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Resumo

Ao longo dos 5 anos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas,
adquirem-se competéncias e um conjunto de ferramentas que nos permitem tornar
em especialistas do medicamento. Contudo, certas capacidades, como a
comunicacdo com o utente e comunidade e o aconselhamento farmacéutico
apenas conseguem ser atingidas durante o Estagio Curricular. E aqui que nos
tornamos capazes de colocar em prética toda a informacgéo apreendida ao servico
da populacéo, com o objetivo da melhoria da sua salde e qualidade de vida.

Este relatorio é o retrato do meu Estagio Curricular, de 6 meses, na Farmacia
Miranda, em Penafiel. Numa primeira parte, sdo relatadas todas as atividades por
mim realizadas, desde a gestdo da farmacia, passando pela dispensa e
aconselhamento farmacéutico. Na segunda parte estdo presentes os temas que
considerei relevantes desenvolver no decorrer do estagio: I- Panfleto, cartaz e
semana dedicada a diabetes mellitus tipo 2; Il - Formacado Interna na Farmacia
Miranda sobre dados epidemiologicos da diabetes tipo 2; Ill - Formacdo numa
academia escolar sobre o Sol e fotoprotegéo; IV - Outros projetos.
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Introducéo

O estagio curricular na farmacia comunitaria € o culminar de 5 anos de
formacao tedrica no curso de Ciéncias Farmacéuticas. O principal objetivo da
realizacdo deste estagio consiste na preparacdo do farmacéutico para o inicio da
sua vida profissional, permitindo, simultaneamente, colocar em pratica todos o0s
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, bem como, reforcar a predisposicao
para a aprendizagem constante que ha que ser feita no exercicio da profisséao.

A farméacia comunitaria ja ndo é vista como um simples local de venda de
medicamentos. E a este local que a maioria das pessoas recorre para expor as
suas duvidas ou pedir um simples conselho, uma vez que é reconhecido pela sua
proximidade e confianca. Engloba todo um conjunto de servi¢os tendo em vista o
bem-estar da populacdo e a garantia que se da continuidade aos cuidados de
salde prestados aos doentes.

Cabe a este profissional de saude ser dotado de um conjunto de
capacidades que o torne diferenciado na area da salde, nomeadamente, nas areas
do aconselhamento farmacéutico, educacao para a saude, farmacovigilancia ou
salude publica. Aliado a este conhecimento, o profissional deve possuir valores
indispensaveis para o bom exercicio da sua atividade, como um elevado sentido de
responsabilidade e zelo, colocando-os ao dispor da comunidade em todas as suas
valéncias.

O meu estagio curricular foi realizado na Farmacia Miranda, em Penafiel, de
25 de janeiro de 2021 a 23 de julho de 2021, sob a supervisdo da Dra. Carminda
Borges, ao longo do qual pude realizar varias atividades como rececdo de
encomendas, armazenamento de produtos, gestdo de encomendas, controlo de
prazos de validade, atendimento ao publico com dispensa de MSRM,

aconselhamento e venda de MNSRM e atividades de educacéo para a saude.



1. Caraterizacao da farmacia

A Farmécia Miranda localiza-se no concelho de Penafiel, na Rua Doutor
Joaquim Cotta, n°51. Encontra-se aberta ao publico de segunda a sexta, das 8h30
as 20h, e ao séabado, das 8h30 as 19h. De salientar ainda os dias de servico que
acontecem rotativamente em articulagdo com as restantes farmacias da cidade
permitindo & populagdo um acesso permanente ao servigo farmacéutico.

A farmacia tem como Diretora Técnica, a Dra. Carminda Borges e como
farmacéutica adjunta a Dra. Vanda Peixoto. Para além destas duas profissionais,
apresenta também no quadro as técnicas de farmacia Manuela Garcés, Leandra

Teixeira e Sara Rocha e ainda como assistente de limpeza Albertina Silva.

1.1. Espaco fisico exterior

O aspeto exterior da farmacia € de todo indicativo da existéncia deste servico
de saude. E facilmente identificavel com a cruz verde eletrénica que identifica a
farmacia, sendo que se encontra ligada sempre que se encontra em funcionamento.
Nesta cruz sédo apresentados alguns dos servigos disponiveis na farmacia como a
determinacao dos valores de glicemia, triglicerideos, colesterol, &cido Urico, PSA e
presséao arterial.

A FM é ainda constituida por quatro montras que além publicitarem certos
produtos disponiveis na farméacia permitem a sua decoragdo para a celebracéo de
dias especiais ou para a realizacdo de campanhas de saulde publica.

Ainda de realcar é a presenca de um postigo, que, servindo de zona de

atendimento, permite a prestacdo dos servigos durante o horario noturno.



1.2. Espaco fisico interior

Para além da &rea de atendimento visualizada pelo utente e na qual realiza

a comunicacdo com o profissional de saude, a FM é constituida por outros

compartimentos:

1.2.1 Area de atendimento ao publico

Esta € a zona mais ampla da farmécia, transmitindo ao utente um ambiente
calmo e que permite que este se sinta confortavel e a vontade. Possui trés balcées
individuais de modo que o atendimento possa ser realizado com discricdo e de
modo personalizado, todos eles equipados com computador, leitor otico,
impressora e caixa registadora. Atualmente, durante a pandemia da COVID-19
existe também uma estrutura de acrilico que permite uma melhor separacao entre
o farmacéutico e o utente de modo a dar garantias de uma maior seguranca para
todos.

De salientar também um espaco existente entre o balcdo e uma estrutura de
vidro situada um pouco mais acima, 0 que permite a colocagdo de folhetos
informativos com informacdes relevantes ao dispor da populacao.

Nas gavetas e expositores existentes nesta area podemos encontrar
MNSRM, suplementos alimentares, produtos materno-infantis, produtos de
dermocosmética e de higiene horal, medicamentos veterinarios e produtos de
perfumaria que permitem assim uma forma de publicidade e funcionam como uma
zona de rapido e facil acesso.

Por fim, ainda nesta area de atendimento, encontra-se presente uma balanca
digital que permite que os utentes realizem o servigo, com a leitura do peso, IMC e
restantes indices de gordura.

1.2.2 Area de prestacdo de Servicos

Este é um local separado da area de atendimento, ficando, por isso, fora do
alcance dos restantes utentes, tornando este local mais reservado, o que permite
gue haja uma maior proximidade entre 0 mesmo com o profissional de saude. Sao
realizadas neste local as determinacdes dos paréametros bioquimicos, com a

glicemia, colesterol total, triglicerideos, acido urico, PSA e pressao arterial. No final

3



das determinacdes os resultados sdo comunicados pelo farmacéutico, ao mesmo
tempo que sao fornecidos conselhos que possam ser adequados consoante o
resultado verificado aquando das medicdes. Este € um servico essencial para o
controlo de problemas de saude publica tais como a obesidade, hipertensao,
dislipidemias e a diabetes, que, sendo muitas vezes desconsideradas pela propria

comunidade, néo lhes é dada a devida preocupacdo e acompanhamento.

1.2.3. Area de rececio, conferéncia e emissdo de encomendas

Esta localizada numa zona lateral onde € possivel o acesso direto a zona de
atendimento, sendo que se destina ao processamento das encomendas recebidas.
Para tal, esta equipada com um computador com respetivo sensor de leitura 6ética,
impressora, impressora de etiquetas de precos, telefone e fax. O computador é
essencial, por exemplo, quando existe a necessidade de consulta do stock de um
determinado produto. E aqui que se realiza igualmente a marcagéo de precos de
todos os MNSRM.

Esta zona é constituida também por espacos destinados a guardar produtos
reservados pelos utentes, bem como as respetivas notas de reserva. Nas areas
envolventes sdo deixadas temporariamente as caixas enviadas pelos fornecedores
até que se dé a entrada dos produtos no sistema informatico.

Para além de tudo, € nesta zona que € arquivada alguma documentacéo
contabilistica como séo as faturas, notas de devolucéo e de crédito dos respetivos
fornecedores.

1.2.4. Areas de armazenamento

O armazenamento dos produtos numa farmacia comunitaria deve ser
efetuado de modo que a sua localizagdo possa ser a mais rapida possivel,
salvaguardando sempre todas as condi¢des de preservacdo dos mesmos.

Além dos locais de armazenamento existentes ja referidos na zona de
atendimento ao publico ja referidos, existem mais 3 areas com esta finalidade.

O espaco principal de armazenamento encontra-se numa zona com acesso
direto a area de atendimento, sendo constituindo por um movel com gavetas, nas

quais as formas farmacéuticas orais estdo ordenadas por ordem alfabética, com



excecdo das ampolas, dos pos e granulados para preparacdo de suspensodes e
solucdes, bem como as preparacdes para uso oftalmico e auricular.

Existe também uma segunda zona de armazenamento com prateleiras
destinadas a produtos de dermocosmética organizados consoante a marca e
armarios destinados a preparacdes injetaveis e supositorios ordenados
alfabeticamente.

Por dltimo, num terceiro local, estdo armazenados outros produtos
separados consoante a sua forma farmacéutica e também por ordem alfabética ou
consoante o fim a que se destinam, de que sdo exemplo os pés e granulados,
solucbes e poOs para uso cutaneo, produtos para uso ginecoldgico, cremes,
pomadas e geles, outros produtos veterinérios, chas, sistemas transdérmicos,
locbes, champds, sabonetes dermatologicos, colutérios, pastas dentifricas,
dispositivos médicos, produtos fitoterapéuticos e produtos para podologia.

De salientar também que os psicotropicos e estupefacientes se encontram
guardados separadamente dos restantes produtos e sem uma identificacao visivel
para dificultar o acesso aos utentes e funcionar também como uma forma de
protecdo contra eventuais assaltos.

Os medicamentos que necessitam de uma conservacdo a baixas
temperaturas (2 a 8°C), como as insulinas e seus derivados, vacinas, algumas
gotas oftdlmicas, alguns métodos contracetivos, entre outros, encontram-se
armazenados no frigorifico.

Uma ultima ressalva importante reside no facto de todos estes espacos se
encontrarem controlados em termos de humidade e temperatura através da

utilizacédo de termohigrémetros perfeitamente calibrados.



1.2.5. Laboratorio

Esta é uma area existente para uma eventual necessidade de preparacéo
de medicamentos manipulados; no entanto, esta € uma area que € pouco
frequentada, uma vez que todos os manipulados necessarios para 0s utentes séo
encomendados a Farmacia Barreiros.

O laboratorio esta equipado com um sistema de exaustdo, uma banca com
adgua corrente para a lavagem de todo o material e equipamento, uma balanca
analitica e um banho de agua. Ha ainda um armario onde estdo armazenados todos

0S materiais de laboratorio.

1.2.6. Escritério

Local onde é feita toda a gestdo, administracéo e contabilidade da farmacia,
estando por isso munido de toda a documentacéo referente a estas atividades. Esta
ainda presente neste espaco toda a bibliografia essencial de apoio a prética
farmacéutica, como prontuarios terapéuticos, indices terapéuticos e documentos
da Ordem dos Farmacéuticos. E também nesta zona onde, por vezes, S&o
efetuados os embrulhos de produtos que os utentes comprem e que pretendem

oferecer.

1.2.7. Outras areas
Existem duas casas de banho, sendo que uma é destinada aos profissionais
da farmacia e outra destinada a todos os utentes. De real¢ar ainda a existéncia de
um quarto, que é utilizado essencialmente nos dias e noites de servigco permanente.
Segundo as BPF devem ser implementadas normas de modo a garantir a
limpeza e a higiene das instalacfes, o que é conseguido na FM através da limpeza

diaria de todos os espacos e equipamentos referidos.



