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Resumo

No final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, € necessaria a
realizagdo de um estégio de seis meses, sempre efetuado em farmacia comunitéria e que
também pode englobar a farmacia hospitalar. O estagio permite aplicar todos os
conhecimentos adquiridos ao longo dos anos no mestrado integrado. Para muitos
estudantes, o0 estagio € o primeiro contacto com o mundo profissional. Pessoalmente, optei

por realizar um estagio de seis meses em farmacia comunitéria

A primeira parte deste relatério consta das atividades realizadas por mim na
farméacia comunitéria, incluindo a rececdo de encomendas, o armazenamento de produtos,
a dispensa de medicamentos e outros artigos, a elaboragéo de medicamentos manipulados

e algumas legislacdes referentes aos mesmos, sempre que reconheci necessario.

A segunda parte do relatorio € referente aos projetos que desenvolvi na Farmécia
Cameira e Abilio Botelho, incluindo a formacéo interna. Efetuei um questionario sobre
benzodiazepinas, de maneira a avaliar o conhecimento da populacdo sobre esta
medicacdo e o0s seus perigos. Perto do verdo, elaborei um pequeno panfleto sobre
fotoprotetores e sobre as vantagens e desvantagens da radiagdo UV. Por fim, efetuei uma
pequena apresentacdo sobre a Doenca de Alzheimer, focando-me nos seus sintomas e

outras caracteristicas.
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Lista de Abreviaturas

BDZ — Benzodiazepinas

BPFFC — Boas Préticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria;
CNP — Cédigo Nacional de Produto;

DA — Doenca de Alzheimer;

DT- Diretora Técnica,;

FAB — Farmacia Abilio Botelho;

FC - Farméacia Cameira;

FPS — Fator de Protecdo Solar;

IMC — indice de Massa Corporal;

INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,
MG — Medicamento Genérico;

MNSRM - Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica;

MPE — Medicamentos Psicotrdpicos e Estupefacientes;

MSRM — Medicamentos Sujeitos a Receita Médica;

MUV — Medicamento de Uso Veterinario;

PIC — Preco Impresso na Cartonagem;

PVF — Preco de Venda a Farmacia;

PVP — Preco de Venda ao Publico;

RM — Receita Médica,;

UV - Ultravioleta.
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Parte | — Descricdo das atividades desenvolvidas no estagio
1. Introducgéo

No final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, € necessario realizar
um estagio de seis meses, em Farmacia Comunitaria e/ou em Farmacia Hospitalar.
Pessoalmente, optei por realizar um estagio de seis meses em Farmacia Comunitaria.

Realizei este estagio na Farmacia Cameira e na Farmacia Abilio Botelho.

Durante o curso, somos preparados para exercer uma variada escolha de
profissdes, tanto na area industrial como na area de atendimento ao publico, quer em
farmécia comunitaria, quer em farmacia hospitalar. Sendo estas o0os empregos

predominantes, existem ainda muitas mais possibilidades de emprego.

Neste estagio tive a oportunidade de aprofundar os conhecimentos sobre o
funcionamento de uma farmacia, quer na rece¢do de encomendas e organizacdo da

farmécia, quer no atendimento e aconselhamento ao publico.

2. Plano de atividades
As atividades que desenvolvi em ambas as farmacias estao relacionadas com a

profissdo farmacéutica. Estas atividades foram efetuadas de maneira a adaptar-me com
a gestdo de uma farmacia, importante para o futuro de um farmacéutico que trabalhe
em farmacia comunitaria. Na Tabela 1, apresento algumas das atividades que tive a
oportunidade de efetuar.

Tabela 1 - Plano de atividades desenvolvidas no estagio
Atividade Janeiro  Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Outubro

Rececéo de
encomendas

Arrumacéo de
produtos e
reposicéo de
stock

Observacéo de
Vendas
Atendimento ao
Publico com
supervisao
Atendimento ao
Publico sem
supervisao

Projeto 1

Projeto 2




3. Caracterizacdo da Farmacia Cameira

3.1. Localizacéo e Publico Alvo

A FC esté situada na Rua do Heroismo, n° 90, freguesia do Bonfim, distrito do
Porto. Esta € uma rua com habitacdes e variadas lojas, incluindo um laboratério de
analises clinicas. Em termos de transportes publicos a farméacia esta muito bem
localizada, com a estacdo de comboios da Campanha e a estacéo de autocarros de 24
de Agosto, bem como a paragem de metro do Heroismo e inlmeras outras paragens de
autocarro. E de assinalar também que nas proximidades da farmacia existem duas
instituicdes, a associacdo Casa Maior e o Lar do Senhor do Bonfim que adquirem parte

da medicacao para os seus utentes na FC.

Os clientes habituais da FC sdo idosos que habitam perto da farmacia,
utilizadores de medicacao crénica e polimedicados, sendo muitos destes utentes fiéis a
FC desde muitas décadas, ainda sob uma administracdo anterior. A FC também é muito

procurada por utentes que desejam medir a sua tensao arterial.

3.2. Horario de Funcionamento

O seu horério de funcionamento é 8:30h as 20:00h nos dias Uteis e 8:30h as
19:00h nos sabados sendo que cada membro da equipa trabalha 8h diarias. No domingo
ocorre 0 descanso semanal. Faz horarios excecionais, em casos de servigo noturno,
onde se encontra aberta toda a noite cajo haja algum atendimento urgente. Nos feriados,
o horario é das 9:00h as 20:00h.

Durante o inicio do meu estagio, trabalhei 7:30h diarias. Aquando da pandemia
COVID-19, a partir do dia 13 de abril até ao final do estagio fiz um horéario de 5h diérias,
tal como os restantes membros da equipa. Para manter a farmacia a funcionar
corretamente, foram elaborados turnos de 3 pessoas. Os turnos eram rotativos
semanalmente, sendo que comecavam as 8:30h, acabavam as 14h, hora que o outro
turno comecgava, encarregando-se das fungbes da farmécia até a sua hora de
encerramento, as 20:00h. O primeiro turno tinha também como responsabilidade a

abertura e funcionamento da farmacia aos sabados.

3.3. Recursos Humanos

A equipa é formada por 5 pessoas: 2 Farmacéuticas, sendo estas a Dra. Vania
Dantas (Diretora Técnica) e a Dra. Filipa Benites, por uma Técnica Superior de
Diagnostico e Terapéutica, a Dra. Catarina Martins e por 2 Técnicos de Farmacia, Tania

Soares e Vitor Monteiro. Toda a equipa tem, para além das tarefas que o seu emprego
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requer, responsabilidades especificas. Existe também uma excelente comunicagao
entre os membros da equipa, de modo a que a FC funcione da maneira habitual mesmo

durante a auséncia de um ou mais dos seus membros.

Durante o0 meu estégio, fui orientada pela DT e pela Dra. Catarina Martins. Com
a formacéao de turnos, foi decidido que cada turno teria uma Farmacéutica, razao pela

qual ndo pude ser mais orientada pela Dra. Filipa Benites.

3.4. Caracterizagao Externa e Entrada

A FC situa-se num prédio, sendo a fachada feita de vidro. Apresenta, acima da
porta, um painel redondo com o simbolo “cruz verde” de farmacia, onde passam
diversas informagfes quando o painel esta ligado, ou seja, durante o horario de abertura
da farmacia. Na fachada encontra-se também em letras verdes a expressdo “Farmacia

Cameira”, sendo assim de facil identificacao.

A porta de situa-se entre duas montras e contém informacéao sobre o horéario de
funcionamento e o nome da DT, de acordo com as Boas Praticas Farmacéuticas para a
Farméacia Comunitaria (BPFFC). ! Tem também uma rampa de acesso para utilizadores
de cadeira de rodas e carrinhos de bebé e um postigo para atendimento noturno. O
espaco inferior da porta costuma conter um cartaz publicitario, normalmente de um
produto sazonal, e a partir da segunda-feira 4 de maio de 2020, um cartaz a afirmar o
uso obrigatério de mascara, de acordo com o artigo 13.°-B do Decreto-Lei 20/2020, de

1 de maio. &

As duas montras da farmacia contém varios cartazes publicitarios, que nédo
cobrem a totalidade da montra, de maneira a que o interior da farmacia seja visivel por
fora. Além de publicidade, também contem ac¢des promocionais de produtos que a
farmacia contenha. A montra direita contém, dentro da farméacia, um painel eletronico
que publicita variados dermocosméticos, que € desligado todos os dias as 20h, hora de

encerramento da farméacia.

3.5. Caracterizacédo Interna

A farmacia tem apenas um piso térreo e contem uma area de atendimento,
armazeém, sala de atendimento ao utente personalizado, instalacbes sanitarias,

laboratorio, area de refei¢cdes e sala de arrumacdoes.

3.5.1. Area de Atendimento



A farmacia tem uma ampla area de atendimento, com quatro balcdes, cada um
equipado com um computador com acesso a internet e sistema Sifarma 2000®. Os
balcGes estdo organizados de maneira a possibilitarem a distancia entre utentes. Acima
dos balcdes, a esquerda, encontra-se a expressdo “Farmacia Cameira” em letras
grandes e legiveis a verde. O atendimento ao balcao é feito de forma clara e profissional,
providenciando aos utentes a sua privacidade. A area de atendimento também tem
disponivel o Livro de Reclamacdes, informacdes sobre o horario da farmacia e nome da
DT e, numa placa, os servicos que presta, bem como os seus precos. Na parede, esta
colocado um cartaz que indica a proibicdo de fumar dentro da farmécia, de acordo com

as BPFFC. 1

Perto da montra direita, encontra-se uma maquina de medi¢&o de peso e altura,
com o custo de 0,50€. A maquina é também capaz de calcular o IMC, dando toda esta
informacg&o ao utente num pequeno folheto. Perto desta maquina, encontra-se uma

cadeira para os utentes se sentarem ou colocarem o0s seus objetos pessoais.

Com a pandemia COVID-19, foram colocados expositores de acrilico nos

balcbes, de forma a proteger membros da equipa e clientes.

3.5.2. Sala de Atendimento Personalizado

Nesta sala é efetuado um atendimento com mais privacidade ao utente. Também
€ nesta sala que os servicos acima mencionados sao efetuados, com excecao da
medicao de peso e IMC. A sala contém uma mesa com um medidor de tensao arterial
e um cartaz a designar os precos dos diferentes servigcos da farmacia e, acima desta,
um armario com os diversos dispositivos de leitura de colesterol, triglicerideos e
glicémia, bem como algodéao, pensos rapidos, alcool, lancetas e ampolas de adrenalina
em caso de ataque anafilatico. Contem também folhetos informativos sobre as variadas
doencas que podem ter os seus parametros medidos nesta sala. Além de folhetos
informativos, contem também folhetos em formato tabela, onde se pode colocar a data
da medic&o e os respetivos valores de glicemia, colesterolémia, trigliceridémia, tenséo
arterial e pulsagdo. O armario contém contentores para produtos potencialmente
perigosos, como agulhas e lancetas. Encontram-se também contentores para produtos
biologicos. A porta esquerda do armario contem um cartaz com os valores de glicémia,
colesterolémia, trigliceridémia e tenséo arterial dentro dos pardmetros normais. Este
folheto foi refeito por mim, podendo a nova versdo ser encontrada no Anexo 1.
Encontram-se também uma marquesa e uma prateleira com toalhas, para as sessées

de massagens.



3.5.3. Armazém

Atras da area de atendimento, situa-se o armazém, onde os MSRM e alguns
MNSRM estdo armazenados, sdo rececionadas as encomendas e efetuadas as
devolugdes, entre muitas outras fun¢des da farméacia. No armazém estéo colocados dois
computadores, ambos com ligacdo a internet, apenas um equipado com o0 sistema
Sifarma 2000®. O outro computador é maioritariamente utilizado pela DT com a
finalidade de visualizacdo de e-mails, contacto com fornecedores e, quando necessério,
a elaboracdo de panfletos e de cartazes publicitarios ou informativos. O computador
equipado com Sifarma 2000® é utilizado para recegéo e elaboracdo de encomendas,
contacto com clientes e fornecedores e realizacdo de devolugbes. Perto deste
computador estéo colocadas duas estantes, uma para 0os medicamentos reservados ja
pagos e outra para os medicamentos reservados que ainda ndo foram pagos. Tal como
na area de atendimento, também nesta zona encontra-se um termo-higrémetro. Na
parede, encontra-se a folha de registo de temperatura e humidade. Encontra-se também
uma ficha com a data de abertura da 4gua destilada utilizada para preparar formas
farmacéuticas de consisténcia liquida, muito utilizada na preparacdo de xaropes
antibiéticos. No armazém localizam-se também vérias pastas e dossiers, dos mais

variados topicos.

