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RESUMO

A realizacdo do estagio profissionalizante finaliza o percurso referente a formagéo
no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF). Esta etapa é de grande
importancia, pois é nela que aplicamos o conhecimento adquirido ao longo do MICF. E
neste momento que temos o primeiro contacto com o utente e passamos a conhecer suas
necessidades e a importancia do trabalho farmacéutico no processo terapéutico.

A primeira parte do relatorio descreve as atividades diérias que sdo de
responsabilidade do farmacéutico em farmécia comunitéaria, bem como sua importancia no
funcionamento deste estabelecimento de salude, manutencdo da saude do utente e célere
funcionamento do Sistema Nacional de Saude (SNS).

A segunda parte apresenta os trabalhos que acreditei serem relevantes para o melhor
aproveitamento do meu estagio curricular. Nos projetos sdo descritos os métodos de
aplicacdo dos trabalhos, sua fundamentacdo teorica, os resultados e conclusdes obtidas
durante o desenvolvimento de casa um deles.

O Projeto |, foi desenvolvido diante da necessidade que percebi em informar o
utente acerca do momento que vivemos: o da vacinagdo contra 0 COVID-19. Neste trabalho
desenvolvi um material informativo com aquelas que acreditei serem as principais duvidas
neste cenario. No projeto Il, também relacionado com a pandemia do COVID-19, foi
desenvolvido um trabalho de apoio aos farmacéuticos da Farméacia Barreiros que 0s
ajudasse na dispensa de um novo produto que surgiu durante a realizacdo do meu estagio: o
autoteste para COVID-19; o material foi criado de forma a trazer informacGes relevantes
para 0 momento da dispensacédo destes testes. Por fim, o projeto Il consistiu num pequeno
questionario aplicado aos utentes polimedicados da farméacia para tentar identificar seu grau
de adesdo a sua farmacoterapia e quais sdo 0s principais problemas que estes encontram
durante o uso dos seus medicamentos.

O estagio foi de suma importancia no processo do MICF pois nele pude retificar a
importancia do farmacéutico no processo de satde da populagdo enquanto instrumento de

informacdo e orientacdo em salde.
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S

PARTE | - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA FARMACIA BARREIROS

1. Introducéo

O farmacéutico comunitario tem um papel fundamental na sensibilizacdo e apoio ao
utente no momento de dispensa de medicamentos. Como farmacéutica ja formada no Brasil
e com intuito de validar meu diploma em Portugal, realizei no periodo de 18 de janeiro de
2021 até 16 de julho de 2021, meu estagio profissionalizante em farméacia comunitaria na
Farmécia Barreiros (FB), no Porto.

O estagio ocorreu sob supervisdo da Dra. Claudia Barros. A farmacia é composta de
uma equipe com mais de 30 profissionais e com funcionamento de 24 horas. Meu estagio
ocorreu de segunda a sexta, com horario entre as 9 e 18 horas. As atividades desenvolvidas

no estagio encontram-se descritas na tabela a seguir:

Tabela 1. Cronograma de atividades desenvolvidas na Farmacia Barreiros

Atividades Janeiro | Fevereiro | Mar¢o | Abril | Maio | Junho | Julho

desenvolvidas

Armazém:  Rececdo,
verificacdo e X X

encomendas

Laboratdrio: Producgdo
de manipulados
alopaticos e

homeopaticos

Atendimento
supervisionado ao X X

publico

Atendimento autbnomo

ao publico

Projeto | X X

Projeto Il X

Projeto 111 X X

2. Farmacia Barreiros

2.1 Localizacéo e horario de funcionamento
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A Farmécia Barreiros esta situada na Rua de Serpa Pinto n® 12 e é a principal das
farmécias do Grupo Barreiros. A FB destaca-se por prestar servigo durante 24 horas, 365
dias do ano. Esta localizada na zona central do Porto, e possui em suas proximidades muitas
residéncias, a Escola de Carolina Michaelis e comércio, sendo assim, solicitada por muitos
utentes.

2.2 Recursos Humanos

O Decreto-Lei n° 75/2016, de 8 de novembro, estabelece o regime juridico das
farméacias de oficina. A FB atua segundo este regime e é formada por uma equipa de mais
de 25 funcionarios, tendo na sua maioria farmacéuticos. A equipe esta sob supervisao da
Diretora Técnica Dra. Claudia Barros e conta ainda, durante todo seu funcionamento com
Farmacéuticos Adjuntos, e outros funcionarios com grau profissional minimo exigido para
realizacdo do trabalho (1).

Durante o dia de trabalho, a equipa estd dividida em varios setores: Rececdo de
mercadorias, preparacdo de encomendas, Farmapack®, producdo de manipulados e
atendimento ao publico. Mesmo que essa divisdo ocorra, todos os funcionarios estdo aptos a
realizar o trabalho de qualquer setor que se encontrem, de forma que o funcionamento
correto da farmécia esteja sempre assegurado.

2.3 Espaco fisico

O grupo Barreiros é formado por trés farmacias, sendo a Farmacia Barreiros, situada
na rua de Serpa Pinto a principal. Além desta, existem ainda a Farmécia de Santa Catarina,
e Farmécia Barreiros Bessa. Além das farmacias, o grupo conta ainda com uma oOtica,
situada também na rua de Serpa Pinto, e uma ortopedia situada na Avenida da Boavista.

Devido a existéncia de tantas unidades, € possivel que a FB disponha de uma
grande variedade de produtos para melhor atender seus utentes. Durante o estagio,
diversas vezes pude estar em contacto com as outras unidades de forma a buscar produtos,
ou enviar produtos que fosse de necessidade de outra unidade. O envio de produtos entre
as unidades € comum, e permite que nds possamos estar em contacto com dispositivos
menos comuns, como materiais ortopédicos.

2.3.1 Estrutura externa

A zona externa da FB destaca-se por tratar-se de um prédio robusto e moderno
dentre os demais da rua. A porta encontra-se a cruz verde comum as farmacias, que
apresenta informacGes para sinalizar o edificio como farméacia e seu horério de
funcionamento. Na porta de entrada, encontra-se um postigo utilizado durante o
atendimento noturno. Além disso, a FB apresenta uma grande montra, alterada

periodicamente, com objetivo de expor os produtos e promocdes da farmacia
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2.3.2 Estruturainterna/ area de atendimento

O prédio da FB possui 4 pisos, ligados por sistema de elevadores e escadarias para
uso exclusivo dos colaboradores. O acesso principal € feito pelo piso 0. A distribuicdo das
atividades é feita da seguinte forma:

Piso -1: Neste piso encontra-se 0 armazém, onde sdo armazenados produtos que nao
ficam expostos na farmécia, bem como os excessos de produtos que ndo cabem em
prateleiras ou rob6. Também ha neste piso um frigorifico destinado ao armazenamento de
produtos de frio como insulinas, colirios e vacinas. O acesso a este piso pode ser feito pelas
escadarias/elevador, ou ainda por uma porta externa que fica proxima a porta principal de
entrada no piso 0. E nesta porta que sdo entregues as encomendas dos diferentes
fornecedores a FB, que sdo posteriormente encaminhadas pelo elevador.

Neste piso também se encontra uma sala com computadores destinada as
encomendas externas; nesta area é feito o devido tratamento logistico de clientes externos
como lares, e ainda compras feitas pelo site. Ha ainda nesta mesma sala grandes armarios
com gavetas destinados ao armazenamento de produtos liquidos em excesso, produtos com
precos novos (que s6 podem ser vendidos ao fim do stock dos mesmos produtos com PVPs
antigos), e produtos rateados. Por fim, neste piso estdo ainda os vestiérios e cacifos dos
colaboradores, salas de arquivo e economato.

Piso 0: é por este piso que é feita a entrada no prédio da FB. Ao entrar o utente
depara-se do seu lado esquerdo e ao fundo com expositores e montras destinados e produtos
dermocosmeéticos, suplementacdo e puericultura. Neste mesmo espago encontra-se, para uso
dos utentes, uma balanca com medi¢do de indice de massa corporal (IMC), algumas
cadeiras destinadas a utentes com mobilidade reduzida, gravidas ou outras pessoas com
necessidades especiais. Do lado direito encontram-se os balcdes de atendimento, cada um
deles equipado com computador e impressora, terminal de multibanco e maquinas de caixa
para pagamentos realizados em dinheiro. De acesso exclusivo dos colaboradores encontra-
se 0s backoffice, onde podem ser encontrados alguns produtos e materiais necessarios a
realizacdo de tarefas diarias da farméacia e também a sala de direcdo técnica.

Neste piso também se encontra a sala de atendimento farmacéutico, destinada ao
atendimento personalizado de utentes, como para medicdo de parametros biogquimicos,
medicao de tensdo arterial, aplicacdo de injetaveis, dentre outros.

Durante os primeiros meses do meu estagio, a sala de atendimento farmacéutico
esteve encerrada devido as medidas adotadas devido a pandemia do COVID-19. Somente

nos ultimos dois meses de estagio € que as atividades foram retomadas de forma gradual.
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Piso 1: este piso é onde se encontra o Farmapack®, o servico de dispensa
individualizada de medicamentos da FB. Também é neste piso que se encontram 0s
laboratdrios de manipulacdo. Séo 3 laboratorios, divididos em area de capsulas, liquidos e
semi-solidos e homeopatia; e uma &rea destinada a gestdo da manipulacdo, onde sdo
recebidos os pedidos, preparadas as fichas de manipulacdo e onde ocorre a rotulagem e
embalagem do produto final. E por fim, neste piso é onde esta o robd, que ¢é a principal
fonte de armazenamento e dispensa da FB.

Piso 2: este piso € onde estdo as salas de formacdo e o gabinete de contabilidade.
Ainda neste piso h4d um gabinete reservado a rastreios e atendimentos em’ podologia.

3. Gestao da Farmécia Barreiros

3.1 Sistema informaético

O sistema informatico atualmente utilizado pela FB é o Sifarma 2000 (SI),
desenvolvido pela Glintt. O programa € polivalente e € utilizado na maioria das atividades
desenvolvidas na FB. O programa é utilizado na gestdo de stocks, criacdo e rececdo de
encomendas, controle de prazos de validade, faturacéo e atendimento ao publico.

Durante o atendimento ao balcdo, o Sifarma é uma ferramenta muito Util e que
facilita o trabalho do farmacéutico, pois nele é possivel obter diversas informacgdes que
enriquecem o trabalho do farmacéutico, sendo possivel encontrar facilmente informacgoes
como interacbes medicamentosas, posologia, recomendacdes efeitos adversos e
contraindicacfes. O sistema é capaz de indicar quando na receita do utente existe uma
interacdo grave que pode ser confirmada com o utente e médico. Além disso, é possivel
criar um banco de dados com os clientes regulares da farméacia, que facilita no momento do
atendimento a identificar que medicamentos que este normalmente usa, ajudando no
acompanhamento farmacoterapéutico do mesmo.

E importante referir, que na FB, o Sl esta conectado ao robd, localizado no piso 1.
Este robd é patenteado com uma tecnologia de armazenamento automatizado, desenvolvido
pela Rowa, parceira da Glintt, garantindo a otimizacdo do espago num Unico local de forma
a oferecer solugdes na gestdo de tempo e poupanca de recursos. Trata-se de uma aposta da
FB pela inovacdo que é capaz de proporcionar um atendimento personalizado e completo,
uma vez que a dispensa do medicamento é assegurada pelo sistema reduzindo o tempo de
atendimento e maior contato entre o utente e farmacéutico (2).

O Sl é a ferramenta de maior uso dentro da farmacia. Durante a maior parte do
meu estagio estive em contacto com ela. Todas as atividades, desde a rececdo de
mercadorias, gestdo de stocks, devolucdo de produtos, controles de prazo, conferéncia de

receituarios, faturacdo, pedidos diretos ao fornecedor e atendimento ao balcdo séo feitos
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com o uso dessa ferramenta. De ressaltar que o Sl é de grande auxilio durante o
atendimento ao balcéo, pois tem rapidamente, a disposicdo do farmacéutico, informacdes
que sdo imprescindiveis durante a dispensa de medicamentos. Isto garante um atendimento
mais eficaz e traz mais seguranca ao farmacéutico para que ele forneca as informagdes
mais corretas e seguras ao utente.

3.2 Fornecimento e aquisi¢do de mercadorias

O diretor técnico ou farmacéutico adjunto sdo os responsaveis pela compra de
produtos para a FB. A escolha dos fornecedores é feita de acordo com o tipo de produto que
se pretende adquirir, as condi¢cdes que o fornecedor oferece, a variedade de produtos
oferecidos, bonificagdes qualidade e disponibilidade dos produtos e qualidade e eficiéncia
do servico prestado. A aquisicdo de produtos se da principalmente atravées de distribuidores
grossistas ou pelo contacto direito com delegados comerciais dos diferentes laboratorios,
quando se compram medicamentos, ou delegados comerciais de marcas, quando se
compram produtos cosméticos, dispositivos médicos e outros.

Sdo realizados 3 tipos principais de encomendas na FB:

- Encomendas diarias: sdo aquelas realizadas de acordo com os produtos que séo
vendidos nos dias anteriores. Cada produto apresenta um stock minimo e maximo registado
no Sl que é estabelecido de acordo com a venda média mensal de cada produto. Quando o
stock de determinado produto estd abaixo do que € previsto no SI, este produto é
automaticamente enviado para a lista de faltas do sistema, de forma que, ao final de cada
dia, o responsavel pelas encomendas, decide se faz ou ndao o pedido diretamente ao
fornecedor grossista.

A vantagem deste tipo de compra é que os distribuidores grossistas conseguem ter
disponiveis uma grande variedade de produtos, sem que haja necessidade que a farmécia
faca pedido direto de quantidade menores de produtos, individualmente a cada laboratério
ou marca. Esse tipo de pedido € til para faltas diarias, onde h& necessidade de manter
quantidades minimas de produtos em stock, com maior facilidade logistica, ja& que 0s
pedidos sdo entregues em menos de 24 horas.