2. Fontes de Informacao

O farmacéutico, como profissional de saude, deve procurar manter-se
sempre atualizado a nivel dos conhecimentos cientificos. E essencial estar na
posse total deste tipo de conhecimentos e da forma mais abrangente possivel para
que possa intervir proactivamente perante as situacdes do dia-a-dia,
nomeadamente no aconselhamento e também na detecéo, prevencao e estratégias
de resolucéo de problemas ao nivel da salde publica.

Para tal, todas as farmacias devem possuir um conjunto de fontes de
informacdo devidamente atualizadas e organizadas de um modo pratico e
compreensivel de modo a esclarecer de uma forma rapida e assertiva eventuais
davidas que possam surgir. Bibliografia como a Farmacopeia Portuguesa e outros
documentos indicados pelo INFARMED, como o Prontuario Terapéutico, indice
Nacional Terapéutico e Formulario Galénico Portugués sao obrigatérios nestes
locais, sendo que a FM apresenta todo este conjunto de bibliografia.

Para além disso, a FM tem ainda outro tipo de publica¢bes, que, ndo sendo
de caracter obrigatério, enriquecem todo o arsenal de informacdo existentes ao

dispor do farmacéutico.

3.Sistema informético

Atualmente, a existéncia de um sistema informatico revela-se indispensavel
para o correto funcionamento das farméacias, de modo a simplificar o trabalho dos
profissionais. Ha varios programas informaticos especificos para farmacias que se
encontram disponiveis. A Farmacia Miranda encontra-se equipada com a verséo
mais atualizada do SIFARMA. Todos os computadores encontram-se ligados em
comunicacdo (rede interna) e também com o exterior, com os fornecedores,
facilitando o processo de execu¢cdo de encomendas e as atualizacdes do proprio
sistema informatico, pelo que alteracdes existentes acabam por ficar disponiveis
automaticamente.

O SIFARMA é dotado de um conjunto de funcionalidades que permitem
executar uma multipla variedade de aces relativas as vendas, aquisi¢do e gestao
de encomendas, bem como gestdo financeira e contabilistica. Outro dos pontos
essenciais prende-se no facto de todos os produtos existentes na farmacia
possuirem uma ficha informatica que reine um conjunto de informacdes referentes

ao produto que incluem: nome, indicacdes terapéuticas, contraindicacdes, reacdes
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adversas, entre outros, e informacdo referente a farméacia, como o stock,
guantidade encomendada, stocks minimos e maximo, prazo de validade, datas de

venda e compra e precos de venda e de custo.

4. Gestao de stocks

A gestdo de stock é essencial para responder as necessidades constantes
dos utentes, quer no que diz respeito a medicamentos, dispositivos médicos e
outros produtos farmacéuticos. O seu controlo é importante no sentido de evitar
situacOes de rotura ou atraso de fornecimento ou prazos de validade expirados.
Informacdes como o histérico de vendas e a sua sazonalidade e as condi¢cdes
comerciais oferecidas vao inevitavelmente influenciar o valor do stock minimo e
maximo introduzidos no sistema permitindo assim manter constante a existéncia de
um dado medicamento.

Podem surgir situacbes em que o consumo habitual do produto é alterado,
tornando necessario adaptar o stock face a cada momento. Quando ficam definidos
0s stocks minimo e maximo e visto que existe um registo informatico de todas as
entradas e saidas de produtos, o Sifarma, por si s@, efetua uma gestdo de stock
automatica, através de uma lista de produtos que se encontram abaixo dos valores
normais que serd enviada diretamente ao fornecedor. As quantidades a
encomendar podem por vezes ser alteradas se essa for a opinido do farmacéutico
responsavel pelas encomendas tendo em consideracdo as necessidades da

farmécia.



4.1. Fornecedores e normas legais de aquisicao
A compra de todos os produtos presentes na farmacia pode ser feita a
distribuidores grossistas ou a laboratérios produtores ou seus respetivos

representantes.

4.2 Critérios de aquisicdo / fornecedores

A opcéo por um dado fornecedor para a compra de determinados produtos
farmacéuticos depende de uma variavel de fatores relacionados com a proépria
farmacia, os seus utentes e os produtos que pretende comercializar.

A localizagéo rural ou urbana da farmécia, a disponibilidade financeira ou até
mesmo o espaco disponivel para armazenamento sdo fatores essenciais no que
diz respeito a escolha de um fornecedor. Relativamente aos utentes, questdes
relacionadas com o0s seus habitos e preferéncias, bem como relativas aos
receituarios dos médicos locais, influencia o consumo que se verifica na farmacia,
devendo entdo optar-se, prioritariamente, pelos fornecedores que mais satisfazem
a resolucédo destas questdes.

Da parte dos fornecedores séo oferecidas as melhores condicfes possiveis
de pagamento e entregas, descontos comerciais, facilidade de devolucgdes,
bonificacdes, questbes relativas a publicidade e campanhas promocionais, como
tentativa de atrair a maior atencéo dos utentes.

Atualmente, a FM conta com a colaboracédo de um distribuidor grossista: a
OCP Portugal. Uma das principais vantagens deste distribuidor € a permissédo da
encomenda de pequenas quantidades de produto, 0 que se revela importante visto
gue a farmacia ndo possui a necessidade de ter um stock elevado de todos os
produtos.

Na FM por vezes procede-se a aquisicdo de produtos diretamente a
laboratorios ou aos seus representantes junto da farmacia, sendo que aqui se
destacam produtos de dermocosmeética, MNSRM e produtos fitoterapéuticos. No
entanto, nestas situacdes é fundamental ter um conhecimento profundo do historico
de vendas desse dado produto, uma vez que este tipo de encomendas envolve um
grande numero de unidades, o que pode ter a desvantagem de levar a sua
acumulacdo por um longo periodo de tempo, havendo o risco de ndao serem

escoados antes do término do seu prazo de validade.



4.3 Ponto de encomenda

O Sifarma € uma ferramenta indispensavel para um controlo e uma correta
gestao dos stocks dos produtos, visto que cria uma ficha para cada um deles que
redne um conjunto de informacbes, sendo uma das mais relevantes, as
guantidades que séo definidas pelo farmacéutico como stock minimo e maximo, o
stock atual do produto e o seu histérico de vendas nos ultimos meses.

Deste modo, o controlo do stock é efetuado através do Sistema Minimo-
Maximo, isto é, a quantidade a encomendar quando € ultrapassado o valor minimo
sera a diferenca entre o nivel maximo de enchimento e quantidade em stock no
momento.

O ponto de encomenda define-se como o valor de consumo médio durante
0 prazo de entrega acrescido de uma quantidade que funciona como stock de
seguranca, 0 que garante que cada vez que um produto € vendido e o seu stock
minimo é atingido é gerada uma proposta de encomenda. Cabe ao responsavel
pela realizacdo das encomendas analisar a proposta efetuada podendo retirar ou
acrescentar produtos e assim modificar as quantidades a pedido.

Uma vez que este ndo € um processo constante, visto que as necessidades
dos utentes podem ir variando, pode se proceder a alteracdo dos valores dos stocks
na sua respetiva ficha sempre que se revele necessario, o que acontece por
exemplo quando sdo considerados os produtos que obedecem a um padréo de

sazonalidade.

5. Preparacdo, rececao e conferencia de encomendas

5.1. Preparagao de encomendas

Este processo diz respeito a elaboracdo de uma lista de produtos
necessarios ao funcionamento da farmacia na quantidade e no momento ideais,
tendo como ponto de partida o stock existente nesse momento. Assim, € garantida
a manutencéo dos niveis do stock com a reposi¢cao dos produtos vendidos, o que

evita possiveis situacdes de rotura.

10



5.2. Distribuidores grossistas

A FM realiza diariamente duas encomendas ao distribuidor para o qual
trabalha, por volta das 13h e das 20h, para que possam ser recebidas ao final da
manha e ao final da tarde.

Neste sentido, € fundamental que todos os stocks dos produtos estejam
corretos de modo a evitar quer a ndo encomenda de produtos que estdo em falta
quer a encomenda de produtos que sejam desnecessarios, 0 que torna da maxima
importancia a atencdo que é dada por parte dos profissionais da farmacia a
eventuais erros de stock, para que, quando identificados, possam rapidamente ser
corrigidos.

Certas ocasifes, ao longo do dia surgem, inevitavelmente, pedidos de
produtos que a farméacia ndo possui; quando acontece, o responsavel pelo
atendimento contacta telefonicamente o fornecedor ou usa a plataforma digital do

fornecedor para proceder a encomenda de um modo mais rapido e eficaz.

5.3. Rececédo de encomenda

Trata-se da verificagdo da mercadoria enviada pelos fornecedores, de modo
a garantir que os produtos entregues e a fatura do fornecedor correspondem
efetivamente a encomenda que foi enviada pela farmacia.

Aquando da rececédo deve ser sempre dada prioridade aos produtos do frio,
sendo que deve ser dada a sua entrada em primeiro lugar para que possam ser
armazenados o mais rapidamente possivel, anotando-se que esses produtos foram
retirados da encomenda.

As encomendas entregues por parte dos distribuidores grossistas chegam
em contentores devidamente identificados com o nome da farméacia e o respetivo
coédigo de barras. Acompanhando as encomendas vem também a fatura que
contem o numero e a data da mesma, identificacdo do fornecedor e da farmécia, a
descricéo individualizada dos produtos, a quantidade enviada de cada produto, o
preco de custo unitario, a percentagem de iva sujeitada ao produto, o PVP (apenas
para os MSRM) e, por fim, o valor total da encomenda. De referir também a lista
relativa aos produtos que, presentes na encomenda, se encontram esgotados no

fornecedor ou foram retirados do mercado.
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A introducdo dos produtos no stock € feita através da leitura Otica dos
codigos de barras, ou, quando tal ndo é possivel, através da introdu¢do manual dos
codigos dos produtos ou do seu respetivo nome. E fundamental ao longo deste
processo fazer uma verificacdo visual do estado das embalagens, bem como
realizar uma inspecéo aos respetivos prazos de validade, que eram introduzidos
também no sistema informatico sempre que o prazo do produto recebido era menor
do que o dos restantes produtos semelhantes que ja se encontravam em stock. E
fundamental ter atencdo a estas condicionantes uma vez, que se for detetada
alguma embalagem danificada ou o produto com um prazo de validade inferior a
2/3 meses, acaba por ser devolvido ao fornecedor acompanhado da respetiva nota
de devolucdo com a especificacdo do motivo pela qual esta é efetuada. Cabe
depois ao fornecedor fazer a regularizacdo da situagao, através do envio do produto
em questdo (com o prazo alargado ou com a embalagem integra) ou através de
uma nota de crédito emitida pelo mesmo. Este prazo de validade minimo de 2
meses foi definido pela FM devido ao facto da maioria dos medicamentos conterem
60 unidades e serem assim destinadas a 2 meses de tratamento, 0 que garante
gue os medicamentos dispensados sdo consumidos dentro do prazo de validade,
desde que o utente inicie nos dias seguintes a sua toma.

Quando terminada a introducdo dos produtos no sistema informatico
procede-se a verificacdo da congruéncia entre a fatura proveniente do fornecedor
e os produtos que foram efetivamente recebidos, através do codigo, da quantidade
que foi recebida e faturada e do preco de cada produto. Caso haja alguma
incompatibilidade, efetua-se o contacto telefénico com o fornecedor para o informar
da situacédo. Todo o conjunto destas irregularidades séo devidamente anotadas
para que se possa verificar, no futuro, se o fornecedor regularizou todas as
situacoes.