3.5.4. Laborato6rio

Utilizado como zona de refei¢cdes, dado que a FC ndo estd equipada com matérias

primas e material de laboratério para a realizagdo de medicamentos manipulados.

3.6. Gestao
3.6.1. Sistema Informético

O sistema informatico utilizado na FC é o sistema Sifarma, mais especificamente
o sistema Sifarma 2000®, utilizado em cerca de 90% das farmacias em Portugal. Este

programa é fornecido e atualizado pela empresa Glintt. !

Este programa € essencial para o bom funcionamento da farmacia. Este tem a
capacidade de gerir 0s stocks na farmacia, realizar e rececionar encomendas, realizar
um atendimento personalizado e completo ao balcdo, entre muitas outras funcdes.
Aquando do atendimento, este sistema informatico é precioso pela informacao que nos
fornece, quer seja dos utentes, quer seja sobre a medicac¢do. O programa € capaz de
registar fichas de utente, que contém dados sobre 0 mesmo, tais como home, nimero
de identificacao fiscal, telemdvel, entre muitas outras informagdes. O programa esta

ainda equipado com informacdo sobre a designacdo comum internacional (DCI) e
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composicao de cada medicamento, tais como excipientes, substancia ativas, interagoes,
efeitos secundarios, posologia e indicacao terapéutica. Este conjunto de informacdes

revelou-se Util para utentes com alergias a certos excipientes e doentes polimedicados.

Este programa revelou-se imensamente importante, especialmente para utentes
que adquirem medicamentos genéricos, mas ndo sabem qual o laboratério que os
produz. O sistema guarda as vendas ja efetuadas na ficha do utente ou, caso esta ndo
exista, pode-se verificar com o nimero de identificacéo fiscal. Esta foi uma situacao que
se repetiu diariamente, logo foi um procedimento com o qual me adaptei a efetuar

regularmente.

Em estagios prévios e formacdes da Unidade Curricular de Cuidados
Farmacéuticos tive a oportunidade de contatar com o mesmo programa informéatico, o

que facilitou muito a sua utilizagéo.

3.6.2. Gestao de Stock

A gestao de stock € um panorama importante no funcionamento da farmacia,
especialmente com a entrada de grande nimero de medicamentos genéricos (MG) no
mercado e ainda outros tipos de produtos, quer sejam de venda exclusiva em farmacia
quer ndo. A gestdo de stock € de extrema importancia, tentando responder as
necessidades de cada utente e a disponibilidade dos armazenistas. Esta gestao esta
dependente de diversas variaveis, como a procura, a disponibilidade no mercado, as
prescricdes médicas e a introducdo de novos produtos no mercado. E importante ter
ainda em atencdo que a gestdo de stock deve permitir a farmacia ter stock nem em
excesso nem em escassez. O Sifarma 2000® permite acesso ao stock de qualquer
medicamento presente na farméacia. O programa é capaz de gerar encomendas
automaticamente, ao analisar os stocks minimos e maximos de cada medicamento e as
vendas efetuadas no dia. Estas encomendas sdo posteriormente analisadas pela DT ou

por outro membro da equipa e enviadas para o fornecedor.

3.6.3. Reservas

Quando um utente pede um dado medicamento, mas este tem stock nulo é
possivel o utente efetuar uma reserva. Esta pode ser paga no momento da reserva ou
aguando do seu levantamento. As reservas, contendo o nome do medicamento,
dosagem, nome e contacto do utente, sdo guardadas no armazém. Na FC, aquando da
realizacdo de uma reserva é dada uma segunda via da fatura ao utente, para
apresentacdo aquando do levantamento da embalagem. Uma terceira via € mantida na

farmacia, na gaveta de quem efetuou a venda, sendo que esta reserva fica
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responsabilidade desse membro, salvo se esse membro ndo se encontra na farmacia
aguando do levantamento. Quando o0 utente apresenta a segunda via para
levantamento, esta é comparada com a terceira via que se encontra na farmacia, para
ter a certeza de que sdo duas vias da mesma fatura. Em alguns casos, o utente
esqueceu-se da segunda via. Neste caso, confirmava-se a venda efetuada no sistema
informatico e comparava-se a mesma com a terceira via da fatura. O utente teria entdo
de assinar um documento a comprovar que ja veio adquirir o medicamento. Se o
medicamento ainda nao foi pago, a fatura ainda ndo é cedida ao utente e colocada nha
gaveta de quem efetuou a venda, com a indicagdo “nao pago”. Cada um dos tipos de

reservas tem a sua respetiva prateleira no armazém, devidamente assinalada como tal.

3.6.4. Gestao de Prazos de Validade

Todos os meses € emitida uma lista com produtos com validade a expirar nos 3
meses seguintes. Todos os produtos desta lista séo verificados e, caso seja hecessario,
a sua validade é atualizada no sistema. Caso a sua validade seja inferior a 3 meses, na
FC o medicamento é colocado numa prateleira com a designacao “Produtos com
validade a expirar”, de maneira a escoar estes produtos o mais rapidamente possivel.
Se o prazo de validade for inferior a um més, é colocado numa prateleira no armazém,
de modo a serem devolvidos ao fornecedor. Em junho, foi colocado um expositor na
area de atendimento com produtos dermocosméticos e dispositivos médicos de forma
a obter a atencdo do cliente e escoar os produtos com ainda mais facilidade. Na FAB,
os produtos com validade inferior a 3 meses séo colocados numa bancada no

laborat6rio, de modo a separa-los dos restantes.

Na FC, esta tarefa é geralmente realizada pela Dra. Catarina Martins, mas tive a
oportunidade de efetuar esta procura aos produtos com prazo de validade curto uma

vez no més de maio.

3.6.5. Armazenamento

Os medicamentos, exceto os medicamentos conservados no frio, devem ser
mantidos a menos de 25°C e humidade inferior a 60%. A temperatura, tanto da area de
atendimento como do armazém ¢é verificada todos os dias de manha nos termo-
higrémetros, bem como o valor de humidade, sendo tomadas medidas se algum dos

parametros nao estiver dentro dos valores aceitaveis.

No armazém, os medicamentos sdo arrumados por ordem alfabética e por ordem
ascendente de dose. Os medicamentos genéricos e os medicamentos de marca, ambos

predominantemente MSRM, estédo separados, estando arrumados em prateleiras e em
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conjuntos de gavetas, respetivamente. As Ultimas gavetas estavam reservadas para
medicamentos colirios, de uso auricular, injetdveis e medicamentos de consisténcia
liquida de uso oral. Acima das gavetas dos MSRM de marca, encontram-se gavetas
com prateleiras, contendo medicamentos separados pela sua forma farmacéutica e
funcdo: xaropes, granulados, medicamentos de uso cutdneo e ampolas. Estes
medicamentos também estavam organizados alfabeticamente e por ordem ascendente
de dose. No refrigerador, situado também no armazém, estdo armazenados
medicamentos cuja temperatura deve oscilar entre 2°C e 8°C. Estes medicamentos,
como todos 0s outros presentes no armazém, encontram-se organizados por forma

farmacéutica e alfabeticamente.

Na area de atendimento, atras dos balcdes, situam-se varias gavetas, cada uma
com varios tipos de MNSRM e outros produtos mais requisitados pelos clientes. Nos
expositores acima dos balcdes de atendimento, encontram-se variados tipos de

medicamentos, todos MNSRM, de varias formas farmacéuticas.

Os medicamentos sao organizados de acordo com a metodologia FEFO (first
expired, first out) que indica que os medicamentos com menor prazo de validade sao os

primeiros a serem vendidos.

3.7. Servigos

A Farmacia Cameira tem servicos de medicdo de pressao arterial, glicémia,
colesterol total, triglicerideos. Possui também uma maquina que permite medir a altura,
peso e IMC. Pode ser também efetuada a administracdo de vacinas. Este servico é
especialmente procurado pela populacéo idosa na época de vacinagao, que ocorre na
época de Outono, de acordo com as normas de vacinagdo da DGS. ¥, Sdo também

efetuadas varias consultas por marcacao, de podologia, massagens e nutri¢cao.

3.8. Entrega de Medicamentos

Os lares Casa Maior e Senhor do Bonfim situam-se nas proximidades da
farmacia, pelo que apds a venda da medicacéo, geralmente colocada na conta a crédito
destas instituicbes, os medicamentos eram entregues nos respetivos lares. Fui

encarregue de efetuar a maioria das entregas de medicamentos a partir de fevereiro.

Devido a pandemia COVID-19, foi aconselhado a que a populagéo de risco se
mantivesse em casa. Muitos dos utentes habituais da FC fazem parte desta populagéo,
guer seja por terem idade superior a 65 anos ou devido a outras comorbidades, tais

como diabetes, hipertensao arterial, entre outros. 2 Devido a isto, foram feitos panfletos
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de tamanho A6, distribuidos pelas habitac6es perto da farmécia, de modo a informar os
clientes que podiam efetuar as encomendas de medicacao por telefone, indicando todos
os dados necessarios para a dispensa e ainda a sua entrega em casa por um dos

membros da equipa da FC. O panfleto efetuado encontra-se no Anexo 2.

4. Caracterizacado da Farmacia Abilio Botelho

4.1 Localizacdo e Publico Alvo

Situa-se no rés-do-chdo de um prédio residencial na Rua Tedfilo Braga n°® 129,
freguesia de Vila do Porto, na ilha de Santa Maria, Agores. Perto da farmécia situa-se
uma paragem de autocarro e, a sua frente, a Camara Municipal de Vila do Porto.
Encontram-se ainda préximos da farmacia dois supermercados e lojas de variados

produtos e servigos.

Sendo uma das duas farmacias localizadas em Santa Maria, a farmacia serve vérias
faixas etarias e classes socioeconémicas. No verdo, a farmacia também recebe alguns

turistas.

4.2. Horéario de Funcionamento

A FAB abre das 9:00h as 19:00h nos dias uteis, sem pausa para almogo. Aos
sabados, encontra-se aberta das 9:00h as 13:00h. Quando faz servico noturno,
encontra-se aberta das 9:00h as 19:00h. Aos feriados e domingos encontra-se
encerrada. Duas semanas por més, faz horarios excecionais a noite, para servicos de
emergéncia. Servicos ndo urgentes, isto €, atendimentos que ndo sejam com receita
médica prescrita no dia ou no dia anterior, uma taxa acrescida de 2,50€ de acordo com
a Portaria 277/2012, de 12 de setembro. P!

Durante o meu estagio, trabalhei 7h por dia, das 9:00has 17:00h, com uma hora
de almoco das 13:00h as 14:00h, perfazendo 35h semanais. Os restantes membros da

equipa trabalham 40h semanais, sendo 5h destas ao sabado.

4.3. Recursos Humanos

Fazem parte da equipa da FAB duas Farmacéuticas, Dra. Maria da Concei¢éo
(DT) e Dra. Vera Soares Pereira, trés Técnicos de Farmécia, sendo estes Adelino
Silveira, Marco Sousa e Paulo Soares e um trabalhador Indiferenciado, Marco Leonardo.

A equipa funciona normalmente mesmo na auséncia de dois ou mais colaboradores.

Durante o estagio, fui orientada pela DT e pela Dra. Vera Soares Pereira.
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4.4. Caracterizagao Externa e Entrada

E composta por uma fachada feita em cimento e pintada de branco com vistas
feitas de pedra. Na fachada encontra-se uma placa de acrilico com o nome da DT e da
farmacia e um painel com o simbolo “Cruz Verde” de farmacia, passando varias
informagbes como o nome da farmécia, a farmacia de servigo, a temperatura e
promocdes que estdo a ocorrer no momento. O simbolo da cruz é facilmente visivel,
tanto pela sua dimensédo como pela sua iluminacdo, fazendo com que a farmacia seja

de facil reconhecimento.

