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Resumo

A presente dissertacao para obtencao do grau de mestre encontra-se dividida em dois capitulos,
sendo que o primeiro é referente a componente de investigacao intitulada “Caracterizacio de
Intoxicacbes Clinicas - Desenvolvimento de uma Progressive Web Application” e o segundo

descreve a experiéncia durante o estigio curricular em Farmécia Comunitaria.

O Capitulo I contém uma breve caracterizacdo das intoxicacoes encontradas tanto em Portugal
como no mundo, sendo que no que toca a Portugal primeiramente sera possivel verificar os dados
que estdo disponibilizados no site do Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV) em formato
estatistico, seguido de uma visao mais particular com referéncia a alguns estudos feitos em
hospitais do pais. A partir dai é planificada uma aplicacio para notificar as intoxicagoes ao CIAV

de forma a facilitar a realizacdo de estudos dos perfis de intoxicacdo em Portugal.

No Capitulo II encontra-se exposto o estagio curricular desenvolvido na Farmaécia Crespo, na
Covilha, no distrito de Castelo Branco, realizado entre 8 de setembro de 2020 e 22 de janeiro de
2021. Neste periodo, foi possivel compreender o funcionamento da farméicia. As funcoes e
competéncias do farmacéutico comunitario, assim como a importancia do seu papel na

comunidade.
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Abstract

The present dissertation for the Master degree is divided into two chapters; the first concerns
research and is titled "Characterization of Clinic Intoxications - Development of Progressive Web
Application", while the second describes the experience during the curricular internship at the

community pharmacy.

Chapter I contains a brief characterization of the intoxications found worldwide and in Portugal.
Concerning the Portuguese situation, on the one hand it will be possible to verify the data available
at the Centro de Informacao Antivenenos (CIAV) website on a statistic format, and on the other
hand, a more particular insight with references and studies made in hospitals throughout the
country is made. From here, a mobile app will be conceptualized to notify intoxications to the

CIAV in order to facilitate studying intoxication profiles in Portugal.

In Chapter II we can find the curricular internship developed at Crespo Pharmacy, in Covilh3, in
the district of Castelo Branco, between the 8th of September 2020 and the 22nd of January of
2021. In this period it was possible to understand how the pharmacy operates. The functions and
competences of the community pharmacist, as well as the importance of their role in the

community.
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Capitulo 1 - Caracterizacao de Intoxicacoes
Clinicas: Desenvolvimento de uma
Progressive Web Application

1. Introducao

1.1 Intoxicacoes a Nivel Mundial

As intoxicacoes agudas demonstraram diferentes padroes ao longo dos tempos e diferente
casuistica em diferentes areas geograficas. Independentemente da sua causa, o conhecimento do
perfil epidemiolodgico é importante para o diagndstico e aplicacao de medidas de prevencao e
tratamento. O principal problema que existe hoje em dia é que muitas das situagdes de intoxicacao
nao se encontram notificadas nos diferentes centros que existem em cada pais bem como nao
existe uma uniformizacao de informacao que permita posteriormente estabelecer estatisticas a
nivel mundial de forma a avaliar situacoes preocupantes e estabelecer politicas de protecao em
saude publica a nivel mundial. Existe de facto uma auséncia de comunicacao entre as diferentes
instituicoes, unidades hospitalares, institutos de medicina legal e centro de informacao
antivenenos uma vez que a maioria das situacoes de intoxicacao sdo registadas unicamente pela
instituicao responsavel pelo tratamento ou pela averiguacao do episodio de intoxicagao e o centro
de informacao antivenenos. Esta situacao leva a que em muitos paises ndo existam estatisticas

Unicas e muitos destes episodios se encontram subnotificados.

Recentemente, a Agéncia Europeia de Sustancias Quimicas (ECHA), criou um projeto sendo o
objetivo principal a harmonizac¢iao dos dados relativos a substancias perigosas e a sua notificagao

nos diferentes centros de informacao na Europa (1).
De forma resumida apresentam-se alguns dados publicados sobre as intoxicagdes a nivel mundial.

Em Africa, apesar do ntimero de exposicdes toxicas ser elevado, apenas 10 dos 58 paises tém
centros de intoxicacdo estabelecidos sendo assim muito dificil obter dados que retratem o
continente na totalidade. Segundo as estimativas da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) de
2012, foram contabilizadas 39 800 mortes por intoxicagdo nas regides ocupadas pelas Nagoes

Unidas em Africa (2).

Relativamente ao continente asiatico, em Israel, foram reportados 39 928 casos ao Centro de
Informacoes sobre Intoxicagdes em 2017 sendo que destes, 3 resultaram em morte. Dentro dos
expostos é de destacar que a populacao infantil foi a mais afetada, sendo o género masculino o

predominante (3).


https://echa.europa.eu/es/home

Quanto as circunstancias das intoxicagoes, 74,2% % foram acidentais e 7,3% intencionais, sendo

que as vias mais usadas por foram a oral (72,6%), inalatéria (7,7%), ocular (5,8%) e cutanea (4,7%)

(3).

Por fim, os principais agentes que provocaram as intoxicagoes mencionadas foram medicamentos

(51,4%), produtos quimicos (36,9%), mordidas e picadas (2,2%) e plantas e cogumelos (1,5%) (3).

