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Resumo 

 

 A noção de Farmácia Comunitária tem evoluído ao longo dos anos, desde a sua 

implementação como um local de produção e dispensa de medicamentos, para a atual 

noção holística que não só prima pela dispensa de fármacos, mas por todo um cuidado 

paralelo, e muitas vezes profilático, em que mais do que curar os problemas de saúde, se 

tenta manter um estado constante de bem-estar físico, psicológico e social. 

 Como a última unidade curricular presente no curso, e também aquela com mais 

horas de contacto, o estágio curricular em Farmácia Comunitária apresenta-se como uma 

excelente oportunidade para os futuros farmacêuticos não só aplicarem o conhecimento 

que desenvolveram durante os atuais quatro anos e meio de formação, como também 

trabalharem outras áreas menos exploradas durante o curso, mas de extrema importância 

no contexto atual de Farmácia Comunitária, num ambiente de contacto íntimo com o 

utente, que é, afinal e primariamente, o foco de toda a ação farmacêutica, como definida 

no Código Deontológico [1]. 

 Deste modo, tive o prazer de fazer parte da equipa da Farmácia Sá da Bandeira – 

Porto, que não só me acolheu e me ajudou a construir conhecimento nesta área de 

intervenção profissional, fazendo-me crescer como farmacêutico ao entender as 

particularidades inerentes ao trabalho em Farmácia Comunitária, como me permitiu 

desenvolver ações de sensibilização, nomeadamente pela construção e divulgação de 

folhetos informativos sobre solares e proteção solar, um tema necessário e da máxima 

importância dada a altura em que decorreu o estágio, e também a divulgação de novas 

patentes cosméticas que poderão ser de um enorme interesse para o utente em geral, mas 

que podem não ser corretamente identificadas por este, dada a miríade de formulações e 

princípios atualmente disponíveis no mercado. Ainda na linha da cosmética, pude inquirir 

utentes que têm as suas necessidades no campo da dermofarmácia perfeitamente 

delineadas e como tal acrescentar valor à ação farmacêutica para este público-alvo em 

particular, mas também usar desse conhecimento para aumentar o grau de satisfação de 

todos os utentes com interesse e necessidade em produtos de dermofarmácia e cosmética. 

Finalmente dado o impacto atual do consumo de benzodiazepinas em Farmácia 

Comunitária, sendo das classes mais vulgarmente dispensadas e em maior volume, foi-

me permitido fazer um levantamento de vendas para melhor perceber a prevalência do 

consumo desta classe química, tirar possíveis ilações quanto à sua imensa expressão e por 

fim comentar esse volume de vendas e as consequências que daí advêm. 
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 Com o desenvolvimento deste relatório, espero não só focar-me mais 

profundamente nos trabalhos desenvolvidos, como também ceder uma descrição, ainda 

que parca, da realidade atual na Farmácia Comunitária, com todas as suas vertentes de 

gestão e funcionalidade que poderão não ser imediatamente óbvias para o utente em geral. 
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Parte I – Descrição de atividades desenvolvidas na Farmácia Sá da Bandeira – 

Porto 

 

1)  Introdução 

 

O estágio curricular, com a sua componente de índole obrigatória, em Farmácia 

Comunitária apresenta-se como uma excelente oportunidade para os futuros 

farmacêuticos treinarem e cultivarem, num ambiente mais controlado, as características 

e aptidões que os vão distinguir no mundo de trabalho, caso optem por enveredar por 

farmácia de oficina. 

Apesar de poder não ser o primeiro contacto, como não o é no meu caso particular, 

com esta realidade, será muito provavelmente o contacto mais extenso que os jovens 

farmacêuticos terão ao terminarem o curso. Isto torna o estágio extremamente precioso 

na medida em que permite podar os conhecimentos adquiridos e moldá-los às 

necessidades reais do utente e das farmácias. Adicionalmente, só o facto do estudante se 

ver inserido neste contexto diferente demonstra ser uma valiosa lição, pois permitir-lhe-

á desenvolver competências que são muito próprias do trabalho em Farmácia Comunitária 

e com as quais o contacto será mínimo ou inexistente, até à data. 

Ao longo desta primeira secção do relatório, tentarei por isso descrever de forma 

relativamente sucinta a realidade de uma Farmácia Comunitária, atendendo no entanto 

que certas componentes poderão ser específicas à Farmácia Sá da Bandeira – Porto e não 

terem por isso um paralelo apreciável com o trabalho desenvolvido noutras farmácias. 

 

2)  Organização do espaço físico e funcional da Farmácia Sá da Bandeira - Porto  

 

2.1)  Descrição geral 

  

A Farmácia Sá da Bandeira – Porto, sita na Rua Sá da Bandeira, 236/54, sob a 

direção técnica da Dr.ª Alexandra Rendeiro, está localizada numa zona privilegiada no 

centro da cidade do Porto: próxima de vários pontos de referência como são a zona 

comercial de Santa Catarina, a interface de comboios em São Bento e locais de interesse 

vário, nomeadamente turístico, como o são o Mercado do Bolhão e a Avenida dos 

Aliados. Dada a sua localização singular, associada à política de primar pela excelência 

e dinâmica no trabalho desenvolvido por toda a equipa, a farmácia experiencia um 
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afluente bastante elevado de utentes numa base diária, tendo como tal um público diverso, 

desde clientes habituais e fidelizados pelo serviço, a clientes de ocasião, dada a 

localização, como ocorre frequentemente com turistas. 

A Farmácia Sá da Bandeira – Porto está aberta de segunda a sábado, das 8h30 às 

19h30, encerrando aos domingos e feriados. Apresenta-se também como farmácia de 

serviço, realizando serviço em permanência a cada mês, altura na qual, por um dia, a 

farmácia não apresenta horário de encerramento. 

Adicionalmente, a Farmácia Sá da Bandeira – Porto faz parte de um consórcio de 

farmácias, envolvendo mais quatro farmácias, atuando em parte como a sede dessa 

mesma rede de farmácias ao servir de base de operações transversais ao grupo, por conter 

os gabinetes de gestão de marketing e recursos humanos do grupo, mas também por 

assumir parcialmente algumas das tarefas administrativas de todo o grupo, como a 

encomenda de medicamentos diretamente aos laboratórios, que serão depois distribuídos 

a todas as farmácias do grupo. 

 

2.2)  Espaço físico 

 

Quer o espaço exterior como o interior da Farmácia Sá da Bandeira – Porto, rege-

se em concordância com as Boas Práticas de Farmácia, como dispostas pelo Decreto-Lei 

n.º 307/2007, de 31 de Agosto [2]. 

O exterior da farmácia identifica-a pela cruz verde associada à profissão, pelo 

próprio nome da farmácia que se encontra exposto e, mais pessoalmente, pelo tom verde 

mais claro, conhecido pelos clientes do grupo, que pode ser notado nas montras expostas 

em todo o redor da farmácia. As montras, a anunciarem as promoções, campanhas e 

produtos a seguir, sofrem revisões frequentes de modo a melhor servir os utentes e manter 

uma visão fresca do trabalho prestado. Tudo isto pode ser identificado na figura 1, no 

final desta secção. 

No interior, o utente poderá facilmente observar os nove postos de atendimento 

ladeados por prateleiras, vulgarmente designadas como “lineares”, preenchidas com 

produtos de venda livre de interesse particular para o utente, puericultura, fitoterapia, 

dermocosmética e produtos promocionais, como por exemplo os solares, entre outros 

(figura 2). Tal como ocorre com a fachada do edifício, também os lineares sofrem 

variações constantes de forma a cativar os utentes, mas também para melhor mostrar as 

promoções em vigor, nomeadamente a marca do mês – ou “sorrisos do mês” – que se 
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trata de uma das marcas de dermocosmética que num dado mês apresenta 25% de 

desconto em todos os produtos da sua gama, variando a marca mensalmente, e sendo 

exposta de acordo (figura 3). 

Também na zona de atendimento, mas separado fisicamente desta, existe um 

gabinete que confere uma maior privacidade ao utente, caso seja necessária, ou onde 

podem ser efetuadas as medições de pressão arterial, parâmetros bioquímicos ou débito 

respiratório, a pedido do utente (figura 4). Existem ainda gavetas por detrás dos balcões 

de atendimento onde estão guardados os medicamentos de alta rotação (GBA), para 

permitir um atendimento mais rápido, e uma zona onde estão arrumados, embora em 

pequena quantidade, virtualmente todos os medicamentos presentes na farmácia, de 

forma a que, em teoria, o farmacêutico ou técnico de farmácia não tenha de sair deste piso 

para servir o utente. 

Ainda no rés-do-chão, estão também situados o armazém principal da farmácia 

que alberga praticamente todos os produtos vendidos e onde também decorre a receção 

para stock dos produtos que chegam dos fornecedores, a zona de descarga de mercadoria 

dos fornecedores, um laboratório destinado à preparação de manipulados, o armazém para 

ortopedia e puericultura, o gabinete da direção técnica, uma sala para os colaboradores e 

as instalações sanitárias. 

Já no primeiro piso, encontram-se uma sala de reuniões, os gabinetes dos recursos 

humanos, do marketing e da gestão e administração da farmácia, e ainda duas salas de 

atendimento para serviços prestados na farmácia como enfermagem e nutrição, bem como 

um hall de entrada com acesso próprio destinado a fornecedores, candidatos a entrevistas 

e delegados de vendas, para que não tenham de passar pela farmácia propriamente dita 

quando necessitam de falar com os órgãos de gestão. 
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Figura 1 – Fachada exterior da Farmácia Sá da Bandeira – Porto 

Figura 2 – Espaço interior da Farmácia Sá da 

Bandeira – Porto 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 – Sala de atendimento da Farmácia Sá da Bandeira – Porto 

Figura 3 – Montra demonstrativa 

com os produtos em desconto 

especial da Marca do Mês 
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2.3)  Recursos humanos 

 

A Farmácia Sá da Bandeira – Porto é composta por uma equipa jovem e dinâmica 

que diariamente, com zelo e simpatia, prima por levar ao utente o melhor serviço possível. 

Nesta medida, o quadro da farmácia é constituído por cinco farmacêuticos nas pessoas do 

Dr. António Liberal (proprietário), Dr.ª Alexandra Rendeiro (direção técnica), Dr. Luís 

Gonçalves, Dr.ª Ana Esteves e Dr.ª Margarida Monteiro; 10 técnicos de farmácia e 

técnicos auxiliares de farmácia, nas pessoas de Ana Sofia Aguiar, António Anjos, Inês 

Moreira, Cátia Martins, Flávio Oliveira, Ricardo Rafael, Miguel Araújo, Otília Pinto, 

Manuel Ferreira (técnico de laboratório) e Ricardo Coimbra (auxiliar de armazém); dois 

estafetas para entrega ao domicílio nas pessoas de Paulo Barbosa e Pedro Reuss; uma 

equipa administrativa nas pessoas de Letícia Andrade e Susana Oliveira; uma gestora de 

marketing na pessoa de Branca Ferreira; e um segurança e funcionária de limpeza que 

resultam de subcontratações a firmas especializadas. Aparte desta equipa, outros 

prestadores de serviços integram a equipa em certas ocasiões, nomeadamente 

nutricionistas ou promotores, que aconselham os utentes quanto à sua alimentação ou 

quanto a uma marca, ou conjunto de marcas, específica, respetivamente. 

 

3)  Gestão e administração da Farmácia Sá da Bandeira – Porto 

 

3.1)  Sistema informático 

 

Dada o panorama atual das farmácias, com a imensa variedade de escolha que 

existe, não só em produtos de venda livre mas também em medicamentos, torna-se 

imperativo recorrer a um sistema informático que sistematize toda a informação 

necessária. No caso da Farmácia Sá da Bandeira – Porto o sistema de trabalho é o Sifarma 

2000, um pacote de software desenvolvido pela Glintt® que permite não só a encomenda 

e receção de produtos, – encomenda essa que pode, inclusive, ser colocada diretamente 

ao fornecedor através do programa, sem ser necessário o envio por fax ou email – venda 

de produtos, consulta do histórico de vendas, gestão de devoluções, stocks e prazos de 

validade, impressão de código de barras para identificação dos produtos, sistematização 

de produtos através do uso de etiquetas no programa que o localizam no armazém, bem 

como consulta de informação técnica e científica dos medicamentos, entre outras 

funcionalidades. 
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3.2)  Aprovisionamento e armazenamento 

 

De forma a que a farmácia possa colmatar devidamente as necessidades 

específicas dos seus utentes, é imperativo uma gestão consciente do stock de produtos 

disponíveis. Idealmente, a rotação de stock deve ser a máxima possível para a farmácia, 

diminuindo o custo dos produtos dado estarem a ser encomendados nas quantidades 

estritamente necessárias. Na realidade, este valor é complexo de definir, como tal é 

comum designar-se um nível mínimo e máximo de stock para cada produto, de forma a 

que o produto nunca esteja esgotado na farmácia, sendo prontamente e automaticamente 

encomendado mal o número de unidades seja inferior ao designado como mínimo, dado 

que o esgotamento do produto na farmácia traz obviamente mais custos, diretos e 

indiretos, do que os custos de manter excedente de stock nas prateleiras. 

A gestão de stock é por isso de suma importância, de forma a que a visão que o 

Sifarma 2000 apresenta das quantidades de produto corresponda à realidade e não existam 

nem excedentes nem quebras de produtos inesperadas. Por outro lado, associado a isto, 

há que fazer-se também uma gestão dos prazos de validade, que assume importância 

acrescida em produtos que tenham pouca expressão na farmácia, mas para os quais seja 

necessário existir stock; numa primeira fase os produtos são colocados numa prateleira 

individualizada, destinada a produtos que vão atingir o seu prazo de validade nos 

próximos 6 meses, de forma a poderem ser identificados e mais facilmente escoados, e 

posteriormente, no mês em que termina o prazo, os medicamentos em armazém são 

devolvidos ao fornecedor ou laboratório para que possam ser destruídos. 

Aparte dos prazos de validade, outras razões podem ocorrer para que um produto 

seja devolvido, desde o produto chegar danificado à farmácia, um produto ter chegado à 

farmácia sem ter sido encomendado – colocando-o como um erro de faturação – ou até 

por pedido do laboratório e intervenção do INFARMED, que pode ordenar a retirada do 

mercado de um lote específico ou de toda uma apresentação, que terá neste caso de ser 

devolvida ao fornecedor, caso o produto exista na farmácia. 

Para que o stock mantenha os níveis necessários, todos os dias na Farmácia Sá da 

Bandeira – Porto, são efetuadas duas encomendas aos três fornecedores com que a 

farmácia trabalha, – OCP Portugal, Cooprofar (grupo Medlog) e Alliance Healthcare – 

estas encomendas tratam-se de pedidos em quantidade de vários produtos diversos, no 

entanto estes fornecedores podem atuar também como distribuidores de laboratórios 
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específicos. A título de exemplo, encomendas em quantidade de genéricos da Actavis® 

são feitas diretamente ao laboratório mas entregues pela OCP Portugal, agindo esta 

empresa como distribuidora do laboratório. Em ambos os casos, estas encomendas são 

colocadas por criação de uma lista de produtos, com as quantidades especificadas, na 

ferramenta específica do Sifarma 2000 e enviadas por fax, email ou diretamente pelo 

Sifarma 2000, consoante o fornecedor tenha ou não esta última funcionalidade ativa. O 

Sifarma 2000 gera ele próprio uma lista potencial de produtos a encomendar, ao cruzar o 

valor de stock máximo de um dado produto com a quantidade que efetivamente existe na 

farmácia. Ao funcionário responsável pelas encomendas cabe-lhe aceitar ou não essa 

proposta de encomenda, e adicionar, remover, aumentar ou diminuir a quantidade dos 

produtos a encomendar, tendo em conta não só o número médio de vendas para um dado 

produto num dado mês, mas também outros fatores, como sensibilidade e visão de 

mercado para um aumento expetável de vendas para um dado produto (Biafine® durante 

os meses de Verão, por exemplo), condições especiais que o fornecedor possa estar a 

fazer para um dado produto e também algum grau de instinto e visão de futuro que decorre 

da experiência no ramo. 

Adicionalmente a estes pedidos em quantidade, ocorrem também pedidos de 

produtos individuais, normalmente para colmatar algum pedido em específico de um 

utente. Esses pedidos são colocados usualmente por telefone, ficando na farmácia uma 

nota assinada por quem tenha feito o pedido, a designar quer o produto, quer o utente a 

que se destina, para que quem faz a receção das encomendas possa saber em que nome 

separar o produto para que este seja facilmente entregue ao utente quando o mesmo 

retornar à farmácia.  

Aquando da receção das encomendas na Farmácia Sá da Bandeira – Porto é 

primeiramente confirmado o número de volumes entregue, face à guia de transporte ou 

fatura que deve acompanhar a encomenda, antes da encomenda ser recebia e assinada. 

Posteriormente, utilizando a funcionalidade para o propósito presente no Sifarma 2000, a 

encomenda é rececionada, produto a produto, confirmando-se o preço de venda à 

farmácia, o preço de venda ao público e as condições de venda do produto. Uma vez que 

no programa tenha sido indicado o número da fatura ou guia, e dado que esta fatura se 

encontra associada a uma encomenda colocada pelo próprio programa, o Sifarma 2000 

será capaz de alertar caso algum produto se apresente em falta, ou não tenha sido 

encomendado, face à encomenda que foi colocada através dele. Após a receção de todos 
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os produtos, estando tudo conforme, a fatura é carimbada e assinada com um carimbo de 

controlo de qualidade do armazém e enviada ao departamento contabilístico. 