A entrada para a farmacia é feita por duas portas de vidro. Estas duas portas
contém varios cartazes publicitarios e variadas informacgdes sobre a farmécia, incluindo
o seu horario, o nome da DT e a farmécia de servico. Uma das portas foi encerrada
aquando da pandemia COVID-19, contento um cartaz a afirmar o uso obrigatério de

mascara, de acordo com o artigo 13.°-B do Decreto-Lei 20/2020, de 1 de maio. @

4.5. Caracterizagao Interna

A FAB contem apenas um piso térreo e é composta por uma area de
atendimento, uma area de armazenamento de medicamentos, gabinete do utente,

escritorio, armazém, laboratério e instalagbes sanitarias.

4.5.1 Area de Atendimento

E composta por 3 balcdes e varios expositores e armarios para arrumagao de
MNSRM. Contem 3 computadores, um em cada balcédo, todos equipados com o sistema
Sifarma 2000® e Sifarma Clinico. Contém ainda afixadas na parede informagfes sobre
a DT e o horéario de funcionamento, de acordo com as BPFFC. Além destas informacdes,
as paredes contém também alguns cartazes publicitarios. Perto da porta utilizada esta
colocado um expositor contendo produtos com prazo de validade curto, com desconto.
Atrds dos balcbes, encontram-se varios armarios, todos eles com portas de vidro,
contendo varias marcas e tipos de PCHC. Entre a porta encerrada e a porta aberta
encontram-se duas cadeiras para os utentes. Sao utilizadas pelos utentes mais idosos
ou com dificuldade motora ou para colocar os seus objetos pessoais. Atras dos balcdes

existem ainda duas entradas para a area de armazenamento de medicamentos.

Aquando da pandemia COVID-19, foram instalados painéis de acrilico, de modo
a proteger ambos utentes e membros da equipa. Uma das entradas para a Area de
Armazenamento de Medicamentos foi coberta por um expositor, de modo a minimizar a

possivel disseminacéo do virus pela passagem de membros da equipa.
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Um dos balcdes foi ainda desativado para permitir a distancia social de
seguranca entre utentes. Este balcdo é de momento utilizado para a colocacao de

mascaras para venda.

4.5.2. Area de Armazenamento de Medicamentos

Esta &rea € composta por uma pequena sala, com um armario onde estd um
computador e uma impressora, varias prateleiras com MNSRM e outros produtos; um
corredor com prateleiras e expositores que da acesso ao laboratério e uma sala maior,
com varias prateleiras contendo medicamentos dos dois lados da sala, uma mesa um
computador, a mesa da DT, contendo uma impressora e um computador e ainda um
armario com uma fotocopiadora, contendo gavetas para arrumagdo de produtos.
Contém ainda mais duas secretérias, para conferéncia de receituario e para
armazenamento de material de escritério. Esta sala maior abre para um pequeno
escritorio contendo varias prateleiras com dossiers, onde um dos membros da equipa
dirige a parte burocratica da farmacia. E ainda aqui que se arrumam as receitas

médicas, organizadas por organismo.

Neste local, situam-se os MSRM, MNSRM, dispositivos médicos e outros
produtos. Num armario na primeira sala, encontram-se varios folhetos informativos
sobre diversas marcas de PHCH, bem como varios dossiers com documentos. Nesta
area de armazenamento, encontram-se trés computadores, todos eles com o sistema
SIFARMA2000 e apenas dois equipados com o novo Sifarma Clinico. Na sala maior
efetua-se a rececdo das encomendas e efetua-se os contactos com os fornecedores

através deste sistema ou por telefone.

4.5.3. Armazém

Neste local arrumam-se os excedentes dos MNSRM, dispositivos médicos e
alguns expositores que ndo se encontram a ser utilizados. Encontra-se aqui uma
entrada para a garagem e para as instalacfes sanitarias, bem como um pequeno
armazém onde se colocam resguardos de cama, pensos para incontinéncia urinaria e

fraldas, para bebés e para idosos.

4.5.4. Laboratorio

A FAB contém um laboratério com variadas substancias para efetuar
medicamentos manipulados. Estes estdo armazenados em prateleiras ou em armarios.
Contém duas bancadas, cada um com uma balanca, uma placa de marmore e variados
materiais de laboratério, colocados numa prateleira. Para lavar os materiais de

laboratério, encontra-se um lava-loucas com os produtos necessarios a lavagem dos
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materiais. Existe ainda uma méaquina de destilar agua, de modo a fazer medicamentos
manipulados de consisténcia liquida. E também aqui que se colocam os produtos com

prazo de validade a acabar, de maneira a separa-los dos restantes.

4.5.5. Gabinete do Utente

Neste local, efetuam-se as medi¢cbes de glicémia, trigliceridémia, colesterol e
acido urico. No gabinete, situam-se duas cadeiras, uma mesa com lancetas, maquinas
de medicao dos parametros biol6gicos e outros produtos para o auxilio da medigcédo dos
parametros, tais como compressas, pensos, algoddo e &lcool para desinfecdo das
feridas. Numa prateleira ao fundo do gabinete encontram-se diversos livros e
enciclopédias sobre variados assuntos, relacionados com as ciéncias farmacéuticas.
Encontra-se, por exemplo, o Formulario Galénico Portugués, varias edicbes da

Farmacopeia Portuguesa, varios livros sobre microbiologia e muitos outros.

O gabinete e os servicos de medicao de parametros bioldgicos encontraram-se
desativados devido a pandemia COVID-19 até ao dia 19 de outubro, quando comecgou
a época de vacinagdo contra a gripe. [

46. Gestdo
4.6.1. Sistema Informatico

Na FAB, o utilizado sistema ja foi atualizado para o Sifarma Clinico, sendo ainda
utilizado o Sifarma 2000® para apoio em caso de funcionalidades ainda n&o ativas no
Sifarma Clinico®. A funcionalidade do novo sistema mais utilizada na FAB foi o médulo

de atendimento.

Jéa tinha alguma experiéncia com o Sifarma 2000®, devido a estagios prévios e
ao seu uso na Unidade Curricular de Cuidados Farmacéuticos, mas lidar com o novo
sistema foi uma experiéncia valiosa. Antes do meu primeiro atendimento, observei 0s
outros membros da equipa a utilizar o programa, mas eventualmente fui descobrindo

melhor as novas alteragdes do programa ao realizar vendas.

4.6.2. Gestao de Stock

A gestdo de stock € um panorama importante no funcionamento da farmécia,
especialmente com a entrada de grande nimero de medicamentos genéricos (MG) no
mercado e outros tipos de produtos. A gestdo de stock € de extrema importancia,
tentando responder as necessidades de cada utente e a disponibilidade dos
armazenistas. Esta gestdo esta dependente de diversas variaveis, como a procura, a

disponibilidade no mercado, as prescricdes médicas e a introducédo de novos produtos

17



no mercado. E importante ter ainda em atencéo que a gestéo de stock deve permitir &
farmacia ter stock nem em excesso nem em escassez. O Sifarma 2000® permite acesso
ao stock de qualguer medicamento presente na farmacia. O programa é capaz de gerar
encomendas automaticamente, ao analisar os stocks minimos e maximos de cada

medicamento e as vendas efetuadas no dia.

4.6.3. Reservas

As reservas, contendo o nome do medicamento, dosagem, nome e contacto do
utente, sdo guardadas no armazém. Na FAB, a reserva € efetuada informaticamente
pelo sistema Sifarma Clinico. As reservas sao faturadas no momento. Quando chegam
a farmacia, as embalagens sdo enroladas no taldo da reserva e colocadas em duas
prateleiras proprias, localizadas na area de armazenamento de medicamentos, para

posterior levantamento.

4.6.4. Gestdo de Prazos de Validade

Todos os meses é emitida uma lista com produtos com validade a expirar nos 3
meses seguintes. Todos os produtos desta lista sdo verificados e, caso seja necessario,
a sua validade é atualizada no sistema. Na FAB, os produtos com validade inferior a 3
meses sdo colocados numa bancada no laboratério, de modo a separa-los dos
restantes. Produtos que também constem nesta lista, que ndo sejam MSRM e que
possam ainda ser vendidos nos préximos meses sao separados numa prateleira propria,

na area de armazenamento de medicamentos
Na FAB, tive a oportunidade de realizar esta tarefa no meu més de estagio.

4.6.5. Armazenamento

A temperatura da area de atendimento, da &rea de armazenamento de
medicamentos e do armazém é verificada todos os dias de manha nos termo-
higrémetros, bem como o valor de humidade, sendo tomadas medidas se algum dos

parametros nao estiver dentro dos valores aceitaveis.

Na area de atendimento, todos os artigos dispostos séo MNSRM ou outros
produtos. A maioria dos produtos colocados nesta area séo PCHC. Encontram-se ainda
nesta area, mascaras e produtos de higienizacéo da pele e de superficies. Na area de
armazenamento de medicamentos encontram-se tanto MSRM como MNSRM. Os
medicamentos genéricos e de marca localizam-se nas mesmas prateleiras, seguindo
sempre a ordem alfabética e organizados por ordem ascendente de dose, sem divisdo

por forma farmacéutica, de maneira a facilitar a procura dos produtos. Os restantes
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produtos permanecem em prateleiras especificas na primeira sala desta area, tais como
produtos de puericultura e PCHC. Encontram-se ainda nesta sala e no corredor alguns

expositores com varios dispositivos médicos.

No armazém, encontram-se os MUV, numa prateleira propria para eles. No local,
encontram-se ainda variadas talas e suportes para variadas partes do corpo (como
cintas cervicais e suportes para joelhos e outras articulacoes).

No laboratorio, armazenam-se diversas substancias para a elaboragdo de
medicamentos manipulados, tais como excipientes e até algumas substancias ativas.
Encontram-se ainda alguns produtos que os clientes solicitam com alguma frequéncia,
como esséncias, corantes alimentares e conservantes para diversos produtos

alimentares.

Os medicamentos sdo organizados de acordo com a metodologia FEFO (first
expired, first out) que indica que os medicamentos com menor prazo de validade s&o os

primeiros a serem vendidos

4.6.6. Servicos

A FAB oferece uma gama variada de servigos, tais como a medicacéo da tenséo
arterial e medicéo da glicémia, trigliceridémia, colesterol e &cido uUrico. Na primeira sala
da area de armazenamento de medicamentos, encontra-se uma maquina que mede o
peso, a altura, o IMC, a percentagem gordura corporal e a tensao arterial, com o custo
de 0,50€.

E também possivel a administragéo de vacinas na farmacia, nomeadamente a
vacina da gripe, que é um servico bastante procurado aquando da época de vacinagéo

contra a gripe.
5. Rececédo de Encomendas

A rececdo de encomendas é efetuada num computador com acesso ao sistema
Sifarma 2000®. No sistema, é colocado o nimero da fatura e o seu valor monetario,
este Ultimo para posterior confirmacdo. Ao rececionar a encomenda, verifica-se 0s
prazos de validade de cada uma das embalagens e o seu Preco de Venda ao Publico
(PVP), que em alguns casos pode consistir no Preco Impresso na Cartonagem (PIC),
atualizando estas informag6es no sistema informatico caso seja necessario. Se ainda
houver embalagens com PVP antigo na farmacia, estas devem ser escoadas primeiro,
sendo que os produtos novos sao separados e marcados como tendo pre¢co novo, para

posteriormente o PIC ser alterado no sistema.
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Para os medicamentos sem PIC, cada farméacia tem uma margem de lucro, que deve
ser ajustada cada vez que chegam novos medicamentos, pois 0 Preco de Venda a
Farmacia (PVF) pode alterar com cada encomenda que chega. Antes de se alterar o
PVP destes medicamentos deve-se verificar se os medicamentos tém stock na farmacia,
devendo-se alterar o preco nestes também. O preco é colocado nestes medicamentos
em forma de etiqueta, com o home do medicamento, preco, CNP e cédigo de barras.
No final da rececéo, verifica-se o PVF de todos os medicamentos, o valor numérico da
encomenda e o numero total de embalagens, de modo a verificar que a encomenda foi
rececionada e recebida corretamente. Caso haja algum erro nesta etapa de verificacao,
a encomenda é novamente revista no sistema informatico. Se, de facto, houver este
erro, € efetuada uma reclamacado ao armazém que enviou a encomenda, sendo que a
farméacia pode ser reembolsada com as embalagens ausentes ou com uma nota de
crédito. Ao efetuar a rececdo da encomenda, verifica-se sempre se existe alguma

reserva para algum medicamento constante da encomenda.

