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Resumo

O presente relatério de estagio compreende a atividade que desenvolvi na Farméacia do
Pinheiro Manso (FPM). O estagio de seis meses decorreu em dois periodos distintos,
um em periodo pré pandemia e outro em plena pandemia.

A primeira parte do relatorio descreve os espacos e a organizacao da farmécia, a
atividade desenvolvida no ambito da gestdo da farmacia comunitaria, a dispensa e
seguranca de medicamentos e outros produtos de saude, e outros cuidados de salde
prestados na farmacia.

A segunda parte do relatorio descreve os trés projetos desenvolvidos durante o
estagio:

1- “Rastreio Cardiovascular’, consistiu num rastreio de satde com determinacgao dos
valores da Presséo Arterial (PA), Pulso (P), Glicemia e Colesterol, dirigido a populacéo
em geral. Teve como objetivos fomentar a Literacia em Saude (LS) através da
sensibilizacdo da populacédo para os fatores de risco de doenca cardiovascular e
promover a adesao a terapéutica nao farmacoldgica (estilos de vida) e farmacoldgica
das Doencas Cardiovasculares (DCV). As DCV séo multifatoriais, resultantes de fatores
modificaveis e nao modificaveis. A presenca de varios fatores de risco exponencia a

gravidade da mesma. Intervir na prevencdo dos mesmos € fundamental para obter
ganhos em saude.

2- “COVID-19: Vacinagao”, consistiu numa formacdo interna direcionada aos
colaboradores da farmécia (farmacéuticos e técnicos de farmécia), com o objetivo de
dotar os profissionais de conhecimentos sobre a vacinagdo COVID-19 e sobre a
transferéncia de informacdo para a comunidade. A aquisicdo e atualizacdo de
conhecimentos pelos profissionais da farmacia foi essencial neste periodo em que se
vivia uma exploséo de “infodemia”, com a circulagéao de informagéo muitas vezes néo
fundamentada e baseada na evidéncia.

3- “COVID-19: Prevengao & Saude Mental e Atividade Fisica em tempos de pandemia’,
direcionado ao publico em geral, teve como objetivo contribuir para o esclarecimento
dos utentes da FPM sobre os comportamentos responsaveis a adotar perante a
pandemia, fomentando a adocdo de comportamentos de salude e estilos de vida

saudaveis. Para operacionalizar este projeto construi um site na plataforma Google



Sites e disponibilizei aos utentes um cartdo que continha o endereco e o cédigo QR de
acesso para consultarem e pesquisarem informagéo sempre que necessitassem.

Todos os projetos desenvolvidos durante o estagio pretenderam aumentar aLS e a
utilizacdo de préaticas e estilos de vida mais seguros e saudaveis. Em plena era
tecnoldgica e vivenciando uma situagéo Unica de pandemia/confinamento é de realcar
gue os utentes acolheram com agrado e muito positivamente estes projetos.
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Introducéo

A farmécia comunitaria tem acompanhado a evolugao cientifica e tecnoldgica o que
contribuiu para uma expanséo gradual das areas de intervengcdo. Como estrutura de
saude de proximidade e de facil acesso, as Farmacias comunitarias sado reconhecidas
como a “porta de entrada” do Servigo Nacional de Saude (SNS). E determinante o
espetro de atividades centradas no cidadao que a FC disponibiliza, contribuindo para a
melhoria da saude das populacdes (1).

O farmacéutico da farmacia comunitaria deixou de ser um “mero dispensador” de
medicamentos para ser um profissional de saide com alargamento de competéncias
que permitemuma abordagemmais abrangente emareas como: “gestadoda terapéutica,
administracdo de medicamentos, determinacdo de parametros bioquimicos,
identificacdo de pessoas em risco, detecdo precoce de diversas doencgas e promogao
de estilos de vida mais saudaveis” (2). Embora seja determinante o seu papel na
vertente terapéutica como a promoc¢ao do uso responsavel do medicamento, cada vez
mais é notoria a intervengdo na Saude Publica, quer a nivel da prevenc¢édo da doenga e

da promocdao da literacia em saude.

Alicercado nestes pressupostos e coadjuvado com o conhecimento técnico -cientifico
adquirido aolongo do curso, o estagio profissionalizante emfarméacia comunitaria é uma
etapa fundamental na formacéo do farmacéutico comunitario. E mais do que uma
formalidade, € um desafio, um marco importante e uma aprendizagem fulcral na
formacédo de um farmacéutico. O estagio profissionalizante permite contactar com a
futura profissédo, desenvolver competéncias técnicas e deontolégicas e promover uma
aprendizagem pratica da profissao, pautada na competéncia, na responsabilidade e na
autonomia, carateristicas inerentes ao farmacéutico de farméacia comunitaria. Segundo
o “Manual de Apoio ao Estagio Curricular” da Faculdade de Farmacia da Universidade
do Porto (FFUP) este estdgio tem como objetivos gerais “garantir uma formagéo
adequada, responsavel e competente ao exercicio farmacéutico” e “assegurar a
transicdo habilitada para a vida profissional”.

Este relatorio refere-se ao estagio querealizeina FPM. Sob a orientacdo da Dr.2Barbara
Ferreira e a colaboracao de toda a equipa profissional da FPM, que para além da
disponibilidade e apoio, transmitiram e apresentaram-me a realidade e o quotidiano de
um farmacéutico em farméacia comunitaria. Tem como objetivo descrever as atividades

desenvolvidas ao longo do estagio e a finalidade de alicercar a importancia do estagio

Xl



como complemento da formacao adequada, ao exercicio farmacéutico. Contém duas
partes, a primeira engloba a estrutura, a organizacao, a gestao da farmacia comunitaria
e as areas funcionais (entre outras a dispensa e seguranca do medicamento). A
segunda parte apresenta os projetos desenvolvidos no decorrer do estagio. O projeto
“Rastreio Cardiovascular”, foi elaborado no primeiro periodo de estagio. Apds a
interrupcéo e no recomec¢o do segundo periodo, a grande tematica emergente para ser
trabalhada era a COVID-19. Assim, os dois projetos desenvolvidos “COVID-19:
Vacinagao” e “COVID-19: Prevencédo & Saude Mental e Atividade Fisica em tempos de
pandemia” pretenderam dar respostas as necessidades identificadas. Foram
sustentados na evidéncia cientifica existente na época, assentes no paradigma da
promocao da saude e da prevencéo da doencga, direcionados um para os profissionais
da FPM e outro para a comunidade em geral. Atendendo a quantidade de informacéo
reunida e para tornar o documento mais apelativo, foi intencional a colocacao dos
diferentes contetdos de suporte nos anexos. O anexo | apresenta o cronograma das
atividades e projetos desenvolvidos neste estagio, os restantes séo referentes aos

projetos.

Para além das atividades acima indicadas, surgiram oportunidades e dificuldades
préprias da profissdo resultantes do contacto com os utentes, que se tornaram em
vivéncias nédo relatadas, mas que foram marcantes no meu percurso como estagiario e

aprendizagens como futuro profissional de saude.

X



Parte |- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM FARMACIA COMUNITARIA

1- A Farméacia do Pinheiro Manso

A FPM esta localizada na freguesia de Ramalde, na rua Sao Jodo de Brito, 25-29, num
lugar conhecido como Pinheiro Manso.

Na area de insercdo encontram-se varias infraestruturas de apoio a comunidade como
cafés, restaurantes, postos de abastecimento de gasolina e supermercados. Possui ainda
infantarios, escolas e lares seniores, bem como diversas instituicdes que desenvolvem
projetos de integracao e desenvolvimento. Também estéo situadas na proximidade outras
estruturas de saude como: unidades de saude familiar, clinicas e consultérios médicos e o
Hospital da Luz. Usufrui de bons acessos rodoviarios e paragens de autocarro
proporcionando uma grande mobilidade e deslocacdo de utentes sem vinculo de
fidelizacdo, abrangendo com relativa frequéncia estrangeiros.

Contudo, sdo osresidentes das areas circundantes que representama maioria dos utentes
gue usufruem dos servicos disponibilizados pela FPM. Muitos dispéem de uma ficha de
cliente, o que permite o seu seguimento terapéutico e contribui para uma intervencao
farmacéutica mais eficaz e segura.

Na globalidade, séo idosos polimedicados e doentes crénicos 0s que mais se dirigem para
a dispensa de medicamentos e outros produtos de saude, mas também frequentam a FPM
utentes jovens, embora em menor nimero atendendo ao indice de envelhecimento da
area. Alguns utentes deslocam-se como intuito de se automedicaremoutros de adquirirem
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), outros procuram os produtos de
dermofarmacia e cosmética, requerendo cada um, um atendimento personalizado,
especializado e aconselhamento que de acordo com as especificidades é encaminhado
para os colaboradores que témformacéo adicionalna area (1). Assim, a equipa entreajuda-
se para proporcionar um atendimento de exceléncia.

O funcionamento da FPM segue o horério de segunda-feira a sexta-feira das 9h00 as
20h00 e no sabado das 9h00 as 13h00. Aos domingos e feriados encontra-se encerrada.
A equipa de profissionais € composta por quatro farmacéuticos e dois técnicos auxiliares,
sendo a Diretora Técnica a Dr.2 Teresa Figueiras e a farmacéutica adjunta a Dr.2Barbara
Ferreira, cumprindo-se assim as diretrizes do Decreto-Lein.°307/2007, de 31 de agosto
(3).

Existe ainda uma nutricionista e uma podologista que prestam servi¢o na farmécia.



Todos os profissionais tém funcdes partilhadas e especificas, estando bem delineadas e
programadas pela diretoratécnica.

O meu estagio decorreu sob a orientacdo da Dr.2 Barbara Ferreira, mas pude usufruir da
experiéncia e ensinamentos de toda a equipa. O acolhimento, hospitalidade e empenho de
todos foi inexcedivel sentindo-me integrado desde o primeiro dia e permitindo o
envolvimento e execucdo de todas as diferentes atividades desenvolvidas na FPM. O
horario realizado cumpriu o preconizado para este tipo de estagio extracurricular, mas nao
obedeceu a um padrao regular e fixo, sendo rotativo e diferenciado de acordo com as
necessidades dafarmacia e de modo a proporcionar-me ummaior namero de experiéncias,

sempre respeitando as normas impostas pelo plano de contingéncia vigente.

1.1-Espaco exterior e interior

Espaco Exterior

A FPM esta instalada no rés-do-chdo de um prédio urbano habitacional, ao nivel da rua,
garantindo assim a acessibilidade a farmacia de todos os potenciais utentes. No edificio
tem uma cruz verde iluminada (como disposto no artigo 28° do Decreto-Lei n.° 307/2007),
colocada sobre a portada farmacia e outra num angulo que permite ser observada a partir
da Avenida da Boavista possibilitando um facil reconhecimento da mesma (3).

Esta devidamente identificada com nome, logotipo e fornecendo informacdes relacionadas
com o horario de funcionamento, direcdotécnica e atividades desenvolvidas. Neste periodo
de pandemia também apresenta informacdes relativas ao uso de mascara, desinfecdo das
maos e distanciamento social.

Na montra pode-se visualizar um ecrd com as campanhas do més do grupo comercial ao
gual pertence.

Espaco Interior

O interior da FPM é uma area de dimensdes médias, cumprindo o legislado, é um espaco
acolhedor que permite uma comunicagéao eficiente com os utentes e preconiza todas as
medidas necessarias para garantir a seguranca quer dos utentes quer da equipa de
colaboradores de acordocomasrecomendacgdesdo Infarmed e da Direcdo Geral de Saude
(DGS) (3,4,5). Estaorganizado segundo o disposto nas “Boas Praticas Farmacéuticas” (1),
contém as seguintes areas funcionais: uma zona de atendimento, um gabinete, um

backoffice, umas instalagfes sanitarias e um armazém.



A zona de atendimento é constituida por trés balcdes, lineares e gébndolas com alguns dos
MNSRM e varios produtos de dermofarmécia e cosmética. Tem ainda uma balanga e um
tensidmetro. Para cumprir as medidas de seguranca preconizadas pela DGS para
prevencdo da COVID-19, osbalcGestémacrilicos afazer barreira e desinfetante das maos.
No ch&o tem a marcagéo da distancia de seguranca.

O gabinete é versatil e permite a oferta de outros servigos: avaliacdo dos parametros
bioquimicos como o colesterol, glicose e triglicerideos, realizacao de rastreios, educacéo
para a saude, consultas de nutricdo e podologia. Atendendo a polivaléncia do mesmo, este
contém recursos materiais dispares, mas necessarios aos diferentes contextos. Dispde de
uma secretéria, duas cadeiras e uma cadeira especifica de podologia para as consultas e
também de aparelhos devidamente validados e calibrados paraa medicao dos parametros
bioquimicos.

O backoffice esta dividido em zona de rece¢éo de encomendas, gestdo das reservas dos
utentes, acbes promocionais e dos produtos a devolver. Tem armarios gaveta para a
arrumacao de medicamentos e um frigorifico devidamente equipado comtermo-higrometro
para manter a rede de frio. Possui ainda todos 0s equipamentos necessarios as atividades
especificas de farmacia como por exemplo os materiais de laboratdrio.

No armazém encontram-se 0s produtos de limpeza e os consumiveis da farmacia.

A FPM disp&e de condi¢bes que possibilitam o acesso as suas instalacdes de cidadaos
portadores de deficiéncia, tal como prevé o artigo 10° do Decreto-Lei n.° 307/2007 (3).
Em todos os espacos estdo asseguradas as condi¢des térmicas e de humidade ideais para

0 armazenamento dos produtos farmacéuticos.

1.2 - Sistemainformatico e equipamentos de apoio

A Farmécia Comunitaria (FC) tem acompanhado o progresso tecnoldgico e muniu-se de
ferramentas que otimizam as boas préticas. A implementacdo dos programas informéaticos
veio mudar o paradigma de atendimento e gestdo e proporcionar, de uma forma réapida,
rigorosa e segura, um leque vasto de informacdes Gteis e criteriosas. O atual programa
em uso na FPM é o Sifarma 2000, uma ferramenta pioneirana implementacéo da receita
medica eletronica (6).

No atendimento- para além da dispensa do medicamento, no meu ponto de vista,
apresenta outras vantagens, pois permite atender de modo eficaz e seguro, facultando,
entre outras, informacdes técnico-cientificas essenciais, como posologia, interacdes
medicamentosas, reacdes adversas, precaucdes a ter e alertas de contraindicagbes em

patologias em que o medicamento esta contraindicado.



Na gestdo- permite uma gestéo eficaz de stocks, listagem de encomendas, controlo de
prazos de validade, historico de vendas entre outros, evitando rutura de stocks e
otimizando tempo.

Cada elemento da equipa de trabalho tem um cddigo de acesso pessoal e secreto para
utilizacao do programa com diferentes niveis de acesso.

Todas as ferramentas que reduzam o tempo despendido em cada atividade sdo muito
importantes, ja que maximizam o tempo nas atividades de aconselhamento farmacéutico.
No decorrer do estagio tive a oportunidade de trabalhar com o Sifarma 2000, tendo-me
sido atribuido um coédigo de acesso que permitia 0 acesso as vertentes da minha

intervencgao.

2- Fontes de informacao

A constante evolucgdo cientifica e tecnoldgica e a pratica baseada na evidéncia, requer a
todos os profissionais de satde uma permanente atualizagéo.