Quanto aos produtos, parte deles, dependendo da quantidade existente em stock, 

são separados para serem arrumados na zona de atendimento, enquanto a maioria será 

armazenada no armazém principal. 

O esquema de armazenamento de produtos da Farmácia Sá da Bandeira – Porto 

baseia-se primariamente na forma farmacêutica e em segundo plano na ordenação 

alfabética. Deste modo, preparações oftálmicas, auriculares e nasais (incluindo inaladores 

e nebulizadores) têm uma zona própria de arrumação, assim como preparações para 

higiene corporal, produtos mucodentários, preparações retais e vaginais, gotas orais, 

dermocosmética, puericultura, ortopedia, granulados, protocolo de diabetes (tiras e 

agulhas para controlo glicémico) e preparações veterinárias. Todas estas formas têm 

zonas distintas e facilmente identificáveis de arrumação no armazém, sendo que o 

restante, comprimidos e cápsulas, são arrumados em gavetas por ordem alfabética, 

consoante o nome comercial ou a designação comum internacional, com a exceção de 

medicamentos de GBA e de medicamentos genéricos com condições mais atrativas para 

a farmácia e os clientes, que também detêm local próprio de arrumação no armazém. O 

armazenamento das formas farmacêuticas segue também uma lógica de First Expired 

First Out – FEFO – de modo a garantir que a rotação de stock envolva primeiramente os 

produtos de prazo de validade mais curto, evitando devoluções desnecessárias. 

Uma vez que a Farmácia Sá da Bandeira – Porto funciona em grupo com mais 

farmácias, agindo em parte como sua sede, parte da gestão de stock passa pela encomenda 

em quantidades mais elevadas de produtos com bonificação, de forma a colmatar as 

necessidades não só da própria farmácia, como as necessidades esperadas para todas as 

outras farmácias do grupo, aumentando neste caso o valor bonificado e conseguindo 

melhores condições de venda. Deste modo, após encomenda e receção deste tipo de 

produtos por parte da Farmácia Sá da Bandeira – Porto, as outras farmácias do grupo 

estão encarregadas de enviar uma listagem por eles redigida com as quantidades de que 

necessitam dos produtos, para que possam ser separadas e debitadas pelos funcionários 

da Farmácia Sá da Bandeira – Porto e enviadas para os respetivos parceiros do grupo, 

agindo neste caso a Farmácia Sá da Bandeira – Porto como um fornecedor para as outras 

farmácias do grupo Sá da Bandeira. 

Como estagiário da Farmácia Sá da Bandeira – Porto foi no aprovisionamento, 

armazenamento e separação de produtos para as outras farmácias do grupo em que passei 
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mais tempo, de forma a poder inteirar-me de todo o processo de gestão e administração 

que ocorre longe da vista do utente, mas que é essencial para o serviço prestado em 

Farmácia Comunitária. 

 

4)  Dispensa de produtos 

 

Na ótica do utente em geral, a farmácia é o local por excelência onde é oferecida 

a dispensa de uma vasta gama de produtos; quer medicamentos, quer de um conjunto de 

produtos particulares, como artigos de puericultura ou cosmética, tal como inscritos na 

lista de venda autorizada definida no Decreto-Lei n.º 307/2007, de 31 de Agosto [2]. 

Assim sendo, é expetável que este serviço farmacêutico corresponda a uma 

parcela fundamental da Farmácia Comunitária, que não deve ser entendido como a mera 

entrega de um produto a pedido de um utente, ou de um médico, através da prescrição, 

mas sim como a dispensa de um produto associado a toda a informação profissional 

considerada relevante para o utente, potenciando assim o uso do produto dispensado. Foi 

neste registo que fui treinado pela equipa da Farmácia Sá da Bandeira – Porto, e é esse o 

tipo de dispensa que sinto que devo fazer, por providenciar o maior grau de segurança 

possível ao utente. Assim sendo, a dispensa de produtos, nomeadamente medicamentos, 

rege-se pelas Boas Práticas de Farmácia, estando por elas definida como um ato não só 

de cedência do produto após avaliação ponderada e coerente, mas também da cedência 

de informação que condicione o uso correto e racional dos artigos dispensados [3]. 

Neste molde, a dispensa de produtos num atendimento em Farmácia Comunitária 

pode ser vulgarmente dividida em duas situações distintas, a dispensa de produtos não 

sujeitos a receita médica, incluindo produtos não medicamentosos; e a dispensa de 

medicamentos sujeitos a receita médica, obviamente mediante prescrição [4]. 

 

4.1)  Artigos não sujeitos a receita médica 

 

Englobando automedicação e produtos de venda livre e como tal não abrangidos 

pela lista de artigos sujeitos a prescrição médica válida, a dispensa de produtos neste 

regime envolve um acompanhamento extenso por parte do farmacêutico. Apesar de não 

sujeitos a prescrição médica, nem por isso os produtos dispensados nestas circunstâncias 

serão menos lesivos para a saúde, pelo que assim como ocorre nos medicamentos sujeitos 

a receita médica, a atenção e discernimento do farmacêutico face às necessidades reais do 
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utente são de uma importância extrema, de forma a garantir um uso seguro e correto do 

produto dispensado. 

Como tal, aquando o acolhimento do utente durante o atendimento, torna-se 

extremamente necessário definir de forma rigorosa não só a necessidade do utente, como 

também se o produto a escolher se tratará da melhor opção dado o utente individual. Desta 

forma poderá ser garantido um atendimento por excelência, que trará valor ao utente e 

potencialmente superará as expetativas colocadas por ele no serviço. 

Há que notar o papel preponderante e o valor do farmacêutico nesta área de ação 

em particular. Dado o contexto atual, muitas vezes a farmácia é posto de saúde primário 

com o qual o utente tem contacto. Dada essa realidade, o farmacêutico, particularmente 

em situações de automedicação, tem a responsabilidade de agir como um agente de 

triagem para o utente. Ao definir exatamente o seu grau de atuação, o farmacêutico pode 

não só dispensar um produto que trate o estado de doença menor que aflige o paciente, 

como identificar esse estado como de uma gravidade superior, para lá do seu grau de ação, 

encaminhando assim celeremente o utente para unidades de saúde mais especializadas, 

que possam lidar mais corretamente com esse estado de saúde menos favorável e de 

resolução mais complexa. 

Paralelamente, a quantidade e variedade de produtos não sujeitos a receita médica 

é imensa, devendo o farmacêutico trabalhar ativamente de forma a para manter o seu 

conhecimento nesta área particularmente atualizado, pois quando inquirido pelo utente, 

não terá acesso a nenhum auxiliar de acesso simples com a informação sistematizada 

como ocorre com um Resumo das Características do Medicamento, pelo que só dele 

dependerá o grau de satisfação do utente com o artigo dispensado. 

Atendendo que atualmente a Farmácia Comunitária tem à disposição, entre outras, 

linhas de puericultura, ortopedia, fitoterapia, diagnóstico, suplementação alimentar, 

produtos naturais, dermocosmética, cuidado capilar, dispositivos médicos, cuidado e 

higiene corporal ou até de produtos de veterinária não sujeitos a receita médica, para além 

dos próprios medicamentos não sujeitos a prescrição médica, e que cada uma destas linhas 

apresenta em si mesma uma extensão de produtos elevada, com por vezes diferenças 

mínimas entre produtos, mas que trazem valor distinto para o utente, é expetável que 

tenha de existir um esforço mensurável do farmacêutico para prestar o melhor serviço 

possível. 

A título de exemplo, só na gama de proteção solar existe uma oferta imensurável 

de artigos que, apesar de facilmente diferenciáveis pelo grau de proteção, apresentam 
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ainda uma imensa variedade dentro de um mesmo fator de proteção solar. Assim sendo, 

dependendo do tipo de aplicação que o utente deseja, como por exemplo se deseja um 

produto de aplicação mais duradoura, ou um protetor solar que não se note na pele, o 

produto dispensado poderá ser completamente distinto, estando o grau de satisfação e a 

própria confiança do utente no farmacêutico dependentes da capacidade de discernir e 

saber colmatar essas mesmas particularidades individuais nos produtos e nas necessidades 

expressas pelo utente. 

 

4.2)  Medicamentos sujeitos a receita médica 

 

Os medicamentos sujeitos a prescrição médica são medicamentos que, tal como 

indicado no Decreto-Lei n.º 51/2014, de 25 de Agosto, quer por usarem do potencial para 

constituírem um risco à saúde do utente, nomeadamente por conterem substâncias que 

necessitam de avaliação cuidada quanto à sua ação e efeitos adversos, por serem 

utilizados de forma recorrente, por serem utilizados em quantidade ou por necessitarem 

de ser administradas parentericamente, só poderão ser dispensados mediante apresentação 

de uma prescrição médica válida [4]. 

Deste modo, para que possa ser dispensado ao utente um medicamento sujeito a 

prescrição médica, este deve fazer-se acompanhar da mesma aquando da vinda à 

farmácia. Atualmente as prescrições médicas são maioritariamente informatizadas, só 

podendo ocorrer prescrição manual em casos de falência informática, inadaptação do 

prescritor, prescrição no domicílio ou pelo prescritor não atingir as 40 prescrições 

mensais. Com o atual processo, inscrito no guia de tratamento presente na prescrição estão 

códigos de barras identificativos da receita, o código de acesso à mesma e o código de 

direito de opção caso o utente opte por um medicamento genérico de preço distinto do 

assumido por defeito pelo sistema. Em todo o caso, atualmente o processo tende a 

caminhar na direção da total informatização da prescrição, com vista a, no futuro, utilizar-

se o Cartão de Cidadão como fonte da receita, tornando as atuais prescrições em papel 

obsoletas. 

Para uma prescrição ser considerada válida, tem de incluir obrigatoriamente a 

designação comum internacional para cada medicamento prescrito, a forma farmacêutica, 

o número total de unidades e a quantidade que poderá ser dispensada para um dado 

medicamento por receita, até um máximo de duas unidades iguais, num total de quatro 

unidades possíveis de prescrever por receita. Adicionalmente, pode ser utilizada a 
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denominação comercial de origem, ou um medicamento genérico devidamente 

patenteado e específico, caso se verifique uma das três exceções possíveis de constar 

numa prescrição, sendo elas: 

Exceção A – Medicamento com margem ou índice terapêutico estreito; 

Exceção B – Intolerância ou reação adversa prévia; 

Exceção C – Continuidade de tratamento superior a 28 dias [5]. 

Em caso de se verificar, e estar devidamente identificada na prescrição, uma destas 

exceções, o medicamento dispensado terá de ser obrigatoriamente o indicado, sem 

margem para trocas, excetuando no caso particular da exceção C, em que poderá ser em 

alternativa dispensado um medicamento de preço igual ou inferior ao designado na 

prescrição [5]. 

A prescrição terá também de fazer menção ao utente, pelo seu nome e número de 

utente, ao plano de comparticipação em vigor para este, ter presente a vinheta do 

prescritor, estar assinada pelo prescritor e mencionar a data de prescrição. Para mais, a 

receita terá de ser dispensada dentro do prazo de validade designado na mesma, de forma 

a ser considera um documento válido. Em casos particulares, como por exemplo para 

doentes que padeçam de Alzheimer, podem estar também em vigor planos de 

comparticipação particulares que são identificados pela alusão a uma portaria específica. 

Estas portarias só podem ser utilizadas por um prescritor especializado na área e só para 

os medicamentos e utentes a que essa portaria diga respeito.  

Encontrando-se a prescrição válida, pode ser aviada em conformidade quer com 

o prescrito quer com os desejos do utente. Atualmente com o regime de prescrição 

informatizada, utilizando o código de acesso presente no guia de tratamento não só o 

plano de comparticipação é automaticamente assumido, – tendo só de ser corrigido para 

planos adicionais como ocorre com o do Sindicato de Assistência Médico-Social (SAMS) 

– como os próprios medicamentos constantes na receita aparecem já diretamente no menu 

de atendimento do Sifarma 2000, tendo apenas de ser selecionado o laboratório de opção 

do utente, para o caso em que existam genéricos do princípio ativo prescrito. Quaisquer 

exceções que possam estar presentes na receita são também automaticamente assumidas 

pelo sistema, assim como a comunicação dos preços permitidos para os medicamentos a 

dispensar. 

Prescrições que contenham substâncias ativas da classe dos psicotrópicos e 

estupefacientes, que requerem por lei um maior controlo quer na encomenda quer na 

dispensa, também não podem atualmente ser dispensadas utilizando o regime de 
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prescrição eletrónica, por este não se encontrar até à data capacitado para lidar com a 

maior complexidade destas prescrições. Uma prescrição contendo um produto 

estupefaciente ou psicotrópico não pode conter outros medicamentos que não estes e 

também nunca poderá ter uma validade superior a 30 dias após a prescrição. Aquando do 

aviamento de uma receita deste tipo, o Sifarma 2000 está programado para pedir 

automaticamente os dados do utente e médico, mas também do adquirente, que terá de 

ser identificado no sistema pelo número do seu documento de identificação legal e a 

validade do mesmo, bem como pela sua morada e idade. No final da venda, além da 

impressão no verso da receita e da impressão da fatura, ações comuns a qualquer 

prescrição, são também impressos dois talões de psicotrópicos que devem ser anexados à 

receita e a uma cópia da receita, que serão verificadas em separado das restantes 

prescrições. 

 

4.3)  Comparticipação e receituário 

 

Apesar de existirem vários regimes de comparticipação possíveis de assumir no 

Sifarma 2000, de uma forma geral os regimes praticados atualmente incluem apenas o 

Sistema Nacional de Saúde (SNS) e a Caixa Geral de Aposentações. Adicionalmente 

podem também ser acrescentados os planos de complementaridade para comparticipação 

particular do SAMS e SAMS Quadros, tendo os restantes planos possíveis de praticar, 

como utentes da Medis, funcionários da Caixa Geral de Depósitos ou benificiários de 

comparticipação por doença profissional, por exemplo, uma expressão francamente 

reduzida face a estes na Farmácia Sá da Bandeira – Porto. Uma exceção ocorre para 

receitas que contenham tiras e lancetas para diagnóstico dos níveis de glicémia que, 

apesar de se tratarem de um plano de comparticipação ao cargo do SNS, têm designação 

especial e uma tabela de comparticipações distintas. 

As receitas assim dispensadas são agrupadas em lotes de 30 consoante o seu plano 

de comparticipação e a impressão que as identifica no verso, impressão esta que contém 

um número de lote e de série, para serem faturadas. Assim que um lote se encontra 

completo com as 30 receitas que o compõe, pode ser fechado e envolto pelo verbete de 

identificação do lote, que contém a informação sumariada do lote e de cada receita 

pertencente a este. No final do mês, lotes de receitas com comparticipação assegurada 

pelo SNS são enviados para o Centro de Conferência de Faturas, enquanto que os lotes 

de receitas de outros regimes de comparticipação são enviados para a Associação 
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Nacional de Farmácias, que se encarrega de entregar as receitas aos respetivos organismos 

de faturação. Após os respetivos organismos terem conferido as receitas para assegurar a 

inexistência de erros de faturação, o volume monetário da comparticipação será restituído 

à farmácia em questão. Em caso de ocorrerem erros numa dada receita, esta virá devolvida 

à farmácia que deverá fazer por corrigir a irregularidade e voltar a incluir a prescrição nos 

lotes a faturar no mês seguinte. 

 

5)  Medicamentos manipulados 

 

Apesar de já não ter a expressão que seria possível antever em épocas anteriores, 

ainda hoje a produção em Farmácia Comunitária de medicamentos manipulados assume 

um papel preponderante: quer porque o utente necessita de uma determinada forma 

farmacêutica, não disponível comercialmente, quer porque a dosagem não pode ser 

convenientemente atingida com as opções disponíveis, ou até porque o utente demonstre 

uma reação adversa a um excipiente que impeça a toma de todas as formas farmacêuticas 

em comercialização para uma dada substância ativa. Em todo o caso, é ainda hoje 

necessário a uma Farmácia Comunitária ser capaz de preparar medicamentos 

manipulados, de forma a melhor poder servir os utentes. 

A Farmácia Sá da Bandeira – Porto é a farmácia do grupo encarregada pela 

produção de medicamentos manipulados, não estando mais nenhuma farmácia do grupo 

autorizada a fazê-lo e devendo encaminhar o pedido para esta. 

Tal como designado pela Portaria n.º 594/2004, de 2 de Junho, deve entender-se 

por medicamento manipulado qualquer fórmula magistral ou preparado oficinal que seja 

preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacêutico [6]. Assim assumido, 

os medicamentos manipulados são normalmente preparados em vista a um utente em 

particular e sob indicação médica para tal. 

