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Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas contempla um percurso de nove
semestres de aprendizagem e aquisicdo de competéncias técnicas e cientificas com vista a
formacao de profissionais de saude competentes e especialistas no medicamento.

Apés este periodo, chega a altura do estudante ter o primeiro contacto com o0 mundo
profissional. O estagio curricular tem como objetivos aplicar e consolidar os conhecimentos
adquiridos ao longo do curso, mas também a aquisi¢do de novos conhecimentos e competéncias
essenciais no exercicio da profissdo farmacéutica.

Assim, o presente relatoério, dividido em duas partes, descreve as atividades que realizei
durante o Estagio Curricular na Farmacia Central de Ovar. O periodo de estagio correspondeu a
seis meses, de 11 de janeiro a 10 de julho de 2021.

Na primeira parte do relatério sdo descritos, de forma sucinta, aspetos relativos ao
funcionamento da farmacia, bem como todas as atividades inerentes a profissdo farmacéutica,
desde a execugao de encomendas, sua recegao e armazenamento; dispensa e aconselhamento
farmacéutico; gestao da farmacia e preparagéo de manipulados e outros servigos prestados na
farmacia. E dado énfase a minha participacdo nestas atividades, bem como séo relatadas as
experiéncias vividas na primeira pessoa.

Na segunda parte do presente relatério encontram-se descritos os quatro projetos
desenvolvidos ao longo do meu estagio tendo em conta a relevancia e as necessidades da
farmacia e dos seus utentes. O Projeto | “Planificagdo de marketing na Farmacia Central de Ovar”
surge no seguimento da crescente importancia que os meios de comunicagao digitais assumem
nas farmacias comunitarias e da sua relevancia na comunicagao com o utente. O Projeto II,
“Intervengdo Farmacéutica nas Ostomias”, constituiu o projeto de formagéo realizado a equipa
da Farmacia Central de Ovar e surge pela constatacdo de um numero consideravel de utentes
ostomizados e da necessidade dos mesmos serem acompanhados e aconselhados por um
profissional de saude tao préximo como o farmacéutico. Na sequéncia do periodo prolongado de
confinamento e da constatacdo de uma crescente procura de suplementos e medicamentos
contendo vitamina D, surge o Projeto lll, “Vitamina D e suplementa¢do: uma nova moda ou um
problema de saude publica?”, que visa clarificar e desmistificar este tema. Por fim, o Projeto 1V,
“O papel do farmacéutico na promogéao da Literacia em Saude”, surge pela relevancia que os
profissionais de saude, nomeadamente os farmacéuticos, tém na educagido e promocgio dos
seus utentes para a saude e para o uso racional dos medicamentos. Em todos os projetos é
realizado um enquadramento teérico do tema, sdo expostos os motivos da escolha do tema e os
objetivos do projeto, os métodos para desenvolvimento dos mesmos e, por fim, os resultados da
intervengao e as respetivas conclusoes.

Deste modo, é objetivo deste relatério relatar todas as experiéncias vividas durante este
periodo de formacdo, assim como a pertinéncia e relevancia dos temas selecionados na

profissdo farmacéutica.
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PARTE | - DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM FARMACIA
COMUNITARIA

1. Introdugéo

A Farmacia Comunitaria assume-se como o primeiro local a que os cidadados recorrem em
questdes de saude sendo, por isso, um setor de extrema importancia no sistema de saude com
integracado e articulagdo na rede de cuidados de saude primarios. Os utentes reconhecem na
Farmacia Comunitaria a proximidade, a disponibilidade, a dedicagdo e, acima de tudo, os
profissionais de saude qualificados com elevado conhecimento técnico-cientifico, fazendo desta
relacdo entre utentes e farmacéuticos uma relagdo de confianga que muito valoriza o papel do
farmacéutico comunitario na sociedade atual.

Neste sentido, o plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
(MICF) culmina com a realizagdo de um estagio curricular que permite aos alunos o contacto
pratico com o exercicio da profissdo farmacéutica.

O presente relatério tem como objetivo descrever as diversas atividades desenvolvidas ao
longo dos 6 meses de estagio (janeiro a julho de 2021) na Farmacia Central de Ovar (FCO), sob
orientagdo da Diretora Técnica (DT), Dra. Maria José Coelho, que permitiu consolidar os
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do meu percurso académico, bem como, adquirir
competéncias de extrema importancia para a formagao do farmacéutico enquanto profissional
completo e de valéncias diversas.

Pretende este relatério descrever a minha experiéncia no decorrer deste estagio de forma
detalhada e ainda o desenvolvimento dos projetos na FCO, ao invés do relato de conceitos
chave/base da area farmacéutica do conhecimento de todos. Assim, o cronograma das tarefas
realizadas ao longo do estagio na FCO encontra-se no Anexo .

No periodo de estagio, as formagdes sdo de extrema relevancia uma vez que permitem
aprofundar os conhecimentos tedricos e aplica-los a pratica farmacéutica e a realidade do dia a
dia, bem como ficar a conhecer novos produtos e técnicas de cross-selling que contribuem para
o desempenho da profissdo farmacéutica de forma mais informada, segura e confiante. No

Anexo Il encontra-se a lista de formagdes realizadas durante o estagio.

2. Caracterizagao da Farmacia Central de Ovar

21. Localizagao geografica e horario de funcionamento

A FCO localiza-se no “coragao” da cidade de Ovar, porta n°47 da Praga da Republica,
enquadrada numa zona residencial com proximidade de servigos publicos, restauragao e
comércio. Esta ainda proxima do Hospital Dr. Francisco Zagalo, Unidade de Saude Familiar
(USF) — Jodo Semana, Santa Casa da Misericérdia de Ovar e de um laboratério de analises
clinicas.

O horéario de funcionamento ao publico da FCO é de segunda a sexta das 8h30 as 19h00 e
aos sabados das 8h30 as 13h00, excluindo feriados. Pratica servico permanente a cada 5 dias,

das 8h30 as 24h00. Na porta de entrada encontra-se afixado, de forma visivel, o horario de
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funcionamento, bem como a informacg&o sobre a farmacia de servigo permanente no concelho,

de acordo com o legalmente previsto ('],

2.2 Recursos Humanos

De acordo €, em cumprimento com o disposto no Decreto-Lei n°307/2007, de 31 de agosto,
que afirma que os farmacéuticos “devem tendencialmente, constituir a maioria dos trabalhadores
da farmacia”, a FCO é constituida por uma equipa de 7 farmacéuticos, sendo propriedade da
Dra. Maria José Coelhol?. A equipa jovem e dindmica é formada pela Dra. Maria José Coelho
que exerce fungdes de DT, a Dra. Kathy Teixeira, a Dra. Catarina Andrade, a Dra. Paula Pinho,
a Dra. Rita Freitas, o Dr. Daniel Silva e a Dra. Joana Almeida.

A FCO conta ainda com a Dra. Sara Coelho, Diretora Geral de Planeamento e Gestéo
Financeira, com um Técnico Auxiliar de Farmacia, Anténio Rodrigues e com uma Auxiliar de
Limpeza, Lucilia Carriola. Destaco ainda as fungdes adicionais da Dra. Kathy Teixeira e da Dra.
Catarina Andrade que desempenham fungbes de Farmacéuticas Adjuntas, sendo a Dra. Kathy
Teixeira também a Farmacéutica Substituta. A Dra. Catarina Andrade é ainda Diretora da
Qualidade da FCO e a Dra. Joana Almeida responsavel pelo marketing e merchandising.

A competéncia, disponibilidade e simpatia demonstradas sdo bastante valorizadas pelos

utentes da FCO, que se sentem confiantes e satisfeitos com os servigos prestados.

2.3. Caracterizagao do espaco fisico da farmacia

As instalagbes da FCO obedecem a legislagéo e as recomendacgdes das Boas Praticas de
Farmacia (BPF), garantindo assim a qualidade na prestagéo dos cuidados de satdel.

A FCO esta situada numa zona pedonal acessivel a todos os utentes da farmacia e possui
um lugar de estacionamento reservado aos mesmos. O espago exterior da FCO ¢é apelativo com
uma montra regularmente modificada e também uma montra digital que tem a finalidade de
divulgar as campanhas em vigor e outras informagdes relativas a servigos e atividades da
farmacia. A fachada do edificio esta bem identificada com a designacéo “Farmacia Central de
Ovar” e pela presenga de uma cruz com sinalizagdo luminosa verde, que se encontra ligada
durante o periodo de funcionamento da farmacia, estando também presente a identificacdo da
Direcao Técnica da Farmacia.

O espago interior da FCO, compreendido entre trés pisos, € amplo e devidamente iluminado,
adequadamente climatizado (condigbes de temperatura e humidade controladas) e acolhedor
para os utentes da farmacial® 4. No rés-do-chdo podemos encontrar a zona de atendimento com
5 balcdes devidamente separados, sendo que cada um deles estd equipado com um
computador, um leitor de cédigo de barras, uma impressora de posologias e uma impressora de
faturas e receituario. Também na area de atendimento encontra-se a caixa automatica integrada
no modulo de atendimento, destinada a pagamentos em numerario; um frigorifico para
armazenamento de medicamentos conservados entre 2-8°C, de modo a garantir a manutengao
da cadeia de frio, bem como a integridade e qualidade dos produtos; varias gavetas que se

destinam ao armazenamento de Produtos de Saude e Bem-Estar (PSBE), alguns Medicamentos
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Sujeitos a Receita Médica (MSRM) e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa
Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF), o que permite o facil acesso aos mesmos durante o
atendimento. O espago contém lineares, montras e géndolas, que permitem a normal exposigao
e organizagao dos produtos e dar destaque a outros, e ainda uma balanga que fornece
informac&o do peso e do indice de Massa Corporal (IMC). Existe um gabinete de atendimento
privado onde sao prestados servigos farmacéuticos como a administracdo de injetaveis,
determinacdo de parametros bioquimicos e fisiolégicos e realizagdo de consultas de alguns
servigos prestados na farmacia como o servico de podologia, e também em caso de
aconselhamentos farmacéuticos que exijam mais privacidade. Neste piso encontram-se ainda
instalagdes sanitarias para usufruto dos utentes e o backoffice. O backoffice € composto por uma
area destinada a recegdo de encomendas, composta por computadores, leitores de cddigo de
barras, impressora de etiquetas e de faturas e receituario; outra designada para a colocagéo de
produtos reservados; e ainda varios locais de armazenamento (um robot de distribuigao
automatica, onde se encontram maioritariamente armazenados MSRM, armarios e um deslizante
para armazenamento de outros produtos, como excedentes dos produtos expostos na area de
atendimento). No primeiro andar podemos encontrar o gabinete da DT, os vestiarios, o
laboratério destinado a preparagédo de Medicamentos Manipulados (MM) contendo todo o
material: equipamentos, matérias-primas (MP), materiais de embalagem, livros técnicos de
consulta e protocolos de manipulagdo. Neste espago € também realizada a Preparagao
Individualizada da Medicagao (PIM). Encontram-se ainda no primeiro andar, acessiveis pela
zona de atendimento, varios gabinetes onde s&o prestados os servigos de terapia da fala,
estética e consultas de nutricdo. No segundo andar, acessivel pelo mesmo local, localiza-se a
cozinha, espagos destinados ao armazenamento e a sala de reunides onde sao realizados

workshops para a comunidade e agbes de formagao para os colaboradores.

2.3.1. Filosofia Kaizen™

Uma das grandes inovagdes na logistica da FCO consistiu na implementagdo de um novo
método de gestdo da farmacia baseado na filosofia Kaizen™ que tem como mote “Hoje melhor
do que ontem, amanha melhor do que hoje”™®. Implementar Kaizen™ & apostar numa melhoria
continua, oferecendo um servico de qualidade, baseado ndo s6 em resultados, mas em
processos eficientes!®. Em farmacia comunitaria a implementacéo desta filosofia &€ possivel
através dos Servigos de Consultoria e Gestdo em Farmacias da Glintt® contemplando 4 fases
distintas: fase 1 — organizagdo da equipa; fase 2 — organizagdo de espacgos; fase 3 —
normalizagao do trabalho; e fase 4 — melhoria dos processos!’l. Neste momento, a FCO encontra-
se na ultima fase de implementagao desta filosofia, estando a maioria dos processos logisticos
ja otimizados.

Ao longo do estagio tive a oportunidade, desde cedo, de conhecer esta filosofia, ndo sé
através do modo de organizagéo de todos os espagos da farmacia, mas também através da
participacdo nas reunibes realizadas. Estas Ultimas, que concretizam bem a filosofia Kaizen™,

sdo de caracter semanal, rapidas e realizadas de pé com toda a equipa. Este encontro permite
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comunicar informagéo pertinente, como campanhas, novos procedimentos, agbes a realizar na
farmacia, de modo a uniformizar os processos; estabelecer e discutir metas; monitorizar os
objetivos definidos e identificar possiveis problemas e definir estratégias de resolugdo dos
mesmos. No estagio tive a oportunidade de perceber que a definicdo de objetivos e o
planeamento das tarefas da equipa é essencial e, para isso, na FCO é utilizado um quadro
Kaizen™ que se encontra na zona de backoffice onde & possivel verificar a distribuicdo dessas
tarefas e a comunicagédo de informagbes uteis aos colaboradores. Por exemplo, com o objetivo
da melhoria continua da gestdo da farmacia é realizada diariamente a detegao de erros de stock
com vista a identificagao e rapida resolucdo dos mesmos.

A filosofia Kaizen™ é, sem divida, um modo de gestido essencial para uma farmacia
permitindo uma organizagdo e uma comunicagdo fulcral em todos os aspetos e a minha

integragado neste novo conceito foi fundamental para estar alinhada com a restante equipa.

24. Adequacgao ao contexto da pandemia COVID-19

A pandemia da doenga provocada pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19) veio trazer grandes
mudangas na organizagdo e acompanhamento dos utentes nas farmacias comunitarias. Assim,
a FCO tem o seu proéprio plano de contingéncia com procedimentos préprios de atuagéo perante
a COVID-19 a fim de minimizar ndo apenas o risco dos utentes, mas também o risco individual
dos colaboradores de contrair infegdo por Sindrome Respiratéria Aguda Grave — Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) e manter a farmacia em funcionamento.

A entrada da FCO & visivel a informagéo de acordo com o plano de contingéncia e as
medidas decretadas, assim encontram-se a disposi¢cao dos utentes um dispensador de alcool
gel para a desinfegao obrigatéria das maos e sfoppers de modo a garantir a distancia de
segurangal®l. Para protegéo, todos os balcées de atendimento tém uma barreia fisica em acrilico
que garante maior seguranga no contacto entre o farmacéutico e o utente, sendo que entre
balcdes ha ainda uma distancia de seguranga e divisorias fisicas em acrilico.

Durante o estdgio, as deslocagbes dos utentes a FCO para esclarecimento de duavidas
relativamente a COVID-19 foram uma constante, num primeiro momento, com questbes
relacionadas com os tipos de mascaras, suas caracteristicas e diferencas e, mais tarde,
abordando temas que sugerem preocupagéo nos dias atuais - a vacinagéo e a testagem. Embora
em contexto pandémico, a FCO considera que € indispensavel a prestagao de cuidados de satde
primarios aos utentes e, por isso, mantém em funcionamento a administragdo de injetaveis, bem
como a medigdo de parametros bioquimicos e fisiologicos (tarefa que fez parte do meu

quotidiano), garantindo sempre o cumprimento das regras de prevengdo da COVID-19%,

3. Organizagao e Gestao da Farmacia Central de Ovar

3.1. Sistema informatico

O sistema informatico (SlI) implementado na FCO é o Sifarma 2000®, desenvolvido pela
Glintt® e constitui uma ferramenta imprescindivel ao trabalho na farméacia para todo o tipo de

tarefas e procedimentos, permitindo uma gestao integrada e transversal.
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A FCO encontra-se neste momento a transitar do S| Sifarma 2000® para o Novo Médulo de
Atendimento do Sifarma® (NMA), sendo que a maioria dos farmacéuticos ja utiliza este novo Sl,
residindo ainda o Sl antigo como suporte logistico e na realizagdo de pequenas tarefas que este
novo moédulo ainda ndo permite executar a 100%. O NMA constitui uma opgdo mais moderna,
apelativa e intuitiva ao nivel grafico e otimizada em algumas funcionalidades.

Considero que ambos os Sl's constituiram ferramentas essenciais no estdgio,
principalmente no decorrer do atendimento, pois permitem a consulta de informagbes que
garantem a qualidade do mesmo e a seguranga na informagéo transmitida. Também o facto de
ser possivel visualizar o histérico de compras de cada utente constitui uma mais-valia agilizando
o processo de atendimento. Desde o inicio do estdgio contactei com o NMA, bem como com o
Sifarma 2000° e, com o auxilio da equipa, aprendi a trabalhar de forma autbnoma com os dois
SI’s, apesar de privilegiar no meu dia a dia o uso do NMA como forma de contribuir para uma
transigdo mais rapida de Sl. Neste sentido, e tendo a perspetiva de dois SI’'s com algumas
diferengas, considero que o NMA apresenta vantagens em relagdo ao anterior sobretudo no que
diz respeito a gestdo da emisséo de faturas e processos de rebate com o Cartdo Sauda mais

simplificados.

3.2, Fontes de informagao

No dia a dia da pratica profissional farmacéutica surgem questdes para as quais ndo somos
detentores de todo o conhecimento para, com seguranga, aconselharmos o utente, assim é
essencial a atualizagéo e revisdo de conhecimentos, pelo que a consulta de informacao adicional
se torna imprescindivel.

De acordo com as BPF, as fontes de informagdo que sdo privilegiadas no ambito da
dispensa de medicamentos sdo o Resumo das Caracteristicas dos Medicamentos (RCM) e o
Prontuario Terapéutico (PT)B. Adicionalmente, a FCO dispde do Formulario Galénico Portugués
(FGP), da Farmacopeia Portuguesa (FP9) e, ainda, dos fluxogramas de intervengéo farmacéutica
da Associagdo Nacional de Farmacias (ANF), folhetos e mapas informativos disponibilizados
pelos fabricantes referentes essencialmente a produtos cosméticos e puericultura. A obtencao
de informagdes para a preparagdo de MM na FCO é apoiada pelo Centro de Informagéo de
Medicamentos de Preparagéo Individualizada (CIMPI) da ANF e pelas fichas técnicas e de

seguranga das MP utilizadas, elaboradas pelos fabricantes.

3.3. Encomendas e Aprovisionamento

3.3.1. Gestao de stocks

Em farmacia comunitaria € essencial uma correta gestdo de stocks dos produtos
comercializados de forma a garantir a longo prazo a rentabilidade e sustentabilidade financeira
da farmacia, bem como responder de forma rapida e adequada as necessidades dos utentes.
Assim, a gestdo de stocks deve ter por base a rotatividade dos produtos e respetiva

sazonalidade, tendo em conta as necessidades dos utentes, a disponibilidade dos
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medicamentos, as condigbes comerciais oferecidas pelos fornecedores e as campanhas
promocionais em vigor.

O SI ajuda vastamente na gestdo de stocks uma vez que este permite a andlise dos
movimentos de entrada e saida de produtos, definir stocks minimos e maximos para
determinados produtos, sendo gerada automaticamente pelo Sl uma proposta de encomenda.
Na FCO esta gestdo de stocks comega muitas vezes no momento do atendimento no qual,
quando se percebe que um determinado produto € compra habitual do utente, se procede a
alteragao dos stocks maximos e minimos com vista a responder as necessidades do utente.

Apesar do controlo realizado pelo S| de todos os produtos, por vezes sdo verificadas
incongruéncias entre o stock listado no Sl e o stock real do produto, que existe fisicamente na
farmacia. Tendo em vista o controle e minimizagao destas situagdes, toda a equipa da FCO esta
vigilante na detegao destes erros e anota-os numa folha afixada no backoffice de modo a que se
proceda a sua corregéo assim que possivel. Com vista a minimizar a frequéncia com que ocorrem
estas situagdes sado realizadas regularmente contagens fisicas de produtos.

Durante o estdgio pude colaborar para uma melhor gestao de stocks através da contagem
fisica de alguns produtos, mas também na detegdo de discrepancias nos stocks e procura da
causa do erro, realizando alguma pesquisa as vendas realizadas ou aos produtos reservados

para os utentes.

3.3.2. Fornecedores e aquisigdo de produtos farmacéuticos

A importancia de um fornecedor é centralizar numa so instituicido uma série de laboratérios,
assim a FCO trabalha com varios fornecedores, autorizados pela Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), de modo a garantir a oferta ao utente de
produtos variados tendo em conta as suas necessidades, mas também as melhores condi¢des
comerciais implicadas na aquisicdo dos mesmos!?.

O principal fornecedor da FCO ¢ a Alliance HealthCare® uma vez que a mesma oferece
horarios, pregos, rotas e diversidade de produtos que sédo do interesse da farmacia. A integragao
da FCO num grupo de compras surge dada a necessidade, de em contexto de dificuldade,
conseguir melhores pregos e condigbes comerciais (margem) em alguns produtos, garantindo
assim a disponibilidade do produto ao utente.

Até inicio de abril deste ano, o segundo distribuidor preferencial da FCO era a OCP
Portugal® tendo sido substituido a partir desta data pela Empifarma®, uma vez que este
fornecedor apresentava melhores condigcbes comerciais para a farmacia.

No que diz respeito ao tipo de encomendas realizadas no dia a dia da pratica farmacéutica
na FCO sao realizadas duas encomendas diarias, uma a hora de almogo e outra ao final do dia,
inimeras encomendas instantaneas maioritariamente num contexto de atendimento ao publico
e, por vezes, encomendas por Via Verde.

As encomendas diarias sdo realizadas pela DT ou, na sua auséncia, pelas farmacéuticas
adjuntas sendo de extrema importancia para o normal funcionamento da farmacia. Ao longo do

estdgio tive a oportunidade de assistir a realizagdo destas encomendas a qual conta com uma
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revisao atenta e perspicaz da proposta de encomenda realizada pelo Sl tendo em vista a selegao
dos produtos a constar na encomenda, o distribuidor com melhores condi¢des para determinado
produto e, ainda, a corregdo de stocks maximos e minimos.

O contacto direto com os laboratérios fabricantes é realizado aquando da aquisi¢ao de
PSBE como produtos dermocosmeéticos, puericultura, suplementos alimentares, entre outros,
mas também em compras de grande volume de medicamentos genéricos.

Ao longo do estdgio, a realizagdo de encomendas instantdneas num contexto de
atendimento fez parte do meu dia a dia, tendo realizado varias com a ajuda indispensavel do S/
para consultar a disponibilidade para entrega e o distribuidor com melhores condi¢cbes
comerciais. Por vezes também foi necessario o contacto telefénico com o distribuidor de modo a
obter mais informagbes sobre a disponibilidade de um determinado produto e facilitar a

encomenda do mesmo.

3.3.3. Rececao e verificagdo de encomendas

Chegam diariamente a FCO varias encomendas vindas de diferentes distribuidores e
fornecedores pelo que a rececgéo e verificagdo de encomendas sao procedimentos que fazem
parte da rotina da farmacia.

As encomendas dos fornecedores regulares chegam a FCO duas vezes por dia,
devidamente acondicionadas em contentores identificados e acompanhados de fatura, em
duplicado, que indicam o fornecedor, destinatario, produtos encomendados, respetivo Cédigo
Nacional do Produto (CNP), quantidades encomendadas e aviadas, Prego de Venda a Farmacia
(PVF), Imposto de Valor Acrescentado (IVA) e Prego de Venda ao Publico (PVP). No ato de
rececao e verificagdo das encomendas é necessario selecionar a encomenda a rececionar e, em
seguida, € feita uma divis&o fisica dos produtos consoante o seu local de armazenamento, no
robot ou fora dele, pois o procedimento a adotar difere nos dois casos. No caso da encomenda
conter produtos de frio, &€ importante em primeiro lugar, guardar esses produtos no frigorifico de
modo a manter a cadeia de frio, apos contagem dos mesmos e verificagdo do seu PVP e Prazo
de Validade (PV). Os produtos armazenados no robot sdo picados um a um no leitor de codigos
do robot, registando sempre o PV e os restantes produtos sdo rececionados de forma manual
através da leitura 6tica do coédigo de barras, procedendo-se em seguida a impressao de etiquetas
para identificagdo do PVP e colocacdo nos produtos.