Os farmacéuticos da FC, disp6emrapidamente de umagrande parte da informacgéo atraves
do programa Sifarma 2000, pois € de facil e rapido acesso e foi a ferramenta de minha
eleicdo na maioria das situagdes. Contudo, com intuito de clarificar alguns conhecimentos
também recorri em momentos diferentes ao Prontuario Terapéutico, o indice Nacional
Terapéutico, o Formulario Galénico Portugués, circulares informativas do Infarmed e da
Associagao Nacional das Farmacias (ANF) e a consulta do resumo das caracteristicas do
medicamento. A formacado continua € uma incumbéncia dos farmacéuticos emanado no
cadigo farmacolégico, com o intuito de atualizagéo e aquisi¢céo de conhecimentos.

No decurso do meu estagio curricular, tive oportunidade de realizar duas formacdes nas
areas dos suplementos alimentares e de dermofarmécia, uma promovida pela Pharma
Nord, subordinada ao tema “Crémio” e outra elaborada pela Cantabria labs Portugal,
relativa aos seus produtos da linha Heliocare (protegéo solar).

3- Gestao em Farmacia Comunitaria

A gestdo na FC é umtrabalho que implica que o farmacéutico domine varios dossiers, pois
engloba mdltiplas é&reas: recursos humanos, stocks de medicamentos e produtos
farmacéuticos e fornecedores. O controlo rigoroso destas areas é essencial paraque seja
garantido um funcionamento de exceléncia da farmacia, visto que ira permitir respostas
adequadas e rapidas as diferentes necessidades que surjam, evitando ruturas e
acumulacdes desnecessarias de produtos (1).



3.1- Efetuar, rececionar e conferir encomendas e marcacao de precos

Efetuar encomendas

A programacdo de encomendas deve atender a alguns principios, tais como estar
subjacente aleiem vigor, ao padrdo de vendasdos medicamentos e dos produtos de salde
e bem-estar, as reservas e aos consumos diarios, a rapidez da entrega, a facilidade na
realizacdo de devolucdes, ao portefélio e resposta dada pelo fornecedor as ruturas e as
condi¢cbes de aquisicao.

Na FPM a realizacdo de encomendas e a sua recec¢ao é feita através do programa Sifarma
2000. Este sistema tem a “Ficha de Produto” de todos medicamentos e produtos existentes
na farmacia com os stocks minimos e maximos, historicos de compras e todos os
movimentos do stock, facilitando o trabalho e permitindo um maior controlo do circuito de
cada medicamento ou produto farmacéutico.

No término do dia, o programa propde uma encomenda de acordo com 0s produtos que
foram dispensados e com os niveis de stock recomendados. Segue-se uma analise
detalhada da mesma, certificando as quantidadesa encomendar de acordo com o stock
maximo e a rotatividade do produto. Concluido o acerto, a encomenda é validada e
encaminhada para o distribuidor de acordo com os acordos comerciais previamente
estabelecidos.

Na FPM a encomenda diaria (repor o stock dos produtos vendidos de acordo com o
padrao de consumo) é realizada uma vez por dia ao final da tarde. Quando necessério
também podem ocorrer outro tipo de encomendas denominadas como instantaneas
(quando ndo ha o medicamento ou produto em stock aencomendaé realizada no momento
permitindo transmitir ao utente a previsdo da chegada do produto); ou ainda as
encomendas “ViaVerde” do medicamento (efetuadas durante o atendimentonecessitando
do namero da receita, estes pedidos séo realizados para medicamentos de disponibilidade
reduzida previamente definidos, consistindo numa via de aquisi¢cao excecional em que a
farmécia procura garantir o seu stock)(7).

Rececionar encomendas

A rececdo das encomendas requer alguns cuidados basicos, mas essenciais para
assegurar a eficacia dos produtos e o bom funcionamento da farméacia. Comecar por
estabelecer prioridades, tais como verificar se existem contentores que contenham
produtos de armazenamento no frigorifico, pois para manter a rede de frio estes deverao
ser os primeiros a rececionar. Verificar também se o0s contentores se encontram
devidamente selados, o estado de conservacdo das embalagens e se os produtos

correspondem ao encomendado.



A rececado de encomendas € realizada através do Sifarma 2000, no item “Rececgéao de
Encomendas”. O sistema contém todas as encomendas realizadas informaticamente pela
farméacia com informacdes relativas a constituicdo da encomenda, fornecedor, data e hora
da realizacdo da mesma. Inicia-se pela identificagcdo da encomenda, coloca-se 0 numero
da fatura, ou guia de remessa que acompanha a encomenda, o valor a pagar e o numero
de artigos contidos na fatura. Todos os produtos sdo passados pelo leitor de codigo de
barras ou digita-se manualmente o seu Codigo Nacional de Produto (CNP) e é verificado
se as quantidades rececionadas correspondem as faturadas. No decorrer desta operacao
€ indicado no Sifarma 2000 o stock disponivel de cada produto, o prazo de validade, o
preco de custo, a margemde lucro e, caso sejam Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM), o Preco Impresso na Cartonagem (PIC). No caso dos produtos de venda livre
surgem também os precos de venda ao publico (PVP).

Marcacao de precos

Os MSRM tém PIC, a autorizacdo e regulamentacdo do preco dos medicamentos
comparticipados pelo SNS é daresponsabilidade do Infarmed (8,9). Narececao do produto
deve-se fazer a verificagdo. O PVP do produto tem sempre que corresponder ao
autorizado. No caso de ocorrer umaalteragéo e hajamprodutos comPVP diferentes, deve-
se dispensar com o preco mais antigo e sé posteriormente fazer a alteracéo do PVP.

Os MNSRM tém preco adotado por cada farmacia. O preco final deve ser calculado com
base nos seguintes parametros: preco de venda a farmacia, IVA, margem proposta pela
farmacia, o volume de vendas dos produtos, a competitividade relativamente a outros
pontos de venda e se existe ou nao prec¢o de venda recomendado pelo laboratdrio.

Iniciei estagio na recec¢do das encomendas e acompanhei a realiza¢cdo de encomendas
diarias. As encomendas que mais realizei foram instantaneas, mediante as necessidades
demonstradas pelos utentes durante o atendimento.

Com a continuidade do estagio fiqguei mais ciente da importancia desta atividade para o
bom funcionamento da farméacia e para a qualidade da prestacdo de servi¢cos ao utente.
Quando etiquetava os produtos tinha o cuidado de ndo ocultar qualquer tipo de informacao

inscrita na cartonagem relevante para o consumidor.

3.2 - Armazenamento

O armazenamento e a conservac¢éo dos medicamentos obedecem a alguns principios que
estdo legislados no Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto (3). Os MSRM néo podem



ser armazenados em locais de acesso aos utentes, devendo ser guardados fora da zona
de atendimento. J& os MNSRM, podem ser colocados a vista dos utentes, mas fora do seu
alcance direto.

Os valores da temperatura e humidade do local de onde estdo armazenados devem ser
monitorizados e registados. Ao guardar deve-se atender a especificidade de cada produto
em relacdo: a temperatura (do meio ambiente que deve ser inferior a 25°, exceto para
produtos em que sdo recomendadas temperaturas entre 2-8°C, estes devem ser
armazenados no frigorifico), a humidade (deve ser inferior a 60%), a luminosidade e a
ventilacdo para que sejam os adequados as carateristicas do produto em causa (10).

No decorrer do meu estagio, auxiliei na alteragcdo e reajuste dos espacos de

armazenamento e ao armazenar os produtos tinha atencdo ao supracitado.

3.3- Gestdode devolucbes

A devolucao de produtos pode ser realizada em diversas situacdes: produtos faturados e
ndo encomendados ou quantidade superior ao encomendado, erros no pedido, preco
incorreto de faturagéo, embalagens danificadas ou com defeito, produtos fora de validade,
prazo de validade curto, falta de garantia das corretas condi¢cdes de conservagao no
transporte.

Pontualmente podem ocorrer pedidos de recolha de determinado produto através de uma
circular emitida quer pelo Infarmed quer pelo préprio laboratorio.

E executada através do Sifarma 2000, indicando: o fornecedor a guem é devolvido o
produto (que é obrigatoriamente o fornecedor a quem foi feita a compra), o produto e as
quantidades a devolver, o pre¢co de compra, o motivo da devolucdo e o nimero da fatura
de origem.

Apés a aprovagao da devolugéo, é gerada uma “Nota de Devolugao”, emitida emtriplicado.
Apoés carimbados e assinados pelo colaborador responsavel, o documento original e o
duplicado seguem com o produto. A terceira via € assinada pelo motorista e arquivada na
farmécia. Caso a devolucéo nao seja aceite, o produto é devolvido a farméacia e volta a
integrar o seu stock. Sendo aceite a devolugdo é emitida uma nota de crédito ou realizada
atroca do produto sendo necessario fazer a regularizacao da devolugao no Sifarma 2000.
Esta foi outra das atividades desenvolvidas durante o estagio. As devolugdes e respetivas
regularizagdes, possibilitaram-me uma melhor compreenséo da gestao de stocks e da
analise das condi¢des de comprados artigos, permitindo uma reflexdo sobre a gestao real
de uma farmécia.



3.4 - “Via Verde” do medicamento

A circular informativa N.° 019/CD/100.20.200 de 15/02/2015 do Infarmed divulga o projeto
“Via Verde do medicamento” que “consiste numa via excecional de aquisicdo dos
medicamentos abrangidos, que pode ser ativada quando a Farméacia ndo tem stock do
medicamento pretendido” (7). Quando necessario, e combase numa receita médica valida,
a farmacia ativa este mecanismo enviando a encomenda “Via Verde” ao distribuidor
aderente. Supostamente o distribuidor fornece o pedido recorrendo ao stock reservado
para este canal (concedido pelo titular de Autorizacdo de Introducéo no Mercado (AIM) do
medicamento), num periodo de 12h garantindo que um medicamento essencial no
tratamento de um utente néo falte.

Ao longo do estagio apercebi-me que esta via nem sempre é 100% eficaz. Acresce ainda
outro problema, nemtodos os produtos constam na referida lista e muitos deles encontram-
se esgotados, logo ndo ficam acessiveis aos utentes.

3.5-Controlo de prazos de validade

A vigilancia do prazo de validade dos medicamentos € fundamental para garantir a
seguranca e a eficacia do tratamento e devera ser assegurada nos produtos existentes na
farmécia.

Na FPM é realizada mensalmente a gestédo dos prazos de validade recorrendo para isso
ao programa Sifarma 2000, o qual gera uma listagem dos produtos que expiram a validade
nos trés meses seguintes.

Com essa listagem, identificam-se os produtos em questdo e sdo assinalados como
estando a trés meses de expirar o prazo, devendo ser 0s primeiros a serem dispensados.
Os produtos que apresentem um periodo inferior sédo devolvidos ao respetivo fornecedor,
podendo ou ndo ser aceite a devolugéo.

No atendimento, refor¢car que nunca se devem utilizar medicamentos com prazo de
validade expirado, assim como, referir que existem determinados medicamentos que
depois de abertos tém um prazo de conservagao e que este deve ser cumprido, como € 0
caso de xaropes, pomadas, colirios e produtos oftalmicos. Indicar também aos utentes o
gue fazer aos produtos que tém em casa e que expiraram o prazo.

Esta foi mais uma das atividades que desenvolvi no meu estagio. ldentifiquei e monitorizei
0s produtos através da lista gerada pelo Sifarma 2000 e se fosse 0 caso preparava e
efetuava a devolucdo. No atendimento informava os utentes relativamente aos prazos de
conservacao dos diferentes produtos.



4 - Dispensa de medicamentos e outros produtos de saude

Segundo o documento “Boas Praticas Farmacéuticas” (BPF), o “principal objetivo da
farmacia comunitaria € a cedéncia de medicamentos”, reforcando na Norma 4 “Normas
especificas sobre cedéncia de medicamentos” que a cedéncia de medicamentos ou
produtos farmacéuticos € uma atividade profissional realizada pelo farmacéutico. Refere
ainda que o envolvimento dos farmacéuticos proposto pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 1993 (1) com vista a “melhorar os resultados clinicos obtidos com a utilizacéo
dos medicamentos” resultou no denominado “Cuidados Farmacéuticos” conceitodinamico,
multidisciplinar, centrado no doente e no qual esta implicito “um conjunto de processos
clinicos tais como a cedéncia, a indicacédo, a revisao da terapéutica, a educacéo para a
saude, a farmacovigilancia, o seguimento farmacoterapéutico e no a&mbito geral o conceito
designado como o uso racional do medicamento.”(1).

Assim, e atendendo a abrangéncia e importancia, esta atividade é considerada como uma
atividade nobre do farmacéutico comunitario, pois além de facultar a dispensa do
medicamento envolve aspetos relacionados com a avaliacdo da prescrigdo (médica, em
regime de automedicacao ou indicacdo farmacéutica) e a transmissao de todas as
informacdes necessérias paraa sua correta utilizacao.

Quanto a dispensa, os medicamentos de uso humano sédo catalogados em: MSRM,
MNSRM e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de dispensa Exclusiva em
Farmacia (MNSRM-EF) (11,12,13).

4.1 - Medicamentos sujeitos areceitamédica

Atendendo as especificidades destes medicamentos e de acordo com o Decreto-Lein.
176/2006, de 30 de agosto e a Portaria n.° 137-A/2012 a dispensa destes medicamentos é
realizada mediante a apresentacéo de uma receita médica (11,14). Na prescrigdo deve
constar, obrigatoriamente, a Denominagdo Comum Internacional (DCI) da Substancia Ativa
(SA) a dispensar, aformafarmacéutica, adosagem, a apresentacéo e a posologia a aplicar.
A receita podera eventualmente apresentar a DCI por marca ou indicacdo d o titular da AIM
(14).

Excetuando algumas situacdes em que o meédico restringe o direito de opc¢ao do utente,
este pode optar por qualquer medicamento desde que esteja incluido pelas indicacfes
mencionadas na receita médica (em termos de DCI, forma farmacéutica, dosagem,
apresentacéo e posologia). E obrigacéo do farmacéutico dar a conhecer ao utente essa
possibilidade.



Rececdo de receitas médicas e dispensa de medicamentos

Para efeito de comparticipagéo existematualmente tréstipos de receitas médicas: Receitas
Eletronicas Materializadas (REM), Receitas Eletronicas Desmaterializadas (RED) e
Receitas Manuais (RM) (estas ultimas, s6 devem ser prescritas em 4 situacdes concretas
segundo o artigo 8° da Portaria n°® 224/2015, de 25 de julho e tém sempre uma validade de
30dias) (74). Areceitamaterializada apresenta até ummaximo de trésvias, atingindo uma
validade de 6 meses e as receitas desmaterializadas uma validade até 6 meses, mas a
mesma é sempre indicada em cada linha de prescrigdo (15,16).

Independentemente do modelo, emtodas elas é obrigatéria a presenca da DCI, da SA, a
forma farmacéutica, a dosagem, a apresentagéo e a posologia. Podera ainda conter a
denominacao comercial da SA, utilizando para o efeito 0 nome da marca ou do titular da
AlM (11).

No decorrer do atendimento e para sucesso do mesmo € essencial a sua apresentagéo
pelo utente. Apds andlise cuidada do profissional e validagdo da mesma, € iniciado o
processo de dispensa do medicamento em causa.

No decurso do estagio rececionei receitas dos trés tipos. Aquando da rececao de receitas
manuais haviam cuidados acrescidos nomeadamente: conferir a identificacdo do utente
(nome e numero de utente), verificar se detinha a vinheta de identificacdo do médico
prescritor, local de prescricdo, entidade financeira responsavel e nimero de beneficiério,
namero de receita visivel, data, assinatura do médico prescritor e identificacdo da exce¢do
para utilizacdo de receita ndo eletronica e referéncia ao regime especial de
comparticipacao (se aplicavel) (15,16). Tinha também que selecionar informaticamente o
regime de comparticipacao, de acordo como indicado nareceita. Esta situagéo ndo ocorria
nas receitas eletrénicas uma vez que introduzindo o seu niimero e cédigo de acesso fica
disponibilizada toda a informagéo. Em todas as receitas verificava sempre o prazo de
validade.