A preparação de medicamentos manipulados deve reger-se pelos mesmos padrões 

de elevada qualidade que se rege a preparação industrial de formas farmacêuticas, de 

forma a que possa, inequivocamente, ser assegurada a qualidade do produto dispensado 

ao utente. Assim sendo, toda a área referente aos medicamentos manipulados, incluindo 

as boas práticas de fabrico de medicamentos manipulados, as listas de substâncias ativas 

cuja utilização nestas preparações não é permitida, o cálculo do preço de venda do 

medicamento manipulado e a própria legislação da garantia de qualidade se encontra 
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devidamente estipulada em Decretos-Lei e Portarias, que conseguem assim melhor 

definir o âmbito e garantir a segurança dos medicamentos manipulados [7]. 

Por, normalmente, estar dependente do pedido do médico, através da prescrição, 

os medicamentos manipulados podem também eles ser comparticipados. A lista de 

medicamentos manipulados sujeitos a comparticipação está ao cargo do INFARMED, 

mas inclui normalmente todos os preparados oficinais inscritos na Farmacopeia 

Portuguesa e no Formulário Galénico Português (FGP), dispondo geralmente de uma 

comparticipação de 50% [7]. Em todo o caso, para que uma prescrição médica de um 

medicamento manipulado seja considerada válida, tem obrigatoriamente de obedecer às 

regras que regem as prescrições de medicamentos sujeitos a receita médica, com a adenda 

de, na linha que explicita o medicamento, deverem também estarem escritas as palavras 

“Manipulado” ou “FSA” (Fac Secundum Arte). 

Na Farmácia Sá da Bandeira – Porto os medicamentos manipulados de maior 

expressão de pedidos e vendas são preparações queratolíticas para aplicação cutânea 

(contendo ditranol, ácido salicílico, coaltar ou ictiol); preparações para aplicação cutânea 

com efeito anti-inflamatório e comedolítico (contendo tretinoína); soluções e suspensões 

antibacterianas para tratamento de infeções urinárias (contendo trimetoprim ou 

nitrofurantoína); soluções para crescimento capilar (contendo minoxidil); e soluções 

desinfetantes para limpeza e tratamento de feridas (contendo ácido bórico). Este tipo de 

preparações, dada a elevada procura, tendem a ser preparados com alguma antecedência 

no laboratório de manipulados, para que quando o utente as peça, estas lhe possam ser 

imediatamente entregues, optando-se assim por manter sempre em stock uma embalagem 

deste tipo de produtos, atendendo obviamente às condições de armazenamento e ao prazo 

de validade permitido por lei. 

Durante a minha estadia no laboratório de manipulados, tive a oportunidade de 

produzir, acondicionar e rotular as seguintes preparações para posterior dispensa: Pomada 

Hidrófila (inscrita no FGP); Pomada de Ácido Salicílico a 10%; Solução hidro-alcoólica 

(contendo glicerina) de Minoxidil a 5%; Solução de Minoxidil a 5% (inscrita no FGP) e 

Suspensão oral de Trimetoprim a 1% (inscrita no FGP). A título de exemplo, encontra-se 

no Anexo I a ficha de preparação da Solução de Minoxidil a 5%, contendo informação 

dos materiais utilizados, quantidades, preparação, rotulagem, acondicionamento e preço. 

Tive também a oportunidade de preparar uma Solução alcoólica de Ácido 

Salicílico a 6% e Resorcina a 7% para uso externo a pedido de um utente, que trazia uma 

receita para esse manipulado. A ficha de preparação dessa solução, juntamente com a 
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cópia da receita podem ser encontrados no Anexo II. Interessantemente, a receita, como 

pode ser observado, utilizava como veículo álcool a 70º, sendo que o laboratório só utiliza 

álcool a 96º, que necessitava obviamente de uma diluição. A alteração da graduação do 

álcool por diluição com água seguiu uma tabela presente no FGP, tabela essa que se 

encontra presente no Anexo III, exatamente como aparece na edição de 2001 do FGP. 

 

6)  Serviços 

 

Como disposto na Portaria n.º 1429/2007, de 2 de Novembro, as Farmácias 

Comunitárias podem agir como prestadoras de outros serviços que não a dispensa de 

medicação na própria farmácia [8]. 

Nesta ótica, a Farmácia Sá da Bandeira – Porto, em associação com as outras 

farmácias do grupo, dispõe ao utente serviços de nutrição, podologia, rastreios auditivos, 

consultas de pé diabético e serviços de enfermagem, nomeadamente a administração de 

vacinação não presente no Plano Nacional de Vacinação, todos assegurados por 

especialistas nas diversas áreas. 

As conselheiras das marcas de cosmética e beleza presentes na Farmácia Sá da 

Bandeira – Porto também integram a equipa de prestação de serviços, e em datas 

estipuladas transmitem os seus conhecimentos aos utentes das várias farmácias do grupo, 

através de ações de sensibilização especializadas. 

Está também ao dispor do utente consultas do estado da pele, assim como a 

monitorização de parâmetros físicos e bioquímicos, nomeadamente monitorização do 

peso, índice de massa corporal, pressão arterial, glicémia, colesterol e triglicerídeos; de 

forma a que o utente possa sempre dispor do melhor estado de saúde possível e notar os 

efeitos dos tratamentos medicamentosos de que é alvo. Nestes casos, pode ser benéfico 

para o utente o registo dos parâmetros monitorizados, ao cargo do farmacêutico, de forma 

não só a notar os efeitos da medicação, mas também a monitorizar as flutuações possíveis 

num dado parâmetro, que poderão ou não ser razão de alerta. De facto, foi-me mais 

regularmente pedido que medisse a tensão arterial e era também comum que, após a 

medição e a discussão dos valores, o utente me cedesse um cartão onde anotar, neste caso, 

a pressão sistólica, diastólica e pulsação, para depois mostrar ao médico. 

Num esforço de controlar o desperdício de recursos, a Farmácia Sá da Bandeira – 

Porto também é ponto de recolha de medicamentos fora do prazo de validade, ao abrigo 
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do programa providenciado pela VALORMED, assim como de radiografias, cuja 

reciclagem reverte a favor da Assistência Médica Internacional (AMI). 

Adicionalmente, a Farmácia Sá da Bandeira – Porto também está habilitada pelo 

INFARMED a proceder a entregas ao domicílio, quer de produtos de venda livre, quer de 

medicamentos sujeitos a receita médica. Esta dispensa pode processar-se através da 

Internet, mediante apresentação de receita válida no caso de medicamentos sujeitos a 

receita médica, estando a Farmácia Sá da Bandeira habilitada pelo INFARMED para o 

fazer. Para melhor servir este interesse do utente, a Farmácia Sá da Bandeira – Porto tem 

um website dedicado, o primeiro do género em Portugal, tendo sido pioneira neste modo 

de apresentação de serviços, assim como uma aplicação para telemóvel que facilita o 

pedido de medicação usando as novas tecnologias como a Internet e os telemóveis de 

última geração. 

Toda esta oferta de serviços, farmacêuticos ou não, melhora a relação entre o 

utente e a farmácia, aumentando não só o grau de confiança e apreço pelo trabalho 

prestado pela equipa da farmácia, como também valorizando o conforto do utente, para 

que este tenha acesso a um leque superior de funcionalidades sem complicações 

acrescidas para a sua parte. 
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Parte II – Apresentação das atividades de inovação por mim desenvolvidas na 

Farmácia Sá da Bandeira – Porto 

 

1)  Exposição e proteção solar – Sensibilização para um problema sazonal 

 

1.1)  Enquadramento 

 

Com a chegada do Verão a exposição solar aumenta tremendamente, não só 

devido ao fenómeno físico da aproximação do planeta ao astro, que logicamente alonga 

os dias e faz subir as temperaturas e o índice de radiação que atinge a superfície do 

planeta, como também por uma aparente necessidade intrínseca do ser humano em 

aproveitar este pico de radiação solar ao máximo. De facto, é comum na nossa cultura 

optar por ir de férias na altura do Verão, particularmente com a intenção de utilizar esses 

dias de maior calor para aproveitar a época balnear. 

A exposição solar só por si não seria um problema maior, mas se aliarmos um 

fator de descuido, desinteresse ou falta de informação na proteção solar, quer este seja 

intencional para aumentar o bronzeado da pele ou não, nota-se uma potenciação de efeitos 

negativos a curto e a longo prazo nomeadamente a nível dos olhos, sistema imune e da 

pele. De facto, o pico de incidência de exposição solar desprotegida nos meses de maior 

radiação é tão alarmante que diversas agências nacionais e mundiais para a saúde dedicam 

um esforço imenso a alertar a população exatamente para este fenómeno [9-11]. 

Dos sistemas previamente mencionados, são os efeitos na pele para os quais a 

população está mais alertada, devido às várias campanhas de sensibilização pelas 

agências de saúde e ao facto destes efeitos serem mais notórios, é hoje em dia mais 

expetável que a população em geral tenha conhecimento de que a exposição prolongada 

e desprotegida ao sol pode provocar fotoenvelhecimento, fotodermatoses, eritema solar 

(vulgarmente “escaldão”) e aumento do risco para desenvolver cancro da pele [11]. 

 

1.2)  Objetivos 

 

A Farmácia Sá da Bandeira – Porto lança anualmente uma revista transversal ao 

grupo na época balnear a anunciar a campanha de protetores solares em vigor para esse 

ano. De forma a capitalizar este veículo de informação, juntamente com o departamento 
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de marketing, optou-se por gerar uma revista em que para além de constarem todas as 

linhas de protetores solares se expusessem alguns conceitos simples mas de importância 

extrema e aplicação prática para o utente. 

Num esforço para simplificar a mensagem a transmitir, não foram discutidos 

conceitos superiores e possivelmente mais abstratos como as diferenças práticas nas 

várias formulações disponíveis no mercado, o significado teórico e aplicado do Fator de 

Proteção Solar (SPF) ou a enumeração exaustiva dos vários efeitos que a exposição solar 

não protegida poderá ter no indivíduo. Ao invés, optou-se por gerar uma revista que 

apelasse repetidamente à proteção, quer pelo uso de protetores solares ilustrados na 

revista, quer pela menção de outras medidas de proteção importantes como a utilização 

de chapéus ou vestuário apropriado, tendo os conceitos de mais complexa exposição 

serem remetidos para o invariável aconselhamento farmacêutico que se processa sempre 

que o utente mostra interesse em adquirir um protetor solar. 

Nestes trâmites a versão finalizada da revista de solares poderá ser encontrada no 

Anexo IV, deixando-se a discussão mais técnica, tal como ocorria normalmente no 

aconselhamento, para a secção seguinte. 

 

1.3)  Discussão 

 

A exposição solar tem um impacto extremamente positivo na vida humana, 

permitindo não só a produção de vitamina D necessária por exemplo à manutenção do 

bem-estar ósseo, como também melhorando o bem-estar geral, nomeadamente no que diz 

respeito à função cognitiva, particularmente quanto a estados depressivos, como notável 

na menor incidência de depressão em países com maiores índices de radiação solar, 

quando comparados com países nórdicos, com notória falta de exposição solar [12-14]. 

No entanto é importante conter a quantidade de radiação a que nos submetemos, 

devido a efeitos nefastos que podem daí advir, como o eritema solar, fotoenvelhecimento, 

inflamações oculares e cancro de pele [11]. 

Posto isto, o Verão é logicamente a altura do ano em que a exposição solar é 

superior e como tal os riscos a ela associados deverão estar mais presentes na mente das 

pessoas. Com o aproximar da órbitra da Terra ao Sol, os níveis de radiação atingem o seu 

máximo durante esta estação do ano, e embora a radiação que atinja a superfície terrestre 

se divida entre radiação infravermelha, visível e ultravioleta (UV), é esta última, que por 
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deter uma frequência e, como tal, energia superior se apresenta como um problema para 

a saúde humana. 

A radiação ultravioleta pode ser sistematizada em UVA com comprimento de 

onda entre 315 e 400nm; UVB compreendido entre 280 e 315nm; e UVC compreendido 

entre 100 e 280nm. A radiação UVC é completamente absorvida ao nível da atmosfera, 

nunca chegando a atingir a superfície terrestre. Similarmente, 90% da radiação UVB 

também é absorvida a este nível. Assim, somos banhados por virtualmente 10% da 

radiação UVB e a totalidade da radiação UVA emitida pelo Sol [11]. 

Relativamente a efeitos no organismo, a radiação UVB é a principal causa do 

eritema solar e do cancro da pele, enquanto que a radiação UVA promove efeitos a longo 

prazo na elasticidade da pele, levando ao fenómeno de fotoenvelhecimento. A UVA 

parece também deter potencial carcinogénico, para além de potenciar a ação 

carcinogénica da radiação UVB, sendo que os atuais protetores solares também estão 

desenhados para impedir a penetração cutânea da radiação UVA e não só a da radiação 

UVB [15]. 

Devido aos efeitos nefastos da exposição não protegida e continuada a este tipo 

de radiações, nomeadamente o aumento de incidência de cancro da pele, particularmente 

o melanoma maligno, a população deve ser convenientemente informada e sensibilizada 

de forma a proteger a sua saúde. 

Apesar de um efeito relativamente mais raro, o melanoma maligno da pele é o tipo 

mais comum – e de pior prognóstico – de cancro da pele em Portugal, e deve-se 

maioritariamente a exposição a radiação UV, em que a história de cinco ou mais 

instâncias de eritema solar duplicam a probabilidade de desenvolver melanoma, enquanto 

que um bronzeado continuado sem eritema aumenta a incidência de outros tipos de cancro 

de pele [16-19]. Como tal, assim como o cancro do pulmão, a incidência de melanoma e 

outros tipos de cancro de pele poderia ser facilmente abatida tomando medidas 

preventivas adequadas. 

Armados com estes factos, as agências nacionais e mundiais de saúde fazem os 

possíveis para indicar normas de segurança de forma a proteger os utentes dos malefícios 

solares, de entre elas: evitar estar exposto ao sol nas horas de maior incidência, das 10 às 

16h; utilizar chapéus e manter a hidratação; utilizar óculos com proteção UV para evitar 

os danos a eles provocados como o desenvolvimento de cataratas; utilizar vestuário 

apropriado, de preferência escuro (roupa branca reflete a luz solar podendo 

inadvertidamente aumentar a incidência de radiação na pele, como ocorre com a areia 
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branca na praia); e mantendo uma alimentação cuidada, sendo que alguns dos alimentos 

da dieta mediterrânea detêm efeito protetor quanto aos malefícios do sol, como os frutos 

e vegetais vermelhos, que contêm antioxidantes, peixes ricos em ómega-3, chá verde (este 

também protetor quando aplicado topicamente) e condimentos como o alho, tomilho, 

orégãos e azeite [9-11, 20-25]. 

Aparte destas medidas, a aplicação de protetor solar ganhou um papel de 

relevância tremendo na sociedade atual pela sua imensa eficácia a bloquear a radiação 

UV. Os protetores solares podem vir nas mais diversas formas farmacêuticas, desde 

loções, a leites, a brumas, cremes ou toque seco e resistentes ou não a água, no entanto, a 

base da sua proteção solar apenas funciona num de dois sentidos: podem ceder proteção 

física, ao conterem elementos metálicos na sua constituição como zinco ou titânio que 

refletem a radiação impedindo a sua absorção; ou utilizarem moléculas que absorvam a 

radiação UV como cinamatos e benzofenonas que promovem assim uma designada 

proteção química [10, 26]. 

Aos protetores solares está também associado o SPF, baseado na quantidade de 

radiação que bloqueia, assim sendo os protetores solares existem em formulações com 

SPF 15, 30 e 50, sendo valores superiores possíveis e comercializados, mas de parco 

efeito aumentado face a estes três [27, 28]. Desta forma, um protetor solar com SPF 15 

impede a absorção de 93% da radiação que atinge a pele, SPF 30 de 97% e SPF 50 de 

98%, ou posto noutros termos, pode também ser utilizada a noção temporal, se a pele 

desenvolveria eritema solar em 10 minutos, um protetor com SPF 15 aumentaria esse 

tempo para 150 minutos (um aumento de 15 vezes), dependendo obviamente se o protetor 

foi ou não bem aplicado e se se mantém efetivamente na pele [15, 27]. Atualmente os 

protetores solares incorporam proteção não só contra a radiação UVB, mas também contra 

a, igualmente carcinogénica, radiação UVA, promovendo um melhor efeito protetor [29, 

30]. 

Aparte do SPF, dois outros fatores condicionam a eficácia de um protetor solar, o 

primeiro, mais óbvio, tem a ver com a aplicação do mesmo na pele, quando são efetuados 

os estes em laboratório a um protetor solar, a quantidade utilizada para atingir o efeito 

desejado é de cerca de 2 mg/cm2 de pele, estudos levados a cabo ao longo dos anos 

demonstram que as pessoas têm tendência a aplicar consideravelmente menos quantidade 

do que a preconizada nas normas do fabricante, a menos que tenham padecido de 

melanoma ou outro efeito particularmente negativo da exposição solar, sendo que uma 

redução em metade da quantidade aplicada diminui o efeito protetor num fator 
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proporcional à raiz quadrada deste – ou seja, o uso de 1 mg/cm2 de SPF 50 tem na verdade 

um fator de proteção solar de 7 – por outro lado, para além da aplicação correta, para que 

o protetor solar faça efeito, tem de se manter sobre a pele, o que implica que tem de ser 

reaplicado em intervalos regulares, no mínimo a cada duas horas, para compensar a perda 

natural por transpiração cutânea ou imediatamente após a ida à água, na praia, que 

removerá a película de protetor, por exemplo [10, 27, 31-33]. 

