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Resumo

O farmacéutico em farmacia comunitéaria é hoje um profissional versatil que presta cuidados a
diversos niveis e cuja atividade esta perfeitamente alicercada no cédigo de ética que orienta

a sua profissao.

O dever do farmacéutico € em primeiro lugar para com o bem-estar de cada doente, sendo
muitas vezes o primeiro prestador de cuidados de salde a que o doente recorre quando
necessita. Tem também uma responsabilidade social de prestacdo de cuidados de salde a
comunidade através da educacdo para a salde. Mas como a sua atividade é feita na farmacia,
ele tem de a saber gerir nos aspetos econémico e financeiro e tem de ter capacidades de

lideranga para fazer uma boa gestéo dos seus colaboradores.

A razédo de ser dos farmacéuticos e das farméacias sdo os doentes. O dever do farmacéutico
como profissional de saude é para com o doente em particular e com a salde da comunidade

em geral.
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Abstract

The community pharmacist is nowadays a versatile healthcare professional who provides
services at various degrees, and whose activity is perfectly defined within an ethical code

that guides his work.

The duty of the pharmacist is first and foremost towards the well-being of each patient, being
oftenly the first healthcare provider that the patient sees when he seeks advice. As a
pharmacist, you have a social responsibility to provide healthcare to the community through
healthcare education. However, since pharmacists work within a pharmacy setting, they have
to know how to manage the pharmacy’s economical and financial aspects, as well as posess

leadership skills to assure a good management of their employees.

Pharmacists and pharmacies are patient-centered. The pharmacist’s duty as a healthcare
provider is towards each particular patient and towards the general well-being of the

community.
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Pharmaceutical Indication; Pharmaceutical Care; Pharmaceutical Counselling; Pharmaceutical

Services; Healthcare Education
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Introducao

Ao longo do tempo a profissdo farmacéutica foi sofrendo alteracdes resultantes do
desenvolvimento cientifico. Durante muitos anos os atos de diagnosticar, prescrever e
disponibilizar medicamentos eram feitos pelo médico. A medida que o conhecimento
cientifico sobre medicamentos foi evoluindo, houve necessidade de comecar a formar

especialistas em medicamentos: os farmacéuticos.

No inicio do Século XX a farmé&cia surge como uma botica, onde se preparavam e vendiam
produtos medicinais. A funcdo do farmacéutico era a aquisicdo de matérias-primas com as
quais preparava os medicamentos que dispensa aos seus doentes. Esta fase iniciou o seu
declinio quando a preparacdo dos medicamentos passou gradualmente a ser feita pela

indUstria farmacéutica.

A década de 60 foi um periodo de rapida expansao de funcdes para o farmacéutico e de um
aumento de diversidade profissional. Apesar disso, ficou esquecida a responsabilidade para

com o doente, centrando-se a sua atividade nos farmacos e na sua dispensa a populacéo.

Nas ultimas décadas os medicamentos sofreram uma enorme evolugdo, tendo o farmacéutico
gue se especializar cada vez mais. Assim, no final do Século XX, existiam farmacéuticos que
investigavam e desenvolviam moléculas com atividade farmacoldgica, dedicando-se a
investigacdo, outros que se responsabilizavam pela prepara¢édo do medicamento, ou seja, que

trabalhavam na inddstria farmacéutica e, por Gltimo, os que se dedicavam a sua dispensa,

trabalhando na farmacia de oficina.

Nos Gltimos 50 anos do Século XX, a grande disponibilidade de medicamentos que ajudou a
vencer a maioria das causas de mortes prematuras, como os antibidticos, vacinas,
antineoplasicos, hormonas, entre outros, foram responsaveis pelo aumento da esperanca de
vida das populacdes. Com este aumento de idade apareceram as doengas cronicas, as quais
carecem da utilizacdo de mais medicamentos para controlar os seus sintomas no entanto,

surgem também os efeitos negativos da polimedicacéo.

Os medicamentos sdo administrados com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos
doentes, mas apesar de todos os seus beneficios, a sua utilizagdo por parte da populagdo nem
sempre é acompanhada de bons resultados. S&o varias as possiveis causas para a manifestagao
destes efeitos negativos como por exemplo reagBes adversas, falta de adesdo a terapéutica,
interacdo entre medicamentos, medicamento inadequado para o problema de salde. Estes
efeitos negativos que podem mesmo levar a perdas de vidas, sdo um enorme problema de
salde a nivel mundial. De todos os profissionais de salde, é o farmacéutico comunitario que
pelos seus conhecimentos e por ser muito acessivel & populacdo, aquele que esta mais apto

para realizar todo o acompanhamento aos utentes no sentido de minimizar estes problemas.



Assim as farmécias nos ultimos anos tém focado a sua atividade nos utentes, desenvolvendo-
se enquanto centros de prevencdo e terapéutica. Os farmacéuticos comunitarios tém
centrado a sua preocupagdo no bem-estar do doente, assegurando a dispensa de
medicamentos, a sua efetiva e segura utilizacdo e o acesso dos utentes a diversos servicos de

salde disponibilizados na farméacia.

Para melhorar o estado de salde da comunidade, o farmacéutico participa em diversas acdes

de prevencao da salde, promocao da saude e vigilancia das doencas.

Com base nestas premissas elaborei este trabalho que é uma reflexado sobre a atividade que
tenho desenvolvido ao longo de todo o meu percurso pessoal e profissional, e da minha
intervencdo enquanto farmacéutica e membro de uma comunidade. Esta dividido de acordo

com as diferentes a¢des do farmacéutico.

Comeco por abordar a minha intervencéo perante os utentes que se dirigem a farmacia nédo sé

para adquirirem medicamentos mas para resolverem os seus problemas de sadde.

Depois analiso a farmacia como espaco comercial e as diferentes componentes da gestao, a
organizacdo da farméacia e as possiveis formas que a farmacia tem a sua disposicdo para

comunicar com o publico.

Em seguida, apresento a minha responsabilidade profissional para com a comunidade na
prestacdo de cuidados de salde publica, em que a farmacia € um espaco de saude que

complementa outras unidades, no sentido de tornar a “satde” mais acessivel aos cidadaos.

Faco referéncia ao meu compromisso na formagdo dos jovens estudantes e futuros

profissionais de farmacia.

Competéncias diferentes que fui adquirindo ao longo do meu percurso e que me vao

auxiliando no desempenho das minhas fung¢des sédo também evidenciadas.

Por fim apresento as referéncias bibliograficas e os anexos com os comprovativos das

formacdes e das intervencdes em que participei.



1. O Farmacéutico e o Utente

1.1 Cedéncia de Medicamentos

“A cedéncia de medicamento é o ato profissional em que o farmacéutico, apés avaliacdo da
medicagcdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes mediante
prescricdo médica ou em regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica, acompanhada
de toda a informacéo indispensavel para o correto uso dos medicamentos. Na cedéncia de
medicamentos o farmacéutico avalia a medicagéo dispensada, com o objetivo de identificar e
resolver Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRMs), protegendo o doente de
possiveis resultados negativos associados & medicagdo.” [1]
A cedéncia de medicamentos aos utentes pode ser feita por: [1]

e Prescricdo médica;

* Indicagdo farmacéutica;

¢ Automedicacéo;

¢ Medicamentos manipulados.

1.1.1 Prescricdo Médica
Ao ceder medicacéo por prescricdo médica o farmacéutico deve, em primeiro lugar, validar
todos os parametros técnicos da receita (i.e. a validade, a assinatura do médico prescritor,
entre outros). Apos este processo inicial, o farmacéutico devera sempre interpretar e fazer a
avaliacdo farmacoterapéutica da prescricdo com base na:

* Necessidade do medicamento;

« Adequacédo ao doente - contra-indicagdes, interacdes, alergias, intolerancias;

« Adequacédo da posologia - dose, frequéncia e duracéo do tratamento;

« Condicdes do doente/sistema para administrar o medicamento (aspetos legais, sociais

e econdmicos).

Se necessario, o farmacéutico deve contactar com o prescritor para resolver os eventuais
PRMs que tenha detetado.
Para fazer esta interpretacdo, podem ser usadas as seguintes informagdes:
e Questdes colocadas ao utente;
e Questdes colocadas ao prescritor quando surgem dudvidas ou seja necessaria mais
informacéo;
e« Fontes de informacdo sobre medicamentos - farmacopeias, formulérios, livros
técnicos, meios eletrénicos, jornais profissionais, compéndios de legislacdo

farmacéutica e acordos de dispensa de medicamentos com os servicos de saude;



« Informacédo exterior, nomeadamente dos centros de informacgéo sobre medicamentos,

das autoridades competentes ou da industria farmacéutica.

Na Bélgica realizou-se um estudo em que no periodo de Novembro de 2012 a Abril de 2013, de
um total de 64.962 receitas, 9.869 ou seja 15% tinham pelo menos um PRM. Como cada
receita podia ter mais do que um PRM, existia um total de 15.952 PRMs. 75% dos PRMs eram
de causa técnica e 37% eram de causa clinica. Destes, os mais comuns eram de interacdo
entre medicamentos, tempo de toma incorreto, dose alta ou baixa ou medicamento
inadequado. Os farmacéuticos participantes resolveram 3 de 4 PRMs detetados. A intervencéo
ativa dos farmacéuticos em 83% dos problemas indica que contribui para uma otimizacdo da
terapia com um potencial aumento na qualidade de vida do doente e a reducéo dos custos de
cuidados de saude.[2]

Devem ser desenvolvidos registos da medicagcdo dos doentes, de todos os Problemas
Relacionados com a Medicagdo identificados e do modo como foram resolvidos, de
preferéncia recorrendo a utilizagdo do sistema informatico. Esses registos poderdo ser
efetuados para todos os doentes ou apenas para grupos especificos. O farmacéutico tem de

assegurar que o sistema garante a confidencialidade dos dados relativos aos doentes.

1.1.2 Indicacdo Farmacéutica

O envolvimento da farméacia como local de primeira escolha do doente para resolver os seus
problemas de satude, nomeadamente no que se refere a patologias caraterizadas por sintomas
ligeiros e em situacdes agudas, é hoje uma realidade inquestionavel. O farmacéutico é
solicitado a intervir ativamente na transmissdo de informacdo sobre salde, no
aconselhamento e dispensa de medicamentos que ndo necessitam de receita. Neste contexto,
a indicacdo farmacéutica é uma vertente fundamental do papel que o farmacéutico
desempenha na sociedade. [3]

A indicagdo farmacéutica é entdo definida como “o ato profissional pelo qual o farmacéutico
se responsabiliza pela selecdo de um medicamento ndo sujeito a receita médica e/ou
indicacdo de medidas ndo farmacolégicas, com o objetivo de aliviar ou resolver um problema
de saude considerado como um transtorno menor ou sintoma menor, entendido como
problema de salude de carater ndo grave, autolimitante, de curta duracéo, que ndo apresente
relacdo com manifestacdes clinicas de outros problemas de salde do doente”. Neste processo
o doente responsabiliza-se pela melhoria da sua saude. [1, 2]

Os procedimentos da indicagio farmacéutica séo: [1, 2]

a. Entrevista ao doente

O farmacéutico deve estabelecer uma adequada comunicacdo com o doente, para que possa
recolher informacéo sobre:
* Sintomas ou motivo da consulta ao farmacéutico;

e Duracdo do problema de saude;



« Existéncia de outros sinais ou sintomas associados ao problema de salde que motivou
a consulta do doente ao farmacéutico;
e OQOutros problemas de sadde manifestados pelo doente;

¢ Medicamentos que o doente toma.

b. Intervencao farmacéutica

Ap6s identificar corretamente o motivo da consulta e de obter toda a informacédo relevante
sobre o doente, o farmacéutico podera:

« Indicar uma opcao terapéutica para tratar ou aliviar o sintoma menor;

e Oferecer ao doente outros servigos de cuidados farmacéuticos;

e Encaminhar o doente ao médico ou a outro profissional de salde.

c. Seleccao da terapéutica

No caso em que se aplique, o farmacéutico pode aconselhar medicamentos néo sujeitos a
receita médica (MNSRM) e/ou indicacdo de medidas ndo farmacoldgicas, proporcionando ao
doente toda a informacgédo necessaria.

Na indicacdo de um MNSRM, o farmacéutico devera ter em conta a selecdo do principio
ativo, dose, frequéncia de administracdo, duragdo do tratamento e forma farmacéutica. Esta
selecdo dependera da situacgao fisiolégica do doente, alergias medicamentosas, problemas de
salide ja diagnosticados e medicamentos que o utente esteja a tomar.

A selecdo de um medicamento requer que o farmacéutico possua formacéo atualizada sobre
indicacdo farmacéutica nos transtornos menores. A selecdo do tratamento deve reger-se pelo
recurso a normas de orientacdo farmacéutica, a protocolos de indicagdo, guias clinicos e guias
farmacoterapéuticos, tendo em conta a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos.

A garantia da seguranca e da efetividade na utilizagdo dos medicamentos sdo condi¢cdes que
ao farmacéutico cabe garantir e promover durante a dispensa de medicamentos em geral, e
de MNSRM em particular. [4]

O farmacéutico pode optar pela indicacdo de medidas ndo farmacoldgicas que por si sé, ou
acompanhadas de um tratamento farmacolégico, sdo fundamentais para obter melhoria na
maioria dos transtornos menores. Aconselhar a mudanga ou o reforco de habitos higiénico-
dietéticos e proporcionar informagdo adequada permitem ao doente melhorar o seu

autocuidado. [1]

d. Oferta de servicos de cuidados farmacéuticos

O farmacéutico devera saber se a melhor opcao para resolver o problema de saude do doente

passa pela oferta de um servico de cuidados farmacéuticos. [1]

e. Encaminhamento ao médico

Nas situacdes em que o farmacéutico considere ndo se tratarem de transtornos menores e

suspeite da necessidade de diagnéstico médico, deverd encaminhar o doente ao médico. [1]



Esta atividade permite que o farmacéutico colabore com o médico potenciando a
comunicacdo com outros profissionais de salde. Neste sentido, o farmacéutico deve elaborar
um relatério de encaminhamento médico. O objetivo deste relatério é facultar ao médico
informacdo que o farmacéutico possui sobre o doente e o motivo pelo qual solicita a sua
avaliacdo. O farmacéutico deve guardar uma cépia do relatério para que fique registada a

intervencdo farmacéutica. [1]

f. Avaliacdo dos resultados clinicos

O processo de indicagdo farmacéutica deve ser registado e documentado. Deve ser solicitado
o retorno do doente a farméacia ou aproveitar uma outra visita do doente para o questionar
sobre o problema de salde anterior. E importante para o farmacéutico conhecer o resultado
alcancgado pelo servico de indicacéo realizado. [1]

A avaliagdo deste servico e o conhecimento dos resultados da intervencdo farmacéutica

favorecem o processo de melhoria da indicacdo farmacéutica. [1]

Formacao/Intervencao
Nesta area de intervencdo profissional, analiso as queixas do doente e se for o caso,
recomendo o medicamento de venda sem prescricdo obrigatéria adequado ao estado
fisiopatologico do mesmo, tendo em consideracdo as carateristicas individuais e as
preferéncias do doente.
Como farmacéutica tenho o dever de assegurar a maxima qualidade dos servigcos prestados.
Para isso, é fundamental ter formacédo atualizada sobre as varias situacdes que sdo passiveis
de indicacdo farmacéutica. Tenho feito formag6es que me auxiliam a desempenhar de forma
responsavel este ato profissional: (Anexo 1)
* *“Obesidade, suas Consequéncias e Tratamento” (Roche) - 14 Julho 1999, Covilha
e “Alergias - Asma, Renite Alérgica e Urticaria” (Farcentro) - 2 Junho 2000
e “O Conselho Farmacéutico para Feridas” (FFC, FFL, FFP, OF, ANF) - 20 e 21 Maio
2002, Castelo Branco
*  “Infeccbes Genito-urinarias” (ANF) - 17 Marco 2003, Castelo Branco
e “Compeed e Neutrogena” (Unido dos Farmacéuticos de Portugal) - 4 Marco 2004,
Castelo Branco
* “Planeamento Familiar” (ANF) - 11 Marco 2005, Castelo Branco
«  “Constipacdes e Gripe” (ANF) - 10 Outubro 2006, Castelo Branco
« *“Aleitamento Materno” (Farcentro) - 28 Junho 2007, Covilha
e Clube saude (Pharma Nord) - 14 Maio 2008
e “Eczema: Seborreico, Atépico, de Contacto e de Estase” (UBI) - 25 Margco 2009,
Covilha
« “Lesdes malignas e pré-malignas da pele: prevencao e diagnostico precoce” (UBI) - 17
Junho 2009, Covilha



e “Curso de Plantas em Cosmética e Dermatologia por Internet” (Sociedade Portuguesa
de Fitoquimica e Fitoterapia) - 29 Marco 2011

«  “Problemas comuns em pediatria: avaliagcdo e critérios para a referéncia médica” (OF)
- 5 Abril 2011, Covilha

e “Nasivin” - 15 Abril 2011

e “Sindrome Varicoso/ Ib-u-ron / Apresentacao do Site: Conhecer a Dor” - 15 Maio 2012,
Fundéo

e “Onicomicoses” Galderma - 22 Outubro 2012

» “Infeccbes Vaginais: Higiene e Terapéutica” - (Escola de Pés-Graduacdo em Saude e
Gestdo) - 1 a 30 Novembro 2012

* “Acne” Galderma - 9 Dezembro 2013

» “Cefaleias e Enxaqueca” (Bayer) - 4 Fevereiro

De todas as formacdes e pela sua qualidade, destaco as seguintes: “Onicomicoses”, “Infecdes
Vaginais: Higiene e Terapéutica” e “Acne”. Além das suas componentes tedricas,
apresentadas de forma a transmitir e a consolidar os conhecimentos adquiridos, estdo muito
direcionadas para se obterem competéncias que permitam fazer uma correta indicacédo
farmacéutica. De forma muito pratica, sdo abordadas as recomendacdes que se devem

transmitir aos utentes, sobre as diversas areas de cada tema de formacéo.

Também importantes sédo os diferentes protocolos de indicagdo farmacéutica (e.g. Protocolo
da Febre elaborado pelo grupo das Boas Praticas de Farmécia, Protocolo da Intervencao
Farmacéutica na Contracecdo de Emergéncia da Ordem dos Farmacéuticos), que sdo uma
ajuda na minha pratica diéaria.

Uma ferramenta que utilizo com frequéncia sdo os diversos Fluxogramas de Intervencao
Farmacéutica elaborados pela Professora Maria Augusta Soares [5]. Os fluxogramas sao
aplicaveis em diferentes patologias (e.g. constipacdo, dor de garganta, rinite alérgica
recorrente incluindo febre dos fenos, Ulceras na boca, indigestédo incluindo azia, obstipacao,
vémitos, diarreia, hemorréidas, queimadura solar, feridas, problemas cutaneos), auxiliando
na selecdo ou aconselhamento de MNSRM, além de conterem informacéo relativa a possivel

intervencdo nao-farmacoldgica.

Com bastante frequéncia sdo pedidos, por indicacdo farmacéutica, medicamentos para uso
veterinario. Por ter poucos conhecimentos sobre veterinaria, fiz formacao nesta area: (Anexo
1
* “Proteccdo da Saude Plblica - Medicamentos de Uso Veterinario” - (Assec) - de 28
Dezembro 2004 a 8 Marco 2005, Covilha



Foram abordados varios temas relacionados com os medicamentos de uso veterinario como
legislacdo, boas praticas de distribuicdo, classificacdo e farmacovigilancia. A componente
pratica desta formagdo muito tem contribuido para o melhor aconselhamento que presto aos

meus utentes sobre a salide animal.

1.1.3 Automedicacao

A automedicacdo é a instauracdo de um tratamento com MNSRM por iniciativa prépria do
doente (sem recorrer ao médico), para resolver situacdes de queixas ligeiras e assumindo ele
a responsabilidade do tratamento. Pela automedicagcdo os doentes adquirem a possibilidade
de selecionar e comprar os medicamentos por sua iniciativa proporcionando-lhes uma maior
autonomia na gestdo da sua saude. [1, 5]

Para o éxito desta terapéutica, os doentes devem estar devidamente informados e educados
para a selecdo e utilizagdo correta dos medicamentos. Neste sentido, devem ser
desenvolvidas a¢6es de educagdo para os consumidores, pois 0 acesso facil aos medicamentos
pode levar a que sejam considerados como mais um bem de consumo sem que seja feita uma
analise beneficio/risco da sua utilizacdo. [1, 5]

Embora a automedicagédo seja considerada uma forma de tratamento “totalmente segura”,
isto ndo é verdade. Temos varios exemplos como a aspirina que apesar do seu perfil téo
conhecido e tdo utilizada ha mais de uma centena de anos, ndo pode ser considerada incua e
completamente segura. Os medicamentos em automedicacdo podem ser um risco para a

salide publica se forem utilizados de forma abusiva e inadequada. [5]

Os seus riscos podem ser consequéncia de: [5]
* Negligéncia dos sintomas, podendo mascarar uma patologia grave;
« InteragBes entre a terapéutica prescrita e ndo prescrita;
« Reag0Oes adversas e de toxicidade pelos MNSRM;

¢ Abuso dos MNSRM por parte dos doentes.

N&o esté indicada a automedicagdo em individuos com: [5]
« Sintomas persistentes;
» Agravamento dos sintomas;
e Dor grave;
e A tomar um ou mais medicamentos que pareciam adequados a situacdo, mas sem
sucesso;
e Suspeita de reagfes adversas a medicamentos;
« Sintomas considerados graves;

« Problemas psiquiatrico, com ansiedade, letargia, agitacdo ou hiperexcitabilidade.



Deve ser prestada atencao especial a certos grupos de doentes como as gravidas, mulheres a

amamentar, recém-nascidos e bebés.

Considera-se que a automedicacdo s6 é isenta de riscos se for bem orientada por um
profissional de salde, para que esta se realize sob uma indicacdo adequada e segundo o uso
racional do medicamento, evitando-se assim 0s tratamentos com base apenas na decisdo do
doente e eventuais consequéncias prejudiciais para ele. [5]

Um estudo efetuado na populagdo urbana portuguesa concluiu que a prevaléncia da
automedicacgédo era de 26,2%. [6]

Tendo em conta os riscos e a prevaléncia da automedicacdo, o farmacéutico € um agente
marcante neste campo, ndo apenas pelos seus conhecimentos, mas também pelas
capacidades de educar e informar os doentes e consumidores, para lhes conferir
responsabilidade da sua salude e do éxito do tratamento. [5] Para intervir nesta area o
farmacéutico deve: [1]

e Assegurar-se de que possui informacdo suficiente para avaliar corretamente o
problema de saude especifico de cada utente. Isto deve incluir informacéo sobre qual
€ o problema, quais os sintomas, hd quanto tempo persistem e se ja foram tomados
medicamentos;

¢ Avaliar se os sintomas podem ou ndo ser associados a uma patologia grave; em caso
afirmativo, o utente devera ser aconselhado a recorrer a uma consulta médica;

 No caso de patologias menores, devera ser transmitida a informacdo adequada ao
doente, s6 devendo ser-lhe dispensados medicamentos em caso de manifesta

necessidade.

Intervencao
O meu envolvimento na automedicacdo constitui para mim mais um desafio e uma
oportunidade, permitindo que ponha a prova e demonstre 0s meus conhecimentos e
capacidades de comunicar, de aconselhar, de educar e de informar os doentes,
responsabilidades que me cabem no dominio da saude publica.
Sendo eu o profissional de saide mais préximo do doente, e com o qual ele mais se relaciona
para a escolha do medicamento mais adequado ao alivio das queixas que sente e que
pretende tratar tenho de:
e Saber distinguir uma situacéo clinica que requer observagdo médica da que pode ser
aliviada com o recurso a terapéutica ndo prescrita;
e Estar preparada cientificamente, conhecendo os medicamentos disponiveis para
automedicacéo;
e Possuir conhecimentos e capacidades para fazer uma avaliacdo correta das queixas
dos doentes;

e Perante as queixas fazer a respetiva selecao farmacoldgica;



« Dar os conselhos adequados a cada doente;
« Ter conhecimentos sobre interacdes farmacoldgicas, contra-indicac@es e terapéuticas
alternativas;

« Dirigir o doente para a consulta médica ou urgéncia hospitalar se for caso disso

Para assim ser capaz de aconselhar ao doente uma terapéutica eficaz, segura e de qualidade

exercendo consciente e eficazmente as minhas fungbes de farmacéutica.

1.1.4 Medicamentos Manipulados

A preparacao de medicamentos manipulados sendo uma pratica ancestral, é ainda hoje uma
realidade da responsabilidade exclusiva do farmacéutico. Segundo a portaria n°® 594/2004 de 2
de Junho, medicamento manipulado define-se como “qualquer férmula magistral ou
preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”. [7]
Define-se férmula magistral como “o0 medicamento preparado em farmacia de oficina ou nos
servigos farmacéuticos hospitalares segundo receita médica que especifica o doente a quem o
medicamento se destina”. Designa-se por preparado oficinal *“qualquer medicamento
preparado segundo as indicacbes compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, em
farmécia de oficina ou nos servigos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado
diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servigo”. [7]

Os medicamentos manipulados tém um lugar muito especifico na terapéutica medicamentosa
do nosso dia-a-dia porque em varias situacdes continuam a ser uma alternativa terapéutica
vantajosa em relacdo aos medicamentos preparados pela indistria farmacéutica. Ha
medicamentos que a indastria ndo produz ou deixou de produzir por motivos
farmacoecondmicos e € nesse espaco sem resposta deixado pela industria que assume grande
importancia a preparagdo de medicamentos manipulados na farmacia. Por outro lado, com a
prescricdo de formulas magistrais, ha possibilidade de se personalizar a terapéutica dos
doentes de acordo com as suas carateristicas individuais e com a estratégia
farmacoterapéutica estabelecida pelo médico. [1]

Existe legislagdo prépria para que sejam cumpridos todos os requisitos de boas praticas de
manipulacéo e seja feita com a maior seguranca e qualidade:

» Decreto-Lei n® 95/2004, de 22 de Abril, regula a prescricdo e a preparacdo de
medicamentos manipulados;

« Decreto-Lei n°® 90/2004, de 20 de Abril, altera o Decreto-Lei n° 72/91, de 8 de
Fevereiro, que regula a autorizagcdo de introducdo no mercado, o fabrico, a
comercializacdo e a comparticipacdo de medicamentos de uso humano, e o Decreto-
Lei n® 118/92, de 25 de Junho, que estabelece o regime de comparticipagdo no prego
dos medicamentos;

e Portaria n°® 594/2004, de 2 de Junho, aprova as boas praticas a observar na

preparacdo de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar;

10



e Portaria n° 769/2004, de 1 de Julho, estabelece que o céalculo do preco de venda ao
publico dos medicamentos manipulados por parte das farmacias é efetuado com base
no valor dos honorarios da preparagdo, no valor das matérias-primas e no valor dos
materiais de embalagem;

e Deliberacéo n.° 1500/2004, de 7 de Dezembro, aprova a lista de equipamento minimo
de existéncia obrigatdria para as operaglGes de preparacdo, acondicionamento e
controlo de medicamentos manipulados;

e Despacho n° 4572/2005, de 14 de Fevereiro, mantém a comparticipacdo em 50% dos
preparados oficinais incluidos na Farmacopeia Portuguesa ou no Formulario Galénico
Nacional e as féormulas magistrais que constam da lista de medicamentos manipulados

comparticipaveis.

A preparacdo de medicamentos manipulados deve seguir as Boas Praticas Farmacéuticas [1] e
as Boas Praticas de Preparacédo de Medicamentos Manipulados [7] que exigem o cumprimento

de determinadas normas:

a. Pessoal
A preparacgdo de manipulados sé pode ser feita pelo farmacéutico diretor técnico ou sob a sua
supervisdo, assim como este tem a responsabilidade sobre todas as preparacdes de

medicamentos que se realizem na farmacia. [7]

b. Instalacfes e Equipamentos

“As farmacias devem ter instalacdes adequadas e material necessario para a preparacdo de
medicamentos manipulados, tendo em conta as formas farmacéuticas, a natureza dos

produtos e a dimensdo dos lotes preparados”. [1]

c. Documentacéo e registo dos medicamentos manipulados

A farmacia deve possuir documentacdo de suporte, (ficha de preparacdo de manipulados),
para registar os dados de cada medicamento preparado: [1, 7]

¢ Denominagdo do medicamento manipulado;

« Nome e morada do doente, no caso de se tratar de uma féormula magistral ou de uma
preparacdo efetuada e dispensada por iniciativa do farmacéutico para um
determinado doente;

¢ Nome do prescritor (caso exista);

e Numero de lote atribuido ao medicamento preparado, que permite a sua
rastreabilidade;

e Composicdo do medicamento, indicando as matérias-primas e as respetivas
guantidades usadas, bem como os nimeros de lote;

e Descricdo do modo de preparacao;

* Registo dos resultados dos controlos efetuados;
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« Prazo de utilizagéao;

« Condicdes de conservacao;

e Calculo do preco de venda ao publico;

* Rdbrica e data de quem preparou e de quem supervisionou a preparacdo do

medicamento manipulado.

As matérias-primas utilizadas também tém de estar corretamente documentadas. Segundo a
portaria n° 594/2004, de 2 de Junho, matéria-prima define-se como “toda a substancia ativa
ou ndo, que se emprega na preparagcdo de um medicamento, quer permaneca inalteravel quer
se modifique ou desaparec¢a no decurso do processo”. [7]

As matérias-primas a usar na preparagdo de medicamentos manipulados possuem boletim
analitico que comprova que as mesmas cumprem com os requisitos da farmacopeia onde se
encontram descritas. [1] As embalagens originais, bem como aquelas para as quais a matéria-
prima for transferida, devem conter um rétulo que especifique: identificacdo da matéria-
prima, identificacdo do fornecedor, nimero do lote, condi¢cdes de conservacédo, precaucdes
de manuseamento e prazo de validade. [7]

Cada matéria-prima utilizada na preparacdo de medicamentos manipulados tem uma ficha
onde estd perfeitamente identificada e onde se registam 0s seus movimentos para 0s
manipulados. A esta ficha é anexado o boletim analitico que comprova que a mesma cumpre
com os requisitos da farmacopeia onde se encontra descrita. A ficha de dados de seguranga

da matéria-prima também é arquivada. [1]

d. Preparacdo do medicamento

A preparagdo de manipulados deve basear-se na prescri¢cdo, nos formularios galénicos, na
farmacopeia e noutras fontes bibliograficas adequadas. Tem de seguir procedimentos de
manipulacdo normalizados e que respeitem as Boas Praticas de Preparacdo de Medicamentos
Manipulados e 0 método de preparacdo deve ser corretamente documentado. [1, 7]

Deve ser definido o prazo de validade do medicamento que vai depender dos constituintes da
formulacéo, assim sendo, de acordo com o Formulario Galénico Portugués:

e Preparacgdes liquidas ndo aquosas e preparacgdes solidas - se a substancia ativa é um
produto industrializado deve definir-se como prazo de validade 25% do tempo que é
recomendado na cartonagem. O prazo de validade ndo deve ser superior a 6 meses;

e Preparacdes liquidas com agua (preparadas com substancias ativas no estado sélido) -
o produto deve ser conservado no frigorifico e o prazo de validade ndo devera ser
superior a 14 dias;

e Restantes preparacdes (preparacdes semi-sélidas) - o prazo de validade deve

corresponder a duragdo do tratamento mas nunca superior a 30 dias.

e. Controlo de qualidade

Para se garantir a qualidade dos medicamentos preparados na farmacia é necessario: [1]
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« Estabelecer procedimentos gerais e especificos;

» Registar dados referentes a preparacdo e ao controlo;

e Reconstituir o histérico de cada preparacéo;

e Proceder a todas as verificacbes necessarias para garantir a boa qualidade final do
medicamento manipulado;

« O produto semiacabado deve satisfazer os requisitos estabelecidos na monografia
genérica da farmacopeia portuguesa para a respetiva forma farmacéutica;

e Efetuar uma verificagéo final da massa ou volume de medicamento a dispensar, o qual
deve corresponder ao prescrito;

e« Os resultados destas verificagcbes devem ser registados na respectiva ficha de
preparacdo do medicamento manipulado.

f. Rotulagem
No rétulo do medicamento preparado na farmacia devem constar os seguintes elementos de
acordo com a legislagédo em vigor: [7]
« Nome do doente (no caso de se tratar de uma férmula magistral);
e Formula do medicamento manipulado prescrita pelo médico;
* Numero do lote atribuido;
e Prazo de utilizagéo;
e Condicdes de conservacao;
« Instruces especiais, eventualmente indispensaveis para a utilizacdo do medicamento
(e.g. “‘uso externo’);
* Via de administracéao;
« Posologia;
« Identificacdo da farmacia;

« Identificacdo do farmacéutico diretor técnico.

As preparac@es mais realizadas em farmacia comunitaria sdo as formulas magistrais. O médico
pode prescrever e descrever a preparacdo ou utilizar a expressdo F.S.A. (faca-se segundo a
arte), onde deixa essa funcdo para o farmacéutico.

Cada prescricdo de medicamentos manipulados deve ser interpretada profissionalmente pelo
farmacéutico com base em aspetos farmacoterapéuticos e técnicos, dando especial
importancia a forma farmacéutica, componentes ndo tolerados e incompatibilidades entre

componentes.
Formacao/Intervencao

Compete-me como farmacéutica:

e Fazer a analise da prescricdo médica;
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« Verificar a qualidade das matérias-primas a utilizar, analisando o boletim analitico
gque comprova que as mesmas cumprem com 0s requisitos da farmacopeia onde se
encontram descritas;

« Identificar se existe algum tipo de incompatibilidade na férmula que possa pdr em
risco a seguranca do doente;

« Acompanhar e supervisionar a preparagdo dos medicamentos manipulados;

« Preenchimento da sua ficha de preparagdo com especial importancia para as fases de
registo e atribuicdo do nimero de lote que permitem reconstituir o histérico de cada
preparacao;

« Posologia;

* Via de administragéao;

¢ Rotulagem;

e Ensaios de verificacdo da conformidade;

e Calculo do preco.