Antes de dispensar o medicamento, independentemente do tipo de receita, verificava se
nao havia contraindicagfes para o utente, existéncia de potenciais interagdes entre os
farmacos prescritos e confirmava se tomava outros para além dos prescritos, avaliava a
posologia e verificava o modo de administracdo. Posteriormente, questionava acerca da
preferéncia do utente entre as opgdes existentes.

Na dispensacdo e com o objetivo de garantir o maximo beneficio do medicamento, e
minimizar possiveis problemas, por forma a evitar o aparecimento de resultados negativos
associados a medicacéo, referia a via de administracéo, o horério, a posologia e a forma
de conservacao no domicilio. Reforcava a necessidade de haver uma adesao a terapéutica
e as vantagens da mesma. Para os utentes fidelizados verificava se ja dispunha de “Ficha

de Acompanhamento”no SI, ja que permite ter um historico da medicagéo cronica assim
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como o registo de dados de saude, o que sdo uma mais valia para futuros aconselhamentos
tornando-os mais personalizados. Possibilita também, se necessario, efetuar vendas

suspensas.

Dispensade psicotropicos/estupefacientes

A dispensa de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes assenta em regras proprias
devido as caracteristicas destes medicamentos, pois quando usados com um fim
terapéutico sédo benéficos, contudo héa relatos da sua utilizagéo para fins ndo terapéuticos
sendo a sua pratica um perigo, 0 que implica um grande controlo sobre os mesmos e
legislacdo especifica, conforme descrito no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro. A
receita contémapenas a prescri¢cao destes medicamentos (17).

A FPM tem que enviar para o Infarmed a listagem de todas as saidas deste tipo de
medicamentos até ao dia 8 do més seguinte. Na eventualidade de existirem receitas
manuais, deve ainda ser enviada uma copia digitalizada das mesmas.

No desenrolar do meu estagio rececionei receitas com a prescricdo de
psicotrépicos/estupefacientes. Além dos cuidados idénticos aos restantes atendimentos,
efetuava o registo no SI com dados do utente a quem se destinam (nome e morada), bem
como os dados de quem o adquiria, que pode ser ou nao o proprio utente (nome, data de
nascimento, idade, morada, nimero e validade de um documento de identificacdo — cartdo
de cidadao/ bilhete de identidade ou carta de conducao). No final do atendimento emitia o
taldo de dispensa e arquivava numa pasta existente na FPM para esse efeito. O mesmo
tera de ser guardado durante 3 anos.

4.2 - Regimes de comparticipacdo, subsistemas de salde e precos referéncia

Em Portugal a legislagéo em vigor contempla a comparticipagéo, por parte do Estado, dos
MSRM através de um regime geral e de um regime excecional. De acordo com o sistema
que estdo abrangidos e do escaldo de comparticipagdo em que estdo incluidos, os utentes
pagam apenas uma parte do PVP desses medicamentos.

No regime geral de comparticipacdo, o Estado paga uma percentagem do PVP dos
medicamentos (que difere conforme a classificacdo farmacoterapéutica) e segundo os
seguintes escalbes: A - 90 % do PVP; B - 69 % do PVP; C - 37 % do PVP; D - 15 % do
PVP (15,17).

No regime excecional, aplicado a situa¢fes especificas, em portadores de determinadas
doencas tais como: Artrite reumatoide, Artrite idiopética juvenil, Artrite psoriatica e
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Espondiloartrites, Psicose maniaco-depressiva, Hemoglobinopatia, Hemofilia, Lapus e
Paramiloidose, a comparticipagéo pode ser até 100% dependendo da patologia em causa.
Todavia, a prescrigéo requer determinados requisitos especificos, sendo estes: mencionar
a patologia ou grupo de doentes, consignar a especialidade clinica do médico prescritor,
incluir mengdes a regulamentacao do regime especial, entre outros (19).

Existem outros subsistemas como: Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doenca, I.P.
(ADSE, I.P.), Servicos de Assisténcia Médico-Social (SAMS), Assisténcia na Doenga aos
Militares das Forcas Armadas (ADM), que comparticipam as despesas dos seus
beneficiarios, que para o efeito, necessitam de apresentar um documento valido
comprovativo da pertenca a essa entidade.

No SNS estd protocolado um sistema de precos de referéncia que € aplicado aos
medicamentos comparticipados incluidos em grupos homogéneos.

No estagio curricular contactei com diferentes regimes de compatrticipacdo, sendo 0s mais
frequentes 0 01 — SNS e 0 48 — Pensionistas e 0s subsistemas de saude, ADSE e SAMS,
contudo também surgiram outros como a EDP-Savida, Multicare ou Médis e Fidelidade
Mundial. Nestes ultimos, aguando da dispensa dos medicamentos, solicitava o cartdo de
identificacdo e tinha o cuidado de selecionar logo o regime de comparticipagéo no Sifarma
e incluia o namero de beneficiario. Nas receitas manuais tirava uma copia da receita,
imprimia no verso da mesma as informagdes sobre esta dispensa e solicitava ao utente
para assinar, colocando a data da dispensa e assinando. A receita original seguia para o
SNS e a cOpia para o outro plano complementar. Nas receitas eletrénicas, imprimia uma
fatura em duplicado e tinha os mesmos procedimentos da receita manual. No fim colocava
num local proprio seguindo paraa faturagéo.

4.3 - Conferéncia de Receituario e Faturacao

A conferéncia do receituario e faturacéo é uma atividade de grande importancia tanto para
a viabilidade econémica da farmacia como para o controlo de despesa do SNS. Nesse
sentido, a Administracdo Central do Sistema de Saude emanou o “Manual de
Relacionamento das Farmacias com o Centro de Conferéncia de Faturas do SNS” (20)
com o objetivo de clarificar e de uniformizar as regras de conferéncia. Nele esta descrito
todo processo a ser executado.

O processo inicia-se com a verificagdo das receitas dispensadas para certificar se
cumprem todos 0s requisitos necessarios. Segue-se com a organizagao das mesmas por
entidades de comparticipacdo e, dentro de cada entidade sdo agrupadas por ordem

numérica crescente, em lotes de 30 unidades. Continua com a emissao dos Verbetes de
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Identificacdo dos Lotes que devem ser assinados, carimbados e colocados junto dos
respetivos lotes de receitas. Imprime-se ainda o Resumo de Lotes e procede-se a faturagcdo
de cada entidade.

As receitas comparticipadas pelo SNS sédo recolhidas, juntamente com o0s outros
documentos para o Centro de Conferéncia de Faturas, até ao dia 10 do més seguinte a
gue se refere a faturacdo. As pertencentes a um subsistema de saude, séo enviadas para
a ANF. Se forem detetados erros ou inconformidades, as receitas podem ser reenviadas
para a farmacia de forma a regularizar a situacdo. S0 ap0s ter sido avigorado todo o
processo e estar em conformidade € que a farmacia recebe o valor das compatrticipagoes.

4.4 - Medicamentos Nao Sujeitos a ReceitaMédica e Medicamentos Nao Sujeitos a
Receita Médicade dispensa Exclusiva em Farmacia

Os MNSRM e os MNSRM-EF sdo medicamentos direcionados para problemas de saude
menores, de curta duracgdo, ou seja, considerados pouco graves.

Os MNSRM-EF embora possam ser dispensados sem prescricdo médica, a mesma é
“condicionada a intervencao do farmacéutico e pela aplicacao de protocolos de dispensa”
(21). Requer previamente uma avaliacao clinica pelo farmacéutico, seguida da indicacéo
terapéutica, segundo o protocolado pelo Infarmed, possibilitando ao utente que faga a
gestao de uma afecéo menor.

No decorrer do estagio fui confrontado com algumas situacdes nas quais 0s utentes, pelo
desconhecimento emrelagcdo aos MSRM, MNSRM e MNSRM-EF, solicitavam a dispensa
indiscriminadamente de determinados produtos mesmo sem receita médica. Percebi que,
no quotidiano do trabalho da farmécia a questdo da automedicagédo é constante e que o
papel do farmacéutico € crucial pois desde que seja usada com critério e com
aconselhamento profissional de saude, € possivel. A minha interveng¢édo passou sempre
por compreender qual a finalidade do produto solicitado e a etiologia do problema na
tentativa de solucionar com alternativas adequadas a circunstancia. Realizei um
aconselhamento personalizado onde alertei para os perigos da automedicacéo,
importancia e duracdo do tratamento e eventual encaminhamento para o médico, caso a
sintomatologia persistisse ou agravasse. Sempre que necessario ou se justificasse,
recorriaalistagemdo despachon.®17690/2007 do Infarmed (que regulamenta esta pratica
e divulga uma lista dos medicamentos que podem ser disponibilizados) para fazer o
aconselhamento (78). Dispensei varios MNSRM para diversas situa¢fes e constatei que a
maior procura séo analgésicos e anti-inflamatérios.
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4.5 - Medicamentos e produtos de uso veterinario

Os medicamentos e produtos de uso veterinario estéo regulamentados pela Direcdo-Geral
da Alimentacdo e Veterinéria (Decreto-Lei n°148/2008 de 29 de julho) e podem ser
dispensados nas farmacias (79).

Com finalidade terapéutica, preventiva e, nos casos dos produtos de promoc¢ao do bem-
estar higieno-sanitario, contribuem para o tratamento ou profilaxia de doencas. Tém
também impacto a nivel da protecédo da saude publica. Nesse sentido, foi elaborado um
conjunto de regras fundamentais para a defesa da salde animal e para a salvaguarda da
saude publica.

Em regime de excegéo existe ainda a possibilidade de serem usados nos animais MSRM
para uso humano. Nestas circunstancias, para a sua dispensa € necessaria apresentacado
de uma receita médico-veterinaria que deve ser arquivada na farmacia por um periodo de
5anos.

Como a FPM esta inserida num contexto urbano e na proximidade existem clinicas
veterinarias a dispensa destes produtos era muito reduzida e focada na area preventiva.
Assim, no decurso do estagio, esta foi uma area menos desenvolvida.

4.6 - Outros Produtos

A FC progressivamente tornou-se numespaco de servicos de apoio a comunidade. O papel
do farmacéutico alargou o seu leque de intervencdes e inclui um novo paradigma
direcionado a promocéo de estilos de vida mais saudaveis.
Ao acompanhar esta evolugéo, a farmacia tornou-se num espaco com maior oferta e
diversidade de solucdes, onde os utentes recorrem néo s6 aos servicos de dispensa de
medicamentos, mas também a outros produtos e servigos. Assim, podem encontrar
produtos de:

- cosmética;

- dermofarmacia;

- puericultura;

- dietéticos;

- alimentacéo especial,

- homeopaticos;

- fitoterapéuticos;

- dispositivos médicos e equipamento de protecao individual no combate a
pandemia da COVID-19;

- entre outros.
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No decurso do meu estagio realizei aconselhamentos de alguns destes produtos. Numa
fase inicial a minha maior dificuldade foi no aconselhamento dos produtos d e cosmética e
dermofarmacia, contudo com o apoio e ajuda da orientadora de estagio e da restante
equipa conseguifazer aconselhamentos adequados a cada caso e com a continuidade e
pesquisa fui ultrapassando esta situacdo, ndo obstante € uma area a continuar a investir.
Consciente da importanciaque tém no combate a pandemia da COVID-19, realco também
os produtos disponibilizados pela FPM.

O combate a pandemia da COVID-19 depende de todos. Para a FPM a saude e a
segurancados utentes séo prioridades inquestionaveis, nesse sentido reorganizou-se para
dar resposta as novas necessidades geradas pela pandemia, disponibilizando produtos
essenciais para o combate & mesma: mascaras, luvas e éalcool gel. Posteriormente, a
Portaria 56/2021, de 12 de marc¢o, autoriza a comercializagdo de autotestes de detec¢do do
antigénio do virus SARS-CoV-2 para fins de diagndstico ou para fins de rastreio (22).
Esta circular informativa conjunta, que surgiu no desenrolar do estagio, refere os critérios
e a operacionalizacéo dos mesmos. Com base nela dispensei testes explicando ao utente
no que consistia o teste, como erarealizado e ainterpretacdodo resultado. Tambémalertei
gue para o caso de apresentar sintomatologia ou da presenca de um teste positivo que
deveria ligar para a Linha de Saude 24. Referi estas e outras recomendac¢des com vista a
prevencao, contencédo e mitigacao da transmissdo do SARS-CoV-2 e da referida doenca

no decorrer dos meus atendimentos e aconselhamentos.

Ao encerrar este capitulo, atendendo ao seu contetdo, deixo uma nota adicional
recorrendo a campanha desenvolvida pela Ordem dos Farmacéuticos (OF) para a
promocao do uso responsavel do medicamento “Uso do Medicamento — Somos Todos
Responsaveis” que evidencia o papel dos cidaddos nos diferentes contextos com a
finalidade de obter ganhos em saude. Promover a literacia em saude, o aconselhamento
farmacéutico na primeira dispensa e reconciliagdo terapéutica sdo algumas das
consideracdes recomendadas (23).

Como futuro farmacéutico considero que este capitulo engloba uma nuance especial no
circuito do medicamento, pois a dispensa pode-se considerar o Ultimo passo do mesmo
sob o controlo de um profissional de saude. A partir do momento que é dispensado um
medicamento ou um produto de salde a responsabilidade sobre utilizagdo,
manuseamento, conservacgédo é do utente ou do cuidador, se for o caso. Esta transi¢do tem
impacto, acresce de responsabilidade, requer tempo e um espaco tranquilo e favoravel
para transmitir de forma clara, e huma linguagem simples e assertiva, toda a informacéo
indispensavel parao correto uso dos mesmos de modo a que ndo surjam davidas. No meu
estagio tive presente estas premissas para dotar os utentes de todos os conhecimentos
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necessarios parao uso responsavel do medicamento, para uma adesao terapéutica eficaz
e segura comintuito de minimizar possiveis resultados negativos e obter ganhos emsaude.

5 - Outros cuidados de salde prestados na farméacia

A FC como estrutura de saude de proximidade centrada no cidadao proporciona a
comunidade um leque de servigos direcionados a promogéo do autocuidado, a prevencao
da doenca e das suas complicagfes, a identificacdo de fatores de risco e incentivo a
comportamentos saudaveis, entre outros. Estes servi¢os sdo disponibilizados de acordo
com as necessidades da populagéo e da capacidade de resposta da farmacia numa l6gica
multiprofissional. Também estao presentes as questdes relacionadas com a preservagao
do ambiente.

A FPM disponibiliza alguns servicos com profissionais de salde especializados, como:
consultas de podologia e consultas de nutricdo. Para além destes, os farmacéuticos e
técnicos de farmacia também realizam entre outros: preparacao individualizada da
medicacdo, a revisdo da terapéutica e o0 seguimento farmacoterapéutico, o
aconselhamento nutricional, a recolha de medicamentos, administragédo de vacinas nao
incluidas no Plano Nacional de Vacinagéao e injetaveis, recolha de medicamentos para o
ValorMed, avaliacdo de parametros bioldgicos e bioquimicos (pressao arterial, glicemia
capilar, colesterol total, triglicerideos, peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC)).

A avaliacdo de parametros fisiolégicos e bioquimicos foram das intervencées mais
requisitadas pelos utentes.