Desde o meu primeiro dia na FC, uma das minhas tarefas diarias foi a rececdo de
encomendas e a arrumagdo dos medicamentos, para me familiarizar com a farméacia e
com o sistema Sifarma 2000® e saber em que locais estdo arrumados os
medicamentos. Tal é necessario para que, posteriormente, o atendimento seja feito de

forma rapida e adequada.

Na FAB, uma das minhas primeiras tarefas foi também a rececdo de encomendas e
arrumacao de medicamentos. J& me encontrava um pouco familiarizada com a farmacia
e o local de armazenamento de grande parte dos produtos devido a estagios prévios.

As encomendas sao efetuadas ainda no Sifarma 2000®.
6. Devolucbes

As devolucdes séo efetuadas quando ha a auséncia de alguma embalagem na
encomenda ou quando os produtos recebidos estdo danificados. As devolucdes sdo
efetuadas no Sifarma 2000®, que emite uma nota de devolucéo, contendo o nome da
farmacia, armazém ao qual serd devolvido, DCI do medicamento, quantidade de
embalagens a devolver e motivo da devolucdo. Esta nota de devolugdo é impressa, em
conjunto com o seu duplicado e triplicado. Todas as folhas sdo carimbadas, assinadas
e datadas. As duas primeiras folhas sdo colocadas com as embalagens a devolver.
Aquando da chegada da encomenda, nas mesmas € colocada um selo do armazenista.

O triplicado é armazenado na farmacia, num dossier especifico para devolugdes.
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Em relacdo a produtos danificados, deve-se efetuar uma reclamagdo com o
armazém e guardar o nimero da mesma. Deve-se apenas efetuar a devolucdo quando
se obtém aprovacdo do armazém para o fazer. Estes referem-se a produtos que foram
entregues a farmacia danificados na embalagem secundaria; produtos que constavam
na nota de encomenda, mas que nao foram entregues e produtos danificados aquando
do seu fabrico, na embalagem primaria, cujo dano nao foi possivel observar aquando

da sua rececao.

Durante alguns meses, na FC, fui encarregue de efetuar as devolugdes aos

armazéns, exceto as devolucdes por prazo de validade.
Na FAB, auxiliei a efetuar diversas devolugdes por prazo de validade.
7. Atendimento e Dispensa de Medicamentos

O atendimento ao publico é a fracdo do estagio mais desafiante e também a mais
importante, pois € a que nos melhor prepara como futuros farmacéuticos. Durante o0s
anos de estudo na FFUP somos preparados com conhecimentos teoricos sobre
substancias ativas e como efetuar um atendimento ao efetuar um discurso entre dois

estudantes, mas nada se compara com a verdadeira experiéncia de atendimento.

De acordo com o Decreto-Lei n° 209/94 de 6 de agosto [, “os medicamentos de uso
humano sao classificados, quanto a dispensa ao publico, em: a) Medicamentos sujeitos

a receita médica; b) Medicamentos nao sujeitos a receita médica”.

Um més apos ter comegado o estagio, comecei a observar as vendas efetuadas na
farmécia, seguida da efetuacéo vendas simples, com o auxilio das farmacéuticas ou das
técnicas de farmacia. Ao efetuar atendimentos, constatei que os utentes mais idosos, a
populacdo prevalente na farmacia, preferem as receitas em papel. Isto porque muitos
deles tém dificuldade no acesso as mensagens no telemdvel e muitas vezes o
farmacéutico ou técnico que os estava a atender teria que aceder as suas mensagens,

de maneira a aceder a receita. Isto revelou-se dificil aquando da pandemia COVID-19.

Na FAB, como ja havia adquirido alguma experiéncia de atendimento na FC, ainda

na segunda semana de estagio ja comecei a efetuar atendimentos sem supervisao.
7.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Como o nome indica, este tipo de medicacdo sé pode ser vendida mediante a
apresentacdo de uma prescricdo médica valida e dentro do prazo de validade. Sao

considerados MSRM “os medicamentos sujeitos a receita médica devem preencher uma
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das seguintes condi¢bes: a) Possam constituir, direta ou indiretamente, um risco,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigilancia médica; b) Sejam com frequéncia utilizados em quantidade consideravel para
fins diferentes daquele a que se destinam, se dai puder resultar qualquer risco, direto
ou indireto, para a saude; c) Contenham substancias, ou preparacfes a base dessas
substancias, cuja atividade e ou efeitos secundarios seja indispensavel aprofundar; d)
Sejam prescritos pelo médico para serem administrados por via parentérica”. [ Esta

categoria de medicamentos apenas pode ser vendida nas farmacias.
7.1.1. Prescricao Médica

“Os medicamentos que sejam sujeitos a receita médica podem ser classificados
como: a) Medicamentos de receita médica ndo renovavel; b) Medicamentos de receita
médica renovavel; c) Medicamentos sujeitos a receita médica especial; d)
Medicamentos de receita médica restrita, de utilizacdo reservada a certos meios

especializados.”

A prescricdo de um medicamento deve ser efetuada mediante receita médica,
deve incluir a DCI da substancia ativa, a forma farmacéutica, dosagem, apresentagéo e
posologia. Cada receita deve conter até quatro medicamentos, ndo podendo o nimero
de embalagens prescritas exceder as duas unidades, nem a receita exceder quatro
embalagens, salvo exce¢des. Em medicamentos comparticipados, € possivel colocar o
nome comercial, se nao existir genérico, sé existir original de marca e licencas ou o

prescritor justificar a impossibilidade de substituicéo.

A prescricdo pode ser materializada, em formato papel, ou desmaterializada, em
formato digital, também conhecida como “Receita Sem Papel”. 'l Ambas contém trés
cOdigos necessarios para 0 acesso a receita e posterior dispensa dos medicamentos,
sendo eles o nimero da receita, codigo de dispensa e cédigo de opcao. A receita
eletrénica materializada, para ser devidamente prescrita e para ser aceite pelas
entidades que regulam as comparticipacdes deve conter: n° da receita e cédigo de
barras, local de prescri¢cao, identificacdo do médico prescritor, nome e nimero de utente
ou de benificiario de subsistema, entidade financeira responsavel, referéncia ao regime
de comparticipacdo especial (caso aplicavel), DCI da substancia, dosagem, forma
farmacéutica, dimenséo da embalagem e niumero de unidades, denominacao comercial
do medicamento (caso aplicavel), identificacdo do despacho do regime especial (caso
aplicavel), data de prescricdo e assinatura do prescritor. A receita desmaterializada

apenas contem 3 cdédigos, ndo sendo necesséarios todos os requisitos da receita
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materializada e pode ter prescritas mais embalagens de medicamentos do que os tipos
previamente mencionados de prescri¢cdes. Este tipo de receita é também mais prético
de ser utilizado, facilitando e agilizando o atendimento, pois se conter erros aquando da
prescricdo, a receita eletrébnica ndo € aceite para dispensa de medicamentos

comparticipados.

Excecionalmente, podem ser prescritas receitas manuais em caso de faléncia
do sistema informatico, inadaptacao do prescritor, justificada pela Ordem profissional,
prescricdo ao domicilio e outras situagGes até um maximo de 40 receitas por més.
Para a receita manual ser vélida, deve conter a vinheta do local de prescri¢do, vinheta
identificativa do médico prescritor, identificacdo da especialidade médica, contacto
telefénico do prescritor, nome e niumero de utente, subsistema de saulde (se aplicavel),
entidade financeira responsavel, referéncia ao regime especial de comparticipacao (se
aplicavel), identificacdo da excecdo, DCI da substancia ativa, dosagem, forma
farmacéutica, dimensdo da embalagem e nimero de unidades, nome comercial do
medicamento (se aplicavel), identificacdo do despacho do regime especial de

comparticipacgdo (se aplicavel), data de prescrigéo e assinatura do prescritor.

Existem ainda justificagbes que impedem a opgéo de escolha do medicamento
por parte do doente, sendo elas: a) Prescricdo de medicamento com margem ou indice
terapéutico estreito, conforme informacéo prestada pelo INFARMED, I. P.; b) Fundada
suspeita, previamente reportada ao INFARMED, I. P., de intolerancia ou reagdo adversa
a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra
denominacdo comercial; c) Prescricdo de medicamento destinado a assegurar a

continuidade de um tratamento com durac&o estimada superior a 28 dias. [
7.1.2. Regimes de Comparticipacdo de Medicamentos

Os regimes de comparticipacao consistem num auxilio do Estado para o
pagamento de MSRM, o que aumenta o sucesso da terapia cronica, especialmente

para doentes com menor nivel socioeconémico.

A comparticipacdo dos medicamentos € fixada de acordo com os seguintes

escaldes:

e Escaldo A —90%
e [Escaldo B —-68%
e Escaldo C-37%

e EscaldoD —-5%
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Os escaldes variam de acordo com as indicacbes do medicamento, 0 seu uso,
as entidades que o prescrevem e com o consumo acrescido dos doentes que o

utilizam.

Existem ainda os regimes de comparticipacdo especial, que sdo utilizados em
patologias especificas, como Lupus, Hemofilia, Doenca de Alzheimer, Doenca
Inflamatéria Intestinal, Dor oncoldgica e ndo oncolégica moderada a forte, entre muitas
outras. ! Estes devem ser acompanhados de um Despacho ou Portaria, indicada na
receita médica. O Sistema Nacional de Avaliagéo de Tecnologias de Saude, de acordo
com o Decreto-Lei n.° 97/2015 de 1 de junho, estabelece um regime especifico de
comparticipagdo dos dispositivos médicos. Por exemplo, para doentes com diabetes, a
comparticipagdo pelo SNS dos dispositivos médicos utilizados para a auto
monotorizagdo da doenga pode ir até 100%, como as seringas, lancetas e agulhas. As

tiras-teste tém uma comparticipacéo de 85%. 10 (11

Os medicamentos podem ser ainda comparticipados por outras entidades do que
0 SNS, tais como varios subsistemas de saude, tais como 0s Servigos de Assisténcia
Médico-Social (SAMS), do Seguro Medis de Saude, entre muitos outros. Nos Acores,
h& a existéncia do programa complemento para aquisicdo de medicamentos pelos
idosos (COMPAMID), criado com o Decreto Legislativo Regional n.° 4/2008/A, para
idosos com baixo rendimento mensal. Os medicamentos adquiridos com este
complemento devem ser genéricos, com exce¢do dos medicamentos ainda nao

disponiveis em formato genérico.

Tive a oportunidade de utilizar este complemento algumas vezes no meu estagio na
FAB. Muitas vezes, os medicamentos néo disponiveis em formato genérico consistiam

em tiras-teste para diabetes mellitus e colesterol.
7.1.3. Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes

Estes medicamentos séo alvo de um rigoroso controlo por parte do INFARMED,
pois tém ac¢do no sistema nervoso central e por isso podem causar dependéncia fisica
e psicologica. Este tipo de medicamentos s6 pode ser dispensado mediante
apresentacdo de uma receita médica vélida e dentro do prazo de validade e do
documento de identificacdo. Estes medicamentos podem ser alvo de trafico ilicito e
consumo ndo regulado podendo ser assim considerados drogas quando nao

controlados. Quando utilizados com a posologia correta e com seguimento médico sao
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medicamentos Uteis, utilizados com seguranga em muitas doencas que afetam grande

parte da populagéo. 2

Para vender um MPE, é necessario o nome do médico prescritor, n° de inscri¢cao
na Ordem, a data da receita médica e a assinatura do médico. O utente tem que
apresentar o cartdo de cidadao ou bilhete de identidade, pois para a dispensa deste tipo
de medicacdo séo necessérias varias informagfes: nome, data de nascimento (dado
que nao é possivel a venda destes medicamentos a menores de idade), nUmero do
bilhete de identidade ou cartdo de cidaddo e a sua data de emissdo ou validade,
respetivamente, e morada do doente e da pessoa que veio adquirir a medicacdo, caso
ndo sejam a mesma pessoa. ¥l Todas as vendas de MPE sdo seguidas pela impressdo
de dois comprovativos, que sdo armazenados num dossier especifico no armazém,
organizado por meses, na FC ou, na FAB, num dossier guardado na mesa a DT. A
receita médica deve ainda conter o nimero de embalagens, o DCI ou nome comercial

do medicamento, a dosagem e a posologia, bem como a duragéo do tratamento.
7.1.4. Dispositivos Médicos

Sao produtos “utilizados para fins comuns aos dos medicamentos, tais como
prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana; diagnostico, controlo, tratamento,
atenuacdo ou compensacao de uma lesdo ou de uma deficiéncia; estudo, substituicao
ou alteragéo da anatomia ou de um processo fisioldgico; controlo da concegéo ” ?Y, mas
sdo diferentes dos medicamentos ao “atingir os seus fins através de mecanismos que

nao se traduzem em agdes farmacoldgicas, metabdlicas ou imunoldgicas”. 122

Existem varias classes de dispositivos médicos: classe | - de baixo risco, classe
lla e llb — de médio risco e classe Il — de alto risco. Y A classe de risco dos dispositivos
médicos é determinada por varios fatores, tais como a duracao do contacto com o corpo
humano, a sua invasibilidade, a parte anatomica afetada pela sua utilizacdo e os
possiveis riscos. Y Os dispositivos médicos também estdo sujeitos a um rigoroso
controlo de qualidade e seguranca, de forma a garantir a sua seguranca aguando da

sua utilizacéo. ?2

Tanto a FC como a FAB tém alguns dispositivos médicos para venda, tais como
testes de gravidez, frascos para colheita de amostras biologicas, pensos para feridas,
lancetas, canetas de insulina, dispositivos para medi¢ao da glicémia, seringas de varios
tamanhos, meias de compressdo e preservativos. Os mais proeminentes sdo as

lancetas e as canetas de insulina, dado que muitos dos utentes regulares sofrem de
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diabetes mellitus. Com a pandemia COVID-19, os dispositivos médicos mais vendidos

foram sem duvida as mascaras cirargicas e as luvas de protecao.