Além das competéncias ja referidas, essenciais para a correta preparacdo de medicamentos
manipulados, ha processos adicionais que me auxiliam na preparagdo destas formas
farmacéuticas e que se podem também traduzir numa mais-valia para o doente. Um exemplo
€ a consulta ao Laboratério de Estudos Farmacéuticos (LEF) sempre que me surgem duvidas
relativas a matérias-primas, reagentes ou na preparagdo de manipulados que fazem parte do

Formulario Galénico Portugués. (Anexo 2)

Por ter havido alteracdo na legislagdo sobre manipulados e para atualizar os meus
conhecimentos fiz a formacao: (Anexo 2)
¢ “Gestdo de Manipulados” (SAC) - 30 Maio 2005, Covilha

Tinha como objetivo optimizar o processo de gestdo de manipulados, adequa-lo a nova
legislacdo e ao novo regime de calculo de precos.

Pretendo garantir a qualidade dos medicamentos manipulados na farmacia, assegurando que
as Boas Praticas na preparacdo destes medicamentos sejam cumpridas garantindo assim a

padronizacdo, a uniformizacédo e a qualidade dos mesmos.

1.2 Cuidados Farmacéuticos

Nas ultimas décadas tem havido uma tendéncia na reorientacdo da prestacdo de cuidados de
salde que tem origem no envelhecimento gradual da populagdo e no aumento da prevaléncia
das doencas cronicas, sem reducao da incidéncia das doencas agudas e dos acidentes. [9]

Estas alteragBes contribuiram para um aumento dos cuidados de salde prolongados, uma
transferéncia de parte dos cuidados diferenciados para o ambulatério e para uma partilha de
cuidados entre profissionais de salde. O farmacéutico tem responsabilidades e obrigacdes

profissionais de intervencdo junto de certos grupos de doentes crénicos, que derivam dos
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elevados conhecimentos que possui no dominio do medicamento e da acessibilidade das
farmécias, que sdo frequentadas regularmente pelos doentes que utilizam medicamentos
destinados a controlar a sua doenga. [1, 9]

Os conceitos de “cuidados farmacéuticos” e “gestdo da doenca” assentam numa filosofia de
intervencdo do farmacéutico na gestdo dos doentes cronicos. Esta filosofia baseia-se na
avaliacdo inicial do doente, na elaboragdo de um plano de cuidados farmacéuticos e no
seguimento periodico destes doentes na farmacia, com destaque para a gestédo da terapéutica
farmacoldgica no intervalo entre consultas médicas. Esta intervencdo farmacéutica visa
maximizar a efetividade da terapéutica e a prevencédo, detecédo e resolucdo dos PRMs. Devera
ser feita em parceria com o médico prescritor e com o doente. [9]

Os cuidados farmacéuticos sdo entdo parte integrante da intervencdo farmacéutica e
consistem na gestdo da terapéutica farmacolégica do doente. Esta intervencdo devera ser
diferenciada e centrada no medicamento, sendo dependente de outros parametros tais como
determinag®es na farmacia (e.g. pressao arterial, glicémia, entre outros) e o aconselhamento
farmacéutico sobre medidas ndo farmacoldgicas. [9]

O “seguimento farmacoterapéutico” por sua vez € o programa de visitas acordado entre o
doente e o farmacéutico para assegurar que os medicamentos que o doente toma sdo apenas

aqueles que ele necessita, e que estes continuam a ser 0os mais efetivos e seguros possiveis.

[1]

1.2.1 Programa de Cuidados Farmacéuticos

Os Programas de Cuidados Farmacéuticos constituem um servigo farmacéutico integrado e
dirigido a areas especificas de intervencdo como a Asma/DPOC, Diabetes, Hipertensao
Arterial e Dislipidémia. [9] Estes programas podem ser prestados apenas por farmacéuticos
com formacéo especifica adicional, acreditada pela Ordem dos Farmacéuticos.

Este tipo de servico farmacéutico pressup8e um seguimento perioddico dos doentes crénicos
pelo farmacéutico, com particular destaque para a terapéutica farmacolégica, com tomada
de decisbes concretas e registo de dados do doente e dos cuidados prestados. E desejavel que
desta intervencdo farmacéutica resultem melhorias evidentes nos indicadores clinicos e na
satisfacdo e qualidade de vida destes doentes. [8] Como resultado de uma correta
implementacdo deste tipo de programas, hd uma reducdo das consultas médicas ndo
programadas, urgéncias, baixas e internamentos, contribuindo assim para um uso mais
racional dos cuidados de saude. [8, 9]

Estes programas sdo suportados em procedimentos e protocolos de intervencdo profissional
rigorosamente elaborados com base em referéncias internacionais e pressupde a
documentagado sistematica dos cuidados prestados em formularios de registo especialmente
desenhados para esta pratica. [9]

O processo de prestacdo de cuidados farmacéuticos tem um conjunto de componentes

sequenciais documentadas que sdo: [8, 9] (Anexo 3)
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Figura 1. Programa de cuidados farmacéuticos: Diabetes. Adaptado da referéncia [9]

a. Avaliacao inicial

i. Entrada em programa

A escolha dos doentes que entram em programa deve ser feita pelo farmacéutico de acordo
com determinados critérios ou seja, doentes que apresentem terapéutica especifica para
determinada patologia e, preferencialmente, com valores de parametros frequentemente
acima dos objetivos terapéuticos.
O doente é informado sobre todos os aspetos do programa e assina o documento de
consentimento informado.
Registam-se os dados do doente no Formulario de Avaliacdo Inicial, marca-se data e hora da
primeira visita a farmécia e pede-se ao doente para trazer:

e Todos os medicamentos que esta a tomar;

* O ultimo boletim de analises clinicas e outros exames de interesse;
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e Aparelho de autovigilancia, se tiver.

ii. Primeira visita
Utiliza-se a folha de notas SOAP para se fazer a anotacéo de:
« Dados Subjetivos do doente: queixas, informacdes;
« Dados Objetivos do doente: perfil terapéutico, analises;
e Avaliacdo dos dados anteriores, da terapéutica e de problemas de saude
identificados;
« Definicdo do Plano de cuidados farmacéuticos com a finalidade de prevenir e/ou

resolver PRMs e de atingir os objetivos definidos.

A folha de notas SOAP que é utilizada em cada visita do doente permite, de forma rapida e
organizada, recolher e avaliar os dados do doente e planear a intervencdo. Os seus dados sdo
transferidos para o formulario de monitorizagao.

A avaliacdo consiste numa analise critica dos dados subjetivos e objetivos do doente e na
avaliacdo da terapéutica utilizada, com indicacdo dos PRMs e de outros problemas de saude

identificados.

b. Plano de cuidados farmacéuticos

O plano de cuidados farmacéuticos envolve a definicdo dos objetivos a atingir, a intervencéo
farmacéutica, as acbes a que o doente se compromete e a marcacado da préxima visita.

A intervencdo farmacéutica é uma decisdo concreta assumida pelo farmacéutico em cada
visita do doente a farmacia e que esta perfeitamente identificada por exemplo: reporte de
um PRM ao médico, aconselhar o doente a consulta médica, avaliar ou ensinar técnicas de
autocontrolo (se aplicavel), prestar conselhos e notificar uma reacédo adversa ao servigo de

farmacovigilancia, entre outros.

c. Monitorizacéao

A monitorizacdo consiste na recolha de novos dados do doente, na sua reavaliacdo e na
redefinicdo do plano de cuidados farmacéuticos em funcdo dos objetivos a atingir. Em cada
visita do doente a farmacia é repetido este processo.

As primeiras visitas em que o doente estd descompensado e apresenta PRMs sdo mais
frequentes até o doente atingir os objetivos terapéuticos. Depois, o doente devera ser
monitorizado na farmacia uma ou duas vezes no intervalo entre duas consultas médicas. Os
valores destas monitorizacdes sao inscritos num relatério que é entregue pelo doente ao
médico na consulta seguinte, para ele fazer os ajustes na terapéutica que achar
convenientes.

Sempre que haja um problema que tenha sido reportado ao médico ou que se tenha
referenciado o doente a consulta médica, deve ser avaliada a resposta do médico no que se
refere a alteracdo da terapéutica para se reavaliar o doente e redefinir o plano de cuidados

farmacéuticos.
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Intervencao
A dispensa eficaz de medicamentos a populacdo constitui o primeiro servico que presto aos
meus utentes como farmacéutica em farmacia comunitaria. Mas dadas as exigéncias cada vez
maiores dos doentes e as minhas responsabilidades e obrigagGes profissionais tenho
complementado os meus conhecimentos para:
e Participar em articulagdo com outros profissionais de salde, doentes e seus familiares
nos “Cuidados Farmacéuticos”;
e Participar em Seguimento Farmacoterapéutico responsabilizando-me pelas
necessidades do doente relacionadas com os medicamentos e pela detecdo de PRMs;
e Participar em Programas de Cuidados Farmacéuticos dispensando a medicacdo com
toda a informacdo adequada, fazendo a determinacdo de parametros e a gestdo da
terapéutica a doentes que apresentem terapéutica especifica para Asma/DPOC e

Diabetes.

1.2.2 Diabetes

A Diabetes Mellitus € uma desordem metabdlica caraterizada por uma elevacdo da glicemia
resultante da fraca ou nula producéo de insulina pelas células beta dos ilhéus de Langerhans
pancreaticos ou pela sensibilidade reduzida dos recetores celulares a insulina (resisténcia a
insulina) e frequentemente a combinacdo destes dois fatores. [13]

E uma patologia irreversivel, dinamica que da origem a outras alteracdes metabodlicas a nivel
lipidico e proteico. A hiperglicémia é o fator responsavel pelas complicacdes tardias da
diabetes como a neuropatia, a nefropatia e a retinopatia. [13]

A Diabetes atinge mais de 382 milh6es de pessoas em todo o mundo, correspondendo a 8,3%
da populagcdo mundial e continua a aumentar em todos os paises. Em mais de 46% destas
pessoas, a diabetes nédo foi ainda diagnosticada, prosseguindo a sua evolucéo silenciosa. Em
2013 a Diabetes matou 5,1 milhdes de pessoas. Estima-se que em 2035 o nimero de pessoas
com Diabetes no mundo atinja os 592 milhGes, o que representa um aumento de 55% da
populacéo atingida pela doenca. [10]

Portugal posiciona-se entre os paises Europeus que registam uma mais elevada taxa de
Diabetes. A prevaléncia da Diabetes em 2012 foi de 12,9% da populagdo portuguesa com
idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos, a que corresponde um valor estimado de 1
milh&o de individuos. Na mulher a prevaléncia é de 10,6% e no homem de 15,4% sendo a faixa
etéria de 60 a 79 anos a que corresponde a 54,6% dos individuos. [12]

Verifica-se um crescimento acentuado do nimero de novos casos diagnosticados anualmente
em Portugal. O aumento da incidéncia da diabetes de 2002 para 2012 é de 80%. A diabetes em
Portugal em 2012 representou um custo direto estimado entre 1250 - 1500 milhdes de euros.
[12]
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1.2.2.1 Tipos de Diabetes

A Diabetes tipo 1 é causada pela destruicdo das células do pancreas produtoras de insulina
pelo sistema de defesa do organismo, geralmente devido a uma reacao auto-imune. As células
beta do pancreas produzem assim pouca ou nenhuma insulina, a hormona que permite que a
glicose entre nas células. [14]

A doencga pode afetar pessoas de qualquer idade, mas ocorre geralmente em criangas ou
adultos jovens. O aparecimento da Diabetes tipo 1 é geralmente repentino e dramatico e
pode incluir os seguintes sintomas: sede anormal e secura de boca, micgdo frequente,
cansaco e falta de energia, fome constante, perda de peso subita, feridas de cura lenta,
infecdes recorrentes e visdo turva. [9]

A Diabetes tipo 2 ocorre quando o pancreas ndo produz insulina suficiente ou quando o
organismo ndo consegue utilizar eficazmente a insulina produzida. [14] O seu diagnostico
ocorre geralmente ap6s os 40 anos de idade, mas pode ocorrer mais cedo, associada a
obesidade. S8o cada vez mais criangcas que desenvolvem esta patologia. Pode ser
assintomatica, ou seja, pode passar desapercebida por muitos anos, sendo o diagnostico
muitas vezes efetuado devido a manifestagdo de complicagcdes associadas ou,
acidentalmente, através de um resultado anormal dos valores de glicose no sangue ou na
urina. Tem uma forte componente de hereditariedade. Ha véarios factores possiveis para o
desenvolvimento da Diabetes tipo 2, entre os quais a obesidade, a alimentacdo inadequada, a
inatividade fisica, o envelhecimento, a resisténcia a insulina, histéria familiar de diabetes,
ambiente intra-uterino deficitario e etnia. [9]

O aumento da sua prevaléncia esta associado as rapidas mudancas culturais e sociais, ao
envelhecimento da populacdo, a crescente urbanizacado, as alteracdes alimentares, a reducao
da atividade fisica e a estilos de vida ndo saudaveis. [9]

A Diabetes tipo 1 € menos frequente do que a Diabetes tipo 2 (menos de 10% dos casos de
Diabetes), mas a sua incidéncia esta a aumentar, e embora os motivos ndo sejam
completamente conhecidos, é provavel que se relacionem sobretudo com alteracdes nos
fatores de risco ambientais, no aumento da altura e de peso, no aumento da idade materna
no parto e, possivelmente, alguns aspetos da alimentacdo, bem como a exposi¢do a certas
infecdes virais, que podem desencadear fendmenos de auto-imunidade ou acelerar uma
destruicéo das células beta ja em progressdo. [9]

A diabetes gestacional desenvolve-se durante a gravidez. Ela ocorre com mais frequéncia em
afro-americanos, americanos nativos, latinos e pessoas com histéria familiar de diabetes.
Tipicamente desaparece ap6s o parto, embora esteja associada a um risco aumentado de
desenvolver diabetes mais tarde. [13]

Ha ainda outras formas mais raras de diabetes que ultrapassam o &mbito deste trabalho.
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1.2.2.2 ComplicacGes da Diabetes

A persisténcia de um nivel elevado de glicose no sangue, mesmo quando ndo estdo presentes
os sintomas para alertar o individuo para a presenca de Diabetes ou para a sua
descompensacao, resulta em lesdes nos tecidos. Embora a evidéncia dessas lesdes possa ser
encontrada em diversos érgaos, é nos rins, olhos, nervos periféricos e sistema vascular, que
se manifestam as mais importantes, e frequentemente fatais, complicacdes da Diabetes. Em
praticamente todos os paises desenvolvidos, a Diabetes é a principal causa de cegueira,
insuficiéncia renal e amputacdo de membros inferiores. A Diabetes constitui, atualmente,
uma das principais causas de morte, principalmente por implicar um risco significativamente
aumentado de doenca coronaria e de acidente vascular cerebral. [9]

Além do sofrimento humano que as complica¢gBes relacionadas com a doenga causam nas
pessoas com Diabetes e nos seus familiares, 0s seus custos econémicos sdo enormes, tanto em

cuidados de saide como em perda de produtividade. [13]

1.2.2.3 Controlo da Diabetes

Diabetes controlada significa ter niveis de aclcar no sangue dentro de certos limites, o mais
proximos possivel da normalidade. Atendendo a varios fatores como a idade, o tipo de vida, a
atividade, a existéncia de outras doencas, assim se definem os valores de glicémia que o
doente deve ter em jejum e depois das refeicdes. [9] A melhor forma para o diabético saber
se esta controlado é efetuar testes de glicémia capilar diariamente e varias vezes ao dia,
antes e apés as refeicdes.

Por sua vez, através da determinacdo da hemoglobina glicada Alc (HbAlc), o médico é capaz
de verificar o controlo da Diabetes no doente, sendo esta uma analise ao sangue que fornece
uma visdo global da Diabetes nos ultimos trés meses, fornecendo informagdo relativa a
necessidade de um ajuste no respetivo tratamento. [14]

Dada a frequente associacdo da Diabetes com a hipertensdo arterial e o colesterol elevado,
que podem agravar as suas complicagbes, o controlo destes dois fatores de risco faz parte

integrante do controlo da Diabetes. [9]

1.2.2.4 Tratamento da Diabetes

A terapéutica da diabetes em Portugal em 2012 foi: insulina 23%, antidiabéticos orais 49% e
ambos 14%. [12]

Tratamento da Diabetes tipo 1
As pessoas com Diabetes tipo 1 podem ter uma vida saudavel, plena e sem grandes
limitacdes. Para tal é necessario fazerem o tratamento adequado: [9]
e Mediante o uso de insulina;
e Através de cuidados de alimentacao;

» Efetuarem exercicio fisico;
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« Ter formacdo em Diabetes que englobe os conceitos de autovigilancia e autocontrolo;
os testes feitos diariamente (autovigilancia) informam os diabéticos se o acUcar no
sangue esta elevado, baixo ou normal e permitem-lhe adaptar (autocontrolo), se
necessario, 0s outros elementos do tratamento (insulina/ alimentacdo/ exercicio

fisico).

Em termos praticos, a alimentacdo aumenta a glicémia, enquanto a insulina e o exercicio

fisico a diminuem. [9, 13]

Tratamento da Diabetes tipo 2

O primeiro e mais importante passo no tratamento da Diabetes tipo 2 implica uma alteragéo
no plano alimentar do doente e uma alteracdo na atividade fisica que este efetua
diariamente. Muitas vezes, a implementacdo destas alteragfes aliadas a uma perda de peso
(se aplicavel), é suficiente para manter a Diabetes controlada. [9, 13]

Quando néo é possivel controlar a Diabetes apesar da adaptacdo alimentar e do aumento da
atividade fisica, é necesséario fazer o tratamento com antidiabéticos orais e, em certos casos,
utilizar insulina. E ainda comum a necessidade da utilizacio de medicamentos para controlar

o colesterol e a pressdo arterial. [9]

1.2.2.5 Papel do Farmacéutico na Diabetes
O farmacéutico deve envolver-se na prevencdo primaria (prevencdo das condicdes que levam
ao aparecimento da doenca), na prevencdo secunddaria (detecdo precoce da doenca) e na
prevencao terciaria (reabilitacdo do doente), para contribuir para a reducdo da morbilidade e
mortalidade desta patologia. [9, 11]
O resultado de uma meta-analise que avalia o efeito da intervencdo farmacéutica no controle
da glicémia concluiu que essa intervencao contribui significativamente para a diminuicdo dos
valores da Hemoglobina Alc e da glicémia em jejum. Demonstrou assim que a intervengao
farmacéutica tem significado estatistico e clinico no melhor controlo da glicémia em doentes
diabéticos. [15]
Sendo parceiro na prevencdo da doenca e na eficacia da terapéutica, o farmacéutico deve
fazer parte da equipa de educacéo e monitorizacdo do diabético, atendendo a que a Diabetes
€ uma doenca com: [9, 11]

e Prevaléncia elevada;

e Forma insidiosa com que progride;

e Consequéncias tardias muito graves;

« Elevada morbilidade e mortalidade;

» Diagnostico tardio, feito muitas vezes ocasionalmente.
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Formacao/Intervencao

Dada a prevaléncia e 0 meu interesse por esta patologia fiz varias formacdes nesta area:
(Anexo 4)

“Auto Controlo na Diabetes Mellitus” (Menarini Diagnosticos) - 22 Fevereiro 2001,
Covilha
Programa de Cuidados Farmacéutico: Diabetes (ANF) - 25 e 26 Maio 2004, Castelo
Branco

Programa de Cuidados Farmacéutico: Diabetes (ANF) - 23 Junho 2004, Castelo Branco

Estas formacdes deram-me competéncias que me permitem intervir junto dos doentes

diabéticos de varias formas:

1. Programa de cuidados farmacéuticos na diabetes

Este programa abrange os seguintes dominios de intervencdo farmacéutica:

Medicdo regular da glicémia capilar, da pressdo arterial e de outros parametros com
objetivos a atingir;

Prevencéao, detecao e resolucdo de PRMs;

Ensino e avaliacdo da técnica correta de determinacéo de glicémia nos diabéticos que
utilizam habitualmente aparelhos de glicémia em autovigilancia;

Informacgéo e aconselhamento aos doentes sobre:

* Diabetes;

« Terapéutica farmacologica e adeséao;

e Terapéutica ndo farmacoldgica;

* Modificacdo de estilos de vida;

« AutovigilanciaZautocontrolo;

* Prevencéo e identificagdo das complicacdes agudas;

e Prevencao e identificacdo das complicacdes crénicas;

e Cuidados com os pés;

e Automedicacéo.

Tem como objetivo contribuir para o controlo dos doentes diabéticos ajudando-os a:
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Manter os valores de glicémia e de pressao arterial dentro do intervalo adequado;
Promover a adesdo a terapéutica farmacoldgica;

Otimizar a terapéutica farmacoldgica;

Promover a terapéutica ndo farmacoldgica;

Promover a autovigilancia;

Promover o autocontrolo através da técnica correta de determinacao da glicémia;

Reduzir a utilizacdo dos cuidados de salde;



¢ Melhorar a qualidade de vida.

Fiz acompanhamento de doentes diabéticos quando este servico farmacéutico era
reconhecido pela Administracdo Regional de Saide mas neste momento ndo tenho doentes em

programa. (Anexo 3)

2. Identificacdo de individuos suspeitos de diabetes

Dado o carater silencioso da diabetes é importante a identificacdo de individuos suspeitos de
diabetes com referéncia a consulta médica para avaliacdo clinica, por forma a prevenir ou
atrasar o aparecimento das complicagbes da diabetes. Durante a minha atividade profissional
referenciei varios doentes a consulta médica por suspeita de diabetes e que foram

confirmados.

3. Autovigilancia

Procuro sensibilizar o diabético para seguir todas as instruces dadas pelo médico relativas a
frequéncia e métodos de autovigilancia indicados e para a necessidade de registar os valores
encontrados.

Sempre que possivel, avalio se as técnicas utilizadas pelo doente em todas as areas do
autocontrolo sdo corretas e corrijo-as, assim como avalio a capacidade de leitura e
interpretacdo dos resultados, ensinando os aspetos menos claros e de pior execugéo.

Para motivar a adesdo do diabético ao autocontrolo, explico-lhe as vantagens de conhecer o

seu estado glicémico nomeadamente o atraso das complicag@es a longo prazo.

4 . Educacao do diabético

A diabetes é uma doenca cronica com oscilagBes significativas da glicémia ao longo do dia.
Para que o doente possa fazer as correcdes terapéuticas necessarias para se manter
controlado, tera que conhecer e compreender perfeitamente a doenga. Por isso, aproveito a
vinda do diabético a farmacia para o informar, sendo esta a pedra basilar da terapéutica da
diabetes.
As acdes que desenvolvo junto do diabético para que este se mantenha controlado sdo:
* Vigiar a terapéutica médica instituida, informando, aconselhando e sensibilizando o
doente para a sua necessidade e para a sua correta adeséao;
e Auxiliar na adaptacdo da posologia dos antidiabéticos orais e nas mudancas de
insulina, de acordo com as instru¢8es médicas;
e Educar e auxiliar para o abandono de fatores de risco que agravam o progndstico da
diabetes, tais como o tabagismo e o alcool;
» Verificac&o da utilizac&@o da técnica correta do autocontrolo;
e Conseguir que o diabético obeso perca peso até adquirir a massa corporal ideal e que
mantenha esses valores;

¢ Cuidados com as unhas, calos e calosidades;
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e Observacao diaria dos pés para detecao precoce de alguma ferida;

¢ Cuidados de higiene oral;

e Conhecimentos sobre as situacbes de urgéncia que podem surgir como hipo e
hiperglicémias e das medidas que devem ser tomadas;

« Conhecimento das complica¢Oes tardias da diabetes;

e Conseguir que o doente altere o seu estilo de vida, tornando-o mais saudavel;

e Evitar que se automedique sem indicacdo do médico ou do farmacéutico em
patologias ligeiras;

« Aconselhar o diabético, de acordo com a indicacdo médica, tendo em vista um bom
controlo metabdlico e atraso na progressdo da doenca:
= Correta adesdo a terapéutica medicamentosa e sua adaptacdo em funcdo dos

valores de autocontrolo;

= Técnica de injecdo de insulina;
» Horérios da toma dos antidiabéticos orais e da insulina;
= Dieta alimentar;

= Promocao da realizacdo regular de exercicio fisico.

1.2.3 Asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

1.2.3.1 Asma

Asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas, na qual intervém muitas células,
como mastocitos, eosinodfilos e células T. Em individuos suscetiveis, provoca episédios
recorrentes de pieira, dispneia, aperto toracico e tosse particularmente durante a noite ou no
inicio da manha. Estes sintomas estdo normalmente associados a obstrugcdo generalizada, mas
variavel, das vias aéreas, que pode ser parcialmente reversivel, espontaneamente ou com
terapéutica. [16, 17]

A inflamagdo tem um papel importante na fisiopatologia da asma, contribuindo para a
hiperatividade das vias aéreas, limitacdo do fluxo aéreo, sintomas respiratérios e cronicidade
da doenca. [18]

As vias aéreas inferiores, que estdo cronicamente inflamadas numa crise de asma, sofrem
modificagBes importantes: o musculo contrai-se diminuindo o didmetro bronquico
(broncoconstricdo) e a mucosa inflama-se mais e produz excesso de muco, 0 que provoca
obstrucdo das mesmas. Devido a broncoconstricdo o doente é obrigado a realizar um esforgo
maior para que o ar entre e saia dos pulmdes. [17]

As crises da asma tém carater episddico mas a inflamagdo das vias aéreas é crénica. Estas
crises podem ser provocadas por fatores especificos como acaros domésticos, pélos e penas
de animais, poléns e fungos, e por fatores inespecificos como o exercicio, a polui¢do

atmosférica, o fumo de cigarro, o ar frio, as infe¢des respiratérias e os medicamentos. [17]
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A asma é uma doenca multifatorial que depende de uma interacdo entre complexos fatores
genéticos e ambientais. [17] A atopia - predisposicdo genética para a producdo de
Imunoglobulina E (IgE) em resposta a alergénios - é o fator mais forte de predisposicédo para o
seu desenvolvimento. As infecdes respiratérias sdo também uma importante causa da sua
exacerbacdo. As exacerbagbes podem ser prevenidas evitando a exposicdo repetida aos
alergénios ou fazendo tratamento com farmacos antes da exposicdo ao alergénio, quando
conhecido. [19] Os sintomas da asma variam de persistentes e diarios a intermitentes, com
exacerbacdes e remissdes recorrentes. A asma sem controlo pode progredir para um quadro
agudo onde a inflamacao, edema das vias respiratérias, producdo de muco e espasmo intenso
causam um acentuado estreitamento das vias respiratérias, respondendo mal aos
broncodilatadores. [17]

Com base nos pardmetros clinicos e funcionais, sintomas diarios e noturnos, limitacdes fisicas,
necessidade de medicacdo para as crises e funcdo pulmonar, a asma classifica-se em
intermitente ou persistente e esta Gltima em ligeira, moderada e grave. [20]

Sendo a asma uma das doengas mais frequentes na crianga e no adulto jovem, esta constitui
um problema de saude publica. A nivel mundial, é uma das doengas crdnicas que afeta o
maior nimero de pessoas (sdo estimados cerca de 300 milh6es de individuos portadores da
doencga) e a sua incidéncia e prevaléncia tem aumentado nos paises desenvolvidos. [16] Em
Portugal a prevaléncia da doenca é de cerca de 10% entre adultos e criancas, afetando cerca

de 1 milh&o de portugueses. [17]

1.2.3.2 Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma patologia caraterizada por limitagao
ventilatdria ndo totalmente reversivel. E uma doenca progressiva porque a limitacdo do fluxo
aéreo é também progressiva e associada a uma resposta inflamatdria anémala dos pulmbes a
particulas nocivas ou a gases. A funcdo pulmonar agrava-se com o tempo, mesmo com 0s
melhores cuidados médicos. [21, 22]
A DPOC foi a sexta causa de morte mais comum no mundo em 1990, prevendo-se que em 2030
seja a terceira. A prevaléncia da DPOC na populacdo aumenta substancialmente nos
individuos com mais de 40 anos para valores acima de 10% e apenas 1 em cada 4 doentes esta
diagnosticado. A prevaléncia da DPOC em Lisboa é de 14,2% o que sugere que é uma doenca
muito comum nesta regi&o. [23]
Os sintomas de DPOC incluem tosse, expetoracao e dispneia de esforco. [22] A tosse crénica e
a expetoragdo precedem habitualmente em muitos anos o desenvolvimento da limitacdo
ventilatéria, embora nem todos os individuos com tosse e expetoracdo progridam para o
desenvolvimento de DPOC. [21]
Os fatores de risco para a DPOC sdo: [21]

e Tabagismo - é 0 mais importante;

* Exposicéo passiva ao fumo de tabaco;

e Poeiras e quimicos ocupacionais;
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e Poluicdo do ar interior por combustiveis organicos utilizados para cozinhar e para
aquecimento de habitacdes;

e Poluicdo do ar exterior.

Deve ser ponderado o diagndstico de DPOC em qualquer individuo que apresente sintomas
carateristicos e uma histdria de exposicédo a fatores de risco para esta patologia, sobretudo
tabagismo. O diagnéstico deve ser sempre confirmado por espirometria que vai permitir
classificar o grau de gravidade da DPOC. Para o estabelecimento da terapéutica de cada
doente, os sintomas e o resultado da espirometria sdo fundamentais. [21, 22]
Os fumadores e os doentes idosos que sofrem de DPOC podem também ter asma, sendo que o
diagnostico diferencial da DPOC é feito principalmente em relacdo a asma. [20] A DPOC
apresenta o inicio na meia-idade, os sintomas sdo lentamente progressivos, ha normalmente
histéria de muitos anos de tabagismo, surge dispneia durante o exercicio e a obstrucdo
brénquica é irreversivel. A asma aparece nos primeiros anos de vida, os sintomas variam de
dia para dia e manifestam-se no inicio da manha ou durante a noite, a alergia, a rinite ou o
eczema também estdo presentes, ha histéria familiar de asma e a obstrugdo brénquica é
reversivel. [22]
Os objetivos do tratamento da DPOC sé&o: [22]

e Prevenir a progressao da doenca;

¢ Aliviar os sintomas;

e Melhorar a tolerancia ao exercicio;

e Melhorar a qualidade de vida do doente;

e Prevenir e tratar as complicacdes;

e Prevenir e tratar as exacerbacdes;

e Reduzir a mortalidade;

* Prevenir e minimizar os efeitos secundéarios do tratamento.

Conseguir que o doente deixe de fumar deve ser um objetivo ao longo do programa de
tratamento pois esta é a forma de intervencdo que realizada isoladamente tem melhor
relacdo custo-eficacia na reducéo do risco de desenvolver DPOC e na prevenc¢do da progressao
da doenga. [21, 22]

A educacdo do doente é fundamental para o ajudar a melhorar a sua capacidade de lidar com
a doenca e o estado de saude, compreender os aspetos evolutivos da doenca e as questdes
relacionadas com o prognostico. [22]

H& vérios fatores que contribuem para que os doentes com asma e DPOC ndo estejam
controlados, tais como, o ndo cumprimento da terapéutica e uma deficiente técnica de
inalacdo dos farmacos. Existem evidéncias de que a educacgdo continua do doente e da familia
e 0 ensino e treino da técnica de inalacdo sio essenciais para o sucesso da terapéutica. [24]
Os farmacéuticos, sendo os Gltimos profissionais a contactar com o doente antes da utilizacdo

dos farmacos, tém um papel importante na informagdo e aconselhamento aos doentes sobre a
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correta utilizacdo dos dispositivos de inalacdo, no ensino de medidas de evicgdo dos fatores
de agravamento da doenca e na promocao da adesdo a terapéutica. [17]

Dada a tendéncia crescente para o aumento da incidéncia da asma e da DPOC e o seu impacto
na qualidade de vida dos doentes, foram criados os Programas Nacionais de Controlo da Asma
e da DPOC no ano de 2000. Estes tém por objetivo reduzir a prevaléncia da morbilidade e da
mortalidade por asma e DPOC e melhorar a qualidade de vida e o bem-estar do doente. [22,
25]

Formacao/Intervencao
Pelo interesse que tenho nesta area de intervencdo farmacéutica e pela prevaléncia desta
doenca fiz as seguintes formacdes: (Anexo 5)
e Cuidados Terapéuticos no Doente Asmatico (Fundacdo Bissaya Barreto) - 21 Abril
2006, Castelo Branco
e Asma e DPOC (Escola de Pos-Graduacdo em Saude e Gestdo) - 23 e 24 Maio 2007,
Castelo Branco

Estas formacdes permitem-me fazer acompanhamento de doentes em Programa de Cuidados
Farmacéuticos na Asma e DPOC (Anexo 5) mas ndo tenho de momento nenhum doente em
programa.
Com estas formacdes adquiri também competéncias para intervir junto de individuos néo
diagnosticados, doentes com diagnéstico recente e a utilizar pela primeira vez os inaladores e
doentes que ndo aderem a terapéutica ou ndo executam a técnica corretamente. O propdsito
destas intervencdes é:
e Promover a correta utilizagdo dos medicamentos, reforcando os objetivos da
terapéutica e promovendo a adesdo ao tratamento;
e Promover a correta utilizacdo do inalador e camaras expansoras através das
instrucdes ilustradas do inalador ou através de um inalador de exemplificacao;
« Dar informagéo sobre os fatores desencadeantes da asma e respetivas medidas de
evicgao;
e Dar informacdo sobre os objetivos das diferentes terapéuticas: de prevencdo, de
alivio e de crise;
¢ Prevenir, identificar e resolver problemas relacionados com medicamentos;
e Monitorizar o grau de controlo da asma através da utilizacdo do questionario - Teste
de Controlo da Asma (ACT);
e Promover a correta utilizacdo do debitdmetro e interpretacdo dos seus resultados
(quando se aplica);
e« Promover a vacina da gripe anual e anti-pneumocécica de trés em trés anos em
doentes com DPOC;

e Promover a cessagéo tabagica;
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e Promover a consulta do boletim polinico da zona de residéncia quando a asma se deve

a este tipo de alergénios.

1.3 Aconselhamento Farmacéutico e Comunicacéo

1.3.1 Aconselhamento Farmacéutico

As farmécias sdo importantes locais de atendimento de utentes e os farmacéuticos
comunitarios sdo os profissionais de saude mais disponiveis para a populacgao.