O segundo fator envolve as diferenças interindividuais no tipo de pele: pessoas 

diferentes serão detentoras de reações distintas à exposição solar, podendo variar 

imensamente a forma e a atenção que devem dar à proteção solar. Os tipos de pele e a sua 

reação à radiação solar foram agrupados por Fitzpatrick em seis categorias, vulgarmente 

designadas por fototipos, baseadas quer no fenótipo quer na capacidade de produção de 

melanina pela pele, podendo esta informação ser facilmente consultada na tabela 

apresentada no fim desta secção. Através da divisão por fototipo, uma pessoa em 

particular pode melhor definir o tipo de proteção de que necessita, com pessoas com pele 

de fototipos mais baixos a necessitarem de cuidados mais intensivos e atenção redobrada 

face aos fototipos que lhe seguem na lista, é esta lacuna de conhecimento que pode fazer 

toda a diferença na eficácia do protetor solar, pois o desconhecimento do fototipo pode 

levar à utilização de um protetor solar menos correto, ou até ao descurar, ainda que 

parcial, da proteção solar [34, 35]. 

 

Tabela 1 – Classificação da pele por fototipos segundo Fitzpatrick (adaptada) [35] 

Fototipo Características do fototipo Efeito da exposição solar 

I 
Pele muito pálida, normalmente associada a 

indivíduos ruivos e com sardas 

Pele queima com muita facilidade 

e não ganha bronze 

II 
Pele pálida, normalmente associada aos 

povos nórdicos e com cabelo claro 

Pele queima com facilidade e 

dificilmente ganha bronze 

III 
Pele clara, associada a indivíduos com cabelo 

escuro 

Pele queima com exposição regular 

e ganha bronze gradual 

IV 
Pele castanha, associada a indivíduos de 

ascendência latina 

Pele queima ocasionalmente e 

ganha bronze com facilidade 

V 
Pele escura, associada aos povos do Médio 

Oriente e Índia 

Pele raramente queima e 

facilmente fica bronzeada 

VI 
Pele negra, associada a indivíduos de raça 

negra 

Pele nunca queima e já se encontra 

naturalmente bronzeada 
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1.4)  Conclusão 

 

Dado o potencial danoso da exposição solar, a sensibilização da população é um 

papel fulcral que em muito pode usufruir da ajuda dos farmacêuticos. Atualmente no 

mercado existem várias formulações destinadas a ajudar os utentes, no entanto a esta 

imensidão de informação e escolha pode também ter o potencial de se tornar confusa dado 

o seu tremendo tamanho. 

Uma vez que os danos na pele podem ser, na sua maioria, facilmente evitados com 

os cuidados certos, e que a população tende a menosprezar os efeitos danosos se não tiver 

passado diretamente por eles, cabe então aos profissionais da saúde, nomeadamente 

farmacêuticos, continuarem a lutar por um público mais informado, que aja nos seus 

melhores interesses para diminuir os efeitos negativos na saúde que se seguirão [33]. 

Com a execução de uma revista sobre solares, espera-se assim que o público da 

Farmácia Sá da Bandeira – Porto tenha interesse reforçado na proteção solar, e que esse 

interesse passe por dar uso aos recursos humanos presentes na farmácia, fazendo por 

procurar um aconselhamento especializado sobre a temática que permita não só esclarecer 

as dúvidas como capacitar o utente com a informação necessária para ele próprio poder 

sensibilizar outras pessoas. 

Efetivamente, o volume de vendas de protetores solares aumentou 

consideravelmente após a revista ter sido disponibilizada ao utente, esta fonte de 

informação, aliada à necessidade inerente deste tipo de produtos que se dá nesta época, 

estarão provavelmente na base do aumento notório nas vendas, tendo eu, a título pessoal, 

sido por várias vezes questionado sobre produtos de proteção solar, durante o período em 

que estive a atender utentes. 

 

2)  Envelhecimento da pele, cuidados e satisfação com o atual mercado de cuidados 

cosméticos 

 

2.1)  Enquadramento 

 

No seguimento da sensibilização para os danos na pele provocados pela excessiva 

exposição solar, surgiu a ideia de trabalhar e melhor informar o utente sobre o passo 

seguinte, como reverter os danos provocados na pele, nomeadamente no que se trata de 
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fotoenvelhecimento, focando uma linha cosmética especializada em fotoenvelhecimento 

e ação antirrugas de compostos polifenólicos, nomeadamente o resveratrol (figura 5, no 

fim da secção). 

Também nesta linha de cuidados a ter com a pele para a manter saudável e mitigar 

os danos provocados não só pela exposição solar mas também pelo desgaste natural que 

ocorre ao longo dos anos, achei importante informar-me sobre os hábitos de consumo das 

clientes portuguesas de uma marca cosmética de elevada exclusividade e, como tal, 

teoricamente mais preocupadas com a saúde da sua pele, de forma a poder extrapolar 

rusticamente o que as atrai naquela gama em particular e como usar desse conhecimento 

para melhorar os hábitos de cuidado com a pele de outras clientes menos aplicadas nesta 

temática. 

 

Figura 5 – Estrutura molecular do resveratrol [36] 

 

2.2)  Objetivos 

 

De forma a informar as consumidoras da capacidade antirrugas dos polifenóis, foi 

escolhida uma marca cosmética – a Caudalie® – assim como uma gama específica – a 

Vinexpert® – detentora da patente do resveratrol, um composto polifenólico extraído de 

ramos de videira, que possui a capacidade de proteger a pele contra o envelhecimento, 

assim como de reverter parcialmente este resultado. Para melhor passar a informação, 

optei assim por construir um folheto sobre a linha de produtos da marca, dando a conhecer 

às clientes não só os produtos que contêm este polifenol, mas informando-as também do 

efeito benéfico que o resveratrol tem na pele. A versão final do folheto pode ser 

consultada no Anexo V. 

Paralelamente, foi criado também um inquérito de satisfação e consumo às utentes 

da Valmont®, uma marca de mercado relativamente reduzido dada a sua elevada 

exclusividade, mas que, por apostar no uso de compostos patenteados únicos (discutidos 
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na secção 2.4), detém uma eficácia, assim percebida pelas utentes com quem tive a 

oportunidade de discutir o tema, muito mais marcada do que a atingida por outras marcas. 

Aparte do regime de exclusividade, trata-se também de uma marca notoriamente 

complexa de adquirir, sendo que, tanto quanto me foi possível averiguar, a Farmácia Sá 

da Bandeira – Porto apresenta-se como a única farmácia na região norte e possivelmente 

no país inteiro que de facto tem a marca disponível para venda imediata. 

Para melhor poder perceber não só as qualidades que atraem as clientes para esta 

marca em particular, mas também num esforço para tentar extrapolar informação útil para 

aumentar o interesse das utentes em geral em melhor cuidarem da sua pele foi criado 

então um inquérito que foi entregue às clientes Valmont® durante a visita da conselheira 

da marca para aplicação de mini-faciais (Anexo VI). 

 

2.3)  Resultados 

 

A produção de um folheto informativo da linha Vinexpert® da Caudalie® veio, a 

meu entender, colmatar uma necessidade básica mas que terá uma importância crescente 

nos meses que sucedem ao Verão, em que os clientes estarão mais sensibilizados para os 

danos que o sol causou na pele devido à exposição excessiva e muitas vezes desprotegida. 

Os folhetos ainda se encontram nesta fase a serem distribuídos, tendo sido 

expostos juntamente com os produtos da gama. No entanto a adesão à Vinexpert® e à 

Caudalie® em geral aumentou, consagrando-se em Julho em mais 30% das vendas do 

que no início do ano (dados não detalhados). Apesar de não se dever exclusivamente a 

este meio de informação, tendo obviamente os funcionários da Farmácia Sá da Bandeira 

– Porto contribuído para a informação ao utente e adesão a este tipo de tratamentos, o que 

é facto é que este aumento bem real e mensurável advirá, pelo menos parcialmente, do 

esforço colocado na informação visual sobre cuidado antirrugas, através do folheto, aos 

utentes. 

Relativamente aos inquéritos às clientes da Valmont®, dado o elevado grau de 

exclusividade da marca, na visita da conselheira para aplicação de mini-faciais, foi-me 

possível inquirir apenas quatro clientes. No entanto, apesar do número reduzido, as 

respostas das clientes ao inquérito mostraram tendências bastante marcadas que permitem 

gerar conclusões válidas. 

As inquiridas eram todas do sexo feminino e apresentavam uma idade média de 

70 anos; 3 das inquiridas são consumidoras dos produtos da Valmont® há mais de 7 anos, 
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altura em que a Farmácia Sá da Bandeira – Porto funcionava ainda como perfumaria e 

detinha várias marcas de elevada exclusividade no ramo da perfumaria e cosmética para 

aquisição, sendo que apenas uma cliente consumia os produtos há menos de 7 anos (mas 

mais de um ano). 

Metade das inquiridas tiveram conhecimento da marca através de amigos ou 

familiares, tendo a outra metade sido conduzida até à gama de produtos através de 

aconselhamento em farmácia ou perfumaria. 

Para aumentar o valor da interação da gama com as clientes, foi perguntado que 

campanhas poderiam trazer benefícios para as clientes em particular, sendo que 3 das 

respostas apontam para que a aplicação de mini-faciais e uma campanha de desconto 

imediato de 20% aumentaria o grau de contentamento das clientes para com a Valmont® 

e potencialmente interessaria outras utentes que não fossem, neste exato momento, 

clientes Valmont®. 

Quando inquiridas ao porquê de consumirem Valmont® as clientes apontaram a 

elevada eficácia da marca comparativamente a outras gamas como a razão por que eram 

leais consumidoras, tendo uma utente no entanto caracterizado a exclusividade da marca 

como um fator de interesse para a sua escolha. 

Finalmente, na tentativa de melhor perceber que produtos são mais escolhidos 

pelos clientes, as inquiridas notaram, na totalidade dos inquéritos respondidos, que 

utilizam produtos reafirmantes, sendo na linha antirrugas que a totalidade das inquiridas 

é consumidora assídua. De notar porém que a satisfação das clientes para com a eficácia 

da marca promove também a preferência de outras gamas da Valmont® em detrimento 

de outras marcas, nomeadamente uma cliente que utiliza exclusivamente Valmont®, 

recorrendo também às linhas hidratantes e de cuidado capilar promovidas pela marca. 

 

2.4)  Discussão 

 

O envelhecimento natural da pele em resposta ao acumular dos danos causados 

por agressões externas e constantes, algumas de calibre superior, como a exposição solar, 

é um fenómeno sempre presente, particularmente na vida de indivíduos de idade mais 

avançada. Naturalmente a pele vai perdendo elasticidade e acumulando marcas ao longo 

da vida, fruto particularmente da oxidação de vários componentes da pele [37-39]. 

Não só no ramo do tratamento tópico, mas transversal ao espetro de saúde, o uso 

de antioxidantes tem sido sistematicamente sugerido para melhorar a saúde e bem-estar 
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individual, sendo moléculas com capacidade antioxidante largamente publicitadas como 

aumentando a vida útil e protegendo contra possíveis malefícios do acumular da idade, 

particularmente a nível cardíaco. De entre as classes de antioxidantes mais utilizadas, tem 

atualmente estado em voga a utilização, investigação e discussão dos polifenóis, uma 

classe de compostos naturais encontrada por exemplo no vinho tinto e sugestivamente 

promotores dos efeitos benéficos para a saúde dos antioxidantes [40]. 

O resveratrol, um polifenol presente, entre outros, nos ramos da videira apresenta, 

tal como as outras moléculas que compõe a classe, efeitos diversos na promoção da saúde 

humana, desde prevenção de enfartes ou acidentes vasculares cerebrais, diminuição da 

inflamação e resposta imune exacerbada, mitigador do processo carcinogénico ou até 

como capaz de prolongar a esperança de vida [40-42]. Na verdade o resveratrol tornou-

se um dos compostos de vanguarda da classe, ocorrendo publicações e citações 

sistemáticas nele baseadas [40, 43]. 

No que a efeitos da pele diz respeito, a Caudalie® detém atualmente a patente 

comercial da sua utilização em formulações de aplicação cutânea quando o composto for 

extraído dos ramos de videira [44]. Tal como ocorre nos outros sistemas no organismo, 

também a pele beneficia da ação antioxidante do composto, melhorando não só o perfil 

de envelhecimento, provocado ou não pelo sol, mas também aumentando a esperança do 

seu uso como supressor de células cancerígenas na pele [40, 45-48]. 

Com um enfoque primário em envelhecimento cutâneo e foto envelhecimento em 

particular, vários fitoquímicos têm sido empregues para o efeito [39].  

Considerando o resveratrol em particular, duas ações deste composto podem ser 

apontadas como mitigantes do processo de envelhecimento, melhorando o estado da pele 

mas também protegendo contra as ameaças continuadas. A primeira destas ações é 

obviamente o seu efeito antioxidante, a radiação UV de elevada energia que penetra na 

pele tem capacidade de promover a formação de radicais livres, originando inflamação e 

stress celular [39, 40, 47, 49]. O resveratrol, sendo um antioxidante, cede a energia para 

estabilizar os radicais livres, reduzindo assim a extensão dos danos promovidos pela 

radiação na pele e sendo, de facto, um dos antioxidantes mais potentes e seguros a utilizar 

topicamente [45, 50-52]. Adicionalmente e ainda com efeito antioxidante, o resveratrol 

pode estimular a defesa natural do organismo em vez de agir ele como o composto 

estabilizador, inibindo cinase de proteína AMP-ativada ou a sirtuina 1 nos queratinócitos 

e assim impedindo a sua senescência por acumulação de danos oxidativos, ou 

alternativamente ao promover as defesas naturais da pele como a síntese de glutationa por 
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ativação do Nrf2, promovendo desta forma igualmente um efeito protetor [39, 40, 45, 53, 

54]. 

 Como segunda função, o resveratrol, tal como outros polifenóis, é capaz de inibir 

a elastase e colagenase, enzimas que, com o tempo, vão alterar a estrutura da matriz 

celular, promovendo a formação de rugas. Nestes termos, além de um efeito protetor, o 

resveratrol torna-se capaz de alterar o balanço entre a formação e destruição da matriz e 

assim preencher as rugas, devolvendo a elasticidade à pele [38]. 

 Relativamente ao processo carcinogénico, o resveratrol parece ser detentor de um 

duplo efeito, não só diminuindo a probabilidade de vir a desenvolver cancro da pele por 

supressão do Rictor, um componente da cascata tumoral, mas também aumentando a 

senescência prematura de queratócitos em diferenciação tumoral ao bloquearem o 

processo macrofágico e potenciarem nestas células a ação oxidante da UVA, conduzindo 

a stress oxidativo a nível mitocondrial com a consequente abertura do poro de 

permeabilidade transitória mitocondrial e apoptose da célula [46-48, 51]. 

Como efeito acrescido, o composto tem também capacidade de atuar como 

despigmentante, ao inibir a síntese de melanina promovida pela exposição a radiação UV, 

removendo desta forma as manchas formadas por excesso de pigmentação como resposta 

a uma exposição excessiva dos melanócitos à radiação [55, 56]. 

Aparte do resveratrol, existem atualmente no mercado toda uma miríade de 

produtos cosméticos com constituintes vários detentores de ação anti-envelhecimento, 

rejuvenescedora, protetora ou hidratante. Das várias gamas disponíveis, a Valmont® 

destaca-se pela sua elevada exclusividade, tratando-se de uma marca de preço superior, 

fruto da utilização de compostos de obtenção e refinação complexa, mas que mantém uma 

base de clientes forte e leal [57]. 

A Valmont® aposta numa estratégia de desenvolvimento tecnológico que lhe 

permite deter um efeito marcado na pele da cliente, aumentando assim a satisfação desta. 

As formulações Valmont® têm usualmente na sua composição água de nascentes glaciais 

Suíças que, segundo a marca, detém a composição ideal em minerais para potenciar a 

revitalização da pele promovida pelos produtos utilizados. Paralelamente, e 

particularmente nas linhas reafirmantes, as mais utilizadas pelas clientes como notado 

pelo inquérito, a Valmont® utiliza quer ácido desoxirribonucleico quer ácido 

ribonucleico, extraídos e refinados de salmão do Canadá, que agem como reparadores 

tecidulares, dadores energéticos e antioxidantes celulares. Estes compostos são 

encapsulados em lisossomas, de forma a melhorar a biodisponibilidade dos compostos, 
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aumentando drasticamente o efeito por estar potenciado o tempo de vida útil dos 

compostos [58]. 

 

2.5)  Conclusão 

 

Com a chegada do Verão, o utente encontra-se mais preocupado com a sua pele, 

nomeadamente com a sua proteção da exposição excessiva ao sol, e aos efeitos negativos 

que podem resultar dessa mesma exposição. Nesse sentido, uma tentativa de 

sensibilização para o tipo de produtos que podem melhorar a qualidade da pele, após ter 

passado pelos exatos danos que tentamos evitar com a proteção solar parece-me que, 

apesar de menos subtil do que eventualmente pudesse ser, se torna apropriada e 

possivelmente mais bem recebida. 