As restantes encomendas, que ndo sdo feitas aos distribuidores, sdo recebidas sem
calendario estipulado, geralmente acondicionadas em caixas de cartdo e acompanhadas de
fatura. A sua recegao ¢ iniciada pela criagdo de uma encomenda manual no Sl onde sao listados
os produtos encomendados para posteriormente serem recebidos.

Nas primeiras semanas de estdgio, a rece¢do e verificagdo de encomendas foram as
minhas tarefas diarias e pude compreender a importancia destes procedimentos serem
realizados de forma atenta, em especial a verificagdo dos PV’s, pois condicionam largamente

toda qualidade do processo dos produtos na farmacia. Estas tarefas foram essenciais para me
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familiarizar com os produtos comercializados na farmacia e permitiram-me compreender que o

robot é uma ferramenta extremamente facilitadora destes procedimentos.

3.3.4. Armazenamento e conservacgao dos produtos

Segundo o Manual de BPF, é fundamental assegurar boas condigbes de conservagao dos
medicamentos e outros produtos farmacéuticos. Assim, € importante garantir que os produtos se
encontram acondicionados a temperatura ambiente, com condicbes de humidade relativa
controladas, ventilagdo e luminosidade adequadas®.

Na FCO, a maioria dos MSRM sao destinados ao robot sendo o seu armazenamento
realizado aquando da recegao da encomenda, sobrando apenas o armazenamento dos restantes
produtos. Estes produtos, maioritariamente Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM) e PSBE, encontram-se distribuidos nas gavetas, lineares, géndolas ou montras na
area de atendimento, sendo os excedentes armazenados nas prateleiras deslizantes presentes
no backoffice ou em locais destinados a arrumacgéo na area de atendimento, préximo dos lineares
de dermocosmética. Os produtos que se encontram armazenados na area de atendimento séo
categorizados e organizamos de acordo com a sua rotatividade e sazonalidade. Assim, e de
modo a facilitar a organizacéo e identificagdo dos produtos expostos nos lineares, estes estao
geralmente enquadrados com a respetiva marca sendo na sua maioria produtos de
dermocosmeética e puericultura.

O armazenamento de todos os produtos na FCO é realizado em concordancia com o
método First Expired, First Out (FEFO), que permite a garantia de todo o sistema de qualidade
da farmacia e a dispensa, em primeiro lugar, de produtos com o PV mais curto®®. Na FCO, nas
fichas de cada produto no Sl consta o local destinado ao seu armazenamento de forma a agilizar
a procura.

Durante o estdgio, procedi diariamente ao armazenamento dos produtos recebidos e
sempre que necessario a organizagdo e reposicao de lineares e gbndolas a partir dos produtos
excedentes. Compreendi que estas tarefas sdo essenciais para o bom funcionamento da
farmacia sendo fulcrais para conhecer a localizagao dos produtos, os seus nomes comerciais e
Denominagdo Comum Internacional (DCI) e, deste modo, reduzir o tempo de recolha de produtos

maioritariamente durante o ato de dispensa dos mesmos.

3.3.5. Gestao de devolugoes

As devolugdes sdo realizadas sempre que se verifica que um produto foi enviado por lapso,
houve erro no pedido, se encontra danificado ou em mas condi¢gdes, com aproximacao ou
passagem do seu PV ou por ordem de recolha por parte do INFARMED ou do detentor da
Autorizagdo de Introdugdo no Mercado (AIM)®l,

As devolugdes sdo efetuadas no Sl em “Gestédo de devolugbes” sendo emitida uma fatura
em triplicado que indica o fornecedor, os produtos que se pretendem devolver, o respetivo CNP,
a quantidade, a causa de devolugédo e o numero da fatura associado. Cada uma das vias das

notas de devolugdo tém de ser carimbadas, assinadas e datadas, sendo que o original e o
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duplicado acompanham o produto a devolver e o triplicado fica arquivado na farmacia até
regularizagdo. Quando o fornecedor aceita a devolugdo é emitida uma nota de crédito que deve
ser regularizada em “Regularizacdo de Devolugbes”; ndo sendo aceite a devolugéo, o produto
retorna a farmacia e é regularizado internamente originando uma quebra de stock.

Durante o estdgio tive a oportunidade de assistir e realizar devolugées pelos mais variados

motivos acima listados, bem como a sua posterior regularizagéo.

3.3.6. Controlo de prazos de validade

O controlo dos PV’s na FCO é realizado mensalmente através de uma listagem, obtida no
SI, para contagem fisica dos produtos cujo PV seja inferior a 3/6 meses. Sempre que se realiza
o controlo mensal, € verificado o PV de todos os produtos listados e caso o seu PV seja diferente
do que esta descrito na lista procede-se a sua corregao. Todos os produtos em aproximagao do
PV séo sujeitos a avaliacdo, sendo que a intervengao decidida para cada produto tem em conta
a probabilidade de serem escoados, as condigdes comerciais e politica de devolugdes do
fornecedor. Assim, estes produtos sdo separados dos restantes e podem ser devolvidos ao
fornecedor; serem alvo de desconto com indicagdo do motivo do mesmo na zona de
atendimento; ou colocados em local especifico do backoffice para serem mais faciimente
identificados e relembrados pelos colaboradores tendo em vista o seu escoamento.

Durante o estdgio, participei ativamente nas contagens fisicas dos produtos existentes na
FCO, ndo somente dos produtos que constam na lista gerada pelo SI, mas também de produtos
com menor rotatividade. Deste modo, pude compreender que esta tarefa é essencial para a

gestéo financeira da farmacia e garantia do cumprimento das BPF e seguranga dos produtos.

3.4. Sistema de reservas

As reservas sdo feitas em resultado da procura por parte dos utentes de produtos
indisponiveis no momento da visita a farmacia, ndo disponiveis na quantidade desejada ou de
produtos que se encontram esgotados no momento.

A maioria das reservas realizadas na FCO surgem no momento do atendimento, contudo
nos ultimos tempos tém-se verificado uma crescente reserva de produtos via telefénica devido
as restrigdes vividas em consequéncia da pandemia COVID-19. Aquando da reserva de um
produto é emitido um documento no qual consta o produto pedido, o nome do utente e o seu
contacto telefénico sendo que as reservas de produtos podem ser pagas ou nao.

A FCO tem instaurado um sistema de reservas semi-informatizado, integrado com o SI, que
pode funcionar com a emissao por parte do S| de um documento em duplicado ou com a
elaboracdo de um documento manuscrito. Para além do mais, tendo em conta o Sistema de
Gestéo da Qualidade (SGQ) implantado na FCO, é realizado um controlo mensal dos produtos
que constam em reservas pagas uma vez que 0s mesmos sdo propriedade do utente.

Durante o estdgio tive a oportunidade de participar em todo o sistema de reservas
implantado na FCO desde a execugao de reservas, em contexto de atendimento e via telefénica,

até a sua rececdo, armazenamento e entrega ao utente. Também estive envolvida no registo do
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controlo das reservas pagas e no contacto telefénico aos utentes sobre o estado das suas

reservas.

3.5. Cartdo Sauda

A FCO pertence a rede de Farmacias Portuguesas o que permite a utilizagdo do Cartao
Sauda em todas as compras realizadas em PSBE, MNSRM e servigos farmacéuticos, podendo
o utente acumular pontos que podem ser trocados diretamente por produtos constantes no
catalogo de pontos ou podem ser transformados em vales de descontol'?l.

Os utentes da FCO utilizam regularmente o Cartdo Sauda nas suas compras e, de um modo
geral, tém interesse em saber quais os produtos com desconto naquele més, deste modo foram
inUmeros os rebates de pontos e descontos que fiz no Sl no dambito do Cartdo Sauda.

No decorrer do estagio, relembro um atendimento que realizei no qual a utente ja tinha
realizado a sua compra online através do site da loja online do Cartdo Satda e tinha escolhido a
FCO para fazer a recolha da sua encomenda e proceder ao pagamento da mesma. Isto
demonstra a importdncia das novas tecnologias no contexto atual e a primazia dos utentes na

escolha das Farmacias Portuguesas.

4. Dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos

A dispensa de medicamentos e PSBE, inserida no contexto do atendimento, é o ato que
melhor define o farmacéutico comunitario, ndo podendo de modo algum se restringir apenas a
entrega do medicamento. Este momento de contacto privilegiado com o utente é fundamental
para a transmissao de toda a informacao indispensavel ao correto uso dos medicamentos, de
forma a minimizar os riscos inerentes a sua utilizacdo e contribuir para melhores resultados
clinicos.

A FCO é reconhecida pelos seus utentes pelo excelente atendimento dotado de simpatia,
disponibilidade e aconselhamento de qualidade, sendo por esta razdo o ato de dispensa de
produtos farmacéuticos vastamente valorizado e de extrema importancia pois o farmacéutico
pode representar o primeiro ou o ultimo elo de ligacéo entre o utente e o sistema de saude.

Desde o inicio do estagio, tive a oportunidade de acompanhar os farmacéuticos da FCO
no atendimento dos utentes e, a partir da sequnda semana de estagio, iniciei o atendimento ao
publico. Num primeiro momento, os meus atendimentos foram supervisionados e auxiliados pela
Dra. Maria José, e a medida que fui adquirindo agilidade, tornei-me capaz de os realizar de forma
auténoma, contando sempre com o apoio imprescindivel de toda a equipa. De facto, a dispensa
de medicamentos e PSBE exige um elevado grau de conhecimentos técnico-cientificos e o facto
de ter iniciado a experiéncia ao balcdo numa fase precoce foi fundamental para a minha

aprendizagem e aquisi¢cdo de técnicas e conhecimentos de aconselhamento aos utentes.

4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

41.1. Prescricao médica e validagao da receita médica
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Os MSRM, como o proprio nome indica, apenas séo dispensados mediante apresentagao
de receita médica valida. De acordo com a legislagdo que contempla as regras de prescricédo e
dispensa de medicamentos, a prescricdo de um medicamento tem de conter obrigatoriamente a
substancia ativa (SA), a forma farmacéutica, dose, apresentacdo e posologial'l. Existem
atualmente trés tipos de receitas médicas distintas: a eletronica materializada, a eletrénica
desmaterializada e a manuall'?. As receitas eletrénicas “em papel”’, materializadas, vém
acompanhadas pela guia de tratamento a qual deve ser destacada e entregue ao utente, tém
validade de 30 dias e devem conter a assinatura do médico prescritor'?., Por sua vez, as Receitas
eletrénicas “Sem Papel” (RSP), desmaterializadas, sdo dispensadas através do ndmero da
receita, do cédigo de acesso/dispensa e do cédigo de opgéo, sendo que ndo apresentam limites
de medicamentos a serem prescritos!'3l. Para além do mais, estas prescrigdes apresentam o
beneficio de ndo ser necessaria a dispensa integral da receita, o que facilita os utentes na gestao
da sua medicagao e dos custos associados a mesma. A prescricdo de receitas manuais s6 pode
ser realizada em casos excecionais (exemplo, faléncia do sistema informatico), uma vez que as
receitas eletrénicas devem ser o modo preferencial de comunicagao entre profissionais de saude
(PS)12,

De realgar que em agosto de 2020 entrou em vigor a Portaria n.° 284-A/2016, de 4 de
novembro, que veio limitar as farmacias a dispensa de “um maximo de 2 embalagens por linha
de prescricdo, ou de 4 embalagens no caso de embalagens em dose unitaria, por més”, sé
podendo dispensar quantidades superiores mediante a selecdo de entre um conjunto de
justificagdes, como exemplo “dificuldade de deslocagéo a farmacia™'4.

Durante o estdgio, todos os dias, dispensei inimeros MSRM, sempre de modo
personalizado e nao automatizado, através de questoes que coloquei aos utentes com vista a
compreender a sua adeséo a terapéutica e correta utilizagdo dos medicamentos dispensados.
Assim, tive a oportunidade de validar diferentes tipos de receitas, sendo que a larga maioria de
prescrigbes que dispensei foram, sem duvida, RSP, o que fez com que compreendesse que
efetivamente este tipo de receitas simplificam imenso a dispensa uma vez que é o proprio Sl que
valida as prescrigbes. Por outro lado, destaco a dificuldade dos utentes mais idosos em gerir a
sua medicacdo com as prescrigbes enviadas via telemoével, por este motivo inumeras vezes
procedi a impressdo das prescricbes. Também tive a oportunidade de dispensar receitas
manuais, prescritas na sua maioria por médicos dentistas, processo que exige bastante
concentragdo na validacdo da prescricdo e dispensa para que se possa efetuar a
compatrticipagcdo. Destaco, pela sua relevancia, dois atendimentos em particular nos quais se
enfoca a importancia da validagcdo da prescricdo médica e do acompanhamento do uso correto
dos medicamentos, ambos relacionados com a terapéutica inalatoria: Uma jovem mée dirige-se
a farmacia com uma prescricdo médica de uma cdmara expansora para o filho. Questionei a mae
com o intuito de saber se era terapéutica habitual, tendo percebido que era uma nova terapéutica
e que o médico nao tinha prescrito mais nenhum medicamento para utilizacdo na camara
expansora, contactei o médico pelo telefone e expus a situacdo com que me deparei, tendo

prontamente o médico assumido o seu esquecimento na prescricdo do inalador adequado para
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acoplamento a camara expansora. Neste caso é bem visivel a extrema importancia da validagao
da prescricdo médica tentando perceber o que vai mais além do que esta mencionado na
prescrigdo. O outro caso retrata uma senhora com cerca de 70 anos que se dirige a farmacia
para adquirir o seu inalador habitual (brometo de aclidinio + formoterol 320 ng/dose + 12
ug/dose), mas que refere dificuldade na sua utilizagdo e ndo sente melhorias do seu estado com
0 mesmo. Perante o exposto, encaminhei a senhora para o gabinete da farmacia e pedi que
exemplificasse a técnica inalatéria. Para além de detetar erros na técnica que comprometiam o
sucesso da terapéutica, apds exemplificar varias vezes a técnica inalatéria correta e eficaz,
compreendi que a senhora ndo tinha débito inalatério suficiente para utilizar o inalador em
questdo. O inalador prescrito pertence a classe dos inaladores de p6 seco que exigem uma
técnica inalatéria com uma inspiragdo vigorosa e profunda que claramente a senhora nao
conseguia fazer. Assim, contactei a médica por via telefénica e expus a situagdo descrita, tendo
a médica assumido a necessidade de prescricdo de um inalador pressurizado associado a
cémara expansora com vista a diminuir o esforgo que a senhora tinha de fazer e garantir a melhor

técnica inalatoria e efetividade do tratamento.

4.1.2. Precos e regimes de comparticipagcao

O PVP dos medicamentos € definido pelo INFARMED, em regime de pregos maximos e
calculado por comparagdo com os Pregos de Venda ao Armazenista (PVA) dos paises de
referéncia, tendo as farmacias uma margem maxima de comercializagdo de 5,36%, calculada
sobre o PVA, acrescido de 1,79 euros.['%]

De modo a garantir a equidade no acesso aos medicamentos e servigos de saude, o Servigo
Nacional de Saude (SNS) contempla a existéncia de regimes de comparticipagdo dos
medicamentos que permitem que o utente pague apenas parte do PVP. Existem varios sistemas
e subsistemas de comparticipagédo suportados pelo Estado Portugués, sendo que no SNS existe
o regime geral e o regime especial de comparticipag&o!'®l.

O regime geral de comparticipagdo comporta 4 escaldes com diferentes percentagens de
comparticipagcdo sobre o PVP por parte do estado tendo em conta as diferentes classes
farmacoterapéuticas, definidas de acordo com a respetiva indicacdo terapéutica, tipo de
patologia e entidade prescritoral'”: escaldo A - 90%; escaldo B — 69%; escaldo C — 37%; escaldo
D — 15%!"8l. Por outro lado, o regime especial prevé um acréscimo de comparticipagéo face ao
regime normal, é aplicavel a beneficiarios que podem ser pensionistas com baixos rendimentos
anuais, pessoas portadoras de determinadas patologias, grupos especiais de utentes, cidadaos
estrangeiros, entre outros!'3l.

Para além destes regimes, € importante referir que existem ainda outros subsistemas de
saude complementares publicos e privados e quando os utentes sao beneficiarios dos mesmos
fazem-se acompanhar do cartdo de beneficiario identificativo do regime de comparticipagéo que
possuem.

Ao longo do estdgio na FCO, contactei com receitas comparticipadas pelos diferentes

regimes de comparticipagdo sendo os mais comuns o 01 (Regime Geral do SNS) e 0 48 (Regime

12

Catarina Dionisio Silva | Relatorio de Estagio Profissionalizante



Pensionista do SNS). A FCO possui ainda acordo com diferentes entidades regionais que visam
0 apoio da comunidade Ovarense no acesso aos medicamentos. Assim, tive a oportunidade de
contactar com bastantes utentes beneficiarios de subsistemas locais, como é o caso da Liga dos
Amigos do Hospital de Ovar e dos Servigos Sociais da Camara Municipal de Ovar. O contacto
com utentes, associados a subsistemas de compatrticipagdo, exigiram uma atencdo mais
redobrada da minha parte aquando da dispensa de medicamentos de modo a garantir que tudo

estava correto para que a farmacia fosse posteriormente reembolsada por essas entidades.

4.1.3. Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes

Os Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes (MPE) sdo classificados pelo seu
potencial para indugcado de habituacdo e dependéncia uma vez que exercem acgéo ao nivel do
Sistema Nervoso Central (SNC) e consequentemente apresentam risco de serem usados para
fins ilicitos!'®. Assim, estes medicamentos est&o sujeitos a regras mais rigorosas no que toca a
prescricdo, com obrigatoriedade de prescricédo isolada em receitas eletronicas materializadas e
receitas manuais, e a dispensa com a necessidade de preenchimento de um formulario com
dados do utente e da pessoa que adquiriu 0 medicamentol'3l.

O controlo de receituario dos MPE ¢ feito através do envio até ao oitavo dia do més ao
INFARMED do registo de todos os movimentos, emitidos pelo Sl, juntamente com os dados
associados a dispensa de cada um (taldo emitido pelo Sl aquando de cada dispensa), bem como
0 mapa de balango dos movimentos de stock!'?l.

Durante o estdgio tomei consciéncia da grande utilizag&do por parte dos utentes de MPE e,
deste modo, realizei bastantes dispensas deste tipo de medicamentos explicando sempre aos
utentes, aquando da solicitacdo de informagdes pessoais como o cartdo de cidaddo ou a morada,
que estes medicamentos exigem um controle mais apertado por parte das entidades reguladoras
do medicamento.

Ainda durante o estdgio, no inicio de abril de 2021, verificou-se a comercializagdo no
mercado de uma nova substéncia a base da planta de Cannabis para fins medicinais. A dispensa
deste medicamento s é validada perante a prescricdo materializada ou manual em receita
isolada do tipo Regime Especial (RE) ou receita desmaterializada, RSP, com linha de prescrigao
do tipo Linha Especial (LE)?’. Assim, este medicamento apresenta uma classificagdo

semelhante aos MPE pelo que estéa sujeito ao mesmo nivel de controlo, como acima descrito.

4.1.4. Conferéncia de receituario e faturagao

Os procedimentos inerentes a conferéncia de receituario e faturagdo sdo muito importantes
para as farmacias pois permitem-lhes obter reembolso das comparticipacdes dos medicamentos
dispensados. Assim €& necessario enviar mensalmente todas as receitas manuais ou eletrénicas
materializadas para o Centro de Conferéncia de Faturas, no caso de medicamentos
comparticipados pelo SNS ou para a ANF no caso das comparticipagdes serem efetuadas por

outros organismos complementares??'l,
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Deste modo, durante cada més, as receitas e taldes de faturagao emitidos sao organizados
tendo em conta a entidade de comparticipagcédo, o numero do lote e 0 nimero da receita dentro
do lote. A conferéncia adicional das receitas e taldes de faturagdo é uma tarefa de extrema
importancia, uma vez que permite evitar erros que podem levar a perda de comparticipagao de
determinada receita. No final de cada més procede-se a emissdo dos “Verbetes de Identificagédo
de Lotes” que sado carimbados e anexados aos respetivos lotes, sendo também impresso a
“Relagdo de Resumos do Lote” para cada entidade comparticipante e uma fatura mensal de
medicamentos?"l.

Durante o estdgio tive a oportunidade de ajudar na organizacé&o das receitas e talbes de
faturagdo nos respetivos lotes e organismos, na conferéncia das mesmas e ainda assisti a fechos
mensais e a emissdo de verbetes de identificacdo de lotes, relacdo de resumos de lote e
faturacéo final para cada entidade comparticipante.

No caso especifico do estagio e pela FCO possuir os regimes de comparticipagao locais
anteriormente referidos, é necessario efetuar o mesmo procedimento para a conferéncia e envio

da faturacéo as entidades.

4.2, Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM séo largamente utilizados no tratamento de transtornos menores de saude e
s&o sujeitos a um regime de prego livre podendo ser comercializados em farmacias ou em locais
devidamente habilitados pelo INFARMED!?2 2], De um modo geral, os MNSRM s&o vantajosos
nao so6 para o utente, que pode tratar o seu problema de saude menor de uma forma mais rapida,
sem recorrer a uma consulta médica, mas também para o sistema de saude uma vez que
libertam o SNS para a prestagéo de cuidados de saude a patologias mais graves.

Durante o estdgio, a maioria das indicagbes farmacéuticas que realizei foram através do
aconselhamento de MNSRM, tendo dispensado mais frequentemente anti-histaminicos, MNSRM
para o tratamento da obstipacao, afe¢ées oculares, dores musculo-esqueléticas, afegbes do foro
dermatolégico e transtornos menores do sono e ansiedade. Por vezes, tive de encaminhar
utentes para o médico uma vez que com base nos sinais e sinftomas e nas queixas dos mesmos

verifiquei que ja nédo se tratava de um transtorno menor.

4.21. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva em
Farmacia

Os MNSRM-EF constituem uma subclasse dos MNSRM que pelas suas caracteristicas
necessitam de dispensa com intervencdo farmacéutica recorrendo a um protocolo de Dispensa
Exclusiva em Farmacial®. A lista de DCI’s atual conta com 39 medicamentos e reflete claramente
a crescente preocupag¢ao com a seguranca da utilizagdo dos medicamentos e, simultaneamente,
reforca o papel do farmacéutico no aconselhamento em transtornos menores?®. Recordo um
atendimento ocorrido durante o periodo de estdgio, no qual uma jovem se apresentou ao
balcéo da farmacia e referiu que precisava da pilula do dia seguinte. No seguimento deste pedido

encaminhei a jovem para o gabinete da farmacia de modo a ter mais privacidade e questionei a
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mesma sobre o tempo decorrido desde a relagcéo sexual, qual a causa para ter ocorrido a mesma
(ndo protegdo ou falha do método contracetivo), fase do ciclo menstrual em que a jovem se
encontrava e medicagao concomitante. A jovem afirmou que a relagdo sexual desprotegida tinha
ocorrido ha quatro dias atras e que nao tomava nenhuma medicagéo habitual. Assim, e apds ter
em consideragdo os fatores que envolvem a dispensa de Contracegdo Oral de Emergéncia
(COE)25-28] confirmei que a jovem necessitava de tomar acetato de ulipristal, um MNSRM-EF
que é recomendado até 120h apos a relagdo sexual desprotegidal?® 2%, Em seguida, aconselhei
a jovem a toma do acetato de ulipristal assim que possivel, expliquei o modo de agdo do mesmo
assim como o grau de eficacia e seguranga, desmistificando alguns mitos associados a COE.
Alertei ainda que, caso a jovem vomitasse até 3h apés a toma, deveria repetir a mesmat?% 29I,
Por fim, reforcei que a COE ndo é um método contracetivo de uso regular e que por esse motivo,
se deve privilegiar o uso de um método barreiral?® 2. Uma vez que senti a jovem bastante
nervosa e ansiosa durante este momento de dispensa da COE, entreguei a mesma um folheto

iSaude sobre o tema para consolidar a informag&o transmitida.