Isto proporciona-lhes a oportunidade de prestar aconselhamento aos seus utentes sobre o uso
correto dos medicamentos, informar sobre cuidados de saude e higiene de modo a prevenir
complicacdes e doencas e/ou melhorar o seu estado geral de saude, interagir com eles e
discutir as suas necessidades. [5, 26]

O aconselhamento farmacéutico deve ser um processo interativo e bidireccional de
comunicacdo, em que se estabelece uma relagdo de confianga entre os interlocutores, neste
caso o farmacéutico e o utente, com vista a que o utente adquira a capacidade de se
reconhecer como sujeito da sua propria saide e se sinta a vontade para verbalizar as suas
davidas, dificuldades e necessidades, se assim o desejar, em local especifico e privado. [26,
27]

O aconselhamento tem por objetivo fortalecer as habilidades do utente na conducédo do seu
tratamento e na solugdo de problemas para melhorar ou manter a sua salde e a sua qualidade
de vida. [26, 27]

Pode ser focado num utente individual, ou ser direcionado a grupos, por exemplo, de
portadores de doencas especificas ou turmas de escola. [26]

Na atividade de aconselhamento, o farmacéutico deve reconhecer em cada utente um ser
humano Unico, com histdrias de vida, problemas de saude, contexto social e necessidades
especificas. De acordo com o perfil de cada utente, ha diferentes itens que podem ser
abordados, mas o conteudo basico a ser focado deve abranger a discussdo sobre a doencga, o
seu tratamento e os habitos de vida. Durante o processo, € importante fazer com que o
utente reflita sobre os determinantes da sua salde e da sua doenca e que compreenda a sua
participacdo ativa no processo terapéutico. [26, 27]

Segundo as Boas Pratica de Farmacia (BPF), o farmacéutico deve dar as seguintes informacgdes
ao utente durante o aconselhamento: [1]

* Informagéo verbal e escrita em todo o ato de atendimento e de dispensa de
medicamento. Se verbal, esta deverd ser sempre complementada com informacéo
escrita, objetiva, clara e de facil compreensdo; pode ter como suportes 0s sacos e 0
papel de embrulho dos medicamentos, os folhetos de informacdo, cartazes,
brochuras, entre outros;

A informacdo deve contemplar o esquema posolégico, os cuidados com a toma dos

medicamentos, a técnica especifica de administracdo e a duracdo do tratamento;
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e Informagbes sobre prazos de validade e as condicbes de conservacdo dos
medicamentos dispensados;

« Sensibilizar o doente para a necessidade de tomar regularmente os medicamentos
prescritos pelo médico ou aconselhados pelo farmacéutico;

« Informacbes sobre reacfes adversas, contra-indicacdes e interagbes, como se podem
prevenir ou minimizar;

< Informar o doente sobre os objetivos, vantagens e cuidados especificos dos processos

de autovigilancia, para avaliagdo da evolugdo do tratamento;

Deve ser dada atencdo particular aos doentes crénicos, aos que tomam medicamentos de

margem terapéutica estreita e aos grupos de doentes especiais.

Formacéo /Intervencao
Durante o aconselhamento que presto aos utentes forneco informacdes objetivas sobre dose,
duracdo do tratamento, forma de administracdo, uso de dispositivos, possiveis reacdes
adversas e informacdes mais especificas como o porqué da sua utilizacao, os beneficios do seu
uso e os riscos da ndo utilizacdo. Tento sempre aperceber-me das expetativas que o utente
tem em relacdo a doenca e ao tratamento para tornar o meu aconselhamento mais assertivo.
O exercicio correto deste ato profissional exige uma constante atualizacdo de conhecimentos
que tenho adquirido em varias formac6es: (Anexo 6)

e “Farmacoterapia - Bloqueadores da Entrada de Calcio” (ANF) - 22 Marco 1995, Covilha

e “lll Jornadas Médico cirurgicas da Cova da Beira - 28 Outubro 1995, Covilha

e “Obesidade, riscos e terapéutica” (Farcentro) - 30 Abril 2002, Covilha

« *“Ansiedade e Depressdo” (ANF) - 25 Outubro 2002, Castelo Branco

e “Anti-ulcerosos” (ANF) - 14 Novembro 2003, Castelo Branco

e “Analgésicos, Antipiréticos e Anti-inflamatérios” (ANF) - 13 Fevereiro 2004, Castelo
Branco

e “Interaccdo Alimento-Medicamento” (ANF) - 29 Margo 2004, Castelo Branco

e “Artrite Reumatdide” (ANF) - 12 Novembro 2004, Castelo Branco

e “Terapéutica da Dor I” (ANF) - 20 Maio 2005

e “Depresséo I” (ANF) - 17 Margo 2006

o “Dislipidémias I” (ANF) - 13 Outubro 2006, Castelo Branco

+ “Prostata” Infociéncia - 16 Dezembro 2006, Coimbra

e “Doenca de Alzheimer e outras deméncias” (Escola de Pés-Graduagdo em Salde e
Gestdo) - 12 Abril 2007, Castelo Branco

e “Perturbacdes do Comportamento Alimentar” (Escola de P6s-Graduacdo em Saude e
Gestdo) - 1 Junho 2007, Castelo Branco

e “Neoplasia do Sistema Imunitario” - 15 Maio 2009, UBI

e “Coxibes” - A nova classe de anti-inflamatérios” (Farcentro) - 9 Novembro 2009
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e “Osteoporose- Prevencdo, Diagnostico e Tratamento” (OF) - 24 Novembro 2010,
Coimbra
e * Cancro da Mama: conhecer para intervir” - 8 Outubro 2011, Fundéo

e “Papel da Farmécia na Prevencao da Gravidez” (UBI) - 25 Abril 2014, Covilha

Por ser diferente, destaco a ultima formacao realizada no ambito do congresso cientifico dos
alunos de 5° ano de Mestrado de Ciéncias Farmacéuticas da UBI, que foi apresentada por
jovens farmacéuticos e teve uma componente pratica muito interessante e bem direcionada

para o Aconselhamento Farmacéutico.

1.3.2 Comunicacéo

Ndo ha duavidas sobre os beneficios que o aconselhamento farmacéutico pode trazer ao
utente. Mas a habilidade de comunicar é fundamental para aconselhar, educar e motivar os
utentes em relagcdo aos seus medicamentos. [28, 29] Para conseguir esse objetivo o
farmacéutico devera ter bons conhecimentos sobre a arte de comunicar, estabelecendo uma
adequada interacéo entre ele e o doente. Através da comunicagdo, consegue que o doente se

torne parceiro das decisGes terapéuticas e se responsabilize pela sua saude. [5, 29]

a. Principios gerais da comunicacao

Para se conseguir uma boa comunicacdo, devem ser eliminadas as barreiras fisicas e
emocionais, evitando-se confusbes e mal entendidos, usar designacdes compreensiveis e
adaptadas ao nivel sociocultural do doente, orientando o aconselhamento em funcédo do seu
nivel socioeconémico, com a manutencédo da confidencialidade exigida conforme consignado
nas Boas Praticas de Farmacia. [1, 29]
Hipdlito de Aguiar no seu livro “Boas Praticas de Comunicacdo na Farmécia”, deixa algumas
orientagfes para se conseguir comunicar mais eficazmente com o utente: [27]

* Acolhimento afavel;

e Personalizar o doente, sempre que possivel;

e Saber a quem se destina a medicagao;

e Desdramatizar a doenca;

e Utilizar poucos termos técnicos;

e Procurar acordos (compromissos quanto a adesdo terapéutica);

« Explicar sempre a posologia e duragdo do tratamento;

« Nao permitir intimidades excessivas que prejudiquem a abordagem técnica;

e Dosear a utilizagdo de diminutivos.

A comunicacgdo é constituida por 2 elementos basicos, a comunicacdo verbal e a ndo-verbal,

sendo esta de extrema importancia e dominante. [27, 29]
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b. Comunicacao verbal

A comunicacao verbal consiste no dialogo que se estabelece, e que obriga a regras para que
tenha éxito. Entre elas destacam-se a forma como se cria empatia, como se colocam
perguntas e se responde as perguntas efetuadas pelo doente e a linguagem empregue. [27,
29]

O dialogo deve ser iniciado pelo farmacéutico e dirigido por ele para que ndo saia das normas
estabelecidas e do tempo disponivel. [27]

O bom comunicador sabe colocar as perguntas para que o seu interlocutor lhe responda
convenientemente. O doente deve sentir que as perguntas se destinam a auxilid-lo. Podem
utilizar-se perguntas abertas, que permitem que o doente fale livremente sobre um assunto,
ou perguntas fechadas, diretas e especificas, que permitem obter dados precisos sobre esse
assunto. A terminologia que o doente adota ao responder as perguntas deve orientar o
farmacéutico na forma como vai dialogar e comunicar com esse doente. [28, 29]

Para responder as perguntas do doente, o farmacéutico deverd fazé-lo com empatia e
utilizando a linguagem do doente para que ele perceba melhor a informacdo. Deve haver a
preocupacao de incentivar o doente a colocar perguntas para que todas as suas ddvidas sejam
esclarecidas. No fim do dialogo, o farmacéutico deve disponibilizar-se para esclarecer todas
as davidas que venham a surgir posteriormente. [27, 29]

Um dos componentes mais importantes e mais dificeis da comunicagdo consiste na capacidade
de saber ouvir. A escuta deve ser ativa mostrando-se através de expressdes corporais e faciais
gue se esté interessado naquilo que o doente esta a transmitir. [27, 29]

O doente deve ser tratado com igualdade, responsabilidade e deve mostrar-se compreensao
pelo seu sofrimento, ndo desvalorizando as suas queixas. Deve sentir que € um parceiro nas
decisBes terapéuticas e que a sua salde e bem-estar também sdo da sua responsabilidade.
[27]

c. Comunicacao nao-verbal

A comunicagdo ndo-verbal comeca mesmo antes de ser articulada a primeira palavra e cerca
de 90% da mensagem é captada por este tipo de comunicacdo. Ela é constituida por um
conjunto de medidas sem as quais a comunicagao pode fracassar. [27, 29]
Os elementos basicos da linguagem nao-verbal sédo: [27, 29]
« A postura e a aparéncia que devem ser cuidadas e sem exageros;
e Durante o dialogo o doente deve ser olhado nos olhos para que ele sinta que ha
franqueza na relacéo e interesse pelo seu problema;
« Devem adotar-se expressdes de interesse, preocupacdo, desejo de colaborar e
confianga nas solugdes propostas;
« Embora o tempo disponivel pelo farmacéutico seja restrito ndo se deve dar a imagem
de falta de tempo, pois esta desmotiva o doente e faz perder a comunicacgao;
* A linguagem corporal deve ser aberta com movimentos corporais e expressdes faciais

gue denotem interesse naquilo que o doente esta a transmitir;
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« A forma como as palavras sdo articuladas, o tom de voz, a velocidade com que se
fala, o volume da voz, devem ser adaptadas as circunstancias denotando
preocupagdo, compreensao e interesse;

e O diadlogo deve realizar-se mantendo a distancia apropriada entre o farmacéutico e o
doente e sempre que necessario utilizar o gabinete de atendimento para situactes

mais delicadas.

O doente também apresenta comunicacao ndo-verbal e deve prestar-se atencéo a este tipo de
comunicacéo porque pode fornecer dados e orientar o farmacéutico para colocar questdes ou

obter informag®@es sobre o doente. [27]

Formacao/Intervencao
Dada a importancia da “comunicacdo” e as dificuldades que ia sentindo nesta area, levaram-
me a fazer a seguinte formacao: (Anexo 7)

e “Comunicacgao” (Infociéncia) - 16 Dezembro 2006, Coimbra

Assim, na abordagem que fago aos utentes tento sempre, de forma cuidadosa, estabelecer um
dialogo baseado nas regras gerais de comunicacdo que aprendi. Dou oportunidade ao utente
de falar abertamente, o que me permite identificar e avaliar as suas queixas, receios, desejos
e necessidades para assim poder decidir mais corretamente sobre as medidas a serem
tomadas.

No dia-a-dia da minha atividade profissional:

e Forneco toda a informacdo necessaria para um uso correcto, seguro e eficaz dos
medicamentos de acordo com as necessidades individuais de cada doente;

e Para evitar repetir o que o doente ja sabe, tenho o cuidado de avaliar previamente os
seus conhecimentos e incidir a informacdo, educacdo e aconselhamento, em &reas
desconhecidas ou mal esclarecidas;

e Além dos conselhos e informagdo orais, reforco-os por escrito ou com material de
apoio apropriado;

e As contra-indicagdes, interacdes e possiveis efeitos secundarios do medicamento sdo
explicadas no momento da dispensa do medicamento;

e Procuro assegurar-me de que o utente ndo tem dividas em relagdo ao medicamento,
isto é, sobre a forma como deve ser tomado (como, quando e quanto), a duracédo do
tratamento e eventuais precaugdes especiais;

e Para me certificar que o doente compreendeu claramente o que lhe disse, incentivo-o
a que repita a informacéo recebida no final do dialogo.

E tudo isto para garantir que o utente recebe e compreende a informacdo oral e escrita de

modo a retirar o maximo beneficio do seu tratamento.
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2. O Farmacéutico na Farmacia

2.1 Gestédo e Organizacao da Farmécia

A gestdo assume-se como fundamental em qualquer atividade comercial sobretudo em tempos
particularmente dificeis como os que vivemos atualmente. [30]

A gestdo da farmécia tem vindo a sofrer alteracdes ao longo dos tempos. Até ha bem pouco
tempo era feita de uma forma menos rigorosa devido a uma fase econdémica favoravel e ha
auséncia de concorrentes externos. [31]

Nos ultimos anos tem havido um conjunto de mudangas que tornaram este setor muito mais
competitivo. Uma série de alteracdes legislativas, a ocorréncia de um ciclo econémico menos
vigoroso, o aumento de encargos fixos, a diminuicdo das margens de lucro, as variacdes no
quadro competitivo, a entrada de novas moléculas no mercado e 0 aumento da quota de
mercado de genéricos, levaram a profundas altera¢des na situagcdo econdmico-financeira e da
rentabilidade das farmécias. Razdo pela qual, muitos farmacéuticos tém demonstrado uma
preocupacgdo cada vez maior pelas questdes relacionadas com a gestdo do seu espago de
saude. [30, 31]

Tais fatos conduziram a necessidade de apurar a gestdo aplicada a farmacia fazendo com que
se tivesse de dar mais énfase a aspetos da gestdo anteriormente pouco valorizados. [30]

Gerir uma farméacia é hoje um grande desafio, tanto pela vertente comercial, como pela
componente ética que lhe estd associada. A farmacia assenta em dois pressupostos o de
missdo social enquanto espaco de saude publica de grande responsabilidade e o empresarial
enquanto espaco que comercializa produtos terapéuticos e medicinais. Compete ao
farmacéutico estabelecer uma relagdo de equilibrio constante entre estes dois propésitos o

gue é fundamental para a sobrevivéncia da sua farmécia. [30, 31]

2.1.1 As Componentes da Gestdo em Farmacia

Podemos definir gestdo como o processo usado para obtencdo de resultados, bens ou servicos,
baseado na existéncia de uma organizacdo. A gestdo parte da interpretacdo dos objectivos,
transformando-os em acdo empresarial, usando as quatro fung¢des da gestdo que sdo: planear,
organizar, dirigir e controlar. [30, 31]

Planear consiste em definir objetivos para essa empresa com base numa estrutura consolidada
e previamente estabelecida, em que se define quem vai atuar, de que modo e com que
meios. [32]

Organizar é a forma como se distribui a autoridade, a responsabilidade, o trabalho e os
recursos pelos elementos da empresa de modo a que estes possam atingir de uma forma

eficiente os objetivos propostos. A delegacdo de funcdes em pessoas com capacidade para
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realizacdo de determinadas tarefas, € um passo importante e pode ser fundamental para
alcancgar os resultados definidos. [32]

Dirigir diz respeito a forma como os colaboradores sdo motivados e orientados no seu
trabalho. Vai influenciar o comportamento dos colaboradores, através da comunicagao
precisa e transparente, com informacdo do plano de acdo e objetivos definidos, de modo a
motiva-los e a envolvé-los na conquista dos resultados. E fundamental para o sucesso de todo
0 processo, bem como da funcdo de controlar, com a qual tem uma relacdo muito estreita.
[32]

Controlar permite comparar os resultados atingidos com os objetivos determinados, finais e
intermédios. Estes ultimos tém particular relevancia, pois permitem identificar desvios
(positivos ou negativos) relativamente ao planeado, sendo avaliados pardmetros como o
empenho e as estratégias adotadas, permitindo que 0s mesmos possam ser corrigidos e
reformulados, com eventual corre¢do e/ou alteracdo dos meios utilizados. [30, 32]

A lideranca é, sem duvida, uma fungcdo muito importante de qualquer gestor. A capacidade de
liderar pressupfe que o gestor consiga motivar os seus colaboradores, avaliando-os e dando-
lhes incentivos de diversos modos. Uma empresa é formada essencialmente pelos seus
colaboradores, sendo estes “a alma” de uma organizacdo e do seu sucesso, inequivocamente
0 ativo mais precioso das organizagoes. [30]

O farmacéutico enquanto gestor, conjuntamente com 0s seus colaboradores, tem que adotar
boas estratégias para que a farmacia tenha rentabilidade e possa sobreviver a este periodo
mais conturbado. [31]

Como praticas fundamentais na gestdo da farméacia ha que ter em consideracéo, para além de
outros aspetos, a gestdo de recursos humanos, a gestdo financeira, a gestdo de recursos
materiais, bem como o mercado envolvente. Assim, para que este processo seja bem
conseguido, € crucial envolver os colaboradores, conhecer e analisar o mercado e
fornecedores, controlar stocks e clientes, ter nog¢bes de merchandising e marketing e

finalmente analisar os resultados. Passarei a desenvolver os aspetos mais importantes.

2.1.1.1 Gestao de Recursos Humanos

Apesar das instalacdes fisicas, os equipamentos e os recursos financeiros serem necessarios a
uma organizagdo, as pessoas, ou seja, 0s recursos humanos, sdo de uma importancia impar.
S80 o0s recursos humanos que trazem o “brilho” e a individualidade a uma empresa, pois séo
eles que langcam os produtos e executam o0s servigos, controlam a qualidade e vendem os
produtos. Com a auséncia de pessoas eficazes, é praticamente impossivel para qualquer
empresa atingir os seus objetivos. [31]

As pessoas sdo 0 corpo e a alma das organizagfes, ainda para mais numa atividade como a
farméacia comunitaria onde a relagdo comercial esta baseada num modelo de atendimento
personalizado. Assim sendo, devemos potenciar ao maximo o capital humano dentro da
farméacia. Sendo que, a expressdo “capital humano” se refere ao valor econdmico do

conhecimento, das habilidades e das capacidades dos colaboradores de uma empresa. Apesar
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do valor desses ativos ndo aparecer diretamente no balanco patrimonial de uma empresa, 0
seu impacto no desempenho da mesma é enorme. Podemos assim dizer que um dos maiores
desafios que se coloca a uma empresa é a sua capacidade de encontrar e reter o potencial
humano adequado para gerar lucro. [31]

O que pode acima de tudo diferenciar uma Farmacia de outra que se situa na sua proximidade
€, sem divida, o seu capital humano, sendo este a “marca” distintiva da Farmécia. O capital
humano tem impacto em todos os servigos prestados pela farmacia. [31]

Neste principio, a selecdo dos elementos que compdem uma equipa de trabalho é crucial. O
colaborador ideal deve mostrar confianga nas suas capacidades de trabalho, seguranca nas
atitudes e na comunicacdo com os utentes e com os colegas de trabalho. O lider tem que ter
a capacidade de os alocar em fungBes com base nas suas capacidades e motivacdes, de modo
a que possam desempenhar o melhor possivel as atividades individuais e coletivas que lhes
sdo confiadas, contribuindo assim para os resultados da equipa e o sucesso da empresa. [30]

A produtividade de um colaborador é o resultado da combinagdo das suas habilidades,
motivacdo e ambiente de trabalho. Quando a produtividade aumenta, a mudanca em geral é
atribuida ao aumento da capacidade, da motivacdo ou a um ambiente de trabalho que
proporciona um alto rendimento. [32] Se qualquer uma das trés dimensdes for afetada
negativamente, o nivel de produtividade provavelmente sera afetado. Deste modo, uma
empresa pode aumentar a sua produtividade se der mais énfase a gestdo dos seus recursos
humanos. [32]

Todos os colaboradores se devem reger por idénticos principios de ética pessoal e
profissional, apresentacgdo, postura e atitude no atendimento. A padroniza¢do da conduta dos
colaboradores e a uniformizagdo de procedimentos no atendimento ao publico constitui um
ponto fundamental para transmitir uma imagem de profissionalismo. Este aspeto € importante
para que os clientes da farmacia sintam que sdo bem recebidos e atendidos,
independentemente do colaborador que o faz. Aspetos como a formacgéo pessoal e académica
de cada colaborador, motivacdo, coeficiente emocional e a pré-disposicdo para a
autoformacdo, sdo fundamentais no atendimento nomeadamente para a satisfacdo e
fidelizacdo dos utentes. [30, 32]

A motivacdo dos colaboradores deve ser fomentada pelo lider/gestor, estando também
associada a sua capacidade de comunicar. Para além da boa relacdo entre a equipa, a
motivacdo deve assentar em praticas como a formacdo, a avaliacdo e valorizacdo de
desempenho, valorizacdo do trabalho realizado pelos colaboradores, sobretudo quando os

objetivos sdo cumpridos. [30, 32]

2.1.1.2 Gestao Comercial

z

A gestdo comercial € uma das tradicionais areas funcionais da gestdo, encontrada em
qualquer organizacdo, e a qual cabe a execucdo de tarefas de ambito comercial e de

marketing, nomeadamente: [32]
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e O estudo da envolvente externa e das capacidades da propria organizacdo, a fim de
realizar previsbes de vendas, determinar as principais ameacas e oportunidades que
se apresentam a organizacao e determinar os seus principais pontos fortes e fracos;

« A organizacdo e controlo das a¢gGes comerciais e de marketing, incluindo a definicdo
das estratégias comerciais e das politicas de atuacéao;

¢ O relacionamento com os clientes, incluindo a definicdo da forma de angariacédo, a
definicdo dos servicos complementares e dos servicos pds-venda e a gestdo de
reclamacdes;

e A gestdo da forca de vendas, incluindo o seu dimensionamento e a defini¢cdo da forma

de estruturacéao.

A avaliacdo do mercado é fundamental. As altera¢Ges da legislacdo permitiram a abertura de
postos de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica, sustentados em grandes
grupos de distribuicdo com elevada estrutura econémica, aumentando consideravelmente a
concorréncia, o que remete para a necessidade de conhecimento aprofundado do setor e da
sua envolvente comercial. [31]

O sucesso de qualquer empresa, seja qual for o setor de atividade, esta associado a técnicas
de vendas e marketing. [33] A imagem e a marca da farmacia sdo importantes e se forem bem
comunicadas aos consumidores podem dar uma grande projecdo a farmacia. A possibilidade
de comunicagdo através de meios gratuitos como a internet e redes sociais, constitui uma
mais-valia para o negocio, desde que seja feita de modo adequado. Ndo basta publicitar e
divulgar. A comunicagéo tem que ser assertiva, objetiva e clara.

O conhecimento atualizado dos clientes da farméacia e dos principais prescritores torna-se
importante. A proximidade geografica e a relagdo da equipa com os clientes determinam a
sua satisfacdo. Conhecer os habitos e necessidades de consumo de cada tipo de clientes ou,
se possivel de cada cliente, sobretudo dos habituais, permite-nos estar prevenidos com 0s
produtos de que precisam e nas quantidades adequadas. E fundamental conhecer os clientes
bem como os seus gostos e preferéncias de modo a poderem ser adotadas estratégias de
satisfacdo. A satisfacdo de um cliente é crucial, tanto para que ele possa voltar como para
que traga novos clientes; o cliente bem servido é o melhor agente de publicidade do negécio.
[31, 34]

2.1.1.3 Gestao de Stocks

Num passado recente, a gestdo de stocks foi relegada para segundo plano na atividade
farmacéutica, pois as margens financeiras e a limitada concorréncia permitiam ganhos
substanciais, de tal forma, que os desperdicios ndo eram uma preocupacdo prioritaria. Hoje,
a realidade é diferente, ndo sendo aceitaveis gastos supérfluos e exigindo-se uma constante e
cuidada gestdo, nomeadamente de stocks, pela forma como estes influenciam a gestédo

comercial, financeira, e a disponibilidade de tesouraria. [30]
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Na farméacia comunitaria a gestdo de stocks é dificultada pela existéncia de indmeros
produtos que podem ser comercializados, e pela sazonalidade de muitos deles. [30]

E fundamental que a gestdo e atualizacdo dos niveis de stocks sejam ajustadas com
regularidade. Muitos dos produtos comercializados, medicamentos ou outros produtos de
salde, sdo muito sensiveis a acdes de marketing, campanhas mediaticas ou prescri¢des
médicas, pelo que é necessario ter em consideracdo o reforco do stock em tempo util e em
guantidades adequadas. A ruptura de stock de um produto em campanha é extremamente
prejudicial para a farmacia e para o produto em causa. [30, 35] Para uma acdo de qualidade
nesta area é essencial o recurso a programas adequados, como o “Sifarma 2000”, que nos
permite fazer a avaliagdo destes parametros automaticamente, dado que nenhum produto é
adquirido ou vendido sem que nele ocorra esse registo. [35]

A rentabilizacdo da farmécia assenta de forma preponderante na analise e gestdo cuidada de
stocks. Para uma correta gestdo de stocks dever-se-a analisar o tempo médio de existéncias
(tempo que um determinado produto ou grupo de produtos permanece em armazém), o valor
em stock de existéncias de baixa e elevada rotacdo (a rentabilizacéo dos produtos sera menor
guanto maior o seu valor) e fazer uma analise ABC. [36]

A andlise ABC tem por base a classificacdo dos produtos em fungéo da sua importéncia para a
faturagdo. Os produtos classe A sdo os que representam 75% do volume de faturacdo e
correspondem em média a cerca de 10% do stock presente na farmacia. Os produtos classe B
tém uma contribuicdo de 20% na faturagdo total, correspondendo apenas a 25% dos produtos
e, por ultimo, os produtos classe C correspondem a 5% do total da faturacdo e cerca de 65%
dos artigos que se encontram em stock. Através desta analise, podemos ter a informagdo do
tipo de produtos que fazem parte do grande grupo de faturacédo, sendo que estes representam
uma pequena parte dos produtos que temos em stock. Apesar disso, a grande parte restante
ndo devera ser menosprezada, na medida em que pode interferir com a dindmica comercial
da farmécia, constituindo-se como uma vantagem por diferenciacdo. Nesta expressiva
percentagem de produtos que correspondem a uma pequena parte da facturacdo, encontram-
se produtos especificos associados a vendas sazonais e a produtos para necessidades
especiais. [35, 36]

Com medicamentos frequentemente esgotados, a prescricdo por Denominacdo Comum
Internacional (DCI), a escolha feita pelo utente ao balcdo de medicamentos de marca ou de
genéricos, bem como o crescente numero de referéncias existentes no mercado, é
fundamental que se fagca um controlo mensal apertado dos produtos em stock. O dia-a-dia da
farmacia resume-se ao “just in time”, em que sdo realizadas mais encomendas instanténeas
de acordo com as necessidades dos utentes, o que facilita a gestdo e rotacéo de stocks. [35]

A obrigatoriedade de prescricdo por DCI e de em todas as farméacias haver pelo menos cinco
genéricos dos mais baratos para cada substéncia ativa, complica significativamente a gestdo
de stocks e a possibilidade de se gerar liquidez com estes produtos. Ha utentes que optam por
genéricos mas tém o seu laboratério de eleicdo, quer por opgdo propria quer por

aconselhamento médico, que muitas vezes nédo pertence ao grupo dos cinco mais baratos do
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mercado. Esta variabilidade obriga a farmacia a ter mais produtos em stock, quer em
quantidade quer em diversidade, de modo a poder satisfazer as necessidades dos utentes.
[35]

A aquisicdo de produtos quer por encomendas mensais que pressuponham campanhas, ou por
oportunidades de negdécio quando realizado diretamente aos laboratérios, deve ter por base a
avaliacdo e comparacdo de dois pontos fundamentais: a boa compra e a boa venda. Podemos
estar a adquirir um produto com um pre¢o muito apelativo, no entanto, este pode nao ser
vendido com a frequéncia desejada, ndo justificando assim a sua aquisicdo ainda que em
condigBes especiais, dado que ha elevada probabilidade de ficar em stock durante vérios
meses. [35]

Em suma, sdo trés os principais tipos de despesa com stocks que uma farmacia enfrenta: a
despesa com a posse de stocks, a despesa com a ruptura de stocks (uma vez que ndo tendo
ndo vai satisfazer a procura do seu utente) e por ultimo, a despesa com o processamento de
encomendas, devolugcBes e abates. O equilibrio destes trés pontos maximiza a gestdo de

stocks de qualquer empresa. [31]

2.1.1.4 Gestao Financeira

A gestdo financeira constitui uma dificuldade para muitos farmacéuticos pela reduzida
formacdo na area, acrescida pelas bruscas alteragfes a que o setor tem sido sujeito nos
ultimos anos, necessitando de reagir rapida e eficazmente para que o negocio sobreviva a tal
pressdo. Tem por base o plano de contabilidade da farméacia enquanto empresa, e nele devem
constar determinados registos que dizem respeito ao funcionamento do negécio. [36, 37]

A negociacdo com os fornecedores € outra determinante que quando bem conseguida,
permite aumentar a competitividade através da pratica de pregcos mais acessiveis ao
consumidor, ou da obtencdo de melhores margens. O bom ou mau negécio, é determinado
sobretudo na compra, pois na venda, na maior parte dos produtos, estamos condicionados aos
precos definidos pela entidade reguladora. [36]

O prazo médio de recebimentos é o tempo médio que leva a empresa a ser ressarcida em
dinheiro pela venda dos produtos aos seus clientes. Este ponto devera ter em conta o0s
créditos concedidos a clientes e o tempo que estes levam a regularizar a divida, bem como o
pagamento das comparticipacdes pelo Estado e outras entidades de salde. Quanto menor o
tempo de recebimento, melhor a contribuigéo para a situacdo financeira da empresa. [37, 38]
O prazo médio de pagamentos € calculado pelo nimero de dias que a farmacia leva a
liquidar as suas dividas aos fornecedores. Para a farmacia, é desejavel que seja tdo dilatado
quanto possivel, salvo se puder obter desconto financeiro, ou outro beneficio, por
antecipacdo de pagamento. A situac@o ideal seria um prazo médio de pagamentos a
fornecedores superior ao prazo médio de recebimentos de clientes, ou seja, estaria a pagar
aos fornecedores com o valor ja recebido dos clientes, o que incorpora retorno do

investimento acrescido do lucro. [37, 38]
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O tempo médio de existéncias diz respeito ao tempo que o produto leva a sair da prateleira,
a partir do momento em que foi adquirido. Considerando que na farmacia existem uma
grande variedade de produtos cada um com a sua rotacdo e com formas de aquisi¢do
diferentes, é de maxima importancia saber qual a rotacdo do produto para que ndo ocorra
excessiva acumulacéo de stocks. [37, 38]

O ciclo de caixa corresponde ao balanco feito entre os trés parametros referidos
anteriormente. Este diz-nos o tempo médio que o produto leva até se reflectir em dinheiro
para a farmécia. A situacdo mais conveniente é que o tempo médio de recebimentos e de
existéncias seja tanto menor quanto possivel e o prazo de pagamentos a fornecedores seja o
mais dilatado possivel, permanecendo o dinheiro mais tempo em caixa, traduzindo-se assim
em melhoria da situagao financeira. [37]

O fundo de maneio corresponde ao valor liquido que a empresa consegue disponibilizar para
cobrir as suas necessidades diarias, como aquisicdo de produtos e matérias-primas, antes do
prazo de pagamento. Assim sendo, o que se idealiza é que este valor, com o decorrer do
tempo, seja cada vez mais, superior as necessidades da empresa de modo a gerar maior
lucro. Quando ha necessidade de aumentar o stock ou de fornecimentos adicionais, o fundo
de maneio deve permitir cobrir estes encargos sem recurso a financiamentos externos. [37]

Os fundos de tesouraria podem néo corresponder diretamente aos resultados obtidos pela
empresa. Uma empresa com bons resultados pode apresentar fundos de tesouraria reduzidos.
Na realidade, o fluxo de caixa reflecte todas as situagBes de pagamentos e recebimentos,
investimentos, fluxos de caixa diarios e operacionais e as variacbes de caixa ocorridas em
determinado periodo de tempo. Este valor ndo corresponde ao fundo de maneio. O fluxo de
caixa diz respeito ao valor monetéario referente ao negocio depois de feitos todos os
pagamentos a entidades, como distribuidores e encargos bancarios, a funcionarios e apos
distribuicdo de lucros quando for esta a decisdo da empresa. Corresponde entdo ao lucro
relativo a farmécia, podendo este constituir o fundo de maneio para o préximo periodo,
normalmente o seguinte ano civil. [37]

A avaliacéo final da contribuicdo de cada um destes fatores permite ao gestor ter uma nogao
real da situacdo da farmacia como empresa. Sem avaliagdo do fluxo de tesouraria ou caixa,
uma avaliacdo baseada apenas em resultados liquidos pode representar uma avaliacdo
positiva da situagdo financeira da empresa sem que essa seja a realidade. O fluxo de caixa
demonstra uma estrutura econémica e financeira mais realista, eventualmente sustentavel, o
que pode ser fundamental para a sobrevivéncia das farméacias nesta fase de austeridade e
continuas dificuldades para o setor farmacéutico. [38]

Os resultados correspondem ao pardmetro mais significativo para o farmacéutico, quando
avalia a situacéo financeira da sua empresa, uma vez que estes resumem o todo. Assim, neste
ponto sdo determinados os resultados operacionais, financeiros, e é obtido o resultado liquido
dos dividendos. Apés esta determinacgdo é feito o balanco final, que corresponde a situacdo
final da empresa em termos de patrimoénio, que geralmente € ultimado findo o ano civil a que

se refere. [37]
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Na determinacdo do balanco sdo tidos em conta o ativo, passivo e a situacdo liquida da
empresa. Ao ativo, correspondem os bens da empresa, sejam estes financeiros, produtos ou
imobilizados ndo financeiros. Ao passivo, correspondem 0s encargos que a empresa tem como
o financiamento bancario, as dividas a terceiros, entre outros. O passivo e o ativo sdo
opostos, no entanto relacionam-se, dando origem ao que se designa por capital da empresa
ou situacao liquida (ativo menos o passivo). [37, 38]

Os resultados apurados podem ser de trés tipos: correntes, operacionais e financeiros. Estes
fazem a diferenca na avaliagdo dos objetivos estabelecidos previamente, e dizem respeito a
operacOes diferentes. Os resultados operacionais dizem respeito ao balango feito entre todos
0s custos com encomendas, entradas de produtos, despesas com pessoal, vendas de produtos
e pagamento dos respectivos impostos. Os resultados correntes dizem respeito aos ganhos e
perdas das situagdes referidas anteriormente e o resultado financeiro diz respeito ao total
averiguado. [36, 37, 38]