7.1.5. Medicamentos Manipulados
De acordo com o Decreto-Lei n® 95/2004, de 2 de abril, um Medicamento

Manipulado (MM) define-se como “qualquer formula magistral ou preparado oficinal
preparado segundo as indicacbes compendiais de uma farmacopeia ou de um
formulario, em farmacia de oficina ou nos servicos farmacéuticos hospitalares e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico diretamente aos doentes
assistidos por essa farmacia ou servico”. Féormulas Magistrais sdo medicamentos
preparados segundo uma Receita Médica que especifica o doente a quem o

medicamento se destina.

A garantia da qualidade e seguranca de MM é da responsabilidade do
farmacéutico, sendo que para tal deve aplicar as Boas Praticas a observar na
preparagdo de MM em farmacia de oficina e hospitalar. No caso dos medicamentos de
Formula Magistral, é da responsabilidade do médico verificar a seguranca e eficacia dos
mesmos, tal como a existéncia de interagdes que possam colocar em causa a a¢ao do
medicamento ou seguranca do doente Qualquer duvida sobre a prescri¢do, formulacéo
e interpretacdo da Formula Magistral deve ser partilhada com o médico prescritor, sob

risco de colocar a seguranca do utente em perigo. 2

Durante o meu estagio na FAB tive a oportunidade de elaborar dois MM. Um dos
MM que elaborei na FAB foi solucdo alcoodlica desinfetante, para uso interno da
farmacia, de acordo com o Plano de Contingéncia COVID-19. outro consistiu huma
Férmula Magistral, sob forma de pomada. Utilizei para tal os meus conhecimentos

adquiridos em Tecnologias Farmacéuticas, que me foram muito Uteis.

7.2. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

Para a aquisicdo destes medicamentos ndo é necesséria uma prescricdo
médica. Como tal, a auto-medicac¢do € comum, devendo o farmacéutico prestar apoio
aquando da venda do medicamento, fornecendo as informagfes necessérias para 0 uso
correto do medicamento, de modo a reduzir os possiveis efeitos adversos. Os MNSRM
podem também ser vendidos fora da farmécia, com exce¢cdo dos MNSRM
comparticipados, sendo dispensados por ou sob a supervisdo de um farmacéutico ou
técnico de farmacia. Mesmo assim, existem MNSRM que apenas podem ser

dispensados em farmécias, ndo sé os MNSRM com compatrticipacdo como também os
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MNSRM de dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-EF), que constam em
medicamentos cuja DCI consta na lista de MNSRM-EF do INFARMED e sao sujeitos a
um protocolo de dispensa, que definem as condicbes nas quais o0 medicamento pode
ser dispensado sem receita médica. 4 Estes medicamentos ndo tém um preco de

venda fixo, sendo que este preco é determinado por cada farmécia. [*%

Senti uma maior dificuldade a nivel de aconselhamento deste tipo de
medicamentos. Penso que tal aconteceu porque ndo possuisse tantos conhecimentos
sobre os mesmos como de MSRM e porque foi a minha primeira vez a efetuar o
aconselhamento farmacéutico. As Unidades Curriculares de Fisiopatologia e
Farmacoterapia | e Il foram importantes para a dispensa deste tipo de medicamentos,

pois prepararam-me com conhecimentos tedricos para tal.
7.2.1. Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

De acordo com a INFARMED, um PCHC é “qualquer substancia ou mistura
destinada a ser posta em contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme,
sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos) ou com os dentes e
as mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuma-los,
modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir os odores

corporais” 161 [17]

Os produtos indicados a serem injetados, inalados, implantados ou ingeridos nédo
s&o considerados PCHC, de acordo com a INFARMED. [16]

Estes produtos estdo sujeitos a testes de qualidade, tal como os medicamentos,
sendo que “ndo devem prejudicar a saude humana quando aplicados em condigdes
normais ou razoavelmente previsiveis de utilizacdo” e devem ter em conta a sua
“apresentacao, rotulagem, instrugdes de utilizagdo ou de eliminagao”. O Decreto-Lei
afirma ainda que as empresas produtoras devem enviar ao Centro de Informacéo
Antivenenos informac0fes relativas as substancias utilizadas nos seus produtos, sendo
que em 30 dias deve apresentar a INFARMED prova desta comunicacdo. Estas
regulacdes demonstram o rigor e o apertado controlo dos PCHC, de modo a demonstrar

gue estes sdo suficientemente seguros para entrar no mercado.

A FC tem ao seu dispor vérias marcas de PHCH, tais como Uriage®, Vichy®, La
Roche-Posay®, Eucerin®, Lactacyd® e Elgydium®. A FAB tem, além das marcas
mencionadas anteriormente, Bioderma® e Klorane®. Durante o atendimento, senti

alguma dificuldade na recomendacéo deste tipo de produtos. As formagdes que atendi
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revelaram-se importantes no aconselhamento, complementadas por alguns panfletos

sobre cada marca que as farmécias tém ao seu dispor.

7.2.2. Medicamentos de Uso Veterinario
S&o medicamentos destinados a uso em animais, quer de companhia quer de

exploracdo. Definem-se como Medicamentos de Uso Veterinario (MUV) “toda a
substancia ou composicdo que possua propriedades curativas ou preventivas das
doencas e dos seus sintomas, do homem ou do animal, com vista a estabelecer um
diagndstico médico ou a restaurar, corrigir ou modificar as suas fungbes organicas”. [*8
Alguns MUV necessitam de uma receita veterindria para serem vendidos. Estes
medicamentos ndo sdo comparticipados, mas a receita é necessaria para justificar a

sua venda. 19

Na FC, apenas atendi um pequeno nimero de casos veterinarios, sendo que a
maioria se referiam a patologias menores, nomeadamente parasitas externos ou
internos. Mesmo nestes simples casos, senti que nao tinha a preparacao suficiente para
efetuar um aconselhamento farmacéutico completo, recorrendo por vezes a ajuda de

um membro da equipa para me auxiliar.

Na FAB, fiz aconselhamento de alguns casos de animais de companhia e

também de animais de exploragéo.

Senti alguma dificuldade no aconselhamento destes produtos, nomeadamente
nos produtos para animais de exploragdo, pois € um tipo de medicacdo nao muito

explorado no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.
7.2.3. Puericultura

Em questdes de puericultura, a FC contém alimentos para bebé, PCHC para o
cuidado da sua pele, cabelo, dentes e outros produtos, tais como chupetas, tetinas,
fraldas e até brinquedos. Estes produtos nao tém um Decreto-Lei especial que os regule,
sendo regulados pelo mesmo Decreto-Lei que regula os regimes de alimentacdo

especial, incluindo alimentos para bebés. 120

Na FC, os produtos de puericultura ndo sao muito requisitados pelos clientes,
dada a faixa etaria dos mesmos. A FAB tem uma maior selecdo deste género de
produtos. Na FAB tive a possibilidade de contatar mais com estes produtos e até mesmo

tive a oportunidade de aconselhar qual o produto mais apropriado.

7.2.4. Produtos Dietéticos e de Alimentacdo Especial
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S&o produtos utilizados em regimes de alimentacdo diferentes da alimentacéo
considerada que “se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente,
mostrando-se adequados as necessidades nutricionais especiais de determinadas
categorias de pessoas’. Estas classes de pessoas sao “a) Pessoas cujo processo de
assimilacdo ou cujo metabolismo se encontrem perturbados; b) Pessoas que se
encontram em condi¢fes fisioldgicas especiais e que, por esse facto, podem retirar
beneficios especiais de uma ingestdo controlada de determinadas substancias contidas
nos alimentos; c) Lactentes ou criangas de pouca idade em bom estado de saude” 2%
Estes consistem em produtos para aumentar a espessura da agua ou de outros
alimentos liquidos, produtos de consisténcia liquida hipercaldricos e hiperproteicos, para

doentes que tém dificuldade em alimentar-se com comida sélida.

A FC tem varios destes produtos, de diversas marcas, como Resource® e
Nutricia®, Este tipo de produtos é muito procurado pelos clientes da farmacia, devido a

sua elevada faixa etaria.

A FAB contem mais produtos para a alimentagdo de lactentes do que produtos
dietéticos, dado o abrangente publico-alvo da mesma e até mesmo devido ao
desconhecimento por parte dos clientes dos diversos tipos de produtos de alimentacdo

especial.

8. Conferéncia de Receituario e Faturacéo

As receitas séo identificadas por nimero de receita, nUmero de lote, sendo que cada
receita pertence a um lote de até 30 receitas, e organismo. Esta identificacéo é atribuida
apo6s uma venda de MSRM, onde é impressa a sua identificagdo numa fatura no verso
da receita. Estas receitas sdo conferidas ao longo do més, para averiguar possiveis
erros e posteriormente arrumadas, separadas por organismo. A conferéncia das
receitas € um trabalho extremamente importante, pois evita possiveis prejuizos
monetarios a farmacia. Aquando desta conferéncia, deve-se ter em conta se é uma
receita manual ou eletronica materializada, pois estas tém caracteristicas validas
diferentes. A prescricdo manual, para ser valida, necessita da vinheta do médico e da

excecao legal para ser prescrita, entre outras caracteristicas.

As receitas de diferentes organismos sédo enviadas para locais diferentes para a sua
conferéncia, sendo que as receitas relativas ao SNS séo enviadas para o Centro de
Conferéncia de Faturas, as relativas ao SRS (Sistema Regional de Saude dos Acores)

sdo enviadas para Centro de Conferéncia de Faturas do SRS ACORES na ilha Terceira
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e as restantes receitas sao enviadas a Associacao Nacional de Farmacias, que age
como entidade intermédia entre os diferentes subsistemas de saude e a farmacia. As
receitas devolvidas podem ser corrigidas e novamente enviadas no més seguinte, de

maneira a evitar perdas financeiras para a farmécia. 24

No ultimo dia do més, no Sifarma 2000, procede-se ao fecho dos lotes de receituério,
sendo impresso um verbete de identificagdo de lote e resumo de lotes de cada
organismo, bem como a fatura dos medicamentos dispensados. Isto é feito de maneira
a que a farmacia possa receber o reembolso das comparticipacbes dos medicamentos

vendidos.

No final de janeiro assisti ao fecho da faturagéo na FC, tendo a Dra. Filipa Benites
efetuado o fecho de lotes enquanto ajudava a organizar as faturas e verbetes de
identificacdo de lote.