43. Medicamentos Manipulados

Os MM surgem para colmatar falhas no mercado, permitindo uma adaptagdo do
medicamento as necessidades do utente/doente nos casos em que ndo se encontre disponivel
uma especialidade farmacéutica que as satisfaga, por indisponibilidade da SA, inadequagéo da
dose ou forma farmacéutica ou por intolerancia as férmulas disponiveist®?. De referir ainda que
existem determinados MM que s&o alvo de comparticipagdo pelo SNSPBY,

A preparacdo de um MM é desencadeada a pedido de um utente com prescricdo médica
valida e em concordancia com as normas para a prescrigdo de MM®2, Na FCO, quando algum
pedido é feito, verificam-se de imediato os stocks das MP de modo a garantir se € possivel
satisfazer o pedido, em seguida € comum o utente solicitar uma consulta de prego do MM antes
de efetivar o pedido de preparacgéo pelo que se orgamenta o0 mesmo.

A FCO apresenta um sistema de registo dos MM criado internamente e desenhado de forma
a garantir a reprodutibilidade e rastreabilidade das formulagbes manipuladas e, assim, assegurar
a qualidade e seguranga das mesmas. Este sistema de registo tem em conta a atribuicdo de um
numero de lote para cada MM de acordo com a ordem de preparacao e o respetivo ano. Para
cada preparagéo existe uma ficha de preparagéo (Anexo lll) onde se encontram dados da
manipulacéo; dados do utente e médico prescritor; calculo do prego; rétulo e anexo da receita
médica. Todos os MM sao preparados sob supervisdo farmacéutica seguindo as indicagdes
presentes no FGP, na FP9 ou na Farmacopeia Europeia (PhEur) ou obtidas por contacto com o
Laboratério de Estudos Farmacéuticos (LEF). De referir, que dado a FCO n&o manipular
preparacdes de comprimidos e capsulas, quando este tipo de pedidos surge entra-se em
contacto com a Farmacia Couto de modo a satisfazer o pedido do utente.

Durante o estdgio tive a oportunidade de preparar inumeros MM sempre com a supervisédo
do Dr. Daniel que desde o inicio me incentivou, a de forma auténoma, planear a manipulagao

das preparagbes que nos surgiam, bem como a refletir sobre diferentes formas de as realizar e
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qual a forma mais indicada para determinada situacdo. As prepara¢cées mais frequentemente
requisitadas na FCO sdo preparagbes liquidas e semissélidas para uso em pediatria e
dermatologia, sendo de destacar a recorréncia da prepara¢do de creme de permetrina, pomada
de enxofre e solugdo saturada de acido borico.

Relembro ainda trés pedidos de manipulacdo que constituiram um desafio para a equipa da
FCO, dois deles pelo facto de ser a primeira vez que se procedia a sua manipulagdo e o outro
por ter sido necessario executar corre¢cdo posoldgica a prescricdo médica.

Os dois primeiros MM que destaco sdo a solugdo de captopril a 0,56% e a solugédo de
espironolactona a 0,5%, preparagdes pedidas para uma utente pediatrica seguida no servigo de
cardiologia na sequéncia do diagnéstico de um sopro cardiaco. Aquando da rece¢éo do pedido
de preparagéao destes MM e por nunca terem sido preparados outrora na FCO, procedi a consulta
de fontes de informagdo de manipulagdo através do FGP ou FP9 que apesar de terem
informacgées uteis ndo foram suficientes pelo que enderecamos um pedido de informagédo ao
CIMPI. Apos recegédo da informagdo solicitada, na qual nos eram propostas varias formas
diferentes de preparacdo para a mesma manipulagao, tivemos que decidir qual a forma de
preparagdo a executar tendo em conta aspetos importantes quer para o utente (populagdo
pediatrica) bem como para a FCO (rapidez e facilidade de execugdo do processo, custos e
posterior rentabilidade das MP). Assim, depois desta analise criteriosa procedeu-se a
encomenda das MP em falta e a preparacdo do MM. De realgar que a escolha do veiculo utilizado
na preparagéo destes dois MM incidiu no uso de uma férmula comercial, o SyrSpend SF®,
formula isenta de aglcar, comercializada pela Fagron®, uma vez que a incorporagdo de
parabenos no xarope simples (de modo a aumentar a sua estabilidade e validade) pode levar a
possiveis reagbes alérgicas para a crianga que, se acontecerem, levam a suspensdo imediata
do tratamento, algo que ndo acontece com o uso da férmula comercial acima citadal**. Destaco
ainda que nestes MM quer a SA captopril como a espironolactona devem ser manipuladas ao
abrigo da luz pelo que tivemos de revestir todos os equipamentos e materiais transparentes que
contactaram com estas substédncias com folha de aluminio de modo a minimizar a degradagao
das SA’s; também tivemos em conta que na manipulagdo de captopril ndo era recomendada a
utilizagéo de utensilios de metall®¥.

O outro MM cuja explicagao considero interessante é um creme de permetrina a 5% indicado
para o tratamento da escabiose, uma afegdo cutdnea provocada pelo acaro Sarcoptes scabiei®.
Assim, a prescricdo médica indicava a posologia de aplicagédo do creme uma vez por semana
durante duas semanas e indicava a quantidade de creme a preparar de 250mg. No decorrer do
atendimento a utente que solicitava a preparac¢ao deste MM, percebemos que este tratamento
se destinava a 5 pessoas do agregado familiar e rapidamente percebemos que 250mg eram
insuficientes para a realizagao do tratamento com sucesso. Assim, tivemos que realizar pesquisa
cientifica de modo a perceber qual a quantidade de creme colocada em média na superficie
corporal de um adulto. Com base na informagéo cientifica consultada e ap6s analise da mesma
concluimos que em média cada adulfo, a cada utilizagdo, coloca 35mg de creme no seu corpo.

Como o tratamento se destina a 5 adultos e tem duragao de 2 semanas sendo a posologia uma
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vez por semana temos: 35mg x 5 adultos x 2 semanas= 350mg®®.. Deste modo, tendo em conta
a discrepancia encontrada na prescricdo médica tivemos de realizar a corre¢do da mesma pelo

que preparamos 400mg deste MM e ndo 250mg como prescrito pelo médico.

4.4, Medicamentos Homeopaticos

Os medicamentos homeopaticos (MH) estdo bastante presentes na FCO que é bastante
procurada, uma vez que na regiao é dificil encontrar farmacias que disponham deste tipo de
produtos. Para além do mais, a FCO conta ainda com uma farmacéutica com formagéo na area
dos MH, a Dra. Kathy, muito solicitada para o aconselhamento.

Apesar do mercado dos MH ser muito especifico, noto cada vez mais afluéncia por este tipo
de produtos e, de um modo geral, a FCO consegue satisfazer as necessidades do utente dado
que possui algum stock destes produtos e, quando em falta, estes sdo encomendados aos
distribuidores ou a Farmacia Melo.

Ao longo do estdgio tive a oportunidade de dispensar MH que séo dispensados como
MNSRM e proceder a encomendas de modo a satisfazer as necessidades do utente. De realgar
que em alguns atendimentos e, por iniciativa propria, aconselhei o utente para a toma de Sedatif®
para controlar estados ansiosos e emotivos ligeiros e Arnigel® no tratamento local de contusées,

nodoas negras e fadiga muscular.

4.5. Medicamentos e produtos de uso veterinario

Sendo a farmacia o primeiro espago de saude ao qual o utente se dirige quando tem alguma
duvida sobre a sua saude, estas estao a tornar-se cada vez mais como um espago onde o utente
pode expor as suas duvidas sobre os seus animais, em especial os animais de companhia.
Assim, é essencial que o farmacéutico tenha algum conhecimento nesta area de modo a prestar
o melhor aconselhamento possivel.

A FCO possui um stock consideravel de medicamentos de uso veterinario sendo na sua
maioria produtos para céo e gato. Também, dispde de uma linha de apoio veterinaria, fornecida
pelo Espaco Animal da ANF, a qual permite que o farmacéutico contacte com um médico
veterinario de modo a garantir um aconselhamento mais correto e seguro.

Ao longo do estdgio na FCO aconselhei varias vezes antiparasitarios para cdo e gato,
tanto internos como externos, e pilulas para fémeas. Dispensei também MSRM alvo de receita
meédico-veterinaria, muitas vezes recorrendo a farmacos de uso humano para uso animal.
Relembro ainda a solicitagdo por parte de uma médica veterinaria da preparagao de dois MM
para uso veterinario: solugdo oral de &cido ursodesoxicolico 45mg/mL e solugdo oral de
omeprazol a 3mg/mL (na sequéncia da escassez de Nexium® na forma farmacéutica de
granulado). A preparagdo destes MM requereu da nossa parte uma pesquisa mais aprofunda
sobre os mesmos, dando especial atencdo aos excipientes utilizados e a compatibilidade dos
mesmos com a populagdo a que se destinam (animais). Assim, foi necessario recorrer a fontes
de informagéo e estabelecer contacto com a médica veterinaria de modo a esclarecer algumas

questbes e preparar a formula mais adequada ao caso em concreto.
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4.6. Outros produtos de saude e bem-estar

Com a alteragao do estilo de vida da populagao e crescente preocupagédo com a saude, os
PSBE estao a ganhar cada vez mais expressdo nas farmacias comunitarias. Apesar destes
produtos ndo serem medicamentos, alguns deles sédo regulados pelo INFARMED e outros pela
Diregao-Geral da Alimentagao e Veterinaria (DGAV), sendo passiveis de ser alvo de interagdes
e efeitos adversos, pelo que é essencial o aconselhamento farmacéutico na sua dispensal®” 38,

A FCO tem a disposi¢ao do utente varios PSBE como suplementos alimentares, produtos
dietéticos, produtos de puericultura, produtos de higiene oral e produtos de dermocosmética.
Embora alguns destes produtos possam ser adquiridos noutros espagos, verifiquei que sao
varios os utentes que os procuraram na FCO, uma vez que a sua dispensa € acompanhada de
aconselhamento cientifico e de qualidade.

Durante o estdgio, senti, desde logo, necessidade de aprofundar os meus conhecimentos
nesta area e, para isso, realizei algumas formagées com as marcas comercializadas na FCO que
se mostraram fundamentais para aumentar a minha confianga no aconselhamento.

A crescente consciencializacdo dos utentes para a necessidade de suplementar a
alimentacao levou a que o mercado dos suplementos alimentares tenha cada vez mais ofertas
variadas. A FCO oferece uma pandplia de suplementos alimentares e durante o estagio tive a
oportunidade de dispensar suplementos para os mais diversos fins. De referir que ao longo do
estdgio constatei um aumento na procura de suplementagdo com vitamina D, para combater o
cansago e como forma de colmatar a falta de exposicdo solar devido ao confinamento, assim
decidi desenvolver o projeto Ill, que teve em vista desmistificar o papel da vitamina D no nosso
organismo.

Os produtos dietéticos tém como principal publico-alvo individuos que apresentam
necessidades nutricionais especiais cujo processo de assimilagdo ou metabolismo se encontra
perturbado®. Durante o estdgio dispensei diversos produtos dietéticos adequados as
particularidades de cada utente sendo os mais solicitados férmulas destinadas a lactentes. Tive
também a oportunidade de aconselhar férmulas hiperproteicas e hipercaléricas, bem como
espessantes alimentares a doentes idosos e doentes oncoldgicos. As principais marcas
comercializadas na FCO nesta area sdo a Resource® e Nutricia®.

No que concerne a produtos de puericultura, a FCO tem uma vasta gama de produtos sendo
algumas marcas trabalhadas a Chicco®, Suavinex®, Mushie® e a Mustela®. No decorrer do
estdgio pude constatar que a procura por este tipo de produtos se acentua no contexto de
campanhas promocionais muitas vezes dinamizadas pelas préprias marcas ou que a FCO
desenvolve com o objetivo de promover a venda destes produtos. Tive também a oportunidade
de aconselhar algumas mées de “primeira viagem”, principalmente no que toca a duvidas sobre
a amamentagao pelo que fui desafiada pela equipa da FCO a escrever um artigo para o blogue
da farmacia sobre o aleitamento materno (Anexo IV), que foi promovido nas redes sociais
através de um video, e a desenvolver uma publicagdo para as redes sociais sobre “Dicas uteis

para a amamentacdo” (Anexo V).
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Por fim, os produtos dermocosmeéticos sdo uma area para a qual os farmacéuticos tém uma
formacao especializada, uma vez que possuem conhecimentos de formulagdes e propriedades
de SA’s e excipientes. Na FCO, no que toca a cosmética corporal e facial podemos encontrar
com maior destaque marcas como Bioderma®, Avéne®, Vichy®, La Roche Posay®, Caudalie®,
Lierac®, Eucerin®, Neutrogena® e Clarins®. No decorrer do estdgio, deparei-me com iniimeros
pedidos de aconselhamento para os mais diversos tipos de pele e afe¢bes dermatologicas pelo
senti necessidade de investir na formacdo nesta area de modo a ser capaz de fazer um
aconselhamento seguro e informado. De realgar ainda que com o uso de mascara por longos
periodos, verifiquei uma procura crescente de produtos para controlar a chamada “mascne” com

queixas de oleosidade, particularmente na zona peri-labial e do queixo.

4.7. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sdo definidos como qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material usado isoladamente ou em combinagéo cuja principal finalidade pretendida no
corpo humano néo seja alcangada por meios farmacolégicos, imunologicos ou metabdlicos,
sendo utilizada especificamente para fins de prevengéo, diagnéstico ou tratamento de uma
doenga humanal®?,

Na FCO existe uma grande diversidade de dispositivos médicos, sendo de realgar a
existéncia de uma zona destinada a produtos de ortopedia com exposicdo de bengalas,
canadianas, meias de compressdo, pulsos, joelhos e pés elasticos, com oportunidade de
consultar o catalogo para encomenda de outros produtos ortopédicos*'l. Durante o estagio tive
a oportunidade de dispensar dispositivos médicos das mais variadas classes fornecendo sempre
ao utente informacgéo adicional para a correta utilizagcdo e interpretacdo dos resultados obtidos
pelo uso dos mesmos. De realgar que dispensei recorrentemente testes de gravidez, tiras para
controlo de glicémia e meias elasticas. Estas ultimas constituiram um desafio para mim, no inicio
do estagio, pois € um tema para o qual nao estamos familiarizados, mas que foi largamente
superado com a ajuda da equipa da FCO. Os dispositivos para ostomias também constituiram
muitas das minhas intervengbes na FCO e, por constatar que existiam algumas duvidas na
dispensa e no aconselhamento destes produtos, decidi que o projeto de formagao de equipa —

projeto Il — seria “Intervengdo Farmacéutica nas Ostomias”.

4.8. Dispositivos médicos e equipamento de protecao individual no combate a
pandemia da COVID-19

A saude e a seguranga dos cidadaos séo prioridades absolutas e a pandemia da COVID-
19 que estamos a atravessar veio mostrar que o seu combate depende de todos nés. Assim, é
essencial assegurar que 0s equipamentos para a prevengao e combate ao SARS-CoV-2 estéo
acessiveis a quem deles mais necessita sendo que as farmacias desde logo integraram esta
rede de cuidados de saude no combate a COVID-19.

O ano passado, as mascaras € o alcool gel comegaram a fazer parte da vida de todos nés

e constituem, desde essa data, um novo nicho de mercado nas farmacias comunitarias.
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No contexto da Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2 surge o regime excecional
estabelecido na Portaria 56/2021, de 12 de margo que autoriza a comercializagao de autotestes
de detegao do antigénio do virus SARS-CoV-2 para fins de diagndstico ou para fins de rastreio?l.
Foi durante o estagio que surgiu a comercializagao deste dispositivo médico nas farmacias e
tive desde logo contacto com a circular informativa do INFARMED que referia os critérios de
inclusdo e operacionalizagdo dos mesmos/*3l, Deste modo, tive a oportunidade de realizar a
dispensa destes autotestes, explicando detalhadamente o material que constitui a embalagem
do autoteste, 0 modo como se realiza 0 mesmo, ndo esquecendo nunca de relembrar o utente
que deve ligar para a Linha de Saude 24 em caso de sintomatologia ou da presenga de um teste
positivo. A comercializagdo destes autotestes é uma mais-valia para a farmacia, ndo sé porque
constitui mais uma fonte de rendimento, mas porque engloba o farmacéutico como PS no
combate a pandemia da COVID-19.

5. Outros cuidados de saude prestados na Farmacia Central de Ovar

A farmacia tem um papel extremamente importante e ativo na comunidade em que se insere
e na promogéao da educacao para a saude e do uso responsavel do medicamento. Atualmente,
o plano de agéo da farmacia vai muito além dos designados servigos classicos prestados pelos
farmacéuticos, como a indicagao farmacéutica, o aconselhamento, o atendimento personalizado,
entre outros.

Assim, a FCO conta ainda com servigos complementares de saude prestados por outros
PS’s que sdo essenciais na fidelizagdo dos utentes, estabelecimento de uma relagdo de
confianga com a farmacia e alargamento do conceito de farmacia como um local onde se pode

cuidar da saude.

5.1. Determinacao de parametros bioquimicos e fisiologicos

A determinagao de parametros bioquimicos e fisiolégicos € uma das formas de monitorizar
a terapéutica, avaliar a efetividade e o estado de controlo de algumas patologias como a diabetes
ou a hipertensao arterial e promover a educacéao para a saude, constituindo assim um momento
de importancia crucial entre o farmacéutico e o utente.

A FCO realiza diariamente e de forma gratuita determinagdes dos valores de colesterol,
glicemia, triglicéridos e pressédo arterial. Estes servicos sdo muito procurados pelos utentes e
permitem efetuar o controlo dos parametros de saude de forma mais rotineira, sem terem de
aguardar pela préxima consulta médica ou de se deslocar ao hospital ou centro de saude.

Durante o estdgio tive a oportunidade de realizar diariamente inimeras determinagbes de
parédmetros e constatei um aumento da procura por estes servigcos em consequéncia da limitagao
do acesso aos centros de saude no contexto da pandemia COVID-19. A determinagdo destes
parametros surgiu muitas vezes a pedido do médico de forma a avaliar a necessidade de inicio
de terapéutica farmacolégica ou de ajuste de dosagem. Estes momentos sdo essenciais para
ouvir os doentes, discutir as suas duvidas e receios e perceber a adeséo a terapéutica, sendo

que durante os mesmos constatei algumas falhas na toma da medicag&o intervindo logo na ajuda
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a correta toma da terapéutica. Relembro o caso de uma utente que se dirigiu a FCO e pediu para
medir a presséo arterial uma vez que se sentia muito cansada, tonta e com dores de cabeca
fortes. Ap6s a medicao da presséo arterial nesse dia, e com base no histérico clinico de valores
de presséao arterial (medidos na farmacia) e sintomatologia, encaminhei de imediato a utente
para o centro de saude pois percebi que a mesma deveria ser avaliada por um médico e que
poderia vir a necessitar de iniciar terapéutica para a hipertenséo arterial. Algumas horas depois
a utente estava de regresso a FCO com uma prescrigdo de perindopril 10mg + amlodipina 5mg.
Nesse momento senti que tinha tomado a atitude correta e que tinha distinguido bem em que

momento acaba a agdo do farmacéutico e comega a de outro PS.

5.2. Administragao de injetaveis

A administracdo de medicagao injetavel e vacinas ndo integrantes do Plano Nacional de
Vacinagdo é outro dos servigos disponibilizados pela FCO que reforga a competéncia do
farmacéutico como profissional e agente de saude publica.

A maioria dos membros da equipa da FCO esta habilitada para a administragdo de injetaveis
e todos os dias varios utentes recorrem a farmacia para usufruirem deste servigco, sendo que
todas as administragdes sao feitas mediante apresentagéo de receita médica e registadas no SI.

Ao longo do estdgio colaborei no registo de administrac&o de injetaveis realizado no Sl no
qual é necessario indicar o nome do medicamento, o lote, a via de administragédo, a existéncia
ou ndo de reacdo anafilatica, o nome do utente, o numero de utente e o farmacéutico que
administrou o injetavel. Os principais medicamentos injetaveis administrados na FCO sdo o
Neurobion®, anti-inflamatérios ndo esteroides como o Voltaren® e ainda corticoides como o

Diprofos® e Depo-Medrol®.

5.3. Preparacéo individualizada da medicagao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) cerca de 50% dos doentes crénicos néo
faz corretamente a toma da sua medicagao, pelo que se torna essencial adotar estratégias para
promover a adesao a terapéutica e a utilizagéo correta, segura e efetiva dos medicamentos*4.
Neste seguimento surge a PIM que consiste na utilizacdo de caixas que permitem ao
farmacéutico fazer a organizagdo da medicagdo do utente com o intuito de o auxiliar a gerir
melhor a sua medicag&ol*?.

O servigo de PIM na FCO esta ao encargo da Dra. Joana e ¢é realizado no laboratério da
FCO. A partir do acesso a toda a medicagao que cada utente toma, o farmacéutico procede ao
recondicionamento das formas farmacéuticas solidas em blisters compartimentados segundo a
posologia a cumprir. Na FCO estes blisters estao divididos em dias da semana e momentos do
dia (ao levantar, ao pequeno-almogo, ao almogo, ao jantar e ao deitar) e sdo selados e
identificados com o nome do utente a que se destinam.

Ao longo do estagio participei ativamente na PIM dos utentes da FCO, servigo este que
se mostrou uma mais-valia para diminuir a ocorréncia de problemas relacionados com

medicamentos (PRMSs).
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5.4. Outros servigos

A FCO disponibiliza aos seus utentes varios servigos complementares de saude que
denotam o importante papel da farmacia na promocdo da salde e bem-estar dos seus utentes,
acompanhando geragbes. Neste sentido, a FCO disponibiliza aos seus utentes servigo de
enfermagem, consultas de nutricdo, de podologia, de terapia da fala e ainda tratamentos de
beleza. Mais recentemente, e de acordo com a Norma n.° 019/2020 da DGS, de 26/10/2020, a
FCO realiza testes rapidos de detegéo antigénio (TRAg) para SARS-CoV-2, sendo que durante
o estdgio colaborei ativamente nos registos necessarios para a realizagdo dos mesmos e na
notificagdo as entidades competentes!*?.

A FCO é também um ponto de recolha da Entidade Gestora do Sistema Integrado de Gestao
de Residuos de Embalagens e Medicamentos (VALORMED®), promovendo junto dos seus
utentes a entrega, recolha e gestdo adequada dos residuos, embalagens e medicamentos.
Quando os contentores se encontram cheios estes séo selados e recolhidos pelos distribuidores
sendo seguidamente encaminhados para as estacdes de tratamento adequadas. Durante o
estdgio verifiquei uma grande sensibilizagdo e adeséo por parte dos utentes em relagao a este
servigo de recolha.

A FCO conta ainda com um servigo de entrega ao domicilio e pick-up que surgiu no inicio
de 2019. Desde entdo estes dois projetos tém tido muita procura por parte dos utentes da FCO:
o projeto pick-up veio trazer mais facilidade e comodidade aos utentes na azafama do dia a dia
uma vez que permite o levantamento rapido e sem filas de espera dos produtos; o projeto de
entrega ao domicilio, apesar de ter sido pensado antes do surgimento da pandemia COVID-19,
enquadra-se perfeitamente com o contexto atual em que vivemos de recolhimento domiciliario
pelo que se torna uma mais-valia para a farmacia e utentes.

Ao longo do estdgio, foram varias as vezes que preparei medicagdo para o servigo de
pick-up e entrega ao domicilio, estabelecendo contacto com o utente através de meios digitais
(email, WhatsApp®), assegurando ao maximo a correta e segura dispensa da medicagdo

solicitada em todas as suas vertentes.

6. Marketing e digitalizagdo da farmacia

Nos Ultimos anos as farmacias tém sofrido inUmeras mudancgas de modo a acompanhar a
sociedade cada vez mais adepta do mundo digital em que vivemos. Assim, é essencial que as
farmacias, como espago comercial, tirem partido das ferramentas digitais que dispomos na
atualidade e do potencial que as mesmas podem trazer de modo a otimizar as vendas e captar
a atengao dos utentes.