Os principais fornecedores da FB, sdo a Alliance Healthcare, a Cooprofar e a
Empifarma. A escolha entre estes ocorre de acordo com a disponibilidade, o preco do
produto no momento da encomenda, e condigdes gerais estabelecidas entre o fornecedor e a
farmacia.

- Encomendas instantaneas: Essas encomendas também sdo realizadas com o0s
fornecedores grossistas. A diferenca é que ndo se tratam de faltas diérias, mas sim da

necessidade de algum utente, que necessita de produtos ou quantidade de produtos que a FB
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ndo possui em stock. O pedido é entdo feito pelo SI de forma unitéaria, sendo realizada uma
reserva para o utente, com entrega para a manhd ou tarde atil seguinte.

- Encomendas diretas: Este tipo de encomenda é realizado quando se pretende
comprar uma grande quantidade e/ou variedade de produtos do mesmo laboratério ou
marca. Sao realizadas de forma pontual e tem como vantagem a aquisicdo de maior
quantidade de produtos ou medicamentos, com condi¢des financeiras vantajosas, com
existéncia de descontos ou bonificagdes.

3.3 Rececao e verificagdo de encomendas

As encomendas diarias chegam diariamente a FB em dois periodos: no inicio da
manhd e no final da tarde. Este tipo de encomenda é recebido em contentores selados,
identificados com o nome do fornecedor, quantidade de volumes existentes na encomenda e
fatura, ou guia de remessa, caso a encomenda ainda nao tenha sido faturada.

No momento da rececdo é importante separar 0s contentores de acordo com a
encomenda e verificar a existéncia de produtos de frio. Os produtos de frio vém em
contentores identificados, seja por etiqueta ou por cor diferentes. Caso haja produtos de frio,
estes devem ser imediatamente conferidos com a fatura, e devidamente armazenados no
frigorifico, até a rececdo final da encomenda. Estes ficam separados em uma zona
identificada no frigorifico, juntamente com copia da sua fatura.

A rececdo é feita pelo SlI, onde devem ser adicionados ao sistema o nimero da
fatura, o distribuidor e o valor da mesma. A seguir todos os produtos sdo inspecionados um
a um, de forma que sejam verificadas a embalagem, data de validade, e feita a leitura do
CNP ou codigo de barras de cada produto. Caso o prazo de validade apresentado pelo SI
seja superior ao do produto rececionado, esta deve ser alterada para 0 menor prazo
existente. Outro pardmetro a ser avaliado € o Preco Impressa na Cartonagem (PIC); caso
seja 0 mesmo da embalagem rececionada, esta pode seguir para armazenamento junto com
as demais; caso seja identificado um PIC diferente, esta embalagem deve ser identificada e
armazenada em darea separada, de forma que os produtos com PIC mais antigo, sejam
vendidos antes dos demais. Para os produtos cuja margem ndo é regulamentada pelo SNS, a
margem de lucro é estabelecida por cada Farméacia de acordo com as suas politicas
comercias

No momento da rececdo também sdo confirmadas se as quantidades de produtos
recebidos estdo de acordo com o previsto em fatura e ainda se os descontos e bonificagdes
estdo de acordo com o negociado no ato da compra. A medida que vao sendo conferidos os
produtos, estes vao sendo separados de acordo com o seu local de armazenamento (p.e robd,

backoffice ou loja externa), para serem posteriormente guardados. Casos existam produtos
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novos, deve ser criado um novo produto no Sl, e nesse momento sdo estabelecidos no
sistema 0s stocks minimos e maximos, bem como identificado a gama do produto (p. e
cosmeético, veterindrio, etc.).

Ao final da conferéncia de todos os produtos da encomenda, os valores de cada um
sdo acertados no sistema de acordo com o descrito na fatura e a encomenda é aprovada.
Caso existam na encomenda produtos que ndao foram enviados por aquele fornecedor, é
criada uma lista de faltas pelo Sl que pode ser transferida a outro fornecedor, ou excluida no
momento da aprovacéo.

O setor de rececdo de encomendas foi 0 primeiro em que estive durante meu estagio
na FB. Trata-se de um trabalho que exige muita atencdo em toda a cadeia existente dentro
da farmacia. Durante este trabalho, € comum encontrarmos erros que ndo podem passar
desapercebidos. E neste momento que conseguimos identificar se o produto recebido esta
em condicBes adequadas para ser posteriormente vendido ao utente. Durante o periodo que
estive na rececdo de encomendas me deparei com problemas tais como: produtos faturados
e ndo enviados, produtos enviados por engano, embalagens em falta, PICs diferentes,
validades menores que os produtos existentes no stock da farmécia. Na maioria dos casos,
tive de entrar em contacto com o fornecedor em questéo para encontrar a melhor forma de
resolver o problema encontrado.

Neste setor pude receber e finalizar, sob supervisdo, muitas encomendas. Trata-se
de uma atividade fundamental ndo s6 para garantir a entrada dos produtos no stock da
farmacia de forma adequada, mas também porque foi neste setor que pude ter meu
primeiro contacto com os produtos existentes no mercado, ter alguma nogao daqueles que
eram mais vendidos, os laboratorios farmacéuticos existentes, as diferentes apresentagdes
dos medicamentos e ainda com nomes comerciais e caixas existentes para cada ativo.

3.4 Armazenamento de produtos

O armazenamento de produtos é uma atividade que requer um bom planeamento. E
através de um correto armazenamento que se assegura reducdo no tempo de procura por
determinado produto no momento da dispensagdo, bem como a redugdo do risco de perder
produtos pela expiracéo do prazo de validade (PV).

A FB utiliza o método FEFO (first expired, first out) para armazenar seus produtos
de forma que os produtos com menor PV sejam dispensados antes dos produtos com maior
PV. Além do controle do PV, a farmacia também realiza controle de temperatura: a
temperatura ndo ultrapassa os 25°C para produtos de armazenagem em temperatura
ambiente e 2°C a 8°C nos frigorificos para produtos de frio. Ambas temperaturas sdo

controlas duas vezes ao dia.
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O armazenamento dos medicamentos em sua maioria € feito no robd da farmécia,
com algumas excecdes, que sdo: produtos de frio; produtos veterinarios, que ficam
separados dos produtos de uso humano; produtos que contenham embalagem pesadas
(como xaropes e outros liquidos) e produtos com embalagem irregular, excesso de peso, ou
pouco resistentes (como ampolas). Estas exce¢des sdo armazenadas em gavetas existentes
no balcdo, backoffice ou no armazém.

Os produtos de higiene, higiene oral, puericultura e dermocosmética sdo expostos
em areas visiveis ao utente com objetivo de facilitar visibilidade e acesso e chamar a sua
atencdo. Por fim, atras do balcdo de atendimento, estdo expostos os produtos de venda livre,
sejam eles medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), suplementos vitaminicos
e alguns dispositivos médicos.

Devido a grande variedade de produtos existentes da FB e dimensdo das suas
instalagdes, observei que o armazenamento correto e eficaz € imprescindivel e facilita o
trabalho do farmacéutico durante o atendimento ao balcdo, de forma que ndo se perca
muito tempo a procura de determinados itens.

3.5 Devolucéo de produtos

Algumas situacBes podem exigir a devolucdo de produtos do stock da farmécia.
Algumas inconformidades tais como danos na embalagem, PV curto, produtos enviados e
nédo faturados, quantidades diferentes da prevista em fatura, pedidos de recolha de produtos
pelo INFARMED ou laboratério sdo problemas que exigem a devolucéo de itens.

A devolucéo é feita pelo Sl, onde sdo adicionados a fatura correspondente, o Codigo
Nacional do Produto (CNP) e o motivo da devolugdo. Alguns fornecedores podem além do
pedido feito do SI, exigir o contacto prévio pelo telefone com risco de ndo aceitar a
devolugao sem aviso prévio.

O pedido de devolugdo é impresso em triplicado, onde duas vias seguem ao
fornecedor, juntamente com o produto. A devolucdo, quando aceita pelo fornecedor pode
ter duas possiveis resolucdes: a emissao de uma nota de crédito a farméacia, ou envio de um
novo produto igual ao devolvido ou no mesmo valor. Quando ha recusa da devolugdo o
produto retorna a farmacia juntamente com uma justificativa.

Durante o periodo que estive na rece¢do de encomendas pude realizar diversas
devolugdes. A maioria ocorre por embalagens que séo danificadas durante o transporte e
produtos que sdo encomendados para utentes especificos e ha desisténcia na compra.
Também pude receber as notas de crédito e regulariza-las no SI.

3.6 Controlo de prazos de validade
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Dependendo do tempo que decorrera da compra até a utilizacéo total do produto,
este é retirado num prazo que varia de 2 a 3 meses do final do seu PV. O processo de
retirada e controle de produtos com PV curtos é primordial, pois garante que o utente nao
faca uso de produtos que podem ter perdido suas propriedades fisicas e/ou quimicas. Evitar
a dispensacdo de produtos vencidos € de inteira responsabilidade do farmacéutico e na FB
esse processo ocorre em trés etapas principais: durante a rececdo de encomendas,
mensalmente através de uma lista de controlo de PV e no momento da dispensagdo. Os
produtos retirados por PV séo separados para posterior devolucéo.

Durante o estagio, na rececdo de encomendas, sempre averiguei o PV de produto a
produtos, de forma que a informacgéo no Sl estivesse sempre atualizada com o produto na
farmacia com menor PV. Também pude emitir listagens e ajudar o responsavel pela
retirada dos produtos presentes na listagem. Além disso, sempre fui instruida e conferir o
PV de todos os produtos no momento da sua venda.

4. Dispensa de medicamentos

De acordo com o Decreto-Lei Decreto-Lei 176/2006, de 30 de agosto um
medicamento ¢ definido como “toda a substancia ou associagdao de substancias apresentada
como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em seres humanos ou
dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
estabelecer um diagndstico médico ou, exercendo uma agdo farmacoldgica, imunolégica ou
metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas”. Quanto a dispensa ao
publico, podem ser classificados em: medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) (3) .

4.1 Medicamentos sujeitos a receita médica

Ainda de acordo com o Decreto-Lei 176/2006, de 30 de agosto, sdo classificados
como MSRM os medicamentos que preencham uma das seguintes condigdes:

a) Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;
b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saide, quando sejam utilizados com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;

¢) Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja, atividade ou
reacOes adversas seja, indispensavel aprofundar;

d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica (3).

Sdo, portanto, medicamentos que no ato da dispensa requerem a apresentacdo de
uma receita médica (RM). O farmacéutico tem papel fundamental neste processo, pois é

através dele que o utente tem acesso ao medicamento, e é dele que vem as informagdes
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necessarias para o uso correto da medicacao, incluindo o modo de administragdo, posologia,
e possiveis reacdes adversas a serem observadas pelo utente (3).
4.1.1 Prescricdo medica

O Decreto-Lei 176/2006, de 30 de agosto estabelece que “a prescrigdo de
medicamentos é feita por via eletrdnica ou, em casos excecionais, por via manual, sendo
definidas por portaria do membro do Governo responsavel pela area da salde as regras de
prescricdo e modelos de receita médica” (3).

A prescricdo eletronica visa aumentar a seguranca no processo de prescricdo e
dispensa, facilitar a comunicacdo entre profissionais de saude de diferentes instituicdes e
agilizar processos.

- Prescricéo eletronica desmaterializada (sem papel): trata-se da receita emitida pelo

Ministério da Saude, que envia ao utente uma mensagem no seu telemdvel contendo os
dados para 0 acesso a receita. Neste tipo de receita, cada linha de prescri¢do s6 pode conter
no maximo de 2 embalagens no caso de tratamentos de curta ou média dura¢do com
validade de 60 dias; 6 embalagens, no caso de medicamentos destinados a tratamentos de
longa duracdo com validade de 6 meses.

Quando o medicamento prescrito estiver na forma de embalagem unitaria, podem
ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento, ou até 12 embalagens em caso de
medicamentos de longa duracdo. Quando ha justificacdo adequada (posologia, doente
crénico estabilizado, auséncia prolongada do pais ou outra), o prescritor pode prescrever
mais embalagens que o permitido, com validade de até 12 meses (4).

- Prescricdo médica materializada (com impresso de prescri¢do): neste caso, a prescri¢do é

impressa e tem validade de 30 dias ap6s a data da sua emissdo. Nesta receita, podem ser
prescritos até 4 medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita e, para cada
medicamento, podem ser prescritas até 2 embalagens. Caso o medicamento prescrito tenha
apresentacdo na forma de embalagem unitéria, podem ser prescritas até 4 embalagens do
mesmo medicamento, ou até 12 embalagens no caso de medicamentos de longa duracéao (4).

- Prescricdo manual: Algumas situacdes como faléncia do sistema informatico, inadaptacdo

fundamentada do prescritor, prescricdo no domicilio, ou prescri¢do de até 40 receitas/més, o
médico pode recorrer ao uso de receita manual. As receitas manuais tém uma validade de
30 dias consecutivos ap6s a data de emissdo e a estas é imposto um limite de 4 linhas de
medicamentos ou produtos de saude distintos, com um total de 2 embalagens por
medicamento, num maximo de 4 embalagens por receita (4).

Para uma receita manual ser valida, a mesma deve constar da data da prescricéo, a

assinatura do prescritor, a vinheta do médico, o nome do paciente, o cartdo de beneficiario,

10
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o local de prescricdo e a especialidade médica (quando aplicado) e o motivo de excecéo.
Em destaque, é necessario o logdtipo “40 anos do SNS”; ndo podem conter rasuras nem
caligrafias ou canetas de cores diferentes sob pena de ndo ser feita a comparticipacdo e
dispensa dos medicamentos prescritos (4).

A receita manual ndo pode ser reutilizada ao contrario das eletronicas e por isso a
mesma deve ter todas as suas embalagens dispensadas uma vez que o utente ndo volta a ter
acesso & mesma. E ainda emitido no verso da receita um documento que comprova a
comparticipacdo aplicada, as embalagens dispensas e que o utente fez uso do seu direito de
opcéao.