Com a imensa gama de produtos disponíveis atualmente em Farmácia 

Comunitária, mais do que saber informar o utente quanto aos produtos disponíveis, 

muitos utentes necessitam de ser direcionados primeiramente para o tipo de produtos que 

melhor será capaz de lidar com a situação que levou à necessidade em si. Neste sentido, 

um folheto que apresente uma linha cosmética de cuidado anti-idade, com utilização 

expressa para combater os efeitos do fotoenvelhecimento, poderá ajudar o utente a melhor 

formular a sua necessidade. 

No extremo oposto do espetro temos os utentes que têm as ideias extremamente 

bem definidas e sabem exatamente o que querem, levando-os a optar por marcas de 

elevada qualidade, garantia e exclusividade no mercado. O esforço por parte do 

farmacêutico, no que à cosmética diz respeito, passa não só por informar mas também por 

elevar o cuidado com a pele dos utentes para o nível daqueles que são tidos como clientes 

por excelência. 

Assim sendo, deve-se conhecer melhor este tipo de utentes, não só para manter 

sempre elevado o grau de serviço prestado e logicamente a satisfação com o mesmo, mas 

também para manter o interesse destes clientes, enquanto paralelamente se poderá aliciar, 

ainda que apenas um interesse meramente informativo, outros clientes menos zelosos com 

a sua pele, a evoluírem nos seus cuidados e atingirem um patamar superior, em que 

obtenham os maiores benefícios possíveis da sua pele. 
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3)  Prevalência do consumo de benzodiazepinas pelos utentes da Farmácia Sá da 

Bandeira – Porto 

 

3.1)  Enquadramento 

 

Pertencendo à classe dos hipnóticos sedativos com ação ansiolítica, as 

benzodiazepinas detêm uma quota considerável de mercado no que diz respeito à 

quantidade prescrita e consumida no panorama da Farmácia Comunitária [59-61]. Esta 

classe de compostos atua ao nível de recetores do ácido gama-aminobutírico (GABA), 

nomeadamente em recetores GABAA, potenciando a passagem de cloro por este tipo de 

canais iónicos e resultando num efeito depressor do Sistema Nervoso Central devido ao 

influxo de cargas negativas para o interior da célula, aumentando a despolarização 

membranar e impedindo assim a formação de potenciais de ação tão frequentes [59, 62-

64]. 

O efeito depressor assim promovido a nível cerebral induzirá de forma rápida um 

conjunto de sintomas característicos e desejados no organismo, como o é o relaxamento 

muscular, a diminuição da ansiedade e o efeito sedativo, sendo que as benzodiazepinas 

em mercado são desenhadas primariamente para terem um efeito ansiolítico marcado e 

terem uma ação sedativa mais ligeira, só de particular utilidade como facilitadoras do 

sono, neste caso, e nunca como anestésicos puros [59, 62-64]. 

A classe veio substituir os barbitúricos, também eles compostos com efeito 

sedativo, apresentando-se em tudo mais seguras que estes últimos, dado que os seus 

efeitos depressores, ainda que se tomados, individualmente, em overdose não eram 

marcados o suficiente para levar à morte ou consequências de maior para o utilizador, 

contrariamente ao que ocorria com os barbitúricos, que poderiam gerar depressão 

continuada e extensa independentemente da ativação prévia dos canais pela ligação ao 

GABA, como necessita de ocorrer com as benzodiazepinas [59]. 

Talvez em parte por isto se tenha em muito banalizado a prescrição e consumo de 

benzodiazepinas em Portugal, efetivamente tornando-o o terceiro maior consumidor da 

classe na década passada na Europa, dado que relativamente aos barbitúricos só pareciam 

apresentar vantagens, eram mais seguras mesmo em situações de abuso, de certa forma 

detinham um efeito apreciável mas menos marcado que os barbitúricos e o seu efeito de 

dependência era em tudo igualável ou inferior a estes [59-61]. 
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O efeito de dependência mediado por esta classe de compostos é algo de 

particularmente importante para a manutenção da saúde pública, a existência de uma 

maior segurança aliada à classe poderá em parte ter despreocupado os utentes para o 

consumo crónico e os efeitos aditivos dos compostos, quer físicos quer psíquicos, no 

entanto, tal como qualquer composto psicoativo com capacidades aditivas, também as 

benzodiazepinas são capazes de induzir a transmissão dopaminérgica nos centros de 

recompensa cerebrais, nomeadamente na zona ventro-tegmental, provocando o efeito de 

euforia e bem-estar característico do consumo de compostos psicoativos aliado também 

ao seu efeito aditivo [65-67]. 

Paralelamente, também devido a esse mesmo perfil de segurança aumentado, e 

um regime de prescrição possivelmente mais banalizado como consequência, a 

ocorrência de associações de opióides ou outros depressores do Sistema Nervoso Central 

como o álcool à toma de benzodiazepinas tornou-se mais marcada, resultado em situações 

de perigo de vida para os consumidores que buscam um efeito mais profundo dos 

compostos consumidos [68]. Grupos etários mais debilitados, como os idosos, também 

poderão apresentar um risco acrescido aquando da toma desta classe de compostos, pelo 

que qualquer tentativa de reduzir o seu consumo torna-se uma regra de ouro a 

implementar [69, 70]. 

Apesar da procura constante de novas moléculas com os mesmos efeitos que as 

benzodiazepinas mas menores possíveis efeitos adversos para a saúde humana, ou até 

benzodiazepinas refinadas que não apresentassem o potencial de adição ou perigo de 

depressão extensa, a maioria dos compostos desenvolvidos não se apresenta como uma 

boa alternativa, continuando as benzodiazepinas já estabelecidas no mercado a serem a 

vanguarda do tratamento imediato de crises de ansiedade [71-73]. 

Adicionalmente, aliado aos tratamentos preconizados para crises de ansiedade e 

facilitação do sono, a classe ganhou também relevância ao assumir valor terapêutico – 

real ou parcialmente assumido – em vários outros estados de doença, nomeadamente 

ataques epiléticos ou na doença de Alzheimer [74, 75]. 

A possibilidade da utilização destes compostos como facilitadores do sono, aparte 

do uso generalizado já discutido previamente e da função principal como ansiolíticos, 

poderá explicar em parte o aumento do consumo de benzodiazepinas no país ao longo dos 

anos, colocando Portugal, inclusive, no topo de consumidores da classe na Europa [60, 

76]. 
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Quanto ao efeito principal da classe, a redução dos níveis de ansiedade, atualmente 

está preconizado nas guidelines apenas um uso agudo e esporádico, ou em situações mais 

graves, como a doença de ansiedade generalizada, a utilização de benzodiazepinas como 

complementares ao tratamento de primeira linha baseado em antidepressivos, 

nomeadamente inibidores seletivos da recaptação de serotonina, em que o efeito do 

antidepressivo pode demorar cerca de 6 semanas a fazer-se sentir e como tal os níveis de 

ansiedade poderão necessitar de ser colmatados com a utilização pontual de uma 

benzodiazepina [64, 77-80]. 

Essa utilização esporádica não parece, no entanto, corresponder à realidade da 

prescrição e consumo quer em Portugal quer na Europa em geral, dado que os valores têm 

aumentado gradual mas continuamente ao longo dos anos, fenómeno esse que já foi por 

várias vezes delineado e chamado à atenção [60, 61, 81, 82]. 

Devido ao assumido elevado volume de vendas, aliado ao facto de, durante o 

período de estágio, ter sido a classe que mais me foi pedida a dispensa sem receita médica 

(e prontamente negada), as benzodiazepinas assumem um papel preponderante não só em 

Farmácia Comunitária, como no próprio sistema cultural Português. Como tal achei por 

bem fazer um levantamento do volume de vendas desta classe para melhor compreender 

o fenómeno de consumo. 

 

3.2)  Objetivos e metodologia 

 

Definir o consumo médio de benzodiazepinas num mês-tipo na Farmácia Sá da 

Bandeira – Porto. Para o efeito foi utilizado o módulo de consulta de compras e vendas 

do Sifarma 2000, após observação, num período de 12 meses (dados não detalhados), das 

principais referências na classe terapêutica, notou-se um volume de vendas relativamente 

estável ao longo dos vários meses, optando-se por isso, dado o elevado volume de dados 

gerado aquando a criação de uma listagem por parte do programa com todas as 

benzodiazepinas em stock, aliado ao esforço que a análise de todos esses dados teria no 

servidor, utilizar o mês de Junho decorrente do meu estágio como mês-tipo para análise 

e colapsar os dados por princípio ativo, ignorando a dose, – uma vez que a dosagem 

praticada pelo utente pode ser em muito superior à quantidade de substância ativa presente 

na forma farmacêutica e até à posologia prescrita pelo médico – de forma a tornar-se mais 

evidente o volume de vendas para cada substância ativa. 
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Foi, no entanto, notado que apesar da relativa estabilidade ao longo das várias 

referências no período de um ano, ocorria uma flutuação mais marcada nos meses de 

Agosto e Setembro, havendo um decréscimo de vendas no primeiro e um aumento no 

segundo, face à média dos restantes meses, no entanto, a média ponderada dos dois meses 

encontrava-se próxima dos restantes meses, apontando o incremento notado em Setembro 

como consequência direta do decréscimo em Agosto. 

 Esta flutuação mais marcada pode, na minha opinião, ser facilmente explicada: 

Agosto corresponde ao mês em que a maioria da população está de férias, mais afastada 

do stress do trabalho e como tal menos necessitada da ação ansiolítica desta classe de 

fármacos. Por outro lado, os próprios médicos encontram-se potencia e provavelmente de 

férias nesta mesma altura, tornando Setembro, em que o stress redobra com o retornar ao 

trabalho, assim como com a possibilidade de receber as prescrições que não puderam ser 

levantadas em Agosto, um mês mais propício à toma de benzodiazepinas que os restantes. 

 

3.3)  Resultados 

 

Na figura 6, inclusa nesta secção, encontra-se um gráfico com a totalidade das 

vendas de benzodiazepinas no mês de Junho de 2015, na Farmácia Sá da Bandeira – Porto. 

O zolpidem, apesar de não se tratar, quimicamente, de uma benzodiazepina, foi 

incluído na análise uma vez que em termos bioquímicos interage com o mesmo recetor e 

promove o mesmo tipo de efeitos que as benzodiazepinas, sendo que inclusive o mesmo 

antagonista ao recetor das benzodiazepinas utilizado em caso de overdose, o flumazenil, 

também reverte os efeitos de uma overdose de zolpidem, pelo que, na minha opinião, não 

faz sentido a sua exclusão de uma análise deste tipo [59, 83]. 

Aparte do zolpidem, estão incluídas no gráfico outras 19 substâncias ativas, todas 

pertencentes à classe das benzodiazepinas, sendo elas: alprazolam, bromazepam, 

brotizolam, cetazolam, clobazam, clonazepam, clorazepato dipotássico, clorodiazepóxido 

– o Librax® (Meda Pharma) uma associação de clorodiazepóxido e brometo de clidínio 

foi também incluído nesta coluna – cloxazolam, diazepam, estazolam, flurazepam, 

loftazepato de etilo, loprazolam, lorazepam, midazolam, oxazepam, temazepam e 

triazolam [59, 84].
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Figura 6 – Gráfico de vendas de benzodiazepinas no mês de Junho de 2015 na Farmácia Sá da Bandeira – Porto 
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3.4)  Discussão 

 

Os dados recolhidos na Farmácia Sá da Bandeira – Porto parecem apontar 

exatamente para uma mesma situação de utilização continuada que é, anedoticamente, 

suportada pelos próprios utentes que admitem a toma crónica de benzodiazepinas, dado 

que não é provável que um regime de tratamento esporádico e em crises agudas resultasse 

em tamanha estabilidade de vendas ao longo de um ano. Na verdade os dados mostrados 

na secção anterior indiciam uma força de venda de 2000 embalagens mensais de 

moléculas pertencentes à classe, resultando esta análise num alerta para um potencial 

perigo à saúde pública, quer pelo uso crónico em detrimento da saúde para o indivíduo, 

pelo potencial de dependência tremendo que este tipo de utilização traz ou até pela 

possibilidade de overdose do composto quer por si só, devido à habituação ao efeito 

promovido e necessidade de doses superiores, quer em associação com outros depressores 

do Sistema Nervoso Central, por procura de sensações mais marcadas. 

Finalmente é também de certa forma assustador pensar na quantidade de utentes 

que, com o parecer médico, necessitam de recorrer sistematicamente a este tipo de 

compostos, particularmente por se sentirem extremamente ansiosos ou por não 

conseguirem dormir, fruto ou não dessa ansiedade. Este tipo de resultados aponta para 

um problema de fundo não só na região norte, mas no próprio país, que não parece colocar 

ênfase suficiente em medidas profiláticas e manutenção holística da saúde, mas optar por 

tratar os problemas recorrendo sistematicamente a soluções farmacêuticas imediatas mas 

com elevado custo a longo prazo.  

 

3.5)  Conclusão 

 

As benzodiazepinas são ainda atualmente uma classe de compostos utilizada como 

primeira linha e de forma crónica no tratamento de estados de ansiedade e insónia. Dado 

o potencial danoso para a saúde individual e coletiva que compostos psicoativos têm e 

particularmente as benzodiazepinas cuja evidência científica aponta para a não utilização 

de forma continuada, é necessária uma inversão de paradigma profunda em Portugal, de 

forma a melhorar a saúde dos utentes e remover o país do topo de consumidores desta 

classe farmacêutica em particular [60, 61, 64, 78, 81, 82]. 
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Desta forma, é imperativo a aposta em medidas profiláticas, na educação do utente 

face a alternativas para combate da ansiedade ligeira ou insónias passageiras e 

particularmente na implementação sistemática das terapêuticas com melhor evidência 

científica, para que se consiga melhorar a saúde dos cidadãos, a curto e médio prazo, mas 

também evitar os danos e custos a longo prazo que estão aliados ao consumo crónico de 

compostos psicoativos, nomeadamente a habituação e dependência dos mesmos. 

Para tentar atingir este objetivo, para além de nenhum funcionário da Farmácia Sá 

da Bandeira – Porto ceder benzodiazepinas sem prescrição médica, cada utente que se 

apresente com uma prescrição que contenha este tipo de medicação é informado e 

aconselhado quanto à classe de compostos e os efeitos que medeia na saúde humana. 

Desta forma, tentamos que o utente se encontre sensibilizado para o facto de estes 

medicamentos não serem de todo inócuos e que deve agir de forma a recorrer a este género 

de medicação o mínimo possível, para que não dependa fisicamente dela. 

Sendo uma classe de compostos tão enraizada nas terapêuticas medicamentosas 

dos utentes, não é expectável que apenas a nossa tentativa de diminuir a possibilidade de 

sobredosagem – ao recusarmos, perentoriamente, a dispensa de benzodiazepinas sem 

prescrição – e de redução do consumo – através de sensibilização no atendimento ao 

utente – obtenha resultados satisfatórios. De forma a melhor atingir esses objetivos, as 

várias classes na saúde têm de agir em conjunto para não só mudar as mentalidades dos 

utentes quanto à segurança e necessidade das benzodiazepinas, mas impedir, mais a curto 

prazo, o consumo desmedido da classe ao repensar e eventualmente restringir as 

quantidades efetivamente prescritas. 
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Anexo II 

 

2.1 – Cópia da prescrição que especifica o manipulado a preparar (com rótulo) 
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2.2 – Solução alcoólica de Ácido Salicílico a 6% e Resorcina a 7% 
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Introduction 

 

 There’s not much to be stated about why I put down my name to go to the United 

Kingdom for three months, it was exactly what is generally regarded as a spur of the 

moment decision and, as it turns out, it may very well have been one of the best decisions 

I have ever made. 

 The Whittington Health Trust, and namely the Pharmacy Department at the 

Whittington Hospital is an amazing place to be a part of, with the all team more 

welcoming than anyone could possibly imagine and, given enough interest, an even 

greater place to learn. 

The hospital itself is considered a small-sized to medium hospital compared to 

other big-named hospitals and given London’s general size, it has six floors constituted 

by several wings, which house every ward, department and clinic the hospital has to offer. 

The Whittington is a integrated care organization, as such they work in tandem with local 

clinical commissioning groups. Also, in an effort to better the community, several 

services are provided by hospital staff to individuals and centres outside of the building 

itself, such examples include reablement for the elderly, pain and physiotherapy teams 

and respite teams for adults with learning disabilities but many more can be counted, and 

one such partnership and service, the Highgate Mental Clinic will be further discussed in 

the specific section. 

 The Pharmacy department in itself is stationed on the first floor of the hospital and 

is comprised of the Anticoagulation office (not clinic), Dispensary, Distribution area, 

Outpatients pharmacy, the several rooms for the Manufacturing team, Clinical office, 

Seminar room, Medicines information office, general offices for the higher ranked 

pharmacists and of course, the robot and all the storage. 