A FCO é caracterizada por um enorme espirito empreendedor e de lideranga, o que faz com
que esta farmacia seja extremamente modernizada acompanhando as inovagbes do mundo
atual. Privilegiando o contacto com o utente e a qualidade dos servigos prestados, a FCO
apresenta atualmente diferentes formas de comunicar e de chegar ao utente através de uma

estratégia de marketing bem definida: comunicagéo interna através de uma montra digital e de
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um televisor na area de atendimento e comunicacdo externa através das redes sociais e
plataformas digitais.

Acompanhando os avangos tecnolégicos do mundo farmacéutico, a FCO possui um robot,
uma ferramenta que permite facilitar o trabalho do farmacéutico, de modo que este tenha mais
tempo para se dedicar ao utente e as suas necessidades, e estabelece também contacto com
os seus utentes através de email ou WhatsApp®.

Durante o periodo de estdgio interessei-me por esta area e colaborei na elaboragdo
mensal de artigos para o blogue institucional da farmacia, que podem ser consultados no Anexo
VI, e também através do projeto | que desenvolvi - “Planificagdo de marketing na Farmacia

Central de Ovar”.

7. Sistema de Gestao da Qualidade

Com vista a uma andlise estratégica do seu negécio e melhoria continua, a FCO tem
implementado um SGQ e ¢ uma farmacia com dupla certificagédo (1ISO-2011:2015 e BPF)3 47,
Este SGQ permite identificar as oportunidades e riscos face ao contexto em que se insere e a
realidade em que operal*®l. Assim, ¢ essencial que a FCO defina os seus objetivos e monitorize
o cumprimento dos mesmos com vista a uma constante melhoria da sua atividade com impacto
direto nos utentes.

Para assegurar a qualidade adequada dos produtos e servigos prestados, a FCO tem
descritas todas as metodologias envolvidas nas atividades que realiza, em escrupuloso
cumprimento da legislag&o aplicavel bem como das BPF estabelecidas!® 47

Deste modo, a FCO ¢é auditada duas vezes por ano com a realizagdo de uma auditoria
interna que visa estabelecer o método de avaliagéo periddico do SGQ, de forma a verificar se as
atividades relativas a qualidade e os resultados associados estdo de acordo com os requisitos
especificados e determinar a eficacia do sistema da qualidade; e uma auditoria externa por parte
de uma entidade certificadora, Associagdo Portuguesa de Certificagéo, (APCER). Toda a equipa
da FCO esta ativamente envolvida no SGQ e cada membro tem a sua fungdo bem delineada de
forma a assegurar o cumprimento de todo o sistema de qualidade.

Durante o estdgio tive a oportunidade de colaborar ativamente com os membros da equipa
no controlo da gestédo da qualidade, auxiliando nos mais variados registos dos servigos
prestados, tendo estado presente nos dias de auditoria interna e externa o que se mostrou uma
mais-valia para perceber a importancia de todo este processo, homeadamente, com a diretora

da qualidade, a Dra. Catarina.

8. Outras atividades desenvolvidas na Farmacia Central de Ovar

Como ja foi referido anteriormente, a FCO destaca-se pela sua constante evolugdo e
envolvimento em diferentes projetos sempre em prol do utente e da promogéo da sua saude.
Assim durante o periodo de estdgio participei ativamente em parcerias e projetos que “vi
nascer”, e que considero essenciais para afirmar o papel do farmacéutico como agente de saude

publica e parte integrante do sistema de cuidados de satde.
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Num primeiro momento, colaborei com a Dra. Kathy na implementagao do Estudo do Centro
de Estudos e Avaliagdo em Saude (CEFAR) - “Frequéncia da asma dificil de tratar nas farmacias
comunitarias em Portugal’. Assim, estive envolvida na selegdo e recrutamento de utentes que
cumpriam os critérios de elegibilidade para o estudo acima citado. Fiquei responsavel por
contactar os utentes via telefénica, explicar os objetivos do estudo bem como todas as suas
etapas. Seguidamente marquei entrevistas presenciais com os utentes elegiveis para assinar o
consentimento informado e responder a um pequeno questionario sobre a terapéutica utilizada
para a sua patologia. O envolvimento neste projeto foi o primeiro desafio langado pela equipa da
FCO e tornou-se uma mais-valia para o aprofundamento dos meus conhecimentos nesta
tematica. O projeto confou com uma segunda parte, intitulada “OCS - Utilizagdo de
corticosteroides nos degraus mais elevados da GINA”, na qual também tive a oportunidade de
colaborar no recrutamento de mais doentes e no acompanhamento dos doentes pré-
selecionados do primeiro estudo. Foi visivel o gosto e colaboragdo dos utentes na participacéo
neste estudo; sentiam-se gratos por ndo serem esquecidos e pela nossa intervengdo numa
patologia crénica e tdo prevalente como a asma.

A FCO conta ainda com uma parceria com o Hospital de Sdo Jodo no Porto, com a ANF, a
Associagéo de Distribuidores Farmacéuticos (ADIFA) e a Ordem dos Farmacéuticos (OF) que se
intitula Projeto Pharma2Care!*!. Este projeto tem em vista a dispensa em farmacia comunitaria
de medicamentos habitualmente dispensados no hospital, assumindo assim a farmacia um papel
essencial no acompanhamento continuo destes doentes. Colaborei com o Dr. Daniel na
dinamizagédo e implementagao deste projeto e, para isso, elaborei uma One Point Lesson (OPL)
simplificada do processo de dispensa destes medicamentos hospitalares (Anexo VII), que
apresentei a equipa numa das reunibes Kaizen™ realizadas e que ficou afixada no quadro
Kaizen™ para posterior consulta em caso de dtvida. A utente inserida no projeto Pharma2Care
que acompanhamos mensalmente através da dispensa da medicacdo, mas também com
aconselhamento farmacéutico, sofre de Esclerose Miltipla e toma Glienya® (fingolimod) na dose
de 0,5mg. E da nossa responsabilidade a encomenda da medica¢gdo, bem como a gestéo da
terapéutica utilizada e contactar a utente de modo a agendar o dia para a dispensa do farmaco
e monitorizagdo da terapéutica. Este projeto foi muito desafiante e enriquecedor e permitiu-me
tomar consciéncia dos multiplos e essenciais papéis do farmacéutico na farmacia comunitaria.

Durante o estagio a FCO também colaborou com uma campanha de sensibilizagdo para o
cancro colorretal intitulado Projeto Go Far®l. Esta campanha tinha como publico-alvo utentes
entre os 50 e os 74 anos que, para poderem usufruir deste servico, tinham de cumprir
determinados critérios de inclusdo. Assim, o objetivo era a recolha de fezes em dois dias
consecutivos para a pesquisa de sangue oculto nas fezes. A participagdo no projeto envolvia um
protocolo de atuagao farmacéutica e de dispensa deste servigo. No estdgio tive a oportunidade
de fazer a dispensa do material necessario para a Campanha do Cancro Colorretal e fornecer
todas as informagbes aos utentes para que ficassem esclarecidos dos objetivos da mesma.

Posteriormente é da responsabilidade do farmacéutico contactar o utente, informando-o do
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resultado da anadlise, disponibilizar informagédo sobre o significado do resultado e aconselhar
consulta médica em caso de resultado positivo.
O envolvimento ativo em todos estes projetos e parcerias permitiu alargar vastamente os

meus conhecimentos e a minha visdo do papel do farmacéutico.

PARTE Il - PROJETOS DESENVOLVIDOS NO ESTAGIO

Projeto | — Planificagdo de marketing na Farmacia Central de Ovar

1.1. Enquadramento e objetivos

As farmacias comunitarias tém sofrido inUmeras mudangas nos ultimos anos encontrando-
se cada vez mais inseridas num ambiente competitivo devido, em grande parte, ao despoletar
de grandes superficies comerciais de venda de medicamentos e PSBE. Assim, o marketing
tornou-se numa ferramenta fundamental para aumentar a atratividade e a notoriedade das
farmacias junto dos seus utentes®'. A atual situagdo pandémica veio exigir ainda mais esforgo
por parte das farmacias na criagao de estratégias de proximidade com o utente e satisfagédo das
suas necessidades em tempos de confinamento.

Na atividade das farmacias comunitarias existe uma relacdo de continuidade entre os
produtos, os servigcos e o utente, sendo este Ultimo o centro de toda a agdo farmacéutica, em
todos os momentos, seja no momento da dispensa clinica de medicamentos, na indicagédo
farmacéutica ou, até mesmo, “fora de portas” quando o utente contacta com a sua farmacia
através dos meios digitaisl®" 52, Deste modo, o marketing nas farmacias comunitarias transcende
o marketing de produtos e servigos, focando-se no marketing relacional com a satisfacdo e
posterior fidelizag&o do utente®?,

Quando pensamos na experiéncia de marketing de um utente que se dirige a uma farmacia,
devemos ter em conta que a mesma é extremamente influenciada pelas formas de comunicagéo
que o atingem, sejam elas derivadas do meio interno ou externo. Tudo comunica na farmacia -
as montras, os lineares, o balc&o, os suportes audiovisuais, mas também o préprio farmacéutico.
Assim, é essencial captar a atencdo dos utentes para um produto ou servico, facilitar o acesso
ao mesmo e reter o interesse do utente.

A preocupagao com o marketing e merchandising na FCO surgiu ha alguns anos atras,
tendo a sua comunicagdo com os utentes, através do meios digitais, comegado com a criagéo
de uma pégina da farmacia na rede social Facebook®. Anos mais tarde, a FCO evolui nas
estratégias de marketing e merchandising e comegou também a comunicar através da rede
social Instagram®, tendo também sido criado um site institucional com blogue associado.
Contudo, com a pandemia da COVID-19, a semelhanga de tantas outras farmacias, também a
FCO sentiu necessidade de se reinventar e assim, em janeiro de 2021, surgiu o conceito de e-
commerce o qual conta com um site de venda online de produtos, mas também com uma conta

de Facebook® e Instagram®.
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Desde o inicio do estagio que me deparei com o grande impacto e importancia que o
marketing e o merchandising tém na comunicagdo com os utentes da FCO - uma comunicagao
eficiente que leva a uma experiéncia muito positiva por parte do utente, em especial no que toca
a ferramentas digitais. O meu interesse pela area foi aumentando e, assim, propus desenvolver
um trabalho no qual poderia através das minhas ideias deixar a “minha marca”. Deste modo,
elaborei, desenvolvi e executei o plano de marketing da FCO para a segunda quinzena do més
de fevereiro (11 fevereiro a 28 de fevereiro) com a supervisao e apoio da Dra. Joana, responsavel

pelo marketing e merchandising da FCO.

1.2. Planeamento e execugao

A tematica escolhida para este projeto foi “A luta ndo pode parar!”, com vista a uma
abordagem mais aprofundada de temas como a “doenga” e a pandemia da COVID-19. Inerente
a tematica escolhida foram desenvolvidos diferentes conteidos de forma a abranger os
diferentes publicos-alvo da FCO. Assim, grande parte dos conteudos foram divulgados nas duas
redes sociais que a FCO dispde, Facebook® e Instagram®. Os contelidos criados intercalam-se
entre os que visam a promocéao e educacdo para a saude, contelidos esses mais informativos e
de caracter cientifico, mas também conteidos promocionais que visam dar a conhecer as
campanhas em vigor e aumentar o nimero de vendas de determinados produtos na farmacia.

Inserido no planeamento de marketing ao qual me propus, tive também em consideracao
as datas comemorativas do més sendo de realgar, no dia 11 de fevereiro, o Dia Mundial do
Doente e no dia 18 de fevereiro, o Dia Internacional da Sindrome de Asperger, datas essas
assinaladas através da divulgacao de videos.

Os conteldos criados sdo distribuidos pelas varias plataformas digitais geridas pela FCO,
sendo de destacar a montra digital e o televisor na area de atendimento, como formas de
comunicagéo interna, e as redes sociais como o Facebook® e o Instagram®, a newsletter mensal
da farmacia e o blogue associado ao site institucional, como formas de comunicagao externa.
Para que todo o espago da farmacia esteja em consonancia com o tema escolhido e, assim,
comunique na mesma linguagem, é necessaria uma reorganizacdo do espaco interno da
farmacia, nomeadamente no destaque de determinados produtos e no que diz respeito aos
lineares e montras.

Um dos maiores desafios deste plano de marketing consistiu na realizagdo do primeiro live
da FCO, subordinado ao tema “Cuidados Dermatolégicos no doente oncolégico”, com a
conselheira Inés, da Avéne®, com a qual tive a oportunidade de privar e comunicar os objetivos
deste evento. Este live teve como objetivo divulgar, predominantemente, contetdo informativo e
esclarecer as duvidas dos doentes oncolégicos sobre os cuidados que devem ter com a sua pele
durante e ap6s os tratamentos. O mesmo foi realizado no dia 15 de fevereiro pelas 18h na pagina
de Facebook® da FCO, uma vez que até ao momento é a rede social que permite abranger um
maior numero de seguidores. Também foi levada a cabo uma oferta de um kit de produtos Skin

Cancer da Avéne® divulgados no live.
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A tematica “A luta ndo pode parar!” foi ainda abordada através da divulgagdo de conteudos
informativos que visavam mostrar a importancia da nutricdo clinica no tratamento de doentes
oncoldgicos, com dicas praticas para combater a desnutricdo dos mesmos. Por outro lado, o
tema da salde psicoldgica durante a pandemia da COVID-19 também foi alvo de divulgagéo
através dos meios digitais com a partilha de conselhos para aliviar o stress e ansiedade téao
comuns no momento atual.

O blogue institucional da FCO constitui um local no qual & possivel divulgar artigos de
caracter informativo e educativo. Os contetidos partilhados neste meio digital estdo sempre em
concordancia com a tematica do més e sdo abordados de uma forma mais aprofundada,
pretendendo atingir um publico-alvo com mais “sede de conhecimento”. Assim, no més de
fevereiro, para o blogue criei uma entrada subordinada ao tema “COVID-19 e Cancro: duas lutas
que nao podem parar!”, abordando de uma forma pormenorizada estes dois grandes temas que
sado, de facto, muito atuais e de extrema relevancia.

A compilacdo de todas as ideais culmina num plano de marketing completo, no qual se
inserem conteudos e publicagdes, previamente agendados, para determinada hora, em
determinada plataforma. Assim, as redes sociais da FCO contam com uma a duas publicagdes
por dia langadas pelas 13h e pelas 20h (horario no qual é conseguido um maior alcance de
seguidores), tendo os agendamentos sido realizados em concordancia. Um resumo de toda a

planificacdo pode ser consultado no Anexo VII.

1.3. Resultados

Alguns exemplos de conteudos de comunicagcdo externa, nomeadamente, amostras das
publicagdes divulgadas nas redes sociais da FCO podem ser consultadas no Anexo IX. O Anexo
X contempla alguns exemplos ao nivel da comunicagéo interna, tanto do espaco fisico da FCO
como na montra digital e televisor.

As entradas criadas no blogue podem ser consultadas no site institucional da farmacia
(https://lwww.farmaciacentralovar.pt/noticias) e a totalidade dos contetidos produzidos no dmbito
deste projeto podem ser consultadas nas redes sociais da FCO
(https://www.facebook.com/farmaciacentralonline e

https://www.instagram.com/farmaciacentralovar/).

1.4. Analise e conclusao

Apés o desenvolvimento de todo o projeto a que me propus procedi a uma analise das varias
atividades desenvolvidas e do impacto que as mesmas tiveram nos utentes e no marketing da
FCO.

A andlise foi realizada a partir da informacgdo obtida pelas redes sociais Facebook® e
Instagram®, dando assim mais énfase ao impacto da comunicagéo externa.

Deste modo, e através do alcance das publicagdes (Anexo Xl), pude concluir que, no que
diz respeito a rede social Facebook®, os contelidos que tiveram maior alcance foram, sem

sombra de duvidas, os videos publicados (video do Dia Mundial do Doente e video do Dia
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Internacional da Sindrome de Asperger) e o live. Através desta analise posso concluir que os
lives sao, sem duvida, o futuro do marketing digital uma vez que permitem uma interagao em
tempo real entre o utente e a pessoa que divulga o conteudo criado, possibilitando aos mesmos
colocarem as suas duvidas e sentirem-se, deste modo, mais “préximos” do ambiente de uma
farmacia comunitaria. De referir que este foi o primeiro live da FCO e que, apesar de ter tido uma
participagao significativa, ainda ha muito caminho a percorrer e sera, sem dudvida, uma nova
aposta na comunicagdo de marketing. Os conteudos criados, que sao divulgados através de
fotos ou videos com a participagao dos elementos da equipa da FCO, suscitam, de um modo
geral, mais interesse por parte do utente. O Anexo Xll mostra que houve um aumento do numero
total de seguidores da péagina de Facebook® da FCO desde o inicio do plano de marketing (11
de fevereiro) até ao final do mesmo (28 de fevereiro).

No que diz respeito a rede social Instagram®, tal como foi referido anteriormente, esta
constitui uma rede em crescimento. Contudo, é possivel verificar através do Anexo Xl que, no
periodo de desenvolvimento do plano de marketing, se verificou um aumento de 2,7% no niumero
total de seguidores, um aumento de 7,1% nas contas alcangadas e de mais 105,1% na interagéo
dos seguidores da pagina com os conteudos criados. Pela analise do Anexo XIV, posso também
concluir que os horarios de maior atividade na rede social ao fim de semana comegam por volta
das 12h e, em dias de semana, a atividade é maior logo a seguir ao almogo (14h), mas também
no final do dia (20h), o que justifica o horario escolhido pela FCO para o langamento nas redes
sociais dos conteudos. O Anexo XV mostra de uma forma clara que a populagdo com maior
alcance nesta rede social sdo, sem duvida, as mulheres e que a faixa etaria desses seguidores
se encontra maioritariamente entre os 35 e os 44 anos de idade. Deste modo, posso concluir
gue o Instagram®, ao contrario do que muitas vezes possamos pensar, € uma rede social cada
vez mais utilizada por pessoas adultas de média idade e este é também um dos motivos para a
FCO querer apostar na divulgagao dos seus conteudos nesta rede social.

Este projeto constituiu um enorme desafio, uma vez que aborda uma tematica que néo é
tdo explorada na faculdade e que ainda permanece pouco explorada em grande parte das
farmacias, o marketing - incluindo o digital. A elaboragéo deste projeto na area do marketing e,
em particular, o “nicho” do marketing farmacéutico permitiu aumentar os meus conhecimentos
na area do marketing farmacéutico na farmacia comunitaria e mostrou que o marketing e

merchandising sdo o futuro das nossas farmacias, sem esquecer que o foco da farmacia € o

utente.
Projeto Il — Intervengdo Farmacéutica nas Ostomias — Projeto de formagao de equipa
21. Enquadramento e objetivos

Todos os anos, milhares de pessoas s&o sujeitas a uma cirurgia de ostomia sendo que em
Portugal existem cerca de 20.000 ostomizados®®. De acordo com o estudo da CEFAR de
setembro de 2018, realizado a doentes ostomizados que frequentam as Farmacias Portuguesas,

concluiu-se que cerca de 65,9% das pessoas com ostomias sdo do sexo masculino e cuja média
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de idades ¢ de 65,5 anos®l. Com este estudo também foi possivel perceber que cerca de % das
ostomias sdo consequéncia de um tumor e apresentam caracter definitivo, sendo a ostomia
intestinal a mais comumB4. No que diz respeito a opinido dos doentes ostomizados sobre o papel
das Farmacias Portuguesas no acompanhamento dos mesmos, foi possivel constatar que mais
de 90% dos doentes se sentem satisfeitos ou muito satisfeitos com as varias dimensdes da
dispensa de produtos de ostomia na farmacia e consideram que os farmacéuticos estido
habilitados a aconselhar sobre questdes relacionadas com a ostomial®¥. De realgar que segundo
o estudo citado, cerca de metade das pessoas com ostomias ndo tém acompanhamento por
parte de um enfermeiro especializado, facto este que vem realgar ainda mais o papel do
farmacéutico como PS que tem um contacto de “12 linha” com o utente que se desloca a farmacia
com duvidas sobre o temal®®,

Face ao exposto, decidi realizar uma formagéo de equipa (Anexo XVI) com o objetivo de
dar a conhecer os dispositivos mais adequados para cada tipo de ostomias, assim como os
aspetos passiveis de intervencdo pelo farmacéutico no doente ostomizado, nomeadamente na
nutricdo, na medicacdo, nos cuidados de higiene e no correto manuseamento dos dispositivos
de ostomia. Também desenvolvi um folheto informativo de intervengdo farmacéutica nas
ostomias (Anexo XVII) no qual, de forma resumida e simplificada, estéo referidos os pontos
chave para um completo e correto aconselhamento farmacéutico a estes doentes, sendo o
objetivo principal proporcionar a equipa da FCO um acesso rapido e facil a informagéo que

considerei pertinente abordar no d&mbito do projeto desenvolvido.

2.2 Regulamentacao e dispensa de dispositivos para ostomia

O acesso aos produtos e apoio aos doentes ostomizados tem sido um enorme desafio ao
longo dos tempos e foram varias as alteragdes na legislagdo destes produtos até chegarmos ao
momento atual, com uma legislacdo que permite igualdade no acesso, acessibilidade aos
dispositivos e simplificagdo do processo.

Num primeiro momento, segundo o Despacho n°25/95, de 21 de agosto, o regime de
comparticipagdo dos produtos para doentes ostomizados era de apenas 90% sobre o PVP,
sendo que existiam limites de valor para os mesmos e esta comparticipagdo era realizada
mediante reembolsol®®l. Posteriormente, e até 31 de margo de 2017, esteve em vigor o Sistema
de Atribuigdo de Produtos de Apoio (SAPA) que, de acordo com o Decreto-Lei n°93/2009, de 16
de abril, j& permitia uma comparticipacdo de 100% nos produtos de ostomias, no entanto
apresentava inumeras desvantagens para os doentes (processo burocratico, com critérios de
comparticipagdo diferentes, acesso limitado aos produtos e o reembolso em atraso)®’l. O
impacto negativo desta regulamentacdo permitiu que, a partir de 1 de abril de 2017, os
dispositivos médicos de apoio aos doentes ostomizados passassem a ser abrangidos por um
regime de comparticipagao de 100% mediante prescricdo médica (eletrénica ou manual — apenas
nas excegdes legalmente previstas)®8 59,

Todas estas alteragdes apresentam inimeras vantagens para os doentes (nomeadamente,

a inclusdo dos doentes traqueostomizados) e permitiram um contacto mais direto do
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farmacéutico com os doentes ostomizados, o que, por sua vez, fomentou nos farmacéuticos a

necessidade de aprofundar os seus conhecimentos sobre o tema.

2.3. Conceito de ostomia

A ostomia é o termo que surge como resultado de uma cirurgia na qual se cria uma abertura
de modo a obter uma passagem artificial para a eliminagdo de efluentes bioldgicos corporais
(urina, fezes, gases e secregdes) ou para respirar ou introduzir alimentos e medicamentos. A
nova abertura para o exterior denomina-se estoma, que deriva do grego e significa boca. Sdo
inUmeras as causas que podem levar a realizagdo de uma cirurgia para a construcdo de um
estoma: neoplasias, doengas inflamatérias intestinais (exemplo: doenga de Crohn), anomalias
congénitas, perfurages e outros traumas, entre outras.®%

As ostomias podem ser classificadas de acordo com o tempo de permanéncia ou duracao
como temporarias (para situagdes em que futuramente sera possivel realizar-se a reconstrugéo)
ou definitivas (quando as lesdes séao irreversiveis e, por isso, ndo € possivel a reconstrugédo) e
de acordo com a fungéo e local (tipos de ostomias), nomeadamente as de eliminagao (digestivas:
colostomia - intestino grosso e ileostomia - intestino delgado) e urinarias (urostomia) e as de

respiragéo (traqueostomia - traqueia)®'l.