J4 as encomendas realizadas diretamente aos laboratérios ou aos
respetivos delegados sao normalmente recebidas na farméacia em caixotes de papel
acompanhados pela respetiva guia de remessa, sendo que o profissional que a
recebe rubrica um documento para confirmar que a mesma foi entregue. Nestas
situacdes, aquando da encomenda, n&o foi feito nenhum registo no sistema
informatico, pelo que é efetuada uma “encomenda manual”, com a introducéo de
todos os produtos recebidos sendo que, posteriormente, é efetuada a rececéo da

mesma. A introducdo dos produtos no stock é realizada de um modo semelhante
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ao referido anteriormente para os produtos entregues pelos distribuidores
grossistas. Todas estas faturas sdo arquivadas em pastas diferentes consoante o

fornecedor para se poder proceder a comparagcdo com o resumo de faturas

enviados mensalmente por cada um deles.

5.4. Marcacéao de precos

A marcacédo de precos é efetuada para um conjunto de medicamentos e
produtos de saude cuja sua definicdo fica ao encargo da farmacia, o que torna
possivel a existéncia de diferentes precos consoante as farméacias, mediante a
margem de cada uma. Isto deve-se ao facto do PVP ser calculado de acordo com
o PVF, a margem estipulada e o IVA. Neste grupo de produtos estao incluidos
alguns MNSRM e os produtos com uma taxa de IVA de 23%.

Contudo, antes da impresséo das etiquetas é essencial verificar qual o PVP
dos produtos que ja se encontram em stock, de modo a identificar alguma situacéo

em que seja necessaria uma atualizacao de precos.

5.5 Armazenamento

Apos terminado os processos de rececdo da encomenda e da eventual
marcacgao de precos segue-se o armazenamento de todos os produtos recebidos,
com o objetivo da reposicéao correta dos stocks, de modo a garantir a sua total
disponibilidade aquando da dispensa.

Tal como ja referido, o armazenamento ocorre em diferentes pontos da
farmécia, estando dependente da sua finalidade bem como da forma farmacéutica
correspondente.

Um correto armazenamento dos produtos permite aumentar a eficiéncia
durante o atendimento, acabando por torna-lo mais personalizado com a
possibilidade de existir mais tempo para um aconselhamento e prestagdo de
Servicos.

As condicdes ideais para a manutencéo das propriedades fisico-quimicas de
todos os produtos séo diariamente controladas de modo a assegurar a integridade

de todos os produtos armazenados.
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Na FM, o acondicionamento segue o principio “First Expired-First Out”, ou
seja, os produtos com um menor prazo de validade sdo colocados a frente dos
restantes para que possam ser consumidos em primeiro lugar, evitando assim
possiveis prejuizos.

Este conjunto de tarefas, que incluem a rececédo de encomendas, marcacao
de precos e o armazenamento dos produtos foram as primeiras as quais dediquei
0 meu tempo durante o meu estdgio curricular. Durante os primeiros dias, fui
acompanhado por parte da minha Orientadora de Estagio na sua realizacdo, no
entanto, depois de percebido todo o processo de rececdo e de conhecidos todos
0S pressupostos que teria que verificar, comecei a realizar autonomamente este
procedimento. A sua realizacdo foi importante porque me possibilitaram um
contacto mais proximo com os produtos, tornando mais facil o processo de
associacdo dos nomes comerciais aos principios ativos, formas farmacéuticas,

atividades terapéuticas, dosagens e a localizacdo dos produtos.

5.6 Controlo do prazo de validade

A atencdo ao prazo de validade € essencial de modo a assegurar a
seguranca e eficacia dos medicamentos, uma vez que podem advir consequéncias
graves para 0s utentes, bem como custos evitaveis para a farmacia. Assim, &
importante um controlo periédico do prazo de validade, que, na FM, é realizado
todos os meses, para além de se proceder ao mesmo controlo aquando da rece¢éo
das encomendas. Para agilizar a tarefa, na FM, cada profissional € responsavel por
conferir a validade dos produtos de um determinado compartimento da farmacia.

O controlo dos prazos de validade foi desempenhado pelas Técnicas e por
mim durante o estagio, sendo cada um responsavel por uma das zonas de
armazenamento. Apesar desta verificacdo, no momento da dispensa, procedia-se

sempre a verificagdo do prazo de validade.
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5.7 Devolucédo de medicamentos

Ao longo do estagio curricular pude perceber que existem variados motivos
que levam a uma devolugdo de medicamentos, nomeadamente um prazo de
validade expirado, um produto que nao foi pedido, uma embalagem danificada, um
pedido por engano ou um produto que foi retirado do mercado por parte do
INFARMED ou do respetivo laboratério que o comercializa.

Os distribuidores estabelecem os prazos de validade de devolugéo, a
organizagdo dos produtos a devolver, assim como de produtos em que a sua
devolucédo nao é aceite. Outros produtos podem ser devolvidos diretamente aos
laboratorios, como é o caso de alguns produtos cosméticos, uma vez que foram
diretamente adquiridos a estes.

As devolucgbes sao efetuadas também através do SIFARMA, sendo, no final,
emitida a respetiva nota de devolucédo em triplicado, sendo que o original e uma
copia, devidamente assinadas e carimbadas, sdo enviadas juntamente com 0s
produtos a devolver, ao fornecedor.

Contudo, nem todas as devolucdes sdo aceites pelos distribuidores, como
acontece com alguns produtos que possuam a embalagem danificada ou o prazo
de validade excedido. Acabam por ser integrados contabilisticamente nas quebras,
0 que acarreta prejuizo para a farmacia, de modo a realizar-se o necessario
reajuste de stocks.

Durante o periodo de estagio, sempre que foi necessario proceder a
devolucbes de medicamentos desempenhei essa tarefa, com a devida supervisédo

da minha Orientadora de Estagio.

6. Classificacdo dos produtos existentes na Farmécia
Segundo o DL n°® 176/2006, de 30 de agosto, os medicamentos sdo
classificados, quanto a dispensa ao publico em medicamentos sujeitos a receita

médica (MSRM) e medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM).
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6.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
Segundo o INFARMED, encontram-se nesta categoria todos o0s

medicamentos que ostentem pelo menos um dos seguintes requisitos:

e Constituam um risco para a saude do utente, mesmo quando utilizados
para o fim a que se destinam, caso usados sem vigilancia médica;

e Apresentem risco para a saude do utente, sempre que usados com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins distintos daquele a
gue se destinam;

e Incluam substancias, cuja atividade ou reacOes adversas seja
imprescindivel aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

No que diz respeito a sua obten¢éo, os MSRM apenas podem ser adquiridos
em farmacias e mediante a apresentacdo de prescricdo médica.

Relativamente ao seu custo, estes medicamentos apresentam um PVP fixo,
sendo assim igual em todas as farmécias.

ApGs o primeiro més de estagio comecei a fazer atendimento ao publico,
onde pude perceber que as prescricdes que chegam diariamente a farmacia
incluiam, fundamentalmente, 0s antihipertensores, antidiabéticos,

antidislipidémicos, protetores do estbmago e antidepressivos.

6.2 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Deste grupo fazem parte todos os medicamentos que ndao obedecem a
nenhum dos requisitos para se enquadrarem no grupo dos MSRM. Nao necessitam
de prescricdo médica para a sua dispensa devido ao facto de terem como finalidade
o alivio de sintomas e o tratamento de situacbes que sejam suscetiveis de
automedicacao.

Dada a nao obrigacdo de prescricdo, estes medicamentos podem ser
cedidos por parte do farmacéutico mediante o seu aconselhamento ou por decisao
do proprio doente.

No entanto, é importante alertar para o facto de nenhuma classe de farmacos

ser isenta de perigos, pelo que deve ser evitado 0 seu uso indiscriminado. O
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farmacéutico tem assim, o dever de aconselhar e informar o utente quanto ao
processo de uso racional deste tipo de medicamentos.

Aquando do atendimento, as solicitagdes mais frequentes deste tipo de
produtos que me foram pedidas e/ou aconselhadas incluiram analgésicos e
antipiréticos, anti-inflamatorios, antitissicos, expetorantes, laxantes e complexos

vitaminicos.

6.3. Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos

Incluem-se as substancias ou preparacdes que se destinam a ser colocadas
em contacto com as diferentes zonas corporais, como a epiderme, sistema capilar,
unhas, labios, 6rgdos genitais externos, dentes e mucosas bucais, com a finalidade
de limpar, aromatizar, proteger ou corrigir os odores corporais. Este € um grupo de
produtos muito diversificado, o que deve levar a uma constante atualizagao por
parte do farmacéutico, para que sejam capazes de aconselhar e dispensar o
produto mais adequado para cada situacdo com o qual € confrontado.

Na FM, os utentes que procuram este tipo de produtos podem usufruir de um
atendimento mais personalizado junto dos profissionais. A farmécia apresenta uma
grande area de exposicao para este tipo de produtos, sendo que entre as marcas
existentes se podem citar: Avéne, Aveeno, Klorane, Aderma, Vichy, Eucerin,
Mustella, Barral, La Roche Possay, D"Aveia ou Uriage, 0 que acaba por permitir
corresponder as diferentes necessidades e procura dos clientes.

Durante o periodo de estagio foram bastantes os pedidos que me foram
efetuados ao nivel do atendimento por parte dos nossos utentes no que dizia

respeito a produtos cosmeéticos e dermofarmacéuticos.

6.4 PreparacgOes Oficinais e Magistrais

O DL n°176/2006, de 30 de agosto, referente ao estatuto do medicamento,
define como medicamento manipulado como qualquer medicamento preparado
segundo as indicagbes compendiais de uma farmacopeia ou formulario, em
farmacia de oficina ou nos servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser

dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servico.
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Os medicamentos manipulados constituem uma pequena parte no mercado
do medicamento, mas sdo devidamente reconhecidos no seio da comunidade
cientifica, uma vez que através do estabelecimento da composi¢cao qualitativa e
quantitativa permitem o ajuste ao perfil fisiopatoldégico de cada utente, permitindo
uma personalizacdo da terapéutica.

Como referido anteriormente, quando solicitada a preparacdo de
manipulados pelos utentes da FM € efetuada a encomenda a outra farmécia que

possua a vertente da manipulagcdo mais desenvolvida.

6.5. Produtos para alimentagcé&o especial

Englobam os produtos alimenticios adequados a situacfes em que existem
necessidades nutricionais especiais, sendo que se incluem neste grupo 0s
preparados para lactentes, os leites de transicao, alimentos sem glaten, alimentos
adaptados a esforgcos musculares intensos, alimentos destinados a pessoas
diabéticas e outros.

6.5.1 Alimentacéo infantil

Leites, papas e farinhas concebidos para substituir ou complementar a
alimentacdo de criancas. A sua importancia eleva-se quando ha auséncia do leite
materno, conferindo um contributo essencial para o desenvolvimento saudavel do
lactente. Embora comummente o leite de substituicdo seja recomendado pelo
pediatra pode também ser feito o seu aconselhamento farmacéutico.