My first day at the Whittington I met with Dr. Caroline Edwards who gave me the 

rota for my stay (and was graceful enough to allow me to just change everything and 

make a general mess out of it) and showed me the department, after the introduction, I 

started learning how to dispense medication for the hospital, as explained in further detail 

in the following section. The original rota and the one that we ended up fulfilling after 

discussion can be found in the Annex as tables 1 to 4 and 5 to 8, respectively. 
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On Supplying Medication 
 

Inpatient Pharmacy (also known as Dispensary) 

 

The dispensary is the one of the places from where patients will receive their due 

medication, unlike the outpatient pharmacy, it doesn’t deal directly with the patients 

themselves, with medication there being dispensed for patients that are staying in the 

wards and being looked after by a specific ward pharmacist, who is the one that generates 

the lists of patient-specific medication that the dispensary should supply and that will 

afterwards be delivered to the ward the patient is on. 

The hospital has mostly adhered to electronic prescribing using a software named 

JAC (see figure 1) and, given that, most of the work relating to prescribing and dispensing 

medication is handled through JAC. A multidisciplinary team on the ward reviews the 

patient and decides what medication should be prescribed, the pharmacist on the ward 

then screens the medication, looking to identify if the drugs prescribed are the most 

appropriate and then prints a list for the patient which includes all the active substances 

listed, as well as the strength, quantity and instructions for each drug, the pharmacist 

books the patient into the tracking system which gives the green light for the medication 

to be dispensed (see figures 2 and 3). 

Medication is also dispensed through JAC, normally using a function that allows 

to dispense through the electronic version of the printed list (see figure 4), the drugs are 

then booked out of the robot and labelled according to the pharmacist’s instructions 

relying on several short codes (see an example in figure 5), and all the medication is put 

on a tray along with a label identifying the patient and ward and the printed prescription, 

the tray is then checked by another pharmacist before being sent up to the ward. 

 

Outpatient pharmacy (also known as Shop) 

 

 The shop serves as what would be called an hospital pharmacy in Portugal, 

patients that are just passing through the hospital, for instance from Accident and 

Emergency (A&E) or from the anticoagulation clinic will be given an hospital 

prescription which can only be dispensed through the shop, likewise, patients can buy 

over the counter medication (OTC) there as they would in a community pharmacy. 
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 Differently from a community pharmacy, thought, is both the fact that the 

outpatients facility only takes hospital prescriptions, as its licencing does not permit 

taking in general practitioners’ prescriptions, and also the fact that the prescriptions in the 

shop go through the same process as in the dispensary, to guarantee the maximum degree 

possible of patient safety. Hence, when coming in, a patient will be asked several standard 

questions such as if he is allergic to any medication or if he has any chronic conditions or 

other afflictions for which he is taking medication, after the questionnaire, the 

prescription is booked in the tracking system and is screened, dispensed and checked 

before the medication can be handled out to the patient along with instructions and 

advices that the patient should follow while taking the medication, ideally, the whole 

process since the prescription is booked in should take less than 20 minutes, which is used 

as a measure of efficiency and of level of service. 

 

Distribution, Stores and Purchasing 

 

 My knowledge on these areas is limited as I only spent one morning there but, put 

simply, medication is put on order as needed by the several services of the hospital, all 

this information is gathered in the purchasing office, which guarantees that there’s no 

shortage of medication while at the same time trying to arrange the best prices possible 

from the suppliers, once the medication arrives, the team in stores handles the correct 

storage of the drugs and everything is put into stock, given that most medications are 

input into the robot. 

 Regarding distribution, this area supplies all the stock of the general medication 

that is needed on the wards and throughout the hospital, supplies specific medication for 

the partners of the Whittington and handles the destruction of medication. The top-up in 

the wards themself is managed directly by the specific ward technician, with only 

extraneous items being delivered by the distribution team. 

 

Manufacturing (also known as Production) 

 

 The Whittington Hospital has a specialized section that handles chemotherapy, 

normally patients are referred to a specific ward – Mercers – although with certain 

treatments such as subcutaneous injections of metothrexate for rheumatoid arthritis, the 

patients don’t need to be referred to the ward, just to a consultant that handles those cases. 
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As with everything else, patients are treated by a multidisciplinary team, but two 

differences arise regarding the pharmacy department: firstly the prescribing system is 

different from JAC and is specific for chemotherapy, secondly, the medications are not 

only dispensed by the production team, not going through the shop or dispensary, but also 

the IV treatments are produced in a specialized room inside the hospital by the team, the 

room adhering to all the requisites needed for the handling and production of 

chemotherapic drugs. Hence, the process is somewhat similar to the dispensary, given 

that a prescription for a round of treatment is approved, screened by a clinical pharmacist, 

dispensed (regarding in this case subcutaneous injections and complementary therapy 

such as anti-emetics) and checked before being sent to the patient, but differs in the fact 

that medication is produced by the team when needed, after the screen by the pharmacist 

in charge. 

 Apart from chemotherapy, the production team also handles the ordering of 

parental nutrition bags, after a request from the (total) parental nutrition (TPN) team. 

Before, the TPN was also produced in the hospital, but given such specific needs for each 

feed, it proved less wasteful to outsource the production, with the team handling all the 

ordering and checking the receiving product against the order placed by the TPN 

multidisciplinary team. While the formulation itself is generally selected by the TPN 

team, the production team can always advise on it and their input will be valued and taken 

into account before placing the order to the offsite manufacturer. 
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On Providing Hospital Services 
 

Working on Wards 

 

 Every ward works roughly towards the same objective, giving the patient the best 

care possible in order for him to be back to the best state of health possible and ready for 

hospital discharge, generally speaking, the ward team works towards holistic care, giving 

the patient the best state of health that can be realistically achieved, in that sense, the aim 

of the wards is not to keep patients in, after all, but to treat the condition or affliction 

(even if that affliction is only social and clinically the patient has a clean bill of health) 

the patient is experiencing and have them go back to their own homes, where they feel 

most comfortable at. To achieve that goal, the hospital employs an immense amount of 

specialized staff, from nurses to doctors, pharmacists, dieticians, physiotherapists and 

even social workers that can be found on every ward, depending on the patient’s needs, 

different teams can also be brought in for further evaluation (as happens with psych 

consults, for instance), all of this to ensure that the patient is treated as best as possible 

and is on the path of regaining his health. 

 Keeping this goal in mind, different patients with different needs will be allocated 

to different wards. Patients undergoing surgery or recovering from one will stay in a 

surgical ward, for instance, while elderly patients, with ongoing chronic issues, will be 

going to care of the elderly wards. In every single ward, the role of the pharmacist also 

stays generally the same: get the most accurate picture of the patient (ensuring through a 

proper drug history that we know everything the patient is or isn’t taking) and making 

sure that while the patient stays in the ward, every medication that is prescribed for him 

is appropriate and will bring benefits to the patient, with the dosages and medication 

interaction needing to be properly assessed, as well as the need of the medication in itself 

(medicine rationalisation), also it is also the pharmacist’s job to ensure that the patient 

has all the medication he needs available to be given on the ward and that, when going 

home, that he has sufficient medication with him. 

 Wards usually have one pharmacist assigned to it, with all the pharmacists in a 

subset of wards having to report to a senior pharmacist which is specialized in that 

particular area, so for instance, all the pharmacists on Care of the Elderly (COOP) wards 

are expected to raise any complicated queries or doubts they may have with a COOP 

specialist, the specialized pharmacist is of course also in charge of managing the care 
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given by the pharmacists on his allocated subset of wards. The exception would be the 

critical care wards, which are usually managed directly by the specialist pharmacist and 

not by someone that answers to him, given the increased need of expert input on these 

wards. 

During my stay I had the chance to go through the several types of wards and I 

will now try to give a general idea as to what each ward handles, underlined names are 

the wards in which I have been present in some capacity. 

 

Care of the Elderly 

 

 COOP wards (Cavell, Cloudesley and Meyrick) handle elderly patients, these 

are usually people who have ongoing social and medical issues that need to be sorted 

out, as such patients tend to stay on the ward for extended periods of time. This type of 

patients are complicated from the pharmacist’s point of view, they are usually 

polymedicated, which means that it is more difficult to get a proper drug history, with 

an increased risk of something being forgotten and, at the same time, more drugs 

generally meaning  more possible interactions, less safety and less compliance. A 

pharmacist screening on a COOP ward has then to pay special attention to possible 

interactions, ensure that the medication and doses are appropriate to each patient 

(although not always the case, it is known that elderly people have generally decreased 

kidney function, which would alter excretion and metabolism, for instance) and work in 

tandem with the doctors to provide a medication review for the patient, making sure the 

patient is only taking what he needs and is drawing the most value of the therapeutic. 

Likewise, on these type of wards, the pharmacist gives particular attention to the social 

situation of the patient and what could be improved to make the patient more likely to 

be compliant with the regimen. 

 

Surgical 

 

Surgical wards (Coyle, Thorogood and Victoria) are occupied with preparing 

patients for surgery or to take care of patients that have underwent surgery. For the first 

lot, this means stabilizing the patient prior to surgery to diminish the possibilities of 

anything going wrong while keeping the patient in as much of his regular medication as 

advised; for the second type of patients, usually for them pharmacists make sure they are 
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having the needed pain relief, while at the same time working with doctors and nurses to 

ensure a speedy recovery and as little post-surgery complications such as infections or 

bleeds (which, if happen, will of course be dealt with) as possible. Unlike COOP wards, 

surgical patients are usually discharged much earlier, with recovery times reducing as 

medicine and surgery get better. Coyle and Victoria deal with virtually any surgery that 

the hospital is able to undertake, Thorogood acts as a specialized surgical ward, where 

patients are prepped and later on recover from either total hip or total knee replacement 

surgeries, seeing as the ward works only with these elective surgeries, most of the 

procedures are able to be standardized and a general plan pre and post-surgery can be 

undertaken for most of the patients. 

 

Medical Admissions 

 

Medical admission wards or also medical assessment units – MAU wards – 

(Eddington, Mary Seacole North and Mary Seacole South) work like a triage area, 

patients that are unwell enough to be admitted as an inpatient usually stay there and 

receive treatment until either they are able to be discharged or a bed in a specialized 

ward opens up and the patient can then be transferred to it. Given the nature of these 

type of wards, most patients that stay there without need for transfer are acutely unwell 

but don’t usually have debilitating chronic conditions that need specialized treatment, as 

such, patients in these wards normally just stay there for a short while before moving 

on, this of course carries its own implications, for instance, pharmacists on these wards 

need to quickly and accurately gather as much information about the patient as possible, 

to ensure that the patient is taking all of his regular medication on top of the drugs for 

the specific cause of admission, pharmacists also need to counsel patients much more 

often given the high turnover and that many of the acute conditions come about because 

of misuse of the repeat medications (common with asthma exacerbation following poor 

compliance), likewise, due to the high bed turnover, the dispensing for the ward is 

critical, as several different patients with different needs will be coming through the 

ward in any given day, and most of the specific medication won’t of course be stocked 

in the ward itself. 

 

Ambulatory Care 
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Working also with acute admissions patients, but in a slightly different manner, is 

Ambulatory Care, as in Portugal, patients that come to Ambulatory Care have been 

discharged from the hospital, being generally considered outpatients, but for whatever 

reason, needing a complex dressing changed or undergoing intravenous antibiotic 

therapy, for instance, go to the hospital to take their medication or receive treatment. As 

with any other acute medical ward, Ambulatory Care is a fast-paced environment in 

which the patients will stay for just a short period of time, as they don’t need to be 

admitted, and receive their due treatment, which can be prescribed at that moment or have 

been done in advance if the patient repeatedly goes there to receive a specific treatment, 

as happens with certain injections. The pharmacist in Ambulatory Care, as would happen 

in the other wards has then to take the drug history from the patient and screen the 

medication that is being administered to him, resolving any issues that may exist therein. 

 

Specialized 

 

 Specialized wards (Mercers, Montuschi, Nightingale) are usually long term wards 

for patients that have a specific or a prominent issue that can’t be handled by a general 

ward. Mercers deals with patients with gastric or haematological issues, encompassing 

the oncology treatments, as colorectal cancer and leukaemia are two of the most common 

cancers alongside lung cancer, in this Mercers acts as a triple speciality ward, with 

complicated gastroenterology or haematology patients but also oncology patients all 

being referred to Mercers if possible; Montuschi is a cardiology ward, dealing mostly 

with heart failure, heart attacks and similar conditions; while Nightingale is a respiratory 

ward dealing with chronic non-controlled thoracic issues, such as asthma, chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) and complicated pulmonary infections. All these 

wards are similar in the fact that they have a specialized team designed to treat the 

respective conditions that are common in each medicine branch. As generally speaking 

all the patients suffer from a chronic and debilitating condition that needs continuous 

monitoring until it stabilizes, the wards experience a low turnover, with patients staying 

for extended periods as needed to properly manage either the after effects of the 

exacerbation (i.e. COPD and O2 saturation or heart failure and cardiac function and fluid 

overload) or the problems that derive from each condition (i.e. infections in oncology 

patients due to reduced immune function). The good thing about a specialized team 

encompassing a pharmacist that has long-term patients is that the team can build a better 
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level of trust and, of course, improve patient care as every member of the team is actively 

trying to manage a very specific condition, aiming to increase quality of life for the 

patient, and in the case of chronic condition, the input of the pharmacist is of surmount 

importance, as several medication will need to be used and tinkered for each particular 

patient. 

 

Paediatrics and Women’s Health 

 

Paediatrics and Women’s Health (Betty Mansell, Cellier, IFOR, Labour, Murray, 

SCBU) are of course specific wards to deal either with younger patients (less than 18 

years old) or the expecting mothers. Regarding the younger patients, they are taken to a 

undifferentiated ward that deals with any patient up to 18 years of age, unless of course 

they need more serious treatment in which case they are under an intensive care treatment 

ward, otherwise, IFOR ward will look after every single patient that comes from the 

outside of the hospital and isn’t yet of age. From a pharmacist point of view, the patients 

are generally uncomplicated, with no extensive drug histories and ongoing problems, but 

one still needs to consider that, because of the age, certain medication needs to be used 

as sparingly as possible (i.e. opioid analgesics due to the bigger potential of early 

addition) and at the same time, kidney function or other biological function may not be 

as of yet up to function at the adult level, making it necessary for the pharmacist to adjust 

the doses, specially of drugs with narrow therapeutics indexes and renal metabolism or 

excretion such as vancomycin. 

As for the mothers, they start to be followed in the hospital roughly as soon as the 

pregnancy is confirmed and with the coming of the due date, they will be hospitalized to 

ensure that no complications occur. Every pregnant woman is closely monitored and 

induction of labour or use of a caesarean is always on the table as an option to give the 

mother the best possible outcome. After labour, they will remain on the ward with their 

babies for as long as the medical team and the midwives feel necessary, and both mother 

and baby will be taken care of, to ensure both of their health. For a normal or relatively 

low risk birth, the time as an inpatient will be short and the mother will be able to be 

discharged with her baby as soon as she recuperates from the labour, for these types of 

births, the pharmacy team actually doesn’t have any extraordinary input, as most mothers 

aren’t on any medication to begin with apart from the needed supplements such as folic 

acid, and standard of care is so high in these types of wards that the after labour care is 
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pretty mild and just focused on low-potency analgesia and constipation medication for 

the mother in the majority of cases. 

For complicated births, these usually end up with the baby being transferred for 

NICU for intensive monitoring, and the mother being as well more closely monitored 

than would be normal, for most of these cases, the reason for the high risk birth is due to 

an ongoing infection, which means the pharmacy team will have to supervise any 

antibiotics given and adjust the dosages according to weight banding and renal function, 

any additional therapy will of course also be checked against the hospital guidelines for 

prescribing in neonates and maternity to ensure patient safety, meaning that the weight of 

therapies are standardized and there is no room for experimentation in these patients, as 

one would expect. When the infant recuperates and is outside the danger zone, he will be 

transferred for the Special Care Baby unit (SCBU) which gives the mother a greater 

opportunity to bond with the infant, and to train the feeding and every other aspect of 

taking care of the baby while under the supervision of the midwives and the medical team, 

which will discharge both mother and infant in its due time. 