24, Caracterizagao de cada tipo de ostomia

Uma colostomia resulta de uma derivagéo intestinal, exteriorizagdo de parte do célon para
a superficie abdominal, efetuada ao nivel do intestino grosso. A localizagdo do estoma nos
diferentes segmentos do intestino grosso vai permitir classificar as colostomias em diferentes
tipos e caracterizar a consisténcia das fezes do individuo ostomizado. Assim, existem trés tipos
de colostomias: colostomia ascendente - a eliminagdo da-se através de fezes liquidas ou
semiliquidas e pode ser muito irritativa para a pele periestomal devido ao pH alcalino desta zona;
colostomia transversa - as fezes tém consisténcia solida ou semissolida, € muito agressiva para
a pele devido ao pH alcalino; colostomia descendente e sigmdidea - fezes de consisténcia quase
completamente formada (s6lidas ou semissolidas)®’: 62,

Uma ileostomia € uma derivagéo intestinal efetuada ao nivel do intestino delgado (ileo), na
qual se exterioriza o ileo até a superficie da parede abdominal. As fezes eliminadas apresentam
uma consisténcia liquida e, sabendo que o intestino delgado € o 6rgdo onde sdo absorvidos os
nutrientes provenientes da alimentacdo, estas fezes apresentam um elevado teor enzimatico e
pH alcalino, o que faz com que seja importante proteger ao maximo a zona ostomizada e seja
fulcral a monitorizag&o rigorosa e cuidada do equilibrio eletrolitico do organismof6': 62,

A urostomia resulta de uma cirurgia que permite a criagdo de um canal que é conectado
aos ureteres através de um segmento de intestino delgado. Assim, & possivel a eliminagéo
constante de urina por gotejamento sendo que n&o existe um controlo voluntario da micgéo —
facto este que pode levar a irritagdo da pele periestomal devido ao pH acido caracteristico da

urinal®’- 631,
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A traqueostomia consiste num procedimento cirirgico que é realizado com vista a
possibilitar a passagem de ar nas situagdes nas quais a passagem do mesmo esta obstruida. O

estoma é realizado na parede da traqueia que € mantida afastada por meio de uma canulal®*.

2.5. Os dispositivos para cada tipo de ostomia

Os materiais e acessorios a utilizar dependem da localizagdo do estoma que influencia a
consisténcia das excregdes libertadas. Hoje em dia existe uma vasta gama de acessoérios no
mercado, adaptados as necessidades reais que os doentes enfrentam no seu dia a dia.

No que diz respeito as ostomias de eliminagao (colostomia, ileostomia e urostomia), existem
diversos dispositivos médicos como dispositivos coletores (bolsas ou sacos), dispositivos de
protegdo cutéanea (placas ou barreiras protetoras) e também acessérios!®?.

Os sacos ou bolsas de eliminagdo podem classificar-se do seguinte modo: quanto a
opacidade (sacos transparentes ou sacos opacos); quanto a drenagem (sacos abertos ou
drenaveis e sacos fechados) e quanto ao nimero de pegas (sacos de uma pega e sacos de duas
pegas)®l. Uma vez que o processo natural do nosso sistema digestivo coexiste com a produgio
de gases, todos os dispositivos coletores utilizados atualmente em ostomias de eliminagéo
intestinal possuem na face anterior um filtro de carvao que permite a eliminagdo dos gases e o
controlo de odores!®3.

No que diz respeito aos dispositivos de protegao cutanea (placas ou barreiras protetoras),
estas podem ser classificadas em planas ou convexas, estas Ultimas utilizadas em situacdes
especificas de estomas retraidos ou localizados em pregas cutaneas; rigidas ou flexiveis; e
recortaveis ou pré-cortadast®®.

O dispositivo de ostomia deve ser adequado as necessidades individuais do doente, ao
estilo de vida e preferéncias, bem como as caracteristicas do estoma em determinado momento.
Assim existe uma vasta gama de acessorios complementares, mas fundamentais para o bem-
estar fisico e psiquico da pessoa ostomizada pois permitem aumentar a qualidade de vida do
doente e fazer com que este se sinta mais confortavel e resolvido com a sua patologia. A
classificagdo destes acessorios é realizada de acordo com a sua funcdo: acessorios de
nivelamento (tém como fungéo o preenchimento de irregularidades na pele periestomal criando
uma superficie de pele uniforme e ajudam a prevenir fugas dos produtos biolégicos eliminados);
acessorios de remogao (permitem que o saco se descole mais facilmente diminuindo a agressao
associada aos movimentos de substituicdo dos sacos); acessorios de suporte (tiras de fixagéo
que permitem manter a placa no lugar, conferem maior seguranga e aumentam o tempo de uso
do sistema); protetor cutaneo (cria uma pelicula barreira protegendo e minimizando as agressoes
que possam surgir do uso diario dos sacos); gelificante (solidifica as fezes liquidas prevenindo,
deste modo, possiveis fugas; reduz o “efeito baldo” particularmente frequente em ileostomias);
desodorizante (evita maus odores)9l,

Quanto as ostomias respiratérias, traqueostomia, também existem varios materiais
necessarios para um uso correto e para um maior conforto por parte do doente: canula externa,

canula interna, guia, filtro, nastro ou fita e penso protetor®4,
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2.6. Intervengao farmacéutica

As ostomias continuam a ser um tema sensivel para a sociedade e ainda existem muitas
barreiras a ultrapassar. E preciso quebrar mitos e vencer o preconceito com o qual estas pessoas
vivem no seu dia a dia. Deste modo, o papel do farmacéutico é essencial podendo intervir com

um aconselhamento de qualidade que permita aos utentes saber viver e lidar com a sua ostomia.

2.6.1. Cuidados do estoma e pele periestomal

Os estomas podem apresentar diferentes formas e tamanhos, no entanto o aspeto do
estoma deve apresentar-se humido, brilhante, com coloragéo rosa/avermelhada e devera ser
suave ao toque. Contudo, esta zona é constituida por uma enorme quantidade de vasos
sanguineos pelo que se deve ter muito cuidado no tratamento da zona ostomizada, ndo devendo
ser friccionada pois podera levar a pequenas hemorragias!®®.

O estoma e a pele envolvente estdo em constante contacto com os efluentes excretados
podendo provocar irritacdes cutaneas, por esse motivo € essencial manter a pele saudavel e
bem higienizada através da adogdo de diferentes medidas que irdo prevenir futuras
complicagbes(®®,

A mudanca do saco € um momento crucial que se repete varias vezes ao dia na vida de um
doente ostomizado (colostomia, ileostomia ou urostomia) e, por isso, deve ser realizada com
bastantes cuidados e tendo em conta alguns aspetos essenciais. A troca do saco deve ser
realizada quando este estda menos de meio cheio ou quando existe alguma fuga ou sensagéo de
desconforto ou ardor. Antes de iniciar a troca de saco é importante que o doente disponha do
material necessario para o efeitol®”l.

Os doentes traqueostomizados necessitam de realizar uma limpeza frequente, cerca de
quatro vezes ao dia, da canula interna. Esta limpeza deve ser realizada, preferencialmente, antes
das refeicoes de modo a evitar acessos de tosse durante a retirada e colocagdo da canula

internal®4.

2.6.2. Possiveis complicagdes do estoma

As complicagdes relacionadas com as ostomias sdo um problema frequente e afetam a
qualidade de vida dos doentes ostomizados sendo que existem complicagdes precoces, tardias
e cutaneas!®®.

Os doentes, submetidos a cirurgia para criagdo do estoma, sofrem frequentemente
complicagbes precoces, logo apos os primeiros dias de pds-operatério (48h a 72h). Assim, é
essencial o farmacéutico saber quais as complicagbes que podem surgir €, sempre que estas
forem reportadas, devem ser imediatamente referenciadas ao médico ou ao enfermeiro
estomoterapeuta para que a adaptagio do individuo ao estoma seja bem-sucedida®®l.

As complicagbes tardias sdo bastante frequentes e é essencial que o farmacéutico esteja
alerta para estas situagdes a fim de aconselhar e fornecer dicas Uteis aos seus utentes. Deste

modo, entre as complicagdes tardias mais frequentes, temos a hérnia periestomal caracterizada
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por uma protusdo na zona periestomal. Para alivar esta situacdo € indicada a realizagdo de uma
massagem no local da hérnia, em dire¢édo ao interior do abdémen ou usar uma cinta abdominal.
A retracdo do estoma surge de uma invaginacgéao, total ou parcial, para o interior da cavidade
abdominal que dificulta a adaptagéo e aderéncia aos dispositivos. Assim, é essencial aconselhar
a utilizagado de uma placa convexa e cinto para evitar fugas de efluentes!®® 791,

As complicacdes cutaneas estao relacionadas com a pele periestomal e estas ocorrem pela
diminuicdo da capacidade das placas se fixarem a pele, sendo o tipo de ostomia e a existéncia
de vazamento de fluidos os principais fatores de risco deste tipo de complicagdes. De entre os
varios tipos de ostomias, os doentes ileostomizados e urostomizados sdo os que apresentam
um maior risco de desenvolver este tipo de complicacdes devido as caracteristicas dos efluentes
e, por isso, sdo os que tém necessidade de trocar o saco mais vezes ao dia. O farmacéutico
deve estar alerta para o surgimento das seguintes complicagdes: dermatites, que podem ser de
causa alérgica, devido ao contacto com os efluentes, traumatica em resposta a pressao e fricgao,
infeciosa devido ao contacto com produtos quimicos, sendo fundamental que o farmacéutico
avalie a técnica de substituicdo do saco, bem como a técnica de higiene e recomende a aplicagéo
do spray barreira quando a pele estda macerada; formagao de cristais, mais frequente em
urostomias com formacao de cristais de fosfato que causam a sensacgéo de prurido e lesam a
pele periestomal, sendo essencial que o farmacéutico aconselhe a lavagem do estoma e da pele
periestomal com vinagre, a ingestdo de agua, a ingestao de citrinos para acidificagdo da urina e
a adequacio do dispositivo de forma a diminuir o contacto da urina com a pele®® 7%,

O doente traqueostomizado pode também sofrer complicagdes inerentes a sua ostomia, no
entanto todas estas situagdes devem ser imediatamente referenciadas ao médico ou enfermeiro

estomoterapeuta.

2.6.3. Alteragoes farmacocinéticas no doente ostomizado

O intestino delgado desempenha um papel fundamental na extensao da absorgédo dos
farmacos administrados por via oral, estando assim envolvido no efeito de primeira passagem.
A absorgao dos farmacos ocorre, em geral, no intestino delgado devido a sua extensa area de
absorgéo promovida pelas inimeras vilosidades e microvilosidades intestinais” ..

A capacidade de absorcdo no intestino grosso é por norma marcadamente reduzida. No
entanto, pode ocorrer alguma absorcéo sistémica se houver grandes periodos de permanéncia
dos farmacos, particularmente no colon ascendente. Assim, o ambiente menos agressivo do
célon ascendente, no que diz respeito a atividade enzimatica, e o elevado tempo de permanéncia
de alguns farmacos neste local, levam a que o célon seja um local com condi¢des favoraveis
para a absorcdo de farmacos. No que diz respeito a restante secgdo do célon e ao sistema
urinario, nao se verifica absorgao, pelo que as pessoas com colostomia descendente e sigmoidea
e urostomia n&o apresentam alteragdes na absorcéo dos medicamentost’' 721,

Para além disso, tendo como base o que foi referido anteriormente, posso concluir que numa

pessoa com colostomia ascendente a alteragao na absorgéo dos farmacos nao é tao significativa
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como numa pessoa ileostomizada, sendo assim possivel, na maioria das vezes, a administragao
de doses e formas farmacéuticas habituais, sem qualquer adaptacéo de prescrigéol’2.

Deste modo, os doentes ileostomizados sdo os que apresentam alteragdes
farmacocinéticas mais significativas e, por isso, maior comprometimento na absorgao dos
farmacos. A influéncia mais significativa que ocorre ao nivel da absorgédo farmacoldgica esta
relacionada com a remocgao da area de superficie do limen pelo que se ocorrerem sucessivas
recessoes ao nivel do intestino delgado a absorgéo estara claramente comprometida. Por outro
lado, a remocgao do ileo ou da valvula ileocecal leva a um tempo de transito intestinal mais curto
e, consequentemente, a um menor tempo de absorgdo. Assim, os doentes com uma recessao
muito extensa e com o remanescente do intestino delgado bastante curto apresentam ndo sé um
grave comprometimento na absorgdo de farmacos, mas também de macro e micronutrientes
podendo, em casos extremos, ser preciso recorrer a nutricao parental para sobreviverem. Estes
doentes apresentam também um esvaziamento gastrico e motilidade intestinal alterados o que
podera dificultar a dissolugdo do farmaco levando a uma absorgdo sub-6tima do mesmo. Deste
modo, verifica-se uma limitagdo na biodisponibilidade e diminuigdo do tempo de permanéncia
dos farmacos, levando assim a uma diminuicdo do seu efeito terapéutico. Como tal, nos
ileostomizados os comprimidos revestidos e as formas farmacéuticas de libertagdo modificada
devem ser evitados, devendo optar-se por formas farmacéuticas liquidas ou capsulas para uma
melhor absor¢éo. As vias de administracao transdérmica, sublingual ou parental podem também
ser uma opgaol™ 74,

De referir que, no caso de colostomias ascendentes, apesar da alteragdo na absorcao ser
bastante pequena, o grupo de farmacos que é mais afetado por esta situagdo sdo os de
libertagéo prolongada. Por outro lado, € ao nivel do colén que ocorre a absorgéo de fluidos, logo
nestes doentes vai verificar-se uma perda aumentada de fluidos e eletrélitos que pode levar a

desidratagdol™ 74,

2.6.4. Medicacao no ostomizado

O individuo com ostomias apresenta sensibilidades diferentes aos medicamentos, ndo pelos
efeitos secundarios dos mesmos, mas pela alteragdo farmacocinética dos farmacos,
nomeadamente pela alteragdo da sua forma de absorcao.

Assim, o farmacéutico, como especialista do medicamento, apresenta formagdo para
aconselhar e acompanhar os doentes ostomizados relativamente a necessidade de alteracéo de
farmacos administrados, podendo em conjunto com o médico, otimizar a medicagdo dos
mesmos.

Existem alguns grupos farmacologicos aos quais devemos prestar maior atengao no doente
ostomizado pelas alteragdes fisiologicas que estes doentes apresentam sendo que os mesmos
devem ser, sempre que possivel, evitados. No Anexo XVIII é possivel, de uma forma
simplificada, sumariar as principais alteragbes que ocorrem nos ostomizados induzidas pela

administragdo de cada um dos grupos farmacologicos.
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Os laxantes sdo um grupo de farmacos que devem ser administrados apenas quando as
medidas ndo farmacologicas nao forem eficientes. Assim, os laxantes que sdo mais seguros
nestes doentes sdo os laxantes expansores do volume fecal, como a carboxilmetilcelulose ou
gomas, que absorvem agua e aumentam o contetdo fecal, sendo praticamente desprovidos de
efeitos secundarios. Ja nos doentes colostomizados destaca-se o ndo aconselhamento da toma
de bisacodilo, laxante de contacto, devido ao facto de ter efeito direto ao nivel das células
epiteliais, nervosas e musculares, alterando assim o peristaltismo intestinal. Nestes doentes
pode ser recomendada a toma de laxantes osmoéticos, como a lactulose ou o hidréxido de
magnésio, uma vez que promovem a secrecdo de dgua para manter a isotonicidade ou laxantes
expansores do volume fecall™!,

Os antibioticos orais sao responsaveis pela alteragdo da flora intestinal podendo dar origem
a episodios diarreicos que podem levar a um maior risco de desidratagéo e perda de eletrolitos!,
Deste modo, é recomendada a toma de probiéticos com o objetivo de normalizar a flora intestinal.

A absorcdo de contracetivos orais pode estar fortemente comprometida em doentes
ileostomizados, deste modo é recomendada a utilizagdo de um método barreira complementar
ou referenciar ao médico para prescricdo de um método hormonal diferentel .

Os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) s&o um grupo de farmacos de elevado risco
em doentes com ostomias de eliminagdo, uma vez que podem causar irritacdo e hemorragia
gastrica e duodenal. Neste sentido e, com o objetivo de minimizar este risco, deve ser
aconselhada a toma deste grupo terapéutico sempre apos as refeigbes. Para além disso, as
fezes devem ser monitorizadas aquando da toma de forma a rastrear a ocorréncia de hemorragia
gastrical”l. Assim, deve ser dada preferéncia ao uso de paracetamol, analgésico e antipirético,
sempre que possivel.

Uma vez que a porcédo terminal do ileo é responsavel pela absorcdo de vitamina B12 e de
sais biliares, os doentes ileostomizados vao apresentar dificuldades na absorgao desta vitamina
tdo essencial. Assim, nestes doentes, deve ser realizada suplementagdo com vitamina B12
sendo que esta deve ser administrada preferencialmente na forma injetavel ou de spray nasal
pois a absorgéo por via oral € muito reduzida. Contudo, as restantes vitaminas a suplementar
podem ser administradas em formas farmacéuticas liquidas. No caso dos doentes
colostomizados a melhor forma de administragcdo de vitaminas é sob a forma liquida. Ja nos
doentes urostomizados, estas devem ser administradas sob a forma de comprimidos ou
capsulas. De realgar, que em particular as vitaminas do complexo B podem ser responsaveis por
produzir maus odores em doentes colostomizados e urostomizados!’" 74 751,

Alteragdes na cor da urina ou das fezes podem também ser reportadas por parte dos
doentes. Deste modo, é essencial que os farmacéuticos saibam que, na maior parte das vezes,
essas alteragbes ocorrem devido a toma de alguns medicamentos!’®. O Anexo XIX apresenta

de forma simplificada essas alteracgoes.

2.6.5. Nutricdo na pessoa com ostomia
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A nutricdo do doente ostomizado ndo tem necessariamente de apresentar restricbes, no
entanto é essencial ter em conta as alteragdes fisioldgicas ao nivel do aparelho digestivo que
estes doentes apresentam, bem como a fase em que o doente se encontra. E crucial os
farmacéuticos terem conhecimentos nesta area para que possam prestar um aconselhamento
mais completo, quer ao nivel farmacolégico e ndo farmacoldgico. Assim, nos Anexos XX e XXI,
respetivamente, é visivel um resumo dos alimentos a evitar e a preferir nos diferentes tipos de
ostomias, bem como nas complicacées que podem surgir nestes doentes como a diarreia, a
flatuléncia, a obstipagéo e os maus odores!’®l,

Na fase pos-cirtrgica de uma ostomia de eliminagéo, nas primeiras seis a oito semanas, é
necessario um ajuste na alimentagao do doente sendo que esta deve ser pobre em fibras. Assim,
é recomendada a ingestao gradual de alimentos com propriedades obstipantes como caldos de
legumes, frutas sem casca (maga e pera), arroz branco cozido, uma vez que 0s mesmos sao
mais facilmente digeriveis evitando o bloqueio do estomal’” 78l Apos este periodo inicial, o
ostomizado pode comegar a introduzir gradualmente, a cada 3 dias, diferentes alimentos com
vista a avaliar a tolerdncia do organismo a cada um deles, sendo que pode aumentar
progressivamente os mesmos a medida que os toleral’” 78, Deste modo, € recomendado que o
doente elabore um diario alimentar no qual registe todos os alimentos ingeridos, 0 momento em
que os ingeriu e os sintomas causados, sendo esta metodologia uma mais-valia, quer para o

bem-estar do doente, quer no aconselhamento nutricional prestado pelo farmacéutico.

2.7. Resultados da intervengao e conclusao

A apresentagéao do projeto foi realizada no dia 16 de margo a equipa da FCO em dois grupos
separados. A apresentagdo nao consistiu somente num momento expositivo do tema, mas sim
de partilha de ideias, conhecimentos e realidades vividas ao balcdo de uma farmacia comunitaria,
0 que se mostrou um momento muito enriquecedor.

Ao longo da exposigao houve a oportunidade de exemplificar técnicas com amostras de
dispositivos de ostomias, o que foi uma mais-valia para reforgar os conhecimentos nesta area e
o posteriormente acompanhamento dos utentes ostomizados. No final da apresentagédo,
analisamos um conjunto de casos clinicos que podem aparecer ao balcdo de uma farmacia de
modo a sistematizar conceitos e simplificar o aconselhamento farmacéutico. Para isso, recorri a
uma plataforma digital de questdes através da qual os farmacéuticos responderam as questdes
colocadas nos diferentes casos clinicos. Foi visivel o entusiasmo desta interagcdo e pelas
respostas obtidas conclui que a mensagem foi bem transmitida. Apresentei, ainda, de forma
sucinta, o folheto informativo de intervencdo farmacéutica nas ostomias que elaborei e que
posteriormente foi afixado na FCO para consulta, constituindo assim um material essencial a
equipa da FCO em caso de duvidas sobre esta tematica.

Em suma, este projeto constituiu, sem davida, uma excelente forma de aprofundar os meus
conhecimentos sobre esta tematica, tendo sido também fundamental para despertar

consciéncias para este tema tao sensivel e, por isso, por vezes, pouco abordado permitindo um
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melhor aconselhamento dos utentes ostomizados e consequentemente uma melhoria da sua

qualidade de vida.

Projeto Il — Vitamina D e suplementagcdo: uma nova moda ou um problema de satde
publica?
3.1. Enquadramento e objetivos

O papel que a vitamina D desempenha em iniUmeras fungbes biolégicas € de extrema
importancia para o normal funcionamento do nosso organismo. O seu défice esta associado a
doengas nutricionais, tais como o raquitismo e osteomalacia, que resultam de uma alteragao na
diferenciacdo e mineralizacdo do osso e consequentemente no crescimento 6sseo das criangas
e adolescentes!’,

Nos ultimos anos, o papel fisiolégico da vitamina D tem sido amplamente estudado e, hoje
em dia, o seu interesse clinico n&o se restringe somente ao metabolismo ésseo e a absorcao de
calcio, pois existem cada vez mais estudos que demonstram que a vitamina D podera ter um
papel essencial noutras patologias!”® 8%,

A elevada prevaléncia de niveis séricos sub-6timos de vitamina D é encarada como um
problema de saude publica nos paises desenvolvidos, sendo que Portugal n&o é excecéo e, de
acordo com a Diregdo-Geral da Saude (DGS), estima-se que a deficiéncia nesta vitamina em
territorio nacional atinja cerca de 30% dos adultos jovens e cerca de 50% dos idosos!’®. Sao
inUmeros os fatores que podem explicar esta deficiéncia, uma vez que se verifica uma alteracao
nos habitos alimentares e estilo de vida da populagao cada vez mais sedentaria, com diminuicédo
do tempo de exposicdo solar e menos tempo ao ar livre, situacédo esta potencializada pelas
campanhas sobre a exposigédo solar e o risco de cancro de pelel”. No seguimento desta
constatagdo tem-se verificado um aumento significativo na suplementagdo com esta vitamina
que merece a nossa atengao.

Em Portugal, segundo dados publicados pela Comissao de Farmacia e Terapéutica entre
2014 e 2017, verificou-se um aumento de cerca de 145% no numero de embalagens de
medicamentos contendo vitamina D dispensados nas Farmacias Portuguesas o que, segundo o
INFARMED, corresponde a um aumento de cerca de 13,4 milhdes de euros nos gastos
associados a estes farmacos®'l.

Assim, tendo por base a informacéo supracitada, e tendo-me deparado com prescricoes de
farmacos contendo vitamina D ou, até mesmo, me ter sido solicitada ajuda no aconselhamento
de suplementos com esta vitamina, considero que o papel da sua suplementagdo na pratica
clinica € um tema que desperta, ndo s6 grande interesse na comunidade cientifica, mas também
a nivel da saude publica. Com o presente projeto pretendo contribuir para a literacia da
comunidade sobre a importancia da vitamina D, clarificar os estudos realizados acerca do tema
e, por ultimo, consciencializar o publico-alvo para os aspetos positivos e negativos da mesma.

Neste sentido, a minha intervengéo passou pela realizagdo de um video (Anexo XXII) que foi
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divulgado nas redes sociais da FCO e na criagdo de um artigo (Anexo XXIIl) para o blogue

institucional da mesma.