Tendo em conta a sua adequacédo a idade e/ou necessidades especificas
dos lactentes, os leites podem ser classificados em:

e Leite para lactentes ou leites 1;
e Leite de transicdo ou leites 2;

e Leite de crescimento ou leite 3;

As situacdes em que é pedido um aconselhamento por parte dos pais estao
relacionadas com sinais de inadaptacéo do bebé ao leite, como choro, nauseas ou
colicas, devendo o profissional aconselhar o uso de um leite especifico dentro das

opcoOes disponiveis.
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Na FM, existem variadas marcas comerciais de produtos para alimentacéo
infantil, destacando-se a Nutriben, Aptamil e NAN.
Este foi um dos grupos de MNSRM que mais me foi solicitado ao longo do

periodo de atendimento.

6.6 Produtos fitoterapéuticos

A fitoterapia consiste no uso de plantas medicinais com o objetivo da
manutencdo da saude e prevencdo da doenca, tendo os produtos fitoterapéuticos
uma finalidade que lhes permitem serem utilizados sem controlo médico. Estes
produtos ndo sdo nocivos a saude quando utilizados de forma correta, sendo, por
isso importante o aconselhamento farmacéutico para evitar qualquer risco, mesmo
que minimo, de toxicidade.

Os utentes procuram estes produtos no sentido de reduzirem 0 seu peso,
situacdes de obstipacao ou de alteracdes de sono. Na FM, as principais marcas de

produtos fitoterapéuticos sdo Chas Fitos e Bekunis.

6.7. Produtos de uso veterinario

Para além dos produtos e medicamentos para uso humano existem alguns
destinados somente a animais. Com o aumento da preocupacdo pelos animais
aumentou também a procura de produtos associados, o0 que levou a necessidade
das farmacias terem nos seus stocks espaco dedicado a estes produtos.

Relativamente a FM, destacam-se solicitacfes de antiparasitarios internos
(ex.:Strongid) e externos (ex.:Advantix e Frontine) e anticoncecionais (ex.: Pilosoft
e Megecat).

Este foi outro dos grupos de MNSRM gue mais aconselhei aos clientes
qguando procuravam algo especifico para o tratamento de alguma patologia ou

condicdo dos seus animais.
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6.8. Dispositivos médicos
Definem-se dispositivos médicos como aparelhos, instrumentos,
equipamentos e material que sédo apropriados para uso humano e podem ser
aplicados que isoladamente quer em combinacéo, sendo que podem ser utilizados,
guanto a sua finalidade, nas seguintes condicdes:
e Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma
lesdo ou uma doenca;
e Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo
fisioldgico;
e Controlo da concecéo.

Na FM, de entre os dispositivos médicos disponiveis destacam-se:
e Artigos para gravidas e pds-parto: discos de amamentagdo, cintas
abdominais;

e Material pediatrico: biberdes, chupetas;

e Material ortopédico: meias de compressao e de descanso;

e Sistemas de administracdo parentérica: seringas, agulhas;

e Material odontoldgico: escovas de dentes, fio dentario e escovilhdes;
e Outros: preservativos, testes de gravidez, fraldas, termoémetros,

tensiémetros.

7. Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos é o servico de saude mais relevante para a
atividade da farméacia. Como ja referi, sdo classificados quanto a dispensa como
MSRM e MNSRM. A dispensa deve realizar-se respeitando o uso racional do
medicamento, no interesse dos doentes e da saude publica.

7.1 Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)
De acordo com as Boas Préticas de Farmacia, a farmacia deve ter definido
um procedimento para a rececdo das prescricdes de modo a garantir que Sao

dispensas com seguranca e eficacia. Na FM, a dispensa ocorre da seguinte forma:
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e Rececédo da prescricédo e verificacdo dos respetivos prazos de
validade;

e Avaliacdo do perfil farmacoterapéutico: possiveis contraindicacdes
ou interacdes medicamentosas; adequacdo da posologia (dose,
frequéncia e duracao do tratamento).

e Determinacao do medicamento a dispensar: o doente pode optar
por um dado medicamento quando disponivel mais que uma opc¢ao.

e Informacdo sobre a terapéutica: informar o doente sobre a

posologia correta e precaucodes relevantes.

7.1.1. Prescricdo médica

A identificacdo dos medicamentos na prescricdo € feita através da
Denominacdao Comum Internacional (DCI), com nome da substancia ativa, forma
farmacéutica, dosagem, apresentacao, posologia e numero de embalagens.

Embora a grande maioria das prescricdes sejam eletronicas, ao longo do
estagio fui ainda confrontado com algumas prescricdes manuais.

Nas receitas eletronicas, a prescricdo € validada e registada e é acessivel e
interpretavel através de equipamentos eletrénicos para onde sdo enviados o
namero da receita, o codigo de dispensa e o cédigo de direito de opc¢ao.

As receitas manuais, quando presentes, devem apresentar a vinheta do local
de prescricdo e tém uma validade de 30 dias; s6 podem ser prescritos até 4
medicamentos distintos e 2 embalagens de cada. Nao devem contar caligrafias
diferentes e deve ser acompanhada pela devida assinatura do médico prescritor.

O modelo eletronico apresenta vantagens para 0s utentes, porque permite a
prescricdo de diferentes tipologias de medicamentos numa Unica receita e deixa
gue se possa optar por aviar uma parte da receita, sendo possivel levantar os
restantes medicamentos numa outra data ou farmécia.

A principal desvantagem das receitas eletronicas reside no facto de ser um
meétodo eletronico e as populacdes de faixas etarias mais avancadas tém alguma
dificuldade no uso dos dispositivos eletrénicos, o que pode constituir um entrave a
utilizacdo deste tipo de procedimento. Assim, para facilitar a compreenséo do
utente, sempre que possivel, imprimi a lista de medicamentos por dispensar

presentes na receita e disponibilizei-a ao utente.
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Fazer o aviamento de prescricdes médicas e a dispensa dos medicamentos
ocupou-me a maioria do tempo de estagio, tendo sempre o cuidado de aquando da
mesma alertar os doentes para a posologia correta dos farmacos, eventuais

reacoes adversas e cuidados especiais a ter com a toma.

7.2 Dispensa de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Os estupefacientes e psicotropicos, apesar de estarem associados a pratica
de crimes e situacdes de abuso, sdo fundamentais na terapéutica de diversas
doencas. Devido a esta relacdo com atos ilicitos, estes produtos sao alvo de um
controlo elevado por parte das respetivas autoridades.

Apesar destes medicamentos seguirem as mesmas regras de dispensa dos
restantes medicamentos, independentemente do tipo de prescricdo, € necessaria a
recolha de variados dados por parte do farmacéutico aquando da dispensa, como
a identificacdo do utente e do seu representante na farmacia (data de nascimento,

tipo e numero de documento de identificacdo, data de validade, morada e idade).

8. Outros cuidados de saude prestados na Farméacia Miranda

8.1 Recolha de medicamentos e embalagens fora de uso- VALORMED

A VALORMED representa uma sociedade sem fins lucrativos, que, tendo
resultado de uma conjugacéo de vontades das associacdes do setor farmacéutico,
tem como principal objetivo a gestdo dos residuos associados aos medicamentos
e as suas embalagens. Deste modo, procura-se dar uma solucdo ambiental para
estes produtos fora de uso que as pessoas possam ter acumulados no seu
domicilio.

Para o funcionamento do programa, sao distribuidos contentores facilmente
distinguiveis nas farmacias onde podem ser colocados medicamentos fora de prazo
e gque ja nao estao a ser utilizados ou embalagens vazias.

Sempre que o contentor estava cheio, selava-o, imprimia a sua ficha,
assinava e anexava juntamente com o mesmo para que pudesse posteriormente
ser recolhido pelo respetivo fornecedor.

Cabe a todos os profissionais do setor sensibilizar a populagdo para a
importancia da recolha destes residuos, explicando brevemente qual o destino que
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vai ser conferido aos produtos e as vantagens a nivel ambiental desta estratégia

em detrimento do simples despejo no lixo comum.

8.2 Determinacéao de parametros fisiolégicos e bioquimicos

Como ja referi, a FM dispfe de um servico que permite a realizacdo de
determinacdes de parametros como glicemia, acido urico, PSA, pressao arterial,
triglicerideos e colesterol. No entanto, durante os meses do meu estagio, devido ao
estado pandémico que se verificava, estes encontravam-se temporariamente
suspensos de modo a evitar contactos de alto risco entre os profissionais e 0s

utentes, pelo que néo tive a oportunidade de os realizar.

9. Formacgodes

Ao longo do estagio curricular na FM tive a oportunidade de participar em
algumas formacdes online que me foram aconselhadas por parte da minha
Orientadora de Estégio, devidamente indicadas na tabela 1 e cujos certificados se

encontram presentes no anexo 1.

Tabela 1. Formacgoes efetuadas durante o Estagio

25 de Q!0: Superalimento PharmaNord Academy 60 min
fevereiro mitocondrial
2 de Higiene intima — Academia Perrigo 60 min
marco Lactacyd
marcgo Solucdes para os Escola de P6s-Graduacao em 90 min
problemas Saude e Gestéo
gastrointestinais do
bebé
abril SOS pele em risco: Escola de Pos-Graduacao em 90 min

feridas, queimaduras e Saude e Gestéo
pele do idoso

julho Para um equilibrio Academia Perrigo 60 min
interior pleno — Probify
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Parte Il do Relatério de Estagio

Projeto | - Panfleto, cartaz e semana dedicada a diabetes mellitus tipo 2

A diabetes € uma doenca metabdlica cronica que é caracterizada por niveis
elevados de glicose no sangue! e que pode dever-se a falta de producéo de insulina
de um modo regular ou quando ela, mesmo sendo produzida, ndo é utilizada pelo
nosso corpo.? Dentro desta condicdo, existem Vvarios tipos de diabetes,
nomeadamente a diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e a LADA (diabetes autoimune
latente do adulto). E precisamente na diabetes tipo 2 que incidem grande parte das
situacdes e dos casos referenciados. O grafico mostra-nos que cerca de 90% da

populacdo que € diabética deve-o a este tipo de diabetes.

Prevaléncia Diabetes

’ = DM Tipo 1
DM Tipo 2
LADA

O seu desenvolvimento ocorre fundamentalmente em adultos, depois de
uma fase de muitos anos assintomatica e sem um possivel diagnéstico.?

Estes sdo numeros que me levaram a pensar, uma vez que juntamente com
o conhecimento destas informacdes epidemiolégicas, ao longo do estagio curricular
pude verificar que a quantidade de utentes que, de um modo habitual e crénico,
faziam medicacao regular para o controlo da diabetes era enorme. Para além disso,
em conversa com todas estas pessoas, era notoria a dificuldade que evidenciavam
na manutencdo dos seus valores de glicemia dentro dos intervalos adequados
atendendo a sua situacéo, mesmo fazendo toda a medicacédo, na posologia correta
consoante o aconselhamento e prescricdo médica. As queixas eram constantes,
uma vez as pessoas nao conseguiam entender como é que cumprindo a toma dos

farmacos como lhes fora indicado ndo conseguiam obter resultados mais
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satisfatorios e assim melhorar a sua saude, ndo apenas fisica como a nivel
psicolégico. Ao ouvir os relatos das pessoas pude perceber que, apesar de fazerem
tudo tal e qual como lhes era indicado, faltava algo mais, isto €, faltava que
dispusessem de mais informagbes sobre a condicdo fisiopatoldégica que
apresentavam, como ao nivel da etiologia, fatores desencadeadores, valores de
referéncia e, fundamentalmente das medidas n&o farmacolégicas, como a nivel da
alimentacdo que deveriam realizar diariamente e, simultaneamente, evitar tudo o
gue pudesse ser prejudicial que agravasse a sua situagao.