Na India, no Hospital de Mysore, foram reportados 419 casos entre 2011 e 2012. Aqui ndo é
mencionada qual a populacao em destaque, porém é de referir que 64,5% das intoxicagoes foram
intencionais e 35,5% acidentais, sendo as substancias mais usadas medicamentos (29,6%),

produtos domésticos (25%), pesticidas (25%), e picadas (9,3%) (4).

Um tltimo exemplo relativamente a Asia encontra-se em Shenyang (China), entre 2012 e 2016
foram reportados 5 009 casos, onde a populacio predominante tinha uma faixa etaria que variava
entre 20 e 39 anos, sendo que o género feminino é o que se destaca com um racio de 1,2:1. Das
intoxicacbes 56,7% foram intencionais e a via mais comum foi a oral com uma percentagem de

86,2% (5).

Os principais agentes que provocaram as intoxicagdes no periodo referido foram os
medicamentos (32,6%) destacando-se os sedantes/ hipnoticos, pesticidas (26,9%) com destaque

para o paraquat, alcool (20,7%), gases (11,4%) e quimicos (3,6%) (5).
E de referir que dos 5 009 casos conhecidos, 64 resultaram em morte (5).

Relativamente aos dados na Europa, na Suica, em particular no Departamento de Emergéncia do
Hospital Universitario de Bern, foram reportados 667 casos no periodo entre 2012 e 2017. Aqui,
a populacao em destaque tinha idades compreendidas entre 16 e 94 anos, sendo o género feminino

o predominante com uma percentagem de 61% (6).

Quanto as circunstancias das intoxicacoes, 76% intencionais e 24% foram acidentais, sendo que
as vias mais usadas por foram a oral (88%), inalatoria (7%), cutanea (4%) e mordidas e picadas
(1%) (6).

Por fim, os principais agentes que provocaram as intoxicagdes mencionadas foram sedativos

(28%), antidepressivos (24%) e analgésicos nao opioides (24%) (6).

Na Alemanha, entre 2000 e 2014 foram registados por ano, em média, 191 casos de intoxicacoes
por pesticidas, sendo que 5% foram fatais. A populagado mais afetada foi a masculina com idades

abaixo dos 55 anos (7).

Nos Estados Unidos da América (EUA), existe a American Association of Poison Control Centers
(AAPCC), sendo este um sistema de controlo interno que anualmente formula um relatério com.

Em 2017, foram reportados 2 607 413 casos de intoxicacoes onde 3 208 resultaram em



informacao obtida em 55 centros de controlo antiveneno morte. E de referir que a populacio mais
afetada apresentava idades inferiores a 5 anos (45%) seguida dos adultos entre os 20 e 59 anos

(27%), nesta tdltima o género feminino é o predominante tendo uma percentagem de 58,01% (8).

Quanto as circunstancias das intoxicacoes, 77% foram acidentais e 19% intencionais. Dentro delas
as vias mais usadas por ordem decrescente foram a oral (79%), cutanea (7%), inalatoria (6%) e
ocular (4%) (8).

Por fim, os principais agentes que provocaram as intoxicagoes mencionadas foram os analgésicos
(11,08%), produtos domésticos (7,43%), produtos cosméticos (6,76%), sedantes/hipnoticos/
antipsicéticos (5,74%) e antidepressivos (5,02%) (8).

Assim € possivel concluir que existem parametros que podem variar consoante a area geografica.
No entanto, outros se mantém-se independentemente desta por exemplo os medicamentos (como
os principais agentes que originam intoxicacoes) ou a via oral (como a principal via de
administracao). De realcar que os padrbes de intoxicacdo também mudam consoante o

desenvolvimento dos paises e a sua economia.

Tabela 1 Comparacao de Estudos de Intoxicagoes a Nivel Internacional

Parametros | Américado Europa Asia Africa
Norte
Suica Alemanha Israel India China
Sexo Feminino Feminino; Masculino Masculino INdo descrita Masculino Baixo
nimero de
Idade < 5 anos 16 a 94 anos < 535 An0s Infantil Nao descrita 20 4 30 anos centros
Via de Oral Oral Oral Oral Oral Oral Dificuldade
: o continente
Etiologia Acidental Intencional Intencional Acidental Intencional Intencional | .2 .
Tipo de Medicamentos | Medicamentos | Medicamentos | Medicamentos | Medicamentos | Medicamentos
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1.2 Centro de Informacao Antivenenos (CIAV) em Portugal

O CIAV foi criado em 1982 e é o centro responsavel por dar as informacoes necessarias e
adequadas tanto aos profissionais de satide como ao publico em geral, de modo a permitir uma

abordagem mais correta no tratamento de vitimas de intoxicacao (9).

Os dados que sdo disponibilizados pelo CIAV permitem estudar, por varias perspetivas, as

intoxicacoes que ocorreram em Portugal nos tltimos anos.

Na figura 1 é possivel visualizar a variacao do nimero total de chamadas atendidas pelo CIAV ao

longo dos tltimos anos.
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Figura 1 Total de chamadas atendidas pelo CIAV entre 2014 € 2019

Desta forma podemos concluir que no espacgo de tempo apresentado, o ano em que houve mais
procura por informacao foi o de 2015 com um total de 33 115 chamadas, sendo maio o més com

maior namero de chamadas (2 937 chamadas).