No estagio curricular desenvolvi estas atividades com bastante frequéncia. Na abordagem
inicial questionava se estava em jejum, se tinha tomado medicacédo, se tinha algum
diagndstico médico, avaliava a adesao a terapéutica, entre outros. A informacéo recolhida
era importante tanto para o sucesso da atividade que fosse realizar, como posteriormente
para realizar uma educacao para a saude individual abordando os aspetos que fossem
necessarios para dar respostas as necessidades identificadas. Sempre que foi possivel e
recomendavel aconselhei medidas terapéuticas ndo farmacoldgicas como a alimentacdo
saudavel, ou a pratica de exercicio fisico, bem como a eliminacao de comportamentos de
risco.

Outra atividade que desenvolvi foi a recolha de medicamentos para o ValorMed. Em todas
as oportunidades fazia abordagem aos utentes para os divulgar e relembrar as vantagens

de terem este comportamento, resultando na adeséo a mesma.
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Parte II- PROJETOS DESENVOLVIDOS

As tematicas dos projetos desenvolvidos sé@o atuais, pertinentes e foram ao encontro das
necessidades dos utentes e dos profissionais da FPM, sendo suportados na evidéncia
cientifica adequada e atual. Os projetos a seguir apresentados foram previamente
discutidos com a orientadora de estagio. Procurou-se que tivessem aplicabilidade e
utilidade praticas, tendo em atencdo a populacdo a que se dirigiam e recorrendo a
estratégias interativas e apelativas para promoverem a adeséo do publico-alvo e numa
vertente de promocéo da literacia em saude. Educar para a saude também é uma funcéo
do farmacéutico comunitario com a finalidade de permitir obter ganhos em saude para a
sociedade. As intervencdes desenvolvidas foram ainda sustentadas na norma especifica

sobre educagéo para a saude “Boas Praticas de Farmacia Comunitaria” (24).

Projeto | - “Rastreio Cardiovascular”

1- Enquadramento tedrico- Doencas Cardiovasculares

Avaliacao do risco de desenvolver Doencas Cardiovasculares

As DCV sdo a primeira causa de morte em Portugal (75). A maioria das DCV sao
provocadas por aterosclerose, ou seja, acumulagéo de placas de gordura e calcio nas
artérias que dificultamou impedem a circulacdo do sangue. Aevidénciarefere que ha duas
categorias de fatores de risco para estas doencas: os modificaveis (pressao arterial,
colesterol, glicemia, peso, sedentarismo, consumo de tabaco e alcool) e os nao
modificaveis (sexo, idade e genética). O controlo destes fatores de risco, em conjunto, &
uma mais valia para combater a principal causa de morte e de incapacidade no mundo.

A Pressao Arterial (PA), também conhecida como “tensdo arterial”’, é a pressao que o
sangue exerce na parede das artérias. A pressao € essencial pois permite a circulacéo do
sangue a todos os tecidos e células para distribuir o oxigénio e nutrientes.

A PA, é determinada por dois valores: sistélica, que € o valor durante a contracao do
coracao (sistole) e diastdlica, que é o valor durante o relaxamento do coracao (diastole).
Existem fatores genéticos e ambientais que podem fazer com que esta forca sobre as
paredes das artérias aumente em excesso, nessa situacdo pode ser considerado um
cenario de hipertenséo.

Os valores PA considerados pela ESH/ESC para adulto séo:
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Tabela 1 - Valores da Presséao Arterial

Classificacao Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Otima <120 e <80

Normal 120-129 e/ou 80-84

Normal alta ou Pré- 130-139 elou 85-89

Hipertenséo

Hipertenséo de Grau 1 140-159 e/ou 90-99

Hipertenséao de Grau 2 160-179 e/ou 100-109
Hipertensé&o de Grau 3 =180 e/ou 2110

O diagndstico de hipertensédo arterial (HTA) é realizado em avaliagdo de consultério,
guando existe uma elevacao persistente em varias medigcdes e em momentos diferentes,
da presséo arterial sistolica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e/ou da presséo arterial
diastolica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg. A hipertenséo arterial esta classificada em
trés graus, grau 1 a hipertensao arterial ligeira, grau 2 a hipertenséo arterial moderada e

grau 3 a hipertensao arterial grave (25).

A pressao elevada ou hipertenséao arterial € um dos principais fatores de risco das DCV.
Pode provocar: acidente vascular cerebral (AVC), enfarte agudodo miocéardio, insuficiéncia
cardiaca, fibrilagdo auricular e insuficiéncia renal. Pode também estar associada a casos
de deménciae de disfun¢éo sexual. Apresenta poucos sintomas especificos, exigindo uma
atencao redobradana presenca de outros fatores de risco cardiovasculares como: idade
(homens comidade igual ou superior a 55 anos e mulheres com idade igual ou superior a
65 anos), sexo masculino, histéria familiar, DCV prematura, diabetes mellitus, dislipidemia,
complicagdes renais, entre outros (26).

Para o controlo da hipertensdo é recomendado o tratamento farmacolégico e néao
farmacoldgico para prevencdo de lesdes em 6rgaos alvo (como: Olho — retinopatia;
Coracéao — insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertrofia ventricular, enfarte do miocardio;
Rim — insuficiéncia renal; Sistema Nervoso — encefalopatia hipertensiva, acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico, AVC hemorragico, aneurisma).

Atualmente, existem vérias classes de farmacos para o tratamento da HPT, com
mecanismos de acao diferentes. A DGS recomenda que individuos comHTA degrau l e
2 e risco cardiovascular alto ou muito alto e os individuos com HTA de grau 3 deve m ser
submetidos a tratamento farmacol6gico. Segundo as diretrizes da ESH/ESC estéo
indicados para iniciagdo e manutencao do tratamento: Diuréticos (como as tiazidas e a
indapamida), Inibidores da ECA (IECA), Antagonistas dos Recetores da Angiotensina
(ARA), B-bloqueadores e Blogueadores dos Canais de Célcio (BCC), usados em
monoterapia ou em combinacao, conforme as especificidades do individuo. Podem ainda

ser utilizados outros farmacos devido a ineficacia destes ou que sejam mais proveitosos
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para a condicao clinica do individuo, exemplo: diuréticos. Para a escolha da classe mais
adequada deve-se ter presente: idade, lesdes nos 0rgdos-alvo, presenca de outros fatores
de risco cardiovasculares, contraindica¢des ou incompatibilidades, outras doengas, 0 risco
cardiovascular e o controloda doenca, e, as condi¢gdes econdmicas do utente (27).

A prevencéo da hipertenséo passa pela adogéo de um estilo de vida saudavel, medidas
como: reducao do sal na alimentacao (quantidade de sal adicionada aos alimentos, que
nao deve ultrapassar 5 g de sal por dia), controlo do peso (indice massa corporal entre 20-
25 kg/m?), atividade fisicaregular (30 minutos 5 a 7 vezes por semana), redugao de bebidas
alcoolicas (recomendado 250 mL (1 copo) por diano caso doshomense 125mL (1/2 copo)
no caso das mulheres) e abdicar do tabaco, ajudam a manter a PA controlada.

Pulso

Pulsacao ou frequéncia cardiaca indica quantas vezes o corac¢ao bate por minuto e € um
dos sinais vitais mais utilizados na medicina para avaliar a saude dos individuos. Muda de
acordo com uma série de caracteristicas, entre elas a idade. Ao longo do ciclo de vida vai
diminuindo, nos recém-nascidos e criancas até 2 anos € o valor mais elevado (entre 120 e
240 bpm), nos adultos sedentarios entre 70 e 80 bpm e nos adultos que praticam exercicio
fisico e nos idosos com valores entre entre 50 a 60 bpm. Ha vérios fatores e situacdes que
podem provocar taquicardia (frequéncia cardiaca acima de 100 bpm) como: emocdes
fortes, febre, pratica de exercicio fisico, ingestdo de elevadas quantidades de alcool e

cafeina, hipertensdo ou doencgas cardiacas.

Colesterol

O colesterol é uma gordura fundamental para o bom funcionamento do organismo.
Existem doistipos: o HDL (lipoproteinas de alta densidade), que transportao colester ol dos
vasos sanguineos para o figado e o LDL (lipoproteinas de baixa densidade) que leva o
colesterol do figado e o acumula nas artérias (formando placas que reduzem o calibre dos
vasos, reduzindo consequentemente o afluxo de sangue aos 6rgaos e tecidos), podendo
provocar aterosclerose e DCV. A Sociedade Europeia de Cardiologia estipulacomo valores
recomendados os seguintes: Colesterol total < 190 mg/dL; Colesterol LDL < 115 mg/dL;
Colesterol HDL = 40-45 mg/dL, sendo que em pessoas com Risco Cardiovascular (RCV)
elevado estes devem ser mais baixos, com o colesterol LDL< 70 mg/dL ou uma reducdo
de pelo menos 50% em relacéo ao valor inicial.

A evidéncia cientifica identifica como fatores de risco: excesso de peso, sedentarismo,
tabagismo e consumo excessivo de produtos animais (como a carne, 0S 0V0S, € 0S
produtos lacteos) e gordura saturada, diabetes, entre outros.

19



No tratamento farmacolégico a selecdo do farmaco antidislipidémico deve atender ao perfil
especifico do individuo. Quando o risco cardiovascular € baixo ou moderado mas justifica-
se a introducado de tratamento farmacologico, inicia-se com uma estatina, e em dose
adequada as alteracdes analiticas. Quando o risco cardiovascular é alto ou muito alto,
deve-se privilegiar o tratamento inicial com sinvastatina 40 mg.

O tratamento ndo farmacoldgico consiste na promogéo de intervengdes favoraveis de um
estilo de vida saudavel, com uma abordagem direcionada: & ado¢éo de uma dieta variada,
nutricionalmente equilibrada, rica em legumes, leguminosas, verduras e frutas e pobre em
gorduras (totais e saturadas); a pratica regular e continuada de exer cicio fisico (30 a 60
minutos, 4 a 7 dias por semana); ao controlo e & manutencao do peso normal (indice de
massa corporal igual ou superior a 18,5 mas inferior a 25; perimetro da cintura inferior a
94cm, no homem, e inferior a 80 cm, na mulher); a reducdo do consumo de alcool (maximo

2 bebidas/dia); a diminuicao do consumo de sal e a cessacgéao tabagica (28).

Glicemia

A glicose no sangue constitui a forma principal de utilizacao dos aglcares pelo organismo.
A quantidade de glicose no sangue chama-se glicemia e quando esta aumenta diz-se que
o doente esta com hiperglicemia. A insulina é uma hormona, produzida pelo pancreas, que
tem o papel de reduzir a glicemia ao permitir que 0 aglcar presente no sangue entre nas

células, para ser utilizado como fonte de energia.

A Diabetes mellitus € uma doenc¢a metabdlica cronica, pode surgir no decurso da vida dos
individuos, é determinada por um estado de hiperglicemia persistente e consequente da
insuficiente producéo ou insuficiente acdo da insulina. A longo prazo, pode provocar a
disfuncéao e ainsuficiéncia de diferentes 6rgaos, principalmente olhos, rins, nervos, coracao
e vasos sanguineos. Os sintomas mais frequentes séo: politria, polidipsia, perda de peso,
polifagia e visao turva. Existe a diabetes: tipo 1, tipo 2 e a Gestacional.

A Diabetes tipo 1- resulta de um défice de producao de insulina por destruicao das células
B dos ilhéus de Langerhans do pancreas, por um mecanismo autoimune ou por outro
desconhecido (idiopatico) e aparece habitualmente emidades mais jovens.

A Diabetes tipo 2- resulta, maioritariamente, da resisténcia dos tecidos periféricos a acao
dainsulina, ao qual se associa a deficiénciana secrecdo dainsulina. Este tipo corresponde
a cercade 90% a 95% da populacédo com diabetes. Os fatores de risco estdo associados
a obesidade e ao excesso de peso corporal (sobretudo na regido abdominal, provocando
alguma resisténcia a insulina). O aumento da idade, e a falta de atividade fisica potenciam
esses fatores.
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A diabetes gestacional — quando ha alteracdo do metabolismo da glicose documentado,
pela primeira vez, durante a gravidez.

Os individuos nao diabéticos devem apresentar uma glicemia em jejum entre 80 e 110
mg/dL, considerado “normal”, os valores entre 110 e 126 mg/dL sdo considerados como
pré-diabetese a partir 126 mg/dL diabetes. Apds 2 h da refeigéo € considerado “normal’
até 140 mg/dl, pré-diabético entre 140 e 200 mg/dl e diabetes superior a 200 mg/dl (29).

O tratamento farmacoldgico é adequado as especificidades de cada individuo podendo ser
antidiabéticos orais e/ou insulina conforme as situac¢des. Tratamento ndo farmacologico,
dieta e exercicio fisico.

A populacédo com Diabetes mellitus é considerada de alto risco, uma vez que o aumento
dos niveis de glicemia encontra-se correlacionado com complicacdes vasculares. Avaliar
os valores de glicemia no sangue é essencial para diagnosticar ou monitorizar a diabetes
(29, 30).

2- Enquadramento pratico

No mundo, por ano morrem 17 milhBes de pessoas, e estima-se que cerca de um tergo
estejam associadas as DCV (80).
Em Portugal, existem:

- cerca de 2 milhdes de hipertensos, destes 50% sabem que padecem desta
patologia, apenas 25% estdo medicados e somente 11% estéo controlados (a existéncia
de um grande namero de pessoas que desconhece ou tem HTA descontrolada leva a que
seja o fator de risco mais prevalente na populacdo portuguesa nas DCV).

- a prevaléncia da diabetes, em 2015, no territério nacional era de 13,3%, sendo
que em cerca de 44% dos individuos ainda ndo estava devidamente diagnosticada.

- cerca de 63% da populacgéo, entre os 25 e 0s 74 anos, apresentaniveis elevados
de colesterol total.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Hipertenséo, a “HTA é predominantemente uma
condicao assintomatica, que é mais bem detetada por programas de rastreio populacionais
estruturados ou medigdes oportunistas da PA. Quando foram realizados programas de
rastreio populacionais estruturados, um nimero alarmante de pessoas (> 50%) ndo sabia
que tinha HTA”. E o segundo maior fator de risco evitavel na perda de anos de vida

saudavel e esta normalmente associada a outros fatores de risco das DCV (32, 75, 76).
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Atendendo a estas premissas, torna-se premente sensibilizar a populacdo para a
necessidade da vigilancia e controlo destes parametros. Assim, € necessario realizar um
diagnostico de situagdo da comunidade para posteriormente intervir e avaliar. Nesse
sentido, foi realizado umrastreio de saude.

3- Objetivos

Os principais objetivos deste rastreio foram:

- fomentaralLS através dasensibilizacdo da populacéo para osfatoresderisco das
DCV;

- promover a adesdo a terapéutica ndo farmacologica (estilos de vida) e
farmacologica das DCV.

4- Métodos

As BPF do farmacéutico comunitario contribuem para a melhoria da qualidade de vida da
populagdo. A norma especifica OF.C-N0O07-00 de 2018, prevé, entre outras, a realizacdo
de campanhas de educacdo para a saude com identificacdo de fatores de risco. As
atividades de promocéo da saude podem ser desenvolvidas em diferentes contextos. Os
projetos de prevencgdo dadoenca devem, entre outros, estar focalizados na diminuicao dos
fatores de risco. A determinacdo dos parametros bioquimicos e fisioldgicos possibilita a
avaliacado de indicadores do estado de saude do doente (24).