Assim, em estreita colaboragcdo com a equipa da farméacia propus a
realizacdo de um folheto informativo (anexo 2) que tentasse disponibilizar todo este
conjunto de informacgdes, mais especificamente ao grupo etario menos informado e
com maior dificuldade de interpretacdo do que lhe era transmitido em termos de
informacdo médica, isto €, das pessoas mais idosas. A ideia consistia em compilar
num documento tudo aquilo que pudesse ser relevante e ajudar todos os utentes,
no sentido de perceberem tudo o que podiam fazer mais para melhorar a sua
situacao, indo mais além do que cumprindo apenas o que era indicado pelo médico
a nivel farmacologico. Assim, sempre que atendesse um doente que manifestasse
gueixas relativamente ao tema e que tivesse esta condi¢cdo cronica, podia
disponibilizar o panfleto para que, cada um deles, na posse de mais conhecimentos
sobre o tema, pudesse ver diminuidas as suas duvidas e aumentado o seu “know-
how”.

O ponto de partida consistiu em reunir alguma informacao acerca da etiologia
da doenca. Na diabetes, a insulina desempenha um papel relevante e de extrema
importancia, uma vez que |lhe é devida a producdo energética em resultado do
transporte de glicose a todas as células sanguineas 2. A diabetes tipo 2, como ja foi
referido, € a mais frequente, surgindo uma resisténcia a insulina produzida, o que
faz com que esta ndo cumpra exerga convenientemente a sua atividade, que pode
levar a que, a uma dada altura, os niveis de insulina possam ser tdo baixos para
serem eficazes. Aliados, uma situacéo de resisténcia a insulina e os seus niveis
baixos podem fazer com que existam aumentos consideraveis nos niveis de
glicose.

Outra das consideracdes relevantes e que deviam ser em conta por parte da
populacdo e assim foram incluidas no projeto, foram os fatores que de alguma

forma podem ser potenciadores da diabetes. Sabendo de antemao que varios
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destes fatores ndo podem ser modificaveis, nomeadamente o envelhecimento, o
historico familiar de diabetes ou a etnia, ha varios outros, que sendo modificaveis,
dependem de habitos pessoais e de altera¢cdes que, individualmente, podem ser
tidos em conta para uma melhoria da condicdo.* A obesidade, uma alimentacédo
inadequada ou a inatividade fisica podem ser fatores predisponentes e facilitadores,
informacdes essenciais para que as pessoas pudessem ser informadas acerca
deles e assim implementarem as mudancgas que achassem necessarias para tentar
com que o risco de desenvolvimento de complicacfes fosse reduzido ao maximo.

Notorio foi também o desconhecimento relativamente aos valores referéncia
0 que, consequentemente ndo permitia que a populacdo tivesse a doenca
controlada. Muitas vezes, mesmo tendo todo o equipamento de medi¢cao de glicose
nas suas casas, nao existia forma nem aptiddo para uma interpretagéo dos valores
que Ihes eram apresentados, sendo que, quando questionados, a resposta que
ouvia era “Eu nao sei o que querem dizer os numeros, se os diabetes estdo bem
ou mal”. Assim, foram incluidos também no panfleto os valores referéncia para a
doenca, quer em jejum, quer duas horas apés as refeicdes °, sendo que:

Em jejum:

<70 mg/dL, situacéo de hipoglicemia;
70-100 mg/dL, normal;

100-126 mg/dL, pré-diabetes;

>126 mg/dL, diabetes.

Duas horas apés as refeicoes:
e <70 mg/dL, situacéo de hipoglicemia;
e 70-140 mg/dL, normal,
e 140-200 mg/dL, pré-diabetes;
e >200 mg/dL, diabetes.

Uma alimentacao equilibrada, rica e variada € fundamental para um controlo
mais evidente da diabetes, constituindo, sem sombra de duvida, o primeiro passo
gue deve ser adotado em todos aqueles que sofrem deste problema. Assim, torna-
se fundamental passar os conselhos e indica¢cdes em termos de alimentacao, o que
também foi incluido. Inicialmente, uma das preocupacdes deve prender-se com o

pequeno-almocgo, uma vez que, sendo a refeicdo mais importante do dia, nunca
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deve ser “saltada” e deve ser sempre tomada, todos os dias; ha que também ter a
atencao de fazer refeicdes ligeiras de 3 em 3 horas, refeicdes estas que devem ser
ricas em legumes e hortalicas. Uma das alteragdes fundamentais que deveria ser
adotada também na alimentacdo e que, em indmeros casos ainda nao foi
conseguida é a substituicdo do 6leo por outras gorduras, como o azeite, bem como
nunca esquecer a ingestado de agua diaria de um modo regular, nomeadamente os
1,5L que sdo recomendados.®

Contrariamente, € importante o conhecimento de tudo o que, sendo
prejudicial a saude, a populacdo deve tentar evitar, como o facto de se saltarem
refeicdes, o uso de Oleos e outros alimentos ricos em gorduras, o0 consumo de sal
em excesso bem como de alimentos salgados. Por fim, deve também ser evitado o
consumo de doces, bem como diminuir significativamente a ingestao de bebidas
alcodlicas e/ou acucaradas.®

Um outro dado relevante que foi incluido no projeto foi o facto de se
comemorar, no decorrer deste ano, o centenario da descoberta da insulina, o que
aumentou radicalmente a esperanca de vida de todos os portadores de diabetes e
gue veio revolucionar a luta e o combate contra a doenca. Esta é uma informacao
gue permitia aumentar a curiosidade da populacéo a visitar o site dedicado ao tema
e conhecer a exposicao realizada para a comemoracéo da descoberta. ’

Para o concretizar efetivo do projeto foram impressos 20 panfletos para
disponibilizar as pessoas, sendo que sempre que era dispensado um dado farmaco
antidiabético era sempre mostrado o panfleto e entregue, em conjunto com alguns
conselhos e indica¢gdes dos temas que poderiam encontrar ao ler o seu interior. Foi
notério o interesse por parte dos utentes ao receberem o respetivo panfleto, facto
gue me deixou satisfeito dado toda a sua disponibilidade para saberem mais sobre
a diabetes.

Aquando da entrega dos panfletos pareceu-me também fundamental
informar todas as pessoas acerca de a¢cdes que poderiam ser tomadas de modo a
diminuir dificuldades cronicas que pudessem existir na manutencdo das
concentracdes de glicose. Uma das principais formas de controlo dos niveis de
glicose prende-se na transmissdo de informacdo, nomeadamente ao nivel do
autotratamento da doencga, como uma realizagcéo constante de testes de glicemia e

uma correta administracdo de insulina de modo a proporcionar todo um conjunto
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de estratégias que permitam ao doente possuir um maior conhecimento e dominio
no combate da doenca.?

A realizagao do projeto permitiu-me aumentar o meu conhecimento sobre o
tema, ajudando-me para que, num futuro proximo, possa auxiliar da melhor forma
todas as pessoas que procurem manterem-se sempre totalmente informadas sobre
o tema.

Finalizado o projeto, em conjunto com os colaboradores da FM, surgiu a ideia
de transpor a parte mais relevante dessa informacao para suporte digital sob a
forma de algumas publicacdes relacionadas com o tema, para que pudessem ser
partiihadas nas redes sociais da farmacia, com o objetivo de levar estas
consideracOfes de extrema importdncia a um maior conjunto de pessoas,
aumentando assim o0 publico-alvo, uma vez que através deste conjunto de
plataformas a informacdo poderia chegar mais além. Assim, ao longo de uma
semana que foi dedicada a diabetes, elaborei uma pequena publicacdo diaria
dedicada a cada um dos subtemas mencionados no panfleto relacionados com a
doenca, nomeadamente a explicacdo simplificada da etiologia da mesma, 0s
fatores predisponentes, o que fazer e o que evitar em termos da alimentacéo para
um maior controlo da doenca, alguns numeros e curiosidades, bem como a
referéncia ao centendrio da descoberta da insulina. (anexos 3, 4, 5, 6 e 7).

A elaboragdo do projeto permitiu-me adquirir conhecimento acerca de
informacBes epidemioldgicas acerca da doenga, o que leva a uma reflexdo, uma
vez que sdo numeros que a todos nos deveriam preocupar. No nosso pais, segundo
dados de 2018, ha mais de 1 milhdo de portugueses que tem diabetes °, isto
considerando apenas a sua prevaléncia no grupo etario dos 20 aos 79 anos. E este
valor tem cada vez mais tendéncia a aumentar, uma vez o envelhecimento
crescente da populacdo portuguesa no grupo etario mencionado tem feito com que
a prevaléncia da doenca esteja em constante crescimento ao longo dos ultimos
anos. Este facto tem depois consequéncias a nivel do aparecimento de novos
casos, uma vez a percentagem de novos casos que nao haviam sido
diagnosticados constituem uma grande parte do numero total de individuos com
diabetes.

A preocupacéo torna-se ainda maior quando é restringida a faixa etaria para
0s 60-79 anos, uma vez que cerca de 25% da populacéo compreendida neste grupo

apresenta a doenca, bem como quando o indice de Massa Corporal é elevado, uma
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vez que existe uma relacédo entre o IMC e a diabetes, porque aproximadamente
90% da populacdo com diabetes tem excesso de peso; a prevaléncia da doenca
chega a ser cerca de 4 vezes superior para as pessoas com o IMC>30 quando
comparadas com pessoas com o IMC considerado normal (<25).

Todos estes dados ao nivel da prevaléncia da doenca tém consequéncias a
curto/médio prazo, por exemplo ao nivel das hospitalizacbes/internamentos,
complicag@es relacionadas com a doenca, quer a nivel fisico e psicoldgico para os
doentes bem como aos seus familiares e por ultimo, também ao nivel dos custos
envolvidos para todas as entidades, que poderiam ser canalizados para um outro
tipo de situacdes.

Dado o impacto de todos estes nimeros na sociedade atual decidi destacar
alguns destes factos epidemioldgicos sob a forma de um cartaz para colocar na
farmacia, para que todos os utentes, diabéticos ou ndo, pudessem conhecer a
realidade existente e ficarem alerta para tudo o que a doenca pode envolver, na
tentativa de mudarem habitos e estilos de vida que pudessem ter um impacto
positivo, no sentido de uma melhoria do cenério atual com o qual nos vemos
confrontados (anexo 8). Em resultado, foi notério o interesse das pessoas pelo
cartaz presente na porta da farmacia, que despendiam algum do seu tempo a
analisar agueles nimeros preocupantes e que mereciam uma reflexdo por parte de

todos nos.
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Projeto Il - Formacdo Interna na Farmacia Miranda sobre dados
epidemioldgicos da diabetes tipo 2.

Como ja foi referido, a diabetes constitui atualmente um grave problema ao
nivel da salde publica, o que impacta significativamente a vida da populagéo, quer
a nivel fisico, mental e econdmico. As consequéncias a médio prazo podem ser
bastante graves, afetando a qualidade de vida de cada pessoa, podendo levar a
uma morbilidade e mortalidades elevadas. H4 cada vez mais preocupacdo com 0s
nameros epidemioldgicos que tém surgido acerca da doenca, que podem ser
resultado de uma alimentacédo inadequada e adocao de estilos de vida sedentarios
e sem a pratica de exercicio fisico de forma regular, o que contribui para um
aumento do IMC e dos valores de glicose plasmatica em jejum. Infelizmente, somos
cada vez mais confrontados com um envelhecimento da populacdo, o que,
inevitavelmente acaba por contribuir para um aumento da prevaléncia da doenca,
uma vez que esta tende a afetar, na maioria das situacfes, pessoas mais velhas.
Todo este conjunto de fatores tém levado a que os niumeros epidemiol6gicos sejam
cada vez piores, que devem ser motivo para que a comunidade tenha isso presente
e que possa levar a uma maior consciencializacdo acerca do tema, bem como
adotar uma postura que tenha como ponto de partida a promocdo para a saude
necessaria para o controlo da diabetes.