  

Intensive Care  

 

Intensive care units (ITU, NICU) are wards that mainly deal with patients that are 

extremely ill and as such need even more constant and rigorous monitoring. Intensive 

treatment unit or critical care unit (ITU/CCU) covers basically any age band, with the 

sole criteria of admission to the ward the state of health being so critical that no other 

ward would be able to properly take care of the patient. Neonatal intensive care unit 

(NICU) is a critical care ward for neonates (babies younger than four weeks), keeping in 

mind that any premature baby would be included in this ward as a manner of good 

practice, as one of the reasons for premature births is infection, which is of course of 

higher concern in neonates given their immature immune system. In both of these wards, 

patients experience a more one-to-one contact, with an attempt to have a ratio of one nurse 

per patient, of note is also the fact that both the nurses and the pharmacists covering the 

ward are specialized in critical care or actively working towards that goal, making for a 

more experienced team in general that you would find in most of the other wards. ITU 

and NICU are particularly challenging to a pharmacist, as patients there are usually too 

unwell to be able to even eat and have oral formulations of medications, making it the 

responsibility of the pharmacist to ensure other alternatives, namely enteral 
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administration through a nasogastric tube or even a central line (or peripherally placed 

central line) placed in the patient, neonates further complicate these type of management 

as most drugs are not licensed for use in that particular age band, and as such the 

pharmacist will need to act according to the best evidence available, which can involve 

relying in unlicensed uses of certain drugs to achieve the needed result, one such example 

is using caffeine as a bronchodilator instead of theophylline in neonates, as caffeine as a 

shorter half-life and is hence less likely to promote complications. These type of 

administrations come with other risks and issues that need to be addressed, namely if the 

drugs are compatible with the new route or if they are compatible with each other, for 

instance. The administration of medication through other routes apart from the oral is one 

of the common queries a pharmacist is expected to be able to answer on these wards, 

which of course means that the pharmacist needs to understand somewhat profoundly the 

pharmacokinetics and characteristics of the most common drugs used in the ward (such 

as propofol) while at the same time, knowing where to quickly research all the less used 

drugs that may be necessary.  To make matters worse, one also has to consider the patients 

themselves, which are always complicated cases that need to be addressed in an individual 

basis and for who the norm doesn’t apply in the slightest. As an example, one patient on 

ITU had a meningococcal infection that manage to reach widespread sepsis without ever 

promoting meningitis (usually known as meningococcal disease in the literature), the 

reaction was so bad that the patient was experiencing extreme vasoconstriction after 

undergoing septic shock, even several months after it happening, the patient still had 

every limb and face completely purple, even after continuous and rigorous care and, of 

course, while the situation was improving dramatically, she was still being considered for 

undergoing several amputations. These types of patients are the bread and butter of an 

ITU, and one can imagine how complicated and complex it becomes to juggle the 

medication in these wards, as one needs to constantly focus on renal and liver function 

(pharmacists looking after neonates have to take the differences from adults into account 

even when the patient is not in a critical state), catabolism, infection and administration 

routes while at the same time knowing that the patient could become suddenly worse for 

no evident reason and needing to manage that outcome in the best way possible. This is 

one of the reasons why pharmacists specializing in critical care undergo specific training 

that has in-depth focus on a great many deal of areas, drug-wise, but also goes to great 

lengths to teach pharmacists about the pathophysiology of the conditions that they can 

one day be expected to treat alongside doctors and nurses.    
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(Total) Parental Nutrition Rounds 

 

 There are two teams assessing the need for parental nutrition in patients at the 

Whittington, one for adult patients and one specific for NICU patients, these teams make 

rounds through the hospital reviewing patients each Monday, Wednesday and Friday and 

are constituted by a specialized pharmacist, a specialized nurse and a dietician. 

Patients are referred to the team from their individual wards and the team will then 

assess the patient and make a decision on whether parental nutrition is appropriate – as a 

general rule, if possible all patients should be on enteral feeding, total parental nutrition 

is not advised at all, due to the risk of line sepsis, elevated liver function tests, lipaemia 

and higher complication rates, as such if needed, parental nutrition should be given as a 

complement of the enteral feeding taking place – and if so, what are their specific needs 

based on blood results, fluid balance, energetic expenditure and patient specific needs 

given his state and actual medication (the use of a thiazide, for instance, is taken into 

account, as the potassium will usually plummet on these drugs), the risk of refeeding 

syndrome – an individual that has been starving for five days or more and is put on 

parental nutrition could have a response that plummets the levels of electrolytes in 

response to the sudden glucose intake – is also evaluated, as it is a likely scenario in the 

type of patients generally referred to the team (i.e. extremely malnourished). When the 

team comes to an agreement the pharmacist will fax the specific prescription for the 

nutrition bag of the patient to the production team who will handle the rest of the process. 

Regarding specifically the neonates, of course their needs are different from those of the 

adults, and need to be met accordingly, as such, age of gestation and corrected age 

(gestation age plus how long the infant has been out of the womb) need to be taken into 

account, along with the weight of the baby and this specific needs (even more so regarding 

micronutrients, which are extremely important in a developing infant). 

 

Anticoagulation Clinic 

 

 Most hospitals in England, the Whittington included, use warfarin as their first 

choice for anticoagulation. Unlike what one is used to see in Portugal with patients on the 

same type of medication, the hospitals keep close tabs on the patients on warfarin, 

monitoring their international normalized ratio (INR) at agreed intervals and adjusting 
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the dose to prevent an excessive risk of bleeding. As such, the Whittington has a team 

that basically just deals with warfarin, from counselling new patients on what the therapy 

entails – signs of bleeding, what to do and henceforth – to the regimen and blood analysis 

needed – a patient starting on warfarin is generally schedule for a blood test 5 days after 

starting the medication, with further blood tests being scheduled according to the result 

and changes in therapy needed. 

 The clinic also handles all changes in the warfarin strength after checking the INR 

for the patient, advising him on the new regime and guaranteeing his safety, while at the 

same time scheduling the new blood test needed. As with other departments on the 

hospital, the anticoagulation clinic is ran by a multidisciplinary team, including 

specialized doctors, nurses and pharmacists. 

 

Critical Care Outreach Team 

 

During my final week at the Whittington I was fortunate enough to get the chance 

to work alongside the Critical Care Outreach Team (CCOT), this team is comprised of 

nurses and doctors that are specialised in caring for acutely unwell patients and use that 

knowledge to reduce the mortality outcomes in the hospital. Seeing as ITU has a limited 

number of beds available at any given time, the criteria for inclusion in the ward are really 

strict, therefore the Whittington put forth a plan to bridge the possible gap in patient care, 

simply put, any patient that is well enough to not be triaged into ITU but, while on another 

ward, shows signs to be acutely unwell – evaluated in a chart dedicated to monitoring the 

four vital signs (blood pressure, body temperature, pulse and respiratory rate) – will be 

seen by the CCOT that will judge if the patient should be transferred to ITU or if the 

condition affecting the patient could be managed in the ward, under their advisement. 

As such, the CCOT acts as a bridge between critical care units and regular wards. 

The nurses and doctors on the team are trained in techniques and diagnostic skills that 

most of the staff has close to no knowledge on, and as such, they can better advise the 

ward staff when a patient becomes acutely unwell – for instance, if he is spiking a 

temperature or having consistent hypertension while medicated – on how to manage the 

condition and how to proceed. They are also in charge of training the hospital staff in 

critical care techniques and showing them what signs to look for in a patient with 

deteriorating health. 
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Partnerships – the case of Highgate Mental Health Centre 

 

The Whittington maintains several partnerships with other facilities and services 

to better the care provided to the population, one such example is the Highgate Mental 

Health Centre, a facility that deals strictly with patients suffering from mental conditions. 

As happens at the Whittington, in Highgate a patient can attend the facility as an 

outpatient (for example, to pick-up a prescription for clozapine), or as an inpatient, as the 

centre has its own wards put in place to deal with less stable patients. 

Being a mental health facility, the emphasis is more on regaining mental capacity 

than on dealing with medical conditions, which of course will be handled as needed, but 

unlike a general hospital, they won’t necessarily take centre stage. Seeing as mental 

conditions are trickier to deal with, not all the patients will be admitted into the wards by 

their own free will, as would happen generally, this due to the fact that they may not have 

insight into their particular condition, and could therefore promote a safety risk not only 

to themselves but to others. To prevent unbalance patients without insight (as in, they feel 

they are fine and do not admit to having a mental condition) to harm themselves and 

others, they need to be admitted into a controlled environment, and in England, this can 

be achieved even against the patients will through the Mental Health Act. 

Mental health conditions are complicated to deal with, on one hand they are 

chronic ailments for the most part, or even when not, acute symptoms can become 

recurrent, on the other hand they require an even greater input from the patient to be dealt 

with accordingly. This second point, in particular, proves to be a challenge, even with 

insight, the patients can opt to not take the medication due to the side-effects or the belief 

that they are capable of functioning properly without it, another thing to keep in mind is 

that with the advances on pharmacology and drug development, usually only the most 

complicated conditions reach the wards, namely severe and refractory depression with 

suicidal ideation, schizophrenia and bipolar disorder, this is crucial to understand, because 

it carries several consequences, the main one being that after discharge, even for patients 

with insight that plan on following their regime and receiving support on the community, 

as lack of compliance or resistance to treatment can genuinely set the efforts of treatment 

back and could have dire consequences, as all these conditions are not only difficult to 

treat and manage, but also carry complicated symptoms that could harm the patient. 
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On The Quest for Furthering Knowledge 

 

Medicines Information 

 

 The Whittington Hospital provides a service that is somewhat commonplace for 

hospitals in the United Kingdom, being tasked with answering any medicine-related 

query that may present itself in either the community or even inside the hospital itself. As 

a general rule, the Medicines Information (MI) team are the first resource for any question 

regarding medication that may arise in the borough to which the hospital belongs to, so 

much so that the direct hotline for the department is given with every discharge summary 

for the patient and doctors are encouraged to follow up on any doubts that they might 

have regarding medication with either the ward pharmacist or the MI team itself. 

 An MI pharmacist works towards the betterment of knowledge amongst all that 

come for his services, giving the most concise and up-to-date information possible on the 

specific query of the enquirer. The degree of complexity of the response is of course 

dependent on the capacity for the enquirer to understand it (for instance, one would 

seldom mention differences in metabolizing rates of different isoforms of cytochrome 

P450 to the general public, as it would be outside of the wanted scope, but this could be 

pertinent information for a medical practitioner), and answers are in that capacity tailor-

made for the enquirer. 

 The general way it works is relatively simple, the MI department receives the 

query, usually by phone or email, and then the MI pharmacist collects all the information 

that he considers to be essential, then he comes to an agreement with the enquirer as to 

when the answer should be given and after this is concluded, the MI pharmacist will 

research several resources, ranging from databases to monographs (usually one would not 

be expected to research primary sources as specific as original articles, but that is up to 

the MI pharmacist), and collects all the information, then organizing everything in a 

comprehensive answer and presenting it to the enquirer. 

 This service is of course of upmost importance, not only to doctors but to patients 

as well, generally improving both patient safety and compliance and awareness between 

the takers of a given medication. Furthermore, having the fact that any imaginable query 

will be profoundly researched and analysed for us by professionals, the MI team is able 

to build a trust in both the hospital and the pharmacy department that is hard to achieve, 

a trust that extends to the use of medication as well. 
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Clinical Meetings 

 

Roughly every Thursday morning the pharmacy team attends a one-hour-lecture 

by one of its members on the seminar room. The topic of these meetings varies according 

to the person doing the presentation, but it is usually focused on the clinical aspect of 

pharmacy, with the department getting together to discuss a case study based on one or 

more patients, being informed of an audit on the proper use of one medication or another, 

or even exchanging important information between the pharmacists of the different wards 

with the debate of the several ideas and concerns. 

There have been several clinical meetings during my 14-week stay and I won’t 

mention them all, but instead will just mention three that fit the descriptions given above. 

As an example of a case study, Jaymini spoke to us about Parkinson’s disease medication 

and patient safety, to make us aware that, for the best possible results, levodopa needs to 

be administered at roughly at the same time every day; as an example of an audit, Hannah 

discussed with us the need to meet standards on the prescription of anti-psychotics in 

people with dementia, showing us how the Whittington was doing on the topic according 

to national and in-house guidelines – for instance, patients should always be started on a 

low-dose and reviewed daily to assess the need for up-titration – and what the pharmacy 

department could be doing to improve the state of care in the hospital; finally, as an 

example of information exchange between the several members of the team, Collette was 

working towards implementing the same tracking system that the pharmacy department 

uses to track medication inside the hospital to all the wards, alleviating the work of the 

ward pharmacist, as any nurse or doctor in the ward could then check by himself if a drug 

for a specific patient had already been dispensed by the pharmacy department and whether 

it had already been brought up to the ward, for instance; by informing the whole 

department on this, we, as a unit, could work towards training the rest of the hospital staff 

on the new system and provide suggestions on what could be further improved. 

 

Learning @ Lunch 

  

Apart from the Clinical Meetings, the pharmacy department also comes around 

every Tuesday during lunchtime to attend a lecture on varying topics. The speakers, 

unlike what happens with the clinical meetings, aren’t only members of the pharmacy 
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team, but also specialized nurses, professionals from the pharmaceutical industry and 

even people without training in health sciences but working in other areas. These speakers 

are invited to speak with the team about their area of expertise, bridging the different 

areas of knowledge and bringing the different professionals together. 

 Given all the different speakers and the varying topics, the meetings themselves 

never collide with one another. During my time at the Whittington I learned about 

Parental Nutrition from Dr. Edwards (chief pharmacist, in charge of TPN); Pain 

management by Dr. Davies (pain nurse); Paediatric asthma from Dr. Moreira and Dr. Datt 

(paediatric consultants); Wound management from Dr. Preece (tissue viability nurse); 

British sign language from Mrs. Harte (specialized interpreter); Pharmacy in Prison from 

Amanda Tringle (rotational pharmacist, at the time in charge of prison pharmacy); 

Medicines information queries and skills from Silvia Ceci (pharmacist in charge of MI); 

Medicine Reconciliation from Rachel Palmer (rotational pharmacist in charge of 

medicine reconciliation training); Sitagliptin, Ezetimibe and the New Oral 

Anticoagulation Drugs (namely dabigatran and rivaroxaban) from delegates from two 

separate pharmaceutical companies. 

 Apart from this, the technicians also have their own Learning @ Lunch sessions 

occurring on Wednesdays, for which the pharmacists act as speakers and talk about a 

broad issue, either a disease or a particular drug. I have attended one of the technicians’ 

session, and that was regarding Constipation and Diarrhoea – general description and 

pharmaceutical management from Helen Ghebrezadik. 

  

In-House Talks (i.e. Joint School), Away Talks (i.e. Falls), Clinical Congresses and 

further comments 

 

 Apart from MI, the Whittington’s pharmacists also help furthering the knowledge 

of the population by other means. For instance, any inpatient in Thorogood, scheduled to 

be taken to either a total hip or total knee replacement will be present in a 

multidisciplinary session, affectionately named Joint School, in which a nurse, an 

occupational therapist but also a pharmacist explain the several steps that will be taken 

prior to surgery, what the surgery entails and what to expect regarding recovery. In Joint 

School, the pharmacist will then discuss the medication that every patient will be taking 

after surgery (i.e. tinzaparin for post-surgery venous thromboembolism prophylaxis) but 
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also will advise on the current medications the patients are under and how to manage 

them right before surgery. 

 The pharmacy team also provide advice outside of the hospital, with lectures like 

the Joint School occurring in care homes, day hospitals or whichever other place that 

happens to be a partner of the Whittington and for which there is interest in providing 

expert advice to the patients on a certain topic. One such example which I was fortunate 

enough to attend was a lecture for patients of Lordship Lane Primary Care Centre about 

the importance of avoiding falls and which drugs could contribute for this happening, this 

lecture, the Falls Talk, was directed at older patients, which are both at an increased risk 

of falling and at the same time more prone for more prolonged and serious consequences 

in case it happens, with hospitalization of elderly patients due to falls being relatively 

common, and the bone taking longer to heal afterwards. By informing the patients of the 

risks and going with them through the medication that they are taking, one can review the 

patient’s therapeutic and ensure a greater level of safety, for instance, by advising patients 

on taking antihypertensive drugs while sitting and staying like that for a while after doing 

so (alpha-antagonists like doxazosin being one of the most obvious culprits of increased 

falls), rising slower (to prevent orthostatic hypotension) and sensitising the patients for 

the need to speak with their general practitioners if they fell they are experiencing light-

headedness and other general signs that could culminate in a fall. By providing the 

patients with the information, they too can have a positive input in their healthcare and 

by doing so, can decrease the likelihood of hospitalisation. 

 Pharmacists also need to further their own knowledge, one such way that it can 

occur is, for instance, by attending a yearly Clinical Pharmacy Congress that takes place 

in London, and that is comprised by several talks by experts in that field. I attended the 

2015 Clinical Congress and the scheduled I followed in the two days can be seen in Table 

9 of the Annex. Events like the Clinical Congress supply a great opportunity for the 

pharmacists to speak with other pharmacists with different backgrounds and likewise 

different roles, making for a great learning point outside of the hospital itself. 

Regarding the Whittington, it amazes me the lengths that one can go to in learning 

if that is the goal, during my stay there, I got to experience two things, apart from 

everything else that I already discussed, that I don’t feel I would be likely to do in my 

home country, for one, during my ITU rotation, I went around in the ward rounds with 

Dr. Sarah Gillis, a consultant, and the rest of the medical staff, this is interesting in my 

perspective, because it gave me ample opportunity to both assess my knowledge in the 
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medical field, in which I’m far from an expert, but at the same time better place my role 

as a pharmacist in an hospital setting, bringing to the table the question of what I could 

do to make myself of value in that setting, for the patient. Secondly, I was also able to be 

present during a surgical procedure, that by itself has its own merit, I was completely out 

of my depth and it was amazing to watch the proceedings by themselves, but it also gave 

me a chance to discuss in-depth with the anaesthetics’ team everything, drug-wise, that 

the patient was having during the surgery, namely how they were handling the fluid 

balance, how they were assessing parameters like renal function, and how they were 

checking for signs that the patient was undoubtedly under, all in all, I couldn’t possibly 

have asked for a better learning ground, as I learned quite a lot regarding clinical 

pharmacy, but also of working with completely different people, with different academic 

backgrounds, albeit similar goals, patient-wise. 