Tendo experiéncia com a inexisténcia de receitas eletronicas, durante o meu
trabalho como farmacéutica no Brasil, pude observar que o uso deste tipo de receitas é de
grande utilidade no momento da dispensa. Este tipo de receita garante que haja
confiabilidade no processo de dispensa, evitando trocas de medicamentos, dosagens, e
problemas com interpretacdo da caligrafia do prescritor. Durante o atendimento ao
balcdo, pude estar em contato com os diferentes tipos de prescri¢cdo, e claramente as
receitas manuais sdo as passiveis dos maiores problemas. Muitas das vezes estas receitas
nao seguem o previsto na lei, ou ainda geram problemas de interpretacdo e impedem a
dispensa do medicamento ao utente.

4.1.2 Regras de prescri¢ao

O medico deve prescrever todos 0s medicamentos com a indicagdo da Denominagéao
Comum Internacional (DCI), seguida de forma farmacéutica, dosagem, apresentacdo ou
tamanho de embalagem e posologia. O nome comercial pode ser utilizado no caso de
Medicamentos de marca sem similares; medicamentos que ndo disponham de
medicamentos genéricos comparticipados; medicamentos que, por razdes de propriedade
industrial, apenas podem ser prescritos para determinadas indicacOes terapéuticas;
justificacao técnica do prescritor (4).

4.1.3 Regimes de comparticipacdo e subsistemas de saude

Com o objetivo de melhorar o acesso ao medicamento a quem dele precisa,
principalmente pessoas com menos recursos econémicos e ainda promover a generalizagdo
da utilizacdo do medicamento genérico, possibilitando o uso racional dos medicamentos, o
Estado Portugués define os regimes de comparticipagdo, assegurando o pagamento de parte
do valor total do medicamento pelo mesmo (5).

No regime geral, a comparticipacdo é realizada com base num sistema de escales,

no qual o medicamento é inserido consoante 0 seu grupo ou subgrupo farmacoterapéutico:
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escaldo A com comparticipagdo de 90%; escaldo B comparticipacdo de 69%; escaldo C
comparticipacéo de 37%; escaldo D comparticipacdo de 15% (6).

No regime especial, a comparticipa¢do pode variar de acordo com o utente a quem
se destina, ou em funcgéo de patologias e grupos especiais que o0 utente possa participar. O
regime especial pode beneficiar, por exemplo, “pensionistas cujo rendimento total anual ndo
exceda 14 vezes a retribuicdo minima mensal garantida em vigor no ano civil transato ou 14
vezes 0 valor do indexante dos apoios sociais em vigor”. Alguns utentes com doengas como
Parkinson, Alzheimer, SIDA, doencas autoimunes, entre outras, também tém direito a
regimes especiais de comparticipagéo (5).

Alguns utentes possuem sistemas de comparticipacao particulares e complementares
ao SNS. Dentre estes, os mais comuns sdo SAMS (Servico de Assisténcia Médico-Social),
SAMS-Quadros (Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios), Multicare, dentre
outros. No ato da dispensa, o utente deve apresentar o cartdo para que a comparticipacao
complementar seja introduzida manualmente no Sl.

Muitos utentes frequentes da FB tém sistemas complementares ja associados a sua
ficha no SI, desta forma, quando associamos a receita a ficha do utente, o Sl avisa a
presenca do sistema complementar e introduz a comparticipacéo de forma automatica.

4.1.4 Faturacdo e Processamento do Receituério

Todas as receitas dispensadas na farméacia, precisam de ser validadas de forma que
ocorra 0 reembolso referente a comparticipacdo dos medicamentos dispensados. No caso
das receitas eletronicas, essa validacdo ocorre de forma automatica, mas no caso das
receitas manuais € necessario um processo posterior de conferéncia para cumprir 0s
requisitos para sua validag&o e posterior reembolso.

No momento da dispensa, no caso das receitas manuais, € impresso no verso da
receita um documento de faturacdo no qual consta um nimero de lote e nimero de ordem,
identificacdo dos medicamentos aviados, a montante final faturada e quanto desta é
comparticipada pela respetiva entidade.

Todos os dias as receitas aviadas sofrem dupla conferéncia na FB, a primeira vez é
feita pelo farmacéutico responsavel pelo atendimento, em um segundo momento é feita por
outro farmacéutico ao final do turno.

As receitas sdo organizadas em lotes de até trinta receitas, de acordo com o
subsistema de saude e ordenadas pelo respetivo numero. No ultimo dia do més, é emitido no
SI o “Verbete de Identificacdo do Lote”, a “Rela¢ao de Resumo de Lotes” e os documentos
de faturagdo mensal. Depois de reunida e organizada, essa documentacgdo é enviada para a

Associacdo Nacional de Farmacias (ANF) no caso de entidade complementares, e para o
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Centro de Conferéncia de Faturas, quando se trata de receitas comparticipadas pelo SNS
(7).

4.2 Medicamentos psicotropicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sdo aqueles que atuam sobre o
Sistema Nervoso Central e tem capacidade de afetar processos neurolégicos como a
percecdo, emocdo e/ou comportamento de quem o utiliza. Esta classe de farmacos esta
sujeita a regulamentacdo especifica, prevista no Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro.

Para dispensacdo desta classe de medicamentos, o farmacéutico requer de uma
receita medica com um numero de prescricdo valido (manual, materializada ou
desmaterializada), a identificacdo e morada do utente ou da pessoa que venha levantar a
medicacdo, de forma a criar um registo no Sl e ser possivel a dispensa dos produtos. No fim
do atendimento, é emitido um taldo comprovativo ao levantamento de produtos
psicotrépicos ou estupefacientes, que é guardado por ordem de dispensa. Ao final de todos
0s meses € enviada ao INFARMED uma listagem de todas as receitas aviadas na farmacia,
juntamente com as copias das receitas manuais (4, 8).

4.3 Medicamentos genéricos

Um medicamento genético (MG) é aquele que possui a mesma substancia ativa,
forma farmacéutica e dosagem e com a mesma indicacgdo terapéutica e, cuja bioequivaléncia
com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade
apropriados. O medicamento genérico deve ser identificado pelo seu nome, seguido da
dosagem, da forma farmacéutica e da sigla "MG", que devem constar do seu
acondicionamento secundario (3, 9).

De forma a promover o uso generalizado e garantir que todos os utentes possam
beneficiar do SNS e manter o seu regime terapéutico, o Estado estabelece, com base no
escaldo ou estatuto de comparticipacdo, precos de referéncia pelos diferentes grupos
homogéneos dos medicamentos. Os precos de referéncia sdo calculados de acordo com a
média dos 5 PVP’s mais baixos no mercado, para cada grupo homogéneo, ¢ ¢ neste valor
que o Estado aplica a sua comparticipacdo sobre o preco total do MG, ficando o restante ao
encargo do utente. Este mesmo valor é conferido trimestralmente. Dentre os 5 com menores
valores, as farméacias devem possuir ao menos 3 destes medicamentos pertencentes ao grupo
homogéneo (3, 5).

No ato da dispensa, o farmacéutico deve informar o utente sobre a existéncia dos
MG, ficando ao encargo do utente a escolha de levar o mais barato ou outro, sendo o
mesmo informado acerca dos valores que devera pagar, de acordo com 0 previsto no

estatuto do medicamento.
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Durante o atendimento farmacéutico no estagio, pude notar que grande parte dos
utentes faz uso de medicamentos genéricos e confia em alguns laboratorios caso seja
necessario comecar o uso de um novo medicamento. Também pude perceber que muito séo
muito resistentes ao uso de genéricos, acreditando que estes ndo fazem o mesmo efeito do
medicamento de referéncia. Neste contexto, pude perceber a importancia do farmacéutico
para responder as duvidas que surgem durante este intercambio, bem como para esclarecer
informacdes acerca dos MG.

4.4 Medicamento ndo sujeitos a receita médica

Medicamentos que ndo preencham qualquer das condicdes previstas para necessitar
de RM ndo estdo sujeitos a receita médica. S&o medicamentos utilizados no tratamento de
transtorno menores ou dores ligeiras ou passageiras. Alguns deles, embora ndo requeiram
RM sdo de dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-EF), pois requerem a intervencéo de
um agente de satde qualificado para fornecer as devidas informacdes ao utente (3).

O uso de MNSRM caracteriza a automedicacdo e deve ser feito de forma
responsavel, sempre que utilizados para o alivio e tratamento de situacdes passageiras e ndo
graves, e seu uso deve estar limitado a situacOes clinicas bem definidas e deve ocorrer de
acordo com as especificacOes estabelecidas para aqueles medicamentos (10).

Os medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) ndo sdo
comparticipaveis, salvo nos casos previstos em legislagdo e o INFARMED tem autonomia
para autorizar a reclassificacdo para MSRM. Estes medicamentos ndo tém preco marcado,
sendo que fica a encargo do estabelecimento estabelecer seu preco, devendo este estar
sempre marcado na embalagem (3, 10).

A dispensa dos MNSRM € que a exige maior conhecimento farmacoldgico do
farmacéutico. Muitos utentes chegam até o balcdo com problemas ligeiros e pedem por
uma indicacgéo farmacéutica para alivio da sua situacdo. Este ato exige conhecimento nédo
s6 do medicamento, mas também da fisiopatologia que pode estar por trds do sintoma
apresentado pelo utente. Foram estes casos me que considerei 0s mais complicados, mesmo
que fosse para tratamento de transtorno menores; muitos deles s6 resolvi com ajuda de um
farmacéutico mais experiente. Com o passar do tempo fui adquirindo conhecimento néo sé
dos medicamentos presentes no mercado e ndo sujeitos a receita médica, como a melhor
forma de abordar o utente para fazer o aconselhamento de forma correta e visando a
resolucéo do problema.

Acredito que durante meu tempo de atendimento os medicamentos mais vendidos
sdo para dores, principalmente musculares. S&o vendidas muitas embalagens de gel anti-

inflamatdrio ou mesmo paracetamol. Pude perceber que o uso de mascara causou menos
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casos de gripe, 0 que impactou na venda de medicamentos para este virus, sendo que 0s
farmacéuticos me informaram que principalmente no inverno, esses medicamentos tem
muita saida.

5. Dispensa de outros produtos

5.1 Produtos de uso veterinario

Produtos de uso veterinario sao todos os produtos destinados aos animais, incluindo
ndo s6é medicamentos, mas também produtos de higiene, suplementos alimentares e outro.
Séao produtos regulados pela Direcdo Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV).

Os medicamentos de uso veterinario sdo assim classificados: sujeitos a receita
médico-veterinaria, ndo sujeitos a receita médico veterindria e medicamentos de venda
exclusiva em clinicas veterinarias. E comum também que sejam prescritos medicamentos de
uso humano para uso veterinario, principalmente pela ndo existéncia de alguns principios
para uso veterinario (11).

O aconselhamento destes produtos foi fonte de muita ddvida no meu estagio. Por
ndo possuir na faculdade nenhuma componente voltada para a dispensacdo destes
produtos, foi necessaria ajuda por parte dos farmacéuticos da FB para esclarecer ddvidas
acerca dos produtos dispensados.

A grande parte dos utentes que chega ao balcdo a procura de medicamentos
veterindrios quer antiparasitarios tanto externos, quanto internos. Esses produtos exigem
saber informacdes acerca do tipo de animal e peso. Sua procura é muito comum e
geralmente os outros tipos de medicacdo veterinaria ja vem com prescricdo do médico
veterinario.

5.2 Produtos de satide e bem-estar

Os produtos de salde e bem-estar incluem produtos dermocosmeéticos, de higiene,
podologia, dentre outros. Os produtos cosméticos sdo descritos como “qualquer substancia
ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do
corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgédos
genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom
estado ou de corrigir os odores corporais” (12).

Dentro deste grupo também estdo incluidos os produtos de puericultura, que sao
produtos destinados ao bem-estar e salde do bebé e que visam o acompanhamento integral
e desenvolvimento infantil.

A FB possui uma enorme quantidade de produtos cosméticos, de higiene e

puericultura de diversas marcas. Durante o aconselhamento destes produtos é importante
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conhecer a necessidade do utente e também se a proposta da marca atende as necessidades
do mesmo. Existem muitos produtos com as mais diversas combinacdes, voltados para
diferentes publicos e caracteristicas que devem ser levadas em conta no momento do
aconselhamento. Durante o estagio, levei algum tempo para ampliar meus conhecimentos
nessa area, sempre contando com a ajuda de outros farmacéuticos para decidir qual
melhor produto para o utente. N&o tive muito contacto com a venda desses produtos e, na
maioria das vezes, acompanhei o atendimento de outro farmacéutico mais experiente.

5.3 Suplementos alimentares

“Os suplementos alimentares sdo considerados géneros alimenticios, ainda que
apresentem algumas especificidades, como o facto de se apresentarem com formas
doseadas. Constituem fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com efeito
nutricional ou fisioldgico, estremes ou combinadas. Destinam-se a complementar e/ou
suplementar o regime alimentar normal, ndo devendo ser utilizados como substitutos de
uma dieta variada.” Sua comercializagdo deve respeitar 0 previsto no Decreto-Lei
n°136/2003 (13).

Sua colocagdo no mercado deve ser precedida de uma notificacdo a DGAV e nédo
envolve a apresentacdo de ensaios de seguranca. Mesmo que apresentem beneficios, ndo
podem ser considerados medicamentos, de forma que propriedades profilaticas, medidas de
prevencdo ou cura de doencas ndo sdo mencionadas em suas embalagens (13).

Os suplementos alimentares sdo dispensados em grande quantidade e muitas vezes
com indicacdo médica. Muitas vezes os utentes procuram uma indicacdo de suplementos,
principalmente para auxiliar problemas de fadiga fisica e mental e melhora da funcéo
cognitiva. A maioria dos suplementos indicados pelos médicos estdo relacionados com
deficiéncia de vitaminas e salde dos 0ssos e articulacgdes.