Neste sentido, surgiu a ideia de analisar um artigo que focasse a
epidemiologia da doenca com o objetivo de realizar uma apresentacao que servisse
de base e suporte para uma formacdao a realizar aos colaboradores da FM. (anexo
9).

Segundo o estudo, cerca de 462 milhdes de pessoas sédo afetadas pela
doenca, 0 que equivale a 6,28% da populacdo mundial, sendo que constitui a 92
causa de mortalidade a nivel mundial, o que é alarmante, uma vez que no inicio da
década de 90 constituia apenas a 182 causa de morte. Se se atender ao DALY, isto
€, 0s anos perdidos devido a doenca ou por incapacidade provocada pela mesma,
a diabetes é a sétima doenca a nivel mundial.®

Ao longo das ultimas quatro décadas, estima-se que o numero de diabéticos
a nivel mundial tenha subido de 108 para 422 milhdes, sendo que somente desde
o inicio do século XXI houve um aumento de 5% na mortalidade prematura devido
a doenca. Outro dado a que devemos atentar € o facto de no ano de 2019 terem

ocorrido cerca de 1,5 milhdes de mortes diretamente relacionadas com a diabetes.
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Analisando os dados da tabela 2 e do mapa presente na figura 1 verificamos
gue € nas regides mais desenvolvidas socioeconomicamente que a prevaléncia da
diabetes é maior.1° As regiGes como a Europa e a América do Norte apresentam
uma taxa de prevaléncia substancialmente maior quando comparadas com as
outras regifes a nivel mundial, sendo que a tendéncia continua a ser crescente,
apesar de todas as medidas de saude publica, cidadania e promocéo de saude que
estdo a ser tomadas. O mesmo acontece com o valor de DALY: nos paises
europeus e nos EUA os anos perdidos para a doenca séo superiores relativamente
ao que acontece em regides menos desenvolvidas em Africa e na Asia. Verificando
0 mapa, vemos que paises como Portugal e a Dinamarca estao entre aqueles que

apresentam uma maior prevaléncia da doenca.

Tabela 2. Peso da diabetes tipo 2, em 2017 ©

GLOBAL 6059 751
EUROPA 8529 842
Alemanha 9091 820
ltalia 9938 1083
Franca 6843 564
Paises Baixos 11 344 924
AsIA 5961 729
China 6262 635
India 4770 663
AMERICA 7060 1036
EUA 8911 1046
Brasil 4240 760
AFRICA 3916 537
Africa do Sul 7360 1374
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Figura 1. Distribui¢ao global da prevaléncia da diabetes mellitus tipo 2, em 2017
(por 100 000 habitantes)

A figura 2 mostra-nos que a tendéncia para os proximos anos é tudo menos
positiva e animadora. Estima-se que a prevaléncia da diabetes continue a
aumentar, quer a nivel global, quer a nivel de cada um dos continentes, com

especial destaque para a Europa que presumivelmente vai continuar a liderar os
numeros. 10
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Figura 2. Tendéncias na prevaléncia da diabetes tipo 2, por regides.
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Os dados da figura 3 evidenciam que a prevaléncia da doenca tende a
aumentar com a idade, sendo que parece atingir o seu pico na faixa etaria dos 85-
89 anos. No entanto, se atentarmos a incidéncia, isto €, ao nimero de casos novos,
vemos que o mesmo pico se verifica aos 55-59 anos, sendo que cada vez mais
existem casos da doenca em idades mais precoces. Simultaneamente, o aumento
consideravel na esperanca média de vida leva também a um aumento bastante

significativo da doenga em pessoas mais idosas.

(B)

Prevalence

2017

1990
Incidence

Figura 3. Distribuicdo etaria do diabetes mellitus tipo 2, em todo o mundo. (A) Incidéncia vs. prevaléncia
(ambos em 2017). (B) Incidéncia em 1990 vs. 2017.

O estudo mostra que, infelizmente, a prevaléncia e incidéncia da doenca
continuam a aumentar e sem retrocesso a vista, o que leva a sofrimento e mortes.
A taxa de aumento parece também n&o diminuir, isto apesar de todos o0s
investimentos feitos no ambito da salude publica, ensaios clinicos e novas
pesquisas. O problema é ainda maior nas areas geograficas mais evoluidas
socioeconomicamente, isto apesar dos gastos e preocupacdo dos seus
governantes para diminuir o impacto da doenca.

Como objetivo, deve-se continuar a apostar na informagao, procurando
solugdes eficazes a nivel nacional e internacional, como sdo exemplo o
financiamento ao nivel da saude bem como incentivos econdémicos para as
comunidades que iniciarem campanhas dirigidas a prevencao e controlo da doenca.
Todas estas iniciativas devem ser dedicadas a aumentar o conhecimento da
populacédo, alertando-as para os fatores que podem ser modificados no combate a
diabetes ', como uma diminuicédo na opc¢éo por dietas altamente processadas ricas

em calorias e do grau de sedentarismo, fatores que se sabem serem
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predisponentes para a doenca; sabe-se que um terco dos diabéticos tém excesso
de peso e um décimo € obeso, o que comprova a importancia tremenda destes
fatores no surgimento da doenca e das complicagdes que Ihe sdo associadas. E
nesses fatores modificaveis que deve ser a grande aposta, visto que depois existem
agueles que ndo sendo modificaveis acabam por n&o poder ser alterados como a
idade ou uma historia genética familiar.

Todo este conjunto de campanhas e esforcos deve ser a principal
preocupacao das organiza¢gfes governativas e de cada pessoa a nivel individual,
uma vez que a diabetes pode ter como consequéncia a existéncia de complicacbes
graves em muitas partes do corpo, como dores de cabeca, cegueira, ataques
cardiacos, falha renal ou até mesmo a amputacao de membros inferiores.

Assim, ha conselhos que devem sem seguidos por parte da comunidade, na
tentativa de diminuir o impacto deste grande problema de saude publica com que
nos vemos confrontados. Medidas como a adocao de uma alimentacédo saudavel,
a préatica de exercicio fisico regular, uma atencao redobrada com o excesso de
peso, a verificacdo regular dos niveis de glicose, bem como um acompanhamento
meédico constante sdo deste modo do maior grau de importancia para que se
consiga encontrar uma solucédo no combate a doenca.

Igualmente por parte dos governantes e organiza¢cfes responsaveis deve ser
continuado o esfor¢co que tem sido feito, reforcando ainda mais a necessidade da
adocdo de medidas essenciais. E fulcral uma aposta num meio ambiente mais
saudavel, melhoria constante nos métodos e técnicas de diagndstico e tratamento
e melhor dados e plataformas que ajudem a centralizar informacdo de uma
relevancia capital.

E essencial dirigir o investimento para o combate a estes nimeros, uma vez
gue € mais do que provado que podem ser tomadas medidas que podem contribuir
para a sua reducéo. ModificagBes na dieta e no estilo de vida sedentéario por parte
da populacéo e estratégias ao nivel do financiamento da doenca, apoio social e
garantias na adesdo a medicacdo sao estratégias fundamentais no sentido de
diminuir a incidéncia da diabetes e das suas complicagdes.*?

Outras medidas que se devem seguir podem ser uma aposta no
aconselhamento a educacdo do paciente adaptada as diferentes faixas etarias,
assim como uma tentativa de aumentar a disponibilidade de medicamentos que ndo

se limitem apenas a agentes antidiabéticos que reduzam o risco de complicacdes
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cardiovasculares, mas acima de tudo farmacos que consigam uma melhoria
significativa na qualidade de vida das pessoas.!

No fundo, todas as medidas de saude publica e todos os cuidados ao nivel
da saude devem ter como principal objetivo ndo apenas o prolongamento da vida,
mas sim prolonga-la de um modo minimamente saudavel.

A realizacao desta formacdao foi fundamental para mim, uma vez que fiquei
a par de dados epidemioldgicos sobre o tema que desconhecia e pude transmitir
toda essa informacdo aos colaboradores da farmacia, o que se revelou bastante
produtivo uma vez que também eles ndo conheciam todos estes numeros

relacionados com a doenca.
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Projeto Ill - Formacg&o numa academia escolar sobre o Sol e fotoprotecéo.

A exposicao solar confere alguns beneficios, como por exemplo o seu papel
na sintese de vitamina D, tratamento de doencas da pele ou simplesmente no bem-
estar fisico e psicoldgico das pessoas.?

No entanto, ha variados riscos de uma exposicao solar descontrolada, que
mais cedo ou mais tarde se podem traduzir em complicacbes mais ou menos
graves para a saude individual e coletiva de todas as pessoas. De entre os efeitos
nefastos deste tipo de exposicdo destacam-se, a partida, as queimaduras solares,
gue podem aparecer sob a forma de vermelhidao, inchaco ou mesmo a formacéao
de bolhas e vesiculas. Em certas situacdes, a temperatura corporal pode subir
acima do normal. 13

Contudo, a maior das preocupacdes a longo prazo deve residir na
possibilidade do surgimento de cancro de pele, sendo, sem margem para duvidas,
a consequéncia mais gravosa da exposicao solar excessiva.

Dependendo de cada pessoa, existirdo diferentes formas de reacgéo e de
efeitos a exposicao, devido a uma diferente sensibilidade individual. Dentro desta
diferente resposta, ha que atender aos diferentes tipos de fotétipos de pele, isto €,
a relacdo da cor da pele, dos olhos e dos cabelos com a maior ou menor
sensibilidade ao Sol. Existem 6 tipos de fotétipos, que se podem resumir segundo
as seguintes caracteristicas:

o fototipo 1: pele muito clara, cabelos loiros e olhos azuis ou verdes. A pele,
quando exposta ao sol, fica vermelha ao invés de ficar bronzeada,;

o fototipo 2: pele clara, cabelos loiros, olhos azuis ou verdes. A pele queima
com bastante facilidade e apenas bronzeia lentamente;

o fototipo 3: pele morena clara, cabelos loiros ou castanhos-claros e olhos
de cor variavel. A pele é sensivel ao Sol, bronzeando de um modo
progressivo;

o fototipo 4: pele morena, cabelos castanhos-escuros e olhos castanhos. A
pele apresenta uma sensibilidade normal, sendo que queima ligeiramente
e bronzeia bastante;

o fototipo 5: pele morena escura, cabelos castanho-escuros e olhos

castanhos. Aqui, a pele bronzeia e queima pouco;

36



o fototipo 6: pele escura ou negra, cabelos pretos, olhos castanhos ou
pretos. A pele é muito resistente aos efeitos do sol, sendo que raramente
queima. 13

Consoante esta relacéo, isto é, consoante o fototipo caracteristico, deve ter-
se atencdo ao protetor solar a ser utilizado, o tempo de exposi¢cado solar e a
necessidade maior ou menor de usar outros acessorios de protecdo, de que sédo
exemplo os 6culos de sol ou o chapéu.®?