No final de setembro e outubro, ambos por requisicdo, tive a oportunidade de
assistir ao fecho da faturacdo na FAB com a Dra. Vera Soares Pereira e até mesmo

utilizar o Sifarma para realizar esta tarefa.
9. Formacoes

Durante 0 meu estagio curricular tive a oportunidade de assistir a algumas
formacgbes. As formacbes que decorreriam a partir de finais de marco foram
canceladas devido a pandemia COVID-19, sendo que algumas formacfes
continuaram a decorrer on-line. Na Tabela 2, identifico algumas das apresentacdes

as quais tive a oportunidade de assistir.

Tabela 2 — Formagdes as quais assisti durante o estagio curricular

Promotor Data Duracéo Local Tema

Beiersdorf 3 de marco 2 horas Bessa Hotel Eucerin® & Hansaplast®
Vichy 5 de marco 2 horas AC Hotel Porto Vichy® e Dercos®
PharmaNord | 16 de margco | 30 minutos | Formagéo Interna | BioActivo Coenzima Q10®
Nestlé Health | 16 de marco | 30 minutos | Formagéo Interna | Resource® e Meritene® -
Science Novidades
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Parte 2 - Projetos Desenvolvidos

1. Projeto 1 - Questionario Sobre Benzodiazepinas
1.1. Enquadramento e objetivo

As benzodiazepinas (BDZ) podem ser divididas em quatro diferentes classes:
ansioliticos, sedativos, hipnéticos e antiepiléticos. Os ansioliticos sao farmacos que
acalmam a ansiedade, tendo um efeito calmante; sedativos séo farmacos que induzem
a sedacdo, por exemplo, para cirurgias; hipnéticos sdo farmacos utlizados no
tratamento de insénias e outras dificuldades em adormecer; por dltimo temos os
antiepiléticos, que sdo capazes de acalmar convulsdes se utilizados por via parenteral,
ou podem ser utilizados como tratamento crénico. 2® Sabe-se que a populacdo de
Portugal utiliza mais as BDZ ansioliticas do que os restantes tipos 2% sendo utilizadas

ndo s6 para a ansiedade generalizada, mas também para problemas de sono. '

Esta medicacdo é geralmente prescrita cronicamente, embora muitos protocolos
sugiram a limitagdo da sua toma por quatro a seis semanas, pois quando s&o
administradas por muito tempo, a dependéncia e o abuso podem ocorrer, aumentando
também a ocorréncia de efeitos secundarios. 2% 3 Os efeitos secundarios mais comuns
das BDZ sdo a sedacdo, tonturas, fadiga, amnésia anterOgrada, depresséo e
dependéncia. % 3 Estes efeitos secundarios podem ter muitas consequéncias, tais
como guedas e acidentes com veiculos motorizados, que por si podem levar a muitas
outras complicagbes. Devido a estes efeitos secundarios, € aconselhado que o
tratamento de ansiedade, depresséo e insénia seja feito por outros tipos de medicacéo,

em conjunto com terapia cognitiva. 2°

O consumo de BDZ na populacéo portuguesa é bastante elevado, tento atingido a
venda de 10,5 milhdes de embalagens em 2018, sendo que dados de 2016 indicam 1,9
milhdes de utentes consumiram esta medicacdo. Desde 2014 que este consumo tem
vindo a estabilizar. No entanto, Portugal € o pais da Organizacdo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econdmico que mais consome ansioliticos, sendo que com sedativos
e hipnético o pais esta no sétimo lugar deste grupo. Em termos absolutos, a regido Norte
de Portugal é a que consome mais BDZ. 2 Em 2018, a maior parte (69,3%) das BDZ
foram prescritas a mulheres entre os 55 e os 79 anos de idade, sendo que nos anos
anteriores a tendéncia foi semelhante. 2’ Sabe-se que é nas pessoas com idade entre
65 e 69 que foram prescritos mais BDZ, sendo assim em idosos que se hota uma maior
tendéncia para o consumo deste tipo de medicacdo. Em Portugal, cerca de 13,9% dos

idosos tomam este tipo de medicacdo, sendo que mais de 60% tomam BDZ de ac¢éo
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prolongada. 2° sabe-se também que, em todas as faixas etarias, a maior parte das BDZ
dispensadas sdo de acdo intermédia, sendo o alprazolam e o lorazepam as mais
prescritas. % Isto pode ser uma grande desvantagem, dados os seus efeitos
secundarios, que sdo mais perigosas no idoso do que no adulto, causando no idoso
guedas (e, por extensdo, fraturas), acidentes aquando da conducdo de veiculos
motorizados e problemas de memoria. 3! Recomenda-se que no idoso o uso deste tipo
de medicacao seja evitado, recorrendo-se a medidas nao farmacoldgicas, como terapia

cognitiva. 3t

Quando tomadas por mais de trés ou quatro semanas, as BDZ tém maior
probabilidade de ser abusadas. 3 As BDZ geralmente sdo abusadas em conjunto com
outras substéncias depressoras do sistema nervoso central, tais como alcool ou
opidides. O abuso de BDZ em conjunto com estes depressores pode ser fatal. 32
Individuos que estejam a recuperar da sua dependéncia de outras drogas tém mais
probabilidade para abusar das BDZ. Pensa-se que seja pelos desafios psicolégicas da
recuperacdo, ou até mesmo apenas para fins recreativos. 3 Pode também ser pela
crenca popular de que, como as BDZ séo prescritas e dispensadas legalmente, ndo sédo
substancias perigosas de consumir sem supervisdo médica. De maneira a prevenir o
abuso destas substancias, deve-se prescrevé-las apenas quando necessario, quando a
aplicacéo da terapia cognitiva néo foi suficiente. ** Uma das maneiras de cessar o abuso
€ a substituicdo da BDZ de meia-vida curta (que sao as mais provaveis de ser abusadas,
pois o0 seu efeito acaba mais rapidamente) por uma de meia-vida mais longa. Verificou-

se que quem tenta este método tem menos probabilidade de desistir deste tratamento.

Na FC, situada a norte do pais, encontravam-se muitos utentes a efetuar tratamento
com BDZ. Muitos destes utentes eram idosos, alguns deles até consumindo uma dose
acima da dose recomendada para esta faixa etaria. Ndo é muito conhecido pela
populacdo geral o facto que esta medicacao pode acarretar problemas de dependéncia
a longo prazo, pelo que decidi elaborar um questionéario aos utentes da FC, de modo a

averiguar o conhecimento da populacao sobre este tipo de medicacdao.

1.2. Métodos

Este estudo teve como alvo os utentes da farmécia, ndo havendo preferéncia
entre utentes, sendo aceites respostas de pessoas de todas as idades, géneros e se ja
haviam consumido BDZ ou ndo. No total, 25 respostas foram recolhidas. Devido ao
facto de as BDZ serem utilizadas ndo sé para doengas mentais, mas também para

problemas de sono, decidi incluir algumas perguntas sobre saude mental no
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questionario. No total, decidi utilizar oito perguntas, sendo que trés foram sobre o estado
mental da pessoa e o consumo de BDZ, quatro sobre factos sobre o consumo desta

medicacao e a pergunta final uma opinido sobre o controlo desta medicacao.
As perguntas foram as que se seguem:

Como classificaria a sua saude mental de 1 a 5?

2. Ja utilizou algum servico de apoio a saude mental (por exemplo,
psicologia/psiquiatria)?

3. Ja alguma vez consumiu benzodiazepinas (medicamentos
ansioliticos/sedativos, tais como “Xanax®’, “Lexotan®’ e “Lorenin®’, entre
outros)?

4. O consumo de benzodiazepinas na populacdo portuguesa € muito elevado.
Pensa que este facto se deve a qué?

5. Acha que alguma comunidade (por exemplo, género, idade ou alguma profissao
em especifico) consome mais esta medicacdo do que a restante populagéo?

6. Acha que as benzodiazepinas podem causar problemas de salde se mal
utilizadas (isto é, sem prescri¢éo e indicacdo médica)?

7. Acha que estes medicamentos podem ser abusados como drogas ilicitas?

8. Acha que este tipo de medicacdo deveria ser mais bem controlada?

1.3. Resultados/discussao

Apresento, nos Anexos 4 a 11, gréficos referentes as percentagens das
respostas obtidas para cada pergunta. Algumas perguntas sdo de resposta simples,

embora outras possam ter varias op¢des de resposta.

A primeira pergunta debrucou-se sobre a saude mental dos inquiridos, sendo
que a maior parte (44%) respondeu 4, 36% respondeu 5 e o0s restantes 20%
responderam 3. A segunda pergunta, sobre a utilizacdo de servicos de apoio a salde
mental por parte dos inquiridos, a resposta mais comum foi que ndo utilizavam.
Relativamente a questdo sobre o consumo de BDZ, 64% responderam que nunca
tinham consumido. Ao analisar estas perguntas, pode-se verificar que todos os
inquiridos que responderam 3 a primeira e alguns que responderam 4, responderam
também que ja tinham utilizado servicos de apoio a saiude mental. Pode-se também
constar que maioria das pessoas que jA consumiu BDZ também ja utilizou estes

Servigos.
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Em relacdo a pergunta sobre a que se deve o consumo de BDZ na populagéo
portuguesa, 1 pessoa, ou 4%, respondeu que ndo sabia, enquanto que 0s restantes
partilharam a sua opinido: 16% disseram que se devia ao melhor acesso a saude (um
melhor diagndstico de doencas mentais, nomeadamente doencas do foro ansioso, pode
levar a prescricdo de maior nimero de BDZ), 16% disseram que se devia a pressao
social (referindo-se ao consumo ilicito de BDZ, dado que o seu consumo legal necessita
de uma prescricdo médica), 16% a condicbes socioecondmicas (como o desemprego e
outras situagdes nefastas), 44% disseram que se devia a stress e 4% disse que se devia
a vida sedentéria. Esta questdo ndo tem uma resposta correta, pois as razdes da
administracéo de BDZ variam com cada individuo. Muitos fatores podem fazer com que

uma pessoa procure ajuda profissional.

Em relagdo a questdo sobre se alguma comunidade ou conjunto de pessoas
consome mais este tipo de medicacdo: 8% nao tinham opinido, enquanto que 28%
responderam que esta administracdo é superior em pessoas de uma certa idade
(especificando em pessoas acima dos quarenta anos e especialmente nos idosos), 12%
responderam em mulheres, 8% que se devia a profissdo (especificaram ainda algumas
profissdes que mais provocam stress, tais como professores, advogados e médicos) e
finalmente 44% disseram que ndo havia nenhuma comunidade ou conjunto de pessoas
que consumisse mais BDZ. Nenhuma destas respostas esta completamente correta,
pois foi em mulheres dos 55 aos 79 que se observou uma maior administracdo de BDZ.
Em relacdo a pergunta sobre se as BDZ poderiam causar problemas de saude se mal
utilizadas, a maioria respondeu que as BDZ podiam, enquanto que uma pessoa
respondeu que nao sabia. As BDZ, quando administradas por longos periodos de
tempo, podem causar dependéncia quimica e outros efeitos nefastos, como amnésia,
sonoléncia, tonturas, depressdo, entre muitos outros. Estes efeitos secundarios
permanecem enquanto o consumo de BDZ persistir. Em rela¢@o a questao sobre se as
BDZ podiam ser abusadas como drogas ilicitas, uma pessoa nao tem opinido, alguns
responderam que n&o, sendo que a maioria disse que sim. E facto que as BDZ podem
e sdo abusadas como drogas ilicitas, tanto como para fins recreativos como por pessoas

que estdo a recuperar de dependéncia do abuso de outras substancias.

Por fim, sobre a oitava pergunta, que questionava se este tipo de medicacao
poderia ser mais bem controlada, todos os inquiridos (88%) responderam que sim, com
a excecao de 3 pessoas, que opinaram que o controlo ja é feito, que o controlo efetuado
ja é suficiente e outra respondeu que o controlo deve ser feito a nivel pessoal. Esta
pergunta também ndo tem uma resposta correta, sendo apenas de opinido. As BDZ sédo

consideradas seguras por grande parte dos individuos, devido ao facto que sdo
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prescritas por médicos como medicac¢do. Como tal, se podem ser vendidas legalmente,
ndo devem ser substancias perigosas. E esta no¢éo que leva a que muitas pessoas
abusem das BDZ, pensando nelas como substancias in6cuas, em conjunto com alcool

ou outras drogas ilicitas, o que pode ter desfechos fatais.