5.4 Produtos fitoterapéuticos

Os produtos fitoterapéuticos ou medicamentos a base de plantas sdo, segundo o
estatuto do medicamento “qualquer medicamento que tenha exclusivamente como
substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparacoes
a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em associacdo com uma
ou mais preparagdes a base de plantas” (3)

Estes produtos tém grande procura por parte dos utentes, principalmente por
acreditarem gue por serem naturais ndo sdo capazes de causar nenhum dano a sua saude.
Como futura farmacéutica, por diversas vezes informei ao utente quais efeitos adversos

aqueles medicamentos podiam causar, e também interacBes com outros medicamentos.
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Pude perceber que ha grande procura por produtos para dormir que ndo causem
dependéncia, que é uma grande preocupacao por parte de muitos utentes.

5.5 Dispositivos medicos

De acordo com o Decreto-Lei N° 145/2009, de 17 de junho, os dispositivos médicos
sdo classificados como “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou
artigo utilizado isoladamente ou em combinagdo (...) cujo principal efeito pretendido no
corpo humano néo seja alcancado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabdlicos
(...) destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: diagnostico,
prevengdo, controlo, tratamento ou atenuagdo de uma doenga” (14).

A FB conta com uma grande variedade de dispositivos médicos e é conhecida por
apresentar sobretudo materiais ortopédicos e produtos para pacientes ostomizados. Por
diversas vezes tive contacto com a dispensacdo de sacos para ostomia, fraldas, material
ortopédico (principalmente meias de compressdo). Ainda devido a pandemia do COVID-
19, havia bastante procura por mascaras cirargicas, PFF2 e KN95.

6. Producdo de medicamentos manipulados

De acordo com a Portaria n°® 594/2004, de 2 de junho, medicamento manipulado €
qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico e manipulacdo o conjunto de operagdes de caréater
técnico, que englobam a elaboragdo da forma farmacéutica, a sua embalagem e seu controlo
(15).

Os medicamentos manipulados podem ser preparados segunda uma receita médica que
especifica o doente a quem o medicamento se destina (formulas magistrais) ou podem ser
preparados segundo indicacbes compendiais de uma Farmacopeia ou Formuléario
(preparados oficinais). O preparo de manipulados visa atender deficiéncias ou faltas no
mercado de medicamentos, quando ha necessidade de adaptar uma medicacdo a um utente
(uso humano ou animal), quando ndo héa disponibilidade no mercado.

6.1 Regras de manipulacdo e regime de precos de manipulados

A portaria n° 594/2004 foi aprovada com intuito de criar um padréo de qualidade
dos medicamentos manipulados preparados em farmécia de oficina ou nos servigos
farmacéuticos hospitalares, criando as boas praticas a observar na preparagdo de
medicamentos manipulados. De acordo com o INFARMED, aquando da dispensa do
medicamento manipulado, o farmacéutico devera garantir que sdo fornecidas todas as
informacdes relevantes ao utente, nomeadamente no que concerne a posologia/modo de

utilizacdo e condigdes de conservagao e prazo de validade (15, 16).
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De acordo com a Portaria n°769/2004, de 1 de julho, o prego dos medicamentos
manipulados deve ser calculado conforme o valor dos honorério de preparagdo, preco das
matérias primas e preco do material de embalagem. Também podem ser comparticipados se
constarem na lista publicada em anexo ao Despacho n°® 18694/2010, de 16 de dezembro,
aprovada pelo Governo, e proposta pelo Conselho Diretivo do Infarmed (16).

6.2 Laboratorio de manipulados

Na FB o laboratério de manipulados é constituido de 4 partes, sendo elas:

- Laboratorio 1: onde sdo processados os pedidos dos utentes, criadas fichas de fabrico, e

embalagem final com verificagéo de rotulos.

- Laboratdrio 2: onde é realizada a producgdo de sélidos, incluindo cépsulas, pés compostos

e sachés.

- Laboratorio 3: onde é realizada a producdo de semi-solidos e liquidos como cremes,

emulsdes, solucdes e outros.

- Laboratério 4: onde sdo preparados os medicamentos homeopaticos de todas as formas.
6.2.1 Laboratorio de alopéticos

Os alopéticos produzidos pela FB sdo diversos, dentre eles capsulas, suspensdes,
solucdes, cremes, champds, dentre outros. O farmacéutico deve aplicar no momento da
manipulacdo, seus conhecimentos técnicos e cientificos para garantir um medicamento que
esteja de acordo com as boas praticas de fabrico.

A maioria das formulas sdo Férmulas Magistrais, com formulacdo médica, e
algumas preparacdes sao de producao frequente no laboratorio, sdo elas:

- Cépsulas de minoxidil: utilizados em casos de alopecia e queda de cabelo.
- Solucdo de minoxidil: utilizados em casos de alopecia e queda de cabelo com aplicacdo
local.
- Cépsulas de carbonato de célcio: reposi¢do de Calcio no organismo.
- Solucéo de lugol: tratamento de hipertiroidismo.
6.2.2 Laboratdrio de homeopéticos

A homeopatia tem como fundamentos o principio da similitude, experimentacéo no
individuo sadio e medicamento dinamizado. A metodologia utilizada empresa o0 uso de
doses infinitesimais de determinadas substancias, que em individuo sadios, causariam 0s
mesmos sintomas presentes no individuo doente. Segundo a homeopatia, 0 estado da
doenca estaria relacionado com um desequilibrio da forca vital do individuo (17).

De forma geral, a homeopatia € utilizada por utentes que procuram uma alternativa a
medicina tradicional, para tratamento de situagdes menos graves e menores, que podem ser

utilizados de forma individual ou em adig&o & terapia convencional.
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Durante meu estagio, fiquei cerca de 45 dias de forma exclusiva no laboratério de
manipulacéo e o restante dos dias ajudando em atividades pontuais. Pude estar em
contacto com a producdo de todos os tipos de manipulados, principalmente de capsulas,
que sdo a forma farmacéutica mais produzida pelo laboratorio.

O laboratério da FB produz um grande volume de capsulas, e de forma geral eu
estive a maior parte do tempo na producéo de capsulas. Foi um trabalho importante para
perceber todo o processo de producdo dessa forma farmacéutica. Alguns alopéticos sdo
produzidos quase que diariamente como: minoxidil, hidrocortisona e ivermectina. E
também é muito comum a prescricdo de complexos de extratos de plantas associados
indicados para auxilio de perda de peso, principalmente perto do verao.

7. Servigos farmacéuticos

De forma a néo se tornarem um simples local de venda de medicamentos, o regime
juridico das farmacias de oficina, previsto no Decreto-Lei n°® 307/2007 de 31 de agosto,
trouxe a possibilidade de as farméacias prestarem servigos farmacéuticos de promocédo da
saude e do bem-estar dos utentes.

7.1 Determinacéo de parametros bioquimico e fisiol6gicos

Na FB ¢é possivel a medicdo de parametros de glicémia, colesterol total,
trigliceridos, tensdo arterial e IMC, todos estes realizados por um dos farmacéuticos dentro
do gabinete de atendimento, de forma a preservar ao utente o direito a privacidade. A
realizacdo destes parametros tem fundamental importancia na monitorizagdo do estado de
salde do utente, permitindo uma melhor orientagdo de acordo com os resultados obtidos.

Nos dois ultimos meses, depois do processo de desconfinamento, pude ainda ter
contacto com este tipo de servigo. Pude medir a tensdo arterial de varios utentes, e orienta-
los quanto a necessidade ou ndo de buscar apoio médico. Também pude realizar medigao
de colesterol total e glicémia para monitorizacdo de medicacdo e aconselhar sobre a
melhor forma de proceder diante do resultado obtido.

7.2 Administracao de injetaveis

A FB oferece o servico de administracdo de injetaveis aos utentes que la comprem
sua medicacdo de forma gratuita. Tal procedimento € realizado por um dos farmacéuticos
devidamente qualificado para tal.

N&o pude acompanhar no meu estagio a administracdo de injetaveis, pois devido a
pandemia foram raras. Muitas vezes também pude recomendar o centro de salde ou
servico de enfermagem onde podia ser realizada a administracdo de injetaveis antes do
periodo de desconfinamento.

7.3 Farmapack®
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O Farmapack® consiste no reacondicionamento individualizado da medicacéo,
independentemente do numero de medicamentos, ou de tomas, que permite seguir
correctamente 0 esquema terapéutico indicado pelo médico. Neste servigo, 0s
medicamentos séo reacondicionados para as diferentes tomas, em saquetas individuais, de
acordo com a prescrigéo e identificadas com o nome do utente, nome do medicamento, via
de administracdo, dose e hora certa para administracéo (18).

Trata-se de um servigco que exige muita responsabilidade e atencdo para que nédo
sejam feitas trocas ou erros e garanta a seguranca do utente utilizador do servico e €
realizado por uma equipe permanente de farmacéuticos qualificados.

7.4 Valormed

A Valormed é uma sociedade sem fins lucrativos que tem a responsabilidade da
gestdo de residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso de origem doméstica.
As embalagens ou medicamentos fora de prazo sdo entregues pelos utentes a FB e
posteriormente depositados em contentores que, quando cheios, sdo recolhidos pelos
distribuidores grossistas e encaminhados para as entidades responsaveis pela sua triagem e
destinacdo final. Trata-se de um servico de grande importancia, principalmente no que diz
respeito a recolha e tratamento seguro deste tipo de residuos, evitando que estejam
acessiveis como 0s demais residuos urbanos, contribuindo para a preservacdo do ambiente e
protecdo da saude publica (19).

Muitos sdo 0s utentes que vao até a FB entregar medicamentos fora de prazo ou
nao utilizados. Diversas vezes pude proceder ao fecho dos contentores, que s&o
identificados com 0 nome da farmacia, data da recolha, assinatura do responsavel e nome
do distribuidor responsavel pelo levantamento do contentor. Em 2019, a FB ganhou o
prémio Valormed por ser a farmacia que mais enviou residuos a nivel nacional,
contribuindo para a preservagdo do meio ambiente.

8. Formagdes internas

Com a ocorréncia do COVID-19 passou a ser comum o0 acontecimento de
formagdes online, desta forma, pude assistir algumas formac6es pela internet que foram de
grande valia para minha formagdo enquanto farmacéutica. Pude participar de varias
formagdes, dentre elas: Meritene, Avene, Boiron e Uriage. Mais ao final, com o
desconfinamento ainda pude fazer formagdes presenciais de marcas como Neutrogena,
Nicorette e Skinceuticals. Estas formac¢6es sdo de fundamental importancia, principalmente
porque sdo langados constantemente novos produtos, com novas tecnologias e o
farmacéutico precisa conhecé-las para realizar o melhor atendimento ao utente.

Tabela 2: Formacéo realizadas na FB
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Formagéo Data Duracéo Modalidade
Meritene® Nestlé 30/03/2021 1 hora Online
Avene — Tolerance | 24/03/2021 1 hora Online
Control

Boiron — MagNoite e | 20/04/2021 1 hora Online
MagFadiga

Neutrogena e | 21/05/2021 30 minutos Presencial
Nicorette®

Skinceuticals 28/05/2021 30 minutos Presencial
Curso de Feridas — | 01/07/2021 3 horas Online
Paul Hartmann 15/07/2021
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PARTE Il -PROJETOS DESENVOLVIDOS NA FARMACIA BARREIROS

1. Projeto I — Importéancia das vacinas e vacinagdo contra COVID-19
1.1 Enquadramento tedrico

As vacinas transformaram a salde publica, principalmente depois do surgimento
dos programas de vacinacdo nos anos 60. Antes do surgimento destes programas, muitas
doencas eram responsaveis por um grande numero de mortes infantis. A Organizagio
Mundial de Saude (OMS) estima que cerca de 2 a 3 milhGes de mortes sdo evitadas por
cada ano de implementacdo dos programas de vacinacdo, contribuindo largamente para
reducdo da mortalidade infantil (20, 21).

Embora seja reconhecido como uma das medidas de saude publica de maior
sucesso, ainda existem na atualidade, pessoas que acreditam que a vacinagdo ndo seja
segura ou desnecessaria. Os programas de vacinacdo contribuiram para reduzir a
mortalidade e morbidade de diversas doencas infeciosas, e ainda ajudaram a exterminar
algumas em determinadas regides, como a poliomielite e variola. A ampla adesdo aos
programas de vacinacdo traz ainda a vantagem de proteger indiretamente toda a
comunidade, diminuindo o risco de infecdo naqueles que ainda permanecem suscetiveis
(22).

Recentemente, 0 reaparecimento de algumas doencas como poliomielite,
coqueluche e sarampo vem sendo associado ao surgimento de grupos com baixa ou
nenhuma adesdo a vacinacdo. Os programas de vacinagdo estdo ameacados pelo
crescimento de preocupagdes e duvidas na populacdo acerca da utilidade e seguranca das
vacinas (22).

1.2 Objetivos e metodologia

Durante o periodo de atendimento observacional no estagio, pude notar que, como
ja havia sido iniciada a vacinacdo contra o COVID-19 em Portugal, alguns utentes
apresentavam algumas davidas relativamente as vacinas, enquanto outros, ja vacinados,
relatavam sua experiéncia e ddvidas quanto aos efeitos adversos que surgiram apds a
administracao das vacinas.

Ao perceber as muitas davidas existentes acerca das vacinas de uma forma geral,
resolvi criar um material para ser distribuido aos utentes, que acreditei ser de mais valia
para que estes pudessem sanar suas duvidas e estarem melhor informa dos aquando do
momento da sua vacinagdo. (Anexos 1 e 2)

1.3 A historia da vacinacao
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O aparecimento de grandes surtos de variola durante os seculos XVII e XVIII
levaram ao surgimento de uma técnica denominada de variolizacdo, que consistia na
inoculacdo de material proveniente das lesdes de variola na pele das pessoas saudaveis, com
0 objetivo de promover protecdo contra a doenca. A técnica parecia induzir protecdo e
reduzindo as taxas de ataque durante as epidemias da doenca, mas algumas vezes, as
pessoas inoculadas acabavam por desenvolver a doenca e algumas vezes vinham a ébito.
Vale ressaltar que estas primeiras tentativas de imunizacdo precedem qualquer
conhecimento sobre microbiologia e imunologia (20, 23).