Tendo em conta os dados apresentados na figura 2 é possivel observar a variagdo do nimero de
casos consoante a faixa etaria e o género entre 2014 e 2016. E de destacar que as criancas entre 1

e 4 anos sao as mais afetadas, tanto no género masculino como feminino.
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Figura 2 Distribuicio etaria e por género dos casos atendidos pelo CIAV entre 2014 e 2016

Segundo os dados disponiveis entre 2014 e 2016, os principais agentes responsaveis pelas
intoxicacOes sao essencialmente medicamentos, seguidos de domésticos/industriais, pesticidas,
substancias de abuso, cosméticos, contacto com animais, produtos escolares/ brinquedos plantas

e, por fim, cogumelos (Figura 3).

= Medicamentos = Domésticos/ Industriais = Pesticidas Substancias Abuso = Cosméticos

= Animais m Escolares/ Brinquedos ® Plantas = Cogumelos

Figura 3 Toxicos notificados ao CIAV entre 2014 e 2016

Nas ocorréncias assinaladas, as intoxicacoes por medicamentos foram provocadas sobretudo por

ansioliticos (benzodiazepinas/ hipnéticos), tendo um total de 14 814 casos no periodo referido



acima, seguidos por antidepressivos (6 764 casos), antipsicoticos (4 720 casos), anti-
inflamato6rios nao esteroides (AINEs) (3 642 casos), paracetamol (3 136 casos), antiepiléticos
(2 347 casos), antihistaminicos (1 987 casos), inibidores da enzima conversora da angiotensina

(IECASs) (1 757 casos) e, finalmente os antibi6ticos (1 279 casos).

Os produtos domésticos/ industriais mais sinalizados, entre 2014 e 2016, referem-se a hipoclorito
de sbdio (3 611 casos), detergentes manuais (2 137 casos), corrosivos (2 134 casos), detergentes
de méquina (1 236 casos), hidrocarbonetos (1 081 casos), ambientadores (277 casos) e alcoois/

glicois e cetonas (107 casos).

Os pesticidas foram a terceira maior causa de intoxicacOes e os mais recorrentes foram as
piretrinas (936 casos), raticidas/ anticoagulantes (922 casos), inseticidas/ inibidores da
colinesterase (876 casos), inseticidas/ piretroides (446 casos), inseticidas/ neonicorindides (345
casos), herbicidas/ glifosato (336 casos), ditocarbamatos (103 casos) e, por tltimo, os herbicidas/

paraquato (18 casos).

As substancias de abuso englobam o etanol como sendo o principal agente de intoxicacao com
2 264 casos, seguido por haxixe (475 casos), cocaina (220 casos), alucinogénios (169 casos),

opiéceos (777 casos), tabaco (49 casos) e desconhece-se o tipo de substancia em 170 situagoes.

A exposicao aos agentes mencionados anteriormente, aconteceu principalmente por via oral,
tanto em adultos como em criancas. Pela figura 4, é possivel observar as varias vias de contacto

com o toxico nas duas faixas etarias.
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Figura 4 Vias de contacto com o agente toxico registadas pelo CIAV, nos adultos e nas criancas, entre 2014 e 2016



1.3 Estudos em Portugal

Quanto aos episddios de intoxicacdo descritos em unidades hospitalares, nos seis ultimos anos
existem estudos j4 feitos a cerca das intoxicacoes relatadas nos servicos de urgéncia (SU), como
por exemplo, no Hospital de Braga em 2017 (10); no Hospital Dr. Nélio Mendonca (Funchal) em
2018 (11); no Hospital Amato Lusitano (Castelo Branco) entre 2014 e 2015 (12); no Centro
Hospitalar do Baixo Vouga (Aveiro) em 2016 (13); no Cento Hospitalar Cova da Beira de 1 de
janeiro até 31 de dezembro de 2011, onde o alcool é o toxico em destaque (14) e outro estudo
também em 2011 mas onde os toxicos em causa sao os medicamentos (15); no Hospital de Sao
Teotb6nio — Viseu em 2010 (16); no Hospital da Senhora da Oliveira (Guimaraes) de 1 de janeiro
de 2017 até 31 de maio de 2018 (17) e no departamento de emergéncia de Tras-os-Montes e Alto

Douro de 2018 a 30 de junho de 2019 (18).

Relativamente ao primeiro estudo (Hospital de Braga), foram tiradas as seguintes conclusées: os
individuos envolvidos nos casos de intoxicac¢ao tinham, em média, 43 anos e eram sobretudo do
género feminino. As admissdes nos SU foram mais comuns nos meses de verao, ao fim de semana,
entre as 16h e as 24h. As associacoes de toxicos representaram 15,1% dos casos e os medicamentos
foram o agente téxico mais consumido (66,58%), sendo que a classe das benzodiazepinas (BZD)
foi a mais ingerida com 49,37% dos casos reportados. A via de intoxicacdo mais comum foi a via
oral (91,5%) e a maioria das intoxicacdes teve uma etiologia intencional (84,1%). E de referir que
66,8% dos doentes apresentavam antecedentes psiquiatricos e que 33% tinha ideacgao suicida no
momento da intoxicagdo. O destino dos doentes apés o atendimento foi principalmente a alta

(43,24%) e o internamento (35,01%) (10).