Formacao/Intervencao
Gerir bem uma farmacia € um desafio cada vez maior para o farmacéutico. As constantes
alteracdes que estdo a acontecer na farmacia como empresa motivam-me para adquirir 0s
conhecimentos necessarios para desempenhar melhor as minhas funcdes nesta area. (Anexo 8)
e “Sifarma - Mddulo Fim de Dia” (Consiste) - 28 Maio 2004, Castelo Branco
e “Seguranca, Higiene e Salde no Trabalho” (Escola de Pdés-Graduacdo em Salde e
Gestdo) - 1 a 31 Maio 2011
e “Novas Ferramentas de Gestdo das Farmacias™ (OF) - 06 Junho 2011, Fundao
e *“Margens de Comercializacdo 2012 (Glintt) - 07 Fevereiro 2012, Castelo Branco
e “Gerir a Farmacia em Tempo de Crise” (Escola de P6s-Graduagcdo em Salde e Gestao)
- 17 Fevereiro 2012, Coimbra
e “Mod. Funcional Sifarma2000 - Analise de Mapas” (Glintt) - 25 Setembro 2013, Castelo
Branco
« “Verificacdo de Conhecimentos na Farmacia - Acordos e Receituario” (Escola de Pds-
Graduacédo em Saude e Gestéo) - 2013
e “Procedimentos de Fim de Ano - Sifarma2000 - Te6rico” (Glintt) - 12 Dezembro 2013,

Castelo Branco

2.1.2 Comunicacgéao

Hoje em dia, as empresas sabem que a “arte” de comunicar ndo é apenas um dever, mas um
fator estratégico para conseguir alcancar o sucesso dos seus negécios e a conquista da opinido
publica. Tal facto faz com que a comunicacdo seja determinante no sucesso ou fracasso de
empresas e negocios nas proximas décadas. [33]

Dentro do plano da farmacia comunitaria, o dominio da comunicacdo € essencial para a

pratica farmacéutica, ja que é o centro de todas as suas actividades. Os colaboradores que
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tém contacto direto com o utente tém de garantir que a comunicagdo com o0 mesmo é clara e
precisa, criando uma sintonia entre ambos e se possivel uma “relacdo de confianca”. [30] Um
bom atendimento é também uma das principais razdes para a fidelizacdo do utente, e cria
uma boa imagem da farmacia para o exterior, o que vai contribuir por sua vez para 0 sucesso
da mesma. [31]

Sendo a farmécia uma organizacdo, a gestao dos diferentes tipos de comunicagdo na organica
da mesma é fundamental: farmacéuticos e técnicos aquando do atendimento ao balcdo, entre

0s colaboradores e o seu superior hierdrquico, ou com os fornecedores. [31]

2.1.2.1 Comunicacao Externa

A comunicacdo externa da farmacia para com os seus utentes pode ser feita com base nos
conceitos de merchandising e marketing, que assumem um papel de enorme relevancia tendo
em conta o panorama atual das farmacias. [34]

Um exemplo de comunicagdo externa € a adogcdo de um log6tipo e imagem de marca da
farméacia, que devem constar sempre em cartas, cartdes e outros tipos de comunicagdo

institucional. [34]

i. Marketing
O marketing é uma valéncia de extrema importancia para quem quer estabelecer uma

estratégia competitiva para a sua empresa. [31]

Numa altura, em que a farmacia comunitaria se encontra num ambiente cada vez mais
competitivo, o marketing é uma ferramenta fundamental para aumentar a atratividade e
notoriedade da mesma junto dos seus potenciais clientes. [31]

Quando pensamos em marketing devemos pensar em como chamar a atencdo dos utentes para
um produto ou servi¢co, como facilitar o acesso ao mesmo e como reter o interesse do cliente
com o fim de que sempre queira comprar mais. [30]

Esta premissa esta assente no facto do marketing ir fazer o ajuste da oferta da empresa as
necessidades do cliente, ou seja, vai descobrir 0 que as pessoas precisam e 0 que a empresa
deve oferecer. Deste modo, conhecer os clientes é um fator primordial. [30] Ao prestar este
servigo, vai-se construir um relacionamento com os utentes, mutuamente lucrativo e de longo
prazo. [30, 31]

Devemos também pensar nos colaboradores que vao ajudar a implementar as politicas de
marketing e ndo devemos descurar a concorréncia, que exerce a mesma atividade, de modo a

que nos possamos diferenciar. [31]

ii. Merchandising

Um gestor moderno tem de saber como rentabilizar os produtos e os locais de venda, ou seja,
tem de dominar as técnicas de merchandising. [34]
O merchandising pode ser considerado uma valéncia do marketing, sendo também

denominado por comunicagdo silenciosa. [31] Desta forma, pode-se afirmar que o
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merchandising € o conjunto de atividades de marketing e comunicacdo destinadas a
identificar, controlar, ambientar e promover marcas, produtos e servi¢os nos locais de venda.
[39]

O merchandising envolve a participacdo de distribuidores e laboratérios, que concebem as
imagens de marca dos produtos comercializados. A sele¢édo dos produtos e a sua organizacao e
colocacdo em lineares pode ser feito em conjunto com os promotores de marcas, de modo a
tornar um produto mais apelativo. [31]

Para explorar o merchandising na sua plenitude deve-se saber primeiro quais 0s potenciais
clientes e os locais por onde mais circulam na zona de venda, conhecer as suas expetativas no
que respeita a produtos e servicos e conhecer os concorrentes, o local onde se encontram e
qual o poder de atracdo sobre os clientes. [34] Desta forma, poder-se-&o criar espacos de
destaque no local certo e formar uma combinagdo de produtos que correspondam, em
qualidade e preco, ao poder de compra e as expetativas dos potenciais clientes, o que vai
levar a que aumente a rotatividade desses mesmos produtos. [39]

Ao nivel da farmacia comunitaria o merchandising vai contemplar a montra, lineares, balcéo,
quadros de exposicdo e informacgdo, publicidade no local de venda, informacdo (fichas
conselho, folhetos tematicos) e suportes audiovisuais. [31]

De acordo com as teorias do merchandising, as categorias de produtos mais vendidas devem
estar implantadas nas zonas quentes, ou seja, zonas de interesse onde ha habitualmente um
elevado fluxo espontaneo de utentes. Nestas zonas normalmente estdo expostos os produtos
de dermocosmética e higiene capilar, contudo esta area pode variar dependendo da realidade
da farmacia. [31]

Nas zonas frias, ou seja, locais onde o fluxo de utentes ndo é téo regular, é vantajoso colocar
produtos de higiene feminina, higiene corporal, higiene para bebé e podologia, de forma a
promover, pela sua frequéncia de compra, a visita dos utentes a estes locais. [31]

Na farmacia comunitéria o merchandising necessita de uma adaptacé&o rigorosa relativamente
ao espaco e a atividade em si, pois deve existir sempre um prudente equilibrio entre os
aspetos comerciais e de promog¢do e a melhoria dos cuidados de salde junto da populacao.
Assim, a venda nunca se deve sobrepor a conduta ética que deve ser a trave mestra do
exercicio profissional na farmécia sob o risco de afetar os utentes e ao mesmo tempo
descredibilizar um espaco reconhecido pela populagdo, ao longo dos tempos, como um lugar

privilegiado de prestacdo de cuidados de salde. [31]

Formacao/Intervencao
O marketing e o merchandising sdo dois aspetos da comunicacdo que nos ultimos anos se
tornaram fundamentais na farmacia de tal forma que estabelecemos uma parceria com uma
empresa para nos ajudar nesta area. No entanto fiz as seguintes formacdes: (Anexo 9)
e “A Importancia do Merchandising na sua Farmacia” (Consiste) - 18 Novembro 2004,
Castelo Branco

* “Formacado Avancada em Perfume e Técnicas de Venda” - 28 Setembro 2010, Coimbra
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2.2 Gestao da Qualidade

A qualidade dos servicos farmacéuticos € demonstrada através da acreditacdo feita pela
Ordem dos Farmacéuticos em relagdo ao referencial das Boas Praticas Farmacéuticas para a
Farmacia Comunitaria e dos Procedimentos Operativos Normalizados produzidos pelo Sistema
da Qualidade da Ordem dos Farmacéuticos. [1]
O diretor técnico da farmacia é o responsavel pelo estabelecimento, documentacao,
implementacdo, manutenc@o e melhoria continua do sistema de gestdo da qualidade e de
todas as atividades com influéncia na qualidade dos servicos prestados pela farmacia. Assume
também a responsabilidade pela identificacdo, interagdo e controlo dos processos do sistema
de gestdo da qualidade. Este sistema deve ser orientado para a satisfagdo das necessidades
dos doentes. [1]
A documentacgdo do sistema de gestdo da qualidade deve incluir: [1]

« Declaragdes documentadas quanto a politica e aos objetivos da qualidade;

¢ Manual da qualidade;

« Documentos requeridos pelo Sistema de Gestdo da Qualidade da Farmacia;

e Procedimentos técnicos documentados abrangendo todas as atividades relevantes;

« Registos requeridos pelo sistema de gestdo da qualidade;

e Gestdo dos equipamentos;

e Controlo das instalag6es, condigbes ambientais e segurancga;

e Gestdo do sistema informatico;

e Gestdo das compras e avaliagdo de fornecedores;

¢ Gestdo da formacao e recursos humanos.

Os documentos do sistema de gestdo da qualidade, devem ser controlados segundo um
procedimento documentado, para que a informacao aprovada e atualizada esteja disponivel e
seja utilizada sempre que for necessario. As responsabilidades da elaboragdo, alteracgéo,
revisdo, codificacdo, aprovacéo, distribuicdo e eliminacdo dos documentos devem constar no
referido procedimento documentado. Deve ser mantido atualizado um indice de documentos
em vigor. [1]
Os registos do sistema de gestdo da qualidade e os registos técnicos devem ser controlados,
segundo um procedimento documentado, de forma a proporcionar informacéo de gestéo, de
cumprimento de requisitos e de eficacia do sistema. Devem manter-se em condigbes
adequadas, de forma a serem facilmente consultados. [1]
A eficacia do sistema de gestdo da qualidade e a demonstracdo da conformidade das
atividades farmacéuticas e dos servigos prestados sdo uma preocupacgdo do diretor técnico
gue deve planear a monitorizacdo, medi¢do, analise e melhoria da qualidade de todos os
servigos farmacéuticos. [1]
A monitorizacdo e medicdo fazem-se através de: [1]

» Satisfacdo do utente - deve ser objetivo da farmacia alcancar a satisfacdo dos seus

utentes em todas as suas atividades. Devem ser estabelecidos procedimentos e
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mantidos os registos relativos a resolucdo de reclamacgbes, a medicdo periddica da
satisfacdo dos utentes e as acdes consequentes;

e Auditoria interna - devem ser planeadas e realizadas periodicamente auditorias
internas para determinar se o sistema de gestdo da qualidade e todas as atividades
técnicas estao conformes com os requisitos definidos;

e Monitorizacdo e medicdo dos processos - a farmacia realiza o controlo dos seus
processos a medida que estes se executam;

e Monitorizacdo e medicdo dos servicos - a farmacia deve ter implementado um sistema
dinamico e continuo da gestdo da qualidade, baseado em procedimentos
documentados, abrangendo toda a organizacdo da farmacia, as diferentes etapas
técnicas e sua execucdo, bem como a formacdo e qualificacdo dos diversos tipos de

colaboradores técnicos e administrativos.

Quando o resultado de uma monitorizacdo periddica for ndo conforme, o diretor técnico, ou
alguém por ele designado, actuard com a eficacia e rapidez adequada aos problemas ou
deficiéncias detetadas, investigara as causas e desencadeara as agfes corretivas adequadas.
[1]
A informacdo é um dos elementos basicos para a tomada de decisbes por parte da gestéo e,
por isso, a correta medicdo das atividades que se desenvolvem na farmécia é uma ferramenta
chave para avaliagdo da sua eficacia e eficiéncia. Com este objetivo, a farmacia deve
estabelecer um sistema interno que permita recolher e anexar corretamente os dados de
atividade gerados pelas varias fungBes da farmacia. Desta forma, devem ser efetuados
estudos da evolucdo das atividades, usando técnicas estatisticas. [1]
A farmacia deve melhorar continuamente a eficacia do sistema de gestdo da qualidade e
consequentemente a realizacdo de todas as atividades com influéncia na qualidade dos
servigos prestados. [1]
O diretor técnico, em colaboracdo com o gestor da qualidade, é o responsavel pela analise de
ndo-conformidades identificadas no decorrer da normal atividade da farmacia ou nas
identificadas nas auditorias da qualidade, reclamagdes dos utentes, medi¢des de satisfacdo
dos utentes, anélise de dados e medicao dos processos. [1]
O objetivo desta analise é decidir sobre as acdes corretivas a empreender, evitando a
recorréncia de ndo-conformidades. As acdes corretivas devem ser apropriadas a importancia
do problema e proporcionais aos riscos detetados. [1]
Quanto as acdes preventiva a desenvolver, o diretor técnico, em colaboracdo com o gestor da
qualidade, é responsavel por: [1]

e Determinar a causa da potencial ndo-conformidade, incluindo andlise de dados, de

tendéncias e riscos;
« Avaliar a necessidade de a¢des para prevenir ou reduzir a probabilidade de ocorréncia
de ndo-conformidades;

« Determinar e implementar as competentes acdes preventivas;
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* Registar os resultados das agbes empreendidas;

« Rever as ag0es preventivas empreendidas.

Formacao/Intervencao

A implementacdo da gestdo da qualidade ainda ndo foi uma prioridade na farmacia onde
exerco a minha atividade. Apesar disso, dada a importancia do tema e 0 meu interessa por
ele, fiz varias formacdes nesta area sempre na espetativa de o implementar: (Anexo 10)

« “lll Simposio de Garantia de Calidad Asistencial e IV Curso de Control de Calidad en un
Servicio de Farmacia Hospitalaria” (Universidad Autonoma de Madrid - Facultad de
Medicina) - 13 a 17 Novembro 1989, Madrid

e “Boas Praticas de Farmacia 1998 - O Momento da Mudanca” (OF) - 04 Junho 1998,
Covilha

e “Qualidade nas Farmécias Portuguesas, o Desafio do Novo Milénio” (OF) - 28 e 29 Abril
1999, Covilha

e “Qualidade - Um Direito do Doente um Dever da Farmacia” (OF) - 28 Mar¢o 2001,
Covilha

e “Boa Praticas de Farmacia 2002 - Um Referencial para a Qualidade” (OF) - 20 Marco
2002, Covilha

e “Sistema de Gestdo da Qualidade para as Farmacias - BPF - um contributo essencial”
(OF) - 27 Marco 2003, Covilha

Estas formacgbes permitiram-me estabelecer procedimentos escritos e normas internas que
muito tém contribuido para melhorar a qualidade dos servigcos prestados pela farmacia, indo

ao encontro da satisfacdo das necessidades dos nossos utentes.

45



3. O Farmacéutico na Comunidade

“A Saude Plblica é a ciéncia e a arte de promover saude (...), entendendo-se que a saude é
um processo que envolve o bem-estar social, mental, espiritual e fisico. A Saude Publica
intervém com base no conhecimento de que a salde é um recurso fundamental do individuo,
da comunidade e da sociedade como um todo e que deve ser sustentada por um forte
investimento nas condi¢des de vida que criam, mantém e protegem a salde.” [40]

A Saude Publica, enquanto comprometimento social, visa entdo promover a saude, prevenir a
doenca e a morte prematura e, desta forma, prolongar a vida com qualidade. [41]

Os organismos de salude publica devem avaliar as necessidades de saude da populacao,
investigar o surgimento de riscos para a saude e analisar os determinantes de tais riscos. De
acordo com o que for detetado, devem estabelecer as prioridades e desenvolver programas e
planos que permitam responder a essas necessidades. O desenvolvimento da saude publica
depende dos governos, que elaboram diversos programas de salde para obedecer aos
respetivos objetivos. [41, 42]

Ter uma vida saudavel é uma das principais preocupac¢fes dos cidaddos europeus. A Unido
Europeia esforga-se por atingir um nivel elevado de protecdo da saide em todas as politicas e
atividades europeias. [43] Assim, a estratégia Europeia em matéria de salde coloca as
questdes de saude publica no centro de todas as politicas comunitarias, de forma a oferecer
aos cidadaos europeus uma maior protecédo e a melhoria da sua salde, defendendo que: “Os
direitos dos doentes, como os de participar na tomada de decisdes e de adquirir
conhecimentos em matéria de saude, devem igualmente ser tomados em consideracao pela
politica comunitéria de saude. Por conseguinte, a Comissdo Europeia deve apoiar programas
gue incentivem a aquisicdo de conhecimentos em matéria de salde destinados a diversas
faixas etarias”. [44]

A Comissdo Europeia no seu programa de acdo no dominio da saude, que abrange o periodo
2014 - 2020, defende a necessidade de acompanhar os Estados-Membros nos seus esforgos
para melhorar a salde dos cidaddos e prevenir as doencas. [45] Refor¢ca igualmente a
cooperagdo comunitaria na area da saude, em que os Estados-Membros sdo convidados a
proceder a um intercambio de boas praticas em matéria de prevencdo do tabagismo, do
abuso do alcool, da obesidade e das doengas cronicas, de forma a melhorar a prevencado das
doencas e aumentar a seguranca dos doentes. [45, 46]

Sendo a salde publica a disciplina que trata da protecdo da saude a nivel populacional,
procura melhorar as condi¢Bes de saude das comunidades através da promocao de estilos de
vida saudéaveis, das campanhas de sensibilizacdo, da educacédo e da investigacdo. Para tal,
conta com a participacdo de especialistas em varias areas como medicina, biologia, farmécia,

enfermagem, sociologia, estatistica e veterinaria. [47]
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O farmacéutico desempenha um papel preponderante na prestacdo de cuidados de saude
publica a populacédo e a comunidade através de diversas areas de intervencao:

« Farmacoepidemiologia;

« Farmacovigilancia;

e Farmacoeconomia;

e Servigos Farmacéuticos;

e Educacao para a Saude.

3.1 Farmacoepidemiologia

A Farmacoepidemiologia podera ser definida como a area cientifica que estuda o impacto
positivo e negativo na saude publica, associado a utilizacdo dos medicamentos pela
comunidade. [48, 49]

Tem como finalidade descrever, explicar, controlar e prever a utilizacdo e os efeitos da
terapéutica medicamentosa numa dada populagdo num espaco e tempo definidos, avaliar os
efeitos indesejaveis dos medicamentos e também o seu impacto econdémico e 0s seus
beneficios na salde e na qualidade de vida. [49, 50]

Encontra-se na interface entre a Farmacologia Clinica e a Epidemiologia pois aplica a
metodologia e o raciocinio epidemiolégico ao estudo dos efeitos do medicamento, o que
constitui o objetivo de estudo da Farmacologia Clinica. Intervém em diversas fases do circuito
do medicamento, quer antes da sua introdu¢cdo no mercado terapéutico, quer apés a
comercializacdo dos medicamentos através de varios estudos. [49, 50]

Os primeiros estudos de Farmacoepidemiologia permitiram estabelecer uma relagdo de
causalidade entre o medicamento e a reacdo adversa. [51] No episodio tragico da talodomida
foram utilizadas técnicas epidemiolédgicas para estabelecer a relacdo entre a ocorréncia de
malformacdes congénitas e o consumo deste medicamento por gravidas. [49, 51] Surgiu assim
a necessidade de legislacdo e da criacdo de sistemas de Farmacovigilancia que garantissem
uma maior seguranca na utilizagcdo dos medicamentos. [49]

Os ensaios clinicos podem nao refletir a utilizacdo do medicamento na realidade da pratica
clinica. [51] Neles ndo sdo habitualmente incluidos doentes com co-morbilidades ou
polimedicados, 0 que impede uma avaliagdo da seguranca do medicamento nestas populagfes
especificas e que sdo, muito provavelmente, popula¢des onde o risco é acrescido. [48, 49]
Outra limitacdo importante dos ensaios clinicos resulta do facto do nimero de pessoas
envolvidas ser relativamente pequeno e da frequéncia de ocorréncia de reacdes adversas ser
baixa, pelo que a probabilidade de detecdo naquele grupo ser reduzida. [49] Assim a
ocorréncia de reacdes adversas € inevitavel, pois em muitas circunstancias s6 é possivel
conhecer o potencial iatrogénico de um medicamento apds 0 seu consumo por muitos
milhares de doentes. [49, 51] E indispensavel a avaliagéo sistematica do risco e do beneficio

dos medicamentos, garantindo que 0s riscos sdo aceitaveis num plano individual e de saude
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publica, e que os beneficios superam de forma relevante os riscos associados a sua potencial
toxicidade. [49]

A Farmacoepidemiologia fornece amplo conhecimento e a metodologia que permite avaliar e
otimizar a relagdo risco-beneficio inerente ao uso de medicamentos, e propde-se como uma
forma de abordagem capaz de ultrapassar as limitagfes observadas nos estudos das agdes dos
farmacos. [49] A Farmacoepidemiologia estuda os medicamentos sob trés abordagens: [48]

e Farmacovigilancia, que providencia a informacdo sobre os efeitos ndo esperados e
adversos do medicamento;

e Estudos de utilizacdo de medicamentos, que desenvolve uma metodologia propria
para conhecer como os profissionais e a sociedade em geral utilizam os
medicamentos;

e Farmacoeconomia, que se ocupa com 0 impacto econdémico e os beneficios para a

salde produzidos pelos farmacos.

O contributo da Farmacoepidemiologia para a promog¢édo do uso racional do medicamento é
feito de diversas formas: [49]

e Contribuir para uma melhor prescricdo através do estudo dos padrdes de consumo de
medicamentos numa comunidade, o que permite conhecer a frequéncia de efeitos
adversos bem como das eficacias relativas dos medicamentos pertencentes a mesma
classe terapéutica;

e Auxiliar na decisdo terapéutica e na avaliacdo, na medida em que identifica
populacdes de risco e quantifica os riscos associados a utilizacdo de medicamentos;

« Identificar fatores que dificultam ou promovem a adesdo a terapéutica;

e Fornecer as bases para o estabelecimento de programas e protocolos educacionais

sobre praticas apropriadas de prescri¢éo, dispensa e utilizacdo de medicamentos.

A caracterizagdo do padrdo de utilizagdo de medicamentos numa comunidade consiste em
descrever o seu consumo nos diversos subgrupos populacionais, ou seja, conhecer quem o0s

usa, quando usa, quanto usa, para que usa e qual o efeito obtido. [49]

Intervencao
Como farmacéutica e por contactar com muitos individuos em tratamento, tenho participado
ativamente em diversos estudos de Farmacoepidemiologia: (Anexo 11)

e “Estudo sobre o Desperdicio de Medicamentos no Ambulatério em Portugal”, (Cefar) -

2006

e “Antidiabéticos e Qualidade de Vida”, (Cefar) - 2007

e “Caracterizacdo da Terapéutica no Idoso Polimedicado”, (Cefar) - 2007

e “Receita médica”, (Cefar) - 2008
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e “Padrdo de Utilizagdo da Receita Médica 2009”, (Cefar) - 2009

e “Estudo 2010 Receita Médica”, (Cefar) - 2010

e “Estudo 2010 da Receita Médica - Prescricdo por DCI, DCI + Marca e Marca/Dispensa”,
(Cefar) - 2010

e “Estudo 2011 da Receita Médica - Prescri¢cdo por DCI, DCI / Dispensa de Genéricos”,
(Cefar) - 2011

e “Estudo Prescricdo Dermocosmética”, (Cefar) - 2013

3.1.1 Farmacovigilancia

Qualquer medicamento antes de ser autorizado é sujeito a estudos rigorosos que comprovam
gque possui seguranca e eficacia aceitaveis. Esses estudos sdo designados ensaios clinicos e
permitem detetar as Reaccdes Adversas a Medicamentos (RAMs), também designadas efeitos

secundarios, que sdo mais frequentes. [52]

A Organizacao Mundial de Saide (OMS) define reacdo adversa medicamentosa como "qualquer
resposta prejudicial e indesejada a um medicamento que ocorre com doses habitualmente
usadas para profilaxia, diagndstico ou tratamento ou para modificacdo de funcbes

fisiolégicas". [53]

Um estudo publicado em 2013 conclui que as RAMs sdo causa de morbidade e mortalidade
significativas. Estdo entre a quarta e a sexta causa de mortalidade nos paises desenvolvidos e
causam cerca de 12% dos internamentos. [54] Tendo em conta o elevado custo econémico e
humano associado a ocorréncia de RAMs e dadas as limitacdes dos dados de seguranca no
inicio da comercializacdo de um novo medicamento, torna-se necessaria a monitorizagao pos-
comercializacdo da seguranca dos mesmos. Assim a deteg¢do atempada de novas RAMs, o
aumento da frequéncia de RAMs associadas & administracdo de um dado medicamento e a
identificacdo de fatores de risco predisponentes ao desenvolvimento de RAMs previamente
conhecidas, sdo de grande importancia. [55]

A OMS define Farmacovigilancia como “o conjunto de atividades de detecdo, registo e
avaliacdo das reacdes adversas, com o objetivo de determinar a incidéncia, gravidade e nexo
de causalidade com os medicamentos, baseadas no estudo sistematico e multidisciplinar dos

efeitos dos medicamentos™. [56]

Em Portugal foi criado em 1992 o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), resultante da
sua adesdo a Unido Europeia. Este sistema constitui uma rede integrada de agentes que
concorrem para o0 objetivo comum de garantir a utilizacdo mais segura dos medicamentos
disponiveis no mercado. Destes agentes fazem parte em Portugal, as quatro Unidades

Regionais de Farmacovigilancia, os profissionais de salde, a industria farmacéutica e o

49



departamento de Farmacovigilancia do Infarmed. Toda a informacéo recolhida é compilada na
base nacional de dados de RAMs. [55, 57]

O SNF articula-se com o Sistema Europeu de Monitorizacdo da Seguranca dos Medicamentos e
também contribui com informacado de seguranca para a base de dados de reacBes adversas da
OMS, fazendo assim parte de uma vasta rede de troca de informacdo a nivel europeu e
mundial. [55] A European Medicines Agency publicou em Abril de 2013 as novas guidelines da

Farmacovigilancia de medicamentos para os paises da Unido Europeia. [58]

Formacao/Intervencao
Os farmacéuticos, como profissionais de salde, ao suspeitarem de RAMs tém que fazer a sua
notificacdo para o SNF. [52] Fiz formacéo nesta area: (Anexo 12)
e “Curso de Formacdo em  Farmacovigilancia para  Farmacéuticos de
Oficina/Comunitarios” (Nucleo de Farmacovigilancia do Centro) - 14 Fevereiro 2001,

Castelo Branco

Esta acdo de formacdo e sensibilizagdo em Farmacovigilancia tinha como finalidade o
desenvolvimento de uma cultura de notificacdo de RAMs e fomentar o aumento da qualidade
das notificacdes através da melhor compreensdo do funcionamento e dos objetivos da
Farmacovigilancia. Aprendi como é importante notificar todas as suspeitas de RAMs graves
mesmo as ja descritas, todas as suspeitas de RAMs ndo descritas mesmo que ndo sejam
graves, bem como todas as suspeitas de aumento de prevaléncia de RAMs, graves e nao
graves.

Passei a participar no programa de Farmacovigilancia com notificacdo de RAMs. A notificacdo
é feita através do preenchimento de um formulario que é enviado as autoridades de saude de
acordo com os procedimentos nacionais de Farmacovigilancia. Faco-o ou ao Nucleo de
Farmacovigilancia do Centro (Anexo 12) ou ao departamento de Farmacovigilancia do
laboratério responsével pela comercializagdo do medicamento suspeito. (Anexo 12)

Quando concluida a avaliagdo a notificacdo, feita pela equipa de médicos e farmacéuticos
especialistas em seguranca de medicamentos do SNF, é-nos devolvida informacgéo sobre o
resultado dessa avaliacdo.

Com este procedimento estou a contribuir para garantir a monitorizagdo continua da
seguran¢ca dos medicamentos existentes no mercado, identificar potenciais RAMs novas,
qguantificar e melhor caracterizar RAMs previamente identificadas para que sejam tomadas

medidas que permitam minimizar o risco da sua ocorréncia.
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3.1.2 Farmacoeconomia

A Farmacoeconomia pode ser definida como a descrigcdo, a andlise e a comparacédo dos custos
e das consequéncias econémicas da terapia medicamentosa para o paciente, para o sistema
de salde e para a sociedade. [59]

Num conceito amplo, esta engloba todos os aspetos econémicos dos medicamentos num pais,
0 seu impacto na sociedade, na industria farmacéutica e nas farmécias, ou seja, todas as
areas relacionadas com medicamentos em que existem consideracdes econdmicas. [60] E
bastante comum encontrarem-se artigos que estabelecem a relagcdo entre uma certa
patologia e os custos que a mesma implica para a sociedade.

De forma mais restrita, Farmacoeconomia € sindnimo da avaliacdo econdmica de
medicamentos. Nesta acecdo, a Farmacoeconomia analisa comparativamente as diferentes
opcdes terapéuticas para uma mesma indicacdo, em termos dos seus custos e dos seus

resultados. [60]

Existem diversos tipos de andalises farmacoeconémicos mas as mais utilizadas sdo: [61]

a. Minimizacdo de Custos - é a forma mais simples de avaliacdo econdémica em que

somente o0s custos sdo submetidos a comparacdes, pois a eficacia das diferentes
alternativas de tratamento sdo iguais. Esse tipo de analise é feito quando estou a
informar o utente da existéncia de medicamentos genéricos e das diferentes opcdes
que estdo disponiveis no mercado, com a mesma bioequivaléncia mas com pregos

diferentes.

b. Custo-Beneficio - esta analise é realizada para determinar a aplicabilidade de uma

opcao terapéutica em termos dos seus beneficios e das suas vantagens ou
desvantagens econdmicas. Avaliam-se 0s custos e as consequéncias em valores
monetarios. Torna possivel identificar a opcdo de tratamento que permite reduzir
custos ou aumentar lucros (e.g. vacinacdo da gripe numa empresa; analisar o custo da

compra de vacinas e compara-lo com os custos de ter profissionais doentes).

c. Custo-Efetividade - este tipo de analise é uma avaliacdo comparativa entre os

custos de um tratamento e os resultados clinicos. Nesse caso, despesas e custos com
salde devem ser vistos como investimentos em resultados clinicos. Tem por objetivo
identificar a opcdo terapéutica que consegue obter o melhor resultado clinico por

unidade monetaria aplicada.

d. Custo-Utilidade - esta andlise deve ser feita sempre que a qualidade de vida é

importante, incorporando dados de morbidade e mortalidade nas avaliacdes.

Sao varias as aplicacdes das analises farmacoecon6micas: [61]

e Autorizagdo para comercializacdo de medicamentos;
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« Fixacgdo de precos;

e Financiamento publico de medicamentos;

e Suporte nas decisdes sobre investigacdo e desenvolvimento na industria farmacéutica;
« Definicdo de estratégias de marketing para inddstria farmacéutica;

« Incorporagdo de medicamentos em guias farmacoterapéuticos.

Formacao/Intervencao
Segundo o DL n°® 176/2006, de 30 de Agosto medicamento genérico é o “medicamento com a
mesma composi¢cdo qualitativa e quantitativa em substancias ativa, a mesma forma
farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido
demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados™. [62]
Sendo nesta altura o “medicamento genérico” um conceito novo e pouco consensual senti
necessidade de fazer formacdo nesta area para estar preparada a dar resposta as davidas dos
meus utentes: (Anexo 13)

e “Genéricos” (Infociéncia) - 16 Dezembro 2006, Coimbra
Mais tarde a Lei n° 11/2012, de 8 de Marco vem referir que “no ato de dispensa do
medicamento o farmacéutico, ou o seu colaborador devidamente habilitado deve informar o
doente da existéncia dos medicamentos disponiveis na farmacia com a mesma substancia
ativa, forma farmacéutica, apresentacdo e dosagem do medicamento prescrito, bem como
sobre aqueles que sdo comparticipados pelo Servico Nacional de Saude e o que tem o precgo

mais baixo disponivel no mercado.” [63]

Como farmacéutica, tenho competéncia profissional para selecionar medicamentos similares
aos prescritos. Perante uma prescricdo médica e sempre que se aplique, informo o utente
sobre a possibilidade de se substituirem medicamentos de marca por genéricos mais
economicos, fazendo uma andlise farmacoecondmicos das vérias opgdes disponiveis, para que

utente possa fazer a sua escolha.