A FPM (contribuiu com os recursos humanos) em parceria coma Wellion (cooperou com
0S recursos materiais) desenvolveu um projeto de saude na paréquia de Ramalde, em
fevereiro de 2020, dinamizado pela equipa de profissionais da FPM, que consistia no
rastreio de saude com determinac&o dos valores da Pressao Arterial (PA), Pulso (P),
Glicemia e Colesterol. Para a divulgacdo do evento e, simultaneamente, para captar a
atencao dos utentes naadesdo ao mesmo, elaborou-se umcartaz(anexo ll) que foi afixado
em varios locais da comunidade. Decorreu durante um dia, foi gratuito e nao necessitava
de marcacao.

A populacgédo dirigia-se voluntariamente ao local, e em cada posto o profissional avaliava:
PA, P, Glicose e Colesterol tendo os cuidados necessérios para a eficacia da avaliacédo
(certificar: que fez5 a 10 minutos de repouso, periodo pos-prandial, entre outros).

A PA com valores a partir de 140/90 mmhg € considerada de risco elevado, mas a partir
de 121-139/80 - 89 mm Hg € de risco médio, esta foi a premissa que levou a criagdo de
apenas trés grupos para a apresentacao dos dados da PA, pois segundo as diretrizes

SPTA, a PAS = 140 mmHg é responsavel pela maior parte da mortalidade e da carga de
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incapacidade (25, 32). Apds a analise dos resultados fazia-se uma educacédo para a saude
individual de acordo com as necessidades identificadas.

5- Resultados
A amostra é constituida por 26 individuos, sendo 8 individuos do sexo masculino e 18 do

sexo feminino (figura 1).

Figura 1: Distribui¢cdo dos participantes de acordo com 0 sexo

Sexo
20
15
10 8
5 -
0
Masculino Feminino

A idade minima é de 63 anos e a maxima de 85 anos, com uma média de 74,54 anos (DP
= 6,96). Na Figura 2, podemos observar que 7 individuos tém menos de 70 anos, 11

individuos tém entre 70 e 79 anos e 8 tém 80 ou mais anos de idade.
Figura 2: Distribuicdo dos participantes por grupos etarios

Idade por grupos etarios

12 11
10

o N b O ©

Menos de 70 anos Entre 70 e 79 anos 80 ou mais Anos

Como se pode verificar na Tabela 2, ndo existem diferencas significativas entre a idade
dos individuos do sexo masculino (72,88+5,69) e a idade dos individuos do sexo feminino
(75,28+£7,49;t=,806; gl =4; p =,428; IC = [-3,75; 8,55]).
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Tabela 2: Teste T-Student para grupos independentes para a idade, em funcdo do sexo dos
individuos

Médio | Intervalode
(Desvio-Padrao) g P Confianga 95%
Masculino (752'6898)
- 75,28 ,806 24 ,428 -3,75;8,55
(7,49)

Os valores médios da PA sistdlica e da PA diastoélica séo, respetivamente, de 127,00 (DP
=19,77) e de 81,23 (DP = 12,98). Os valores da PA sistolica variam entre um minimo de
93 e um maximo de 170 e os valores da PA diastdlica variam entre um minimo de 56 e um
maximo de 110. Quanto a classificacdo da PA por escalbes, na

Figura 3 podemos verificar que 9 individuos pertencem ao escaldo “Normal”, igual numero
ao “Normal alta ou Pré Hipertensédo” e 8 pertencem ao escalao “Hipertensao’.

Figura 3: Distribui¢cdo dos participantes por classificacéo da pressao arterial

Classificacao da Pressao Arterial

12
10 9 9

o N B O

Normal Pré-hipertensdo Hipertensdo

O valor médio de batimentos cardiacos por minuto é de 77,65 (DP =10,89), com um valor
minimo de 50 e um maximo de 92. Como se pode ver ha

Figura 4, 3 individuos tém 60 ou menos batimentos cardiacos por minuto, 2 tém mais do
gue 60 e igual ou menos 70 batimentos cardiacos por minuto e, finalmente, 21 tém mais
do que 70 batimentos cardiacos por minuto.

Figura 4: Distribuicao dos participantes por batimentos cardiacos por minuto

Batimentos cardiacos por minuto

25 21
20
15
10

5 3 2

0 [ | I

Menor ou igual a 60 Maior do que 60 e menor ou Maior do que 70
iguala 70
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O valor médio da glicemia € de 124,23 (DP = 26,09), com um valor minimo de 88 e um
valor maximo de 190. Como se pode ver na Figura 5, 9 individuos tém valores de glicemia
menores ou iguais a 110, o que corresponde a uma situagdo de glicemia normal, 7
individuos possuem valores de glicemia maiores do que 110 e menoresdo que 126, 0 que
equivale a uma situacao de glicemia alterada, isto €, em que ha um risco aumentado para
diabetes, finalmente, 10 individuos tém valores de glicemia maiores ou iguais a 126 o que
corresponde a uma situacao considerada de diabetes.

Figura 5: Distribuicdo dos participantes por niveis de glicemia

Glicemia
12 10
10 S
8 7
6
4
2
0
Menor ou iguala 110 Maior do que 110 e menor do Maiorouigual a 126
que 126

O valor médio do colesterol é de 255,46 (DP = 82,22), com um valor minimo de 130 e um
valor maximo de 394. Como se pode ver na Figura 6, 8 individuos témvalores de colesterol
menores ou iguais a 190, o que corresponde a uma situacdo de colesterol normal, 18
individuos possuem valores de colesterol maiores ou iguais a 190, o que corresponde a

uma situacao de colesterol alto.
Figura 6: Distribui¢cdo dos participantes por niveis de colesterol total

Colesterol total

20
15

10 8

Menor do que 190 Maiorouiguala 190

O numero de situagdes consideradas de “risco de vir a desenvolver doenga e ou ja com
doenga” é apresentado na figura 7.

Apresentam valores considerados “normais” nos diferentes parametros bioquimicos 2
(7,7%) participantes; ja 5 (19,2%) apresentam um parametro indicador de “risco de vir a
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desenvolverdoengae oujacomdoencga’; 9 (34,6%) tém2 paradmetros indicadoresde “risco
de vir a desenvolver doenga e ou ja comdoenga’, 6 (23,0%) tém 3 parametrosindicadores
de “risco de vir a desenvolver doenga e ou ja com doenga” e 4 (15,4%) tém 4 parametros

indicadores de “risco de vir a desenvolver doenga e ou ja comdoenga”.

Figura 7: Distribuicdo dos participantes por numero de paradmetros de “risco de vir a desenwolver
doencga e ou ja com doenga”

Numero de paramétros

10 9
6
6 5
4
2 I I
-
0 1 2 3 4

6- Discussao dos resultados

N

N

A populagdo que realizou o rastreio tem uma média de 74,54 anos e € maioritariamente
feminina, o que vai de encontro da realidade nacional para esta faixa etaria (33).

As DCV sao uma das principais causas de morte em Portugal (32, 33). Entre os varios
fatores de risco estéo: PA, diabetes e colesterol elevados.

Verificamos que 8 (30,8%) individuos da amostra tinham hipertensao e que 9 (34,6%) pré-
hipertensao. A hipertenséo torna-se progressivamente mais comum a medida que a idade
avanca, com uma prevaléncia > 60% em pessoas comidade > 60 anos (32).

Constatamos que 18 pessoas apresentam colesterol elevado, apesar do nimero reduzdo
de participantes, verificamos que a propenséo vai de encontro a realidade nacional, ja que
63,3% dos portugueses (25-74 anos) apresentam niveis elevados (28, 34).

A glicemia tem valor médio 124,23, sendo que 17 (65%) da populacao rastreada tem
valores acima do preconizado normal e acima dos valores nacionais. Em Portugal, dados
do relatério anual do observatério da diabetes, indicam que a diabetes afeta 13,3% da
populacéo entre os 20 e os 79 anos (29).
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O relatodrio do estudo realizado pelo Instituto Nacional Doutor Ricardo Jorge na populagdo
Portuguesa publicado em 2019 apresenta o perfil de RCV: hipertenséo arterial 43,1%;

hipercolesterolemia 51,5%; diabetes mellitus 8,9% (76).

A maioria da populacao deste rastreio (93,3%) apresenta pelo menos um fator de risco de
vira desenvolver doencgaoujatema doenca, sendo que 73,0% apresenta2 ou mais fatores

e 15,4% apresentam 4 fatores.

No relatorio refere que cerca de 68% da populacéo apresentava dois ou mais fatores de
risco para DCV e 22% quatro ou mais fatores de RCV, considerando os de maior
relevancia: a diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hipertensdo arterial, preé-
obesidade/obesidade e o tabagismo (76).

Segundo o estudo realizado em Portugal, cerca de 40% dos eventos coronarios nos
homens e 68% nas mulheres com HTA sdo imputados a conjugacgéo de dois ou mais
fatores de risco DCV. Em 50% dos eventos além da HTA estavam associados a outros
fatores de risco diabetes, dislipidemia, obesidade abdominal. Considera ainda que no
global81,7%dos hipertensos apresentavamtrés ou mais fatoresde RCV € 99,4% um (75).
Atendendo as carateristicas tdo especificas do rastreio realizado, ndo € pretensédo
comparar dados, sabendo a partida que ha viés, apenas olhar para os perfis e ver
tendéncias. Estas e outras limitagcbes apuram o espirito critico para préximos estudos

cientificos.

7- Conclusao

A hipertensao esta frequentemente associadaa outros fatores de risco como a dislipidemia
e diabetes. Esta associacao de fatores de risco metabdlicos potencializa o RCV.
Concluimos que (93,3%) apresenta pelo menos um fator de risco de vir a desenvolver

doenca ou ja comdoenca, sendo que este risco é passivel de ser modificado.

O relatorio suprarreferido menciona ainda que ha um baixo indice do controlo dos fatores
de RCV por parte da populagdo, mormente a hipertenséo arterial e a diabetes mellitus.
Sugere também o desenvolvimento de estratégias para rastrear a populagao identificando
os fatores de risco das DCV e o desenvolvimento de campanhas de promocéo de estilo de
vida adequados e de LS para promoverem o controlo dos fatores de RCV. O estudo de
Marques da Silva et al. considera que esta populacao é um desafio aos profissionais de
salde sendo necessario o trabalho presencial e em conjunto de equipas interdisciplinares

priorizando e abordando as metas terapéuticas desejadas (75).
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Urge a necessidade de intervencBes sistematizadas devidamente organizadas e
planeadas para reduzir este flagelo que séo as DCV.

Foi uma experiéncia muito enriquecedora quer a nivel profissional quer a nivel pessoal.
Permitiu ainda atualizar e adquirir conhecimentos nas diferentes areas abordadas e
desenvolver competéncias de manuseamento de materiais e de comunicagdo. Este
rastreio também permitiu retirar ilagdes. Assim, num futuro projeto de rastreio, seria
interessante incluir outras variaveis como: consumos (tabaco e alcool), altura, peso,
perimetro abdominal, atividade fisica e patologias, estando deste modo alinhado como que
referem as Guidelines Europeias de preven¢cdo da DCV, que recomendam o uso do
sistema “Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE)” que é uma escala que permite
estimar o RCV aquando da presenca de varios fatores e assim direcionar a intervencao
para a prevencao e alteracao dos fatores modificaveis.

As BPF incluem “agbes de identificagdo de pessoas em risco podem envolver o uso de
ferramentas de diagndstico, como inquéritos ou determinacdo de parametros fisicos ou
bioquimicos”(24). Uma das fun¢des do farmacéutico é educar paraa Saude, ou seja, dotar
os cidadaos de conhecimentos para que estes facam escolhas saudaveis, e capacita-los
para que desenvolvam competéncias para a adocao de estilos de vida saudaveis. Assim,
€ premente anecessidade de mais intervenc¢des, pois segundo o retrato da salide de 2018,
“Morrem todos os dias cerca de 100 portugueses por doengas cérebro-cardiovasculares,
sendo que muitas dessas mortes poderiam ter sido evitadas pela alteracdo de
comportamentos” (33). Nesse sentido, proponho a realizagdo de mais rastreios e a
avaliacdo de mais variaveis (anexo |- Tabela protétipo de registo) para um diagnéstico de
situacao da populacdo mais completo. Umaintervencgao direcionada as necessidades reais

da populacao tem mais adeséo, e consequentemente com melhores resultados finais.

Projeto Il - “COVID-19: Vacinacao”

1- Enquadramento tedrico COVID-19

COVID-19 é o nome da doenca causada pela infecdo de um novo coronavirus (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) o SARS-CoV-2 (35).

O SARS-CoV-2 é um virus RNA (acido ribonucleico), contémtrés proteinas inseridas na
sua membrana lipidica: a hemaglutinina, a glicoproteina de espicula (S) ou proteina Spike
e a proteina de membrana ou de envelope. A proteina S forma protuberancias em forma
de coroa (do qual deriva 0 nome coronavirus). Esta Ultima proteina, é central no processo

de infecdo pois liga-se a recetores da enzima conversora da angiotensina-2 (ECA-2),
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possibilitando a liberacdo de proteinas de corte que promovem a fusdo do virus com a
célula do hospedeiro e consequente replicacao viral. Pertence a familia dos 3-coronavirus,
esté identificado como sendo o que causa maior letalidade e gravidade das infe¢des (36).

COVID-19-no Mundo

A China reportou a OMS que no mercado de peixe, mariscos e aves vivas da cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, surgiu um cluster de casos de pneumonia de etiologia
desconhecida nostrabalhadores e clientes desse mercado, no dia 31 de dezembro de 2019
(37, 38, 39).

Um novo coronavirus foi identificado como sendo a causa da doencga, a 9 de janeiro de
2020, atendendo as suas carateristicas foi atribuido o nome de COVID-19 (39).
Considerando a evolucdo da doenca, no dia 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou a
COVID-19 uma emergéncia de Saude Publica Internacional, o0 mais alto nivel de alarme
previsto por esta organizacao (39).

Decorrente da propagacdo mundial da doenga, a 11 de marc¢o de 2020 a COVID-19 foi
declarada como uma pandemia.

A OMS a 2 de abril de 2020, referiu haver evidéncia cientifica que sustentava a existéncia
de transmissao da doenca de pessoas sintomaticas, pré-sintomaticas e assintomaticas
infetadas.

Um grupo de 130 cientistas, financiadores e fabricantes de vacinas de todo o mundo, emitiu
um comunicado, publicado a 12 de abril de 2020, no qual assumiam o compromisso de
trabalharem em conjunto com a OMS para acelerar o desenvolvimento de uma vacina
contraa COVID-19.

A Comissdo Europeia autorizou, pela primeira vez, a utlizacdo de uma vacina, para
prevenir a COVID-19 na Unido Europeia, a vacina COMIRNATY, a 21 de dezembro de
2020, ap6s avaliacao positiva pela Agéncia Europeia de Medicamentos (41).

Em janeiro de 2021, a Comissao Europeia autorizou a utilizagéo da segunda vacina no dia

6, a vacina da MODERNA, e a terceira vacina dia 29, a vacina da AstraZeneca (41).

Desde o inicio do surto na China no final de 2019, até 27 de fevereiro de 2021 a COVID -
19 foi responsavel por 113 milh&es de pessoas infetadas e 2,5 milhdes de mortes em todo
0 mundo (38).

COVID-19 em Portugal
A 2 de margo de 2020 foi confirmado, emPortugal, o primeiro caso de COVID-19, naregiao
Norte do pais (42). Com intuito de confinar a expansao da doenca, imediatamente foram
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adotadas medidas como o “confinamento obrigatoério” e restricdes a circulagéo na via
publica. A 18 de margo de 2020, foi decretado o “estado de emergéncia nacional”, nos
termos do Decreto do Presidente da Republican.® 14-A/2020 (43), este foi varias vezes
renovado e esteve em vigor até 2 de maio de 2020. Fundamentado pela evolucéo da
pandemia COVID-19 no pais, foi decretado novamente o estado de emergéncia nacional
a 6 de novembro de 2020, nos termos previstos no Decreto do Presidente da Republican.®
51-U/2020, tendo sido sucessivamente renovado por periodos de 15 dias, que duram até
ao momento atual (44).