Relativamente aos dados do estudo realizado no Hospital Dr. Nélio Mendonca (Funchal), a
maioria dos individuos intoxicados tinha em média 42 anos e eram sobretudo do género
masculino (66,5%). As admissoes nos SU foram mais comuns também nos meses de verao, ao fim
de semana e entre as 17h e as 03h. As intoxicacGes foram maioritariamente alcodlicas com
etiologia intencional (56,70%), seguidas por farmacos e produtos agricolas também com uma
etiologia intencional. Nesta unidade hospitalar também as BZD foram a classe de firmacos mais
prevalente nas intoxicacdes analisadas. E de referir que 93,45% das intoxicacdes intencionais

tiveram ideacdo suicida ou autoagressiva e que 74% dos doentes tiveram alta apds o tratamento

(11).

No Hospital Amato Lusitano (Castelo Branco), o género feminino foi novamente o predominante
nos episodios de intoxicagbes, com percentagens de 54,87% em 2014 e 60,50% em 2015. A idade
média dos intoxicados foi de 55 anos. A principal via de contacto com o toxico foi a oral (87%).
Como antecedentes destacam-se os problemas psiquiatricos pois estavam presentes em 70,15%
dos casos. O tipo de toxico mais comum foram os medicamentos (61,19%) com destaque para as
BZD (37,40%), seguidos pelas drogas de abuso (como por exemplo, etanol, haxixe, cocaina, entre

outros) (15,42%). Ao contrario dos tltimos dois estudos mencionados, as intoxicacoes reportadas



foram acidentais (50,25%). A hora com mais afluéncia aos SU foi entre as 18h e as 24h (37,31%).

Em relacdo a orientacao, 57,71% dos individuos teve alta e 27,86% tiveram de ser internados (12).

Nesta avaliacio temos ainda o estudo realizado no Centro Hospitalar do Baixo Vouga (Aveiro),
em 2016, onde o género masculino foi novamente o predominante (62,4%). Os intoxicados
tinham 41 anos, sendo o alcool o principal agente toxico com uma percentagem de 64,4%. A
etiologia predominante foi a intencional (95,1%) e a via de intoxicacio a oral (95,9%). Destes
doentes, 53,9% tiveram alta dos servicos de urgéncia. E de referir que, mesmo nio sendo a
maioria, 26,9% dos doentes apresentavam historial médica com antecedentes psiquiatricos.

Quanto a sazonalidade o més de agosto foi aquele que teve um pico de intoxicacoes (13).

Estudos mais antigos foram os realizados no Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira
(CHUCB), porém, como ambos os estudos tém um toxico especifico em destaque (o alcool e os
medicamentos) nao poderao ser usados como os ja citados, pois nao ha uma comparacao entre as
vérias formas de como as pessoas foram intoxicadas. E de realcar que os objetivos continuam a
ser os mesmos que aqueles jA mencionados pois também foram recolhidos dados a cerca das
caracteristicas demograficas dos doentes atendidos, do toxico envolvido nas intoxicacdes, da
existéncia de doencas cronicas, da sintomatologia que levou o doente a dirigir-se ao hospital, da
etiologia e via de contacto mais frequente, do tratamento instaurado, do destino do doente apoés

o episodio de urgéncia e dos periodos de maior afluéncia ao servigo de urgéncia (14) (15).

No ano de 2010 o Hospital de Sao Teotonio (Viseu) foi realizado um estudo sobre os episddios de
intoxicacdo. Verificou-se que 74,02% das intoxicacoes tinham acontecido em individuos do
género masculino. A idade média foi de aproximadamente 40 anos. A devastadora maioria das
entradas tinham etiologia intencional (87,61%) e dentro deste grupo 93,45% tinham antecedentes
de ideacdo suicida. A via oral foi a principal via de contacto com os agentes toxicos (90,93%),
sendo que os farmacos foram o principal agente toxico (76,74%), com destaque para as BZD

(66,14%). A maioria dos episddios teve alta (74,02%) (16).

Em Guimaraes, no Hospital da Senhora da Oliveira, de 1 de janeiro de 2017 a 31 de maio de 2018,
outro estudo foi realizado onde o género predominante foi o feminino (78,7%), com uma idade
média de 44 anos. A maioria das intoxicacoes tinham etiologia intencional (96,8%), sendo que
54,8% tinham ideacao suicida. A via oral foi a principal via de contacto (99,5%). O téxico principal
foi 0o monoéxido de carbono com 84,6%. A maioria dos doentes (67,5%) foram internados. Quanto

a etiologia, a que tem mais destaque é a voluntaria, mas sem intencoes suicidas (17).

De forma a finalizar a comparacao dos estudos feitos em Portugal é apresentado o estudo feito no
departamento de emergéncia do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, do ano 2018
a 30 de junho de 2019. Novamente o género feminino é o predominante com uma percentagem
de 73,6% dos casos reportados. A idade média foi aproximadamente 46 anos. As BZD foram o

agente toéxico principal (42,71%) e a maioria dos doentes teve alta (39,76%). Quanto a



sazonalidade, neste estudo o més de agosto aquele que registou maior nimero de intoxicacoes
(11,1%) (18).