Os dados foram tratados com o programa Microsoft Excel®. A informacéo foi
transformada em graficos circulares, de modo a visualizar melhor cada fracdo de
respostas diferentes. Foram também calculadas as percentagens de cada resposta para

uma melhor analise dos dados.

1.4. Conclusao

Ao longo do estagio, notei que muitos dos utentes da FC consumiam BDZ. J&
conhecia que o consumo desta medicagcao em Portugal € muito elevada, mas nunca me
tinha deparado com a situagéo em contexto de dispensa de medicacdo. Alguns utentes
gue conheci utilizavam esta medicagdo em excesso, mesmo com o conhecimento do
seu médico. Alguns utentes estavam em processo de desabituacdo desta medicacao,
depois de muito tempo a tomar altas doses da mesma.

Com a realizagdo deste projeto, tive o objetivo de testar o conhecimento dos
utentes da FC sobre as BDZ. A nivel da amostra que recolhi, demasiado pequena para
ser extrapolada a nivel nacional, notou-se que a maioria das pessoas esta cientes do
possivel perigo das BDZ, tendo j4 tomado esta medicacdo ou ndo. Acerca das
comunidades que tomam mais este tipo de medicacdo e outros factos sobre as
estatisticas da toma de BDZ em Portugal, a maior parte dos inquiridos errou nos factos,
algo que esperava acontecer, pois ndo sao factos que sejam conhecidos pela

populagéo.

Sabe-se que este estudo pode estar baseado em viés, pois em perguntas de
opinido alguns exemplos foram dados, caso a pessoa ndo se lembrasse de nenhuma
resposta a dar, logo alguns dos exemplos dados podem ter sido aproveitados pelas
pessoas como resposta. Estes exemplos foram dados de maneira a que houvesse

menos pessoas sem opiniao.

2. Projeto 2 — Fotoprotetores

2.1. Enquadramento e objetivos

Este projeto foi efetuado antes do inicio do verédo, com a finalidade de educar as

pessoas para a importancia do uso de fotoprotetores, mais conhecidos como protetores
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solares. Elaborei este projeto tendo em conta os factos gerais sobre os fotoprotetores,
focando-me na marca La Roche-Posay®, uma das véarias marcas de PCHC disponiveis
para venda na FC. O projeto destacou algumas caracteristicas especificas deste
produto, tais como as vantagens da agua termal e o seu fator de protecéo solar (FPS).

Nos anexos 12 e 13 apresento a frente e o0 verso do projeto.

As vantagens terapéuticas da agua termal sédo conhecidas ha muitos séculos.
So recentemente foi possivel comprovar tal facto, através da analise destas aguas e do
seu estudo. Reconheceu-se que as propriedades terapéuticas podem ser influenciadas
pelo pH e pela composigdo ionica da dgua, que depende do tipo de rocha onde as fontes
estdo situadas. O seu conteddo mineral também contribui para propriedades anti-
inflamatorias, antipruriginosas e até protetoras solares, especialmente em radiagéo
ultravioleta (UV) do tipo B. 34 Estas aguas termais sdo usadas para alivio de muitas
doencas de pele, como a psoriase 3, e em doencas reumaticas, como a osteoartrite do

joelho e méos e osteoporose. *°

O sol emite radiacdo eletromagnética de varios tipos, durante todo o ano,
especialmente nos tipos de radiagao infravermelha, visivel e UV. A fotoprotecdo cutanea
€ importante para o bloqueio da radiagéo UV e dos seus efeitos possivelmente nefastos
para a saude, através da sua interacdo com o ADN e outras biomoléculas. A radiagédo
UV pode ser distribuida em trés tipos: UVA, UVB e UVC. *® Os dois primeiros tipos
mencionados de radiacdo podem ser benéficos para a salude, em baixa dose. 3’ Alguns
destes beneficios sdo a sintese de melatonina, trazendo beneficios para a saude
mental, a sintese de vitamina D e até mesmo o tratamento da ictericia. A radiagdo UV,
especialmente a UV-B 3 é muito importante, pois é a Gnica forma de sintetizar vitamina
D que o ser humano possui. A vitamina D pode também ser absorvida através da
alimentacdo, mas tal ndo é suficiente para as necessidades do organismo. A vitamina
D contribui para a absorcéo de célcio e fésforo *’, renovacéo e crescimento dos 0ssos,
funcéo do sistema imunitario, cardiovascular e muscular e até mesmo na prevencao de

alguns tipos de cancro e doencas imunitarias. 6 38 3°

E necesséria a suplementac&o alimentar quando a sintese ou o consumo desta
vitamina ndo é suficiente, originando hipovitaminose. Isto geralmente sé acontece em
casos de severa deficiéncia nutritiva e em paises com pouca luz solar, o que nao
acontece em Portugal. A suplementacdo deve ser sempre efetuada com supervisao

médica, pois pode causar intoxicacdo por excesso de vitamina D. 4°

O FPS é outra caracteristica importante dos fotoprotetores, definindo a protecéo

gue o fotoprotetor confere contra a queimadura solar em relacdo a uma area cutanea
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desprotegida. ** De maneira a conferir uma melhor prote¢do, um fotoprotetor deve
conter substancias que funcionem como filtro para a radiacdo UVA e UVB e ainda formar
um liguido homogéneo que se espalhe facilmente pela pele. Sabe-se que o uso diario
de fotoprotetores pode prevenir a formacgao de varios tipos de cancros de pele, podendo
prevenir outros efeitos nefastos da radiacédo. %4 FPS nédo é considerado um valor
objetivo da quantificacdo da protecdo solar, devendo-se também considerar a forma
correta de aplicacdo do produto e a renovacao da sua aplicacdo como fatores auxiliares
da fotoprotecdo. * As substancias ativas dos fotoprotetores séo distribuidos em dois
tipos: inorganicos e organicos. O primeiro tipo consiste em substancias capazes de
refletir radiacdo UV e visivel da pele, podendo também absorver alguma radiagéo,
dependendo do tamanho das particulas. *® Sao bastante fotoestaveis e ndo reagem com
0s tipos organicos de filtros solares, sendo considerados seguros. Algumas substancias
inorganicas utilizadas atualmente sdo o dioxido de titanio, 6xido de zinco e calamina.
Em relagdo aos filtros organicos, estes sdo capazes de absorver a radiacdo UV e
transforma-la em radiacao inécua a superficie cutanea. Podem ainda ser divididos em
filtros UVA, UVB e UVA e UVB. Os filtros UVB conseguem absorver até 90% deste tipo
de radiacdo, sendo uma excelente fonte de protecdo contra este tipo de radiacao.

Alguns exemplos deste tipo de filtros s&o o sulfato de trietanolamina e oxibenzona, ¢

2.2. Meétodos

Este projeto foi desenvolvido como panfleto, de modo a ser facilmente distribuido
pelos utentes da FC. O panfleto foi colocado num expositor contendo produtos
fotoprotetores da marca La Roche-Posay®, perto da porta. Desta maneira, ambos os
produtos e o panfleto eram facilmente visiveis por quem entrasse na farmécia. Foi
também colocado num expositor entre balc6es, de modo a ser visualizado pelas
pessoas que estivessem a aguardar a dispensa dos seus produtos e oferecido as

mesmas.

O panfleto era também apresentado as pessoas que procurassem algum produto
fotoprotetor especifico, pois no verso continha uma pequena lista dos produtos solares

desta marca disponiveis na FC e resumo das caracteristicas dos mesmos.

2.3. Conclusao

Ao realizar este projeto, fiquei a conhecer melhor a gama de produtos solares da
marca La Roche-Posay, bem como as caracteristicas dos fotoprotetores, o que foi de

grande importancia no meu aconselhamento farmacéutico deste tipo de produtos.
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Com este projeto tive também a oportunidade de educar o publico para a
importancia da radiacdo UV, ndo s6 a nivel de efeitos desvantajosos, como também
para os seus efeitos benéficos, que muitas vezes sdo esquecidos. E importante
relembrar a populacdo dos muitos efeitos benignos da radiacdo UV, quando recebida

em niveis adequados.

3. Projeto 3 - Formacéao Interna Sobre Alzheimer

3.1. Enquadramento e objetivos

Cerca de 24 milhGes de pessoas atualmente vivem com a doenca de Alzheimer
(DA), no mundo inteiro. ¥ E a mais comum causa de deméncia irreversivel, com cerca
de 80% dos diagnosticos a nivel mundial. 4? Esta doenga tem tratamento, mas ndo uma
cura definitiva. As causas exatas sao ainda desconhecidas, mas sabe-se que esta
relacionada com fatores ambientais, genéticos e com a idade. ** A probabilidade da DA

acontecer aumenta com a idade, especialmente se a pessoa tiver mais de 65 anos.

Existem dois tipos de DA, precoce e tardia. A doenga precoce ocorre em antes dos
65 anos de idade, com maior probabilidade de ocorrer pelos 30 ou 40 anos. Apenas se
conhece como fator de risco para a doenca precoce os fatores genéticos. *° A doenca
tardia, que ocorre a partir dos 65 anos, tem maior probabilidade de ocorrer. Até agora,
pensa-se que pode estar relacionada com a ocorréncia hiperlipidemia, inflamacéo de
tecidos, stress oxidativo (levando ao dano do ADN, o que pode contribuir para a

ocorréncia da sua alteracéo) e traumatismos cranianos (especialmente em homens). 4>
44, 46

Esta doenca causa alteragdes comportamentais, que se agravam ao longo do resto
da vida do doente. A doenca pode ser dividida em trés fases, que se distinguem pela
severidade dos sintomas. Na fase inicial, os sintomas sdo mais leves, tais como a perda
de memdrias a curto prazo, a perda da nogéo do tempo e do espaco, a dificuldade em
executar tarefas diarias e dificuldades de coordenacdo motora. #> 4% 48 Na fase mais
severa da doenga, o doente pode ficar mais irritado, confuso e agitado, o que leva a
agressividade, mesmo contra os préprios cuidadores. ** Mais tarde, ocorre a perda da
fala, alteragdo da personalidade “?, perda de meméria severa e dificuldade em andar e

deglutir. 4546 48

E no cérebro que se verificam as mais importantes alteragdes patologicas desta

doenca. Ha a formacgéo de duas estruturas que se pensa serem as mais importantes na
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ocorréncia da DA, sendo estas a formacdo de novelos neurofibrilares e de placas
amiloides ou placas senis. Os novelos neurofibrilares sdo formados por proteinas Tau
hiperfibriladas, sendo que as placas amiloides sdo compostas por péptidos amiloides [3.
44 Qutra importante alteracédo é a degeneragdo neuronal, especialmente a nivel do cortex
cerebral (importante, entre muitos outras fun¢des, na manutencéo da personalidade) e
do hipocampo (importante na manutencédo da memdaria), como esta presente no Anexo
14. “¢ Conhecem-se varios genes que indiguem aprovavel ocorréncia da doenca
precoce, sendo estes 0s genes PSEN1, PSEN2 e apoE4. Os dois primeiros codificam
para a proteina presilinina 1 e 2, respetivamente, que tém a mesma funcdo. Estes
contribuem para a clivagem da proteina precursora amiloide, que da origem ao péptido
amiloide (. Este péptido amiloide pode ter varias formas, mas verificou-se que o
aumento da forma 42 deste péptido em relacéo a forma 40 € que tem predisposi¢do a
causar as placas amiloides, caracteristicas da DA. ** 4" O gene apoE4 contribui para a
funcao colinérgica, importante para a memoria. Contribui também para a formacao de
placas amiloides em maior quantidade do que os restantes alelos. 6 Em relacdo a
doenca tardia, mais de vinte tipos de alteracGes genéticas ja foram descobertos 42,
sendo que a alteracdo ao gene APP é considerada uma das mais importantes. Este
gene contribui para a formacado da proteina precursora amiloide, que por sua vez, ira

formar o péptido amiloide B. 4446

Ainda nao se sabe qual a origem da doenca, pelo que se formularam hipoteses para
explicar a sua causa. Uma das explicacdes é a Hipétese da Cascata Amiloidal. De
acordo com esta hip6tese, ocorre a clivagem da proteina precursora amiloide, que leva
a formacao e deposicao de péptidos amiloides 3, que podem aparecer até 20 anos antes
do desenvolvimento da doenca. Ocorre também ativacdo da proteina Tau, que se
espalha por microtibulos para os restantes neurénios, formando novelos neurofibrilares.
Ocorre depois morte neuronal, por mecanismos ainda ndo conhecidos. #? A outra
suposicao é a Hipétese Colinérgica. De acordo com ela, ocorre a perda de memdria por
disfungdo colinérgica. Doentes com DA mostram degeneracdo nos neurdnios
colinérgicos e diminuicdo das enzimas colinérgicas, como a acetilcolinesterase e a
colina acetiltransferase. As sinapses colinérgicas parecem também ser afetadas pelas
placas amiloides. Devido ao seu importante papel nos processos cognitivos, 0S

neurdnios colinérgicos estdo envolvidos em Vvarios tipos de deméncia.