Neste contexto, Edward Jenner escreveu “Uma investigacdo sobre as causas e
efeitos da vacina contra a variola ...” em 1978 que trouxe alguma evidéncia dos beneficios
da vacinacdo. Quase 100 anos depois, Louis Pasteur desenvolveu a primeira vacina
antirrdbica, desencadeando um periodo de intenso desenvolvimento de novas vacinas para
diferentes doencas (20).

Pelas suas observacdes, Pasteur sugeriu a hipotese que os patdgenos poderiam ser
atenuados pela exposicdo a condi¢cBes ambientais extremas, como altas temperaturas,
oxigénio e substancias quimicas. No século seguinte, Calmette e Guérin conseguiram
atenuar Mycobacterium bovis por passagem para meios de cultura artificiais. Ao mesmo
tempo o conceito de anticorpos e imunidade celular foi melhor desenvolvido pelo trabalho
de Paul Ehrlich e Ilya Metchnikof (24).

Em 1974, a OMS lancou o Programa Expandido de Vacinagdo que colocou como
meta a vacinacdo de todas as criangas do planeta contra difteria, coqueluche, tétano,
poliomielite, sarampo e tuberculose entre 1977 e 1990. A meta nunca foi alcancada, mas as
3 doses de vacina contra difteria, tétano e coqueluche foi alcangada em 86% das criancas de
todo o mundo em 2019 (20).

1.4 Vacinas

Vacinas sdo produtos biolégicos que podem ser usados de forma segura para induzir
imunidade e conferir protecdo contra a infecdo causada por determinados patdégenos. A
vacinas tem na sua constituicdo antigenos que podem ser derivados diretamente do
patdgeno ou produzidos em laboratorio de forma a mimetizar estes componentes que sao,
na maioria das vezes, proteinas capazes de induzir a producdo de anticorpos. Também sdo
utilizados antigenos de polissacarideos, principalmente em vacinas contra doencas
bacterianas como pneumonia e meningite (20).

O desenvolvimento de técnicas de cultura celular permitiu a atenuagéo de virus, que
levou a criacdo de vérias vacinas contendo virus atenuados, dentre eles poliomielite (Sabin

oral), sarampo, rubéola, caxumba e varicela. Outras técnicas como a possibilidade de
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misturar 0 RNA de virus atenuados com o RNA decodificante para antigenos protetores
provenientes de espécies ndo patogénicas para humanos (20).

Por outro lado, o reconhecimento de toxinas bacterianas extracelulares permitiu o
desenvolvimento de toxdides. Toxinas sdo transformadas em ndo tdxicas pelo tratamento
quimico e sdo utilizadas em vacinas como difteria e tétano. Com a evolucdo dessa
tecnologia, tornou-se possivel separar e usar subunidades de organismos sozinhas ou em
associacdo com polissacarideos na producdo de outras vacinas, principalmente para
bactérias encapsuladas (vacinas inativadas) (20, 25).

1.5 Engenharia Genética e seu uso em vacinas

O surgimento da engenharia genética teve um papel fundamental no
desenvolvimento de novas vacinas, trazendo a possibilidade de construir antigenos inativos
e atenuacao planejada de organismos através de mutacGes direcionadas (24).

A vacina da hepatite B foi o primeiro caso de vacina criada por engenharia genética
e foi produzida através de uma levedura recombinante carregando um gene para a proteina
S do virus. Posteriormente, a inser¢cdo de genes em leveduras e bactérias, permitiu a
producdo de uma variedade de proteinas recombinantes que puderam ser utilizadas em
outras vacinas (24).

Virus e bactérias recombinantes também podem ser usados como vacinas vivas,
desde que ndo sejam patogénicas. Com esse advento surgiram as vacinas de vetores, onde
existe um vetor que carrega e expressa 0 gene de um determinado patdgeno sem causar a
doenca. Os vetores virais mais utilizados sdo os poxvirus, adenovirus e o Bacilo Calmette-
Guérin (BCG) (24).

1.6 O fenomeno de “Vaccine Hesitancy”

Segundo a OMS esta denominagdo refere-se a demora em aceitar ou a recusa de
vacinas apesar a disponibilidade das mesmas. Este movimento é complexo, e varia de
acordo com o tempo, lugar e vacinas e é influenciado por alguns fatores como
complacéncia, conveniéncia e confianca (26).

Trata-se de uma denominacéo dificil devido a complexa interacdo entre os fatores
sociais, culturais, politicos e pessoais que influenciar a decisdo da vacinacdo. As pesquisas
de ciéncias sociais mostram que a tomada de decisdo acerca da vacinagdo deve ser analisada
em um contexto sociocultural mais amplo e fatores como experiéncias com 0s sistemas de
salde, historia familiar, conversa com amigos, e outros, podem influenciar na decisdo de
vacinar. Num contexto atual, h&d o questionamento da legitimidade da ciéncia, experiencia
e autoridade médica, aumentando assim o nimero de pessoas que questionam a vacinacdo
(22).
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Desde sua criagdo, alguns episodios afetaram a aceitacdo da vacina¢do como
associacao de casos de esclerose mdltipla e vacina contra hepatite B na Franga em 1990,
mesmo sem evidéncias comprovadas desta associacdo. Em 1998, o médico Andrew
Wakefield, em Londres, apresentou uma pesquisa descrevendo casos de autismo em
criangas que tinham vestigios de sarampo no corpo. O médico levantou a possibilidade do
vinculo desses casos com a vacina MMR (vaccine against measles, mumps, and rubella)
que protege contra sarampo, rubéola e caxumba, que havia sido administrada na maioria das
criangas do estudo. Embora fosse uma hipétese ndo comprovada, foi o suficiente para que a
vacinacdo de MMR caissem no Reino Unido (22, 27).

O aumento na hesitacdo da vacina resultou no desenvolvimento de diferentes
ferramentas e estratégias para aumentar a aceitacdo da vacinacdo. Muitos especialistas
propuseram formas de conter o movimento, incluindo transparéncia nas decisdes de
formulacdo de politicas relacionadas aos programas de vacinagdo, fornecendo educacdo e
informacBes ao publico e aos provedores de salde sobre 0 processo rigoroso que leva a
aprovacao de novas vacinas e pés-vacinacdo diversificada. Deve ser dada énfase adicional
em ouvir as preocupagdes e compreender as percepcGes do publico para informar a
comunicacdo de risco e incorporar as perspectivas publicas no planejamento de politicas e
programas de vacinas.

1.7 Vacinas contra o COVID-19

1.7.1 A pandemia do COVID-19

Doencas virais infecciosas emergentes e reemergentes ameagaram por varias vezes a
humanidade ao longo dos anos. Varios fatores, incluindo tendéncias demograficas e elevada
urbanizacdo, alta mobilidade de pessoas por todos 0s meios de transporte, grandes
aglomeracges, comportamentos humanos alterados, mudancas ambientais com alteracéo de
ecossistemas e comportamentos inadequados de salde publica global aceleraram o
surgimento e propagagao de virus animais como ameacas humanas existenciais (28).

No final de dezembro de 2019, casos de pneumonia de etiologia desconhecida
foram relatados na cidade de Wuhan, China. O agente causador, identificado como o novo
coronavirus SARS-CoV-2, e possui alguma relacdo com o virus SARS-CoV, que foi
responsavel pelo surto de SARS entre 2002 e 2004. O SARS-CoV-2 causou uma epidemia
consideravel de COVID-19 na China, entdo se espalhou globalmente e foi declarada uma
pandemia em margo de 2020 (29).

A sindrome respiratria aguda grave COVID-19, envolveu 0 mundo inteiro em
menos de 6 meses, com alta mortalidade em idosos e pessoas com comorbidades

associadas. A pandemia afetou severamente a economia mundial. Com excegdo dos
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blogueios, o tnico meio de controle tem sido limitado a uma série de medidas de mitigac&o,
como distanciamento, uso de mascaras, restricdes de viagens e evitar aglomeragoes, todas
imperfeitas e restritivas. Agora, com mais 3,9 milhdes de mortes, parece que a vacinacao € a
melhor esperanga para o controle da pandemia (28).

A compreensdo das doengas infecciosas emergentes evoluiu nas Gltimas duas
décadas. Uma retrospectiva do surto de SARS-CoV em 2002 mostra que, apesar de um
pequeno numero de mortes e infec¢des, sua alta mortalidade e transmissibilidade causaram
uma perturbacdo global significativa. Seguindo uma linha tradicional de pesquisa e
desenvolvimento, o desenvolvimento de uma vacina para um agente infeccioso demora
entre 5 e 10 anos. Essa abordagem ndo é adequada para as necessidades impostas pelo
surgimento de um novo patdgeno durante uma epidemia (28).

1.7.2 Vacinas em desenvolvimento para o COVID-19

As vacinas sdo a base do controle de surtos de doencas infecciosas e 0 meio mais
seguro de neutralizar o risco de pandemia e epidemia. Quanto mais rapido uma vacina é
implantada, mais rapido um surto pode ser controlado. O ciclo de desenvolvimento de
vacina padrdo nao é adequado para as necessidades de pandemias explosivas. No entanto,
novas tecnologias de plataforma de vacinas podem encurtar esse ciclo e possibilitar que
varias vacinas sejam desenvolvidas, testadas e produzidas mais rapidamente (28)

Alcangar o0 objetivo de desenvolvimento de uma vacina segura e eficaz levou um
tempo médio de 6 a 18 meses. O esfor¢o sem precedentes gerou mais de 200 candidatos em
varios estagios de desenvolvimento, com mais de 50 vacinas candidatas em testes clinicos
em humanos e 18 em testes de eficcia. Até o momento, a Pfizer / BioNTech anunciou
eficacia de 95%; Moderna anunciou eficacia de 94,5%; e a AstraZeneca anunciou eficcia
de 70%. Sinopharm agora anunciou eficacia de 79%, e varios paises participantes dos testes
de eficacia da Sinovac (outra empresa chinesa) anunciaram eficacias (para 0 mesmo
produto) de 50%, 65%, 78% e 91% (30).

Atualmente existem 4 sendo administradas em Portugal, apresentadas na tabela a
sequir:

Tabela 3. Vacinas com uso aprovado em Portugal (31, 32)

Laboratorio Tipo de Vacina Numero de Doses e Intervalo
Responsavel entre as Administracdes
Pfizer/BioNTech | Nucledsido 2 doses com 28 dias de
modificado intervalo
MNRA
Astrazeneca Vacina de vetor viral decodificante para | 2 doses com 8 a 12 semanas
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(VAXZEVRIA®) | o0 antigeno da proteina Spike de intervalo
do SARS-CoV-2

Moderna Vacina baseada em mNRA 2 doses com 28 dias de
encapsulado em intervalo

nanoparticula lipidica (LNP)

Janssen Vacina de Vetor viral ndo replicante, | Dose Unica
decodificante para a proteina S do
SARS-CoV-2

1.8 Resultados

Durante 0 més de junho, foram distribuidos 150 flyers (anexo 1 e 2) por mim e por
outros farmacéuticos durante o atendimento ao balcdo. Os utentes, de forma geral, se
mostraram recetivos e interessados pelo tema abordado. Alguns solicitaram informacdes
adicionais, que foram dadas no momento do atendimento.

1.9 Conclusodes

A pandemia de COVID-19 suscitou na populacdo uma série de questionamento
acerca de informacdes cientificas sobre o uso de medicacdes e principalmente sobre a
importancia e necessidade da vacinacdo. Os profissionais de saude tém papel fundamental
nesse contexto; sdo eles capazes de orientar e esclarecer duvidas de forma a incentivar a
vacinacao e sanar dividas que possam surgir.

No momento em que vivemos, a adesdo aos programas de vacinacdo, nao sé para o
COVID-19, bem como para outras vacinas € de total importancia na erradicacdo de doencas
que podem levar a morte de milhares de pessoas. Dessa forma, o farmacéutico pode ser o

locutor de informagfes que ajudem a aumentar essa adesao as vacinas.

2. Projeto Il — Comercializagédo de autotestes em farmécia comunitaria
2.1 Enquadramento teorico

Desde meados de marco de 2020, Portugal tem vivido a situacdo epidemioldgica
causada pela pandemia do COVID-19. Dentre as medidas adotadas pelo Ministério da
Saude para prevenir e controlar a transmissdo do novo coronavirus, foi formalizada a
Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2 através da Norma n° 019/2020 da Direcao
Nacional de Saide (DGS). De acordo com a norma em questdo, os testes para detecdo do
coronavirus sdo utilizados para diagnosticar a COVID-19 em doentes com suspeita de
infecdo e em contato com caso confirmado, e para fins de rastreio em populacdes

vulneraveis, na Unidades de Salde em contextos comunitarios e ocupacionais (33).
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Em Portugal, atualmente estdo presentes 3 tipos de testes para COVID-19 que séo
eles: Testes Moleculares de Amplificacio de Acidos Nucleicos (TAAN), Testes Répidos de
Antigénio (TRAQ) e Testes Serologicos (34).

Os TAAN sao os testes ‘gold-standard’ para detecdo da infe¢do por SARS-CoV-2
que incluem os testes de RT-PCR (Real Time Polymerase Chain Reaction) convencionais e
testes rapidos de amplificacdo de &acidos nucleicos, e apresentam resultados em 24 horas
apos sua realizacdo. Tratam-se de testes de biologia molecular que detetam o RNA do virus
(34, 35).

Os TRAg’s sdo testes com sensibilidade igual ou superior a 90% e especificidade

igual ou superior a 97%, tendo resultados rapidos (15-30 min) e devem ser utilizados nos
primeiros 5 dias da doenca com intuito de reduzir resultados falsos negativos. Estes testes
detetam a presenca de proteinas, tais como proteinas da superficie do virus (34, 35).
Os testes seroldgicos sdo testes que avaliam a resposta imunoldgica a infecdo por SARS-
CoV-2. Devem ser somente realizados por profissionais de salde, em laboratorios
hospitalares, outros laboratérios com nivel de biosseguranca nivel 2, ou em unidades
prestadoras de saude quando asseguradas as devidas condi¢des de higiene e biosseguranca.