Em Portugal, até 6 de fevereiro de 2021, a COVID-19 foi responsavel por mais de 760 mil
casos de doenca e por quase 14 mil mortes; um total de 41% dos casos e de 34% das
mortes ocorreram na area de abrangéncia da Administracdo Regional de Saude Norte
(ARS) (45).

Na sequéncia da aprovacédo da vacina COMIRNATY, peloregulador Europeu, em Portugal

no dia 27 de dezembro de 2020, iniciou-se a vacinagdo contra a COVID-19 (46).

Sintomatologia

Os sintomas mais comuns sédo febre ou calafrios, tosse, dispneia ou dificuldade
respiratéria, fadiga, mialgias, cefaleias, anosmia, ageusia ou disgeusia, dor de garganta,
congestdo nasal, rinorreia, nauseas ou vomitos e diarreia. Sintomas como erup¢ao cutanea

ou descoloracdo dos dedos das maos ou dos pés foram pontualmente relatados.

Transmissdao e periodo de incubacéo

A transmissao pode acontecer por contato direto com uma pessoa infetada, quando esta
tosse, espirra ou fala e ha a disseminacao de goticulas e estas sao inaladas ou atingem a
boca, nariz ou olhos das pessoas que est&o proximas. E o principal método de transmisséo
do SARS-CoV-2.

Pode ainda ocorrer transmissao indireta através do contato com uma superficie
contaminada, contacto das maos com superficies ou objetos contaminados com secregoes
respiratérias de uma pessoa infetada que posteriormente séo transferidas para as mucosas
da boca, nariz ou olhos de outra pessoa. O risco acresce em ambientes fechados, lotados
e com ventilagdo inadequada, locais onde as pessoas passam longos periodos em contato
com outras, favorecendo o contagio (38, 42).

O periodo médio de incubacao sao de 5 a 6 dias, com um intervalo de 1 a 14 dias ap6s a
exposicdo. As manifestacfes podem variar desde quadros assintomaticos até casos
sintométicos graves, com sindrome de desconforto respiratério agudo. De acordo com a
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Organizacao Pan-Americana da Saude cercade 80%dos individuos infetados recupera da
doenca (47).

Fatores derisco

Foram identificados alguns fatores associados ao desenvolvimento de quadro grave da
doenca e a um aumento da mortalidade por COVID-19 e sdo maioritariamente: idade
superior a 50 anos (quanto mais avancada a idade, maior € o risco), comorbilidades
associadas (diabetes mellitus, doencas respiratérias prévias, doencas oncoldgicas,
hipertensdo arterial, DCV), ser fumador, obesidade, gravidez ou utentes

imunocomprometidos (37, 40).

Vacinagao

E reconhecida a importancia vital da vacinacgéo na prevencéo de doencas, na protecio da
saude publica e de grupos de risco. No contexto da pandemia por COVID-19, a vacinagdo
desempenha um papel fundamental na preservacgéo de vidas humanas, pois a COVID-19
€ uma doenca potencialmente evitavel. As vacinas desenvolvidas e autorizadas pela
Comunidade Europeia sdo seguras e eficazes nos ensaios clinicos realizados, com
resultados publicados. Em Portugal, a campanha de vacinacdo contra a COVID-19 iniciou-
se a 27 de dezembro de 2020, nos profissionais de salde e estendeu-se a toda a
populacdo no decorrer do ano de 2021, conforme o determinado na Portaria n.° 298-
B/2020, de 23 de dezembro e da Norma n.° 002/2021 da DGS, sendo operacionalizado
segundo o estabelecido pelo Despacho n.° 11737/2020 de 26 de novembro. Todos o0s
cidadados podem ser vacinados, desde que sejam elegiveis de acordo com as indicacdes
clinicas aprovadas pela Unido Europeia para cada vacina. Devido ao numero elevado de
pessoas a vacinar foram definidos grupos prioritarios, iniciando o processo pelos mais
vulneraveis a COVID-19 (41, 42 49).

E um plano que tem como objetivos: reduzr a mortalidade, os internamentos, os surtos, a
incidéncia da doenca/infecdo por SARS-CoV-2 em Portugal e minimizar o impacto da
COVID-19 no sistema de saude e na sociedade; e que assenta em valores como:
universalidade, gratuitidade, aceitabilidade e exequibilidade.

Portugal seguiu as diretrizes comunitérias e tem disponiveis as seguintes vacinas:
1- Vacina contra a COVID-19 - Comirnaty (Pfizer)

 estd recomendada em pessoas comidade = 16 anos;
+ vacina de RNA mensageiro (mRNA);
* € administrada em 2 doses com pelo menos 21 dias de intervalo.
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2- Vacina contra a COVID-19 — Spikevax (Moderna)

* esta recomendada para pessoas comidade = 18 anos;
+ vacina de RNA mensageiro (mRNA);
» ¢ administrada em 2 doses com 28 dias de intervalo.

3- Vacina contra a COVID-19 — Vaxzevria (AstraZeneca)

* esta recomendada em pessoas acima dos 65 anos de idade;

* & desenvolvida a partir de um adenovirus;

* & administrada em 2 doses com um intervalo de 4 a 12 semanas apoés a primeira
dose.

4- Vacina contra a COVID-19 - Vaccine Janssen (Janssen)

» esta recomendada em pessoas comidade = 18 anos;
* & desenvolvida a partir de um adenovirus;
 é administrada sob a forma de 1 Unica dose.

A OMS (figura 8) reforca a importancia de manter gestos basicos no dia a dia como: o uso
de méscara, a higienizacdo das maos, o distanciamento social, a etiqueta respiratoria e
arejamento dos espagos, mesmo que possuaa vacinagao completa.

Figura 8- Cuidados a ter apos vacinacgao.

COVID-1 vaceine Irials Tor childron are still under way
For now, fullowing proven health messures is the best way to keup them safs

Fonte: OMS, 2021

2 - Enquadramento pratico

No decorrer do estégio constatei que face: a situagdo pandémica que o pais vivia, ao inicio
dacampanhadavacina¢do COVID-19, ainfodemia (50) e a desinformacaosobre a COVID-
19, eram muitas as duvidas e preocupacoes dos utentes quando confrontados com a
guestdo da vacinacdo COVID-19 (49). Apoés falar com a orientadora constatei que uma
formacédo interna sobre o tema seria atual e pertinente e uma mais valia nos futuros
atendimentos e aconselhamentos dos utentes. A formacao profissional € uma ferramenta

imprescindivel para promover e estabelecer boas pratica profissionais (51).
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3 - Objetivo

- dotar os profissionais de conhecimentos sobre a vacinacdo COVID-19 e sobre a

transferéncia de informacéo para a comunidade.

4 - Métodos

A OMS e a Federacao Internacional Farmacéutica reconheceram a importancia de investir
na preparagao e na capacitacdo do conhecimento farmacéutico para responderem aos
novos desafios e as necessidades de saude dos utentes/comunidades (51).

Assim, foi realizada uma formacéao direcionada a equipa de profissionais da FPM no ambito
da formacao continua. Apos pesquisa para sustentar os conteudos, foi elaborado em

PowerPoint (anexo lll) uma apresentacdo com a duracéo de cerca de 15/20 minutos.

5 - Resultados e Discussao dos resultados

O feedback por parte da equipa foi bastante positivo uma vez que este € um tema da
atualidade. Os contetdos abordados foram adequados e assimilados. Também foi
reconhecida a importanciada formacéao continua.

Varios estudos referem a relevancia da formagao como capacitagao dos profissionais, pois
estando dotados de conhecimentos irdo dar resposta e assim, colmatar as necessidades
dos utentes. Segundo a PharmacyEducation “A evidéncia cientifica angariada nos projetos
de investigacao e publicacbes da FIPEd, demonstra a necessidade clara e urgente de
investir na capacitacao do conhecimento farmacéutico, para atender as necessidades de
saude das populagdes” (51). A OF refere que “atualizagdo de conhecimentos e formacéo
continua, respondendo assim as necessidades em saude, em constante mutacao, dos

doentes e dos cidaddos em geral”.

6 - Conclusao

A vacinacao é essencial para prevenir a propagacéodo virus da COVID-19. Nesta fase
inicial onde existem muitas ddvidas é importante os profissionais da FPM estarem
informados e atualizados para transmitirem aos utentes a importancia da adesao e
reforcarem que a vacinacao € uma das melhores formas de se protegerema si e aos
outros.

Este projeto foi vantajoso paraequipada FPM. A escolha do formato para a apresentacéo

deste projeto desenvolvido foia adequada parao atual contexto. O processo formativo esta
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em constante desenvolvimentoao longo davida, cabendo a cada individuo adaptar o papel
formativo de forma dinamica.

Enquanto formador, além dos conhecimentos que atualizei e adquiri, desenvolvi
competéncias a nivel da comunicacao por pares.

Concluindo, considero que este projeto atingiu 0s objetivos propostos.

Projeto lll = “COVID-19: Prevencdao & Saude Mental e Atividade Fisica em
tempos de pandemia”

1- Enquadramento teorico

Com a chegada da COVID-19 vivenciamos uma nova realidade desafiadora e complexa,
ja que esta criou inumeros obstaculos, impés novos modelos de pensar e agir celeremente,
exigiu solucdes rapidas devido a emergéncia da resposta e adaptacfes constantes e
adequadas as necessidades da comunidade, tendo em atencdo as suas carateristicas e
especificidades e o contexto em que estao inseridas.
Conteudos abordados no site:
- Medidas preventivas:

e Mascaras
A utilizacdo de méascaras € uma medida eficaz na prevengdo da transmissao e na
contencéo da infecdo de SARS-CoV-2. Podem ser utilizadas mascaras comunitarias
certificadas ou mascaras cirurgicas, contudo é fundamental ter dominio das técnicas de
colocacao, uso e remocao da mesma. O anexo IV contém informacao adicional.
E importante para a contencgéo dainfe¢éo emconjunto com as medidas de distanciamento,

higienizacdo das maos e etiqueta respiratoria.

e Higienizacdo das maos
A higiene das mdos € mais uma medida eficaz na prevencao da transmissdo e na
contencdo da infecdo de SARS-CoV-2, esta deve ser realizada varias vezes ao longo do
dia, ao chegar a casa ou ao trabalho, antes e depois das refei¢des, de ir a casa de banho
e sempre que se justifique. Sempre que possivel deve lavar as mados com agua e sabao
durante pelo menos 20 segundos, esfregando sequencialmente as palmas, dorso, cada um
dos dedos e o pulso e secando-as bem no final. Quando ndo ha acesso a agua e sabao,
deve-se desinfetar as maos com solucdo a base de alcool com 70% de concentracao.

Devem ser removidos quaisquer tipos de adere¢os como: aneéis, pulseiras, relodgios, ou
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outros objetos, estes aderecos também devem ser higienizados apés a sua utilizacdo. O
anexo IV contéminformacéo e link para observacao da técnica recomendada.

e Distanciamento social
Outra medida recomendada para quebrar cadeias de contacto é o distanciamento social.
Este, ao reduzir a interacdo social entre pessoas, vai diminuir a transmissao da doenca por
COVID-19. As pessoas devem manter, sempre que possivel, uma distancia superior a dois
metros. Para cumprimento desta recomendacdo as escolas/universidades e empresas
recorreram a outras estratégias como as aulas ndo presenciais com auxilio dos meios
digitais e o teletrabalho. Foram ainda intensificadas as entregas ao domicilio. O anexo IV
contém informacéo adicional sobre este item.

e Etiqueta respiratoria
A etiqueta respiratéria € uma recomendacao para evitar transmitir goticulas respiratorias
guando tossir ou espirrar, deve-se proteger o narize a boca com o antebrago ou comum
lenco descartavel, que de imediato deve ser deitado no lixo. Deve-se também
imediatamente lavar as maos. Quando é utilizado o braco, lave -0, ou a camisola, logo que

possivel. Encontra-se informacé&o adicional no anexo IV.

- Testes

Através da utilizacdo adequada de testes laboratoriais pretende-se detetar
antecipadamente novos casos, promover o isolamento de casos mais precocemente,
reduzir e controlar a transmisséo da infecdo, prevenir e mitigar o impacto da infe ¢do nos
servi¢cos de saude e nas populacdes vulneraveis e monitorizar a evolucéo epidemiologica
da doenca. Em Portugal, existem varios testes: Testes Moleculares de Amplificacéo de
Acidos Nucleicos (TAAN); Testes Rapidos de Antigénio (TRAQ); Testes serolégicos e
Autotestes. No anexo IV encontra-se informacéo adicional.

-Vacinacao

As vacinas sdo seguras e eficazes e sao elementos essenciais para o controlo da
pandemia.

Avacinagdo temum papel primordial a varios niveis, pois: preservavidas humanas, contém
a pandemia, preserva os sistemas de saude e tem contributo no restabelecimento da
economia e da vida social. Em Portugal estdo aprovadas as seguintes: Pfizer, Moderna,
Jassen e AstraZeneca. Tém diferengas naforma como induzem a aquisi¢éo de imunidade.
Sao gratuitas e recomendadas, mas s € vacinado quem assim pretender. O anexo IV
contém informacéo especifica de cada vacina (idade recomendada, n° de doses, tempo de
intervalo, formas de atuacgéo). Apenas se considera que um individuo esté protegido da
doenca cerca de uma a duas semanas ap0s a vacinagdo completa, por esse motivo,
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mesmo apos a vacinacdo, deve-se continuara cumprirtodas as medidas paraa prevencao
e controlo da transmisséo do virus.

- Certificado digital

O Certificado Digital COVID da Unido Europeia € um documento digital que, pretende
facilitar a circulacdo das pessoas, de forma segura e livre, dentro e fora de Portugal e o
acesso a determinados espacos e eventos. Atesta que o portador tem: a vacinagao
completa contra a COVID-19 (tem uma ou duas doses, conforme a vacina, h& pelo menos
14 dias) ou recuperou da doencga nos ultimos 6 meses ou recebeu umresultado negativo
nas ultimas 48 horas (teste de antigénio - TRAQ) ou 72 horas (teste TAAN). Mais

informagé&o no anexo IV.

- Atividade fisica

Conhecedora das vantagens que a atividade fisica tem na saude das populacdes, a DGS
divulga o slogan “seja o mais ativo possivel para ultrapassarmos esta faseda melhor forma”
e com ele associa recomendacdes e infografias com exercicios para, mesmo em

isolamento, as pessoas possam ter atividade fisica (Anexo IV).

- Saude Mental

A DGS emanou varios documentos sobre as questdes relacionadas com a saide mental,
neste periodo atipico, gerador de “medo, angustia, ansiedade, com implicagdes diretas e
indiretas na saude mental individual e social’, pois considera que perante esta
circunstancia as pessoas precisam de respostas em salde mental adequadas quer a nivel
da literacia/prevencéo, quer a nivel da intervencao dos servigcos de saude (54, 68, 69)
(Anexo V).

2- Enquadramento pratico

A COVID-19 é uma doencainfeciosa (de declaracao obrigatéria) causadapelo virus SARS-
CoV-2 e a sua propagacao e magnitude impeliu a OMS a considerar pandemia mundial a
11 de marcgo de 2020.