3.2 Servigos Farmacéuticos

Na Farmacia de Oficina as competéncias do farmacéutico vdo para além da dispensa do
medicamento. As farmacias foram evoluindo na prestacdo de servicos de saude e, além de
locais de venda de medicamentos, bem como locais de producdo de medicamentos
manipulados para uso humano e veterinario, sdo agora também importantes espacos de saude
reconhecidos pelos utentes. [64, 65]

O Decreto-Lei n°® 307/2007 de 31 de Agosto consagra a possibilidade das farmacias prestarem
servigos farmacéuticos de promocao da saude e do bem-estar dos utentes [66] e a Portaria
n.°1429/2007, de 2 de Novembro, concretiza os diversos servi¢cos que podem ser prestados
pelas farmécias: o apoio domiciliario, a administracdo de primeiros socorros, a administragao

de medicamentos, a utilizacdo de meios auxiliares de diagnostico e terapéutica, a
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administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagcdo, a administracdo de
injetaveis, os programas de cuidados farmacéuticos, campanhas de informacdo, e
colaboracdo em programas de educacdo para a saude. [65, 67]

Estes servigos procuram dar resposta a um nimero cada vez maior de utentes com diferentes
necessidades, assegurando ndo s6 a dispensa de medicamentos, mas também a sua
efetividade, contribuir para o uso seguro do medicamento, para a obtencdo do beneficio
terapéutico pretendido e para a diminui¢do do seu desperdicio. [8, 64]

Os servigos farmacéuticos sdo também uma mais-valia para a farmacia e sdo o resultado do
trabalho que as farmacias tém vindo a desenvolver ao longo dos ultimos anos. [64] Sdo uma
forma de complementaridade entre a farmécia e as outras unidades de sadde tornando a

“saude” mais acessivel. [8]

Os servigos farmacéuticos agrupam-se em duas categorias:

e Servigos essenciais - servigos prestados por farmacéuticos ou técnicos sob
supervisdo do farmacéutico, de forma sistematica, durante o ato de dispensa ou
atendimento regular; [8]

e Servicos diferenciados - servigos prestados apenas por farmacéuticos certificados
com formacdo especifica acreditada pela Ordem dos Farmacéuticos,
habitualmente realizados fora do ato de dispensa ou atendimento regular
(programados). [8]

Figura 2. Diagrama dos servigos farmacéuticos. Adaptado da referéncia [9].
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3.2.1 Servicos Farmacéuticos Essenciais

a. Dispensa de medicamentos e outros produtos de salide

Como foi referido detalhadamente no Grupo 1, este servigo consiste na dispensa orientada de
medicamentos e outros produtos de sadde por forma a garantir o seu uso adequado e efetivo.
Tem de se assegurar que no ato de dispensa, o doente adquire toda a informacdo que
necessita para utilizar o medicamento com seguranca e obter o beneficio terapéutico
pretendido. [8]

b. Checksaude
Consiste na determinacdo de parametros como peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
perimetro abdominal, pressédo arterial, glicémia, colesterol total, triglicerideos e acido Urico,
efetuados na farmécia para identificar individuos suspeitos, ndo medicados, ou para vigilancia
periddica dos doentes, medicados e ndo medicados. [8] A realizacdo destas medicdes é feita a
pedido dos utentes, principalmente no intervalo entre consultas ou por aconselhamento
farmacéutico.
A interpretacdo dos resultados obtidos tem como base os valores de referéncia das guidelines
nacionais ou internacionais que constam no Guia Pratico de Apoio a este servico. [68] Se os
resultados estiverem fora dos intervalos de referéncia, o farmacéutico pode aconselhar
medidas ndo farmacoldgicas e referenciar a consulta ou reportar ao médico para avaliagdo
clinica.
A importancia da determinagdo destes parametros na farmacia deve-se aos seguintes factos:
¢ Os valores aumentados de IMC estéo associados ao risco de doenca, principalmente ao
risco de diabetes, hipertensdo arterial, dislipidémias, doenca cardiovascular,
distarbios respiratorios, afecBes osteoarticulares, entre outros. [68]
¢ A determinacdo da pressdo arterial e da diabetes sdo fundamentais para o
autocontrolo dos doentes e para a identificagdo precoce de individuos suspeitos de
hipertensdo ou diabetes, de modo a prevenir ou atrasar as complicagdes das doencgas.
[68]
e Valores de colesterol e/ou triglicerideos elevados sdo um fator de risco de doenca
cardiovascular pelo que as suas determinac¢des sdo fundamentais para o controlo e

para a identificacdo precoce de individuos com risco de doenca cardiovascular. [68]

O risco cardiovascular é definido como a probabilidade de desenvolver uma doenga
cardiovascular num periodo de tempo definido, normalmente calculado para 10 anos, sendo a
hipertensdo arterial, a diabetes, a dislipidémia e obesidade os factores de maior risco para 0s

eventos cardiovasculares. [68]
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Intervencao

Dada a importancia destes parametros, este servico que presto aos meus utentes € um
contributo para a melhoria da sua sadde e da sua qualidade de vida. Esta area de intervencao

profissional € muito do meu agrado pois tenho formacédo em Analises Clinicas.

c. Cessacdo Tabagica

Visa 0 acompanhamento dos individuos que pretendem deixar de fumar. Tem por objetivo
garantir que o fumador adquire toda a informacdo que necessita para deixar de fumar e

contribuir para que permaneca sem fumar. [8]

Intervencao
A minha intervencao neste servico consiste em: (Anexo 14)
e Prestar toda a informacédo ao utente sobre os beneficios em deixar de fumar;
¢ Avaliar a dependéncia de nicotina;
» Esclarecer as suas duvidas e motivéa-lo;
e Acordar com o fumador um plano de intervencéo;
« Dispensar produtos de suporte a cessacdo tabagica;
« Acompanhar o utente para assegurar que permanece sem fumar;

e Se necessario, referenciar o utente a consulta médica especializada.

Como parte da minha intervencdo antitabagica, ofereco ao fumador os testes de mondxido de
carbono feitos no ar expirado. Estes ddo indicacdo do nivel de dependéncia de nicotina e
parece-se ser uma boa ferramenta de motivacdo durante a tentativa do fumador para deixar

de fumar, ao ir verificando que o nivel do seu habito tabagico vai sendo cada vez menor.

d. Servico Informacao Saude

O Servico Informacédo Saude é um servico orientado para o doente que tem por finalidade
aumentar o grau de conhecimento e compreensdo do utente sobre o seu estado de saude,
terapéutica e estilos de vida. O farmacéutico tem uma participacdo ativa, contribuindo de
forma significativa para a obtencdo de resultados terapéuticos positivos e motivando o
individuo a responsabilizar-se pela gestao da sua prépria saude. [69]

A informacéo é indispensavel para o utente, pois s6 assim é que ele adquire um conjunto de
novos conhecimentos e competéncias que lhe permitem ter responsabilidade e autonomia
sobre o seu problema de saude e respectiva terapéutica. [69, 70]

“Estudos revelam que, ap6s a consulta médica, apenas 20% a 30% da informacao transmitida é
retida pelo doente. Esta proporgcdo pode aumentar até 77% apdés reforco verbal da informacéo
pelo farmacéutico e até 89% se associarmos a informacgao verbal suportes escritos”. [69] Para
além da informacdo verbal, das etiquetas de posologia, das etiquetas de precaucdes,

disponibilizamos materiais informativos ao utente a pedido deste ou como complemento de
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outro servigo. Esta informacdo escrita é feita através de folhetos tematicos em areas de

promocédo da saude, prevencao da doenca e terapéutica farmacoldgica.

Intervencao

Para oferecer este servico aos nossos utentes temos folhetos impressos da indistria
farmacéutica, da ANF, e os folhetos formato Sifarma2000 que nos permitem dar a informacao
“just-in-time”, ou seja a informagéo que o utente necessita na hora certa, no local certo e na
forma adequada com vista ao desempenho de uma determinada tarefa ou aumento de
conhecimentos sobre um tema. [70]

Considero que é um servico determinante para a fidelizacdo dos utentes que reconhecem no
seu farmacéutico um profissional que os motiva a cuidar e a melhorar a sua saude e tém na

farméacia um espaco de informacdo permanentemente acessivel.

e. Promocéao do uso correto de dispositivos terapéuticos e de autovigilancia

Consiste no ensino e na avaliacdo das técnicas corretas de utilizacdo de dispositivos
terapéuticos como os de inalacdo ou de administracdo de insulina, e dispositivos de

autovigilancia como os da determinacéo da glicémia. [8]

Intervencao

A minha intervencdo nesta area tem por objetivo promover o uso correto dos dispositivos
terapéuticos, de forma a maximizar a efetividade e a seguranca da terapéutica prescrita,
promover a determinacdo de parametros pelos préprios doentes e aumentar o grau de

conhecimento dos doentes sobre o esquema terapéutico prescrito para autovigilancia.

f. Campanhas de informacédo e programas de educacio para a salde

Consiste no aconselhamento generalizado a populacdo utente da farmacia sobre questfes
especificas de saude publica. E feito através de campanhas de informacg&do, de promocédo da
salde e de prevencdo da doenca durante periodos de tempo previamente determinados,
tendo em vista a adocdo de estilos de vida saudaveis e medidas que visem melhorar o seu
estado de saude. [8] Trato deste assunto com mais pormenor no capitulo de educacao para a

saude.

g. Programa Troca de Seringas

O programa de troca de seringas, “Diz ndo a uma seringa em segunda mao”, resultou de uma
parceria estabelecida em Outubro de 1993 entre o Ministério da Saude, através da Comissao
Nacional de Luta Contra a SIDA, e a ANF. [71]

As farmacias comunitarias assumiram desde inicio um papel fundamental no programa, pois
sendo parte integrante dos cuidados de salde primarios reinem as condicdes técnicas e

logisticas necessarias para a prestacdo deste servico. Devido aos hordarios alargados e a
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extensa cobertura geografica nacional, as farmacias comunitarias eram por vezes 0s Unicos
locais onde era possivel adquirir o material de injecdo estéril e recolher o material usado e
potencialmente contaminado. [72]

Com este programa pretendia-se ndo s6 evitar a partilha de seringas, agulhas e outro material
usado na preparacéo de drogas injetaveis, como prevenir o seu abandono em espacos publicos
e subsequente risco para a comunidade. Também se pretendia prevenir a infecdo por
VIH/Sida e por outras doencgas transmissiveis como a hepatite C, quer por via do consumo de
drogas, quer por via da pratica sexual. [71, 73]

Entre 1993 e Dezembro de 2008, foram recolhidas 43.045.293 seringas, das quais 30.317.392
nas farmacias, 8.986.467 nas instituicdes parceiras e 3.741.434 nos postos moéveis em que as
trocas eram efetuadas por estudantes dos Cursos de Farmacia e de Psicologia. [71, 73] Foram
evitadas mais de sete mil novas infe¢des por cada 10 mil utilizadores do programa, com um
beneficio em recursos poupados superior a 1.700 milhdes de euros. [73]

O programa da troca de seringas, que decorreu entre 1993 e 2008, foi considerado pela OMS e
pela UNAIDS (Programa Conjunto das Nag¢fes Unidas sobre VIH/Sida), como o melhor a nivel
internacional, tendo inspirado outras experiéncias, ainda que nenhuma delas a escala

nacional. [73]

Intervencao

Participei neste programa fazendo a recolha e a troca de seringas, usadas pelos utilizadores
de drogas injectaveis, por um kit contendo seringas novas, preservativos e outro material.
(Anexo 15) A mensagem que transmitia aos toxicodependentes apelava a ndo partilha de
seringas, a sua utilizacdo Unica, a sua entrega na farmacia e motivava-os a alterarem os seus

comportamentos de risco.

h. Sistema Integrado de Gestdo de Embalagens de Medicamentos

Consiste na recolha de residuos de embalagens de medicamentos e restos de medicamentos
fora de uso, minimizando a sua utilizacdo indevida e promovendo uma eliminagéo segura. [8]
Os residuos urbanos sédo substancias, produtos ou objetos que tém como referéncia os residuos
de origem doméstica. Dentro destes destacam-se, devido a sua toxicidade, os residuos de
origem farmacéutica mais propriamente os residuos de medicamentos. Ha varios estudos
relacionados com a presenca de residuos de medicamentos no meio ambiente, em que
substancias com atividade farmacologica provocam desequilibrios na fauna e na flora, sendo
também um perigo para a saude publica devido a sua grande persisténcia neste meio. [74]

A Valormed, Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos Lda, tem como
objetivo promover a recolha e a separacdo dos varios componentes de acordo com 0s
materiais. As caixas, blisters, bulas, ampolas e frascos s@o reciclados. Os medicamentos sé&o

incinerados com valorizagdo energética, respeitando o meio ambiente. [74, 75, 76]
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A Valormed fecha o ciclo do medicamento, desde a investigagdo, passando pela producéo e
distribuicdo, dando tratamento ambiental adequado aos residuos das embalagens e
medicamentos fora de uso. [75] Todo o setor farmacéutico, industria, distribuicdo e farmécia
tém responsabilidades ambientais. [74]

Com a recolha seletiva dos medicamentos fora de uso, a Valormed contribui também para o
uso racional dos mesmos, minimizando a utiliza¢éo indevida de medicamentos guardados em
casa, anteriormente prescritos para situactes e patologias eventualmente diferentes. [75]

No ano de 2011, do total de 854 toneladas deste tipo de residuos recolhidos, 96%, ou seja,
817 toneladas, foram recolhidas em farméacias, o que corresponde a 330 milhdes de

embalagens. [75]

Formacao/Intervencao
Fiz formacao nesta area: (Anexo 16)

+ “Residuos de medicamentos em Alimentos e em Agua” (OF) -3 Marco 2005, Covilha

Como em Janeiro de 2005 a farmacia onde exerco a minha actividade tinha passado a integrar
o servico de recolha de residuos de medicamentos da Valormed, fiz esta formacdo para
perceber a dimensdo deste problema e assim ter argumentos para motivar os meus utentes.

Como farmacéutica, tenho uma acgédo relevante na sensibilizacdo e no esclarecimento da
populacdo para as boas praticas ambientais. Estou empenhada em incutir nos utentes a
motivacdo e o habito de separarem os residuos de medicamentos dos restantes residuos
domésticos e de os entregarem nesta farmacia que por este motivo € considerada pela

Valormed uma ecofarmécia. (Anexo 16)

i. Recolha de radiografias usadas

“Dé uma parte de si para ajudar a AMI” (Ajuda Médica Internacional), € o nome do programa
existente desde 1996 e que tem por objetivo recolher nas farmacias radiografias dos
cidadédos, que se encontrem fora de uso ou tenham mais de cinco anos. [77]

Cada tonelada de radiografias da origem a cerca de 10Kg de prata [78]. No ano de 2010 a AMI
recolheu cerca de 48 toneladas. [79] Com esta iniciativa, a AMI contribui para a protecdo do
ambiente, promovendo a recolha das radiografias para a reciclagem, evitando assim o efeito
poluente que o nitrato de prata tem ao ser depositado em aterros. Com as receitas obtidas da
sua reciclagem, financia os seus projetos humanitarios de apoio a pessoas mais carenciadas.
[78, 79]

Intervencao

Todos os anos me empenho nesta campanha, dando informacédo aos utentes sobre os objetivos

da mesma para assim os incentivar a participar. (Anexo 17)
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3.2.2 Servicos Farmacéuticos Diferenciados

a. Programas Terapéuticos de Administracdo de Metadona, Naltrexona e Buprenorfina

A dependéncia de drogas € um problema mundial de salde publica, transversal a varias faixas
etarias e classes sociais. [80] Segundo a OMS, o tratamento farmacolégico da
farmacodependéncia por heroina faz-se com metadona, um agonista sintético dos opidides. O
tratamento com metadona é seguro e muito eficaz para ajudar pessoas a deixar de consumir
heroina, especialmente em combinacdo com terapias comportamentais ou aconselhamento e
outros servigos de apoio. [81]

Este programa consiste na toma destes farmacos em regime de toma observada feita na
farmacia. A participacdo das farmécias tem por objetivo alargar a rede de acesso a
terapéutica, facilitar a adesdo, garantir o acompanhamento do doente por um profissional de
salde. Pela acessibilidade e cobertura geografica das farmacias, permite que o tratamento se
faca na sua area de residéncia ou atividade profissional. Sendo, desta forma, cumprido um
dos principais objetivos deste programa que é a integracdo social do doente e a organizacao
da sua vida familiar. [80, 82]

Este programa surgiu nas Farmacias Portuguesas em 2004 com a assinatura de um protocolo
de colaboracdo entre o Instituto da Droga e Toxicodependéncia, a Associacdo Nacional das
Farmacias, a Ordem dos Farmacéuticos e o Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento.
[83] Os farmacéuticos com formacgdo especifica obrigatéria prévia, fazem administracédo
presencial de solugbes de metadona, comprimidos de buprenorfina e naltrexona de acordo
com o regime de administragcdo definido pelo terapeuta do doente. Estes toxicodependentes
em tratamento sdo referenciados a farmécia por médicos especialistas dos centros de

tratamento e centros de atendimento a toxicodependentes. [8, 80, 82]

Formacao/Intervencao
Como na altura tinhamos varios utentes que utilizavam o Programa Troca de Seringas, fui
convidada pela ANF a fazer esta formacdo: (Anexo 18)
*  “Programas Terapéuticos de Administracdo de Metadona, Naltrexona e Buprenorfina”
(ANF) - 27 Marco 2009, Guarda

Teve por finalidade dar-me competéncias para fazer o acompanhamento a nivel local de
toxicodependentes em tratamento. Apesar da formacgdo, ndo tive oportunidade de contribuir

ativamente para esta area de intervenc¢édo pois ainda nao foi solicitada a minha colaboracéao.

b. Gestao da Terapéutica

E um servico que se realiza em visita programada do doente & farmécia, mediante analise
detalhada da medicacdo de forma a assegurar a utilizacdo dos medicamentos de acordo com
as suas necessidades, com efetividade e seguranca, tendo em vista a obtencdo de resultados

em saude positivos. Tem como objetivo identificar, prevenir e resolver PRMs em conjunto
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com o doente ou com reporte ao médico e verificar posteriormente se os PRMs estdo

resolvidos. [8]

Intervencao

E um servico que disponibilizo aos meus utentes sempre que me é solicitado ou quando

percebo que os utentes tém dificuldades em gerir a sua medicacéo.

c. Programas de Cuidados Farmacéuticos

Como ja referi, é um servico que reune a dispensa com informacdo detalhada, a
determinacdo de parametros, e a gestdo da terapéutica num anico servico integrado e
dirigido a doentes que apresentem terapéutica especifica para determinada patologia e com

valores de parametros frequentemente acima dos objetivos terapéuticos. [8]

d. Servico de Primeiros Socorros

Engloba a administracdo das técnicas basicas de emergéncia em caso de acidentes menores e
a aplicacdo de pensos e ligaduras. Este servico diferenciado pode ser prestado por

farmacéuticos com formacédo especifica: Curso de Feridas e Curso de Primeiros Socorros.

Formacao/Intervencao
Para estar habilitada a prestar este servico aos utentes sempre que necessario, fiz as
seguintes formacdes: (Anexo 19)
e “0 Conselho Farmacéutico para Feridas” (FFC, FFL, FFP, OF, ANF) - 20 e 21 Maio
2002, Castelo Branco
e “Curso de Formacgdo Basica de Socorrismo” - 86/FOR/2006 (Escola de Socorrismo da

Cruz Vermelha Portuguesa) - 27 Marco a 04 Abril 2006, Castelo Branco

e. Servico de Administracdo de Vacinas na Farmacia

A Portaria n® 1429/2007 de 2 de Novembro, ao concretizar os diversos servigos que podem
ser prestados pelas farmacias refere a “Administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano
Nacional de Vacinacédo (PNV)”. [65]
As vacinas que por prescricdo médica obrigatéria poderdo ser administradas na farmacia séo:

» Vacinas contra a Gripe;

e Vacinas contra o Virus do Papiloma Humano (HPV);

» Vacinas contra doencas Pneumocdcicas;

» Vacina contra a doenc¢a Meningocécica;

» Vacinas contra a Hepatite A;

» Vacinas contra a Hepatite B;

» Vacinas contra a Hepatite A e B;

* Vacina contra a Varicela;
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» Vacina contra o Herpes Zoster;

» Vacinas contra o Rotavirus;

» Vacina contra a Encefalite da Carraca;

» Vacina contra a Encefalite Japonesa;

» Vacina contra a Raiva;

» Vacinas contra a Febre Amarela;

» Vacinas contra a Febre Tifoide;

« Vacina contra a Febre Tiféide e Hepatite A;

» Vacina contra a Célera.

De todas, as vacinas contra a Gripe e contra as doencas Pneumocodcicas sdo as que mais
administro.
Para prestar este servico, as farmacias tém que dispor de instalagfes adequadas, conter o
equipamento e material recomendados e medicamentos para o tratamento da anafilaxia.
[85]
As vantagens do servico de vacinagao nas farmacias sdo: [84, 86]
» Acessibilidade e distribuicdo geografica - servico prestado num horario mais alargado
do que noutros locais e sem necessidade de marcagao prévia;
« Conveniéncia - aquisi¢cdo da vacina e administracdo no mesmo espago de salde;
 Profissionais qualificados - servico prestado por farmacéuticos certificados pela OF
para administracdo de vacinas que garante aos utentes toda a seguranca e eficéacia;
[87]
e Confiangca - as farmacias portuguesas e os farmacéuticos tém a confianca dos
utentes;
* Rede de frio - garantia da manutencdo da rede de frio desde a producédo até a

administracdo da vacina.

Em suma, “Comprar a vacina e recebé-la, de seguida, no mesmo espaco, representa muito
mais do que conforto: é sindbnimo de segurancga e eficacia, pois mantém-se as condigfes

ideais de conservacgédo da vacina”. [88]

Formacao/Intervencao

O Artigo 3.° da portaria anteriormente referida diz que “Os servicos (..) tém de ser
prestados nas condicdes legais e regulamentares e por profissionais legalmente habilitados”.
[65] Os farmacéuticos podem prestar este servico desde que tenham as formacdes de
Administracdo de Vacinas na Farmacia e Suporte Basico de Vida. [84]

Presto este servico aos meus utentes desde 2008 e para isso fiz as seguintes formacdes:
(Anexo 20)
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e “Vacinas em Pediatria” (Escola de P6s-Graduacdo em Salde e Gestao) - 1 Outubro
2007, Castelo Branco

e “Suporte Basico de Vida” - 847/SBV/2008 (Escola de Socorrismo da Cruz Vermelha
Portuguesa) - 24 Setembro 2008, Castelo Branco

e “Administracdo de Vacinas na Farmacia” (Escola de Po6s-Graduagdo em Saude e
Gestdo) - 24 e 25 Junho 2009, Lisboa

e “Formacao Profissional de Suporte Basico de Vida” (Associagdo Formar para Salvar /
INEM) - 30 Setembro 2012, Fundéo

« “Administracdo de Vacinas e Medicamentos Injectaveis para Recertificacdo de
Farmacéuticos” (Escola de Pds-Graduacdo em Saude e Gestdo) - 1 a 30 Setembro
2013

Fiz a formacado base inicial e posteriormente novos curso de Suporte Basico de Vida e de
Administracdo de Vacinas. Estas formacdes tiveram por objetivo ndo sé atualizar os
conhecimentos mas formar sobre os avancgos cientificos e tecnoldgicos que entretanto

ocorreram em relagdo as vacinas e respetivas técnicas de administragéo.

f. Servico de Administracdo de Medicamentos Injetaveis na Farmacia

Os requisitos para a prestacdo deste servigo sdo idénticos aos ja indicados para o servico de

administracdo de vacinas. [89]

Formacao/Intervencao
As formagOes necessarias para prestar este servico sdo as mesmas do servigo anterior mas
com o complemento de: (Anexo 21)

e “Administracdo de Medicamentos Injetaveis” (Escola de Po6s-Graduagdo em Salde e

Gestao) - 20 Novembro 2009, Castelo Branco

Dos diferentes grupos terapéuticos, os relaxantes musculares, os anticoagulantes (heparinas
de baixo peso molecular) e os anti-inflamatérios nédo esteréides sdo os que mais administro. O
ensino da administracdo de insulina e de heparinas de baixo peso molecular para auto-
administracdo ou para outra pessoa administrar ao doente também me é solicitado com

alguma frequéncia.

3.3 Educacéo para a Saude

“A educacdo para a salde é um processo baseado em regras cientificas que utiliza
oportunidades educacionais programadas por forma a capacitar os individuos, agindo
isoladamente, ou em conjunto, para tomarem decisdes fundamentais sobre assuntos
relacionados com a saude” (OMS, 1990). [90]

A Educacéo para a Saude tem como finalidade: [91]
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« A preservacdo da saude individual e coletiva;

e Contribuir para o desenvolvimento de comportamentos de responsabilidade e
autonomia face a saude fisica e mental;

e Promover as escolhas individuais conscientes e saudaveis, estimulando o espirito

critico e construtivo.

E através de acBes de Educacdo para a Satde que o individuo toma decisdes conscientes sobre
0 que sdo as suas escolhas mais saudaveis, é estimulado a interagir com os individuos da sua
comunidade, promove ac¢fes para uma vida saudavel e participa responsavel e ativamente no
processo educativo. [91] As intervencdes de Educacdo para a Saude tém um carater
formativo, uma vez que conseguem integrar processos cognitivos e atitudes, que permitem a
modificagdo de comportamentos, tornando-se numa acdo, permanentemente, consciente,
racional e voluntaria. [90]

A educagdo para a saude é um processo ativo que pretende criar na populagdo
conhecimentos, habilidade e atitudes para saber prevenir e lidar com a doenga, oferecendo-
Ihe a possibilidade de participar na tomada de decisdo acerca da sua saude. Visa mudar o0s
comportamentos individuais de risco e, deste modo, melhorar a salde das pessoas. [90]

A Educacdo para a saude envolve dois aspetos: a promocdo da salde e a prevencdo da

doencga.

3.3.1 Promocéao da Saude

A promocdo da salde tem como base a aceitacdo de que os comportamentos em que nos
envolvemos e as circunstancias em que vivemos tém impacto na nossa saude. [92]

De acordo com o American Journal of Health Promotion, (1989,3,3,5), a Promocédo da Saude é
“a ciéncia e a arte de ajudar as pessoas a mudar o seu estilo de vida rumo a um equilibrio
entre a saude fisica, emocional, social, espiritual e intelectual. A mudanca no estilo de vida
pode ser facilitada pela combinacéo de esfor¢cos que promovam a mudanca comportamental e
que criem ambientes que promovam boas praticas de saude”. [93] Esta visdo da promocao da
salide adota a definicdo de salde da OMS (1993): “ Salde é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de doenca e/ou enfermidade.” [92]

Esta concecgdo vai ao encontro da definicdo da Carta de Otawa (1986) que declara que a
promocédo de saude “consiste em proporcionar aos povos, 0s meios necessarios para melhorar
a sua saude e exercer um maior controlo sobre a mesma”. A Declaragéo de Jacarta (1997) por
sua vez declara que a “salude é um direito humano fundamental e essencial para o
desenvolvimento social e econémico”. [94]

A promocao da saude procura que o individuo tenha um papel ativo ao dar-lhe competéncias
para melhorar e aumentar o controlo sobre a sua saude e sobre os seus determinantes,
sobretudo comportamentais, psicossociais e ambientais. Diversos estudos mostram que as
pessoas capazes de exercer grande controlo e tomada de decisdo em relagédo aos fatores que

contribuem para a sua saude se sentem mais saudaveis. [94]
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Cerca de 50% das mortes tém como causa aspetos relacionados com o estilo de vida; podemos
falar em determinantes de salde, ou seja, fatores sociais, econdémicos e ambientais que
determinam o estado de saude dos individuos e das populacdes. [94]

A promoc¢do da salde, na sua vertente pratica, preocupa-se por um lado com os aspetos
relacionados com o estilo de vida da pessoa, ou seja, se fuma, se faz exercicio, como se
alimenta e, por outro, com os aspetos relacionados com a educacdo, as condi¢des de trabalho
e 0 ambiente fisico e social onde o individuo esta inserido. [92, 94]

A diversidade de fatores requer uma grande variedade de estratégias, adotadas de acordo
com o grupo-alvo de determinada agdo ou programa de promocao da saude. Podem dirigir-se
a toda a populacdo de um pais, a uma comunidade, familia, grupo especifico ou mesmo a um
s6 individuo. Assim, 0 sucesso parece estar na criacdo de programas bem planeados e
destinados a grupos de dimensGes médias e com carateristicas semelhantes, como por

exemplo jovens universitarios, gravidas e homens com mais de 50 anos. [92, 94]

3.3.2 Prevencdao da Doenca

A prevencdo da doenca consiste em estabelecer estratégias que resultem em menor risco de
adquirir ou na melhor forma de controlar uma doenca. Podem ser usados dados estatisticos e
epidemioldgicos de cada doenca para obter melhores resultados na sua prevencgédo. [90]

No caso de doengas contagiosas, a prevencdo faz-se através da protecdo do individuo contra
agentes patolégicos ou estabelecendo barreiras contra os agentes nocivos. [94] Em relagéo as
doencas ndo contagiosas, a prevencdo da doenca é feita através da educacdo continuada
focada em varios aspetos: na diminuicdo dos fatores de risco, promovendo mudancas de
habitos e condutas (e.g. stress, tabaco, entre outros); no atraso da progressdo da doenca e no

evitar das consequéncias da doenca. [94]

3.3.3 Intervencdo em Educacéo para a Saude

Durante o meu percurso profissional tenho participado em diversos programas de educacgéo
para a saude com o objetivo de desenvolver nas criancas, nos jovens e nos adultos
competéncias que Ihes vao permitir tomar decisGes conscientes e responsaveis em relagédo a
sua saude, aos fatores que a podem influenciar e aos estilos de vida saudaveis que devem
adotar. Pretendem também prevenir os problemas de salde e as suas complica¢gBes agudas e
crénicas. Participei em atividades de promocao da salde e prevencdo da doencga quer a nivel
local quer a nivel nacional.

As farmécias sdo solicitadas a participar em campanhas que consistem no aconselhamento
generalizado a populagdo utente da farmécia sobre questdes de salde publica no ambito da
promogdo da salde e da prevencdo da doenca. Desenvolvem igualmente rastreios, que
permitem ao farmacéutico identificar individuos pertencentes a determinados grupos de
risco.

Ao longo da minha actividade profissional participei nas seguintes ac¢des: (Anexo 22)
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1. “O coracdo nas suas maos” (2005)

Realizada de 14 a 28 de Novembro. Iniciativa de promocao da saude e prevencdo da doenca
associada ao Dia Mundial da Diabetes.

O objetivo da campanha era fazer o despiste dos fatores de risco cardiovascular e diabético
assente na intervencdo do farmacéutico. Os utentes “suspeitos” foram convidados a
participar e foram-lhes feitos gratuitamente determinagcBes de varios parametros: pressao

arterial, glicémia, colesterol e triglicerideos.

Enquanto farmacéutica interpretei os valores obtidos nessas determinacBes e fiz o
aconselhamento de acordo com eles, colocando trés possibilidades:

e Normais - fazer uma vigilancia periddica;

¢ Normal alto - tomar algumas medidas, nomeadamente alterar o estilo de vida;

e Elevados - encaminhar o doente para uma consulta médica.

Todos os utentes foram informados que podiam continuar a contar com a disponibilidade do
seu farmacéutico para lhes fazer o acompanhamento periédico da sua situacdo através do
servigo CheckSaude.

Durante o decorrer da campanha a nivel nacional, foram avaliados 40 mil individuos entre os
35 e 65 anos e 34% apresentava elevado risco de evento cardiovascular fatal nos 10 anos

seguintes. [95]

2. “Controle a asma, respire melhor” (2006)

Esta campanha era dirigida aos doentes com diagnéstico de asma independentemente de
fazerem medicacédo para esta patologia.
Foi feita a avaliacdo do nivel de controlo da asma, através da pontuacgdo obtida em resposta
a um questionario. Com base neste resultado dava vérias informacdes ao doente asmatico,
nomeadamente:

e Forma correta de usar os inaladores;

« Necessidade de tomar os medicamentos de acordo com a prescricao;

e« Compreender a diferenca entre medicamentos de alivio imediato da crise e

medicamentos preventivos utilizados a longo prazo;

« Evitar os fatores desencadeantes;

¢ Reconhecer os sinais de agravamento;

e Monitorizar a doenga e interpretar os valores de DEMI (Débito Expiratério Maximo

Instanténeo) fornecidos pelo Peak Flow Meter.

Os resultados dos 22 doentes que segui nesta campanha foram os seguintes:

e “Controle total da asma nas ultimas quatro semanas” - 4 doentes;
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e “Asma pode ter estado bem controlada nas Gltimas quatro semanas mas ndo esteve
totalmente controlada” - 7 doentes;

e “Asma pode nao ter estado controlada nas ultimas quatro semanas” - 11 doentes.

A educacgdo e o envolvimento dos doentes na gestédo da sua prépria asma e na prevencgdo de
situagBes de crise contribuem de forma decisiva para o sucesso da terapéutica. Dai a
importancia da minha intervencdo nesta campanha, informando e alertando o doente

asmatico para a forma de evitar os sintomas e de prevenir as crises de asma.

3. “Cuide do seu foélego” (2006)

Pretendeu-se com esta campanha divulgar a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, que além
de ser uma doenca silenciosa e que se instala de forma progressiva ao longo dos anos, afeta
também cerca de 500 mil Portugueses.

Esta campanha foi associada ao Dia Mundial da DPOC. Dirigia-se aos utentes sem diagnostico
de DPOC com mais de 40 anos, fumadores ou ex-fumadores, com sintomas de tosse, dispneia
e expetoracdo que se arrastam no tempo e ndo cedem aos tratamentos vulgares, e aos
utentes com diagnostico de DPOC e com terapéutica farmacolédgica instituida. Para os
utentes ndo diagnosticados, a minha intervencao profissional teve como objetivo promover a
cessacdo tabagica, sensibilizar e fornecer informacédo sobre a doenca; para os restantes,
para além da informacédo e do aconselhamento sobre a doenca, promovi também a correta

utilizacdo dos inaladores, a adesao a terapéutica e a cessacdo tabagica.

4. “Néao fume; nés ajudamos” (2006)

Realizada de 17 a 31 de Maio. Campanha de cessacdo tabagica desenvolvida em parceria
com o Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva, a Sociedade Portuguesa de Alergologia e
Imunologia Clinica e a Sociedade Portuguesa de Pneumologia.

Serviu para o langcamento do Servico de Cessacdo Tabagica nas farmacias. Esta intervencao
teve por objetivo contribuir para uma melhoria da qualidade de vida dos utentes fumadores,
e para a obtencao de resultados em saude positivos para toda a populacdo. [95]

Na campanha a nivel nacional foram avaliados 1202 fumadores e, ao fim de 3 meses, 69% dos
utentes seguidos e avaliados continuavam sem fumar. [95]

Segui nesta campanha 20 dos 28 utentes que foram convidados a participar. Todos eles
comegaram por fazer adesivos transdérmicos de nicotina de acordo com os seus habitos
tabagicos. Fiz 0 acompanhamento destes utentes na semana 1, na semana 2, na semana 4, no
més 2 e no més 3. Foi-lhes prestado todo o apoio necessario no reforco continuo da motivacgao
para a manutencdo da cessacdo. No més 3 - fim da campanha - tinha em programa 13

utentes, dos quais 8 se mantinham sem fumar.
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5. “Pergunte na sua farméacia” (2007)

Durante esta campanha foram distribuidos folhetos informativos, destinados a dar a
conhecer as cinco questdes essenciais a colocar pelos utentes na aquisicdo de
medicamentos:

e Para que serve?

« Como e quando tomar?

¢ Durante quanto tempo?

¢ Que cuidados especiais devo ter?

e Que possiveis efeitos adversos e o que fazer?

No cartdo de terapéutica, disponibilizado durante a campanha, anotaram-se todos o0s
medicamentos que o doente tomava, servindo de informacdo importante e constituindo
também um precioso veiculo de comunicacdo de informacdo terapéutica para outros

profissionais de saude.