3.2, Vitamina D: bioquimica e metabolismo

Na sequéncia da caracterizagdo quimica da vitamina D, foram identificadas duas formas
nutricionais principais desta vitamina que se caracterizam pela sua maior relevancia terapéutica
e consequente interesse pratico e cientifico: o ergocalciferol ou vitamina D2, que tem origem
exdégena e é derivado do ergosterol, e pode ser encontrado naturalmente em leveduras e
cogumelos expostos a luz solar; por outro lado, o colecalciferol ou vitamina D3, de origem
endogena, é sintetizado pela nossa pele através da exposi¢ao a radiagéo solar e, deste modo,
tem maior importancia quer ao nivel do desempenho de fungdes bioldgicas, quer de nutrigao!®?
83]_

A obtencéo de vitamina D pode ser conseguida através da exposigéo solar, da alimentacao
ou da suplementacdo. No entanto, € de realcar que a exposigao solar continua a ser a principal
fonte de obtencdo desta vitamina uma vez que a sintese cutanea de vitamina D é extremamente
rapida e eficaz®l. Através da exposigcdo solar, mais precisamente gragas as radiagbes
ultravioleta do tipo B (UVB), a pele produz vitamina D sob a forma de colecalciferol, facto este
que faz com que muitas vezes esta vitamina seja apelidada de vitamina do Sol. Segundo as
orientagbes da DGS, é recomendada a exposigao solar pelo menos 10 a 20 minutos por dia,
entre as 10h e as 15h, duas vezes por semana, sem prote¢do solar para que haja producéo de
quantidades suficientes de vitamina D para o normal funcionamento do nosso organismo!”.

No que diz respeito a obtencido de vitamina D através da dieta, apesar deste modo de
obtencdo representar apenas uma pequena parte para satisfazer as necessidades do ser
humano, é essencial saber que esta pode ser encontrada em peixes gordos (salmao, sardinha,
cavala), em o6leos de figado de peixe (bacalhau e atum sdo aqueles que possuem maior contetdo
nesta vitamina); figados de mamiferos e produtos lacteos!® 84,

O metabolismo fisiolégico da vitamina D, hormona lipossoluvel, é bastante complexo e
envolve varias moléculas. De uma forma muito sintetizada (Anexo XXIV), o 7-dehidrocolesterol
quando exposto a radiacdo UVB da origem a pré-vitamina D que, por isomerizacao térmica da
origem a vitamina Ds. Posteriormente, esta vitamina que circula ligada a uma proteina, a vitamin
D binding protein (DBP), quando no figado da origem a 25-hidroxivitamina D (25(OH)D). Uma
vez que o metabolito 25(OH)D ndo apresenta atividade bioloégica para realizar as fungdes
bioldgicas da vitamina D, sofre metabolizagdo no rim dando origem a 1,25-dihidroxivitamina D
(1,25(0OH)2D) ou calcitriol, a forma biologicamente ativa e mais potente de vitamina D8 81, O
Anexo XXV apresenta, de forma sucinta, as formas mais comuns de vitamina D, a sua

designacao clinica, bem como, a sua origem.

3.3. Func¢des da Vitamina D
A acéo fisiolégica da vitamina D no metabolismo 6sseo é extensamente conhecida e ja foi

amplamente estudada. Assim cré-se que esta vitamina desempenha um papel fulcral na
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manutencgdo dos niveis de calcio, através da promogdo da absorgao de calcio e fésforo ao nivel
intestinal e do aumento da reabsorcido 6ssea deste mineral, sendo essencial na prevencéao e
tratamento de doencas o6sseas®]l. No Anexo XXVI, de forma esquematica, & possivel
compreender com mais detalhe o papel da vitamina D no metabolismo 6sseo!®,

Tendo por base os processos fisioldgicos nos quais a vitamina D esta envolvida, existem
cada vez mais estudos que procuram estabelecer uma relagdo entre as alteragdes nos niveis
séricos desta vitamina e determinadas patologias como o cancro, doengas cardiovasculares,
diabetes ou esclerose multipla®. Contudo, é importante referir que grande parte dos resultados
obtidos nos diferentes estudos levados a cabo para as mais variadas patologias nao sdo
concordantes e que ha caréncia de evidéncia cientifica que sustente beneficios na
suplementagdo com vitamina DI 831,

De facto, os varios estudos realizados afirmam que determinadas fungdes da vitamina D
podem estar na base da relagdo com diferentes patologias: efeitos sobre a proliferagao,
diferenciacdo e apoptose das células tumorais, promovendo a diferenciacdo celular e
apresentando propriedades anti-inflamatorias e proapoptoticas (potencial impacto no cancro);
inibicdo da proliferagdo dos cardiomioblastos e aumento da formacgdo dos cardiomicrotubulos
(potencial impacto nas doengas cardiacas); efeitos ao nivel imunolégico, como por exemplo, o
facto do calcitriol regular a expresséo do gene recetor da insulina, modulando assim a sintese e
secregao da mesma (potencial impacto na diabetes) e acumulagéo de vitamina D nos adipécitos
que leva a diminuicdo da sua biodisponibilidade e, consequentemente, ativagao do hipotalamo
que origina um aumento da sensagédo de fome e diminuigdo do gasto energético (potencial

impacto na obesidade)®3 8992,

3.4. Niveis sub-6timos de vitamina D e o boom da suplementagao

Como referido anteriormente, atualmente, a deficiéncia em vitamina D é apontada como um
grave problema de saude publica a escala mundial.

Mas afinal, como podemos quantificar a vitamina D no nosso organismo e com base em que
parametros podemos classificar o seu défice? Os niveis de vitamina D no organismo sao
determinados através do doseamento sérico de 25(OH)D sendo que, apesar desta forma de
vitamina D nao ser a ativa, é a que fornece informagbes mais fidedignas da concentragdo de
vitamina D que existe no organismo humano. Todavia, o doseamento de 25(OH)D deve ser
analisado com algumas reservas, uma vez que n&o existem métodos laboratoriais padronizados,
fidedignos e reprodutiveis para este doseamento; existe uma grande variabilidade entre
laboratérios e nas metodologias existentes, o que leva a significativas variagbes de resultados;
por outro lado, ndo ha uniformidade nos valores séricos padréo desta vitaminal™: %3 %4, De facto,
o doseamento da 25(0OH)D reflete o estado global do individuo, mas com uma variabilidade inter
e intra-individual importante face a 1,25(OH).D que é estreitamente regulada e constante — facto
este que gera controvérsia existindo assim varias nomenclaturas para descrever esta situagéo

como insuficiéncia, deficiéncia ou hipovitaminosel”® 82,
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Segundo a norma da DGS, nao existe evidéncia cientifica que retrate beneficios no
doseamento sérico de 25(0OH)D, no rastreio e prevengao primaria da deficiéncia em vitamina D,
na populagcdo em geral e, por isso, este doseamento ndo deve ser realizado como rastreio
oportunistico. Deste modo, apenas devem ser consideradas como passiveis de doseamento
sérico de 25(OH)D as pessoas que se encontram em situagdes especificas como referido no
Anexo XXVII, sendo que os valores indicativos de insuficiéncia e deficiéncia em vitamina D
encontram-se no Anexo XXVIII,

A utilizagdo de farmacos contendo vitamina D em patologias do foro 6sseo é vastamente
utilizada ha varios anos, sendo que estas terapéuticas resultam da combinacdo de calcio com
vitamina D (Calcitab D® ou Densical D®, que contém uma associagéo de carbonato de célcio e
vitamina D3; ou o Fosavance® ou Adrovance®, que conjugam a vitamina D3 com o acido
alendrénico)’®. De facto, estes farmacos apresentam efeitos muito positivos na qualidade,
densidade 6ssea e forga muscular, que estao cientificamente comprovados através de varios
estudos, prevenindo deste modo as quedas e fraturas 6sseas.

No entanto, o grande problema que existe atualmente ndo se relaciona com as terapéuticas
supracitadas, mas sim com a prescricdo e toma aumentada de suplementos vitaminicos
contendo apenas vitamina D como o Vigantol®, Egostar® ou Molinar®. Individuos com patologias
como a diabetes, cancro ou esclerose multipla, nas quais os beneficios da suplementagdo com
vitamina D carecem ainda de estudos mais aprofundados, sdo também motivo de preocupagéo
uma vez que evidenciam um maior abuso no uso desta vitamina como suplemento ou até mesmo
como terapéutica prescrita pelo seu médico. Assim, é essencial ter em conta que a maioria dos
suplementos multivitaminicos existentes no mercado apresentam na sua constituicdo vitamina D
com um aporte de cerca de 400 Ul/dia e que facilmente podemos estar em sobredosagem de
vitamina D (dose maxima diaria de vitamina D: 4000 Ul/dia), o que pode despoletar efeitos
secundarios!™,

Tendo em conta a norma da DGS, a suplementagédo com vitamina D s6 deve ser prescrita
em casos especificos (Anexo XXIX)"®: 9],

De referir que altas doses de vitamina D por dia e em periodos prolongados devem ser
evitadas, uma vez que ndo ha evidéncia cientifica do seu efeito terapéutico, e que, durante a
suplementagdo com a mesma, deve ser monitorizada a existéncia de efeitos adversos intestinais
e de hipercalcemia ou efeitos adversos renais devido a situagdes de litiase renal ou insuficiéncia

renall”),

3.5. Resultados da intervengédo e concluséo

Com a elaboragédo deste projeto percebi a importdncia do farmacéutico, enquanto
profissional com um contacto préximo com o utente, na educagdo da comunidade para a
prevencgao da insuficiéncia em vitamina D, falando abertamente sobre esta vitamina, explicando
que na maioria dos casos ndo existe evidéncia cientifica suficiente para suplementar e que a

énfase na prevencgao da deficiéncia nesta vitamina sdo as medidas ndo farmacoldgicas.
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Assim, com este projeto e através do video elaborado pretendi transmitir a populacéo a ideia
de que a vitamina D é uma pré-hormona essencial no nosso organismo e que esta pode ser
obtida maioritariamente através da exposicao solar moderada, mas também através da ingestédo
de alimentos e que é fundamental adotarmos medidas no nosso dia a dia para termos um bom
aporte desta vitamina e diminuirmos a probabilidade de desenvolvermos patologias inerentes ao
seu metabolismo.

Considero o tema bastante atual e muito interessante sendo, por isso, essencial adquirir
conhecimento sustentado para a sua discussdo. O desenvolvimento deste projeto permitiu-me
adquirir mais conhecimento nesta area e trabalhar as técnicas de comunicacdo de temas da
saude, tendo o cuidado de adequar a linguagem aos utentes da FCO, populagéo a qual se
destinava o projeto. O video elaborado teve grande impacto nos utentes da FCO que se
mostraram muito recetivos e interessados e que inclusive nos dias subsequentes se dirigiram a

farmacia de forma a obter mais esclarecimentos e aconselhamento pelo seu farmacéutico.

Projeto IV — O papel do farmacéutico na promogao da Literacia em Saude

4.1. Enquadramento e objetivos

A Literacia em Saude (LS) revela o importante papel que o utente tem sobre o seu estado
de saude, sendo por isso definida como a capacidade de compreenséo e correta execucdo das
indicagdes dos profissionais de saude, a pratica de habitos de vida saudaveis e a toma de
decisdes informadas!®® ¥71,

Hoje em dia, existe forte evidéncia de que a LS contribui ndo sé para promogéao da saude e
prevencdo da doenga, mas também para a eficacia e eficiéncia dos servicos de saulde,
constituindo assim o caminho para um servigo de saude de alta qualidadel®”: %8, Deste modo,
uma baixa LS relaciona-se com um aumento do nimero de internamentos; maior procura e
utilizacdo dos servigos de urgéncia; menor utilizacdo de meios preventivos, como rastreios e
exames de rotina; aumento da severidade de doencgas crénicas; maiores erros de medicagao e
maior mortalidade, contribuindo, assim, para a diminuicdo da qualidade de vida das pessoas e
aumento dos custos para os sistemas de saudel®’,

De acordo com os resultados do inquérito de 2016 sobre LS em Portugal e comparando
com os paises participantes no Health Literacy Survey EU de 2014, Portugal é o pais que
apresenta menor percentagem de pessoas com um nivel excelente de LS (8,6%) e apresenta
um valor mais elevado (38,1%) do que a média europeia no que se refere a percentagem de
pessoas com um nivel problematico de LSE7 %9,

De facto, a populagdo pretende cada vez mais estabelecer uma interagdo com os
profissionais de salde e obter informacao para as suas escolhas em saude. O farmacéutico,
pela proximidade e acessibilidade ao utente, tem um papel extremamente importante na
transmissao de informacao util, simplificada e fiavel, ndo s6 sobre os medicamentos, mas sobre
o estado de saude em geral. Assim, a LS é extremamente relevante no contexto da farmacia,

uma vez que contribui para aumentar o grau de conhecimento em saude dos utentes, permitindo
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a compreensao das indicagbes terapéuticas, do regime farmacoterapéutico e a adogao de estilos
de vida saudaveis.

Ao longo do estadgio, deparei-me com situacbes em que os utentes ndo possuiam
conhecimento suficiente para compreenderem a medicagéo que estavam a tomar demonstrando
duvidas e preocupacoes. Estas situagdes pdem em risco o alcance de melhores resultados em
saude, comprometem a adesao a terapéutica e o uso responsavel e correto dos medicamentos.

Perante isto, constatei a relevancia da elaboragédo de um folheto informativo no qual realgo
a importancia dos utentes terem conhecimento sobre a medicagdo que estdo a tomar, sugiro
conselhos para um uso racional dos medicamentos e incentivo os utentes a quererem saber mais
sobre a sua saulde. Através do folheto informativo pretendo destacar a importancia da

comunicacgao entre o farmacéutico e o utente na promocéao e educacédo para a saude.

4.2, Métodos
Elaborei um folheto informativo, desdobravel (Anexo XXX), que foi disponibilizado nos
balcdes de atendimento da FCO. O folheto informativo foi pensado e elaborado tendo em
consideragao o publico-alvo para o qual se destinava, os utentes da FCO, sendo, por isso, escrito
numa linguagem simples e de facil compreensao; possui algumas infografias de modo, ndo s6 a
despertar a atengéo do utente e a facil memorizacao da informacao elencada, mas também com
vista a uma melhor compreensao por pessoas com menor grau de escolaridade.
No folheto informativo, num primeiro momento, é dado realce aos baixos niveis de LS
que se verificam em Portugal e s&o elencadas as consequéncias deste facto, despertando a
consciéncia dos utentes para a importancia de estarem informados acerca da sua saude e da
sua medicagao habitual. Seguidamente, de forma sequencial séo referidos os quatro parametros
principais a ter em consideracéo aquando da toma de um medicamentol'® 1°': g indicacdo
terapéutica (“Conhega os seus medicamentos”); a forma de administragédo (“Saiba como tomar
os seus medicamentos”); a posologia e regime terapéutico (“Saiba quando tomar os seus
medicamentos”); as precaugdes e efeitos adversos (“Esteja atento”) e a conservagao (“Armazene
os seus medicamentos corretamente”). Deste modo, pretende-se educar os utentes para um uso
correto, seguro e informado dos medicamentos com vista ao alcance de melhores resultados em
saude. Por fim, é reforgada a importancia do autocuidado dos utentes com a sua saude, referindo
a adogao de estilos de vida saudaveis e de atitudes preventivas do aparecimento de doengas.
Foram impressos 50 folhetos que foram disponibilizados nos balcdes da FCO ao longo

de trés semanas.

4.3. Resultados da intervengédo e concluséo

O projeto teve o impacto desejado na medida em que, através do folheto informativo e da
comunicagao posterior que se verificou entre farmacéuticos e utentes, consegui informar e formar
os utentes para a importancia de serem detentores de conhecimento sobre a medicagao que

tomam e, assim, aumentar a adesao a terapéutica e o uso correto dos medicamentos. Penso
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que este projeto contribuiu para que os utentes fagam escolhas acertadas e informadas no seu
dia a dia no que toca a sua saude.

Verificou-se um grande interesse por parte dos utentes no folheto informativo, querendo
leva-lo para casa para uma leitura mais atenta e inclusive alguns utentes abordaram os
farmacéuticos com algumas questdes sobre a sua medicagéo e solicitaram ajuda na elaboragéo
da tabela, sugerida no folheto, que relaciona os medicamentos com a indicagao terapéutica.

Com este projeto, tomei conhecimento da real dimenséo e importancia da LS e do
impacto que esta pode ter na adesao a terapéutica, nos resultados em saude e na qualidade de
vida das pessoas. Como futura profissional de saude especialista no medicamento, considero

fundamental a consciencializagado, sensibilizacdo e educac¢ao da populagao para estes temas.

Conclusao Reflexiva

Ao longo dos anos que constituem o MICF adquirimos conhecimentos tedricos e técnicos
de um farmacéutico, todavia, € sem duvida, no estagio curricular que damos o maior passo no
nosso crescimento profissional enquanto estudantes.

Os seis meses de estagio na FCO fizeram-me evoluir, tanto a nivel profissional como a
nivel pessoal. Foi um periodo unico e marcante de aprendizagem, de contacto com os utentes e
com o mundo farmacéutico que reforgou a minha estima pelos farmacéuticos comunitarios e me
fez apaixonar pela profissdo. De facto, o farmacéutico comunitario assume um papel essencial
na comunidade, ndo s6é como prestador de cuidados de saude, mas também como pessoa
disponivel, atenciosa e digna da confianga dos utentes que serve. O inicio do estagio foi cheio
de insegurancas perante a enorme responsabilidade de executar uma correta e segura dispensa
de um medicamento e de exercer um aconselhamento farmacéutico. No entanto, com a ajuda
dos colaboradores da FCO, que sempre depositaram muita confianga em mim, conclui o periodo
de estagio mais confiante nas tarefas a desempenhar.

Por sua vez, os projetos que desenvolvi, permitiram-me intervir positivamente na
comunidade concluindo este ciclo com a sensagao de dever cumprido, motivada para manter os
meus conhecimentos técnicos e cientificos atualizados de modo a melhorar o meu desempenho
enquanto PS e com a certeza de que, enquanto futura farmacéutica, vou fazer tudo o que estiver

ao meu alcance para dignificar e enaltecer esta nobre profissao.
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Anexo | — Cronograma das tarefas realizadas ao longo do estagio na Farmacia Central de
Ovar.

Tarefas desenvolvidas Janeiro Fevereiro Margo  Abril Maio Junho Julho

Recegao e verificagédo de

encomendas

Gestao de reservas e

realizacdo de encomendas

Armazenamento e reposigao

de stock

Controlo de prazos de

validade

Determinacao de parametros
bioquimicos e biofisicos

Atendimento ao publico e
aconselhamento

farmacéutico

Preparacao de

medicamentos manipulados

Preparacao Individualizada
da Medicagao

Projeto Pharma2Care

Estudo CEFAR — Asma

Projeto GoFar

Projeto | — Planificagdo de

marketing na FCO

Projeto Il — Intervencao

Farmacéutica nas Ostomias

Projeto Ill — Vitamina D e
suplementagéo

Projeto IV — Promocgéo da

Literacia em Saude

Formacdes realizadas
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Anexo Il — Formacgdes realizadas durante o periodo de estagio.

Entidade Formadora
Lisbon PH®

Instituto Pharmacare® +
SVR®
Escola ANF®

Associagao Cura +

Biocodex®

Escola ANF®

Patta®

Escola ANF®

Perrigo®
Escola ANF®

Perrigo®
Perrigo®
Uriage®
FAMA®

NowScience®

Escola ANF®

Pharma Nord
Academy®

Uriage®

Tema da Formagao
“VALORMED®: O modelo de gestao
de residuos da fileira do

medicamento”

“Exposicao a alteradores endécrinos

— impacto na saude humana”
“Intervencédo Farmacéutica na
Utilizacao de Dispositivos Inalatérios
Reutilizaveis”

“Saber +”

“Microbiota — A palavra-chave no
controlo do apetite? Nova
abordagem terapéutica”

“Sifarma®: Mddulo de atendimento”

“Saude oral: o novo desafio das
farmacias para a saude animal”
“Osteoporose e Fraturas de
fragilidade”
“Lactacyd®
“Imunidade: o poder da nutricdo
celular”

“Higiene Oral - ElImex®’
“Dermatite Atdpica — Caladryl LA®"
“l learn Uriage®’

“Endometriose”

“Curso de Introdugéo a Dermatologia

e Cosmética powered by Caudalie®

“Ostomias — Abordagem global da
pessoa ostomizada”
“Um olhar sobre a importancia da
vitamina D”
“Microbioma, poluigcéo e pele sujeita

ao uso de mascara”

Data
Regime

livre

10/02/2021

Regime

livre

16/02/2021
a
4/03/2021
25/02/2021

Regime
livre
9/03/2021

Regime
livre
2/03/2021
2/03/2021

16/03/2021
16/03/2021
18/03/2021
18/03/2021
23/03/2021
a
8/04/2021
23/03/2021

31/03/2021

8/04/2021
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Duragao

6h

1h30

2h

12h

1h30

2h

45 min

1h

45 min
1h30

1h
1h
1h30
2h30
12h

3h

1h

1h30

Modalidade

E-learning

Webinar

E-learning

Webinar

Webinar

E-learning

Webinar

E-learning

Webinar

Webinar

Webinar
Webinar
Webinar
Webinar
Webinar
Webinar

Webinar

Webinar
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FAMA®

Seccéo Regional do
Sul e Regibdes
Autonomas da Ordem

dos Farmacéuticos

Perrigo®

Pfizer®

Escola ANF®

Escola ANF®

Escola ANF®

Escola ANF®

Farmacia de

Distribuicao

Academia Zambom?®

Pfizer®

Escola ANF®

Caudalie®
Farmacia de
Distribuicao

FAMA®

“Contracegao de emergéncia: Casos
Clinicos”
“Inovacao na Terapéutica Anti

Trombodtica”

“Viterra Talks - Viterra Magnésio
Plus®
“Afegdes dermatoldgicas mais
comuns: identificar e reconhecer
sinais de alarme”
“COVID-19: Terapéuticas atuais e
perspetivas futuras”

“Diabetes tipo 2 - Novas solugdes
terapéuticas: uma pandemia para
controlar”

“Doencga Venosa Cronica e
Trombose Venosa Superficial: a
intervencdo da Farmacia”

“Intervengao farmacéutica na

psoriase”

“Aleitamento Materno: A importancia

dos extratos naturais galactagogos

na estimulagao da producéo de leite
materno”

“Intervencéo Farmacéutica na dor de

garganta e constipacao”

Doengas comuns no Verao:
Identificar e reconhecer os sinais de
alarme

“Infegdes fungicas da pele e dos
pés: conhecer e aconselhar na
Farmécia”

“Apresentagéo de novas gamas”
“Nutri¢gao Infantil: O essencial sobre

as férmulas infantis”

“Caréncia de ferro e anemias”

20/04/2021

20/04/2021

21/04/2021

21/04/2021

26/04/2021

13/05/2021

19/05/2021

24/05/2021

27/05/2021

Regime
livre
17/06/2021

22/06/2021

28/06/2021
30/06/2021

30/06/2021
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2h

1h30

30 min

2h

1h30

1h30

1h30

1h30

1h30

1h

1h30
1h30

1h15

Webinar

Webinar

Webinar

Webinar

Webinar

Webinar

Webinar

Webinar

Webinar

E-learning

Webinar

Webinar

Webinar

Webinar

Webinar
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Anexo lll - Exemplo de Ficha de Preparagdo de medicamentos manipulados preparados na

Farmacia Central de Ovar.