Até abril de 2021, os TRAg disponiveis no mercado europeu para este fim eram
destinados a uso profissional. Foram entdo desenvolvidos TRAQ passiveis de serem
realizados com amostras nasais, 0 que facilitou seu uso e desencadeou a criagdo de testes
qgue pudessem ser realizados por leigos — 0s autotestes. Assim, a possibilidade da
autocolheita, com baixa complexidade de realizacdo que permite 0 seu uso na casa do
utente, veio possibilitar a realizacdo de autotestes para a detecdo de antigénio de SARS-
CoV-2. A venda dos autotestes SARS-CoV-2 foi iniciada nas farmacias, 0 que exigiu a
formacéo dos profissionais de salde responsaveis pela dispensa destes testes (33).

2.2 Objetivos e Metodologia

Com as medidas excecionais criada pelo Estado Portugués para conter a pandemia
do COVID-19 e a possibilidade de vendas de autotestes em farmacias comunitarias, a
procura por esse tipo de material tornou-se constante. Dessa forma, resolvi desenvolver um
material em forma de ddvidas mais comuns dos utentes, para ser apresentado para a equipe
técnica, de forma que esta pudesse ter acesso mais facilmente as informacdes necessarias e
relevantes para a dispensagédo de autotestes de COVID-109.

Foi desenvolvido um material em folha A4 (Anexo 3) de perguntas e respostas, para
que de forma resumida os farmacéuticos da FB pudessem sanar ddvidas que pudessem
surgir acerca dos testes rapidos.

2.3 Testagem para COVID-19
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O SARS-CoV-2 é um virus de RNA e, portanto, todos os formatos de detecdo de
RNA disponiveis podem ser potencialmente aplicados para detetar o virus. Para adaptacdo
aos formatos de detecdo de DNA de diagndstico usados com mais frequéncia, 0 genoma
viral precisa ser transcrito em um complemento de DNA pela transcriptase reversa (36,37).

Atualmente, o teste SARS-CoV-2 mais utilizado é a amplificacdo do DNA por de
“Polymerase Chain Reaction” (PCR), e as versdes em tempo real (RT-PCR) desses testes
estavam entre as primeiras disponiveis. Esses testes foram desenvolvidos anteriormente
durante o surgimento do SARS-CoV e do coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente
Médio (MERS-CoV) e, portanto, uma abordagem de teste baseada em PCR para o SARS-
CoV-2 foi um caminho 6bvio a seguir. Além disso, monitorar a resposta do hospedeiro é
importante para identificar individuos que ja foram infetados com SARS-CoV-2, bem como
para avaliar a eficacia futura da vacina (36,37).

Para esse fim, novamente de forma semelhante aos testes desenvolvidos
anteriormente uma ampla variedade de testes capazes de detetar antigénios e anticorpos
especificos do SARS-CoV-2 foi desenvolvida. Nos ultimos meses, todas as tecnologias
atualmente disponiveis foram exploradas para desenvolver rapidamente testes de
identificacdo e caracterizacdo altamente sensiveis e especificos para 0 SARS-CoV-2
(36,27).

2.4 Testes desenvolvidos e suas aplicacdes

O teste de diagnostico direto para detetar infegdes ativas por SARS-CoV-2 envolve
principalmente a o teste de PCR em tempo real (RT-PCR), embora diferentes tecnologias
moleculares, como detecdo mediada por CRISPR ou amplificacdo isotérmica mediada por
loop, também tenham sido aplicadas (36, 37).

Além disso, testes rapidos de detecdo de antigénios também foram desenvolvidos
para identificar uma infecdo ativa. No entanto, em comparacdo com o RT-PCR, os testes
répidos de antigenos carecem de sensibilidade e, devido ao risco aumentado de resultados
falso-negativos, sdo considerados um complemento dos testes de RT-PCR. Testes olfativos
usando "narizes" eletrénicos ou mesmo cdes também foram apresentados, mas esses testes
ainda néo sdo aplicados diretamente no atendimento ao paciente.(37-40)

O teste de anticorpos pode ter um papel complementar aos testes de RT-PCR no
diagnostico de COVID-19, em aproximadamente 10 dias ou mais apds o inicio dos
sintomas, na avaliacdo de infecGes anteriores e na definicdo da dindmica das respostas
humorais individuais em pacientes submetidos a determinadas formas de tratamento (37,
41).
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O surgimento de uma grande variedade de testes tem papel fundamental nos
esforgos de verificagdo rédpidos e continuos visando o reconhecimento precoce, 0
isolamento e o tratamento dos infetados pelo virus. Quando um novo caso é diagnosticado,
politicas de pesquisa e controle serdo iniciadas para a avaliacdo daquelas pessoas que
tiveram contato direto recente com o paciente e que serdo entdo submetidas a confinamento
e / ou teste COVID-19 (37).

2.5 Testes Moleculares de Amplificacdo de Acidos Nucleicos — TAAN

O teste de “Polymerase Chain Reaction” ou reagdo em cadeia da polimerase (PCR)
tornou-se recentemente tdo indispensavel para a pesquisa biologica quanto o microscopio
Otico ha cerca de 100 anos. O PCR permite a producdo, ou amplificacdo, de bilhdes de
copias de um pedaco original de DNA em um tubo de ensaio em minutos ou horas, ndo dias
(42).

Em resumo, o PCR ¢ a replicacdo do DNA em uma grande escala. A reacdo em
cadeia da polimerase depende do uso de varios ingredientes quimicos essenciais, incluindo
0 seguinte: uma DNA polimerase; uma pequena quantidade de DNA para servir como
modelo inicial; os quatro desoxirribonucle6tidos para servir como substratos para a DNA
polimerase e os ingredientes brutos das novas moléculas de DNA; alguns ifes e sais
necessarios; um par de primers com grupos expostos 3'-OH que se ligam a sequéncia
particular de interesse no modelo de DNA (42).

Como mencionado anteriormente, as DNA polimerases s6 podem adicionar novos
nucleotideos a extremidade 3'-OH de uma fita em crescimento. Portanto, eles requerem a
presenca de um primer para comegar, porque eles ndo podem comecar a sintese de novo. Na
verdade, dois primers sdo necessarios - um para iniciar a replicagdo de cada uma das duas
fitas de DNA (42).

O processo é melhor exemplificado na figura a seguir:
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Figura 1: Teste de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) (adaptado de 43)

Em apenas alguns minutos, a reacdo em cadeia dobra o nimero de moléculas de
DNA para a sequéncia especifica de interesse. A reacdo - e a duplicacdo - sdo repetidas a
cada poucos minutos, desde que a PCR possa prosseguir. Isso leva a criacdo de uma grande
quantidade de DNA em um periodo relativamente curto. As muitas mudancas de
temperatura necessarias durante os multiplos ciclos de PCR sdo realizadas em um
termociclador, também conhecido como méaquina de PCR. Apos a conclusdo do ciclo de
PCR, os produtos de amplificacdo podem ser submetidos a clonagem, sequenciamento ou
andlise por eletroforese em gel (43).

Mais recentemente, outra grande inovacdo do PCR foi o desenvolvimento do RT-
PCR Esse refinamento envolve o uso de corantes ou sondas fluorescentes que eliminam a
necessidade de eletroforese p6s-PCR. Na PCR em tempo real, a fluorescéncia associada ao
acumulo de DNA amplificado é medida por meio de um sistema de dete¢do Gtica (42).

O RT-PCR é o0 ensaio de base molecular usado globalmente para detetar RNA
SARS-CoV-2 em amostras clinicas de pacientes que manifestam sinais e sintomas
compativeis com COVID-19. Este ensaio tem a capacidade de encontrar quantidades
minimas de acidos nucleicos em diferentes tipos de amostras de véarias fontes (ambientais
ou clinicas). O RT-PCR é altamente sensivel, rapido e amplamente utilizado para detecdo
de patdgenos que o tornam talvez o melhor teste diagndstico disponivel para a identificagao
rapida de patdgenos letais com potencial pandémico, como o SARS-CoV-2, em amostras
clinicas (44).

2.6 Testes rapidos de antigénios — TRAg
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Os testes de detecdo de antigeno acusam a presenca de proteinas virais SARS-CoV-
2 em amostras respiratorias. A maioria dos kits comercialmente disponiveis requer amostras
retiradas da cavidade nasal ou da nasofaringe, amostras alternativas como saliva também
podem ser utilizadas. Estes testes utilizam tecnologias baseadas em imunidade com
diferentes variacdes de identificacdo como por imunoensaios tipo sanduiche de fluxo
lateral, ensaios de imunofluorescéncia microfluidica e imunoensaios cromatograficos
digitais (45, 46).

Esses Kits de teste geralmente incluem todos os materiais necessarios para realizar
os testes e sdo faceis de executar e podem ser usados como testes laboratoriais ou testes
pontuais. Eles também sdo chamados de testes de diagndstico rapido, pois podem fornecer
resultados em 15-30 min. A proteina do nucleocéapsido viral é o alvo mais comumente
escolhido, pois esta presente em grande abundancia em amostras clinicas (45).

Os TRAg nado envolvem a amplificacdo da proteina alvo e geralmente sdo menos
sensiveis do que os TAAN. Os usudrios desses testes de antigeno devem estar cientes de
que a sensibilidade varia significativamente com os diferentes ensaios. A sensibilidade
média e de 56% e falsos positivos ocorrem raramente. A especificidade é relatada como alta
(> 97%) e podem ocorrer comumente reacdes cruzadas com proteinas em outros
coronavirus humanos (45, 46).

Os testes de detecdo de antigénios tém a vantagem de serem de facil execucdo e
podem desempenhar um papel importante em situagdes onde a acessibilidade aos testes
TAAN ¢ limitada, e testes em pacientes onde uma alta carga viral é esperada, por exemplo,
no inicio do curso da doenca e nos primeiros 5-7 dias a partir do inicio dos sintomas. A
OMS recomenda 0 uso de testes de antigénio SARS-CoV-2 em locais onde o0 TAAN ndo
esta disponivel ou onde os tempos de resposta prolongados impedem a utilidade clinica, e
nos primeiros 5-7 dias apds o inicio dos sintomas (45, 46).

Neste grupo de testes encontram-se 0s autotestes, que sdo testes que detetam a
presenca de antigénios, sdo de facil execucdo, e ndo sdo utilizados para diagndstico
diferencial de casos de COVID-19, apenas devem ser utilizados para casos pontuais e de
controle pessoal.

2.7 Testes seroldgicos

A detecdo ndo quantitativa de anticorpos é particularmente Util em pesquisas
epidemioldgicas, onde a taxa de ataque em uma populacéo especifica pode ser determinada.
Em contraste, 0s ensaios semi-quantitativos ou quantitativos que podem quantificar o nivel

de producéo de anticorpos podem detetar uma mudanga no titulo de anticorpos, embora ndo
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sejam considerados o teste de escolha para infecdo aguda, podem desempenhar um papel no
diagndstico de infecdo aguda (45).

Os ensaios de detecdo de anticorpos comumente tém como alvo dois antigenos
SARS-CoV-2: a proteina do nucleocapsideo (N) ou pico (S). A tecnologia de detecdo
também é diferente. Para os ensaios laboratoriais, 0s ensaios de imunoabsor¢do enzimatica
(ELISA) e os imunoensaios de quimioluminescéncia (CLIA) sdo comumente empregados.
Enquanto os imunoensaios de fluxo lateral, ouro coloidal ou técnicas de marcagdo de
fluorescéncia s&o mais comumente utilizadas (45).

Esses testes tambem diferem nos anticorpos sendo medidos: imunoglobulina G
(1gG), imunoglobulina M (IgM), imunoglobulina A (IgA), imunoglobulina total ou em
varias combinacBes de acima. Em geral, os testes que usam anticorpo I1gG ou
imunoglobulina total tém maior precisdo do que os testes de detecdo de anticorpos IgM,
anticorpos IgA ou IgM / 1gG (45, 47).

A reatividade cruzada com outros coronavirus e outros patdgenos virais que causam
falsa positividade é uma preocupacdo potencial. Os testes soroldgicos sdo menos propensos
a serem reativos nos primeiros dias a semanas de infecéo, eles tém utilidade muito limitada
para o diagnostico no cenario agudo. Quando utilizados para verificar a sorologia trés a
quatro semanas apdés o inicio dos sintomas tem chances de resultados mais precisos (45, 47,
48).

2.8 Consideragdes para o uso de autotestes de COVID-19

Os autotestes de diagnostico SARS-CoV-2 exigem que os individuos coletem uma
amostra de seu nariz / garganta, conduza o teste e interprete os resultados de acordo com as
instrucdes fornecidas. Quando necessario, os individuos também devem responsaveis por
relatar os resultados de acordo com instrucBes das autoridades de salde publica. Esses
testes fazem parte do grupo dos TRAg e podem ser feitos em casa, sem o envolvimento de
quaisquer profissionais de salde ou equipe de laboratério. O objetivo de um autoteste é
detetar uma infecéo ativa (49).

O autoteste pode melhorar o controle do COVID-19 com a identificagcdo imediata e
o0 isolamento dos casos. Contudo, transferindo a responsabilidade de relatar os resultados
dos testes dos profissionais de saude e laboratérios para os individuos pode levar a
subnotificagéo e tomar medidas de resposta, como rastreamento de contrato e quarentena de
contatos ainda mais desafiadores (43).

Indicadores atuais para monitoramento da intensidade e disseminagdo do COVID-
19 pandemia podem ser afetadas, e pode ser dificil monitorar as tendéncias da doenca ao

longo do tempo. Os autotestes podem complementar, mas nao substituir outros metodos de
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amostragem e teste para melhorar a acessibilidade aos testes, agilizar o diagndstico e
facilitar o isolamento oportuno de casos e a quarentena de contatos (49).

2.9 Resultados

O material foi distribuido a todos os colaboradores da farmacia, e os ajudou no
momento da dispensa dos autotestes. Foi uma de ajudar e facilitar o trabalho dos
farmacéuticos da FB, que puseram ddvidas acerca do tema, sempre que necessario.