6. “Viver mais, viver melhor conhecendo os seus medicamentos” (2007 e 2009)

Com o avancar da idade, o nimero de doencgas cronicas e de medicamentos utilizados tende a
aumentar, assim como aumenta também a dificuldade dos individuos em gerir corretamente
0s seus medicamentos.
Esta campanha foi dirigida a todos os individuos com idade igual ou superior a 65 anos e a
tomar 4 ou mais medicamentos. Teve por objetivo contribuir para o uso correto, efetivo e
seguro dos medicamentos nas pessoas idosas.
Foi pedido aos utentes que trouxessem & farméacia, em dia e hora marcados, 0s sacos com
todos os medicamentos que estavam a tomar. A minha intervengdo enquanto farmacéutica foi
analisar todos os medicamentos e identificar:

e Problemas de adesédo a terapéutica;

e Problemas com a toma;

e Duplicacdo da terapéutica;

¢ Reacbes adversas;

« Medicamentos fora de validade.

Foram esclarecidas todas as duvidas dos doentes sobre os seus medicamentos e, sempre que

necessario, foram referenciados para consulta a médica.

Nestas campanhas os utentes eram também alertados para:
e O beneficio do cartao “Os Meus Medicamentos™;
¢ Manter no cartdo, “Os Meus Medicamentos”, um registo atualizado de todos o0s
medicamentos, incluindo os ndo sujeitos a receita médica e os produtos de
saude;

e Trazer o cartdo sempre consigo e guardar uma copia em casa;
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e Mostrar o cartdo sempre que vai ao médico ou a farmacia;

e Respeitar as instruces do médico e do farmacéutico sobre a toma dos
medicamentos;

¢ Organizar os seus medicamentos;

« Cuidados especiais para em viagem, transportar os medicamentos.

A nivel nacional em 2007 foram avaliados 5008 idosos no ambito desta campanha, dos quais:
e 22,1% apresentavam problemas de adesao;
e 21,6% apresentavam problemas de toma;
« 13,2% apresentavam reacOes adversas;
e 11,6% apresentavam duplicacdo da terapéutica;

e 7,3% apresentavam medicacao fora de prazo de validade.

Em 2007 segui 18 utentes dos quais 4 apresentavam problemas de adesdo a terapéutica e 1
deles apresentava suspeita de reagdo adversa, tendo-o referenciado para consulta médica.
Esta campanha pretendeu ser um contributo da farmacia para os seus utentes idosos e
divulgar e dinamizar o Servico de Gestédo da Terapéutica disponivel na farmacia.
Paralelamente & campanha de 2007 decorreu um estudo do Centro de Estudos e Avaliagdo em
Saude (CEFAR) com o objetivo de Caracterizar a Terapéutica no Idoso Polimedicado, de
identificar as classes de medicamentos mais utilizadas neste grupo etario e de determinar os
custos das terapéuticas. [96] Participei com a informacdo da medicacdo dos 18 utentes que

entraram na campanha.

7. “Controle o seu peso, o coracao agradece” (2007)

De 14 a 19 de Maio. Campanha realizada em parceria com a Sociedade Portuguesa para o
Estudo da Obesidade e o Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva.

Teve como objetivo avaliar os parametros relacionados com a obesidade e o risco
cardiovascular global em doentes com mais de 18 anos com terapéutica anti-hipertensiva

e/ou anti-dislipidémica instituida.

A minha intervencao foi:
* Identificar os doentes alvo;
e Avaliar os parametros relacionados com o risco cardiovascular: sexo, idade,
tabagismo, pressdo arterial e colesterol;
e Medir o perimetro abdominal e o IMC;
» Calcular o risco cardiovascular;

» Referenciar a consulta médica sempre que necessario.
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A conclusédo da campanha a nivel nacional foi de que dos 8564 dos doentes avaliados, 45,8%
apresentavam IMCz 25Kg/m? e 63,2% apresentavam um perimetro abdominal correspondente
um risco muito aumentado de complicacdes metabdlicas. [95]

Nesta campanha tive a participagcdo de 28 utentes, dos quais 9 apresentavam um risco

cardiovascular alto e foram referenciados para a consulta médica.

8. “Controlar a diabetes esta nas suas méos” (2007)

De 12 a 17 de Novembro. Campanha na area da diabetes, realizada em parceria com a
Sociedade Portuguesa de Diabetologia e a Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo.
Sendo a diabetes um grave e crescente problema de saude a nivel mundial, pela sua elevada
prevaléncia e pela morbilidade e mortalidade que lhe estdo associadas, esta campanha
pretendeu ser um contributo da farmacia para o controlo da glicémia nos utentes com
diabetes.
Foi dirigida a todos os adultos a tomar, pelo menos, um medicamento para a diabetes.
A minha intervencéo foi:

¢ Identificar os doentes alvo;

e Medir a glicémia;

e Promover a adesdo a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacologica;

* Promover a autovigilancia;

e Prestar informacao diversa de acordo com as necessidades do doente;

* Repetir a medigao da glicémia apds uma semana, se necessario.

A conclusao da campanha a nivel nacional foi de que dos 7719 adultos diabéticos a tomar pelo
menos um medicamento para a diabetes, 40,9% estavam controlados e 38,2% ndo estavam

controlados. [97]

Nesta campanha segui 12 doentes diabéticos, dos quais 7 ndo estavam controlados e foram

referenciados para a consulta médica.

9. “Vacine-se contra a gripe na sua farmacia” (2008)

Esta campanha em que participei teve como objetivos: [98, 99]
= Sensibilizar os utentes para os beneficios da vacinagdo contra a gripe sazonal e
doencgas pneumococicas;
= Aconselhar a consulta médica os individuos pertencentes a grupos de risco para
eventual prescricdo da vacina;
= Administracédo da vacina aos doentes com prescricdo médica;

= Contribuir para o aumento da cobertura vacinal nos grupos de risco;
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= Dinamizar o servico de administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de

Vacinagao, prestado pela farmacia.

Este servico esteve disponivel pela primeira vez a nivel nacional em 2008, e contou com
cerca de 160 mil utentes a serem vacinados nas farmacias no periodo compreendido entre
Outubro de 2008 e Marco de 2009. Do total de vacinas dispensadas contra a gripe, 22,4%

foram administradas em farmacias. [100]

Um estudo da satisfacdo dos utentes vacinados pelas farmacias, realizado pelo CEFAR com o
apoio da Sanofi Pasteur MSD, através de uma amostra constituida por 2 544 inquiridos,
demonstrou um grau de satisfacdo com este servico de 98,2%, sendo que 97,9% dos utentes
voltaria a repetir a escolha da farmacia na préxima época e 98% recomendaria o servico a
terceiros. [100, 101]

De acordo com o CEFAR, na época de 2011/2012 a taxa de vacinagdo contra a gripe nas
farmécias foi de 49%. A cobertura vacinal atingiu 43,3% na populagdo com 65 ou mais anos e

as farmécias contribuiram entre 9,5% e 13,7% para a concretizagdo deste valor. [102]

Esta campanha, que se iniciou em 2008, tem-se repetido todos os anos nas épocas gripais. Na
farmécia onde exerco a minha actividade profissional, administrdmos o seguinte nimero de

vacinas da gripe durante a época vacinal:

200872009 - 280 vacinas
200972010 - 454 vacinas
2010/2011 - 290 vacinas
201172012 - 299 vacinas
201272013 - 207 vacinas
201372014 - 61 vacinas

A intervencdo farmacéutica na area da vacinagcdo constitui um importante contributo da

profisséo em matéria de salde publica.

10. “Vacine-se contra a infecdo por papilomavirus na sua farméacia” (2009)

De 27 de Abril e 2 de Maio participei na Campanha de Vacinacdo Contra Infe¢cbes por
Papilomavirus Humano (HPV). Teve por objetivo informar as utentes sobre:

e 0O que é o virus do papiloma humano;

¢ Como pode ser transmitida a infecao;

¢ Quais os sintomas;

¢ Como se pode prevenir a infegéo;

¢ Importéancia das vacinas.
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Esta vacina, dispensada mediante prescricdo médica, pode ser administrada na farmécia a
mulheres ndo abrangidas pelo Plano Nacional de Vacinacédo, ou seja, mulheres entre os 19 e
26 anos. [103] Esta iniciativa foi um contributo das farmacias para a prevencao de infecdes
por HPV e para a luta contra o cancro do colo do Utero no nosso Pais, o segundo tipo de

cancro mais frequente na mulher em todo o mundo. [104]

11. “Conheca os Valores do Seu Coracao” (2010)

Realizada de 10 a 15 de Maio de 2010. Campanha de prevencdo de doencas cardiovasculares e
promoc¢do da saude, desenvolvida em parceria com o Instituto Nacional de Cardiologia e a
Faculdade de Motricidade Humana, teve por objetivo a identificacdo de individuos com
valores elevados de pressdo arterial e colesterol total. Estes eram referenciados a consulta

médica e aconselhados sobre estilos de vida saudavel.

12. Rastreios
Servico prestado a populacdo no ambito da educacédo para a saude. Com a colaboracdo de

laboratorios realizei os seguintes rastreios:

« *“Avaliagdo do risco cardiovascular” (2007)
e “Osteoporose” (2007)

«  “HPB” (2007)

e “Tabagismo” (2007)

* “Intolerancia alimentar” (2008)

e “Crescer com Saude” (2009)

13. Accles nas escolas

A exposicdo a luz solar na infancia e na adolescéncia é o maior fator de risco para o
desenvolvimento de melanoma. E no caso desta patologia, a exposicdo intermitente € mais
importante do que a cumulativa. [105, 106] Dai a importancia das intervencgfes que tenho
feito em escolas do 1° Ciclo, sobre os cuidados a ter com o sol, dando énfase aos problemas
resultantes, quer no presente quer no futuro, de uma exposicdo sem a protecdo adequada:

e “Projecto Escola do Sol” (2004)

e “Projecto Escola do Sol” (2005)

e *“Cuidado com o Sol” (2005)

e “Projecto Escola do Sol”” (2006)

e *“Cuidado com o Sol” (2006)
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4. O Farmacéutico como Formador

Como farmacéutica tenho uma responsabilidade ética e social de participar na formacao dos
estudantes que se interessam por esta area profissional. Colaboro na orientacdo de estagios e
na recolha de dados para a elaboracao de trabalhos universitarios.
Os estagios curriculares sdo um periodo de aplicacdo a realidade profissional de
conhecimentos adquiridos na faculdade. Favorecem a integracdo das aprendizagens e
competéncias especificas desenvolvidas ao longo do curso, e preparam o estudante para dar
resposta as exigéncias da sociedade, promovendo a sua socializagdo e a sua integracdo na
farmécia.
Tenho sido orientadora de estagios de alunos do Curso de Farmécia e do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas. Para mim dar formacdo cientifica, técnica e humana a estes
estudantes, é muito gratificante. Procuro proporcionar-lhes todos os meios materiais e
humanos que garantam uma aprendizagem pratica efetiva e que constitua uma mais-valia
para as suas atividades profissionais futuras: (Anexo 23)
e Colaboracdo no “Programa de Estagios de Curta Duracdo” de dois alunos de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de Coimbra, 2007
e Orientacédo do estagio curricular de um aluno da FFUC, 09/10/2007 a 06/03/2008
e Orientacéo e avaliagdo de um aluno do Curso de Farmécia da Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico da Guarda, 07/05/2012 a 29/06/2012
e Orientacdo do estagio em Farméacia Comunitaria do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas de um aluno da UBI, 04/03/2013 e durante 800 horas
e Estou a orientar o estagio de 2 alunos do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da UBI

Quando me é solicitado também participo na recolha de dados quer para trabalhos de
investigacdo quer para trabalhos no &mbito de teses de mestrado: (Anexo 23)
e Participacdo no estudo de investigacdo sobre a “Avaliacdo da Qualidade de Vida dos
Doentes Hipertensos Seguidos na Farmacia Comunitaria”
e Participacdo no estudo “Avaliacdo do Impacto do Ensino da Utilizagdo dos Inaladores
no Controlo da Asma através do ACT” integrado no projeto de investigacdo feito por

uma aluna de Ciéncias Farmacéuticas da UBI em 2012 para a sua tese de mestrado.
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5. O Farmacéutico e outras Competéncias

Ao longo do meu percurso curricular e profissional fui adquirindo competéncias e experiéncias

diversificadas. Apesar de algumas delas ndo estarem diretamente relacionadas com a minha

atividade de farmacéutica em farmacia comunitaria, sdo fonte de conhecimentos e

enriquecimento que contribuem significativamente para um melhor desempenho das minhas

funcdes: (Anexo 24)

Competéncia na area da Engenharia por frequéncia do 1° ano de Engenharia
Eletrotécnica e de Computadores, Instituto Superior Técnico, 1980

Formacgdo em Inglés, 1981

Licenciatura em Ciéncias Farmacéuticas Ramo Analises Quimico-Bioldgicas,
Universidade de Lisboa, 1987

“Curso Eventual de Parasitologia Médica”, Universidade Nova de Lisboa, 1988
Licenciatura em Ciéncias Farmacéuticas Ramo de Farmacia de Oficina e Hospitalar,
Universidade de Lisboa, 1989

Funcdes de Farmacéutica Hospitalar no Hospital Distrital da Covilhd, 08/1989 a
09/1993

Formadora no tema “Dose Unitaria” no Hospital da Covilhd, 1992

Pela Ordem dos Farmacéuticos foi-me conferido o titulo de “Especialista em Farmacia

Comunitéaria” em Julho de 2009
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Conclusao

A profissdo farmacéutica sofreu inimeras transformacdes ao longo dos anos, comecando por
ter uma vertente mais comercial, mas culminando nos dias de hoje numa profissdo cada vez
mais centrada no doente e, desta forma, focada em prestar-lhe os melhores servigos possiveis
com a finalidade de Ihe melhorar a qualidade de vida.

Como farmacéutica comunitaria, para além da dispensa de medicamentos por indicacdo
médica, sou solicitada para o aconselhamento e dispensa de medicamentos em indicacdo
farmacéutica e em automedicagdo, que sdo sempre acompanhados das informacdes e dos
conselhos que ache necessarios. Informar é uma atividade transversal as diferentes
intervencdes farmacéuticas pois promove a melhoria da compreensdo dos utentes o que é
determinante na prevencado de muitos erros associados a utilizagdo dos medicamentos.

No ambito da partilha de cuidados entre profissionais de saude, tenho responsabilidades e
obrigagbes profissionais de intervir junto de certos grupos de doentes crénicos fazendo o
seguimento farmacoterapéutico desses doentes ou envolvendo-os em programas de cuidados
farmacéuticos.

A mudanca dos tempos exige que como farmacéutica assuma também o papel de gestora da
farmécia, adotando estratégias para aumentar a sua rentabilidade mas mantendo sempre o
equilibrio entre o propdsito comercial e a missdo social que a farmécia tem junto da
populacdo que serve.

E importante ser-se um bom lider, ter uma equipa constituida pelos colaboradores certos,
motivando-os e delegando neles tarefas essenciais da rotina da farmacia. Assim, o
planeamento, a organizac¢&o, a motivacdo e a delegacédo tornam-se fundamentais na farmécia
onde exerco a minha atividade, permitindo que o negdcio seja otimizado com influéncia
positiva nos resultados.

Como farmacéutica tenho a responsabilidade social de me envolver na saude publica que visa
promover a salude, prevenir a doenca e a morte prematura, prolongando a vida dos cidaddos
com qualidade. Participo em a¢bes que tém por objetivo capacitar a populacdo para o
controlo de situacdes de risco que possam levar ao aparecimento de problemas de saude.
Contribuo para que os doentes modifiguem e/ou adquiram habitos e estilos de vida
necessarios para que estes alcancem o0s objetivos terapéuticos e previnam as possiveis
complicacdes agudas e crénicas dos seus problemas de saude.

Também disponibilizo aos meus utentes servicos farmacéuticos de acordo com as suas
necessidades e que contribuam para o uso seguro do medicamento, a obtencdo do beneficio
terapéutico pretendido e a diminuicdo do desperdicio do medicamento.

Desenvolver nas criancas e jovens competéncias que lhes permitam tomar decisdes
conscientes e informadas, fazer opgGes responsaveis e adotar estilos de vida saudaveis, sdo

outros dos meus objetivos em educacéo para a saude.
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Permitir a formacdo e a aquisicAo de experiéncia aos futuros profissionais da farmacia
comunitaria também é para mim uma prioridade pois para além da obrigacdo ética € um
gosto pessoal em poder transmitir aos outros aquilo que fui aprendendo nas minhas vivéncias
pessoais e profissionais.

No futuro préximo pretendo criar condigBes na Farmacia para implementar o Sistema de
Gestdo da Qualidade e fazer o acompanhamento farmacoterapéutico de doentes
experimentando o Método de Dader. Também Estou atenta e recetiva ao envolvimento que a

farmécia possa ter no novo conceito de mobile Health.
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CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

(Dec. Reg. n° 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que Maria Alcina Leal natural de Pombal , nascido(a) a 22 de Abril de
1961, de nacionalidade Portuguesa portador(a) do Bilhete de Identidade n°
7415605, emitido pelo Arquivo de Identificagéo de Castelo Branco em 14 de Julho
de 1999 frequentou o curso Infeccdes Genito-urinarias (area de formacao-B27), que
decorreu em Castelo Branco, com a duracao de 6 horas, realizado no(s) dia(s) 17 de
Margo de 2003, obtendo a classificacdo final 90% (escala de avaliagao 0-100%).

Contetido Programético

-Avaliagagol e 15 m
- Patogénese, etiologia e tratamento da infecgdo urinaria.  ...............ceee. 1:5¢H
- Diagnostico laboratorial da infeccao urinaria. Diagnostico .................... 1.0H

de infecces na urina por técnicas de Biologia Molecular.
- Principais infeccoes sexualmente transmissiveis (DST). ............ccceeeet 15H

Tratamento das DST’s.

- Diagnéstico laboratorial das DST’s. A Biologia Molecular & .................... 45 m
as DST’s.

- Resultados nacionais da resisténcia microbiana aos .................... 45 m
Antibiéticos.

- Avaliagao ll 15 m

TOTAL 6 horas

O Coordenador do Grupo

anf - Associacdo Nacional das Farmécias — N° Contribuinte: 500 885 494

Rua Marechal Saldanha, 1 — 1249-069 Lisboa — Telefone: 21 340 06 00 Fax: 21 340 07 59
A Associagdo Nacional das Farmacias esté acreditada como Entidade Formadora pelo INOFOR (Portaria 782/97)
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CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

(Dec. Reg. n.° 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL natural de POMBAL, nascido(a) a 22-04-
1961, de nacionalidade PORTUGUESA portador(a) do Bilhete de Identidade n.® 7415605, emitido
pelo Arquivo de Identificagdo de CASTELO BRANCO em 14-07-1999, com a Carteira Profissional n.®
08179 frequentou o curso Planeamento Familiar , que decorreu em CASTELO BRANCO, realizado
no(s) dia(s) 11 de Margo de 2005, obtendo a classificacéo final Classificagdo Final 100% (escala
de avaliagdo 0-100%).

Conteudo Programatico

Planeamento Familiar

Anatomia e fisiologia do Aparelho reprodutor feminino
A “Pilula do Dia Seguinte”

Anticoncepcionais hormonais

Outros métodos contraceptivos

TOTAL 7 HORAS

1,05 CDP SECTQR DE FORMAGCAO

aI]f = Associagdo Nacional das Farméacias — N° Contribuinte: 500 885 494

Rua Marechal Saldanha, 1 — 1249-069 Lisboa — Telefone: 21 340 06 00 Fax: 21 340 07 59
A Associagdo Nacional das Farmacias esta acreditada como Entidade Formadora pelo INOFOR (Portaria 782/97)



|\ ¥ (Dec.Reg. n®. 35/2002 de 23 de Abril)

14 Faculdades de Farmécia de Lisboa, Porto, Coimbra — Ordem dos Farmacéuticos
Associacdo Nacional das Farmacias

S
/O " 4 10 .\ - - ~ - -
g | ) Certificado de Formacao Profissional
= ; , :
o
o

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL natural de POMBAL
, nascido(a) a 22.04.1961, de nacionalidade PORTUGUESA portador(a) do Bilhete de
Identidade n.° 7415605, emitido pelo Arquivo de Identificagdo de CASTELO
BRANCO em 14.07.1999, com a Carteira Profissional n.° 08179 frequentou o curso
Constipagado e Gripe, que decorreu em CASTELO BRANCO, realizado no(s) dia(s)
10 de Outubro de 2006, obtendo a classificagéo final 100 % (escala de avaliagdo 0-
100%).

Contetido Programético
Constipagéao e Gripe
Terapéutica da gripe e da constipacdo
Terapéutica farmacoldgica da constipagéo e gripe
A indicagdo farmacéutica na constipacao e gripe
Protocolo geral de indicagdo farmacéutica
Protocolos especificos para a constipagéo e gripe
Aconselhamento farmacéutico e dispensa activa

TOTAL 7 HORAS

Afu TemoQSL&

1,05 CDP SECTOR DE FORMACAO
Sector de Formagao /Associagao Nacional das Farmacias Rua Marechal Saldanha, 1 ® 1249-069 LISBOA
Entidade acreditada pelo IQF (Portaria 782/97) Tel.: 213 400 600 * Fax: 213 400 759

Certificado em Qualidade pela NP EN 1SO 9001:2000 N.% Contribuinte: 500 885 494
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CERTIFICADO

Sec¢ao Regional de Coimbra

DECRED,
S iy,
7

~0S Acs
.‘\n.O AC 7,

N
o
Ytyey yad

% $
P hryyas0®

Certifica-se que o(a) Senhor(a) Dr.(a) MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL, membro
C-1455 da Ordem dos Farmacéuticos, com a Carteira Profissional n.2 08179, esteve
presente na Accio de Formagdo “Problemas comuns em pediatria: avaliagdo e critérios
para a referenciacdo médica”, que decorreu na Covilhd, no dia 5 de Abril de 2011,

organizado pela Sec¢do Regional de Coimbra da Ordem dos Farmacéuticos.

Programa:
“Probl em pediatria: liagdo e critérios para a referenciagdo médica”

Pr P

Identificagdo e caracterizagdo das principais patologias pediatricas;
Circunstancias para referenciagdo médica;

Cuidados a ter com a administragdo de medicamentos na populagdo pedidtrica.
Formadora

Dra. Arminda Jorge

Meédica, Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar da Cova da Beira

Docente no Departamento de Ciéncias Viédicas da Universidade da Beira interior

Covilh3, 5 de Abril de 2011.

O Presidente da Direcgdo Regional

Pousls Acrn S22 Roue 4 Formn,
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ESCOLA DE
POS-GRADUACAO
EM SAUDE E GESTAO

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL, natural de POMBAL, nascido(a) a 22.04.1961, de
nacionalidade PORTUGUESA, portador(a) do Documento de Identificagdo n°® 7415605, valido até 30.06.2015, com a
carteira profissional n°® 08179,terminou o curso de Formagdo a Distancia sobre Infecgées Vaginais: Higiene e
Terapéutica no més de 1 a 30 Novembro de 2012 obtendo a classificagdo média final de 100% (escala de avaliagdo
0-100%).

Contetido Programatico

-Introdugédo

-Anatomia do Aparelho Genital Feminino
-Sintese

-Casos Praticos

TOTAL 7 HORAS

e

Direcgao da EPGSG

0,70 CDP
Certificado n° 185/2013 de acordo com o modelo publicado na portaria n® 474/2010

DEPARTAMENTO DE FORMACAO

Rua Marechal Saldanha, 1. 1249-069 Lisboa M & e
Tel: (+351] 213 400 600 . Fax: [+351] 210 410 494 SR Lajcer. miGNety g
www.escolasaudegestao.pt - escolaf@escola.pt 33 $ )
Infosaude N° Contribuinte 505 215 330 [¢8 8 | \,sg‘
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A Assec

ASSISTENCIA A EMPRESAS E CONSULTADORIA, LDA

Certificado de
Formacao Profissional

(Decreto Regulamentar n® 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que Maria Alcina Neves Andrade Leal natural de
Pombal nascida a 22/04/1961, nacionalidade Portug‘uesa, sexo
Feminino, portadora do documento de identificacao Bilhete de
Identidade n® 7415605, emitido pelo Arquivo de Identificacao de
Castelo Branco em 14/07/1999, concluiu, com aproveitamento, em

08/03/2005, o Curso de Formacao Profissional

Proteccdo da Saude Publica - Medicamentos
de Uso Veterinario

que decorreu de 28/12/2004 a 08/03/2005 com a duragao total de 30
horas, tendo obtido a classificagao final de 4 (Muito Bom) numa

escala de 1 (Insuficiente) a 4 (Muito Bom).

Covilhd, 18 de Julho de 2005
- O Responsavel pela Entidade Formadora

L e e e

Rui da Costa Nunes

Certificado n® 9/2005/02

Rua Dr Antonio Placido da Costa, n® 16, Cave, 6200-051 Covilha
tel +351 275 310654/5 | +351 275313 626 | fax +351 275323 687 | +351 275 310 659
contacto@assec.pt | www.assec.pt
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Anexo 2 - Medicamentos Manipulados
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Certificado de Frequéncia de Formagao
Profissional

(Decreto Regulamentar n°® 35/2002)

SAC- Consultoria em Sistemas de Gestao, Lda.

Sede: Delegacao:
Rua Zeca Afonso, Bloco Estrela, Lote A, 8° dto Rua Marqués de Pombal, 72, 3° Andar, Sala 23
6200-220 Covilha 2430-247 Marinha Grande

Certifica-se que  MARIA ALCINA LEAL
Natural de Pombal nascido a: 1961/04/22

portador do BI n° 7415605  emitido pelo arquivo de identificagdo de ~ Castelo Branco
em 1999/07/14 frequentou de 2005/05/30 a  2005/05/30 coma

duracéo total de 6 horas, o curso de Formac&o Profissional:

“Gestao de Manipulados”

Covilha, 30 de Maio de 2005

Certificado N°  C 11/2005

106



Anexo 3 - Programa de Cuidados Farmacéuticos
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Anexo 4 - Papel do Farmacéutico na Diabetes
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110

Programas
de Cuidados

\/:armacéuticos

Associagdo Nacional das Farmacias

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL
(Dec. Reg. N.° 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que Maria Alcina Neves de Andrade Leal natural de Pombal, nascida a
22-04-1961, de nacionalidade Portuguesa portadora do Bilhete de Identidade
n.° 7415605, emitido pelo Arquivo de Identificagdo de Castelo Branco em

14-07-1999 frequentou a acgdo de formagdo do Programa de Cuidados

Farmacéuticos: Diabetes, que decorreu em Castelo Branco, nos dias 25 e 26 de
Maio 2004.
Classificagao final 90% (escala de avaliagéo 0-100%)

Contetdo Programatico

Médulo 2: Cuidados Farmacéuticos

Avaliagdo de Conhecimentos I.
Disease Management / Cuidados Farmacéuticos.
Problemas Relacionados com Medicamentos (PRMs).
latrogenia medicamentosa e farmacovigilancia.
Programa de Cuidados Farmacéuticos: Diabetes.
Processo de Prestagdo de Cuidados Farmacéuticos e Método SOAP.
Sistematica de seguimento dos doentes crénicos e documentagao dos
cuidados prestados.
Aplicagao informatica para documentagéo de cuidados prestados.
Casos praticos. Trabalhos de grupo.
Comunicagéo eficaz.
Avaliagdo de Conhecimentos Il
TOTAL 14 horas

So
A Coordenadora do departamento
de Programas de Cuidados Farmacéuticos

aﬂf- Associagdo Nacional das Farmécias e N.° Contribuinte: 500 885 494

Rua Marechal Saldanha, 1 ¢ 1249-069 Lisboa e Tel.: 21 340 06 00 » Fax: 21 340 07 59
A Associagao Nacional das Farmacias esta acreditada como Entidade Formadora pelo INOFOR (Portaria 782/97)

IMP.PCF.007.3



Farmacéuticos

é Programas
\ / de Cuidados

Associagdo Nacional das Farmacias

CERTIFICADO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL
(Dec. Reg. n.° 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que Maria Alcina Neves de Andrade Leal natural de Pombal, nascida a
22-04-1961, de nacionalidade Portuguesa portadora do Bilhete de Identidade
n.° 7415605, emitido pelo Arquivo de Identificagdo de Castelo Branco em
14-07-1999 frequentou a acgdo de formagdo do Programa de Cuidados
Farmacéuticos: Diabetes, que decorreu em Castelo Branco, no dia 23 de Junho
de 2004.

Conteldo Programatico

— Modulo 3 : Comunicagéo eficaz / Discusséo dos casos reais
— Comunicagéo eficaz Il
— Resolugéo de casos praticos

— Apresentagdo e discusséo de casos reais dos doentes em
seguimento

TOTAL 7 horas

S

A Coordenadora do Departamento
de Programas de Cuidados Farmacéuticos

anf = Associagao Nacional das Farmécias — N.° Contribuinte: 500 885 494

Rua Marechal Saldanha, 1 — 1249-069 Lisboa — Telefone: 21 340 06 00 Fax: 21 340 07 59
A Associagdo Nacional das Farmacias esta acreditada como Entidade Formadora pelo INOFOR (Portaria 782/97)

IMP.PCF.007.3
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Ordem dos Farmacéuticos

Revalidagdo Carteira Profissional
Relatério Anual

Ciclo 3 de 01-01-2006 a 31-12-2010

08179 MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL

3347

A - Actividades Creditadas

2005 CDP
0,25

1-12-2005 N&o Aplicével ANF

01-01-2005 31-12-2005 N&o Aplicavel ANF

0,10

rograma de lados Farmaci X o ete: 5 % 1,00
01-01-2005 31-12-2005 FARMACIA VITORIA ANF

0,50
01-01-2005 31-12-2005 N&o Aplicavel ANF

0,30

SRCoimbra - OF

1,05

11-03-2005 11-03-2005 Castelo Branco ANF
1,05

20-05-2005 20-05-2005 Castelo Branco ANF

Sub-total para 2005 4,25
A - Actividades Creditadas

2006 CbP
0,50

de de vida dos

06 Na&o Aplicavel

Avaliaca

01-01-2006 31-12-2

ympanh & acao \bagica 0,25

01-01-2006 31-12-2006 N&o Aplicével ANF

01-01-2006 31-12-2006 N&o Aplicével

01-01-2006 31-12-2006 N&o Aplicével

01-01-2006 31-12-2006 N&o Aplicével

17-03-2006 17-03-2006 Castelo Branco ANF

27-03-2006 04-04-2006 Castelo Branco ANF

Por favor analise o seu relatério na integra e em caso de dlvida
ou informacdo incorrecta contacte a Ordem dos Farmacéuticos.

Processado em 04-07-2007 Pégina 1
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Anexo 5 - Asma e DPOC

n
)

)h 0 apoio da ratiopharm certifica que a Ex.ma
S Andrade Leal, com o niimero de Carteira
Profissional 8179, assistiu a A¢
Terapéuticos no Doente Asmiti
Marques, no dia 21 de Abril de 2006, tendo obtido, através de exame de

> Formag#o subordinada ao tema Cuidados
, leccionada pelo Prof. Dr. Francisco Batel

conhecimentos, a classificacdo final de 17,0 valores, correspondendo a 1,2
CDPs.

Pela Fundag@o Bissaya Barreto, Pela ratiopharm,
Professor Doutor Francisco Batel Marques Dr. Paulo Lila? - Director Geral
) =4
2 J

Y

INSTITUTO SUPERIOR
BISSAYA - BARRETO

ratiopharm

lider europeu em medicamentos genéricos




ESCOLA DE =g= ~ SET
eyte el Ccrtificado de Formacao Profissional

EM SAUDE E GESTAO (Dec. Reg. n.° 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL natural de POMBAL , nascido(a) a
22.04.1961, de nacionalidade PORTUGUESA portador(a) do Bilhete de Identidade n.° 7415605, emitido
pelo Arquivo de Identificagdo de CASTELO BRANCO em 14.07.1999, com a Carteira Profissional n.®
08179 frequentou o curso Asma e DPOC, que decorreu em Castelo Branco, realizado no(s) dia(s) 23 a
24 Maio de 2007, obtendo a classificaggo final 100 % (escala de avaliagao 0-100%).
Contetido Programatico
- Doenca alérgica e asma: causas, custos e prevaléncia
- Etiopatogenia da asma e outras doengas alérgicas
- Diagnéstico
- Medidas de evicgdo da asma
- Ades3o a terapéutica
- Niveis de intervefigao terapéutica na Asma/Objectivos terapéuticos
- DPOC: cauas, custos e prevaléncias
- Etiopatogenia e Diagnéstico da DPOC
- Tratamento nao farmacolégico da DPOC
- Niveis de intervengao terapéutica na DPOC/ Objectivos terapéuticos
- Terapéutica farmacolégica da asma e da DPOC
- Dispositivos de inalagao
- Camaras expansoras
- Técnicas de utilizagdo dos dispositivos de inalagao e das camaras expansoras
- Peak-Flow Meter
- Casos préticos
- Avaliagao de conhecimentos

TOTAL 14 HORAS

A{L; I‘andz&&

DEPARTAMENTO DE FORMAGAO

pajcer_ wmliiNet m Escola de P6s-Graduacao em Salde e Gestao - Departamento de Formagao
$
s

’QF N\ § w Rua Marechal Saldanha, 1 - 1249-069 Lisboa » Tel 213 400 600 « Fax: 213 400 759

150 InfoSatide n.° contribuinte 505 215 330
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Anexo 6 - Aconselhamento Farmacéutico

FACULDADES DE FARMACIA DE COIMBRA, LISBOA E PORTO
ORDEM DOS FARMACEUTICOS
ASSOCIACAO NACIONAL DAS FARMACIAS

FORMACAO CONTINUA

Certificado

Certifica-se que

Maria Alcina Neves Andrade Leal

participou no Curso de

FARMACOTERAPIA - BLOQUEADORES DA ENTRADA
DE CALCIO

T LN
-z -

Covilhd, 22 de Margo de'1 9@? .
A7l

o) Coordéﬁé’r?br do Grupo

3
!

N

= =\ 3 ‘1/3&\ Ve Qg -
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CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

(Dec. Reg. n° 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que Maria Alcina Leal natural de Pombal , nascido(a) a 22/04/1961, de
nacionalidade Portuguesa portador(a) do Bilhete de Identidade n° 7415605, emitido
pelo Arquivo de Identificagdo de Castelo Branco em 14/07/1999 frequentou o curso
Ansiedade e Depressdo (area de formagao-B27), que decorreu em Castelo Branco,
com a duracao de 6 horas, realizado no(s) dia(s) 25 de Outubro de 2002, obtendo a
classificacdo final 90% (escala de avaliagdo 0-100%).