Existem varios tratamentos, mas ndo uma cura definitiva. Ndo modificam a
progressao da doenca, mas melhoram a qualidade de vida do doente, especialmente a
nivel da memdria. Como alguns exemplos, temos os inibidores da colinesterase, como

o doneprezilo, rivastigmina e galantamina, usados em qualquer estado da doenca.*?
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Estas s&o substancias que aumentam indiretamente a quantidade de acetilcolina.
Existem também maneiras de aumentar diretamente a acetilcolina, mas ja foi provado
que o uso de agonistas colinérgicos em recetores colinérgicos muscarinicos 2 podem
causar aumento das placas amiloides. 3 Também se utiliza um agonista dopaminérgico,
a memantina. Nao se sabe bem qual o papel dos neurénios dopaminérgicos a nivel
desta doenca, mas a memantina é utilizada para formas severas da doenca. 2 Ocorre
investigacao para futuros tratamentos da doenca, que tendem a focar-se nas proteinas
Tau e péptidos amiloides B. Em investigagdo existem anticorpos monoclonais, que
removem péptidos amiloides B do cérebro, antes da formacao de placas amiloides e

inibidores das enzimas de clivagem da proteina precursora amiloide. 42

3.2. Conclusao

Este projeto foi elaborado como formacéao interna, em apresentacdo PowerPoint.
E importante para os profissionais de salde, incluindo farmacéuticos, conhecerem os
sintomas e outras particularidades da DA, de maneira a poderem auxiliar os cuidadores

dos doentes.

A prevaléncia desta doenca tem vindo a aumentar a nivel mundial, devido ao
aumento da esperanca média de vida, entre outras causas ainda ndo conhecidas. E
importante para os profissionais de salde saber distinguir os sintomas de DA dos
sintomas da deméncia causada pela idade para um melhor diagndstico da doenca.
Assim, pode-se comecar 0 tratamento 0 mais cedo possivel, de maneira a garantir
melhor qualidade de vida ao doente. Ao realizar este projeto, tive a oportunidade de me
educar e também instruir os membros da equipa da FAB sobre a DA, tdo prevalente a

nivel mundial.
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Consideracdes Finais

Ao longo de seis meses, tive a oportunidade de efetuar um estagio
profissionalizante, no &mbito da finalizagdo do mestrado. Este estagio demonstra como
realmente é a profissdo farmacéutica, ao contactar com utentes e com a gestao de uma
farmacia. E também no estagio que se aprende que a funcéo farmacéutica ndo é apenas
a dispensa de medicacdo, mas também aconselhar, sempre que possivel, os utentes e

até por vezes ser uma companhia para 0s mesmos.

Neste primeiro contacto com o mundo profissional, aprende-se também a
necessidade de obter novos conhecimentos e ainda reforcar outros esquecidos, de
modo a efetuar um melhor atendimento. Todos os dias se aprende algo novo, quer seja

com as formagdes, com os colegas ou até mesmo com 0s utentes.

A profissado farmacéutica, especialmente no ambito da farmacia comunitéria, tem
vindo a ser desvalorizada pela sociedade, talvez pelo desconhecimento da dificil tarefa
gue é a gestao de uma farmacia. O estagio permite-nos reconhecer que € uma profissdo
de mérito, que deve ser novamente reconhecida, pelo esforco e trabalho que os

farmacéuticos lhe dedicam.
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Anexos

Anexo 1 — Novo panfleto dos parametros biol6gicos para a Farmacia Cameira

[
Parémetro Valores de Referéncia
Jejum Ocasional
70-109 <140
Normal Normal
PP 1
Glicémia (mg/dL) 110-125 144199

Anomalia de glicémia em

Tolerdncia diminuida a
Jejum

glucose

126 5200
Digbetes Digbetes
Colesterol Total (mg/dL) 2 a0
Colesterol HDL (mg/dL) * 40 Homens
>46 Mulheres
Colesterol LDL (mg/dL) 2 s
Triglicerideos (mg/dL) 2 150
<
Sistdlica Diastélica
<120 <80
Ideal Ideal
120-129 53:;:]
Normal
Press3o Arterial (mmHg) 2 130-139 8589
Normal alta Normal alta

140-159

90-99
Higertensiio grau 1

Hipertensiio grau 1

160
Hipertensiio grau 2

>100
Hipertenstio grau 2

1~ Diregio Geral de Saiide

2 - Fundagdo Portuguesa de Cardiologia

Anexo 2 — Panfleto distribuido em tamanho A6 pelas habitagbes perto da Farméacia Cameira

a5 N

Vlaceira
#FiqueEmCasa

NOS VAMOS ATE sIN

Entregas ao domicilio

Horéario de funcionamento:
Seg-Sex: 8h30 - 20h00
Sab: 8h30 - 19h00

Domingo: encerrado

Telf: 225105358

e-mail: farmacia.cameiraegmail.com

Sujeito & disponibilidade da Farmacia

Data ¢ Hora a combinar
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Anexo 3 — Certificado da formacg&o Eucerin & Hansaplast

R Mariana Sousa

esteve presente na formacdo EUCERIN & HANSAPLAST, no Hotel Bessa Boavista

no Porto , no dia 03/03/2020 com a duragéo de 3 horas.

Eucerin @

g

Training Manager

Anexo 4 — Gréfico circular representante das respostas a pergunta 1

Saude Mental (1 a 5)

=1 =2 =3 =24 =5
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Anexo 5 — Gréfico circular representante das respostas a pergunta 2

Uso de servicos de saide mental

= Ndo = Sim

Anexo 6 — Gréfico circular representante das respostas a pergunta 3

Consumo de Benzodiazepinas

= Ndo = Sim
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Anexo 7 — Gréfico circular representante das respostas a pergunta 4

Causas do consumo de BDZ

= Pressdo Social = Stress = Socioeconomicas

® Acesso 4 Salide = Vida Sedentaria = Ndo sabe

Anexo 8 — Gréfico circular representante das respostas a pergunta 5

Grupos que consumem mais BDZ

= Mulheres = Profissdo = N3ao = Sem Opinido = Idade

49



Anexo 9 — Gréfico circular representante das respostas a pergunta 6

Podem causar problemas de saude se mal
utilizadas?

= Sim = Sem Opinido

Anexo 10 — Gréfico circular representante das respostas a pergunta 7

Se podem ser abusadas como drogas

= Ndo =Sim = Sem Opinido
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Anexo 11 — Gréfico circular representante das respostas a pergunta 8

Se deveria haver melhor controlo das
benzodiazepinas

m Sim = Ndo é possivel

AGUA TERMAL

A dgua termal contém propriedades tera-
péuticas. Durante muitos anos estas pro-
priedades eram apenas especulacdo,
mas apds anos de estudos pode-se con-
cluir que, de facto, estas Aguas contém
capacidades terapéuticas 1.

A composicio mineral & o pH de uma
agua mineral influsnciam muitos as suas
propriedades. Minerais comuns encon-
trados nestas dguas sdo o cdlcio, bicar-
bonatos, compostos sufurados e alguns
metais !

A Agua contém também minerais em
menor quantidade, como o selénio, que
& importante para algumas funcdes celu-
lares & tem propriedades antioxidantes!.

O seu conteldo mineral também promao-
ve propriedades anti-inflamatorias e ant-
prunginosas. Em relacio & exposicio
ultravioleta, também mostrou ter capaci-
dades protetoras!.

Fonte 1: Seithe, 5. (2013). Thamal waters as
cosmeceuticals: La Roche-Posay thermal spring
water exemple. Ciin Cosmet investig Dermatol.

6:23-28

Anexo 12 — Frente do folheto relativo ao Projeto 2

LA ROCHE-POSAY

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

La Roche-Pozay é uma divizio per
tencents & LOreal especializada em

produtas 5 git
para peles sensivein.

Oz seus produtos sio elaborados
com dgua femmal provinda da regide
franceza com o mesmo nome.

A gama Anthefios € uma das gamas
de  profetorsz  solarsz  mais
dadas por "

europeus.

Campanha valida de 1
de Maic a 30 de Junhe

Projeto efetuado no Ambito do
Mestrado Integrado em Ciénc:
Farmacéuticas

Projeto elaborado por
Mariana Isabel Sousa

= 3 é feito o controlo

Controlo pessoal

;- N

PROTETORES
SOLARES LA
ROCHE-POSAY
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DEFINICAO E TIPOS DE PROTETORES

F solares ou P topicos so
produtes com a finalidade de proteger a pele
contra efeitos negativos da radiagdo ultravioletz
(UMW), tais comoa gueimadura solar ou até mesmo
o cancro da pele’.

Os filtros UV podem ser de dois tipos: organicos
(guimicos) e inorganices (fEicos).

Os filtras guimices funcionam comao refletores da
radiacio. S8o dxidos metdlicos com baixa pemea-
bilidade cutinea e elevada fotoestabilidade, gue
permite gue retenham a sua @pacidade fotopro-
tetora até algumas horas apds a exposicio salar.
Alguns exemplos s80 o dxido de zinco e o didkido
de titdnio”.

0 segundo tipo consiste em moléculas gue inter
ferem com o processo de absorcBo da radiacBo
Estes filtros podem ser dassificados como filtros
UvA, UVB e filtros de largo espetro (para UVA e
UVB), que conferem ampla proteciio®.

Anexo 13 — Verso do folheto relativo ao Projeto 2

PREVENGAO

Os protetores solares devem ser utilizados
diariamente. Isto porgue a radiacio UV € emi-
Tida pelosol todo o ano .

A radiagio UV pode ser dividida em
UVA, UVE e LWC. As duas primeiras sio as
mais importantes para a satde humana, po-
dendo ou ndo ser benéficas, dependendo da
dose *
A radiagio UV traz beneficios para a salde
fisica & mental, sintetizando vitamina D & pro-
duzindo melanina, o gue nos confere o aspeto

bronzeado *

[COXXIXIT)

DISPONIVEL NA FARMACIA
GAMA ESPECIALIZADA

+  SunlIntolerance SPF 50+ - pele sensivele intole-
rante 2o sol;

* KA+ SPF50+- zjuda 3 prevenir danas por radis-
<30 UV,

+  Pigmentation SPF50+- comcor, 2juda 2 prava-
nir hiperpigmentag3o solar;

+  Antimperfections SPF50+ - corrige o brilho da
pele com tendincia amnaica

ROSTO

+  Mineral one $PF50+- creme com cor, ampla
protagBo;

+  Creme UltraSPF 50+ - sem parfume, para olhos
sensiveis;

X ~Creme i i ]

2guz, toque seco.

CORPO

- Leite Hidratante SPF 50+- hidratants, resisents
& dgus, poda ser usado na cars;

. XL SPF50+ Gel Wet Skin- redstanta & 3guz, com
perfums;

+ XL Oleo Nutritivo SPF 50+ - taxtura oleoss, pods
ser usado nacara.

CRIANCAS

®  SPF 50+ Leite Bebé - parasxposcloindieta zo

Fonte 3- DGS. [s.d.). Redisc3o ultraviolets. Disponivel

&m: hups://www.dgs.pr/paginas de-sistema/sauda-de-2-2-
zfradiaczo-ultravioleta.aspx. Aczdidoem Abril de 2020

Fonte 2- Schalks, R, Reis, V. [2011). Fator de pro-
tegdo slar: sigificado e controvérsias. An Bras
Dermarol.86(3):507-515

sol. Pode =rusado em pele adpica
POSTHELIOS

Para 2plicacZo depois da exposiclo solar.

Anexo 14 - Cérebro saudavel (a esquerda) e degeneragdo neuronal num cérebro de pessoa com Alzheimer

(a direita)

Extreme Shrinkage of
Cerebral Cortex

of
Hippocampus
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