2.10 Conclusodes

A necessidade de melhor controlar a disseminagéo do virus do COVID-19 culminou
na criacdo de diversas formas de testagem para garantir o melhor controle dos casos da
doenga. O surgimento dos autotestes aparece de forma a melhorar este controle,
principalmente pela sua facil execucdo e facil acesso, ja que pode ser adquirido em qualquer
farmacia comunitaria ou parafarmécia.

Embora de fécil realizacdo, o utente deve estar bem informado acerca ndo s6 da
realizacdo do teste, mas como proceder diante do resultado obtido, e quais usos pode fazer
do teste adquirido (ndo podendo usa-los para fins de viagens, por exemplo). Dessa forma, o
trabalho do farmacéutico € de fundamental importancia para correta informacdo do utente.
Neste caso o profissional deve possuir ndo so informacdes técnico-cientificas, mas também

algumas informacdes legais relevantes.

3. Projeto 111 — Avaliacéo de adesdo terapéutica em utentes polimedicados
3.1 Enquadramento teorico

As doencas cronicas afetam grande parte da popula¢do do mundo e s&o, na maioria
das vezes, responsaveis pela existéncia de tratamentos compostos da associacdo entre
diversos medicamentos. Dessa forma, o sucesso do controle ou remissdo dessas doengas,
depende diretamente da adesdo do utente ao tratamento proposto. A ndo adesdo a
farmacoterapia leva a maus resultados clinicos e eleva os custos do cuidado,
comprometendo a eficacia do tratamento.

Durante o trabalho do farmacéutico comunitario € muito comum que este se depare
com situacOes de polimedicacdo em que os utentes enfrentam algumas dificuldades para
aderir ao tratamento proposto pelo seu medico. Com intuito de identificar o grau de adesao
dos pacientes a farmacoterapia, surgiram alguns questionarios que medem os resultados
através de escalas, podendo ser usados posteriormente para conhecer determinada
populacéo e de acordo com os resultados obtidos, implementar medidas que ajudem a
melhorar a relagéo do utente com a sua terapia medicamentosa.

3.2 Objetivos e metodologia
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Para este projeto foi montado um questiondrio que aborda perguntas de dois
questionarios muito conhecidos neste tipo de estudo: Teste de Morisky-Green (TMG) e
Brief Medication Questionnaire (BMQ) (Anexo 5). O intuito do estudo é que durante o
atendimento, o questionario seja realizado aos utentes que facam uso de mais de 2
medicamentos de forma cronica e, de acordo com os resultados obtidos, a farméacia possa
conhecer melhor o perfil do utente e avaliar de que forma os profissionais farmacéuticos
podem intervir para melhorar a adesdo a farmacoterapia e melhorar a salde dos pacientes da
comunidade. O questionario foi realizado com apoio do Google Forms® onde, durante o
atendimento, eu lia as condi¢bes de participacdo existentes no cabecalho do questionario, e
fazia as perguntas existentes. Ao final, era atribuido um valor de 0 a 4 pontos, avaliando
entdo o grau de adesdo do utente a terapia medicamentosa e quais 0s principais problemas
encontrados no uso regular de medicamentos.

3.3 Adesao a farmacoterapia e sua importancia clinica

A adesdo a medicacdo é uma parte crucial do atendimento ao utente e indispensavel
para atingir os objetivos clinicos. A OMS, em seu relatorio de 2003 sobre a adesdo a
medicagdo, afirma que “aumentar a eficacia das intervengdes de adesdo pode ter um
impacto muito maior na saude da populacdo do que qualquer melhora no tratamento médico
especifico” (50).

Por oposi¢do, a ndo adesdo leva a resultados clinicos ruins, aumento nas taxas de
morbidade e mortalidade e gastos desnecessarios com saude. Embora as doengas ndo
transmissiveis e mentais devam exceder 65% da carga global de doencas em 2020, estima-
se que aproximadamente 50% a 60% dos utentes ndo aderem aos medicamentos que lhes
foram prescritos, especialmente aqueles que sofrem de doengas cronicas. Como resultado,
mais de 30% das internacdes hospitalares relacionadas a medicamentos ocorrem devido a
ndo adesdo a medicacdo (50-52).

A OMS define adesdo como “a medida em que o comportamento das pessoas
(incluindo a ingestdo de medicamentos) corresponde as recomendagdes acordadas de um
profissional de satde”. Inclui o inicio do tratamento, implementacdo do regime prescrito e
descontinuacdo da farmacoterapia. A ndo adesdo ndo afeta apenas o resultado clinico, mas
também o resultado financeiro do sistema de saude (50, 53, 54).

A méa adesdo ao medicamento tem causas multifatoriais que precisam ser
compreendidas antes que as intervencfes possam ser planejadas para melhorar a adeséo ao
medicamento. De acordo com a OMS, existem varios fatores que levam a ma adesdo a
medicacdo, normalmente classificados em cinco categorias: fatores socioecondmicos,

fatores relacionados a terapia, fatores relacionados aos utentes, fatores relacionados a
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condicdo e sistema de satde / equipe de cuidados de saide. Com a compreensao de se a nao
adesdo é primaria (inicio da farmacoterapia) ou secundaria (implementacdo do regime
prescrito), e quais fatores levaram a isso, uma intervencdo adequada pode entdo ser
adaptada individualmente para melhorar o comportamento de toma de medicamentos de
cada paciente (50, 51).

3.4 Métodos de avaliacéo de aderéncia farmacoterapéutica

Medir a adesdo é importante para pesquisadores e medicos. A estimativa imprecisa
da adesdo & medicacdo pode levar a varios problemas que sdo potencialmente caros e
perigosos para o utente e médico. Tratamentos eficazes podem ser julgados como
ineficazes, procedimentos diagndsticos caros podem ser solicitados, e a terapia pode ser
desnecessaria e perigosamente intensificada. Além disso, estimativas precisas da adesdo ao
medicamento fornecerdo melhores evidéncias sobre as consequéncias, fatores preditivos
e/ou de risco e estratégias para melhorar a adesdo ao medicamento (50).

3.5 Medidas Diretas

As medidas diretas incluem a medicdo da concentracdo do medicamento ou de seu
metabdlito em fluidos corporais, como sangue ou urina, e avaliacdo da presenca de um
marcador biolégico administrado com o0 medicamento e observacdo direta do
comportamento do utente ao tomar a medicacdo. Essas medidas podem ser feitas de forma
aleatoria ou em intervalos especificos (50, 55).

3.6 Medidas que envolvem analise de banco de dados secundario

A informacédo do banco de dados secundario baseia-se em sistemas como servigo de
prescricao eletrénica ou sinistro de seguro de farmécia. Esses dados permitem quantificar a
adesdo a medicacdo a vérias medidas de adesdo ao reabastecimento. A adesdo ao
reabastecimento pressupde que os padrdes de reabastecimento por prescricdo correspondam
ao comportamento do paciente ao tomar o medicamento. Além disso, essas medidas
também pressupdem que o medicamento seja tomado exatamente como prescrito. Com isso,
a adesdo parcial em que o paciente toma apenas parte da medicacdo naquele intervalo nao
pode ser revelada com essas medidas (50, 56, 57).

3.7 Medidas que envolvem avaliaces clinicas e relato do utente

Sd0 métodos que se baseiam em entrevistas estruturadas, avaliagdes online,
questionario escritos e outros. Muitos autores acreditam que esses métodos subjetivos sdo
0s menos confiaveis entre todos. No entanto, seu baixo custo, simplicidade e feedback em
tempo real contribuiram para sua popularidade na pratica clinica. Além disso, devido a sua
praticidade e flexibilidade, esses questionarios sdo capazes de identificar as preocupagdes

individuais do paciente e, posteriormente, adaptar a intervencao apropriada (50, 52, 58, 59).

36



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farméacia Comunitéria \

Neste grupo estdo incluidos os questionarios e escalas de medida de adesdo. Essas
abordagens subjetivas foram inicialmente projetadas para minimizar as limitagdes de outros
métodos de autorrelato, padronizando a medicdo da adesdo a um regime de medicagédo
especifico. Esses questionarios sdo geralmente validados contra outras medidas, subjetivas e
objetivas, e com varias versfes para acomodar varias condi¢des, como para uma populacdo
doente ampla ou Unica, ou em diferentes idiomas (50, 55).

- Brief Medication Questionnaire (BMQ): O BMQ explora o comportamento de

consumo de medicamentos do paciente e as barreiras a adesdo. O teste é baseado em
questdes que avaliam como 0s pacientes tomaram cada um de seus medicamentos na
semana anterior, na eficacia do medicamento e nas caracteristicas incobmodas e nas
dificuldades de memorizacao, respectivamente. Devido sua capacidade de permitir a auto
resposta, avaliar regimes multifarmacos e reduzir o treinamento do médico, este
questionario é popular entre os profissionais de saude (50, 52).

- Teste de Morisky-Green (TMG): Esse questionario € o mais rapido de aplicar e
pontuar e s6 consegue identificar barreiras a adesdo devido ao seu comprimento. O formato
de pergunta fechada com viés de “dizer sim” permite divulgagdes de ndo adesdo. Por ter
sido validado na mais ampla gama de doencas e em pacientes com baixo nivel de
alfabetizacdo, € a escala mais amplamente usada para pesquisa (50, 59, 60).

3.8 Resultados

Responderam a esse questionario 52 utentes, sendo destes 30 do género feminino
(57,7%) e 22 do género masculino (42,3%). Dentro do grupo que participou, mais da
metade tinha 51 anos ou mais, sendo os utentes assim distribuidos: 3 participantes (5,8%)
com faixa etaria de 20-30 anos, 4 participantes (7,7%) com faixa etéaria de 31-40 anos, 7
participantes (13,5%) com faixa etaria de 41-50 anos, 12 participantes (23,1%) com faixa
etaria de 51-60 anos, 15 participantes (28,8%) com faixa etaria de 61-70 anos e por fim, 11
participantes (21,2%) com faixa etaria de 71 anos ou mais.

A respeito da quantidade de medicamentos que faz uso de forma continua, 14
(26,9%) responderam que usam de 2 a 4 medicamentos, 21 (40,4%) fazem uso de 4 a 6
medicamentos e 17 (32,7%) fazem uso de 6 ou mais medicamentos. As 3 perguntar iniciais
serviram para melhor enquadrar o utente em grupos, e as perguntas feitas a seguir sao
pertencentes ao questionario de TMG.

Quando perguntados se, as vezes, tem problemas em se lembrar de tomar a
medicacdo, 31 (59,6%) responderam que ndo, enquanto que 21 (40,4%) responderam que
sim. Quando perguntados se, as vezes, se descuidam em tomar seus medicamentos, 19

(36,5%) responderam que néo, enquanto que 33 (63,5%) responderam que sim. Quando
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perguntados se quando se sente melhor ao tomar a medicacao, as vezes, para de tomar a
medicacdo 48 (92,3%) responderam que ndo, enquanto que 4 (7,7%) responderam que sim.
Quando perguntados se quando se sente pior ao tomar a medicacdo, as vezes, para de tomar
a medicacdo 35 (67,3%) responderam que ndo, enquanto que 17 (32,7%) responderam que
sim.

A ultima pergunta, baseada no BMQ, tentava identificar quais os problemas mais
comuns encontrados pelos utentes ao fazer uso de vérias medicamentos, as respostas obtidas
foram as seguintes: 6 utentes (11,5%) afirmaram ter dificuldade de abrir ou fechar a
embalagem, 16 utentes (30,8%) afirmaram ter dificuldade em saber para que servem 0s
medicamentos, 10 utentes (19,2%) afirmaram ter dificuldade de ler o que esta escrito na
embalagem, 15 utentes (28,8%) afirmaram ter dificuldade de lembrar de tomar o
medicamento, 12 utentes (23,1%) afirmaram ter dificuldade de engolir os medicamentos e
22 utentes (42,3%) afirmaram n&o ter nenhuma das dificuldades descritas.

Ao final do questionario, era atribuida uma nota de 0 a 4 pontos, para avaliar a
adesdo terapéutica, onde cada resposta negativa ndo contava nenhum ponto, e cada resposta
positiva contava 1 ponto. Ao final, o grau de adesdo ¢ avaliado da seguinte forma: Alto grau
de adesdo: 4 pontos; Moderado grau de adesdo: 3 pontos; Baixo grau de adesdo 1 ou 2
pontos; ndo adesdo: 0 pontos. Os resultados ficaram distribuidos da seguinte forma: 2
utentes (3,8%) foram considerados ndo aderentes; 19 utentes (36,5%) foram classificados
em baixo grau de adesdo; 23 utentes (44,2%) foram classificados em médio grau de adesao
e por fim, 8 utentes (15,4%) foram classificados em alto grau de adeséo.

3.9 Conclusotes

Podemos concluir que pelo menos metade dos utentes entrevistados apresenta pelo
menos um problema relacionado a medicacdo e somente 15,4% dos utentes apresentam alto
grau de adesdo ao tratamento. Neste caso, poderiam ser estudadas formas de melhorar a
adesdo do utente a terapia, como por exemplo criando lembretes no telemoével, ou um mapa
de medicamentos, com seu uso e horario de tomas.

Este resultado mostra que o farmacéutico tem papel fundamental na dispensa e
deve, sempre que possivel, identificar os problemas que o utente possui de forma a
melhorar a adesdo do utente ao seu tratamento e consequentemente melhorar a resposta ao

tratamento proposto.
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ANEXOS

Anexo . Flyer sobre vacinacgéo - Frente

QUAL A IMPORTANCIA DA
VACINACAO?

Ag
sagura & efi

uma forma
z de prot

vacinas sao

contra doeng

ajudar o sistema imunold

a pr‘ﬁduzir anticorpos. Como

as vacinas contém apenas

formas inativadas au

enfraquecidas de wvirus ou

: : e [T1aly)]

na sua forma grave.

O que sdao
vacinas?

=]

As vacinas séio
seguras?