Contetido Programatico

-Avaliacdo | RS =000 § . cieeieseessesees 15 m
- Fisiopatologia da Ansiedade e Depressao. Papel dos  .......coeeniieins 1.00H
neurotransmissores

-Terapéutica ndo Farmacolégica e Farmacologica da .................... 2.00H

Ansiedade e Depressao

- Ansioliticos, sedativos e hipnoéticos . 30m
- Antidepressivos e estabilizadores do humor . 2.00H
-Avaliagagoll e 15 m

TOTAL 6 horas

O Coordenador do Grupo

\,éi_ z\zf<« S O (,,\ piovg

anf - Associagéo Nacional das Farmacias — N° Contribuinte: 500 885 494

Rua Marechal Saldanha, 1 — 1249-069 Lisboa — Telefone: 21 340 06 00 Fax: 21 340 07 59
A Associagdo Nacional das Farmdcias est4 acreditada como Entidade Formadora pelo INOFOR (Portaria 782/97)

V<)



CERTIFICADO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

(Dec. Reg. n.° 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que MARIA ALCINA LEAL natural de POMBAL, nascido(a) a 22-04-1961, de
nacionalidade PORTUGUESA portador(a) do Bilhete de Identidade n.° 7415605, emitido pelo
Arquivo de Identificacdo de CASTELO BRANCO em 14-07-1999 frequentou o curso Anti-
ulcerosos, que decorreu em CASTELO BRANCO, com a duracao de 6 horas, realizado no(s)
dia(s) 14 de Novembro de 2003, obtendo a Classiﬁcagﬁo Final 100 (eﬂsggla;‘de avaliagdo 0-
100%)-

Conteudo Programatico

Avaliacdo | 0.15 H

1.45H

Antiulcerosos:-Antagonistas dos receptores H2; Prostaglandinas;
Inibidores da “bomba de protdes” e outros Antiulcerosos
- Mecanismo de acgao A : =
- Farmacocinética - s 2.00 H
- Efeitos Secundarios T, ST
- Contra-indicagoes
- Interacgoes

Fisiopatologia da esofagite de refluxo e acidez gastrica aumentada.
Terapéutica habitualmente prescrita em cada uma das situaces 1.00 H

Fisiopatologia da Ulcera gastrica e duodenal. Terapéutica habitualmente

prescrita. 0.45H
Alguns casos clinicos.

Cuidados Farmacéuticos em Automedicacao 1.00H

Avaliacao Il 0.15H

TQTal. 7 horas

0 Coordenador do Grupo
s e GRS

=~ e o e
€ R (A ey T e

EII]-f - Associagao Nacional das Farmécias — N.° Contribuinte: 500 885 494

Rua Marechal Saldanha, 1 — 1249-069 Lisboa — Telefone: 21 340 06 00 Fax: 21 340 07 59
A Associagao Nacional das Farmécias esta acreditada como Entidade Formadora pelo INOFOR (Portaria 782/97)
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CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

(Dec. Reg. n.° 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que MARIA ALCINA LEAL natural de POMBAL, nascido(a) a 22-04-1961, de
nacionalidade PORTUGUESA portador(a) do Bilhete de Identidade n.° 7415605, emitido pelo
Arquivo de Identificacado de CASTELO BRANCO em 14-07-1999 frequentou o curso
duracdo de 7 horas, realizado no(s) dia(s) 13 de Fevereiro de 2004, obtendo a

Classificacdo Final 85 (escala de avaliagdo 0-100%).

Conteudo Programatico

Avaliacgao | ) . ; 5 0.15H
Dor, Febre e Inflamagao - Factos, Mitos e Perspectivas 1.00H
Estratégia Farmacoterapéutica - Analgésicos, Antipiréticos e Anti- 2.00H

inflamatorios

Comunicacao eficaz da informagao farmacéutica ao Doente sobre 3.30H
Analgésicos, Antipiréticos e Anti-inflamatorios ’

Avaliacao Il 0.15H

TOTAL 7 horas

O Coordenador do Grupo
= D B a3 g o

L= e Nceeadale @V

Uae) b xel A

anf = Associacgo Nacional das Farmécias — N.° Contribuinte: 500 885 494

Rua Marechal Saldanha, 1 — 1249-069 Lisboa — Telefone: 21 340 06 00 Fax: 21 340 07 59
A Associaggo Nacional das Farmécias esta acreditada como Entidade Formadora pelo INOFOR (Portaria 782/97)
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CERTIFICADO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

(Dec. Reg. n.° 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que MARIA ALCINA LEAL natural de POMBAL, nascido(a) a 22-04-1961, de
nacionalidade PORTUGUESA portador(a) do Bilhete de Identidade n.° 7415605, emitido pelo
Arquivo de Identificagao de CASTELO BRANCO em 14-07-1999 frequentou o curso Interacgao
Alimento-Medicamento, que decorreu em: CASTELO BRANCO, com a duracao de 7 horas,
realizado no(s) dia(s) 29 de Mar¢o de 2004, obtendo a Classificacdo Final 100% (escala de

avaliagdo 0-100%).

Conteudo Programético

Avaliagao | 0.15H
Aspectos cinéticos s de Alimentos e de Medicamentos 1.00H
Aspectos gerais das interaccdes entre Alimentos e Medicamentos £ 1.00 H
Interacgoes dos farmacos com os Alimentos ‘ =i : 2.30 H
Efeitos dos medicamentos sobre a utilizagdo dos nutrientes 1.00H
Outras interac¢des com Medicamentos (alcool, tabaco ...) 1.00H
Avaliacao Il 0.15H

TOTAL - 7 horas

O Coordenadordo Giupo

Lgagesorenl

anf - Associagéo Nacional das Farmacias — N.° Contribuinte: 500 885 494

Rua Marechal Saldanha, 1 — 1249-069 Lisboa — Telefone: 21 340 06 00 Fax: 21 340 07 59
A Associagao Nacional das Farmacias esta acreditada como Entidade Formadora pelo INOFOR (Portaria 782/97)
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CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

(Dec. Reg. n.° 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL natural de POMBAL, nascido(a) a 22-04-
1961, de nacionalidade PORTUGUESA portador(a) do Bilhete de Identidade n.° 7415605, emitido
pelo Arquivo de Identificagdo de CASTELO BRANCO em 14-07-1999, com a Carteira Profissional n°®
08179 frequentou o curso Artrite Reumatoide, que decorreu em CASTELO BRANCO, realizado no(s)

dia(s) 12 de Novembro de 2004, sem classificagao final.

Contelido Programatico
o Fisiopatologia e Clinica da Artrite Reumatoide e outras Doencgas Reumaticas Sistémicas

o Terapéutica ndo Farmacoldgica e Farmacoldgica da Artrite Reumatoide e Outras
Doencas Reumaticas Sistémicas
. AINE?s, Corticosteroides

rapéuticas Bioldgicas

TOTAL™7HORAS

—f - ~— e
\ ; 0
SRiake Ne “"“""(‘thgcj 0 B N
§ i

0,70 CDP O Coordenador do Grupo

aI]f = Associagédo Nacional das Farméacias — N.° Contribuinte: 500 885 494

Rua Marechal Saldanha, 1 — 1249-069 Lisboa — Telefone: 21 340 06 00 Fax: 21 340 07 59
A Associaggo Nacional das Farmécias esta acreditada como Entidade Formadora pelo INOFOR (Portaria 782/97)
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Certificado de Formacao Profissional

(ORMACAG

Faculdades de Farmécia de Lisboa, Porto, Coimbra — Ordem dos Farmacéuticos
Associagao Nacional das Farmécias

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL natural de POMBAL, nascido(a)
a 22-04-1961, de nacionalidade PORTUGUESA portador(a) do Bilhete de Identidade n.°
7415605, emitido pelo Arquivo de Identificagdgo de CASTELO BRANCO em 14-07-1999,
com a Carteira Profissional n.° 08179 frequentou o curso Terapéutica da Dor |, que decorreu
em CASTELO BRANCO, realizado no(s) dia(s) 20 de Maio de 2005, obtendo a classificagéo

final Classificagdo Final 95% (escala de avaliagdo 0-100%).

Conteddo Programético

A Dor como um Problema de Satde Publica
Dor

Fisiologia da dor

0 quadro da dor

Terapéutica da Dor

TOTAL 7 HORAS

Z"‘)('“ Y [

1,05 CDP SECTQR DE FORMAGAO
Sector de Formagao / Associagao Nacional das Farmacias Rua Marechal Saldanha, 1 ¢ 1249-069 LISBOA
Entidade acreditada pelo IQF (Portaria 782/97) Tel.: 213 400 600 e Fax: 213 400 759
Certificado em Qualidade pela NP EN ISO 9001:2000 N.° Contribuinte: 500 885 494
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Certificado

onal
(Dec.Reg. 1 0C L e

eC.RES. 1 Lol T e el L et
Faculdades de Farmécia de Lisboa, Porto, Coimbra — Ordem dos Farmacéuticos
Associacado Nacional das Farmécias

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL natural de POMBAL,
nascido(a) a 22-04-1961, de nacionalidade PORTUGUESA portador(a) do Bilhete de
Identidade n.° 7415605, emitido pelo Arquivo de Identificagédo de CASTELO BRANCO em 14-
07-1999, com a Carteira Profissional n.° 08179 frequentou o curso Depresséo |, que decorreu
em CASTELO BRANCO, realizado no(s) dia(s) 17 de Margo de 2006, obtendo a

Classificagdo Final 100% (escala de avaliagdo 0-100%).
Contetdo Programatico

Bases fisjo/égicas da depress&do: os mecanismos da neurotransmisséo e das fungdes
neuroniais
Etiologia e manifestagdes clinicas das perturbagées do humor (sinais e sintomas)
Estratégias terapéuticas, seus objectivos e esquemas posol6gicos
Psicofarmacos utilizados nestas perturbagdes
Intervengdo farmacéutica nestas situagoes:

- necessidade

- efectividade

- seguranga

TOTAL 7 HORAS

Afu “er\oQSl&

1,05 CDP SECTOR DE FORMACAO
Sector de Formagao / Associagao Nacional das Farmécias Rua Marechal Saldanha, 1 ¢ 1249-069 LISBOA
Entidade acreditada pelo IQF (Portaria 782/97) Tel.: 213 400 600  Fax: 213 400 759
Certificado em Qualidade pela NP EN ISO 9001:2000 N.° Contribuinte: 500 885 494




Certificado de Formacao Proflssmnal
(Dec.Reg. n’. 35/2002 de 23 de Abril)

Faculdades de Farmacia de Lisboa, Porto, Coimbra — Ordem dos Farmaceut/cas
Associacao Nacional das Farmacias

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL natural d¢ POMBAL , nascido(a) a
22.04.1961, de nacionalidade PORTUGUESA portador(a) do Bilhete de Identidade n.° 7415605, emitido pelo

Arquivo de Identificagdo de CASTELO BRANCO em 14.07.1999, com a Carteira Profissional n.° 08179

freq o curso Dislipidémias I, que decorreu em CASTELO BRANCO, realizado no(s) dia(s) 13 de Outubro

de 2006, obtendo a classificagdo final 100 % (escala de avaliagdo 0-100%).
Contetdo Programitico
Metabolismo lipidico

Abordagem terapéutica das disliidémias - correcciio dos hibitos de vida

dislipidé - terapé fari 16gi

¥ P 8

Estratégia terapéutica das

Intervengdo farmacéutica e dispensa activa

Lipidos plasmiticos

Dislipidémia: definicio e classificacio

Dislipidémia como factor de risco cardiovascular
Recomendagdes para controlo de risco cardiovascular
Avaliagdo clinica da dislipidémia

Avaliagdo do risco cardiovascular

Tratamento das dislipidémias

Terapéutica far I6gica da dislipidémia

Futuros desenvolvimentos

TOTAL 7 HORAS

A Mandas

1,05 CDP SECTOR DE FORMACAO
Sector de Formagao /Associagao Nacional das Farmacias Rua Marechal Saldanha, 1 ® 1249-069 LISBOA
Entidade acreditada pelo IQF (Portaria 782/97) Tel.: 213 400 600  Fax: 213 400 759
Certificado em Qualidade pela NP EN ISO 9001:2000 N.° Contribuinte: 500 885 494
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Ordem dos Farmacéuticos

Revalidagdo Carteira Profissional
Relatério Anual

Ciclo 3 de 01-01-2006 a 31-12-2010

08179 MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL

3347

_ 0,10

20-04-2006 20-04-2006 Covilhd Centrobeira / Merck, sharp & Domme

s Terapéuticos no Doent 1,20

Instituto Superior Bissaya-Barreto / Ratiopharm

0,15
02-05-2006 06-05-2006 N&o Aplicével ANF
1,05
10-10-2006 10-10-2006 Castelo Branco ANF
isli s I 1,05
13-10-2006 13-10-2006 Castelo Branco ANF
1,70
16-12-2006 16-12-2006 Coimbra InfoCiéncia / Baldacci
0,60
16-12-2006 16-12-2006 Coimbra InfoCiéncia / Baldacci
0,60
16-12-2006 16-12-2006 Coimbra InfoCiéncia / Baldacci

Sub-total para 2006 13,15

- p Total Ciclo* 13,15
* Total ciclo - Entende-se por ciclo o periodo de cinco anos em analise,
correspondente ao processo de revalidagdo. O total ciclo representa o :

valor acumulado desde o primeiro ano em que iniciou o seu ciclo de Total CDP de anos inferiores a 2006 2,00
r 80 até ao o de emi do presente relatorio.

N ) - Nao Elegivel** 0,00
** Entende-se por ndo elegivel o valor de créditos de desenvolvimento
profissional (CDP) que ultrapassaram os maximos definidos para os

vérios tipos de actividades, conforme grelha aprovada pela Direcgdo Total efectivo 15,15
Nacional e disponivel em www.ordemfarmaceuticos.pt, na drea
resefvadaiacimembro; - Minimo Necesséario Revalidagdo 15,00

Em falta até Revalidagdo 0,00

B - Actividades Pendentes

C - Actividades N&o Creditadas

D - Observacdes

Por favor analise o seu relatério na integra e em caso de dlvida
ou informacéo incorrecta contacte a Ordem dos Farmacéuticos.

Processado em 04-07-2007 Pagina 2
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ESCOLADE
POS-GRADUACAO
EM SAUDE E GESTAO (Dec. Reg. n.° 35/2002 de 23 de Abril)

Certificado de Formacao Profissional

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL natural de POMBAL
, nascido(a) a 22.04.1961, de nacionalidade PORTUGUESA portador(a) do Bilhete de
Identidade n.° 7415605, emitido pelo Arquivo de Identificagdo de CASTELO
BRANCO em 14.07.1999, com a Carteira Profissional n.° 08179 frequentou o curso
Doenga de Alzheimer e outras deméncias, que decorreu em Castelo Branco,
realizado no(s) dia(s) 12 de Abril de 2007, obtendo a classificagdo final 100 %

(escala de avaliagéo 0-100%).

Conteudo Programatico
Introducao
Diagnéstico diferencial das Demancias
A Doenca de Alzheimer
Das lesoes a fisiopatologia
Aspectos clinicos

Tratamentos das Deméncias

TOTAL 7 HORAS

Ars Msndby

1,05 CDP DEPARTAMENTO DE FORMAGAO

SINet m Escola de P6s-Graduagao em Salde e Gestao - Departamento de Formagao
% : § Rua Marechal Saldanha, 1 - 1249-069 Lisboa « Tel 213 400 600 « Fax: 213 400 759
InfoSadde n.° contribuinte 505 215 330
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ESCOLA DE T ~ )
eyl Certificado de Formacao Profissional

EM SAUDE E GESTAO (Dec. Reg. n.° 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL natural de POMBAL
, nascido(a) a 22.04.1961, de nacionalidade PORTUGUESA portador(a) do Bilhete de
Identidade n.° 7415605, emitido pelo Arquivo de Identificagdo de CASTELO
BRANCO em 14.07.1999, com a Carteira Profissional n.° 08179 frequentou o curso
Perturbagées do Comportamento Alimentar, que decorreu em Castelo Branco,
realizado no(s) dia(s) 1 de Junho de 2007, obtendo a classificagéo final 100 %

(escala de avaliagdo 0-100%).

Contetido Programatico

Perturbacdes do Comportamento Alimentar
Classificacao
Modelos explicativos
Etiologia (factores predisponentes; factores precipitantes; Factores de manuteng&o)
Diagnéstico
Manifestacoes clinicas
Objectivos e Estratégias terapéuticas das Perturbagdes do Comportamento Alimentar
Nao farmacolégicas:
Farmacolégicas

Exemplos Praticos

TOTAL 7 HORAS

Ao 1% ndly

1,05 CDP DEPARTAMENTO-DE FORMACAO

237Cer _gliiNet m Escola de Pés-Graduagao em Saude e Gestao - Departamento de Formagdo
,QF X q@" W Rua Marechal Saldanha, 1 - 1249-069 Lisboa « Tel 213 400 600 » Fax: 213 400 759

150 InfoSauide n.° contribuinte 505 215 330
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CERTIFICADO

Secgao Regional de Coimbra

ot CRED,
o 22,

\COS ACy,
R u,
&

“y,
Dy y13d

%, &
Firgvs sO°

Certifica-se que o(a) Senhor(a) Dr.(a) MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL, membro
C-1455 da Ordem dos Farmacéuticos, com a Carteira Profissional n.2 8179, esteve presente
na Accdo de Formagdo “Osteoporose — Prevengdo, Diagndstico e Tratamento”, que

decorreu na Covilh3, no dia 24 de Novembro de 2010, organizado pela Seccdo Regional de

Coimbra da Ordem dos Farmacéuticos.

Programa:
OSTEOPOROSE

Prevencdo da doenga;

Critérios de diagndstico;

Tratamento.

Formadora

Dra. Margarida Alexandre Oliveira

Médica, Directora do Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar da Cova da Beira.
Assistente Convidada da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade da Beira Interior.

‘Membro da Direcgao da Sociedade Portuguesa de Reumatologia.

Coimbra, 24 de Novembro de 2010.
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Anexo 7 - Comunicacao

136

Ordem dos Farmacéuticos

Revalidagdo Carteira Profissional
Relatério Anual

Ciclo 3 de 01-01-2006 a 31-12-2010

08179 MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL

3347

s RN SRe Ser - LT R S T R TR 010

20-04-2006 20-04-2006 Covilhd

i ¢ ‘erapéu! s no Doentt

13-10-2006 13-10-2006 Castelo Branco

Centrobeira / Merck, sharp & Domme

Instituto Superior Bissaya-Barreto / Ratiopharm

anh;

1,20

0,15

1,05

1,05

2 re N o e D e e e
w 1,70

16-12-2006 16-12-2006 Coimbra

InfoCiéncia / Baldacci

_ 0,60

16-12-2006 16-12-2006 Coimbra

InfoCiéncia / Baldacci

0,60
16-12-2006 16-12-2006 Coimbra InfoCiéncia / Baldacci
Sub-total para 2006 13,15
= R Total Ciclo* 13,15
* Total ciclo - Entende-se por ciclo o periodo de cinco anos em andlise,
correspondente ao processo de revalidagdo. O total ciclo representa o :
valor acumulado desde o primeiro ano em que iniciou o seu ciclo de Total CDP de anos inferiores a 2006 2,00
r 80 até ao o de emi do presente relatorio.
- N&o Elegivel** 0,00
** Entende-se por ndo elegivel o valor de créditos de desenvolvimento
profissional (CDP) que ultrapassaram os maximos definidos para os
vérios tipos de actividades, conforme grelha aprovada pela Direcgdo Total efectivo 15,15
Nacional e disponivel em www.ordemfarmaceuticos.pt, na drea
Fesesvada:a0 membro; - Minimo Necessério Revalidagdo 15,00
Em falta até Revalidagdo 0,00
B - Actividades Pendentes
C - Actividades Ndo Creditadas
D - Observagdes
Por favor analise o seu relatério na integra e em caso de dlvida
ou informagéo incorrecta contacte a Ordem dos Farmacéuticos.
Processado em 04-07-2007 Pégina 2




Anexo 8 - Gestao da Farmacia
@
Consiste

CERTIFICADO DE FORMACAO

Certifica-se que Al Leil

a ormdcia Yildria em ~srundiv

d oz R fund
requentou o curso ifarmaCModuls ~sfim de Six

fi t Q&ifirma-Aidul ~stim de 3

que decorreu em Gustele SSranco com a duragdo de 2 horas,

realizado no(s) dia(s) Z8-05-2004

Conteudo Programatico

Temas N° de Horas
Liquido na Caixa 0,5
Produtos Vendidos 0,1
Abate de Vendas 0,5
Andlise do Detalhe de Vendas e Historico 0,5
Diario de Gestdo e Taldo Recapitulativo 0,5
Listagem e Abate de Irregularidades 05
Documentos de Vendas de Dias Anteriores 0,4

TOTAL 3 Horas

O Directo Formagdo

Jo ilveira

V' <
Consiste

Beloura Office Park, Ed. |10
Quinta da Beloura * 2710-693 Sintra
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ESCOLA DE
POS-GRADUAGCAO
EM SAUDE E GESTAO

CERTIFICADO DE FORMACAQ PROFISSIONAL

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL, natural de POMBAL, nascido(a) a 22.04.1961, de
nacionalidade PORTUGUESA, portador(a) do Documento de Identificagao n°® 7415605, valido até 30.06.2015 , com a
carteira profissional n® 08179, terminou o curso de Formagdo a Distancia sobre Seguranca, Higiene e Salide no
Trabalho no més de 1 a 31 Maio de 2011 obtendo a classificacdo média final de 83% (escala de avaliagéo 0-100%).

Contetido Programatico

- CONCEITOS BASICOS SOBRE SEGURANGA, HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO
- RISCOS GERAIS E A SUA PREVENGAO

- ELEMENTOS BASICOS DE GESTAO DA PREVENGAO DE RISCOS

- RISCOS ESPECIFICOS DA FARMACIA COMUNITARIA

TOTAL 30 HORAS

orCRID, i :
< 4, ~ E,/
$ ) { Eip—

Direcgio da EPGSG

3,00 CDP

Certificado n° 118/2011 de acordo com o modelo publicado na portaria n® 474/2010

DEPARTAMENTO DE FORMACAD
Rua Marechal Saldanha, 1. 1249-069 Lisboa

Tel: (+351) 213 400 600 - Fax: (+351) 213 400 759 . ‘V &
www.escolasaudegestao.pt » escola@ant.pt ER;P; “h“ {CEI’Q‘; IQNet jy { . DGERT
Infosatide N.° Contribuinte 505 215 330 CRAAX 15o” 2



000/2L€20
BAI3NJ3X3 B1030341Q
OUBISO| OBO[ BLIBIA|

47¢V»>A.~mc.\.\ v
3

2

.vwx, «

"Gy aay?

dad €0

seloy € ap oedeinp e Wod ‘“TTOZ OYunf 9 elp ou ‘oppun4
-, SPI2DW.IDS SDP 0DIS3D) AP SDIUSWIDIISH SDAON,, :B1DUIJU0) eu nodidilied
6/T80 5U |RUOISSIJOId BJIDMED B WOD “1¥I1 IAVHANY 3d SIAIN VNIDTV VIHVIN

anb as-ea1}1149)

OvY1Ss3o 3 3dnvs N3
oYIOVNAYHD-SOd
3d v100s3

139



140

CERTIFICADO DE FORMACAO

Cerfifica-se que Maria Alcina Neves Andrade
Leal, portador(a) do Bilhete de
Identidade/Cartdo do Cidaddo n° 7415605,

frequentou o curso de formagdo profissional

“Margens de Comercializagdo 2012”
Sifarma

que decorreu a 07-02-2012, em Castelo Branco

com a duragdo de 3 horas.

O Director de Formagdo

Do 1. Riome.

(Pedro Roma)

|
Certificado n® 474/2012 Sintra, 28 de Margo de 2012

OOOO’\
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ESCOLA DE
POS-GRADUACAO
EM SAUDE E GESTAO

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL, natural de POMBAL, nascido(a) a
22.04.1961, de nacionalidade PORTUGUESA, portador(a) do Documento de Identificagdo n.°
7415605, valido até 30.06.2015, com a Carteira Profissional n.° 08179, frequentou o curso Gerir a
Farmacia em Tempo de Crise, que decorreu em Coimbra, realizado no(s) dia(s) 17 de Fevereiro de

2012.

Contetido Programatico

- A Realidade da Farmacia Média

- Fontes de Informagéo

- Optimizagao das Margens

- Iniciativas de Planeamento e Controlo

- Recursos Humanos: Aspectos Legais

TOTAL 7 HORAS

0,70 COP DEPARTAMENTO DE FQRMACAO

Certificado n° 1100/2012 de acordo com o modelo publicado na portaria n° 474/2010

DEPARTAMENTO DE FORMACAO

Rua Marechal Saldanha, 1. 1249-069 Lisboa

Tel: (+351) 213 400 600 . Fax: (+351) 213 400 759 §
www.escolasaudegestao.pt - escola@anf.pt 3
Infosatide N.° Contribuinte 505 215 330 L

141



€102 3p 0iquiazag ap 97 ‘DAUIS

E10Z/v¥ZT 54 0p0IIf1113)

{ewoy o1pad - oedewoy ap J03a11Q)

did ‘Somu@

'SeJoyY ¢ 9p OBSeInp e Wod ‘0duelg 0]915e) W ‘€T 2P 0Jquialas ap GZ & Naliodap anb
sede|\ 9p asijeuy - 000ZeW.eIS jeuoidung "poA

oe5ew.0) ap 0sinNd 0 Nojuanbaly ‘S09SGTH/ sU 0BSRIIJIIUSPI SP 0JUBWNI0P Op (e)Jopeniod

D37 SPDIPUY SININ DUID|Y DIIDIA

anb as-edyy1a)

BLOYNSU0D
3 ogdeunod
ap ojuawepedsq

142



ESCOLA DE
POS-GRADUACAO
EM SAUDE E GESTAO

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL, natural de POMBAL, nascido(a) a 22.04.1961, de
nacionalidade PORTUGUESA, portador(a) do Documento de Identificagcdo n® 7415605, valido até 30.06.2015, com a
carteira profissional n° 08179,terminou o curso de Formagdo a Distancia sobre Verificagdo de Conhecimentos na
Farmacia - Acordos e Receituario (2013) no més de 1 Fevereiro a 31 Dezembro de 2013 obtendo a classificagdo
média final de 83% (escala de avaliagdo 0-100%).

Contetido Programatico

-Relacionamento das farmacias com o SNS
-Relacionamento das farmacias com as Entidades e Laboratérios
-Procedimentos de facturagéo e tratamento de rectificages

TOTAL 12 HORAS

el

Direcgao da EPGSG

Certificado n°® 1043/2014 de acordo com o modelo publicado na portaria n® 474/2010

DEPARTAMENTO DE FORMACAQ

Rua Marechal Saldanha, 1. 1249-069 Lisboa VY .
Tel: (+351) 213 400 600 . Fax: (+351) 210 410 494 GRlbG " L.97Cer _mI Netp
www.escolasaudegestao.pt - escolaf@escola.pt 3 S § W
Infosatde N° Contribuinte 505 215 330 CGLiAE \ue"

O6tg;

ERTIFICADA
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Anexo 9 - Comunicacao Externa
@
Consiste

CERTIFICADO DE FORMACAO

Certifica-se que Chfiria Alina Leal

da CSfmizia CVidria em (fumdio
frequentou o curso A Shportincia do CMerchandising na sua ~farmdcic”

7 g
que decorreu em sfundiv com a duragio de 2 horas,

realizado no(s) dia(s) /8-//-200%

Contetdo Programatico

Temas N° de Horas
Processo de Merchandising na Farmacia 0,5
Andlise de Mercado e Escolha dos Produtos 05
A optimizagao da sua area de atendimento 0,5
Controlo da disposicao e arrumagao dos produtos 0,5
Definigao dos produtos a expor 0,5
Andlise dos resultados das alteragdes efectuadas 0,5

TOTAL 3 Horas

o Director‘de Formagdo
; 7

Jorge Silveira

v
Consiste

Beloura Office Park, Ed. 10
Quinta da Beloura * 2710-693 Sintra
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Anexo 10 - Gestao da Qualidade
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Anexo 11 - Farmacoepidemiologia

6L18/TLET m<mmu
OWIO}SOSID) DIOS miww,_._.onm_w_w thcmmm@_o

éﬂ&,s\w koo AN O OYNR) TOVY

‘9007 9P ODIOW © OJIBUD[ 81JUS ‘OPNISS OP 8SDJ o,z PU NOAIDILDY -

1900 9P olBuDf
ap /| DIP OU ‘DOQSIT WS Na1I029p anb 0RIDWIO) BP 0RSSSS PU 8juasald 9A8)sT -

Tv37 IAVIANY 3d SIAIN YNIDTV VINVW (0)ig (0)o enb es-p0ouieD

OpDIYIHSD
[obnpiod wa ouopjnquiy ou P 71
sojuawpdIpaW ap oldIpiadsag o aiqos opnjs3 st ::_m

pibojolwapidaoiouniny ap
SOpNys3 ap o4ua)
SBIDBULI, STP [RUOIDEN OBLIO0SSY

Fue

153



154

cefar

centro de estudos e
avaliacdoem

DECLARAGAO

O CEFAR (Centro de Estudos e Avaliacado em Saude) declara que a Farmacéutica
Maria Alcina Neves Andrade Leal, com a Carteira Profissional da Ordem dos
Farmacéuticos n.° 8179, participou no(s) seguinte(s) estudo(s):

CDP atribuidos  Formacao CDP atribuidos

Ao Estudo Especifica a Formacgao
Antidiabéticos e Qualidade de 2007
Vida
Caracterizagdo da Terapéuticano 2007 0,08
Idoso Polimedicado
Receita Médica 2008 0,08

Lisboa, 18 de Junho de 2009

S

Dr.? Suzete Césta
Directora Executiva

Rua Marechal Saldanha, 1 - 1249-069 Lisboa
v Tel: 21 340 06 00 - Fax: 21 340 06 69
Farmacias Portuguesas

Ninguém o trata como nds. email: cefar@anf.pt | www.anf.pt
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02372 ' '
CERTIFICADO cu.edfﬁr:

avaliagdo em satde

Certifica-se que
MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL

participou no Estudo 2010 Receita Médica, do CEFAR (Centro de

Estudos e Avaliagdo em Saude), que decorreu entre 3 e 7 de Maio
de 2010.

Lisboa, 26 de Janeiro de 2011

A Directora Executiva

Sodllly



02372 .. .’.
cefar

centro de estudos ¢

CERTIFICADO ,

Certifica-se que
MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL

com a Carteira Profissional n.° 8179 participou no Estudo 2010 da
Receita Médica — Prescricao por DCI, DCI + Marca e Marca/Dispensa
do CEFAR (Centro de Estudos e Avaliagdo em Saude) que decorreu

entre 3-7 de Maio de 2010.

Lisboa, 27 de Dezembro de 2011

A Directora Executiva

>Oéh %/

%)

K2
)

2

0028871222011

0,35 CDP

.‘\COS AC'/‘/
Rye yad

O

o,
W) s -~ \
Piyyva sO°
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02372 . . . .

CERTIFICADO Cedfﬁr

avaliacao em

Certifica-se que
MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL
com a Carteira Profissional n.° 8179 participou no Estudo 2011 da
Receita Médica — Prescri¢cdo por DCI, DCI / Dispensa de Genéricos do

CEFAR (Centro de Estudos e Avaliagdo em Saude) que decorreu em
21-25 de Margo de 2011.

Lisboa, 27 de Dezembro de 2011

A Directora Executiva

o2
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CERTIFICADO

avaliagdo em snile

Certifica-se que
MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL

com a Carteira Profissional n.° 8179, participou no Estudo
Prescricao Dermocosmética do CEFAR (Centro de Estudos e
Avaliagdo em Saude), no periodo compreendido entre entre 20 de

Abril e 30 de Novembro de 2013.

Lisboa, 09 de Janeiro de 2014

A Directora Executiva

5g

C
Ny y

1%

00268/12/2013

0,1 CDP }

\Sﬁ\co 8 ACT /
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Anexo 12 - Farmacovigilancia
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W associacao pors UNIDADE de FARMACOVIGILANCIA
investigacao biomedica e
IBILI inovacao em luz e imagem do CENTRO

NOTIFICACAO DE REACCOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

N° C201102-1565

Nome e Morada do
Destinatario: Farmécia Vitéria

Dra. Maria Alcina Leal

Funddo

K1

Confirmagdo de recepcio de Notificagio de Reacgdo(3es) Adversa(s) a Medicamento(s) Claritromicina

Generis que ficou registada na base de dados do Sistema Nacional de Farmacovigilancia com o N.°

supramencionado.
Enviado por: Assi / /«’( Data de envio:
Carlos Alves % ” 22, 14042011

Informag3o da imputacio de Causalidade / Gravidade / Conhecimento Prévio da Notificagdo de Reacgdo

Adversa supramencionada:

Opefinida [ Provavel Klpossivel Dlmprovével O Condicional/ [ Nz acessivel/

Nio classificada Nio classificavel
[ Grave [J Nao Grave
(P Conhecida [CINao Conhecida
Enviado por: Assiakosas Data de envio:
Professor Francisco Batel Marques %ﬂ f 14/04/2011

N

Em contactos futuros relativos a esta notificagiio, agradecemos a indica¢éio do N° referido acima.

Para qualquer esclarecimento que considere pertinente sobre o assunto em causa poderéd utilizar os
seguintes contactos:

Telefone: 239 480 138 Fax: 239480 117 Notificacdo online: ufc.aibili.pt

UFC_Notificador_rev0 AIBILI | Azinhaga de Santa Comba— Celas | 3000-548 Coimbra - Portugal
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Anexo 13 - Farmacoecomonia

Ordem dos Farmacéuticos

Revalidagdo Carteira Profissional
Relatdrio Anual

Ciclo 3 de 01-01-2006 a 31-12-2010

08179 MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL

3347
0,10
Centrobeira / Merck, sharp & Domme
C os Te 1,20
21-04-2006
Campanha d 0,15
-05-2006
1,05
10-10-2006 10-10-2006 Castelo Branco ANF
Dislipide | 1,05
13-10-2006 13-10-2006 Castelo Branco ANF
R I T R e D s e L e G L e ey 1,70
16-12-2006 16-12-2006 Coimbra InfoCiéncia / Baldacci
Chmunicacks SRR S i TR Y (oo MRS SRR T T 060
16-12-2006 16-12-2006 Coimbra InfoCiéncia / Baldacci
0,60
16-12-2006 16-12-2006 Coimbra InfoCiéncia / Baldacci

Sub-total para 2006 13,15

Total Ciclo* 13,15
* Total ciclo - Entende-se por ciclo o periodo de cinco anos em andlise,

correspondente ao processo de revalidagdo. O total ciclo representa o . :

valor acumulado desde o primeiro ano em que iniciou o seu ciclo de Total CDP de anos inferiores a 2006 2’00
revalidagdo até ao momento de emissdo do presente relatério.
- Né&o Elegivel** 0,00
** Entende-se por ndo elegivel o valor de créditos de desenvolvimento
profissional (CDP) que ultrapassaram os maximos definidos para os
vérios tipos de actividades, conforme grelha aprovada pela Direcgdo Total efectivo 15,15
Nacional e disponivel em www.ordemfarmaceuticos.pt, na area
reservada ao membro.