Ficha de Preparagdo de Medicamentos Manipulados

Ficha de Preparagdo de Medicamentos Manipulados

Nome:
Teor em substinclaactia:
Forma farmacé utica: Nimero do lote:
Quantidade apreparar: Data:
Quantidade para
Maté rias-primas Lote Origem Farmacopela 100 (g mlou Quant calculada Quant pesada
unidades)
Preparagdo
Embﬁm
Capacidade do
Materialde embalagem reciplente Origem
Prazo de ‘"W e Condigbesde oonservago Normaorientadora
Condigbesde oonsewgao
Prazo de utilizagdo
Controlo Qualidade Produto Acabado Normaorientadora
Ensalo Espe cificacio Resultado
Contactos Utente Contactos prescritor Observagbes
Nome Nome Contacto
Morada Telefone
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Calculo do Preco de Medicamentos Manipulados

FARMACIA
\ CENTRAL .
¥, £} Célculo d de vend
'-,‘\§ e alculo do prec¢o de venda
Matérias-Primas
Prego de
aquisi¢do (s/
Matérias-primas | Qt adquirida IVA) Qt unitdria | Preco | Qtausar |Ft mult
Kg Hcg Dcg g dg g
1,3 1,6 1,9 2,2 2,5 2,8
Honorarios
Forma
farmacéutica Quantidade F(€) Ft mult Valor

Subtotal B |
Material Embalagem
Preco
aquisi¢do
Material (s/IVA) Quantidade Ft mult Valor
Subtotal C |
PV IVA Dispositivo Prego final
Operador Supervisor | Director técnico Data
Doente
Médico
PROPRIEDADE E DIRECCAD-TECNICA Preco
Dra. Maria José M.C.Torres Coelho Posologia
Praca da Republica,47/3880-141 Ovar Data preparagao
Tel.: 256 572 145 - Fax 256 582 162 Prazo utilizagdo
Conservagdo
Férmula N.2 Lote
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Anexo IV - Artigo para o blogue institucional da Farmacia Central de Ovar: “Aleitamento
materno: uma forma de promover a saude do seu bebé” e promogdo do mesmo através de um
video publicado nas redes sociais da Farmacia Central de Ovar.

> 0 B8 & farmaciacentralovar.pt c @ + O

ALEITAMENTO MATERNO: UMA FORMA DE
PROMOVER A SAUDE DO SEU BEBE

22/01/2021

A amamentacao é considerada uma das
fases mais importantes apos o
nascimento dos bebés. E um momento
Unico de conexao: o toque “pele com
pele” e a seguranca do colo da mae

Disponivel em: https://farmaciacentralovar.pt/detalhes-noticia/aleitamento-materno-uma-forma-

de-promover-a-saude-do-seu-bebe

e Farmacia Central de Ovar - & -
o

Quer saber mais sobre amamentagao? Saiba mais em: https://bitlybr.com/
VjHM7v

[{5 Gosto (J Comentar @ Partilhar
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Anexo V - Publicagido para as redes sociais da Farmacia Central de Ovar — “Dicas Uteis para a

amamentacgao”.

1I
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Anexo VI — Tabela resumo dos artigos mensais elaborados para o blogue institucional da

Farmacia Central de Ovar.

Tema do artigo Data da publicagao Link para consulta

“Aleitamento materno: 22 janeiro de 2021 https://farmaciacentralovar.pt/detalhes-

uma forma de noticia/aleitamento-materno-uma-forma-de-

promover a saude do promover-a-saude-do-seu-bebe

seu bebé”

“Covid-19 e Cancro: 15 de fevereiro de 2021 https://farmaciacentralovar.pt/detalhes-
duas lutas que nao noticia/covid-19-e-cancro-duas-lutas-que-
podem parar!” nao-podem-parar

https://farmaciacentralovar.pt/detalhes-

o . 29 de margo de 2021
‘A importancia da
Vitamina C na pele” noticia/a-importancia-da-vitamina-c-na-pele

“Vitamina D — moda ou 8 de abril de 2021 https://farmaciacentralovar.pt/detalhes-
necessidade?” noticia/vitamina-d-moda-ou-necessidade

“Dermatite atépica: um 14 de maio de 2021 https://farmacentral.pt/dermatite-atopica-um-

ciclo vicioso”

ciclo-vicioso/

“Suplementagao com 30 de junho de 2021 https://www.farmaciacentralovar.pt/detalhes-

fldor nas criangas! Sim noticia/suplementacao-com-fluor-nas-

ou nido?” criancas-sim-ou-nao
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Anexo VIl — One Point Lesson simplificada do Processo de Dispensa de Medicamentos

Hospitalares no ambito do Projeto Pharma2Care.
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Anexo VIII — Planificagéo de publicagbes do plano de marketing desenvolvido para a Farmacia

bito do Projeto I.
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Central de Ovar no més de fevereiro

«SUleD
ojuawey|asuody ®
- oeded|naig

61-0IA0D :oovoz  ER
ep ejwapued ,OUJ3AU| Ou eAesde
e 3jueinp 92UBIDS Y|eaH d)ISON @ s02139|00u0 o8eun as anb eonews|qoud e ed3s 3|34,
e2130|021sd PRI TIN] ®B12INN soynpoud sajuaop ® oTEE anso|q ®
oSulwop wog @ apnes @ eyuedwe) @ sop oedowoud @ wa oednN O eyuedwe) @ ou o81ue op oe5ed|naiIq O
oourt B ooyt B oouer B ‘00YET 3 | :oovoz  EM ‘oouer B3 :ooyoz EA
8¢ LT 9¢ S¢ 144 €¢ [44
,02180]02U0 3juU30p OU
sodI8g|ojew.ap SOpPepIND,, — aAl7
‘0048t m-
.idejed wapod oeu anb
sejn| senp :0ioue) 3 6T-AIA0D,
anso|q
ou o3ipe op oeded|naig @
:oouot E3
neyjeseq J981adsy ap awoipuls ,02189]00u0 3jU30p OU
9 021q 2p oeuS ap epejes euewsas SAY2IA ep [euoldeulalu| pWNIUI) |eAeuse) s02180|01ewJap sopepin),,
STEREN] ap wiy wog @ eyuedwe) @ eig — 03pIA @ eyuedwe) @ ap eiq @ - 3AI] Op 3)2IqWA] @
‘00YTT mh ‘00YTT m- ‘0040z M- ‘00YET m- 00YET m- ‘00YET m- ‘00YET m-
T¢ 0¢ 6T 8T LT 9T ST
(g2etar] eyuedwed)
sopeJowep sop eiqg ®
:ou_mo_wu:o ?jusop -oeysasng
ou s02139|01eWI3p 100402 m-
sopepiny,,
—anl| op 01Ayd/eoria17 2usoq
wnusa|eA ogs 3p elg @ og3ed|naiq @ oo:_wm:\muw_m._“ @ |BIPUNIA B1Q — 03pJA @
‘ooyrt £ ‘ooveT 3 G S | ‘oover B
14 €T [4" 1T ot 6 8
L 9 S 1% € 4 T
oSujwoqg opeqes el194-e1xas el194-e3uIND ella4-eyend el1194-e513) el194-epunsas

60

Catarina Dionisio Silva | Relatorio de Estagio Profissionalizante



CO)J FARMACIA CENTRAL
V A F

Anexo IX - Exemplos do trabalho desenvolvido ao nivel da comunicag&o externa, nas redes

sociais da Farmacia Central de Ovar, no ambito do Projeto .

e Farmécia Central de Ovar - &

Dia Mundial Doente | Ao seu lado sempre!

< FARMACIACENTRALOVAR
Publicacdes
L}

" 1715&&’&‘1‘0

14H-18H w
‘ LIERAC PHYTO
Cuide de si
semis@ir de
(‘@;@:so

® QY N

I 10 outras pessoas

farmaciacentralovar Cuide de si sem sair de casa!
Nao perca a oportunidade de um aconselhamento
personalizado. £ Marque ja o seu teleconselho
Lierac e Phyto!

Se quiser aproveitar a nossa campanha, as entregas
ao domicilio sdo gratuitas!

|

@G T

i "-' 995
-5 |

.;15&,‘
aF e

< FARMACIACENTRALOVAR
Publicagdes

Avene
SRS CANCER

19 it

®Q N

farmaciacentralovar Neste més dedicado a lutas
que nado podem parar, assista ao nosso LIVE, aqui no
nosso Facebook, no préoximo dia 15 de Fevereiro as
18h.

Aproveite para esclarecer todas as suas duvidas
sobre os Cuidados Dermatolégicos nos Doentes
Oncoldgicos. Continuamos perto de si, a cuidar de si!
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Live - “Cuidados Dermatolégicos no Doente Oncolégico”
15 de Fevereiro de 2021

Boa tarde a todos! Sejam bem-vindos ao primeiro live da Farmdacia Central de
Ovar dedicado ao tema “Cuidados dermatolégicos no doente oncoldgico”.

Num més dedicado a lutas que ndo podem parar, em que celebramos nodia4 o
Dia Mundial da Luta contra o Cancro e hoje, dia 15 celebramos o Dia da Luta contra o
Cancro Infantil, a sua farmacia considerou essencial dedicar um momento para debater
este tema tdo atual e tdo importante para os doentes oncolégicos, bem como, para os
seus cuidadores.

Para isso, temos o prazer de ter connosco a Inés, formadora da Delegacao Norte
da Avéne® a quem desde j4 agradecemos ter aceite o nosso convite e ter
disponibilizado um pouco do seu tempo para esta conversa que sera certamente rica
em conhecimento e muitos conselhos praticos para quem nos acompanha.

A Farmdcia Central de Ovar trabalha ja ha varios anos em parceria com a marca
Avéne®, uma marca que se destaca, entre tantas outras coisas, pelo projeto inovador
“Skin and Cancer” com produtos especificos, testados cientificamente para doentes
oncolégicos. Estes produtos tém como principal fungdo reduzir e aliviar os efeitos
adversos dos tratamentos, melhorando a qualidade de vida do doente.

Neste live vamos ter oportunidade de ficar a perceber com mais clareza as
alteragdes que a pele sofre quando é submetida a tratamentos de quimioterapia ou
radioterapia, bem como, todos os cuidados a ter com as mesmas. No final, teremos
oportunidade de esclarecer as vossas dlvidas, por isso, estejam a vontade para as
colocarem ao longo deste live.

Como é do conhecimento de todos, o tratamento do cancro evoluiu
consideravelmente nos ultimos anos com tratamentos cada vez mais eficazes e seguros
que mostram que é possivel ultrapassar com sucesso esta patologia. Contudo, este
avango em termos de eficacia ndo consegue ultrapassar um determinado nimero de
efeitos secunddrios. Muitas vezes, estes efeitos adversos afetam a pele sendo de
destacar que uma pele submetida a tratamentos oncoldgicos torna-se mais seca,
apresenta gretas e fissuras, estd inflamada, com dor nas zonas submetidas ao
tratamento, sendo também possivel a ocorréncia de erupg¢des acneiformes.

Neste sentido, vamos perceber quais os conselhos de cuidado da pele que
devemos ter em conta!

Higiene:
e Inés, comegando pela higiene da pele. Que cuidados devem ter estes doentes?
e No que diz respeito ao gel de duche, os doentes oncolégicos podem utilizar o gel
que habitualmente tém em casa ou hd algum produto especifico para este
cuidado?
e Erecomendado a utilizagdo de esponjas ou luvas de banho?

Sendo assim, ficamos a perceber que a limpeza é fundamental e deve ser a primeira

etapa dos cuidados a ter. Esta limpeza deve ser realizada com produtos hipoalergénicos,
de base suave, sem cheiro, relipidantes da barreia cutanea e hidratantes.
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Hidratacdo:
e No que diz respeito a hidratagdo, uma didvida muito comum e que nos chega

regularmente ao balcdo da farmacia diz respeito ao facto de se poder ou ndo ter
a pele hidratada aquando do tratamento. Pode-nos esclarecer esta duvida?

e Existe um produto da vossa gama que é, sem dulvida, um “must-have” para os
doentes oncolégicos. Estamos a falar da Agua Termal com propriedades
calmantes e refrescantes. Em que momentos serd mais oportuna a utilizagdo
deste produto?

e Os tratamentos oncolégicos, sejam eles de quimioterapia ou radioterapia,
afetam frequentemente zonas diferentes do nosso corpo. Inés, que hidratante
corporal aconselharia aos doentes?

e Uma queixa frequente na farmdacia prendesse com o facto de existirem zonas
que ficam mais lesadas ao longo dos tratamentos, nomeadamente, quando
estamos a realizar um tratamento localizado como é o caso da radioterapia e
como sabemos, quanto mais tempo durar esse tratamento maior a extensao da
lesdo. Assim sendo, que produto nos aconselha?

e O Cicalfate era um creme mais espesso e até por vezes dificil de espalhar nas
zonas mais lesadas e doridas. Que vantagens apresenta esta nova formulagao?

e No que diz respeito ao rosto, um doente oncolégico tem que ter, claramente,
cuidados de limpeza e hidratagdo. Que produtos das vossas gamas sdo
recomendados para este efeito?

Protecdo solar:
e Como todos sabemos, o sol é essencial e estamos todos a precisar dele, mas

pode ser um inimigo para todos nds quando ndo nos protegemos devidamente,
mas mais em particular para os doentes oncoldgicos. Assim, Inés, durante o
tratamento os doentes podem colocar protetor solar? E na drea em tratamento
também deve ser colocado?

e Qual o produto da gama Avéne Skin Care que a Inés aconselharia para utilizar
diariamente como protetor solar?

e O protetor solar com cor, sempre tdo desejado pelos doentes, pois confere outro
brilho e beleza a pele, pode ser utilizado durante os tratamentos?

Maguilhagem:
e Pelo nosso acompanhamento de doentes oncoldgicos na farmdcia diria que

maquilhagem é, sem duvida, um aspeto muito importante pois aumenta a
autoestima dos doentes e faz com que encarem de forma mais positiva os dias
de tratamento que sdo sempre mais dificeis. Assim, Inés, os doentes podem ir
maquilhados para o tratamento?

e Como sabemos é frequente a perda das sobrancelhas. A Avéne® tem solugdes
para estas situagdes?

Roupa durante tratamentos:
e Relativamente a roupa que se usa durante o periodo de tratamento, os doentes
oncolégicos devem ter algum cuidado em especial?
e Todos nés temos zonas do nosso corpo que s3ao mais sensiveis nas quais
devemos fazer uma higiene e hidratagdo mais completa e atenta. Essas zonas
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sdo maioritariamente as pregas cutaneas, isto é, a zona infra mamaria e
abdominal. Os doentes oncolégicos devem ter ainda mais cuidados nestas
zonas?

Muito bem, Inés! Sem duvida que durante este live tivemos a oportunidade de ficar
a compreender muito melhor as alteragGes que ocorrem na pele do doente oncolégico
e as solugdes tdo eficazes que a Avéne® nos propde. Assim, realgamos de novo a
importancia dos doentes fazerem um cuidado didrio da pele para evitar a interrupgao
dos tratamentos. Contudo, é importante sensibilizar que mesmo apds o tratamento
estes doentes devem continuar a fazer uma rotina de cuidados de pele especifica e a
Avéne® é uma étima opgdo.

Como foi possivel verificar, a Avéne® apresenta-nos uma vasta gama de produtos
dermatolégicos de bastante renome e qualidade.

Muito obrigada, Inés, pelo tempo dispensado para realizagdo deste live. Esperamos
ter sido esclarecedores e termos despertado a vossa atengdo e interesse sobre este
tema tdo atual. Agradecemos também aos nossos participantes neste live e queremos
reforgar que se tiverem alguma duvida, a equipa da Farmadcia Central de Ovar, estd ao
vosso dispor para vos elucidar e aconselhar no melhor tratamento dermatolégico.

Obrigada a todos e resto de uma boa tarde!

< FARMACIACENTRALOVAR
Publicagdes < FARMACIACENTRALOVAR
Publicacées
farmaciacentralovar

Viagwmellores vivao...

- . y
~ .

[} N .

-‘M. "--....---""-/

L
abado e Vowmingo!

Qv N bad g

_52 outras pessoas " .A

farmaciacentralovar Hoje é dia de folia e animag&o! . Q V IZI

3 Nao deixe que a situagéo atual do pais o faga

deixar de sorrir para a vida. Dias melhores virdo! & _22 outras pessoas
Bom Carnaval, em casa e em seguranga! Proteja-se a

si e aos outros!

™

- XN WV

64

Catarina Dionisio Silva | Relatorio de Estagio Profissionalizante



+ o 8 -

Farmacia Central de Ovar
15 de fevereiro as 16:04 - @

Tenho cancro e agora? Tudo o que precisa de
saber sobre uma luta contra o cancro em

tempos de pandemia.

Saiba mais em:
https:/furl.gratis/qEjx3

O 10 2 partilhas

il Gosto (D Comentar > Partilhar

+ © & ~

Farmaécia Central de Ovar
24 de fevereiro as 20:00 - @

Sabia que a nutrigdo é um dos aliados mais
importante para minimizar o impacto que o
cancro tem na sua vida? Aproveite 0s nossos
conselhos e sinta-se com mais energia,
confianga e satde!

AlteragGes do paladar:
- Preferir talheres de plastico
« Receitas vegetarianas com elevada carga de
azoto
« Substituir a carne vermelha
« Rebugados sem agticar (limao e hortela-
pimenta)
« Bochechar a boca com &gua antes das
refeigdes
Sensagdo de boca seca:
- Aumentar a ingestdo de agua por dia
« Preferir alimentos himidos ou com molhos
« Mastigar cubos de gelo
« Boa higiene oral apds a refeigao
Boca inflamada e irritada (mucosite):
- Preferir alimentos macios e faceis de engolir e
mastigar
- Evitar tostas, granola e cereais, bem como,
citrinos, salgados e picantes
- Cortar os alimentos em pedagos pequenos
« Utilizar uma palhinha para beber liquidos
« Optar por alimentos frios ou a temperatura
_ambiente
Néuseas e vomitos:
- Fazer mais refeigbes ao dia e em menor
quantidade
- Preferir alimentos secos
- Evitar jejuns prolongados
- Comer antes da sessao terapéutica
Diarreia:
- Evitar lacticinios
- Restringir cafeina e gluten
- Evitar alimentos que causem flatuléncia
« Preferir pré e pro bidticos
Obstipagéo:
- Ingerir maior quantidade de fibras
- Tentar aumentar a atividade fisica Ver menos

um aliado no tratamento
de Doentes Oncologicos
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27 de fevereiro as 14:00 - @

A salde psicoldgica, o autocuidado e o bem-
estar sdo um desafio dos dias atuais. Assim,
deixamos como sugestdo 5 dicas para manter o
corpo e a mente sa durante a pandemia da
COVID-19.

1-Lembre-se que, nesta situagdo, é natural
sentir medo, stress, exaustdo ou incapacidade.
Preencha uma checklist de como se sente em
cada dia;

2-Cuidar de si é essencial 8 manutengéo da sua
capacidade de cuidar dos outros. Respeite os
momentos de pausa e sono;

3-Cuidar do seu bem-estar e satde psicoldgica
é tdo importante como proteger a sua saude
fisica. Reverse tempo para si, sem culpa.
Escolha atividades que lhe deem prazer e
sejam tranquilizantes para si;

4-Mantenha contacto com colegas, familiares e
amigos. Use as redes sociais e expresse 0s
seus afetos. Partilhe o que sente... as suas
preocupagdes e medos e vera que se sentird
melhor;

5-Peca ajuda, sem vergonha. Esteja atento a
sintomas como irritabilidade, pensamentos
intrusivos, insénia ou tristeza significativa e
prolongada. A Linha de Aconselhamento
Psicoldgico SNS 24 dispde de aconselhamento
especializado.

Cuide de si, cuide de todos! ' Ver menos
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Anexo X - Exemplos do trabalho desenvolvido ao nivel da comunicagao interna, no espaco
fisico da Farmacia Central de Ovar, no ambito do Projeto I.

lilhantes
dos Alpes
Fetamente

EAU THERMALE

Avene

E DA SUA PELE SENSIVE!
dermatolégicos em oncologi®
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Anexo XI - Alcance das publicagdes realizadas na pagina do Facebook®da Farmacia Central
de Ovar, geral e por publicagdo, no ambito do Projeto I.

Alcance da publicacdo

O nimero de pessoas que viram qualquer uma das tuas publicacées pelo menos uma vez. Este indicador &€ uma estimativa.

Organico [l Pago REFERENCIA
Compara o teu
desempenho médio ao
longo do tempo

Organico

Pago

e 5 @ d
e Pl e e e P
e Wl e | ® @20 ¢
DR W aeateen | B @ | -
e B, B @ S
e B Rt B @ o
wren WS, m @ S
2o B, B @ m o
] Pt R b
g Qe w @ e | %
sl © 5 @ ;o
ppon B emnec ., ® @ e | i
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Anexo XII - Analise do nimero total de seguidores da pagina de Facebook® da Farmacia
Central de Ovar, no ambito do Projeto I.

Total de seguidores da Pagina: 4885

Total de seguidores da Pagina REFERENCIA
Compara o teu
desempenho médio ao

longo do tempo

. Total de seguidores da
Total de seguidores da Pagina -

4689 Pagina

10/02/2021

Clica ou arrasta para selecionar
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Anexo XIlIl - Analise estatistica do alcance das publicagdes realizadas no Instagram® da
Farmacia Central de Ovar, no ambito do Projeto I.

< Estatisticas ©)

Ultimos 30 dias v

db

Destaques recentes

Recebeste +105,1% mais interagdes com
conteldos durante ultimos 30 dias do que no
periodo de 8 de jan - 6 de fev.

Vista geral

293 +71% >
Contas alcangadas

4 N : +1051% >
Interagdes com conteldos

O teu publico Ver tudo
708 +2.6%

Total de seguidores

Contas alcancgadas

494 contas

+7,1% vs. 8 de jan - 6 de fev

340
||||I|| || “ | || ‘ )
N I III II I III| 0
7/02 14/02 21/02 28/02 8/03
Contas alcangadas desde 7 de fev - 8 de mar
Impressoes 8149
+100,5% vs. 8 de jan - 6 de fev
Atividade da conta 98
Visitas ao perfil 97
+18,2% vs. 8 de jan - 6 de fev
Toques em Site 1

-80% vs. 8 de jan - 6 de fev
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Anexo XIV - Analise dos horarios de maior alcance de publicagbes realizadas no Instagram®
da Farmacia Central de Ovar, no ambito do Projeto .

Alturas de maior atividade Horas Dias

6h 9h 24h 15h 18h 21h

12h  3h

72

Catarina Dionisio Silva | Relatorio de Estagio Profissionalizante



C[J) FARMACIA CENTRAL
A F

Anexo XV - Analise do publico-alvo da comunicagédo da Farmacia Central de Ovar na rede
social Instagram®, no &mbito do Projeto I.

< Publico @)
Ultimos 30 dias v

35-44 (R 34.1%
45-54 (I 20.8%

55-64 (] 8.5%

65+ | 2.5%

Género

73.5% 26.5%

Mulheres Homens
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Anexo XVI - Suporte digital da apresentagao feita a equipa da Farmacia Central de Ovar, no
ambito do Projeto II.

U.

P rammscis cenran
Intervencao
Farmaceutica

nas Ostomias

Projeto de Formagao de Equipa

margo de 2021 Catarina Dionisio de Almeida e Silva
Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria

20 000 ostomizados

em Portugal
PARTICIPANTES
Portugal Continental e Pessoas com ostomia | Cuidadores/Representantes
Regigo Auténoma da Madeira .
Maioritariamente Y { maioritariamente
185 |
farméci o« homens m | mulheres .
farmacias |
- 65,5 anos | 54,8 anos
. [i] 412 i (média de idades) 55,9% | 44,1% (média de idades)
- —=*) questionarios
CARACTERISTICAS CLINICAS
3/4 ostomias sio | maioria tem i ostomia intestinal
consequéncia de tumor | carater definitivo | € a mais comum
SATISFAGAO E FIDELIZAGAO
+90% satisfeitos ou muito satisfeitos com o0 +95% adquire os produtos de
as varias dimensées da dispensa de produtos 7. ostomia na mesma farmacia em
de ostomia na farmacia que compra os seus medicamentos
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Classificacao das ostomias

Quanto a fungao e local: Colostomia
(intestino grosso)
Eliminacs lleostomia
agao (intestino delgado)
Urostomia
(aparelho urinario)
; = Traqueostomia

Dispositivos para cada tipo de ostomia

Coletores

Acessérios ]Jm j@
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Dispositivos coletores

Transparente

OPACIDADE : ‘
Opaco ! , ‘

Atualmente estes

Aberto ou drenavel dispositives para
DRENAGEM ostomias de
Fechado eliminagao possuem,
) na face anterior, um
que
Uma peca ) permite a eliminacao
NUMERO DE PECAS dos gases e controlo
= de odores.
Duas pegas
5
Dispositivos coletores
Permite a conecgdao a um saco Impede o retorno da urina
coletor de maior capacidade auxiliando na prevengao de
evitando a drenagem do dispositivo infegdes urinarias.
coletor principal, por exemplo 3
durante a noite. 0\

~,

S
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Dispositivos de protecao cutanea

Utilizada em ‘ Plana
Ja
=% Convexa

Rigida

Flexivel

Recortavel

Recomendada

@ H6S Cirurg Pré-cortada
%)

Acessorios

» Removem os residuos de
adesivo na pele periestomal;

> Diminuem a agressao associada
a substituicao dos sacos;

> Spray e toalhetes.