Na tabela 1, encontram.se descritos de forma sucinta as caracteristicas dos episoédios de

intoxicacao anteriormente mencionados.



Tabela 1 Comparacao de Estudos de Intoxicacdes nos SU em Portugal

Parametros Hospital de Braga Hospital Dr. Nélio Hospital Amato Centro Hospital de Sao Hospital da Centro
Mendonca - Funchal | Lusitano — Castelo Hospitalar do Teotonio — Viseu Senhora de Hospitalar —
Branco Baixo Vouga - Oliveira — Tras-os-Montes e
Aveiro Guimaries Alto Douro
Género Feminino Masculino Feminino Masculino Masculino Feminino Feminino
Idade 43 anos 42 anos 55 anos 40 anos 40 anos 44 anos 46 anos
Via de Intoxicacao Oral Oral Oral Oral Oral Oral Oral
Etiologia Intencional Intencional Acidental Intencional Intencional Intencional Nao descrita
Antecedentes Problemas Ideacao suicida Problemas Problemas Ideacao suicida Ideacao suicida Nao descrita
psiquiatricos psiquiatricos psiquiatricos —

unicamente em

26,0%
Tipo de Téoxico Medicamentos - BZD Alcool Medicamentos - BZD Alcool Medicamentos — Monéxido de Medicamentos —
BZD Carbono BZD
Orientacao Alta Alta Alta Alta Alta Internados Alta
Afluéncia Meses de verao, fim Meses de verao, fim de 18h as 24h agosto N3ao descrita N3ao descrita agosto, em 2018

de semana, 16h as

24h

semana, 17h as o3h

junho, em 2019 (em
2019 o estudo
decorreu de janeiro

a junho)
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A partir dos dados comparados nestes SU é possivel concluir que, mesmo tendo dados que sao
comuns entre algumas unidades hospitalares, as caracteristicas das intoxicacoes reportadas

variam consoante a localidade.

2, Justificacao e Objetivos

2.1 Justificacao

Devido ao crescimento exponencial do aparecimento e uso de diversas substancias, a intoxicacao
¢é cada vez mais um problema de satide publica a ter em atencdo. Em Portugal, existe um centro
de notificacao voluntaria realizada por profissionais de satide ou pelo publico em geral, o Centro

de Informacao Antivenenos (9).

Apesar do CIAV ser uma ferramenta que reporta a estatistica de possiveis casos de intoxicagao
que surgem no pais, acaba por ser carente na apresentagdo de um perfil completo dessa mesma
intoxicac@o e com o acréscimo de que a atualizacao de dados na plataforma online é tardia, nao

tendo assim informacao atualizada acerca das intoxicagoes do ano presente.

Com base no que foi descrito anteriormente, a caracterizacao de intoxicagoes agudas é essencial

para a aplicacdo de medidas de prevencao, diagnostico e tratamento. Deste modo, sera planificada
uma Progressive Web Application (PWA) que vai facilitar e agilizar a notificacio destes casos

clinicos, sendo assim uma ferramenta ttil para futuros estudos estatisticos na area e por sua vez

ajudar a retratar o panorama geral das intoxicacoes do pais a varios niveis.
2.2 Objetivos

O principal objetivo desta investigacao passa por planear uma PWA que possa eventualmente ser
integrada no portfélio de solugdes tecnoldgicas promovidas pelo Ministério da Satde, que tem
como finalidade o registo e anélise de casos de intoxicacoes que chegam aos SU nacionais, em

tempo real (nas primeiras 24 horas), e ao CIAV.

3. Materiais e Métodos

3.1 Dados presentes na aplicacao

De modo a manter os critérios selecionados pelo CIAV para a caracterizacao das intoxicagdes, irdo

estar no display da PWA informacoes como:

e Idade;

e Género;
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e Via de contacto (oral, inalatéria, cutanea, picada/ mordedura, parentérica, outros);

e Local de exposicao (domicilio e proximidades, local de trabalho, infantério,
estabelecimento de ensino, outros);

o [Etiologia (intencional, acidental, erro terapéutico, profissional, reacdo adversa,
desconhecida);

e Antecedentes (ideacao suicida, problemas psiquiatricos, desconhecido);

e C(lassificacido do agente toéxico (medicamentos, produtos domésticos/ industriais,
pesticidas, substincias de abuso, associacbes, cosméticos, animais, escolares/
brinquedos, plantas, cogumelos, mondxido de carbono, outros, desconhecido);

e Gravidade da Intoxicacao/ Orientacao (muito grave, grave, ligeira).
3.4 Plataformas de desenvolvimento de aplicacoes

3.4.1 Escolha da plataforma

Tendo em conta que o uso de telemoveis pessoais por parte dos profissionais de satde € inviavel
para registo de informacao clinica dos utentes, a aplicacio mencionada tera de ser feita de forma
a que seja possivel a sua utilizacao através dos computadores disponibilizados nas institui¢oes do

Servico Nacional de Satide (SNS), como os hospitais, e centros de satde.

Neste cenario, as PWAs sao uma solugdo emergente, que visa a agilizacdo do desenvolvimento de
aplicacoes moveis crossplatform com recurso a tecnologias web tais como Hyper Text Markup
Language (HTML) e Cascading Style Sheets (CSS), acrescido da capacidade de utilizacdo dos

recursos existentes nos dispositivos onde estao instaladas.