A radiacdo ultravioleta dos raios solares é um fator ao qual se deve estar
particularmente atento e ter o conhecimento essencial sobre as consequéncias da
sua exposicao nao controlada. Entende-se por radiacdo como a emissao de energia
origindria de uma fonte. Ora, a radiacdo ultravioleta (UV), sendo de um nivel
intermédio, apesar de nao ter a capacidade de penetrar profundamente na pele,
pode ter efeitos maléficos, especialmente na sua camada mais superficial. Dentro
da radiacdo UV que nos chega proveniente do sol, podem-se considerar dois
grandes tipos:

e Radiacdo UVA: tem menor energia e representa cerca de 95% da
radiagdo solar que atinge o planeta Terra; dentro das suas
consequéncias prejudiciais destacam-se fundamentalmente as que estéao
relacionadas com sinais de envelhecimento da pele a médio/longo prazo,
0 que pode ter algum impacto no surgimento do cancro da pele;

e Radiacdo UVB: tem uma energia superior, representando apenas 5% da
radiacdo solar que nos chega; pode provocar queimaduras, cataratas e
enfragquecer o sistema imunitario. 13

Assim, de modo a reduzir ao maximo os riscos associados a uma exposi¢ao
solar descontrolada é importante o conhecimento acerca dos cuidados bésicos,
como evitar a exposicao nas horas de maior intensidade solar, o uso de vestuario
adequado, uso de oOculos e chapéu de protecdo, mas, ha que ter sobretudo atencéo
ao fototipo da pele e a idade, de modo a fazer a escolha mais adequada do protetor
solar. Devem-se preferir sempre os que tém um indice de protecéo elevado, bem
como reaplicar sempre que for necessario e em intervalos de tempo regular.

Apesar de a todos ser aconselhado um cuidado redobrado com o sol, é nas
criangas que estes cuidados devem ser especiais, uma vez que estdo menos

capacitadas para que se possam defender deste agente agressor.
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Os efeitos da radiacéo solar sdo mais evidentes e pronunciados nesta faixa
etaria.’® A sua pele, principalmente até aos 3 anos de idade tem uma percentagem
de melanina protetora mais baixa do que nas restantes faixas etarias da populacao.
Aliado a esta fator, existe um outro que torna as criancas mais suscetiveis aos
efeitos nefastos do sol que reside no facto de apresentar um extrato cérneo mais
fino, o que faz com que a radiacdo ultravioleta possa penetrar em camadas mais
profundas da pele, o que, inevitavelmente, se pode traduzir em danos assinalaveis.
E conhecida também a menor espessura da epiderme nas criangas quando
comparada com os adultos, o que permite aos raios UV atingirem os capilares
dérmicos, podendo levar a fendmenos de imunossupressdao. Sao inUmeros 0s
estudos que nos indicam que uma exposicao a radiacdo UV numa fase precoce da
vida humana pode ser um ponto critico para uma maior predisposi¢cdo para o
desenvolvimento de cancro da pele a médio/longo prazo na vida das pessoas. As
gueimaduras provocadas pelo Sol durante a infancia duplicam o risco de
desenvolvimento de doencas do foro cutaneo na idade adulta. 14

Atendendo a toda a informacao existente, torna-se essencial prevenir e evitar
a todo o custo queimaduras solares na infancia, de modo a minimizar um possivel
surgimento de danos cutaneos e de uma possivel foto carcinogénese numa etapa
mais avancada da vida. Assim, tanto as criancas, mas principalmente os seus pais
ou cuidadores devem ser conhecedores da maior vulnerabilidade da pele nesta
fase da vida e da sua menor protecdo quando expostas a uma radiacdo UV intensa.
Assim, é essencial uma tentativa de aumentar a consciencializacdo e que todos
eles possam ser dotados de informacéo e educados para os todos os cuidados que
se devem adotar ao nivel da fotoprotecdo para baixar consideravelmente os
maleficios decorrentes dessa exposicdo solar ndo controlada. Campanhas e
formacdes ao nivel da saude publica podem revelar-se essenciais para uma
melhoria nos comportamentos ao nivel da prote¢cdo solar, nomeadamente
programas especificos ao nivel das escolas, de modo a encorajar pais e filhos a
adotarem todas as medidas de protecdo necessarias.'* Em suma, ha que garantir
gue a mensagem a nivel educacional deve ser enquadrada e adequada a idade
das criancas, sendo que o envolvimento de toda a familia é essencial para o
sucesso a este nivel.

Pediatras e especialistas tém alertado constantemente para os cuidados e

recomendacdes a ter em bebés e criangas no que diz respeito a uma protecao solar

38



eficaz.’® A sua pele deve estar sempre protegida com o uso de roupas que, sendo
frescas e confortaveis, possam simultaneamente cobrir uma percentagem
significativa do corpo. E recomendado o uso de um chapéu de abas largas que
possa proteger a parte da cabeca na totalidade, bem como se deve atender as
horas onde a incidéncia solar é mais forte, das 10h as 16h. Estes cuidados devem
ser também complementados com o uso de 6culos de sol que sejam adequados a
crianca e que tenham um certo grau de protecao UV. Outro dos grandes cuidados
ater € o uso regular de um protetor solar com um fator de prote¢do sempre superior
a 15, sendo que deve ser aplicado cerca de trinta minutos antes da exposi¢ao e
reaplicado a cada 2h apds. Ha que ter em conta também que as areas sensiveis
do corpo necessitam de cuidados especiais; o nariz, bochechas, orelhas e ombros
requerem o uso de um protetor solar que confira uma maior protecédo.#

Baseado em toda esta informacdo, resolvi realizar uma visita a uma
academia escolar no sentido de dar uma formacéo a este grupo etario para que
Ihes pudesse ensinar ou relembrar todos os cuidados que deveriam ter aquando da
exposicao solar, bem como dar conhecimento das complicacdes que poderiam
advir se ndo tomassem todas as precauc¢des gue sao essenciais para uma protecao
solar totalmente eficaz. No dia 9 de julho, na Academia Dom Egas, em Penafiel, fiz
uma apresentacao aos alunos do primeiro ao quarto ano sobre o tema, destacando
todos os cuidados essenciais a ter com a exposi¢cédo solar (anexo 10) Elaborei
também um pequeno folheto informativo (anexo 11) que reunia todos os cuidados
essenciais que deveriam ter em conta. De realcar por exemplo, o truque da sombra,
isto é, quando a sombra € maior do que o corpo € seguro estar ao sol, sendo que,
ao invés, é de evitar uma exposicao solar quando a sombra do nosso corpo é mais
pequena. Foram abordadas também todas as diferencas entre os fenétipos da pele
e quais os cuidados que deveriam ser tidos em consideracdo consoante cada um
deles, bem como as diferencas entre os raios UV provenientes do Sol e das
implicacdes que cada um deles pode acarretar a nossa saude. No sentido de testar
a sua atencdo e a aprendizagem com a formacao, coloquei varias questbes para
gue fosse diferenciado o correto do errado e outras para uma resposta de
verdadeiro ou falso.

A realizacéo deste projeto fez com que me sentisse inteiramente realizado,
nao apenas devido ao facto de abordar um tema tao proeminente, principalmente

na altura do Verdo e especialmente para a faixa etaria mais jovem, mas sobretudo
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porque senti 0 empenho e o entusiasmo deles ao longo da apresentacdo, assim
como a vontade de querer sempre fazer perguntas para ficarem a saber um pouco
mais sobre o tema. Para mim, foi muito enriquecedor ver as sua disposicao e
grande atencéo, assim como a alegria quando foi entregue a cada um deles o
panfleto informativo com os cuidados béasicos de protecdo a tomarem,
acompanhado de uma pequena amostra de protetores solares cedidos gentilmente
por parte da farmacia. Ac¢des como esta sdo importantes porque assim podem
transmitir tudo o que aprenderam aos seus pais e familiares, alertando-os eles

préprios para todos os cuidados a ter quando ha uma exposicao solar.
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Projeto IV - Outros projetos

Outro dos projetos aos quais me dediquei ao longo do periodo de estagio na
Farmécia Miranda foi ao nivel da reorganizacdo estrutural da farmacia,
nomeadamente na criagdo de montras comemorativas de dias especiais.

O Dia Internacional da Mulher foi criado nos Estados Unidos da América e,
ao longo dos anos, foi ultrapassando fronteiras e as suas comemoracdes chegaram
um pouco por todo o mundo, com o objetivo essencial de reivindicar os direitos das
mulheres. A equipa da FM decidiu fazer uma celebragao especial da data, com uma
das montras totalmente alusiva a este dia. Deste modo, foram recolhidos variados
nomes de mulheres clientes da farmacia e, em homenagem a cada uma delas,
foram anexados 0s seus nomes numa tela, com uma mensagem de parabéns
devido ao dia que se celebrava. Simultaneamente foi oferecida uma pequena
lembranca a cada uma delas que, naquele dia, se deslocou a farméacia, um
perfume, as quais agradeceram o gesto e o facto de se terem lembrado delas. Esta
iniciativa deixou todas as partes envolvidas completamente realizadas, quer da
nossa parte, pessoal técnico da farmécia por podermos homenagear todas as
mulheres, bem como da parte das clientes que viram esta data ndo ser passada
em branco.

Depois, no dia do Pai, o projeto foi semelhante. Foi remodelada uma montra
com uma enorme tela com os nomes de pais em cartolinas com o formato de
gravatas, um acessorio inevitavelmente associado aos pais, juntamente com uma
mensagem para ajudar a celebrar o dia. Como oferta, foi entregue um perfume a
todos os pais que se deslocaram nesse dia a farmécia, para que, também eles,
pudessem ter uma recordacdo concedida pela farmécia.

Posteriormente, para proceder a celebracédo da Pascoa, dedicamos também
uma das montras a celebrar a data, com uma mensagem especial a desejar uma
Feliz Pascoa a todos 0os nossos clientes.

Um projeto especial foi sem davida a comemoragdo do Dia Mundial da
Crianca. Para o efeito, foram convidadas todas as criancas a fazerem o seu proprio
desenho alusivo ou ndo a farméacia, com a ajuda dos seus pais, para que, depois,
no dia 1 de junho, os pudessem ver expostos na montra e ficassem assim orgulhos
de ver a sua criacao visivel para toda a gente que passava pela farmacia. Para tal,
elaborei um poster a publicitar a iniciativa, a pedir a todos 0s meninos 0s seus

desenhos para que todos eles pudessem assim fazer parte a ajudar a farméacia a
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celebrar aquele dia tdo especial para os mais pequenos (anexo 12). Todas as
criancas que realizaram o desenho e que assim contribuiram para o projeto foram
presenteadas presentear com uma pequena caixa de lapis, gesto que os deixou a
todos com um enorme sorriso na cara.
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Concluséo

O estagio curricular na FM foi uma experiéncia bastante enriquecedora, uma
vez que, sendo 0 meu primeiro contacto com a area comunitaria da profissao
farmacéutica, deu-me a possibilidade de estabelecer uma primeira ponte entre os
conhecimentos teoricos adquiridos ao longo dos anos do curso e a pratica
profissional.

Tudo o que aprendi a nivel tedrico ndo poderia ser capitalizado em prol da
populacdo se néo fosse possivel ser colocado em pratica, sempre com 0 objetivo
de servir da melhor forma possivel as pessoas, promovendo cuidados de saude
adequados e uma melhoria da qualidade de vida.