Os dados epidemioldgicos em Portugal a 31 de maio 2021 registam: 17 025 mortes, 849
093 infetados, 22 933 ativos e 24 126 contactos de vigilancia; a incidéncia nacional: 63,3
casos e 0 R(t) Nacional: 1,07 (52). Devido a sua magnitude € um problema de saude
publica e a sua contencdo passou a ser uma necessidade de saude urgente, devido as
repercussdes a varios niveis entre os quais o social e econémico.
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O documento da DGS sobre LS e a COVID-19, alude a um estudo realizado sobre a
mesma, onde os indicadores de avaliagdo apontam que 78,8% dos inquiridos procuram
informacédo sobre cuidados de saude, 94,4% consegue aceder a informagao sobre a
COVID-19 e 56,3% afirma nunca, ou apenas as vezes, sentir dificuldade em compreender
informacédo de saude divulgada sobre a COVID-19.

Também é notério que as plataformas digitais e as rede s sociais fazem parte do quotidiano
da sociedade atual e que a sua utilizacdo aumentou neste periodo de confinamento.
Segundo o estudo realizado pela Marktest Consulting em 2020 sobre 0 comportamento
dos portugueses nas redes sociais, 87% dos utilizadores visitam-nas varias vezes por dia.
O Plano de Acédo para a LS (53) preconiza a capacitacdo atraves de ferramentas web
based, propondo a criacdo e disponibilizagdo de instrumentos e ferramentas aos
profissionais de salde, parapromoveremalS. Esta recomendacéo € ainda mais relevante
no atual contexto de pandemia em que a indeterminagéo da durabilidade deste evento

constitui um grande desafio paraa saude das populagdes.

O Plano de Intervencédo da Literacia em Salde para a COVID-19, apresenta uma
abordagem centrada em 4 eixos de intervencado: Boas praticas em Literacia em Saude,
Health Literacy Intelligence, Comunicacédo e Mobilizagcdo Social. Entre as varias diretrizes
recomendam “formar microinfluenciadores nas comunidades, permitindo desta forma, de
modo permanente, comunicar incertezas e riscos e abordar as preocupacdes das
populacdes. Os objetivos séo evitar a desinformacgéo e promover a clarificagédo de medidas
e conceitos, assegurando a adesao as medidas protetoras, numa ponte entre a literacia
cientifica e a literacia civica e cultural e desta forma minimizar a disrupg¢ao social” (54).
Também considera que uma abordagem multidimensional focada nos diferentes settings
como oportunidades de intervencdo é uma mais-valia. A figura 9 sintetiza o recomendado.

Figura 9- Literacia em Saude e COVID -19
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Com afinalidade de divulgar de forma acessivel, apelativa, credivel e sobretudo combater
a infodemia e a desinformacéo, foi criado um site, sendo este uma aposta estratégica para
alcancar a comunidade que frequenta a FPM, consciente de que é um método que nao é
estrito e pode extravasar para outras populacdes. Deste modo, construi um site que
concentra a informacgéo disponibilizada por diferentes instituicdes oficiais (OMS, DGS,
SNS, entre outras) de forma réapida, intuitiva, abrangente e mesmo com caracter ludico.

Esta estratégia € adequada ao atual contexto pois respeita todas as recomendacdes da
DGS (evitar aglomerados de pessoas, reduzir manuseamento e troca de materiais, entre

outros).

3- Objetivo

- contribuir para o esclarecimento dos utentes da FPM sobre os comportamentos
responsaveis a adotar perante a pandemia, fomentando a ado¢&o de comportamentos de

saulde e estilos de vida saudaveis.

4- Métodos

Como estratégia foi elaborado um site, usando a ferramenta Google Sites, pois dada a
facilidade e rapidez de transmitir informacao é uma forma de comunicacdo adequada ao
contexto. Sustentado no marketing social estd estruturado em 6 partes: medidas
preventivas, testes, vacinacgéo, certificado digital, atividade fisica e salde mental. E
precedido de uma pagina com a apresentacao, contextualizacdo do site e logotipos das
duas instituicbes (FFUP e FPM).

Apés a sua construcao foi gerado um codigo QR que era entregue aos utentes na sua ida
a farmacia. A informacéo disponibilizada eventualmente ndo ficou restringida a esta
populacdo, uma vez que tudo o que é divulgado em formato digital pode extravasar para
outras populacdes. Atendendo a esta premissa e associado aos contetidos divulgados ndo
foramincluidos critérios de inclusao.

No anexo V consta o cédigo QR de acesso ao site e o anexo VI o link e uma fotografia da

pagina inicial.

5- Resultados

A publicacao e divulgacao do site foi efetiva com tematicas essenciais, para 0 momento,
sobre a COVID-19 procedidas pela OMS e DGS.
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O feedback quer dos utentes quer dos profissionais da FPMfoi positivo visto que este tema
é importante e a estratégia diferenciadora.

Numa anélise SWOT o projeto tem como:

Pontos FORTES- Ndo necessita da infraestrutura da FPM para a prestacao de servicos;
promove a capacitacao da populagéo; combate ao sedentarismo.

Pontos FRACOS- sendo a distancia ndo permite interacdo no momento do acesso com 0s
utentes; eventuais falhas no acesso a internet; atualizagéo do site.

OPORTUNIDADES- facilidade de transmitir informacdo rapidamente; diminuicdo da
pegada ecologica; evita 0 manuseamento de equipamentos entre pessoas; possibilidade
de atingir outros publicos e criar potenciais clientes.

AMEACAS- Projetos que possam apresentar servigos similares; a constante atualizacdo
de informacao.

6- Discussao dos resultados

Com base nas orientacdes lancadas pela OMS e DGS, procedeu-se a escolha das
tematicas apresentadas.
Estudos como o de Carriedo e Ferrante mostram uma relagdo entre o isolamento e a

atividade fisica e saude mental, e propdem programas de promocéao da saude (71, 72).

7- Conclusao

O farmacéutico comunitario, pela sua preparacao cientifica e técnica e pela proximidade
as populacdes, é o profissional de satude que pode prestar melhores servicos na literacia
em saude das populacdes. O recurso as plataformas digitais é cada vez mais uma
ferramenta apropriada paraatingir esse objetivo.

A FPM através do site promove a educacéo para a saude e a articulagcdo com a populacéo,
desenvolvendo assim umtrabalho de proximidade.

O feedback dos utentes e equipa da FPM foi positivo, e concluo que aimplementacao deste
projeto foi conseguida e os objetivos foram atingidos.

Com este projeto adquiri e atualizei conhecimentos a varios niveis: COVID-19 (medidas
preventivas, testes, vacinacdo e certificado digital), atividade fisica e satde mental em
contexto de pandemia e ainda o planeamento e implementacao do site. Nao foi possiwel a
avaliagdo do mesmo em termos de alcance dado ao tempo reduzido de exposicgéo.
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Consideracoes finais

O estagio que desenvolvi na FPM foi uma mais valia, pois permitiu um primeiro contacto
com o mundo laboral. Além da consolidacdo dos conhecimentos adquiridos no decorrer do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, proporcionou o desenvolvimento de
competéncias essenciais a profissdo. Possibilitou ainda, compreender a dinamica de
organizacao, funcionamento, marketing, vendas e gestdo de uma farmacia, assim como o
contacto com os utentes.

O farmacéutico da farmacia comunitaria tem um papel importante na protecdo e no bem-
estar da comunidade, na dispensa, na seguranca e farmacovigilancia de medicamentos,
na dispensa de dispositivos médicos e produtos de conforto. Disponibiliza ainda outros
servi¢cos farmacéuticos, entre 0os quais, testes e parametros biométricos, bioquimicos e
fisiologicos e programas de Saude Publica e Educacéo para a Saude. Tem um papel
relevante na disseminacédo de informacao e conhecimentos que permitam a adocao de
habitos de vida saudaveis e a promocéao da literacia em saude, demonstrando uma atitude
proactiva para com a populag¢do com vista & melhoria do nivel geral de saude. Tive a
oportunidade de realizar estas funcdes e de comunicar com utentes, sendo muito
recompensador o feedback recebido.

Os projetos dinamizados “Rastreio Cardiovascular”, “Covid-19: Vacinagao”, “Covid-19:
Prevencdo & Saude Mental e Atividade Fisica em tempos de pandemia”, mais do que um
servigco disponibilizado ou uma formacao interna foram experiéncias, que permitiram
atualizar e adquirir conhecimentos nas tematicas apresentadas e nas novas tecnologias,
contatar com um publico-alvo diferente e com outros contextos, impelindo a saida da “zona
de conforto” e conduzindo a aprendizagens e retornos impares e gratificantes neste
processo. Os resultados ultrapassaram os quantificados, pois na promocéo da saude e
prevencao da doenca é dificil obter resultados no imediato, transpondo -se em ganhos em
saude visiveis ao fimde algum tempo.

Estes projetos também me permitiram contactar com a metodologia cientifica,
planeamento, execucao e avaliagdo dos mesmos e percebi as dificuldades, os obstaculos
e constrangimentos que advieram dos mesmos. Impele-nos a ser criativos e inovadores e
encontrar estratégias adequadas para cumprir as regras preconizadas.

A pandemia da COVID-19 causou mudancgas de rotinas, confinamentos e langou novos
desafios a toda populacdo. Também interferiu no meu estéagio, pois este teve que ser
interrompido. No reinicio e para respeitar as normas da DGS, fui confrontado com uma
“nova organizag¢ao”, um “novo modelo de funcionamento” que requereu uma “nova forma”
de trabalhar, uma adaptacéo dos projetos as necessidades emergentes e impds novas

estratégias de abordagem. Independentemente da época, pré ou durante a pandemia, todo
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o meu desempenho foi sempre assente nos aspetos legais e deontolégicos da profisséo e
na responsabilidade.

Considero que todas estas experiéncias, adaptacdes e restricbes contribuiram para o
enriquecimento do meu estagio e tornaram-me mais resiliente, proativo e criativo. Arelacdo
estabelecida com os utentes serd sempre um marco no meu percurso. Esta profissdo
acompanha a evolucao da ciéncia, logo estd em constante atualizagdo para assegurar que
o0 utente obtenha o maior beneficio terapéutico, o que implica uma atualizacdo permanente
e sistematica de conhecimentos, competéncias e aptiddes ao longo da vida ativa, este € 0
meu proposito para exercer com competéncia e responsabilidade.
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room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds), (acedido em 20 de Abril de
2021).
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Anexos

Anexo | - Cronograma das Atividades realizadas durante o periodo de

estagiona FPM

Més

Atividades

Rececédo e
armazenamento de
encomendas
Reposicado de
lineares

Correcao de stocks e
prazosde validade

Gestéo de
devolucdes
Atendimento com
supervisao
Atendimento sem
supervisao
Devolucdes e
regularizacdo de
notas de crédito
Medicao de
parametros
fisiologicos

Aconselhamento
Farmacéutico
Projeto |

Projeto Il

Projeto lll

Legenda:

O estagio decorreu de meados de fevereiro de 2020 até ao inicio de marco de 2020,

momento no qual foi interrompido devido a pandemia. Foi retomado em meados de janeiro

de 2021 e concluido em julho desse mesmo ano.
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Anexo Il - Projeto | - Rastreio Cardiovascular — Cartaz

wwellion

RASTREIO GRATUITO

Glicemia
Colesterol
Tensao Arterial

19 de Fevereiro
das 09h as 12h e das 14h as 17h

Parque de estacionamento da

Paréquia de Ramalde

Esperamos a sua visita!

www.wellion.pt - www.medtrust.pt

TRUST IR

51



Tabela 3 - Protdtipo de tabela para rastreios RCV

RASTREIO DE SAUDE “AVALIACAO DO RISCO DOENGCAS CARDIOVASCULARES ”

DATA - HORA - LOCAL-
FORMADORES - POPULACAO ALVO-
PARCERIAS-

OBJETIVO GERAL-

PARAMETROS A AVALIAR:

IDADE | SEXO | PESO | ALTURA

P AB

TABACO

ALCOOL

PA

COLESTEROL | GLICEMIA| AT F PATOL
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Anexo llI- Projeto Il - COVID-19: Vacinagéo

@rorTO

L (AOUDACE DX FARMACH
@ | NG D0 MR

Covid-19:
Vacinagao

Luis Bemardo Cantante

Margo de 2021

*Porque devo vacinar-me contra a Cowid-192"

*Fui vacinado contra a gripe, tambem preciso de ser vacinado contrs a Covid-197"
*“Quando posso ser vadnado contra s Covid-192"
*Preciso de me i para & vacinagao contra a Cowvid-192*

*Que tipo de vacinas existem, como & onde serdo administradas?”
“Posso escolher qual vacine quero tomar?™

*“Quais as instituigoes de saude onde serso administradas as vacines?”
*“Ja tive 3 Covid-19, devo tomar a vacina?

“Nao =i s ja tive Covid-19, poszo tomer = vacina?

“Se eu estiverinfetado, mas assi atico, sera perigoso tomar a vacina?”

“Quais a5 dagdes na pre vacinagao Covid-197"

“Quais 85 questoes colocadas antes da vacinagao contra COVID-19 para identificagao de
“Qunis as dagdes na pos vacinagio Covid-197*

“Ha efeitos secundarios da vacina contra a Covid-192*

“0 que fazer apos a primeira dose?” “Cuidados a ter antes ds toma da segunda dose?”
“Tenho de lever o cartdo do registo da vacina pars a toma de segunda dose
“Cuidados a ter depois de tomar » vacina contra a Covid-192"

Temas a abordar sobre Covid-19: Vacinacao
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“Fui vacinado contra a gripe, também preciso de ser vacinado contraa
Covid-192"

- T - ——

,,’ \\\ 'f’/ Se for elegivel para ambas as vacinas, deve ser vacinad‘;\
/ \\ {  paraasduas. !
g L :

\ o |
\ ! \ ¥ Devem, no entanto, ser administradas separadamente, com
] |
\\ ,’ - intervalo de pelo menos 2 semanas, apos a administracéo |
rd
S i St \\‘ da vacina da gripe. /’
‘ a
“Porque devo vacinar-me contra a Covid-19?" ‘
SEGURA - 313 garantids 3 sua
S eficacia, seguranga  qualidade,
'tﬂq!-nusm straves de enzaiosciinicos e de
e emm—— T i rigeonpen
CS IR Agéncia Europeiace
Protegio da saude publica. por
viz d3 IMUNIDADE DE GRUPO.
dezem de reagd
GRATUITA, EQUITATIVA E I
AcESSIVEL, MAs NAO SRR
3
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“Quando posso ser vacinado contra a Covid-19?"
32 FASE
A TERCEIRA FASE ird iniciar-se quando a segunda ﬁsem(auhmdaﬂdmnmﬁ)e serd
destinada a:
— Toda arestante populagio, que podera serigualmente priorizada.

CRIANCAS E GRAVIDAS:

— owmuuhurﬁommMaMmmwm portanto, ainda
ndo ha dados concretos sobre beneficio-risco relativamente 3 vacinag3o destes grupos.

— A necessidade de administragao da vacina em mulheres gravidas e em criangas deve ser avaliada pelo

“Preciso de me inscrever
para a vacinacao contra
a Covid-19?"
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“Que tipo de vacinas existem?"

-6 Cadmesesde2as*C

2ag°c

5,1 minles

adefinir

AstraZ, Eoﬂ'l’ecb— 5 ;

Nui de

“Que tipo de vacinas existem, como e onde serao administradas?”

doses

Informagoes
geraiz

Local de
$emin: ~

sl i it Ce

28 dias

Utilizads empessoas
com idade 218 anos.

Se,3pos 312 dose, for
cilsnmsiadoco'nb
15,n30 deveser
sdministracs a2%dose.