As PWAs tém como vantagens a possibilidade de a partir do desenvolvimento de um tnico co6digo,
poder ser executada em varias plataformas e sistemas operativos (SO), como por exemplo o
Android e 0108 sem necessidade de instalacio, e em modo off-line. Porém o SO iOS e o navegador

Safari ainda apresentam varias limitagoes na execugao das PWAs.

Para entender melhor as desvantagens mencionadas é necessario clarificar o conceito “service
workers”, estes sdo um ficheiro em JavaScript que ao ficarem registados num navegador
funcionam em background com uma recolha e armazenamento de dados (cache) constante,
permitindo assim o funcionamento da PWA mesmo que o utilizador ndo tenha ligacao a internet.

Também sdo os service workers os responsaveis pela entrega de notificagoes (19).

As desvantagens da Apple em relagido as PWA baseiam-se no suporte bastante limitado que é dado
aos service workers, impossibilitando assim o armazenamento de cache (tem uma capacidade de
apenas até 50MB) e consequentemente prejudicando a possibilidade do funcionamento da PWA

em modo off-line (que é uma das suas principais caracteristicas), para além disso as push

notifications também estes sao uma feature que nao é suportada pelo Safari (20) e (21) .
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Por tltimo, a Apple possui muitas restrigdes quanto aos recursos oferecidos as PWAs também por
causa de preocupacoes relacionadas com a privacidade dos utilizadores, pois as aplicacoes podem

tornar-se invasivas na vida do utilizador. (22)

De maneira a dar a melhor experiéncia possivel ao utilizador as PWAs tém 10 caracteristicas

bastante importantes (23) (24):

1. Progressividade: o utilizador pode ter acesso ao conteiido independentemente do
navegador usado;

2. Responsividade: adapta-se a qualquer dispositivo eletrénico (computador, telemével,
tablet, entre outros);

3. Independéncia da conetividade: funcionam mesmo estando off-line;

Semelhanca as aplicac6es moveis: a navegacao e a interacao sao semelhantes a uma app,
pois utilizam o mesmo design e estrutura de percecao;

5. Sempre atualizada: o uso de service workers permite a apresentacao de uma nova versao
da PWA assim que esta estiver disponibilizada;

6. Seguranca: o uso do Hyper Text Transfer Protocol Secure (HTTPS), permite estabelecer
uma conexdo segura entre o navegador e o servidor web, evitando invasbes e
modificacoes dos dados;

7. Descobriveis: as PWA sao reconhecidas pelos mecanismos de busca como uma app;

8. Re-envolventes: envio de notificacGes;

9. Instalaveis: mesmo nao tendo necessidade de serem instaladas o utilizador pode colocar
o0 seu icone no ecra principal;

10. Linké4veis: como podem ser executadas diretamente no navegador, basta um link para o

utilizador ter acesso a PWA.

A partir do desenvolvimento da PWA para notificagdo de intoxicacOes esta seria interligada com
o SClinico® (plataforma que uniformiza o registo clinico eletrénico) (25), continuando assim a

recolha uniforme dos dados dos utentes para futuros estudos na area de toxicologia.
3.4.2 Projecao da aplicacao

Nesta sec¢ao introduzem-se os componentes do sistema e as respetivas interacoes de forma a que
seja possivel facilitar a percecio do leitor acerca do funcionamento da aplicacdo em questao, o
que nos leva a area de engenharia de requisitos que se foca no processo de descobrir, analisar,

documentar e verificar os servicos e restrigoes do sistema (26).

Os requisitos descrevem as diversas funcionalidades disponibilizadas pelo sistema e restri¢des
impostas a este e para além disso especificam as funcionalidades necessarias para garantir que os
servicos/recursos sao entregues corretamente. Existem os requisitos funcionais e os nao

funcionais.
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Os requisitos funcionais sdo propriedades que o sistema deveria disponibilizar, como por
exemplo, como é que o sistema reage a um certo input e como é que se deveria comportar em
situagoes particulares. Em alguns casos os requisitos funcionais também podem declarar aquilo

que o sistema nao deve fazer.

Os requisitos nao funcionais sao restri¢oes oferecidas pelo sistema, incluindo restri¢oes de tempo,
restri¢oes no processo de desenvolvimento e restri¢ges impostas por normas, como por exemplo
o uso de unidades internacionais. Normalmente aplicam-se a todo o sistema e ndo apenas a um

servigo ou caracteristicas do sistema (26).

Mesmo que exista uma defini¢do para cada conceito referido acima a sua distin¢ao nao é muito
clara, pois os dois tipos de requisitos nao sao independentes um do outro, pois um funcional pode

gerar varios nao funcionais (26).

Primeiramente, como requisitos funcionais nesta aplicacao sao os seguintes:

1. O utilizador deve ser capaz de notificar a intoxicacdo em causa preenchendo os
parametros necessarios, isto é:

1.2 Fazer o login na PWA com niimero mecanografico e password.

1.3 No perfil da pessoa serd necessario especificar o género (homem ou mulher) e a idade

(dividida por varios grupos desde os 0 a mais de 90 anos).

1.4 A caracterizacao da intoxicacao ira ser dividida em 5 categorias: Via de intoxicagao, local

de exposicao, etiologia, antecedentes e tipo de toxico.