Ao longo dos meses na FM pude perceber a importancia do farmacéutico
comunitario, no sentido de constituir, na maioria das situacdes, o profissional mais
préximo da comunidade e sendo aguele com o qual se sentes mais a vontade para
partilhar os seus problemas a nivel de saude. Esta proximidade existente exige ao
farmacéutico uma constante atualizagdo e pesquisa para consolidar os seus
conhecimentos para servir o melhor possivel os utentes, quer ao nivel do
esclarecimento de davidas, do aconselhamento e do despiste de problemas de
salde, incentivando a sua prevencao através de rastreios e da detecéo precoce de
sintomas suspeitos.

Nestes 6 meses pude consolidar as minhas competéncias de trabalho em
equipa e do espirito de entreajuda, fundamentais para responder aos desafios que
nos sao constantemente impostos quotidianamente.

O estagio foi fundamental para o crescimento da minha consciéncia ética da
atividade profissional e para aumentar consideravelmente a confianga em todas as
minhas capacidades, constituindo uma etapa imprescindivel para a minha

formacéo académica.
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Anexos

Anexo 1. Certificados de formacéao

pamaNod  CERTIFICADO

ACADEMY

Certifica-se que participou no webinar sobre o tema:

Q10: Superalimento Mitocondrial

realizado pela Pharma Nord, a 25 de Fevereiro de 2021,
com a duracao de 60 minutos.

(Diretora Técnica)

Pharma Nord
..

%, Perrigo CERTIFICADO

O - DE FORMACAO
L G

O presente documento atesta que o profissional de saude
Pedro Miguel Lopes Coelho

recebeu formacdo da Perrigo Portugal na drea/no(s) produto(s)

HIGIENE INTIMA - LACTACYD no dia 02 MAR2021

com a duragdo de 60 MINUTOS

\f A‘\n S\\om/[q

Vitor Silveira
Medical Sales & Training Manager

o i 5 :
. Lagoas Park - Edificio 15, Piso 3 ~ WWW.perrigo.pt Q. T+351214 167 610
Perrl o 2740-262 Porto Salvo - Portugal [ chciptinfo@perrigo.com & F +351 214 167 619
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ESCOLA DE
POS-GRADUACAO
EM SAUDE E GESTAO

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que Pedro Miguel Lopes Coelho, natural de Guimaraes, nascido a 25-07-1998, de nacionalidade Portuguesa,
portador do Documento de ldentificacdo n.2 15222488-2-7Y6, vilido até 15-08-2021 , frequentou a accdo de formacgdo

Webinar - Solugdes para os problemas gastrointestinais do bebé, que decorreu em Webinar, realizado a 23 de margo de
2021.

Contetdo Programatico
Os Disturbios Gastrointestinais Funcionais (FGIDs) na idade pediatrica:
- A interagdo entre o cérebro e o intestino que leva a alteragdes da sensibilidade e da motilidade.
- A colica infantil e a regurgitagdo infantil - s3o muite comuns nos primeiros meses de vida
- A obstipacdo e a dor abdominal - s3o0 mais comuns mais tarde.

- 0s tratamentos farmacologicos que t&m provas de eficcia e seguranga nesta idade.
- 0 papel que as alteraces do microbioma tem em alguns destes distdrbios

- De que forma diferentes prebidticos e probidticos podem ajudar no tratamento

TOTAL 1,5 HORAS

Dire¢io da EPGSG
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ESCOLA DE i
POS-GRADUACAO
EM SAUDE E GESTAQ

CERTIFICADO DE FORMACAOQ PROFISSIONAL

Certifica-se que Pedro Miguel Lopes Coelho, natural de Guimaraes, nascido a 25-07-1998, de nacionalidade Portuguesa,
portador do Documento de Identificacdo n.2 15222488-2-7Y6, valido até 15-08-2021 , frequentou a accdo de formacgdo
Webinar - 505 pele em risco: feridas, queimaduras e pele do idoso, que decorreu em Webinar, realizado a 8 de abril de
2021.

Conteddo Programatico
- Pele: anatomia, fungdes e cuidados basicos
- Cuidados da pele na populagdo geridtrica
- Feridas e gueimaduras: conceito, classificagdo e fatores que influenciam a cicatrizagio
- Ulceras de prassdo: classificagdo, locais de aparecimento, objetivos do tratamento, fatores que influenciam a cicatrizagio e
prevengio
- Intervencdo na farmécia: aconselhamento na prevencdo e tratamento

TOTAL 1,5 HORAS

Dire¢3o da EPGSG

49



academia

ge% Perigo CERTIFICADO

% DE FORMAGAO

O presente documento atesta gue o profissional de salde

Pedro Miguel Lopes Coelho

recebeu formagao da Perrigo Portugal na area/no(s) produto(s)

PARA UM EQUILIBRIO INTERIOR PLENO - PROBIFY no dia 06 JUL 2021
com a duragao de €0 MINUTOS
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Anexo 2.

O que é adiabetes?

A diabetes é uma condig@o crénica
que ocorre quando néio é produzida

insulina suficiente ou quande o corpo

néo a consegue utilizar..

A insulina, hormona produzida no

péncreas, é responsavel pelo transporte

da glicose a todas as células do corpo,
onde é utilizada para produgéo
energética. Quando a insulina estd em
falta ou néie atua adequadamente, ha
alteragdes aos nivel de glicose
sanguineos.

Na diabetes melitus tipo 2, pode haver
produgédo de insuling, mas o corpo
torna-se resistente & mesma, fazendo

com que néo atue de um modo correto.

Com o tempo, os niveis de insulina

podem fornar-se demasiado baixos para

serem eficazes. Assim, em conjunto, a
resisténcia & insulina e os seus niveis
baixos podem levar aos niveis elevados
de glicose na diabetes tipo 2.

Celebra-se em 20210
centendrio da
descoberta da insulina.

© marco estd a ser celebrado 20 longo de
todo o ano através de uma exposigio
levada a cabo por uma Comissdo Cientifica
que engloba virias entidades.

A iniciativa ocorre em diversas cidades do
pais como Lisboa, Porto, Coimbra, Funchal
e Ponta Delgada.

Panfleto informativo sobre a diabetes

Valores de Referéncia DM2

Prevaléncia Diabetes

DESCOBERTA
PAINSULINA

1921-2021

| ..! {
= DM Tipo1 I
= DM Tipo 2

= LADA

Quais os Fatores que
favorecem o
desenvolvimento da_
doenga?

ﬁ Obesidade
. Alimentagioinadeguada
&, Inatividade fisica
M’ Envelhecimento

@ Resisténciaa insulina
-

Historia familiar de diabetes

Cuide-se, previna-se e
viva a vida com toda a
seguranga!

Projeto realizado
no 3mbito da UC
de Estagio da
FFUP

Pedro Coelho

Para mais informagdes,
n3o hesiteem
contactar-nos

255711 254

FARMACIA MIRANDA,
PENAFIEL

e Pre-diabates
<70 mg/dL ’::,‘ff

Hpoglkenis Pré-dlabetes
<20 mg/iL ’,‘:z,zr

0 essencial, uma boa
alimentag3o!

Tomar sempre o pequeno almo

Fazer refeigdes ligeiras de 3 el rasy
Fazer refeigdes ricas em legu e
hortaligas;

Preferir o azeite a outras gorduras;
Beber 1,5L de 3gua diariamente.

Saltar refeigdes;

Utilizar éleos, gorduras e alim
gordos;

Consumir sal em excesso e alil
salgados;

@ Diabetes

@ Mellitus
Tipo Il

O seu guia em todas
as ocasides
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Anexo 3. Semana da diabetes — O
gue é adoenca?

A diabetes ¢ uma condicdo crénica que ocorre quando ndo é produzida
insulina suficiente ou quando o corp ondo a consegue utilizar.

.A insulina, hormona produzida no pincreas, é responsédvel pelo transporte
da glicose a todas as células do corpo ,onde é utilizada para produgio

energética. Quando a insulina estd em falta ou ndo atua adequadamenteg hd
alteracbes aos nivel de glicos esanguineos.

2 grandes tipos de diabetes:

-tipo 1: surge quando o pancreas nio produz insulinasuficiente e o
nosso sistema de defesa destrdi seletivamente as células produtoras de
insulina;

-tipo 2 : .pode haver producéo de insulina, mas o corpo torna-se
resistente a mesma, fazendo com que néo atue de um modo correto.
Com o tempo, os niveis de insulina podem tornar-se demasiado baixos
para serem eficazes. Assim, em conjunto, aresisténcia a insulina e os
seus niveis baixos podem levar aos niveis elevados de glicose na diabetes
tipo 2.

Anexo 5. Semana da diabetes. Fatores
facilitadores da doenca

Favorecem o
aparecimento da
diabetes

Obesidade

. Alimentagdo inadequada

Q, Inatividade fisica

'u) Envelhecimento

o Resisténciaainsulina
‘c"'. Historia familiar de diabetes

Anexo 4. Semana da diabetes.
Curiosidades epidemiol6gicas

Nimeros e curiosidades
sobre a diabetes

1em cada 5 10,7% da 10% dos gastos
pessoastem  populacdo em sadde
diabetes mundial terd envolvem a
diabetes em diabetes
2045

Anexo 6. Semana da diabetes. Uma
alimentacdo adequada

O primeiro
passo...

Alimentacgado adequada

* Tomar sempre o pequeno almogo;

¢ Fazer refeigdes ligeiras de 3 em 3 horas;

* Fazer refeigdes ricas em legumes e
hortalicas;

* Preferir o azeite a outras gorduras;

* Beber 1,51 de dgua diariamente.
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Anexo 7. Semana da diabetes. O

centenario da descobertad
insulina

Sabia que?...

Celebra-se em 2021 a marca
dos 100 anos da descoberta
da insuling, o que aumentou

radicalmente a esperanca no
combate a diabetes.

a

itoxin Laboratories
.y of Toronto

ULIN

INS
| 4

ViAl

C.C. &

Date of Packing

CONTAINER)
-,

Anexo 8. Poster com dados
epidemiolégicos da diabetes

NUMEROS E
CURIOSIDADES
SOBRE
DIABETES

41,6%

da populacdo portuguesa
(20-79 anos) tem
diabetes ou hiperglicemia
intermédia

463

milhdes

de pessoas estimadas com diabetes a
nivel mundial.

A percentagem
estimada da
populagdo
mundial que tera
diabetes em 2045

1/5

pessoas &
diabética.

(.)
10%
dos gastos
em sdude
envolvem a
diabetes
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Anexo 9. Apresentacdo de suporte a formacéo interna realizada na farmacia
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Anexo 9. Apresentacdo de suporte a formacéo realizada na academia escolar
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Anexo 11. Folheto informativo
com os cuidados a ter com o sol

SUPER REGRAS
PARA TE

PROTEGERES ¢
DO SOL

e oo
| I nt
i solar regularmente
estar ao sol
Das Th-16h fica & y.A
— f ﬂ
v'e Usa a tua t-shirt Dias nublados? Protege-te
para evitar na mesma, o sol continua la
queimaduras escondido
Leva sempre
contigo a tua
garrafa de dgua

Atencgéo atua
sombra: se ela for
maior que tu, € seguro
aproveitares o sol!

150 por dia € o ideal!

Néo te

f esquecas de
. / usar sempre o

teu chapéu
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Anexo 12. Poster alusivo a atividade do Dia Mundial da Crianca

Com a ajuda dos teus pais, traz-nos um desenho
de como imaginas uma farmacia.

i)

3‘“?@

- ) o
w,‘l_“ -
¥y ¥y ,I‘ E%@

PARTICIPA ATE PARA QUE
FACA PARTE DA NOSSA MONTRA.
VEM FESTEJAR CONNOSCO
ESTE DIA ESPECIAL!

A equipa da Farmacia Miranda
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