A& vacinagdo € segura e os seus efeitos
colaterais  sac  geralmente  menores e
temporarics, come dor no brago ou febre
baixa. Efeitos colaterais mais graves sdo
postiveis, mas extremamente raros.

Qualquer wvacina é rigorosamente testada
antes de ser aprovada para w0, e
regularmente reavaliada. E muito mais provavel
que a doenga evitada cause lesdes graves que
a propria vacina.

A|gumus doencas foram erradicadas

gragas & vacina...

Porque & que as
vacinas sao
importantes?

vacinados. avido a
condighes médicas, algumas
passoas devem
rtas
digées podem incluir:

Quem pode
tomar  |ser vacinado?

Eszas

nao
vacinas,

Doe
sistema
autoimunes);

com um
informada s

b barreiro:

[MAroRTO
6-..;....:......-..-1

Fonte: Organizagio Mundial de Saide e Infarmed
Flyer realizade pes Mariana Remanhole ne ambita da
Estégio curricular
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Anexo 2. Flyer sobre vacinacao - Verso

EAVACINADO Como as vacinas para o COVID-
COVID-19? 19 foram desenvolvidas em

tempo tao curto?

.:O (]Cli(:{l(if} pO'ﬂ esta vac:na a mesma
Assim como todas as outras vacinas e regulamentacd@o que para as outras vacinas j&
medicamentos, as vacinas para o COVID- existe
]9 podem causas efeitos deersos_ _)t-:'\'ldo Q urge cia pQI’G suUQ Criagcao os ensaios
Durante. o seu desenvolvimento, os clinicos foram os de maior dimensao alguma vez
investigadores decidem se a vacina é realizados em todo o mundo.
segura quando os efeitos indesejaveis sao
; i desenvolvimento eram em paralelo entre
menores & menos nocivos que os sintomas : ,
o e dif es laboratérios;
i usar. ,
q S F B : As autoridades reguladoras de
Na Europa, esta avaliagdo é realizada , ; ;
Y ; R medicamentos continuardo a monitorizar as
pela Agéncia Europeia de Medicamentos _ :
vacinas ainda por um longo periodo, para

EMA). : X i

( ) tomar as medidas, caso id ntxflquom a|gum
risco ou efeitos que ndo tenham sido
identificados durante a fase de testes.

O tempo foi reduzido pois as etapas de

O que fazer apés vacinagdo...

E normal que aparecam efeitos indesejdaveis leves e passageiros apés administragéo de
qualquer vacina. Vale lembrar que na maioria das vezes, estes nao sao graves.

Podem ocorrer vermelhidé@o no local da injegao, dor, febre moderada, mas estas sé@o reacdes
esperadas. Nestes casos, néo & preciso se preocupar.

Contacte o sev médico se tiver sintomas graves.
Estes podem ser reagdes alérgicas como dificuldades respiratérias ou erupgées na pele.

Vacinas disponiveis em Portugal

Vacinas com vetores virais nao-replicativos Vacinas com material genético (mRNA)

.
.
{SARS-CoV-3} : SARS - Cov- )
.
AstraZeneca/Oxford ! Moderna
.
.
[ ) 2 doses com 12 = 2 doses com 28 dias (v}
cele semanas de = de intervalo
it intervalo .
/ . 94,1% de eficcia
’ ’ - S
@ ; 70,4% de eficacia . =
4 Vacioas . Vacnm
. -
. .
aQ .
Janssen - BioNTech-Pfizer
L]
.
4 2 doses com 21
— 1dose o fias d |
e . dias de intervalo
.
A 66% de eficacia ® o0
o F e . 95% de eficacia P A
L . LY Y Antcorpon - Y Ardcerpes ' i®
” a B Chletse T 2 ® Cédales T .Y .Y
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Anexo 3. Material informativo acerca dos autotestes para COVID-19 — Frente

FAQ's sobre testes para COVID-19

Quails os testes de covid existentes e como funcionam?
Atualmente os testes de COVID podem ser divididos emn
2 grandes grupos’:
1. Testes automatizados: sdo os testes processados
em laboratdrios de analise
a) Teste de RT-PCR
i. RTHPCR convencional ou tempo real: o PCR
[podymerase chain reaction) € uma replicagdo
de DNA em grande escala. Trata-se de uma
reagdo em cadeia que possui 3 passos

principais:
I e i
rkhad mpans
s || vy | [ G e r——
o) s ol i e i -
oy prem—e 4. bk [——— - I
w e a1 iy 5 ke kel
wwdnc o s = -|— - | i
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— 4
N =T —r - —
[ .
- — —

Figura 1: Polymerase chain reaction (PCRF

b} Teste semi-guantitativos de anticorpos: testes
realizados no sangue [pex. ELISA).

2. Testes ndo automatizado ow rdpidos: s8o
dispositivos para diagndstico in vitro para a
realizac3o de testes dnicos ou de pequenas séries,
com baixa complexidade de execugdo técnica, e
gue permitem a obtencdo dos resultados em 10 =
30 minutes

a) Testes de detegdo de componentes do wirus
[proteinas), também conhecidos por testes de
detecdo de antigénio;

b} Testes qualitativos de detecdo de anticonpos (p.
ex, imunocromatografia). 530 teste menos
complexos & menos sensiveis do que os testes
semni-quantitativos de detecdo de anticorpos.

c) Autotestes: testes rdpidos de antigénio
gualificados como dispositivos médicos para

‘Carnar Congres WY OEACIVENLNLNNL Diewchs infwvmed
Do #1; Aot B T <L S M5 8 A 8 ST 3 A
Mllﬂ!ﬂwmwwi Acndda »
T

diagndstico in vitro, destinados a amostras da
drea nasal anterior interna. *

Em que situacdes cada teste deve ser utilizado?

A data, o d istico de nowos casos de inf
SARS-CoV-2 deve ser realizado exclusivamente por
testes de detecdo de componentes do virus, sendo os
testes de biologia molecular (RT-PCR] para a detecdo de
EhaA viral considerados de referéncia.’

Devemos ter em consideratdo gque o RNA do
coronavirus pode ser identificado 1-2 dias antes do
inicio dos sintomas, e persistem normalmente até §-12
dizs apds o inicio da doenca moderada (em alguns casos
pode ser detectado até o 289 dia). Mos casos graves a
carga viral pode estar alterada e o RNA pode ser
detectado por um tempo superior.®

0s testes de detecdo de antigénio, por principio, tém
uma sensibilidade menor do que os testes AT-PCR,
principalmente quando a carga viral & mais baixa. No
inicio infegdo, a detegdo da presenga de uma proteina
do coronavirus @ menos provavel do gue a identificacio
do RMA viral por RT-PCR. A fase mais sintomatica e com
maior carga viral € mais indicada para realizagdo de
teste rapidos de antigénios. *

Os testes seroldgicos, automatizados e rapidos,
detetam a presenga de anticorpos lgh, lgM e IgG para o
SARS-CoV-2. Como a resposta imunoldgica na infegSo
por SARS-CoV-2 é detetada a partir da segunda semana
de infe¢So, ou seja, cerca de & a 10 dias apds o inicio dos
sintomas, este teste ndo & indicado para o diagndstico
de novos casos de COVID. *

Ainda ndo hd evidéncias que comprovemn gue a
presenca de anticorpos confere imunidade ao wirus,
desta forma, o resultado positivo para anticorpos ndo
exclui a possibilidade de a pessoa estar infetada. *

Em que contexto podem ser utilizados os autotestes?

0s autotestes surgem como facilitadores da utilizagSo
dos TRAg por leigos, pois tras simplificagdo do processo
de colheita, com possibilidade de colheita menos
invasiva, sem necessidade da intervencdo de
profissionais habilitados. Trata-se de um teste de baixa
complexidade de execug3o técnica que constituirdo um

hu—.nmmnmh Uiee o Sevems Tranuriprsis 12 Dors
Ecprmind Gane. DepamieH #0151
" . [E— T
Tl B2 Ddiris e Frpiicn. Diaponiesl smc
bt boe o oRourkand on i e k' LT G 1E Acedine. a: CROHIIEC L
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Anexo 4. Material informativo acerca dos autotestes para COVID-19 — Verso

instrumento adicional de reforco da resposta nacional
de combate & CoViD-19. °

Quais 530 as limitages do autoteste?

530 testes com desempenho inferior, mas gue tem sua
perda contrabalangada pela sua maior frequéncia de
testagem e maior acessibilidade. *

0O teste atualmente aprovado em Portugal, tem
sensibilidade de 93,3% e especificidade de 99.1%. No
estudo, o autoteste identificou corretamente 82,5% das
pessoas infectadas e 100% das pessoas n3o infectadas.
E dentro dos primeiros 5 dias de sintomas, o teste &
capaz de identificar corretamente 86,2% dos casos
positivos. *

A maior preocupacio do autoteste € a possibilidade de
resultados  falso negativos, em caso de baias
concentragdes de antigénio ou colheita incorreta da
amostra para o exame; este resultado pode gerar falsa
seguranca no utente, de forma gue este dewve ser
sempre instruido acerca dessa possibilidade.

Estes testes ndo substituem os testes de uso profissional
e ndo podemn ser utilizados no contexto de viagens,
sendo somente validos para estas situagies os testes de
PCRE

Quais fatores devem ser considerados no momento da
venda do autoteste?

0 autoteste SARS-CoV-2 deve ser realizado de forma
woluntiria e apenas dispensado a individuos com idade

igual ou superior a 18 anos. ®

Os individuos sintomaticos devemn ser instruidos a
contactar o Centro de Contacto SN524 (808 24 24 24)
independentemente do resultado do teste.®

0s individuos assintomdticos com resultado positivo ou
inconclusive  também  dewem  realizar contacto
telefdnico com o 5N524 ou preenchimento de

Dircular informatie conjonts ALY 0050010030200 Daponivel sm:

brenal ey jrfy rresd, of ooy eyt Aeoecido a: O5/04/ ML
Lt ateral informaites sutotenis Aoche. Maienal imgreass,

formuldric eletrinico disponibilizado na Guia de
Instrugbes do autoteste.”

Qual a diferen¢a entre a coleta do autoteste e do teste
de PCR?

Além dos fatores jd citados como sensibilidade e
especificidade, e a possibilidade da sua utilizag3o por
leigos, uma das maiores diferentas encontra-se na
diferenca da amostra utilizada. Enquanto que o teste de
PCR demanda wma coleta nasofaringea, o autoteste
necessita apenas de uma coleta nasal, com zaragatoa
inserida até a primeira resisténcia das narinas.

Figura 2: Coleta de amostra nasal

Figura 3: Coleta de amostra nasofaringea

Material informativo realizado por Mariana
Wobre Romanholo no Zmbito do Estagio
Curricular.
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Anexo 5. Formulério utilizado no questionario de ades&o terapéutica em utentes
polimedicados

Questionario de polimedicacao e adesao
terapéutica

0 questionario que a seguir & realizado no dmbito do Estdgio Curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto a decorrer no ano de 2020/2021 e tem
como objetivo mensurar a adesdo farmacoterapeutica em utentes polimedicados.

A sua participag&o € voluntaria e completamente anénima. Todos os dados obtidos serdo utilizados
exclusivamente para fins académicos e com o propdsito acima mencionado.

Sexo?

Masculino

Feminino

Faixa etaria?
20-30 anos
31-40 anos
41-50 anos
51- 60 anos
61-70 anos

=71 anos

Quantos medicamentos toma em media?
2-4
4-6

6 ou mais

Vocé, as vezes, tem problemas em se lembrar de tomar a sua medicagéo?

Sim

Ndo
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Vocé, as vezes, se descuida de tomar seu medicamento?
Sim

Ndo

Quando esta se sentindo melhor, vocé as vezes, para de tomar seu medicamento?
Sim

Ndo

As vezes, se vocé se sentir pior ao tomar a medicagdo, vocé para de toma-la?
Sim

N&o

Tem algum dos seguintes problemas relacionados a medicacao?

Abrir ou fechar a embalagem

Saber para que servem os medicamentos
Ler o que esta escrito na embalagem
Lembrar de tomar o medicamento
Dificuldade de deglutigéo

Nenhuma das opgdes

Pontuagdo (SIM equivale a 0 ponto, enquanto um NAO equivale a 1 ponto). Alto grau de adeso = 4
pontos. Moderado grau de adesao = 3 pontos. Baixo grau de adesao = 1ou 2 pontos. Nao aderentes =
0 pontos.
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Anexo 6. Resultados obtidos no questionério sobre adeséo terapéutica em utentes
polimedicados

Sexo?

32 respostas

@ Maszculing
@ Feminine

Faixa etaria?

32 respostas

@ 20-30ancs
® 2140 znos
@ 41-50 anos
@ 51-60 anos
@ 51-70 anos
® =71 3008

Quantos medicamentos toma em media?

32 respostas

® =4
@ 45

P 6 ou mais

Voce, &z vezes, tem problemas em s2 lemibrar de tomar a sua medicagac?

52 respostas

® Sm
@ MNio
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Voce, as vezes, se descuida de tomar seu medicamento?

32 respostas

Quando esta se sentindo melhor, vocé a5 vezes, para de tomar seu medicamento?

32 respostas

As vezes, se vocé se sentir pior ao tornar a medicagio, vocé para de toma-la?

52 respostas

Tem algum dos sequintes problemas relacionados & medicagéo?

32 respostas

Abrir gu fechar 3 embalagem 8 {11,5%)

Saber para que servem os

: 18 (30.8%)
medicamentos|
Ler o gue est3 escrito na 10 {12,2%)
embalagem
Lembrar de tomar o 15 (23,3%)

medicamento|

Dificuldade de deg Iutigﬁc 12 (23,1%)

Menhuma das opgdes 22 (42,3%)
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A farmacia

Relatdrio de Estéagio Profissionalizante em Farméacia Comunitéria barreiros

Pontuagdo (SIM equivale a 0 ponto, enquanto um NAO equivale a 1 ponto). Alto grau de
adesao = 4 pontos. Moderado grau de adesdo = 3 pontos. Baixo grau de adesdo="1ou 2
pontos. Mao aderentes = O pontos.

52 respostas
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