1.4.1  Aviadeintoxicagdo tera como opcoes a oral, inalatoria, cutanea, picada/ mordedura,
parentérica, desconhecida e outras. Caso a opcao outras seja a selecionada ira
aparecer uma caixa de texto onde a pessoa podera escrever a via de intoxicacao
alternativa;

1.4.2 O local de exposicdo terd como opgoes domicilio e proximidades, local de trabalho,
infantario, estabelecimento de ensino, desconhecido e outras. Caso a opg¢ao outras
seja a selecionada ira aparecer uma caixa de texto onde a pessoa podera escrever a
via de intoxicacao alternativa;

1.4.3 A etiologia tera como opcoes a intencional, acidental, erro terapéutico, profissional,
reacao adversa e desconhecida;

1.4.4 Os antecedentes terdo como opcoes a ideagdo suicida, problemas psiquiatricos e
desconhecido;

1.4.5 O tipo de toxico terd como opgdes os medicamentos, produtos domésticos/
industriais, pesticidas, substancias de abuso, associacGes, cosméticos, animais,
escolares/ brinquedos, plantas, cogumelos, monéxido de carbono, outros,
desconhecido. Caso a opg¢do “outras” seja a selecionada ira aparecer uma caixa de
texto onde a pessoa podera escrever a via de intoxicacdo alternativa;

1.4.5.1 Dentro dos medicamentos estes irdo dividir-se em varias classes como

ansioliticos, antidepressivos, antipsicoticos, anti-inflamatorios nao esteroides,
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paracetamol, inibidor da enzinam de conversdo da angiotensina, anti-
histaminicos, antiepiléticos e antibiéticos;
1.4.5.2 Dentro dos produtos domésticos/ industriais estes irao dividir-se em hipoclorito
de so6dio, detergente manual, corrosivos, detergente da mAaquina,
hidrocarbonetos, os alcoois, glicdis e cetonas estardao na mesma opcao,
ambientadores e desconhecido;
1.4.5.3 Dentro dos pesticidas estes irdo dividir-se em piretréides, inibidores da
colinesterase, anticoagulantes, glifosato, neonicorinoides, paraquato, piretrinas,
ditiocarbamatos e desconhecido;
1.4.5.4 Dentro das substancias de abuso estas irao dividir-se em etanol, haxixe, cocaina,
tabaco, alucinogénios, opiaceos e outros/ desconhecidos;
1.4.5.5 Porfim, dentro das associacoes sera possivel optar por mais que uma op¢ao sendo
que nestas teremos alcool, drogas, medicamentos, mondxido de carbono e
outros/desconhecido.
2. Aposterminar a caracterizacao da intoxicacao, segue-se para a classificagao da gravidade da
intoxicacdo que se subdivide em: muito grave, grave e ligeira consoante a necessidade de

cuidados médicos.

De seguida, sao apresentados os requisitos nao funcionais:

1. O sistema deve funcionar em dispositivos informaticos fixos e moveis;
2. Botoes de facil interacgao;

3. O sistema nao permite a exposicao dos dados pessoais do doente;

De forma a compreender melhor como € que a aplicacao deve ser organizada e qual a sua estrutura
ir4 ser expressa a arquitetura da solucdo, onde sao identificados os diversos componentes e
relacdo entre si. Assim, esta permite a visualizagdo prévia da morfologia do sistema facilitando a

discussao do projeto.

Dentro dos estilos de arquitetura, o que se aplica melhor ao tipo de aplicacdo pretendida sera a
arquitetura cliente-servidor. Os hospitais e o CIAV (clientes) vao ter acesso a um servidor
(aplicacdo) disponivel para todos. Neste padrao de arquitetura encontram-se duas componentes

importantes para a sua ilustracao:

1. Um servidor que oferece servicos aos utilizadores, ou seja, executam a tarefa solicitada e
enviam uma resposta aos clientes (27).

2. Um conjunto de clientes que solicitam um determinado servico oferecido pelo servidor
(26).

De seguida, é apresentada a modelagem do sistema que visa explicar através de modelos

abstratos, qual a funcionalidade deste internamente e como é que a informacao é abordada (28).
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Dentro dos varios diagramas disponiveis, aquele que melhor ilustra as diferentes tabelas de dados
que compdem o sistema é diagrama de classes pois exibe as classes de um sistema e as associacoes

entre elas.
S—

Hospital 1

- @/

/’ Servidor -\'

> Hospital 2

r Y
k.

ClAV —
Base de Dados —_—

: Hospital 3

A
k.

- A )

Hospital 4

S
Figura 5 Arquitetura do sistema
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Figura 6 Diagrama de Classes
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3.3.3 Desenvolvimento da aplicacao

Durante o desenvolvimento da aplicacdo é necessario ilustrar de forma grafica as diversas
interfaces que poderao aparecer a medida que a notificacao de uma intoxicacao é realizada. De
seguida, irdo ser apresentados os displays previstos no ecra de um dispositivo movel visto que a
PWA também podera ser executada neste tipo de dispositivo. Na figura 7 esta representado o
display inicial que aparecera aos profissionais de satde, onde é pedido o nimero mecanografico
(cb6digo composto por digitos que identifica o profissional de satide, de forma tnica, em toda a

instituicao (29) ) e a password respetiva.

