

@

medicamentos (diuréticos, antibioticos,...))
() Aumento das necessidades de magnésio
(aumento de peso, gravidez ou amamentagao)

() Consumo excessivo de doces

Amaare
niveis de insulina O Pode resultar também de hipertiroidismo,
() Ajuda a combater a ansiedade e o stress hipoparatiroidismo, ~ sudagdo  excessiva,
() Alvia a intensidade de dores de cabeca e hipocalcemia ou hipercalemia
CHocouTE KGR0

enxaquecas
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