 Apart from events like the Clinical Congress, pharmacists are expected to 

maintain updated knowledge in their field, there are several ways to go about doing so, 

of course the clinical experienced gained with every new day of work is especially 

valuable, but pharmacists in London, from my perspective, seem to have no discernible 

ceiling, that meaning, apart from the experience and the mandatory continuous 

professional development (CPD) tasks that are mandatory for the profession (9 per year, 

that must reflect the scope of work that the pharmacist does), most pharmacists are always 

striving to reach new heights. Most of the pharmacists at the Whittington are pursuing 

further knowledge either by taking part in a clinical diploma at a university, working 

towards another Master of even a PhD degree or by taking the steps needed to specialize 

in any given clinical field of interest.  

 During my rotations I got the chance to try my hands at some of this betterment, 

by choosing a patient and doing a patient profile on him, as all the pre-registration 

pharmacists (students that have finished the course but are not yet qualified as per the 

General Pharmaceutical Council) need to do during their qualification year, I got to know 

one patient really in-depth, to go through his medical and social history, and understand 

the issues that brought him to the hospital and what could be done in terms of medication 

to improve his situation. I organized all my findings and presented this work during a 

COOP team meeting, as the patient was an elder male in a COOP ward, with the team 

then commenting on the work and bringing new perspectives to the table. My presentation 

can be found in the annex marked as figures 6 to 21. 
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For me, with my outside view, this constant struggle to achieve a better 

understanding of pharmacy, to strive to provide always the best care possible to the 

patients and to always be on top of the clinical improvements is not only laudable, but an 

extremely desirable effort that should be made as widespread as possible.  

For the pursuit of knowledge and for never giving up on knowing as much as 

possible, I applaud the pharmacy team at the Whittington, if nothing else, that by itself is 

an inspiration for never assuming that we should stop where we are now, that what we 

know is enough. Going back to Portugal, I just wish to maintain that level of thought and 

to help inspire people to do exactly the same thing, to never feel completely satisfied with 

what has already been acquired, but to always look beyond and dream of (and later work 

for) more. 

 

Final Remarks 

 

 For every single soul reading this report, I am quite aware that much more could 

and should be stated on work at the Whittington Health. I tried, with my best effort, to 

give a general view of everything that I was able to do during 14 weeks as an abroad, 

nearly-qualified pharmacist but I am sure that I haven’t even began to scratch the tip of 

the iceberg. 

 For the Whittington staff, pharmacy department specially, but also for every single 

person whom I came in contact with, I give you now my sincere thank you. I have come 

further as a person, not only as a clinical pharmacist, which obviously defines a great big 

deal of who I am, but also as an empathic human being that feels a great deal of joy 

knowing that he is somewhat helping, because of all your support and the care that you 

have provided me with. There are no words to express what that means to me, so from 

the bottom of my heart, thank you so much for the experience, it is something that I will 

always treasure. 

 For everyone else, if you are studying pharmacy and considering if London and 

the Whittington would be a good fit, I can only ask you, how much of a difference do you 

want to make in the world? Does it please you to give everything you have just so you 

can make sure that a patient under your care is doing better? Does it make you happy to 

know that many of the people that work with you also hold themselves to those ideals, 

also care that deeply about complete strangers? If so, go to the Whittington, learn from 
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the best and strive to be in those ranks, I doubt you will ever regret it. If you are not 

studying pharmacy, I hope that these words at least bring you hope that there are places 

out there with people that not only want to help you, but need to do so, and are quite 

actively trying to make things better with each passing day, trying to change the status 

quo and bringing the standard of care to new levels, I am not one to generally spare a 

great many deal of praise, I certainly won’t do it if I feel it is undeserving, so keep that in 

mind when I say that some of the people that I met and had the pleasure of working 

alongside these past few weeks are some of the better people and better professionals I 

ever had the chance to meet. 
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Table 1 – Original Rota for my stay at the Whittington Hospital (week 1 to 4) 

 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 

Week 1 

19/01/15- 23/01/15 

Dispensary 

AM 
Introduction to 

department (Caroline) 

Inpatients 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Inpatients 

 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Inpatients 

Distribution 

 

PM 
Computer training 

(Denise/Abdul) 
Inpatients 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Week 2 

16/01/15 to 30/01/15  

Dispensary 

AM 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Inpatients 

 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Inpatients 

Inpatients 

 

PM 
JAC training 

(Raj/Denise) 

Distribution 

 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Week 3 

02/02/15 to 06/02/15  

Dispensary  

AM 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Inpatients 

 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Inpatients 

JAC training (Raj) 

PM 
Inpatients 

 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Week 4 

09/02/15 to 13/02/15  

Daily ward visits / 

Patient Services 

AM 

9 to 10 wards then 

Outpatients 

9 to 10 wards then 

Outpatients 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

 

9 to 10 wards then 

Outpatients 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Outpatients 

9 to 10 wards then 

Outpatients 

PM  

Outpatients 

 

Outpatients Outpatients 

 

Outpatients 

 

 

Outpatients 
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Table 2 – Original Rota for my stay at the Whittington Hospital (week 5 to 8) 

 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 

Week 5 

16/02/15 to 20/02/15  

Daily ward visits 

(clinical pharmacy 

services) 

AM 

Wards 

Wards 

Learning @ Lunch 1 – 

2pm 

Wards 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Wards 

Wards 

PM 14:00 end of month 

review (Jonathan) 

Wards 

Wards 

 

Wards 

 

 

Wards 

 

Wards 

Week 6 

23/02/15 to 27/02/15  

Manufacturing  

AM  

TPN (Caroline/Ed) 

 

Manufacturing 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Manufacturing 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Manufacturing 

Manufacturing 

PM 

Manufacturing Manufacturing Manufacturing Manufacturing Manufacturing 

Week 7 

02/03/15 to 06/03/15  

Daily ward visits / 

Medicines 

Information 

AM 

Wards 

Wards 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Wards 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Wards 

Wards 

PM 

Medicines Information Medicines Information Medicines Information Medicines Information Medicines Information 

Week 8 

09/03/15 to 13/03/15  

Daily ward visits / 

Medicines 

Information 

AM 

Wards 

Wards 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Wards 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Wards 

Wards 

PM 

Medicines Information Medicines Information Medicines Information Medicines Information Medicines Information 
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Table 3 – Original Rota for my stay at the Whittington Hospital (week 9 to 12) 

 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 

Week 9 

16/03/15 to 20/03/15 

Daily ward visits / 

Patient services / MI 

AM 

Wards 

Wards  

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Anticoagulation Clinic 

(Sarah/Faiza) 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Wards 

Wards 

PM 14:00 End of month 

review (Jonathan) 

Wards 

Wards Wards Wards  Wards  

Week 10 

23/03/15 to 27/03/15  

Daily ward visits / 

MI 

AM 

Wards  

Wards 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

 

Wards 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Wards 

Wards 

PM 

Wards  Wards  Wards  Wards  Wards  

Week 11 

29/03/15 to 03/04/15 

Daily ward visits  

AM 

Wards 

Wards 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Wards  Wards Wards  

PM 

Patient profile Patient profile Patient profile Patient profile Patient profile 

Week 12 

06/04/15 to 10/04/15  

Daily ward visits 

 

AM 
Wards 

 

Wards 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Wards 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Wards 

Wards 

PM 

Patient profile Patient profile Patient profile Patient profile  Patient profile 
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Table 4 – Original Rota for my stay at the Whittington Hospital (week 13 and 14)  

 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 

Week 13 

13/04/15 to 17/04/15  

Daily ward visits 

AM 

Wards 

 

Wards 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Wards 

 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Wards 

 

Wards 

 

PM 

Wards Wards Wards Wards Wards 

 

Week 14 

20/04/15 to 24/04/15  

Free-choice week 

AM 

Wards 

 

Wards 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Wards 

 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Wards 

 

Wards 

 

PM 

Wards Wards Wards 

Wards 

(End of Placement 

Review) 

Wards 

(LAST DAY – SIGN 

OFF FORMS) 
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Table 5 – Rota that was fulfilled during my stay at the Whittington Hospital (week 1 to 4) 

 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 

Week 1 

19/01/15- 23/01/15 

Dispensary 

AM 
Introduction to 

department (Caroline) 

Inpatients 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Inpatients 

 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Inpatients 

Distribution 

 

PM Computer training 

(Michael) 

Inpatients 

Inpatients 
Inpatients 

 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Week 2 

16/01/15 to 30/01/15  

Dispensary 

AM 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Inpatients 

 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Inpatients 

Inpatients 

 

PM 

Inpatients 
Inpatients 

 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Week 3 

02/02/15 to 06/02/15  

Dispensary  

AM 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Inpatients 

 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Inpatients 

JAC training (Raj) 

PM 
Inpatients 

 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Inpatients 

 

Week 4 

09/02/15 to 13/02/15  

Daily ward visits / 

Patient Services 

AM 

9 to 10 Coyle then 

Outpatients 

9 to 10 Nightingale 

then Outpatients 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

 

9 to 10 Maternity and 

Paediatrics then 

Outpatients 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Outpatients 

9 to 10 Meyrick then 

Outpatients 

PM  

Outpatients 

 

Outpatients Outpatients 

 

Outpatients 

 

 

Outpatients 
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Table 6 – Rota that was fulfilled during my stay at the Whittington Hospital (week 5 to 8) 

 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 

Week 5 

16/02/15 to 20/02/15  

Daily ward visits 

(clinical pharmacy 

services) 

AM 

Wards (Meyrick) 

Away @ UCL 

Wards (Meyrick) 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Wards (Meyrick) 

Wards (Meyrick) 

PM 14:00 end of month 

review (Jonathan) 

Wards (Meyrick) 

 

Wards (Meyrick) 

Patient Profile 

 

Wards (Meyrick) 

Patient Profile 

 

Wards (Meyrick) 

Patient profile 

Week 6 

23/02/15 to 27/02/15  

Manufacturing  

AM  

Manufacturing 

 

Manufacturing 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

TPN (Caroline) 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Manufacturing 

Manufacturing 

PM 

Manufacturing Manufacturing Manufacturing Manufacturing Manufacturing 

Week 7 

02/03/15 to 06/03/15  

Daily ward visits 

AM 

Wards (Meyrick) 

Wards (Meyrick) 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Wards (Meyrick) 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Wards (Meyrick) 

Wards (Meyrick) 

PM 

Wards (Meyrick) Wards (Meyrick) Wards (Meyrick) Wards (Meyrick) Wards (Meyrick) 

Week 8 

09/03/15 to 13/03/15  

Daily ward visits 

AM 

Wards (Meyrick) 

Wards (Meyrick) 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Wards (Meyrick) 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Wards (Meyrick) 

Wards (Meyrick) 

PM 

Wards (Meyrick) Wards (Meyrick) Wards (Meyrick) 

Wards (Meyrick) 

Patient Profile 

presentation 

Wards (Meyrick) 
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Table 7 – Rota that was fulfilled during my stay at the Whittington Hospital (week 9 to 12) 

 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 

Week 9 

16/03/15 to 20/03/15 

Daily ward visits / 

Patient services / 

Medicines 

Information 

AM 

Outpatients 

Outpatients 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Anticoagulation Clinic 

(Karina) 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Wards (Nightingale) 

Wards (Nightingale) 

PM 14:00 End of month 

review (Jonathan) 

Medicines 

Information 

Medicines Information 

Wards (Ambulatory 

Care) 

Medicines Information 

 

Medicines Information 

 

 

Medicines Information 

 

Week 10 

23/03/15 to 27/03/15  

Daily ward visits / 

Medicines 

Information 

AM 
 

Wards (IFOR) 

 

Wards (NICU/SCBU) 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

 

Wards (Maternity) 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Wards (Nightingale) 

Wards (Nightingale) 

PM  

Medicines 

Information 

 

 

Medicines Information 

 

 

Medicines Information 

 

 

Medicines Information 

 

 

Medicines Information 

 

Week 11 

29/03/15 to 03/04/15 

Daily ward visits  

AM 

Wards (ITU) 

Wards (ITU) 

Learning @ Lunch 1-

2pm  

A/L 

 

A/L 

 

BANK HOLIDAY 

 
PM 

Wards (Victoria) Wards (Victoria) 

Week 12 

06/04/15 to 10/04/15  

Daily ward visits 

 

AM 

BANK HOLIDAY 

 

Wards (MSN) 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Wards (MSN) 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Wards (MSN) 

Wards (MSN) 

PM 

Wards (MSN) Wards (MSN) 
Wards (Montuschi and 

Ambulatory Care) 
Wards (MSN) 
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Table 8 – Rota that was fulfilled during my stay at the Whittington Hospital (week 13 and 14) 

 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 

Week 13 

13/04/15 to 17/04/15  

Daily ward visits 

AM 

Wards (Coyle and 

Thorogood) 

 

Wards (Coyle and 

Thorogood) 

Learning @ Lunch 1-

2pm 

Wards (Coyle and 

Thorogood) 

 

Ward Pharmacy 

Meeting 9am 

Wards (Coyle and 

Thorogood) 

 

Wards (Coyle and 

Thorogood) 

 

PM Wards (Coyle and 

Thorogood) 

 

Wards (Coyle and 

Thorogood) 

 

Wards (Coyle and 

Thorogood) 

 

Wards (Coyle and 

Thorogood) 

 

Wards (Coyle and 

Thorogood) 

 

 

Week 14 

20/04/15 to 24/04/15  

Free-choice week 

AM 
Wards (ITU) 

 

Outreach Team 

Wards (Victoria) 

Highgate Mental 

Health Centre 

 

ITU ward round 

w/Dr. Sarah Gillis 

(consultant) Clinical Pharmacy 

Congress PM 

Wards (Victoria) Wards (Victoria) 

Surgery observation 

w/Dr. Hasan Mukhtar 

(consultant) 

End of Placement 

Review 

Sign-off Forms 
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Figure 1 – JAC - the electronic prescribing software used at the Whittington 

 

 

Figure 2 – The screen for booking a prescription in, to be then followed in the tracker 
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Figure 3 – The tracking system used at the Whittington, from the screen, any 

prescription that has been booked-in can be followed, patient information here 

withheld to protect confidentiality 

 

Figure 4 – An electronic dispensing request as appears in RXDISPU function in 

JAC, ready to be dispensed, patient information withheld 
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Figure 5 – The screen that allows the input of short codes which are translated into 

the instructions that will appear in the label for each medication  
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Table 9 – Followed schedule for the Clinical Pharmacy Congress 2015 

24th of April 2015 25th of April 2015 

09:00 – 09:45 
Clinical Theatre 1 
Relapse prevention in schizophrenia and the role 
of the multidisciplinary treatment team 
 

 

09:45 – 10:15 
Exhibition Floor Time 
 

 

10:15 – 11:00 
Clinical Theatre 2 
Stroke – Your Starter for Ten 
 

10:15 – 11:00 
Clinical Theatre 2 
Women’s health: surgical issues and pregnancy 

11:00 – 13:00 
Exhibition Floor Time 
 

11:00 – 11:30 
Exhibition Floor Time 

13:00 – 13:45 
Leadership Theatre 
Pharmacy: Pivotal in tackling the emerging trend 
of opioid analgesic dependency 
 

11:30 – 12:15 
Medicines Optimisation Workshops 
Clinical case: Management of treatment 
resistant depression 

13:45 – 14:15 
Exhibition Floor Time 
 

12:15 – 12:45 
Exhibition Floor Time 

14:15 – 15:00 
Leadership Theatre 
Urgent and emergency care – do pharmacists 
have a role? 
 

12:45 – 13:30 
Clinical Theatre 1 
Improving treatment outcomes in type 2 
diabetes: SGLT2 inhibitors and INVOKANA 

15:00 – 15:30 
Exhibition Floor Time 

13:30 – 14:00 
Exhibition Floor Time 

15:30 – 16:15 
Clinical Theatre 1 
Glomerulonephritis and the Nephrotic Syndrome 
 

14:00 – 14:45 
Medicines Optimisation Workshops 
Clinical Case: Epilepsy 

16:15 – 16:30 
Exhibition Floor Time 
 

14:45 – 15:15 
Exhibition Floor Time 

16:30 – 17:15 
Keynote Theatre 
Acute coronary syndrome: past, present and 
future pharmacotherapies 
 

15:15 – 16:00 
Clinical Theatre 1 
Parkinson’s: taking control 
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Figure 6 – Patient profile presentation, slide 1 of 16 

 

 

Figure 7 – Patient profile presentation, slide 2 of 16 
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Figure 8 – Patient profile presentation, slide 3 of 16 

 

 

Figure 9 – Patient profile presentation, slide 4 of 16 
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Figure 10 – Patient profile presentation, slide 5 of 16 

 

 

Figure 11 – Patient profile presentation, slide 6 of 16  
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Figure 12 – Patient profile presentation, slide 7 of 16 

 

 

Figure 13 – Patient profile presentation, slide 8 of 16 
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Figure 14 – Patient profile presentation, slide 9 of 16 

 

 

Figure 15 – Patient profile presentation, slide 10 of 16 
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Figure 16 – Patient profile presentation, slide 11 of 16 

 

 

Figure 17 – Patient profile presentation, slide 12 of 16 

 



 

41 
 

Figure 18 – Patient profile presentation, slide 13 of 16 

 

 

Figure 19 – Patient profile presentation, slide 14 of 16 
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Figure 20 – Patient profile presentation, slide 15 of 16 

 

 

Figure 21 – Patient profile presentation, slide 16 of 16 
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