{Sehowsamem
reiagioa dats marcam
paraa2.2dosze, ou, por

queiquer
intercorrencia, ndo
puder seracminiztrada
s2tcose amesma
zers acministrads
quepozsivel]®

1/3 zuperior dobmgo
(n&c dominente)

2 doses comintenvalo
de 12 semanas

Ut lizad empeszoas
comidade entre i8¢
S5anos.

Se, apas a 12 cose, for
confimmada infecio oor
SARS-CoV-2, ndo deve
seradminiztada
s2igoze.

Sefoi sdministraces 12
dozeaums peszosgue
tenha estado um
porsms-cwz. nio
ceveser saministrade s
2%cose

1/3zuperior dobrago
(momm)

interrmachs gael pare Adtralmecs o SoN Tech 28y JOOMIRNATY

2dosescommtenalo 1 doze, ou z,a. toma

ménimo ce 28 dins Gnica.
Utilizadeem pessoes
comicade 216 ancsde

igade. Aings n-ue:me
inf
Se.aposailcosefor  complementsracerca
gdizgnoztioado COVID- cesta vadna
13, naodeveser

scmipiztrada 322 doze

mnpemroo:n;o /3 zuperior dobraco

s

Ainda ndofoi  Ainda nSofoi
aceite pelo sceite pelo
mercado mercaco

10
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VACINA COMIRNATY® (Pfizer)

Composigao

Vacina de RNA mensageiro (mMRNA) que cedifics para a proteina S (“spike”’) de
vitus SARS.CoV.2

Indicagdes

Pravencdo da COVID-18, em possoas com idade =16 anos

Esquema Vacinal

# 2 dosas com intervalo de 28 dias;
# Se, apds a 1a dose, for confirmada Infegio por SARS-CoV-2 ndo deve ser
adminisiradaa 2a dose;
# Se foi administrada a 12 dose a uma pessoa que tenha estado infetada por
SARS-CoV- 2, nfo deve ser adminstiada a 2a doss,
4 0 esquema vacinal deve ser completado com uma dose de vacina da mesma
marnca

/
Procau_qﬁos'

Contraindicagdes: Histdria de hipersensibilidade 8 substancia ativa ou a gualguer
um dos excipientes®
Precaugdes: Pessoas com imunodeficiéncia, incluindo ratamento com
Imunossupressores, diatese hemorragica- precaugdes especiars, histona de
reagac anafilatcaa medicamentos, vacinas ou alimentos. administragao em memn
hospitalar; gravilaz- necessano prescrigio da medico assistants.

S D OB IR 00 00 01 JUHLOE Tt ecatond 0, 2 [Dobediand acedr S000] N M et aoot o otinein
1.2 Dalearcd £0 00 2 fa%00oirs, Culeohnol fobe G0 Pothssio, ONirogenolodiotd de ColMno, R0 de 2680
Wtogeoloalns Oaaeo AN alisi » Sareeto

Dor no local, fadiga, cefalelas febre, nauseas e rubor no local

VACINA ASTRAZENECA

Vacina de vetor viral (adenovirus de chimpanzé) geneticamente madificado
(recombinante), ndo-replicativa, contendo DNA que codifica para a pioteina S
(“splke”) do virus SARS-CoV-2

Indicacoes

Prevencio da doenca COVID-16, em pessoas com idade 218 ancs

Esquema Vacinal

# 2 doses com Intervalo de 12 semanas,
# Se. apis a 1a dose, for confirnada infegdc por SARS-CoV-2, niio deve ser
administradaa 2a dose,
< Se fol admingirada a 1a dose a uma pessoa que tenha estado infelada por
SARS-CoV- 2, ndio deve ser adminisirada a 2a dose
£ O esquema vacinal deve ser campletado com uma dase de vacing da mesma
maica

Contraindicacoes/
Precaugoes

Contraindicagdes: Histona de hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer
um dos excipientes® e/ou histora de reagao anafilatica a uma dose antenor
Precaugoes: | Pessoas com imunodeficiencia, incluindo tratamento com
Munossupressores; diatese homorragica- precaugoes especials; wstona de
reagac anaflatica a medicamentos, vacinas ou alimentos- administragao em meio

hospitalar; gravidez- necessario prescricao de medico assistente.
“LHsRnG, CONOWe @6 | ML MU0 e, DUmie ©o magnese hoe-ridnitead  Polssomae 80 (E $535)
Floncd Sucssooss, Clreln e sadio w Codewdo drssdeaden (dh-hikcrwnaiao)

‘Reagdes Adversas

Dor no local de injogiEo, calor. prurido ou squimose no local da injecdo, cefaleias,
fadiga, mialgia, mal-estar geral, febricula, arreplos, anralgla, nauseas
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Composicao

VACINA MODERNA ‘

Vacina de RNA mansageiro (mMRNA) gue codifica para a proteina S ("spike”) do
virus SARS-CaV.2

IndicagGes

Prevenc¢ao da doenga COVID-19, em pessoas com ikdade = 18 anos

Esquema Vacinal

# 2 doses com intervalo de 28 dias
+ Se. apos a 1a dose, for confirmadainfegao por SARS-CoV-2, nao deve ser
administradaa 2a dose
Se foi administrada a fa dose a uma pessoa que tenna estado Infetada por
SARS-CoV- 2, ndo deve ser administrada a 2a dose
# O esquema vacinal deve ser complelado com uma dose de vacina da mesma
marca

Contraindicacoes/
Precaucoes

Contraindicacdes: Historia de hipersensibllidade 4 substincia ativa ou a qualquers
um dos excipienies*®
Precaug¢des: Pessoas com imunodeficioncma, incluindo tratamento com
imunossupressores, diatese hemorragica- precaugies especials; histona de
reacac anafilatica a medicamentos, vacinas ou alimentos- administracac em meio
hospitalar, gravidez- necessaro prescrigao de medico assistente

L0 SN 100, Cobtaod 1 2-(N8 I af- a4 io- S Tisfocotd (DSINC) | 2-0mmeitiieh-re -gieew - )
ST O 00 (PECETO0 TGS Triemilared Crusimds (s Bormetmiil AWK 2cmoogs Aredmes s si i

Dttty n Bocaring

Reacbes Adversas

Dor no local de injecdo, fadiga. cefalelas (dor de cabeca), miaigia(dores
musoules) ¢ febre

“Posso escolher qual vacina quero tomar?”

-

Todas as vacinas passaram por exames [rigorosos
demonstrando serem eficazes contra a Covid-19 e,
portanto, ndo é possivel considerar que uma vacina é
melhor que a outra.

As vacinas contra a Covid-13 serdo administradas
consoante a chegada das doses a Portugal, logo nao é
possivel escolher qual vacina gostaria de tomar.

~.l.-
NNET | SSw—

N - ————
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“Quais as instituicoes de saide onde serao administradas as vacinas?”

Va:nﬂodonp-g
através das instituighes

do Servigo Nacional de

snilelsus),por
mlu.mde

dsp'manﬂe
prioritarios serio
vacinados através das
ﬁmpnsdesnde
m.:mhm
senvigos de satde

‘15

“Ja tive Covid-19, devo tomar a vacina?”
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“Nao sei se ja tive Covid-19, “Se eu estiver infetado, mas
posso tomar a vacina?” assintomatico, sera perigoso
tomar a vacina?”

/" 5IM, PODE. N3oexiste ",
evidéncia que justifique '
quaisquer preocupagoesde |

Ainda n3o existem
evidénciascientificasque |
' Seguranca ao vacinar y afirmem que 2 vacinag3o
| pessoas que j2 tenham sido :
, infetadas por SARS-CoV-2,

/

', ougque possuam amicospos,'
\_ detetdveis contra esta /
S doenga. s

-
-
-

1
< |
representa um risco para !

\

uma pessoa com infegao
assintomatica por SARS-
CoV-2.

>

“Quais as recomendacées na PRE - VACINAGAQ?"

\ ::8

' o

7, ‘
T1As pessoas em isolamento profilatico

devem adiar a vacinag#o para guando
este acabar;

¥ As pessoas com sintomas sugestivos de
COVID-19 néo se devem dirigir ac centro
de vacinac@o sem que seja excluida
infegdo por SARS-CoV-2;

% Pessoascom doencaagudagrave,
com ou sem febre, devemaguardar até
a recuperacao completa para serem
vacinados.
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“Quais as questoes colocadas antes da vacinaao contra COVID-19 para
identificacao de contraindicacoes e/ou precaugoes?” ﬁ

1 E=ta doente hoje?

2 Tem tosse, febre, dificuldade respiratoria ou alteragfes do paladar ou do olfato?

3 Teve contacto comum caso confirmado de COVID-19 nos Gitimos 14 dias?

4 Recebeu alguma vacina nas Uliimas 2 semanas?

5 Teve, anteriormente, alguma reagSo alérgica grave (reagdo anafilaticaledema da glote) a
uma vacina?

B Teve, anteriormente, reagtes alérgicas graves (reagao anafilatica’edema da glote) sem
causa identificada?

7 Tem alergia conhecida a excipientes?

a Temdoengas da coagulagio?

9 Toma anticoagulantes?

10 Tem alguma doenca que afete a imunidade?

11 Fez algum transplante recentements (nog Gltimos 3 a 6 meses)?

12 Fez corficoides, quimicterapia ou radioterapia; terapéufica imunossupressora, nos
ultimos 3 meses?

13 Mulheras em idade fartil: esta gravida?

Contraindicagdes

14 Teve, anteriormente, reaco adversa grave (anafilatica) a uma dose anterior desta vacina 12
i

“ Quais as recomendacoes na POS - VACINACAQ?"

—*4 Por Precaucao e at serem conhecidos mais dados de
efetividade vacinal, as PeSsS0as vacinadas contraa COVID12
devem manter o cumprimento das medidas
de prevencdo e controlo de infe¢3o. severem a
desenvolver sintomas sugestivos de COVID-19 ou se tverem
contacto com um caso confirmado de COVID-18 devem contactar as
autoridades de salde.
* Se nos dias consaquentes 3 vacinagdo tiver febre. pods tomar
paracetamol (Ben-u-ron). Ne caso de esta persistir, deve
contactar o seu madico assistente ou 0 SNS24 (808 24 24 24)

% Se apresentar alguma r€aca0 NO ocal de admmistragdo da

vacina, pode aplicar gelo varias vezes 3o dia, por curtos periodos de
tempo e evitando o contacto direto com 3 pele.
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“Ha efeitos secundarios da vacina contra a Covid-19?"

N R

ADVERSAS

REACOES -

“0 que fazer apos a primeira dose ?”

“ Cuidados a ter antes da toma da segunda dose?”
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“Tenho de levar o cartao
do registo da vacina para a
toma da segunda dose?”

' TRACA ESTE CARTAD NA PROXIMA MARCACAD,
L WEID CEIERO PR W el AL U B Al IS e A unde Seee
¥ FUATTE O PE TRRIRLS NANTE, TWTNG PON 00t § Segurte Soee

“Cuidados a ter depois de tomar a vacina contra a Covid-19?"

poqinmaamsm*mhmmmmaﬁsam mas ndo
deviba esta Desse modo, mms-—mummama

pandemia mesmo apos a toma das doses da vacina.
B == gﬁ'@ i
S s’ x>
LAVAR AS MAOS USAR MASCARA DISTANCIAMENTO  MONITOARAR OSSINTOMAS
Medidas Gerais de Prevencao ‘ x
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Anexo IV - Projeto lll - COVID-19: Prevencédo & Saude Mental e Atividade
Fisicaemtempos de pandemia- Evidéncia Cientifica

Os links infra apresentados rementem para organismos e instituicdes que disponibilizam
informacgdes e sugestdes crediveis e Uteis neste tempo de pandemia. Est4 organizado em:

Mascaras

Créditos:
https://mww.infarmed.pt/documents/15786/2755862/Infpgrafia+M%C3%Alscaras/b0ded6
dc-16bc-3acf-6980-c27345df8096
https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/06/Ma%CC%81scaras-
V5_Artboard-3.jpg

https://covid19.min-saude.pt/mascaras/
https://www.youtube.com/watch?v=AoTpPlbwl 94

Higienizacdo das méos

Créditos:
https://www.dgs.pt/microsite-da-gripe/paginas-acessorias/ficheiros-externos/cartaz-3-
lavagem-das-maos-pdf.aspx

https://www.youtube.com/watch?v=AoTpPlbwl 94

https://youtu.be/ Tzl RKoCHxQ

Distanciamento social

Créditos:
https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/04/Distanciamento-social.pdf

Etiquetarespiratéria

Créditos:
https://covid19.min-saude.pt/etiqueta-respiratoria/

Testes

Créditos:
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0192020-de-26102020-pdf.aspx
https://covid19.min-saude.pt/covid-19-estrategia-nacional-de-testes/

Vacinagao

Créditos:
https://covid19.min-saude.pt/perguntas-frequentes/
https://covid19.min-saude.pt/vacinacao/
https://www.infarmed. pt/web/infarmed/vacinas-aprovadas
https://www.infarmed. pt/web/infarmed/moderna
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/comirnaty
https://www.infarmed. pt/web/infarmed/astrazeneca#l
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https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fwww.infarmed.pt%2Fdocuments%2F15786%2F2755862%2FInfpgrafia%2BM%25C3%25A1scaras%2Fb0ded6dc-16bc-3acf-6980-c27345df8096&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNFVpcvk6DC5Qsvf3DNRi8nq7Vv-DQ
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fcovid19.min-saude.pt%2Fwp-content%2Fuploads%2F2020%2F06%2FMa%25CC%2581scaras-V5_Artboard-3.jpg&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNFUyz6XW5jY4lN7vJl2PRdY23J_5g
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fcovid19.min-saude.pt%2Fwp-content%2Fuploads%2F2020%2F06%2FMa%25CC%2581scaras-V5_Artboard-3.jpg&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNFUyz6XW5jY4lN7vJl2PRdY23J_5g
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fcovid19.min-saude.pt%2Fmascaras%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHwK8Plv8Iw8z0yidLIEBBVEvzuJA
https://www.youtube.com/watch?v=AoTpP1bwL94
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fwww.dgs.pt%2Fmicrosite-da-gripe%2Fpaginas-acessorias%2Fficheiros-externos%2Fcartaz-3-lavagem-das-maos-pdf.aspx&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNGWDl-O20_CfEInj1gheDhDR3Jp0Q
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fwww.dgs.pt%2Fmicrosite-da-gripe%2Fpaginas-acessorias%2Fficheiros-externos%2Fcartaz-3-lavagem-das-maos-pdf.aspx&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNGWDl-O20_CfEInj1gheDhDR3Jp0Q
https://www.youtube.com/watch?v=AoTpP1bwL94
https://youtu.be/_TzLRKoCHxQ
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fcovid19.min-saude.pt%2Fwp-content%2Fuploads%2F2020%2F04%2FDistanciamento-social.pdf&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNH90KwP4ugYvuPbEQUbGiwjg7pEmA
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fcovid19.min-saude.pt%2Fetiqueta-respiratoria%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNGO6EvEZSEJHKYQcJWE_QKpb6mQeA
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fcovid19.min-saude.pt%2Fetiqueta-respiratoria%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNGO6EvEZSEJHKYQcJWE_QKpb6mQeA
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Anexo V- Projeto Ill - COVID-19: Prevencédo & Saude Mental e Atividade
Fisicaemtempos de pandemia— Codigo QR do Site

Anexo VI - Projeto lll - COVID-19: Prevencédo & Saude Mental e Atividade
Fisicaemtemposde pandemia-Link e Imagem do Site

Link do site: https://sites.google.com/view/projeto -estgio-curricular-micf/p%C3%Algina-
inicial
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