» Preenchem irregularidades da
pele periestomal,

» Ajudam a prevenir fugas dos
produtos biologicos eliminados;

> Anel moldavel; bisnaga/pasta ou
tiras.

Brava
Mouldab!
Ring

& Coloplast '
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Acessorios

Suporte Protetor cutaneo

» Conferem maior seguranca uma
vez que previnem que a placa se

» Criam uma  pelicula
barreira;

1
1
1
1
1
1
1
desloque; : > Protegem e minimizam a
» Aumentam o tempo de uso do : pele periestomal das
sistema; ! agressoes.

> Tiras de fixagao. :

x )

7 1 (

- = 1 ﬁ)
| o i

- = : o

\ —

1 !
N ! N,
— ‘ 0 ce

Acessorios

Gelificante Desodorizante

> Solidifica as fezes liquidas; > Evita maus odores.

> Previne possiveis fugas;

» Reduz o “efeito baldo" tipico das

ileostomias.

Brava™

Lubricating
Deodorant

sex
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Traqueostomia

‘) \ Guia

Permite a troca da
canula externa

v

Canula externa
Colocada na abertura
do pescogo e da
traqueia

Canula interna

Encaixa dentro da canula
externa

Tipos de Ostomia
Ileostomia

- Fezes de

Elevado teor enzimatico
+ pH alcalino
3
fezes

para a pele
periestomal

Corrosividade do efluente

\\ .
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Filtro

Permutador de
calor e humidade

Nastro ou fita

Segura a canula a
volta do pescogco

Penso protetor
Protege a pele da
zona ostomizada

1

Saco drenavel
de 1 ou 2 pecas

@

Equilibrio
hidroeletrolitico deve ser
monitorizado
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Tipos de Ostomia
Colostomia

Tipos de Ostomia
Colostomia ascendente

- Fezes de Saco drenavel
de 1 0ou 2 pegas

- pH alcalino = pode ser
muito irritante para a
pele periestomal

Corrosividade do efluente
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Tipos de Ostomia
Colostomia transversa
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- Fezes de Saco fechado
de 1 0u 2 pegas

- Colostomia em ansa =

estoma com dois @ '
lumens: o proximal

permite a saida de fezes

e o distal de muco

intestinal

Tipos de Ostomia
Colostomia descendente e siamoidea

©

- Fezes de Saco fechado
de 1 0u 2 pegas

(solida ou =3

semissolida) @

Corrosividade do efluente

Catarina Dionisio Silva | Relatorio de Estagio Profissionalizante

©

81



\\ .
D) FARMACIA CENTRAL
R

o \Z A

N
C

Tipos de Ostomia
Urostomia

- Saida de por Saco drenavel
gotejamento de 1 ou 2 pegas

- Nao ha controlo com valvula anti-refluxo
voluntario da micgao

pH acido
3
altamente irritante para
a pele periestomal

Corrosividade do efluente

Tipos de Ostomia
Traqueostomia

- Possibilita a passagem Canula (interna e externa)
de - quando ha Guia
obstrugao -
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Intervencao
Farmaceutica

, Possiveis complicagcoes
0 Cuidados no estoma e o prcac

pele periestomal no estoma

e Medicacao
o Nutricao

19
Cuidados do estoma e pele periestomal
O estoma deve-se apresentar humido, brilhante, com
coloracao rosa/avermelhada e suave ao toque.
Mudanca do saco
) Lavar com movimentos circulares o
! 5 CuEmER © = ek estoma e a pele periestomal com
- menos de meio cheio - q
sabao neutro e espoja suave ou
Retirar, delicadamente, de compressas TNT
cima para baixo o saco ~ \l\ g | °
. - \ ® .
apoiando com a mao \\\&\\2 ’\
G Higieniz."-.\r bem as r_néos \ \ | / 7 ‘r'\/'” Enxaguar a pele com
com agua e sabao \_\ Qg % Vi L toalha suave ou
= \ compressa TNT
S
\
\Z = Cortar os pélos da zona
periestomal com uma ,7 7
tesoura de pontas 7"\’)
redondas 20
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Cuidados do estoma e pele periestomal

O estoma deve-se apresentar humido, brilhante, com
coloracao rosa/avermelhada e suave ao toque.

Mudanca do saco . -

Dispositivo de 2 pegas

e Dispositivo de 1 peca Colocar a placa adesiva

" o Aplicar o dispositivo de sobre o estoma e
Utilizar um dispositivo baixo para cima. pressionar. Posicionar o
de1 SU2RpEEEE: Posicionar o penso saco sobre o aro da
recortavel ou nao, protetor contra a pele placa adesiva. Encaixar o
Evitar usar cremes gordos, adequado ao tamanho com a ajuda do calor SEEOIMEBEEE

; do estoma e - .
desodorizantes ou outros das maos e pressionar

: X A\
produtos com perfume, necessidades do levemente %f‘ @/ /J

doente

alcool, iodo ou éter % . BB ) -
8 Eéf A s W \
irritam a pele e dificultam a q’-’” i ..:5\—7) (ﬁ’ % @ w

aderéncia do dispositivo & o) < o

Cuidados do estoma e pele periestomal

Limpeza da pele periestomal
Utilizar gaze, cotonetes
humedecidos em agua morna e

: . Secar bem a canula sabao neutro para retirar a sujidade
Cuidados de higiene nos . )
interna. Com o doente /{/

tragueostomizados na posic&o horizontal,
Limpeza da canula interna, el L
l o \

1751

pelo menos, 4 vezes ao dia interna na canula ) ¢
. y |
externa girando o e, .
e Limpar a canula conetor até travar | R
intena com agua \ Secar a pele com gaze e

Higienizar bem as corrente, detergente
maos com agua e neutro e escova fina
sabao

cotonetes e colocar uma
compressa para traqueostomia

22
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Possiveis complicagoes do estoma

QZ COMPLICAGOES TARDIAS

Progressdo da lesdo cutdnea,
devido ao contacto com o

Hérnia periestomal Massagem no local da hérnia L2

em diregao ao interior do

abdomen ou utilizagao de cinta -

abdominal o
¢ "u g‘b“da &sv"s\“‘

@z s
Retragéo Placa convexa e cinto para g LI dg«w“’“& @5«9“*“\
evitar fugas de efluentes - ¥
ti COMPLICAGOES CUTANEAS
Dermatites Formacao de cristais

¢ Avaliar a técnica substituicao
do saco e higiene;

¢ Spray barreira quando a pele
esta macerada.

Medicacao

Ileostomia

¢ Absorgao diminuida;
* Menor tempo de absorgao;

I

|

Alteragoes .
¢ Esvaziamento gastrico e motilidade 1
|

I

L}

farmacocinéticas
intestinal alteradas.
g

Diminuigao do efeito terapéutico

no doente
ostomizado

Formas farmacéuticas liquidas
ou capsulas

\ ( Antibioticos

* Alteram a flora intestinal;

* Podem ocorrer episédios de
diarreia por > desidratagéo e
perda de eletrolitos.

J Probisticos

Laxantes

!.} lleostomia
- 8

Desidratagao e desequilibrio
eletrolitico

Colostomia = Evitar bisacodilo

N J

J

Lavar o estoma e a pele periestomal com vinagre;
Aumentar a ingestao de agua;

Ingerir citrinos = acidifica a urina;

Adequar o dispositivo para evitar contacto com a

L iestomal
pele periestomal 2

Colostomia ascendente

* Pequena alteragao na absorgao dos
farmacos;
* Perda elevada de fluidos e eletrolitos =
desidratagao.
g
Evitar formas farmacéuticas de libertagao
prolongada

(Contracetivosoraia
Z!'\ Ileostomia

g
Utilizar método barreira
complementar ou método
hormonal diferente

24

- J
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Medicacao

4 N N )

lleostomia * lIrritagdo gastrica; A I (i/ﬂn%& )
! i * Hemorragia gastrica e duodenal. : e e EEIREIEE]
- QLQSI_}CLm@ e Colostomia = Diarreia
Desequilibrios eletroliticos / Toma sempre depois (074 ca'lcio. ou séc.iio ‘
graves e desidratagao das refeicdes Urostomia = cristais de !
calcio
J Preferir paracetamol A! \ C/ aluminio

\ / \ (analgésico e anlipirélicy \ Ileostomia = obstipagdo /

Suplementacao Formas Formas x Expetorantes = aumento da
em Vit. B12 - farmacéuticas farmacéuticas espessura e deposicdo do
injetavel ou spray liquidas comprimidos ou capsulas muco
Outras vitaminas !l-\ Vit. Complexo B = maus odores
= FF liquida 25
Medicacao
Grupo terapéutico Alteragao verificada
Vitaminas Urina amarela escura, coloragéo das
fezes e mau odor
Suplementos de ferro Fezes esverdeadas muito escuras
Alteracoes na cor
das fezes/urina Doxorrubicina Urina vermelha
Nitrofurantoina Urina castanha
Anticoagulantes e salicilatos Coloragéo rosa/vermelho a negro nas
fezes
Carvao ativado Fezes pretas
26
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Nutricao
Fase pds-cirurgica

(6 a 8 semanas) L .
\/ Fruta sem casca X Leguminosas

\/ Legumes cozidos x sl
x Produtos horticolas

Arroz branco

Dieta sem lactose, alcool e cafeina

Apé6s 8 semanas !.5 EVITAR J IMPORTANTE
LJ

Inserir novos alimentos ~ «  Kiwi, ameixa, diéspiro; +  Beber muitos liquidos;
a cada 3 dias Confegao dos allmentos . V|g|a_r 0 peso;
J com poucos condimentos ¢ Mastigar bem os
e gordura. alimentos.

- Q 0 4
SUGESTAO: Diario alimentar = anotaros = °
alimentos ingeridos, momento e sintomas

27

Nutricao

Ingerir alimentos em pequenas -
. . FLATULENCIA
quantidades e em intervalosde 3a 4 h

MAUS ODORES \ a :ﬁ o
w !
w © oax g <o i

Smd
-~ ’ 4
W e O

; Ingerir: J
@ % *  Sumode * Salsa
o= laranja/tomate/ * logurte

arandos vermelhos

28
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Nutricao

J Aumentar a ingestao de:

¢ Banana ¢ Leite fermentado

¢ Arroz cozido com Keéfir DIARREIA

A ILEOSTOMIA * b %
s L5 P & || -
Q Obstrucao do estoma

E;{;} % J * Cafe *  Agua

¢ Frutascozidas « Bebidas quentes

29

L] ~
Nutricao
Recomendacao:
¢ 2a3Llaguasdia
¢ Sumo de arandos vermelhos = ] UROSTOMIA
contraindicado em doentes a tomar varfarina 2\ -

Intensificam o odor da urina «_\ m '

Altera a coloragao da urina «\ ”
OBSTIPACAO \» Recomendacéo:

e 2Lliquidos/dia * Caminhadas diarias
*  Alimentos ricos
em fibra
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Poll Everywhere

Quizz

http://www.PollEnv.com/catarinadion674

Casos clinicos

° “Sr. X", 75 anos, colostomizado ha cerca de 10 anos.

Material que utiliza:
¢ Sacos de colostomia de 1 pega

"Quando esta calor € mais dificil retirar o saco."
“Tenho muitos gases e os barulhos deixam-me muito desconfortavel quando estou com outras pessoas.”

Qual seria a intervengao mais correta por parte do farmacéutico?

(A) Aconselhar mudanga para saco de 2 pegas e aumentar a ingestao de pepino;

(B) Recomendar a utilizagao de spray removedor e sacos com filtro de carvao;

(C) Avaliar a técnica de colocagao do saco e recomendar a toma de adsorventes e antiflatulentos como o Carbo Activ®;

(D) Recomendar a utilizagao de spray removedor, ingerir alimentos em pequenas quantidades e evitar a ingestao de
lacticinios e feijao.

31
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Casos clinicos

o “Sr.Y", 56 anos, ileostomizado ha cerca de 2 anos.

Material que utiliza:
¢ Sacos de ileostomia, drenavel, de 2 pegas

"Ultimamente tenho mais dificuldade em evacuar e sempre que como ananas ou laranja parece que a
situagao piora”
"Costumo correr aos fins de semana mas desde que uso o saco ndo me sinto confortavel para fazé-lo pois

sinto o conteudo do saco sempre a “saltar”

Qual seria a intervengao mais correta por parte do farmacéutico?
(A) Aconselhar a toma de um laxante osmético, como o Dulcosoft®, e incentivar o utente a deixar de correr;

(B) Aconselhar a toma de laxantes expansores do volume fecal, como o Optifibre®; recomendar a utilizagao
do gelificante e aumentar a ingestao de frutas cozidas e bebidas quentes;

(C) Recomendar a ingestao de alimentos ricos em fibra e toma de Dulcolax®;

(D) Aumentar a ingestao de banana e arroz cozido e recomendar a utilizagao de gelificante.

Casos clinicos

e “Sr. Z", 86 anos, ileostomizado e urostomizado ha cerca de 10 anos.

Material que utiliza:

¢ Sacos de ileostomia drenavel, de 1 peca
* Sacos de urostomia drenavel, de 1 peca
¢ Sacos coletores de urina noturnos

"Desde que comecei a fazer aqueles comprimidos com vitamina B que sinto que o saco liberta mau cheiro
e isso deixa-me desconfortavel"
‘A pele esta vermelha e quando retiro o saco doi"
Qual seria a intervengao mais correta por parte do farmacéutico?
(A) Aconselhar a falar com o médico uma vez que o doente deve deixar de fazer a suplementagao;
(B) Recomendar o uso de sacos de 2 pegas e aumentar a ingestao de espargos e peixe;
(C) Explicar ao utente que os maus odores sao provocados pela suplementagdo com vitaminas do complexo B e que
pode contornar este problema através da utilizagdo de sacos com filtro de carvao; recomendar a utilizagao de spray

barreira;

(D) Avaliar a técnica de substituicao dos sacos e pulverizar a comida com salsa. a3
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Anexo XVIII — Tabela resumo dos efeitos de cada classe terapéutica nos diferentes tipos de

Grupo terapéutico

Laxantes

C/ magnésio

C/ aluminio
Antiacidos
C/ calcio ou
sodio

Antibiodticos

Contracetivos orais

Diuréticos

AINES

Corticosteroides

Anticolinérgicos

Analgésicos
(derivados da morfina)

Expetorantes

Vitaminas

ostomial™!,
Tipo de ostomia
Colostomia lleostomia Urostomia Traqueostomia
Risco de
desequilibrio
I eletrolitico e de I —
fluidos
Diarreia Diarreia
Obstipacao
------------------- Formacgao de
- cristais -
Diarreia Diarreia e risco
de
desidratacao
Absorcao
— incompleta —
Risco de Risco de
desequilibrio desequilibrio
eletrolitico eletrolitico
Irritacdo Irritacdo
gastrica e gastrica e
hemorragia hemorragia
Possivel Possivel Possivel
infecdo fungica | infegdo fungica | infegéo fungica —
Alteracdes no Alteracdes no
transito transito
intestinal intestinal
Obstipacao Obstipacao
Podem
aumentar a
espessura e
deposicao do
muco
Vitaminas do Vitamina B12 Vitaminas do
complexo B preferir forma complexo B
podem produzir | farmacéutica podem produzir
maus odores injetavel ou maus odores
spray nasal
95
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Anexo XIX — Tabela das alteragbes na cor das fezes/urina consoante o farmacol™.

Grupo terapéutico

Alteracao verificada

Vitaminas

Urina amarela-escura, coloragdo das fezes e

mau odor

Suplementos de ferro

Fezes esverdeadas muito escuras

Doxorrubicina

Urina vermelha

Nitrofurantoina

Urina castanha

Anticoagulantes e salicilatos

Coloragéo rosa/vermelho a negro nas fezes

Carvao ativado

Fezes pretas

Salicilatos

Coloragéo rosa/vermelho a negro nas fezes
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Anexo XX — Tabela resumo dos cuidados nutricionais a adotar num doente ostomizado

consoante o tipo de ostomial’®-78l,

Tipo de ostomia Alimentos a evitar Alimentos a preferir

Milho, abacaxi, frutos secos,
laranja e casca da macga uma Café, frutas cozidas, agua e
lleostomia vez que podem causar bebidas quentes.

obstrucdo do estoma e

colicas severas.

) Ingestéo de cercade 2a 3 L
Peixe e espargos porque )
) de agua por dia e sumos de
intensificam o odor da urina
Urostomia arandos vermelhos de modo
a e beterraba que altera a ) o
_ a evitar a ocorréncia de
coloragao. ) _ o
infegbes urinarias.

- Evitar frutas com casca como o kiwi, ameixa, diospiro;

- A confegao dos alimentos deve conter poucos condimentos
. e gordura;

Para todas as ostomias 9

intestinais - Beber muitos liquidos ao longo do dia;

- Vigiar o peso;

- Mastigar bem os alimentos.
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Anexo XXI — Tabela resumo dos cuidados nutricionais a adotar num doente ostomizado

consoante as complicacdes inerentesl’®-78l,

Complicagao Alimentos a evitar Alimentos a preferir Cuidados a adotar
inerente
Pepino, feijao, Ingerir alimentos em
lacticinios, nozes, pequenas
Flatuléncia refrigerantes com quantidades e em
gazes e, até mesmo, intervalosde 3a4h
chicletes

Ovos, queijos gordos e | Sumo de laranja/tomate/arandos
Maus odores curados, peixe frito, vermelhos; salsa e iogurte.

alho e carnes fumadas

Leguminosas; legumes Banana; arroz cozido e leite
Diarreia de cor escura e cerveja fermentado com Kéfir
Alimentos ricos em fibra 2 L liquidos/dia

(adgua, sumos de

Obstipagao fruta, cha) e
caminhadas diarias
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Anexo XXII — Video sobre a Vitamina D publicado nas redes sociais da Farmacia Central de

Ovar, no ambito do Projeto Il

+ o 82

O Farmacia Central de Ovar

8 de abril - Q

Vitamina D

Com os dias cada vez maiores nada melhor que
aproveitar o sol! Sabia que se estiver exposto
ao sol, cerca de 20 minutos por dia, consegue
obter niveis ideais de vitamina D?

Fique a saber mais sobre a Vitamina D em
https://www.farmaciacentralovar.pt/noticias e
usufrua dos seus multiplos beneficios em
seguranga.

Ver menos

©0 34 897 visualizagbes

G | )fg‘
ua, RN |
u‘@ o

[C) Gosto D Comentar > Partilhar

Disponivel em: https://www.facebook.com/308222372557598/videos/1175296659583487

99

Catarina Dionisio Silva | Relatorio de Estagio Profissionalizante



CO)J FARMACIA CENTRAL

C v A [}

Anexo XXIII — Artigo “Vitamina D: moda ou necessidade?” publicado no site institucional da

Farmacia Central de Ovar, no ambito do Projeto lIl.

@ farmaciacentralovar.pt

VITAMINA D - MODA OU NECESSIDADE?
08/04/2021

0 que é a vitamina D?

A vitamina D é um micronutriente lipossolivel que deriva de uma hormona esteroide. E constituida
maioritariamente por 2 moléculas: o ergocalciferol ou vitamina D2 e o colecalciferol ou vitamina D3 produzido
pela a¢do da radiagdo ultravioleta sobre a nossa pele.

Beneficios da vitamina D

Disponivel em: https://www.farmaciacentralovar.pt/detalhes-noticia/vitamina-d-moda-ou-

necessidade
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Anexo XXIV — Esquema sintetizado do metabolismo enddégeno da vitamina D.
Adaptado de [86].

Radiagao solar

UvB
»)
| DBP

D; \
Circulagao
sanguinea

Pele "
Mdo Intestino
25-OHas¢
25-hidroxilase
Intestino

25-hidroxivitamina D

Rim

1a-OH-ase
1a-hidroxilase

Fontes

dietéticas de
vitamina D
intest Microambiente
ntestino
1,25-dihidroxivitamina D fumoral
Aumenta a Inibe a proliferagéo;
absorgéo de Ossos Células do induz a diferenciagéo;
calcio e fésforo sistema imunitario | jnipe a angiogénese
Aumenta a
mineralizagdo Induz a
ossea diferenciagdo
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Anexo XXV — Tabela resumo das formas mais comuns de vitamina D, a sua designagéo clinica

e a sua origem!®s,

Designacgao clinica

Abreviatura

Ergocalciferol

Vitamina D2

D2

Deriva do ergosterol
irradiado nas plantas

Colecalciferol

Vitamina D3

Ds

De origem animal ou
produzido pela agao da

radiacdo UVB na pele

Calcidiol

25-hidroxivitamina D

25(0H)D

Forma circulante de vitamina
D — reflete os niveis globais

desta vitamina

Calcitriol

1,25-dihidroxivitamina D

1,25(0H)2D

Forma ativa que atua como
hormona ligando-se ao

recetor da vitamina D
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Anexo XXVI — Esquema da agao biolégica da vitamina D no metabolismo 6sseo.

Adaptado de [88].
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¥

2
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Osteoblasto
PTH Glandul
7 4 Osteoclasto paratiroideia
Ossos . maduro Calcio e fésforo
A\ .C/‘ ——
Mobilizagao de Corrente
\ célcio e fésforo sanguinea
\ no 0sso
Mineralizagao Fungdes Fungdes
ossea metabdlicas neuromusculares
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Anexo XXVII — Grupos populacionais passiveis de doseamento sérico de 25-hidroxivitamina D,

segundo a Diregdo-Geral da Saudel™.

Grupo populacional / co morbilidade

Especificidade da recomendacao

Pessoas com mais de 65 anos

Residentes em unidades de internamento de
cuidados continuados de longa duragéo
(mais de 90 dias) e com exposigao solar

limitada

Pessoas com fatores de risco documentados

Exposicao solar muito limitada; sindromes de
ma absorgao intestinal e pessoas com

insuficiéncia renal crénica

Pessoas com alteragdes metabdlicas
congénitas ou adquiridas do metabolismo do

calcio e vitamina D

Pessoas com condi¢cdes de saude ou
exames sugestivos de deficiéncia de

vitamina D

Baixa excreg¢ao urinaria de calcio em urina
de 24h; niveis elevados de PTH ou fosfatase
alcalina 6ssea; hipocalcemia e/ou
hipofosfatémia; osteoporose; fraturas néo

traumaticas

Doentes com esclerose multipla ou criangas

com historia familiar dessa patologia
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Anexo XXVIII — Tabela dos valores indicativos de insuficiéncia e deficiéncia em vitamina D,

segundo a Diregdo-Geral da Saudel™.

Valores indicativos de insuficiéncia em

Grupo populacional

vitamina D
Idade pediatrica 30-50 nmol/L ou 12-20 ng/mL
Idade adulta 50-75 nmol/L ou 20-30 ng/mL

Valores indicativos de deficiéncia em

Grupo populacional

vitamina D
Idade pediatrica <30 nmol/L ou < 12 ng/mL
Idade adulta <50 nmol/L ou < 20 ng/mL
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Anexo XXIX — Tabela indicativa das situacdes passiveis de suplementagdo com vitamina D, de

acordo com a Direcdo-Geral da Saudel™!.

Grupo populacional /co morbilidade Recomendacao

Idade pediatrica até aos 12 meses de vida Dose de 400 Ul/dia, via oral

Ragquitismo infantil (> 12 meses e < 10 anos) | Dose de 2000 Ul por via oral, pelo menos 3

de causa nutricional meses

Adultos e idosos até aos 70 anos com Dose de 600 Ul/dia

deficiéncia documentada em vitamina D

Idosos com 70 ou mais anos com deficiéncia Dose de 800 Ul/dia

documentada em vitamina D

Situagdes de maior gravidade clinica como Dose de 1000 a 2000 Ul/dia

osteoporose ou fratura
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Anexo XXX — Folheto informativo “O saber que nos traz saude” disponibilizado aos utentes da

bito do Projeto IV.
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