= Minimo Necessario Revalidagdo 15,00

Em falta até Revalidagdo 0,00

B - Actividades Pendentes

C - Actividades N&o Creditadas

D - Observacdes

Por favor analise o seu relatério na integra e em caso de divida
ou informagéo incorrecta contacte a Ordem dos Farmacéuticos.

Processado em 04-07-2007 Pagina 2
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Anexo 14 - Cessacao Tabagica

164

Ordem dos Farmacéuticos

Revalidacao Carteira Profissional
Relatério Anual

Ciclo 3 de 01-01-2006 a 31-12-2010

08179 MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL

3347

A - Actividades Creditadas
2005 CDP
Programa Troca ¢ 0,25
01-01-2005 31-12-2005 N&o Aplicével ANF
0,10
01-01-2005 31-12-2005 N&o Aplicavel ANF
Programa de lados Farmac ; \betes S 1,00
01-01-2005 31-12-2005 FARMACIA VITORIA ANF
Proj to Escola do Sol ’ 0,50
01-01-2005 31-12-2005 N&o Aplicével ANF
Residuos de Me n s e em A¢ 0,30
03-03-2005 03-03-2005 Covilhd SRCoimbra - OF
PiaTeRniAto F A T Gl S a1 | ik, e e e e e SR 1,08
11-03-2005 11-03-2005 Castelo Branco ANF

1,05
20-05-2005 20-05-2005 Castelo Branco ANF

Sub-total para 2005 4,25
A - Actividades Creditadas
2006 cDP

Avali de da dos doentes hip 0,50
01-0 06 N&o Aplicavel FFUC
Can ha C ;acao Tabagic: Mais de 20 Acomp Lo! 0,25
01-01-2006 31-12-2006 N&o Aplicavel ANF
Formac&o sobre o Estudo: "Desperdicio de Medicame ) 0,30
01-01-2006 31-12-2006 N&o Aplicavel
>rograma Troca de Seringas 2006 0,25
01-01-2006 31-12-2006 N&o Aplicavel

: S anc ar 0,15

01-01-2006 31-12-2006 N&o Aplicavel

=]
~
-
=]

01-01-2006 31-12-2006 N&o Aplicavel

01-01-2006 31-12-2006 N&o Aplicavel

17-03-2006 17-03-2006 Castelo Branco ANF
Cu ‘ormacdo Basica 0 i 3,60
27-03-2006 04-04-2006 Castelo Branco ANF
Por favor analise o seu relatdrio na integra e em caso de divida
ou informacéo incorrecta contacte a Ordem dos Farmacéuticos.
Processado em 04-07-2007 Pégina 1



Anexo 15 - Programa Troca de Seringas
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Anexo 16 - Sistema Integrado de Gestao de Embalagens de
Medicamentos

ORDEM DOS FARMACEUTICOS
y Region I

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Senhor(a) Dr.(a) MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE
LEAL, membro C-1455 da Ordem dos Farmacéuticos, com a Carteira
Profissional n.° 8179, frequentou a Acgdo de Formacdo “Residuos de
Medicamentos em Alimentos e em Aguas’, que decorreu na Covilha, no dia
3 de Margo de 2005, com a duragdo de 3 horas, organizada pela Secgdo

Regional de Coimbra da Ordem dos Farmacéuticos.

Conteudo Programatico:

“Residuos de Medicamentos em Alimentos e em Aguas”
Definicéo de residuo de medicamento e sua ocorréncia em alimentos
Metodologias analiticas para analise de residuos de medicamentos
Residuos de anabolizantes em alimentos

Residuos de antimicrobianos em alimentos

Residuos de Medicamentos em aguas

Covilha, 3 de Margo de 2005

Pela Direccao

Rua Castro Matoso, n” 12-A * 3000-104 Coimbra  Tel. 239 851 440 - Fax. 239 831 449

e-mail: srcoimbra@ ordemfarmaceuticos.pt

166



Ordem dos Farmacéuticos

Revalidagao Carteira Profissional
Relatério Anual

Ciclo 3 de 01-01-2006 a 31-12-2010

08179 MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL

3347

A - Actividades Creditadas
2005 CcDP
Programa Troca di gas 2005 0,25
01-01-2005 31-12-2005 N&o Aplicavel ANF
Programa Valormed 2005 0,10
01-01-2005 31-12-2005 N&o Aplicavel ANF

ograma de Cuidados Farmacéuticos: Diabetes - 5 do 1,00
01-01-2005 31-12-2005 FARMACIA VITORIA ANF
Projecto Escola do Sol : 0,50
01-01-2005 31-12-2005 N&o Aplicavel ANF
R e em At 0,30
03-03-2005 03-03-2005 Covilha SRCoimbra - OF
PR AR R T aat 7 L s, s T 1,05
11-03-2005 11-03-2005 Castelo Branco ANF
TerapauteRan Gor D Whee o e L AR USRI TR 108

20-05-2005 20-05-2005 Castelo Branco ANF

Sub-total para 2005 4,25
A - Actividades Creditadas

2006 CDP
Avaliacdo da Qualidade de vida dos doente: 0,50
01-01-2006 31-12-2006 N&o Aplicavel
C: 1 Ce: cao Tal jic Mai 0,25
01-01-2006 31-12-2006 N&o Aplicavel
Formacéo sobre o Estudo: "Desperdicio de 0,30
01-01-2006 31-12-2006 N&o Aplicével
Programa Troca de Seringas 2006 0,25
01-01-2006 31-12-2006 N&o Aplicavel
< e 0,15

01-01-2006 31-12-2006 N&o Aplicdvel

_ 0,10

01-01-2006 31-12-2006 Né&o Aplicavel ANF
Estudo: "Desperdi de > em P { 0,50
01-01-2006 31-12-2006 N&o Aplicével CEFAR/ANF
1,05

17-03-2006 17-03-2006 Castelo Branco ANF
Curso de Formacao Basic ¥ 3,60
27-03-2006 04-04-2006 Castelo Branco ANF

Por favor analise o seu relatério na integra e em caso de divida

ou informacao incorrecta contacte a Ordem dos Farmacéuticos.
Processado em 04-07-2007 Pagina 1
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Anexo 17 - Recolha de Radiografias Usadas
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Anexo 18 - Programas Terapéuticos de Administracao de Metadona,
Naltrexona e Buprenorfina
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Anexo 19 - Servico de Primeiros Socorros
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COLA DE SOCORRISMO
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL
Dec. Reg. N° 35/2002

Certifica-se que MARIA ALCINA N. A. LEAL

natural de POMBAL , nascida a
22-04-1961, portadora do Bilhete Identidade n°® 7415605 | emitido por

CASTELO BRANCO  em 14-07-1999, concluiu com aproveitamento
em 04-04-2006, o seguinte curso:

FORMAGCAO BASICA DE SOCORRISMO

86/FOR/2006

que decotreude 27-03-2006 a 04-04-2006, com a duracio total de 24
horas, tendo obtido a classificagio final de 16 valores numa escala de 0 a
20.

Lisboa, 12-06-2006

O Responsivel pela Entidade Formadora

ESCOLA DE SOCORRISHD
CRUZ VERMELHA PORTUE .‘[),\/ 9

N

y7
“d
A

Certificado n° 2148 / 2006
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Anexo 20 - Servico de Administracao de Vacinas

ESCOLA DE —gs - === o
ey Ne el Ccriificado de Formacao Profissional

EM SAUDE E GESTAO (Dec. Reg. n.° 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL natural de POMBAL
, nascido(a) a 22.04.1961, de nacionalidade PORTUGUESA portador(a) do Bilhete de
|dentidade n.° 7415605, emitido pelo Arquivo de Identificacdo de CASTELO
BRANCO em 14.07.1999, com a Carteira Profissional n.° 08179 frequentou o curso
Vacinas em Pediatria, que decorreu em Castelo Branco, realizado no(s) dia(s) 1 de

Outubro de 2007, obtendo a classificagéo final 100 % (escala de avaliagéo 0-100%).

Contetdo Programatico
O sistema Imuniario
As vacinas bacterianas
As vacinas virais
A imunizagao da crianga normal

Vacinagao da gripe e imunoestimuladores

TOTAL 7 HORAS

A M dly

1,05 CDP DEPARTAMENTQ DE f(_iRMACAO

S
& R

H paacer _gliiNet 5 Escola de Pés-Graduagao em Salde e Gestao - Departamento de Formacao
% 1QF SO 4 Rua Marechal Saldanha, 1 - 1249-069 Lisboa » Tel 213 400 600 » Fax: 213 400 759
o \

150® InfoSatide n.® contribuinte 505 215 330
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ESCOLA DE SOCORRISMO
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL
Dec. Reg. N° 35/2002

Certifica-se que MARIA ALCINA N. A. LEAL

natural de POMBAL » nascida a
22-04-1961, portadora do Bilhete Identidade 7415605 , emitido por
CASTELO BRANCO em 14-07-1999 , concluiu com aproveitamento,
em 24-09-2008, o seguinte cutso:

Suporte Basico de Vida

847/SBV/2008

que decotreu de  24-09-2008 a  24-09-2008, com a duragdo total de 4
horas, tendo obtido a classificacao final de APROVADO.

Lisboa, 23-10-2008

O Responsavel pe}g@g_}}i{ie Formadora

~

Certificado n® 5341/ 2008

£ SOCORRISMO DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
156 » 1700-033 LISBOA » Tel.: 218 459 440 « Fax: 218 459 458 « Contribuinte n.” 500 745 749
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ESCOLA DE =gs ~ T
N el Certificado de Formacao Profissional

EM SAUDE E GESTAO (Dec. Reg. n.° 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL, natural de POMBAL,
nascido(a) a 22.04.1961, de nacionalidade PORTUGUESA, portador(a) do Bilhete de
Identidade n.° 7415605, emitido pelo Arquivo de Identificacdo de CASTELO BRANCO em
14.07.1999, com a Carteira Profissional n.° 08179, frequentou o curso Administracdo de
Vacinas na Farmacia, que decorreu em Lisboa, realizado no(s) dia(s) 24 a 25 Junho de
2009, obtendo a classificacdo média final de 90% (escala de avaliagéo 0-100%).

Contetido Programatico
Conceitos Basicos de Imunologia
Regras Gerais na Administracdo de Vacinas
Epidemiologia e Prevencao das Doencas Virais e Bacterianas
Reaccéo vagal e reaccoes alérgicas
Emergéncia em casos de reacgao anafilatica
Aspectos essénciais para iniciar o Servico de Administracao de Vacinas na farmacia
Metodologia de intervencao farmacéutica na administracéo de vacinas

Técnica de Administracao de Vacinas

TOTAL 11 HORAS

1,60 CDP DEPARTA.ME)W'Q—DE—FORMACAO

DGERT y.37cer_mioNet g Escola de Pés-Graduacgdo em Salide e Gestéo - Departamento de Formacao
3 \ o‘gé- w Rua Marechal Saldanha, 1 - 1249-069 Lisboa « Tel 213 400 600 « Fax: 213 400 759

150 InfoSaude n.° contribuinte 505 215 330
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AFPS

ASSOCIAGAO
¥ FORMAR PARA SALVAR

Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Maria Alcina Neves Andrade Leal natural de Pombal nascida em 22/04/1961, com o N.° de
Identificago Civil 7415605 vilido até 31/12/2015, concluiu com aproveitamento o curso de Formacio
Profissional de Suporte Bisico de Vida, em 30/09/2012, com a duragio de 4 horas.

Unidades de Horas Classificagao 0..20
Formagio/Médulos/Outras
Designacoes
Suporte Bisico de Vida e Cadeia 1 -
de Sobrevivéncia
Bancas Praticas Suporte Bésico de 2 -
Vida
Bancas Priticas de Posi¢do Lateral 1 -
de Seguranga e Obstrugio da Via

Aérea

Nota Final 18

Fundio, 01 de Outubro de 2012

O(A) Responsavel pelo(a) AFPS - Associagio Formar Para Salvar

(Assinatura e selo branco ou caniml

ASSOCIACAD
S FORMAR PARA SALVAR
- Certificado n.° 179/2012 de acordo com o modelo publicado na Portaria n.° 474/2010

Vilido até Setembro de 2017

k. a

M e oA 8 0 i TN BATOUEACRO AN

N.° de Identificaggo Civil 7415605 - Pégina 1 de 1
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ESCOLA DE
POS-GRADUAGAO
‘L= | EM SAUDE E GESTAO

CERTIFICADO DE FORMACAQO PROFISSIONAL

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL, natural de POMBAL, nascido(a) a 22.04.1961, de
nacionalidade PORTUGUESA, portador(a) do Documento de Identificagdo n° 7415605, valido até 30.06.2015, com a
carteira profissional n° 08179terminou o curso de Formagdo a Distancia sobre Administragdo de Vacinas e
Medicamentos Injectaveis para Recertificagdo de Farmacéuticos no més de 1 a 30 Setembro de 2013 obtendo a
classificagdo média final de 100% (escala de avaliagdo 0-100%).

Contetido Programatico

-Regras gerais na administragdo de Vacinas -Actualizagdo de informag&o relevante sobre algumas vacinas -Técnica de
administracdo de Vacinas e medicamentos injectaveis -Servigo de administragao de vacinas na farméacia -Reacgéo
anafilactica

TOTAL 10 HORAS

A

Direcgao da EPGSG

Certificado n® 2290/2013 de acordo com o modelo publicado na portaria n® 474/2010

DEPARTAMENTO DE FORMACAO

Rua Marechal Saldanha, 1. 1249-069 Lisboa m m
Tel: (+351) 213 400 600 . Fax: [+351) 210 410 494 el i yapcer . AINet 5
www.escolasaudegestao.pt - escolal@escola.pt F; < + Se 4
Infosatide N° Contribuinte 505 215 330 il o w

+2GEg;

ERTIFICADA
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Anexo 21 - Servico de Administracao de Medicamentos Injetaveis

ESCOLA DE
POS-GRADUACAO
EM SAUDE E GESTAO

CERTIFICADO DE FORMACAQO PROFISSIONAL

[Dec. Reg. N° 35/2002 de 23 de Abril]

Certifica-se que MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL, natural de POMBAL,
nascido(a) a 22.04.1961, de nacionalidade PORTUGUESA, portador(a) do Bilhete de
Identidade n.° 7415605, emitido pelo Arquivo de Identificagdo de CASTELO BRANCO em
14.07.1999, com a Carteira Profissional n.° 08179, frequentou o curso Administragcao de
Medicamentos Injectaveis, que decorreu em Castelo Branco (manha), realizado no(s)
dia(s) 20 de Novembro de 2009, obtendo a classificagdo media final de 100% (escala de
avaliagdo 0-100%).

Contetido Programatico
Aspectos essenciais para iniciar o Servico de Administracédo de Medicamentos
Injectaveis na farmacia
Perfil de seguranga de farmacos /vias de administracao

Técnica de Administracio de Medicamentos Injectaveis

Este contetido programatico constitui um complemento a accéo de formacao

"Administragdo de Vacinas nas Farmacias", desenvolvido pela EPGSG

TOTAL 4 HORAS

e

0,40 CDP DEPARTAMENTO DE FORMACAO

DEPARTAMENTO DE FORMACAO

Rua Marechal Saldanha, 1. 1249-069 Lisboa
Tel: (+351) 213 400 600 - Fax: (+351) 213 400 759
www.escolasaudegestao.pt - escola@anf.pt
Infosatide N° Contribuinte 505 215 330

GRUPO g
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Anexo 22 - Intervencao em Educacao para a Saude
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mepha

Qeiras, 15 de Junho de 2009

ASSUNTO: Rastreio Oteoporose

Exm?. Sr?. Dr® Alcina Leal

Para os devidos efeitos, declara-se que nos dias 27 e 28 de Setembro de 2007 , a Mepha, Lda.
Investigacéo, Desenvolvimento e Fabricagdo Farmacéutica, realizou um Rastreio de Osteoporose em
parceria com a_Farmaécia Vitéria - Fundé&o.

Como é do seu conhecimento, a Osteoporose & a principal doencga 6ssea metabdlica da espécie humana
e na actualidade um dos mais importantes problemas de satde publica. Atinge mulheres, homens e,
inclusivé, criangas.

A osteoporose é conhecida como uma doenga “silenciosa” que sé se revela depois de acontecer a
primeira fractura.

Estimam-se que existam meio milh&o de individuos afectados no mundo, sendo maioritariamente do sexo
feminino.

Prevenir, é por isso, a palavra de ordem e comega com habitos saudaveis.

Desde ja, agradecemos a sua colaborag&o na realizagéo do Rastreio de Osteoporose na sua Farmacia,
como forma de preveng&o e de prestagéo de um servigo publico & populagéo da regiéo.

Gratos pela sua colaboragéo e parceria.

Com os melhorgs cumprimentos,

‘edro Péra
(Marketing Manager)

Mepha-Investigagao, Lagoas Park Tel./Phone +351 21476 75 50
Desenvolvimento e Fabricagao Edificio 5 A, Piso 2 Fax +351 21 476 36 67
Farmacéutica, Lda. 2740-298 PORTO SALVO - Portugal  e-mail: mepha@mepha.pt

Contribuinte n° 502 919 639 — Conservatéria do Registo Comercial de Cascais — Capital Social 700 000,00 Eur



mepha

Qeiras, 15 de Junho de 2009

ASSUNTO: Rastreio HBP

Exm?. Sr2. Dr? Alcina Leal

Para os devidos efeitos, declara-se que nos dias 10 e 11 de Outubro de 2007 , a Mepha, Lda.
Investigagéo, Desenvolvimento e Fabricagdo Farmacéutica, realizou um Rastreio de HBP em parceria
com a_Farmécia Vitéria - Fundéo.

Prevenir, é por isso, a palavra de ordem e comega com habitos saudaveis.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragéo na realizagéo do Rastreio de HBP na sua Farmacia, como
forma de prevengéo e de prestagdo de um servigo publico & populagéo da regigo.

Gratos pela sua colaboragéo e parceria.

Com os melhorgs cumprimentos,

(Marketing Manager)

Mepha-Investigagao, Lagoas Park Tel./Phone +351 21 476 75 50
Desenvolvimento e Fabricagao Edificio 5 A, Piso 2 Fax +351 21 476 36 67
Farmacéutica, Lda. 2740-298 PORTO SALVO - Portugal  e-mail: mepha@mepha.pt

Contribuinte n® 502 919 639 — Conservatéria do Registo Comercial de Cascais — Capital Social 700 000,00 Eur
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mepha

Oeiras, 15 de Junho de 2009

ASSUNTO: Rastreio Tabagismo

Exm?. Sr2. Dr? Alcina Leal

Para os devidos efeitos, declara-se que nos dias 06 e 07 de Dezembro de 2007 , a Mepha, Lda.
Investigagéo, Desenvolvimento e Fabricagédo Farmacéutica, realizou um Rastreio de Tabagismo em
parceria com a_Farmacia Vitoria - Fundo.

Prevenir, é por isso, a palavra de ordem e comeca com habitos saudaveis.
Desde ja, agradecemos a sua colaborag&o na realizag&o do Rastreio de Tabagismo na sua Farmécia,
como forma de prevencéo e de prestagdo de um servigo publico & populacdo da regi&o.

Gratos pela sua colaboragdo e parceria.

Com os melhorgs cumprimentos,

(Marketing Manager)

Mepha-Investigagao, Lagoas Park Tel./Phone +351 21 476 75 50
Desenvolvimento e Fabricagao Edificio 5 A, Piso 2 Fax +351 21 476 36 67
Farmacéutica, Lda. 2740-298 PORTO SALVO - Portugal  e-mail: mepha@mepha.pt

Contribuinte n° 502 919 639 — Conservatéria do Registo Comercial de Cascais — Capital Social 700 000,00 Eur
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Oeiras, 15 de Junho de 2009

ASSUNTO: Rastreio Intolerancia Alimentar

Exm®. Sr?. Dr? Alcina Leal

Para os devidos efeitos, declara-se que nos dias 09 e 10 de Abril de 2008 , a Mepha, Lda. Investigacgéo,
Desenvolvimento e Fabricagdo Farmacéutica, realizou um Rastreio de Intolerancia Alimentar em parceria
com a_Farmacia Vitéria - Funddo.

Prevenir, é por isso, a palavra de ordem e comega com habitos saudaveis.
Desde ja, agradecemos a sua colaboracéo na realizagcdo do Rastreio de Intolerancia Alimentar na sua
Farmacia, como forma de prevencéo e de prestagéo de um servigo publico & populagéo da regigo.

Gratos pela sua colaboracéo e parceria.

Com og.mel S cumprimentos,

edro Péra
(Marketing Manager)

Mepha-Investigagao, Lagoas Park Tel./Phone +351 21 476 75 50
Desenvolvimento e Fabricagdo Edificio 5 A, Piso 2 Fax +351 21 476 36 67
Farmacéutica, Lda. 2740-298 PORTO SALVO — Portugal  e-mail: mepha@mepha.pt

Contribuinte n® 502 919 639 — Conservatéria do Registo Comercial de Cascais — Capital Social 700 000,00 Eur
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CERTIFICADO

Certifica-se que, no dia 13 de Novembro de
2009, a Dr.2 Maria Alcina Neves de
Andrade Leal participou no Projecto
“Crescer com Saude”, tendo realizado um
rastreio a comunidade escolar, inserido nas
actividades comemorativas do Dia Mundial
da Diabetes, na Escola Basica Serra da
Gardunha.

Fundao, Novembro de 2009

A Directora:
Jeze GEzhicte il

(Maria Cindida Marques Brito)
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Anexo 23 - O Farmacéutico como Formador

Universidade de Coimbra
> ADMINISTRACAO

Exm.*s Senhoras

Dr.%s Ana Maia e Alcina Leal
Farmacia Vitona

Rua 5 de Outubro 26/%
6230-341 Fundao

Sua Referéncia Sua comunicagio Nossa Referéncia Data
SP-501/2007 26/07/2007
Proc.32-2007/159/462

Assunto: Estagios de Curta Duracio

O gabinete de Saidas Profissionais da Universidade de Coimbra vem agradecer toda a
colaboragdo e empenho de V.? Ex.* no ambito do Programa de Estagios de Curta Duragdo.

Simultaneamente, aproveitamos a oportunidade para enviar seis exemplares dos protocolos
relativos aos estagiarios Ana Filomena Santos Martins e Rafael Saraiva Querido.

Aquando da sua assinatura, solicitamos a entrega de um exemplar aos estagiarios, caso 0s
mesmos se encontrem a frequentar o estagio no momento de recepgdo desta carta. Caso contrario,
pedimos a V. Ex.* a devolugdo de quatro exemplares a Universidade.

Esperamos contar com a colaborag@o da vossa instituigdo em iniciativas futuras.

Com os melhores cumprimentos.

?’ A Coordenadora das Saidas Profissionais

”Z/,euo ’(’A;L«Z’Z'«:L
(Femanda Pereira)

Im-05-03_80
Saidas Profissionals / COEL l \ &
Rua Padre Antonio Vieira, 5 - 3000-315 - Coimbra - Portugal =T =
Telef. 00 351 239 621 139 Fax 00 351 239 821 149 R3pcer  gliNet
E-matl: sp@dtp.uc.pt uqe
18

http:/ /www.uc.pt/sp
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DECLARACAO

Maria Margarida Duarte Ramos Caramona, Professora Catedratica da Faculdade de
Farmécia da Universidade de Coimbra e Coordenadora da Comisséo de Estagios do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas desta Universidade, declara que o aluno
Bruno Filipe Oliveira Esteves realizou estagio curricular no ano lectivo 2007/2008, sob a
orientagfo da Dr.a Maria Alcina Leal, na Farmacia Vitéria Fundanense, no Fundéo, entre
09/10/2007 e 06/03/2008, num total de 5 meses.

A presente declaragdo destina-se a completar os documentos que serdo presentes a
Ordem dos Farmacéuticos para revalidagdo da Carteira Profissional ou outros fins que

seja necessaria.

Coimbra, 29 de Maio de 2009

PWora Maria Margarida Caramona

Coordenadora da Comissdo de Estdgios

Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra
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Escola Superior de Saide

Instituto Politécnico da Guarda

DECLARACAO

Ermelinda Maria Bernardo Gongalves Marques, Subdiretora da Escola Superior de
Satde do Instituto Politécnico da Guarda:

Declara para efeitos curriculares, que Maria Alcina Neves Andrade Real, colaborou
na orientagdo e avaliagdo de 01 estudante do Curso de Farmécia no Estagio II, do 3.°
Ano — 2.° Semestre, no ano letivo de 2011/2012, que decorreu de 07 de maio a 29 de
junho de 2012, na Farmacia Vitéria, no Fundao.

Por ser verdade e me ter sido solicitada, vai esta declaragdo ser assinada e autenticada
com o selo branco em uso nesta Escola.

Guarda, 22 de novembro de 2012.

A Subdiretora da ESS

—= ‘ \ : ¢
QNA_,Q \ﬁ»)dof <\4:;c~(¥“> f-ﬁ%

(Prof. Adjunta Ermelinda ia Bernardo Gongalves Marques)
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Anexo 24 - O Farmacéutico e Outras Competéncias

impresso ... 508

i | INSTITUTO SUPERORTECNIGO
Em? da cert. 930 SOv

Urgénciaiy ©Ers8 =0

Secretaria dos Servigos Académicos

Total.. ) ’gOSOD

e
e bl

PIETER JACOB VAN-DER KELLEN, CHEFE DE SECCAO DO INSTITUTO
SUPERIOR TECNICO.

CERTIFICA, em cumprimento do despacho exarado em requerimen-
to arquivado nesta Secretaria, que dos livros competentes consta
MARIA ALCINA NEVES ANDRADE LEAL ------=-=-======-=——~=—~———~——~——~———-
portador do Bilhete de ldentidade 007415605 ----------~--=~--~-~---
natural de POMBAL - -----== ===
fitithovde I ANTONTO  VICENTE S LEAL s srs s n s oe S e s n o s e s r s
obteve aproveitamento nas 06 disciplinas que se indicam, as quais
fazem parte do curso de =—====-s=oiEocmm oo s e cme s e
ENGENHARIA ELECTROTECNICA E DE COMPUTADORES ---- deste Instituto.

1. ANO

INTRODUCAO AOS COMPUTADORES E ~  ===-=========----cooooooo

PROGRAMAGAQ -~ ~=cirm—immrsme e o e i o 16 (dezasseis) em 1979/80
QUIMICA GERAL I ------------mmmmmmmm o 14 (catorze) em 1979/80
ALGEBRA LINEAR E GEOMETRIA ANALITICA -- 13 (treze) em 1979/80
ANALISE MATEMATICA Il ----------------- 12 (doze) em 1979/80
HISTORIA DAS CIENCIAS ==~==—m—sims—mmmiaiaie 13 (treze) em 1979/80
QUIMICA GERAL Il -------=--==-=m-—m=m-= 12 (doze) em 1979/80

Secretaria dos Servicos Academicos do Instituto Superior Tecnico,

em Lisboa, 12 de OUTUBRO de 1987

/

1/ S /
// A /

/t e

O CHEFE DE SECCAO /

Aluno 24783
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CERTIFICADO DE HABILITACOES

@Btﬁﬁ[a'gf ///az: ¢ %z .;7/(&/_ é@ou«ou /\/w_rfg _OLQ,
, Oﬂol/a_({_” .%—O'-Q’ . /ffy/ﬂ'////-t/ prete ; {)/rl/l///'lﬂ)//(-ﬂ/r

A eaer 109 coviie db {y[ﬁ/\f@‘ * M//z fpucricelerde &
&
oy aen perctbrets, 27227 ,((/5@"1)0«'?/ exe C(/?./?'r/;'/m(/- geee //(z//f?r‘/ 2220272
. 7z 7 7 Va 5 CZ/
i e for fyﬁ/z%lrrk - é/w & dell erre tocre err ci veete Cite.

/{’é{)l/t’/l/{f ;

7 Gl ot

COOPERATIVA DE ENSINO DE LINGUAS ESTRANGEIRAS, S.C.A.R.L.
A A DI DA A A DI A DHDH DI DI DDA DRI DA D DN DI DI DI DD DI DI DI DI DI DI D
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M anue I O I iveira 3 Chefe da Reparticio de Alunos da

Secretaria-Geral da Universidade de Lisboa:

- De harmonia ecom o despacho exarado

em requerimento que fica
arquivado nesta Secretaria-Geral, certifico que do processo de inscrigfo na|

e e 1
Faculdade de +(CAX (2O AU A — consta que

requerente Lz?(‘,(,ua Ol !\)O\/Q/& CQJ& DAJKQQQCQQ

Locd

Bm.® da cert O $(Tjf i 1ho de au‘blh') O((Ou \LQO._O

atural debQ/Q

Imp. de selo &)
,U'l@lﬂilg@:no_diLT\ALm'lﬂ ————  do més de &4 (¢F%)

 Total . gg )

o de mil novecentos e B\\l&lkl‘ﬂ L S_QQ_

{atire snCIOLICIAS Eottchincoriins  Drtien

! ¢
Quealises Quiadcen Boldgnean”

com a informagio final de e(ﬁ!{lAM

valores,

qualificagso de bPﬂM

A udevscada fd tsuamsn © raspeckvo ditllowna .

A presente vai firmada com o selo branco desta Universidade.

Lisboa, em ‘8 de Q,Q/DS{"D

Secretaria-Geral da Universidade d

Jfg 193%. 4 : i

(/Ghefe da Repartigdo,

VAR
( —— *'/ -~

72683
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M anue I d e OI ivei ra, Chele da Reparticio de Alunos da

Secretaria-Geral da Universidade de Lisboa:

De harmonia com o despacho exarado em requerimento que fica

arquivado nesta Secretaria-Geral, certifico que do processo de inscrigéo na|

Faculdade de {/)}\YM 7z Cea , consta que

o requerente, r-f)QZ"KL Q’Q&’YI& U‘LUQ}\ Aﬂd&acﬁ? ZQAL

tnsia cet, 30 87

Vnatural de Qﬂ)ﬂ%(, ’

Imp. de selo __§_|

titho a0 toviia Uicen [oét

Total . 30§

Conferido

bno ata UinG 2 0ols ~——— a0 mss as BﬁJ(L’!O
do ano mil novecentos e (57@14’6« R g

conclufu a Licenciatura em Cé‘/q(f&} /‘\:ZZX\AA&((Q\M’LCQ&

- Gawo Tarmiseic de Olenea o Hobitatar —

valores,

com a informagéo final de (e g'l_ 242
I
qualificagéo de (30 A

o (mGubmﬂcU}é &fduw o f@!@ﬁ(,/sva /ﬂ-%&;n«

A presente vai firmada com o selo branco desta Universidade.

Secretaria-Geral da Universidade de Lisboa, emo?tj de CD//( [)(S/Lo

de 19% 5




Pagina SCIM - Senso Comum Information Managere

| AREA PRIVADA | SITE INSTITUCIONAL | FORMAGAO CREDITADA

Bem Vinda MARIA LEAL

5C-1

ANORADE, LOTE 41-6.-DT0. 6230

DADOS PESSOAIS

DADOS PROFISSIONAIS

PERioDo EMPRESA

desde 06.08-2001 FARMACIA VITORIA

desde 11-03-1994 3 06-08-2001 FARMACIA VITORIA

desde 17-02:1992 2 11:03-1994 HOSPITAL DISTRITAL DA COVILHA
Gesde 14-02-1989 2 17-02-1992 NAO INDICADO

NSA

@ Orientacao
=7 Terapéutica

l1del

. Margo .
Se Te Qu Qu Se S Do

12
3 4.6 8 7 K8
1001112 13 14 15 16

1701819 20 21 22 23
24 25 2 27 28 29 30

21022014
Vil Jornadas de Farmicla
Hospitalar

10-05-2014
Vil Jornadas Ibéricas de
Andlises Clinicas ¢ 1825
Jornadas Cientificas de
Andlises Clinicas

23052014

Reunifo Anusl do Colégio de
Inddstria

29-05.2014

Reunifo Anual do Conselho do
Cotégio de Especialidade de
Assuntos Regulamentares

Registo no Portal
Come Funclona?
Vantagens
Areaprivada

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/scid/ofWebFarma_09/defaultAssociateProfession... 15-03-2014
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& VREE TVREE VR
SN N AR )

FHospital CDljfEt_f_a[ da Covilha

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO PERMANENTE

IDONEO POR DESPACHO DE 2 DE FEVEREIRO DE 1984 PARA EFEITO DA PORTARIA 828/82, DE 30 DE AGOSTO

Eertifica-se que:
MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL
\Cg;-é &w COLABOROH COMO PRELECTORA NO CURSO SOBRE "DOSE UNITA-
RIA”

% 4 de_ NOVEMBRO a_ 15 de NOVEMBRO de_ 1991
com a duragio de_ 8  horas.

8 TEMA DA PRELECGAO constou de:
- ANALISE DOS DIFERENTES SISTEMAS DE DISTRIBUICAO,
- SISTEMA DE DISTRIBUICKO DE MEDICAMENTOS EM PRATICA.
- DISTRIBUICKO DE MEDICAMENTOS EM DOSE UNITARIA.
- AS 24 HORAS DE DOSE UNITARIA.
- FORMAGAO EM SERVICO.
- IMPLEMENTACAO DA DOSE UNITARIA NO H.D.C..
- TRABALHO DE GRUPO.
- APRESENTACKO E AVALIACAO DO TRABALHO DE GRUPO.
- AVALIACKO DO SISTEMA, SUAS VANTAGENS E DESVANTAGENS.
- APLICACAO A OUTROS SERVIGOS.

covi LHE »_25 de__ NOVEMBRO 319 02
0O CONSELHO D

%
™
1/




o

. ORDEM DOS FARMACEUTICOS

SOCIEDADE PHARMACEUTICA LUSITANA

Em conformidade com o Estatuto desta Ordem dos Farmacéuticos é conferido o titulo de |

ESPECIALISTA EM FARMACIA COMUNITARIA

a

MARIA ALCINA NEVES DE ANDRADE LEAL

Carteira Profissional n°8 1 79

A BASTONARIA

Lisboa, 13 de Julho de 2009 Flocb ok oy
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