Notificagdo de Intoxicagies

Entrar

Figura 7 Login do profissional de saude

Na figura 8 estdo presentes as principais categorias que necessitam de ser definidas de forma a
que a notificacdo da intoxicacio seja completa, ou seja, o profissional de satide tera de preencher
os dados que estdo relacionados com o perfil da pessoa, a caracterizacao da intoxicagdo, a

avaliac@o de risco e a orientagao.

) | Or Al
CHUC

Notificacho de Intoxicagies

PFertil s Fownen »

Camoeringie da Imanicaghe

Genvidale &  joosicagin
Onestagho

| Eoviar |

Figura 8 Mockup do menu principal
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De seguida, apos selecionar a opcao “Perfil da Pessoa”, tera de ser selecionado o género e o

intervalo de idade onde esta se encontra, desde os 0 até aos 90 ou mais anos (Figura 9).
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Figura 9 Perfil da Pessoa

Apds retroceder para o menu principal, o profissional de satide ira selecionar a proxima categoria

(“Caracterizacdo da Intoxicacao”) e dentro desta tera subcategorias como a “via de intoxicacao”,

o “local de exposicao”, a “etiologia”, os “antecedentes” e o “tipo de toxico” (Figura 10).
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Figura 10 Caracterizagao da Intoxicagdo - Via de Intoxicag@o

Assim que a “Via de Intoxicacdo” é selecionada, as seguintes opgOes irdo aparecer: “oral”,

“inalatoéria”, “cutanea”, “picada/ mordedura”, parentérica”, “desconhecida” e “outras”. Caso a
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opcao “outras” seja a escolhida o utilizador tera a possibilidade de escrever qual é a via de
intoxicacao daquele caso em particular (Figura 11).
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Figura 11 Opgoes da Via de Intoxicag@o

Apbs a “Via de Intoxicac@o” ser especificada o utilizador ira selecionar o “Local de Exposicao”
onde tera as seguintes opc¢oes: “domicilio e proximidades”, “local de trabalho”, “infantario”,
“estabelecimento de ensino”, “desconhecido” e “outras”. Tal como foi dito anteriormente, se a

opcao “outras” for a selecionada o utilizador podera escrever qual foi o local de exposicio (Figura

2) // 0° \\ // o \\
. DrAJ
m gHﬁJc m CHUC

Notificacdo de Intoxicacoes

Notificacao de Intoxicagoes

Via de Intoxicagio
¥ Local de Exposicio:
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Etiologia Infantirio
Estabelecimento de Ensino
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Tipo de Toxico Outras

\_ Y, N P

Figura 12 Opc¢oes do Local de Exposicao
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De seguida, sera definida a “Etiologia”, dentro desta temos: “intencional”, “acidental”, “erro

» o« » o«

terapéutico”, “profissional”, “reacio adversa” e “desconhecida” (Figura 13).
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Em relacdo aos “Antecedentes”, as opcdes “ideacdo suicida”, “problemas psiquiatricos” e
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Figura 13 Opcoes da Etiologia

“desconhecido” s@o aquelas que sao disponibilizadas (Figura 14).
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O dltimo tépico da caracterizacdo de uma intoxicacao sera escolher o “Tipo de Toxico” que a

desencadeou. Para esse efeito o utilizador tera a disposicao varias opg¢oes que irdo subdividir-se

» &«

produtos domésticos/ industriais”,

”» &«

em mais possibilidades como “medicamentos”, pesticidas”,

“substancias de abuso” e “associacOes”. Para além das ultimas mencionadas, “cosméticos”,

» &«

monoxido de carbono”,

» &«

cogumelos”,

» o«

escolares/ brinquedos”,

» o«

plantas”,

» o«

“animais”, outros” e
“desconhecido” também sao escolhas viaveis para o utilizador. Como ja foi referenciado, caso a

opcao “outros” seja a escolhida o utilizador ir4 escrever qual o toxico em questao (Figura 15).
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Figura 15 Opgdes de Tipo de Téxico

Caso a opcao “medicamentos” seja a selecionada o utilizador tera a disposigao “ansioliticos (BZD/

Hipnoéticos)”, “antidepressivos”, “antipsicoticos”, “anti-inflamatérios nao esteroides”,

“paracetamol”, “inibidor da enzima de conversio da angiotensina”, “anti-histaminicos”,

“antiepiléticos”, “antibidticos”, “digitalicos ou outros medicamentos para problemas cardiacos” e

K

“desconhecido” (Figura 16).
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Figura 16 Tipo de Toxico - Medicamentos
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Caso a opcao “Produtos Domésticos/ Industriais” seja a selecionada ira aparecer um novo display

com “hipoclorito de so6dio”, “detergente manual”, “corrosivos”, “detergente maquina”,

» &z » o«

“hidrocarbonetos”, “alcoois, glicois, cetonas”, “ambientadores” e “desconhecido” (Figura 17).
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Figura 17 Tipo de Toxico - Produtos Domésticos/ Industriais

Se a intoxicac@o foi provocada por um pesticida o utilizador terd como opg¢odes “piretréides”,
“inibidores colinesterases”, “anticoagulantes”, “glicofosato”, “neonicorindides”, “paraquato”,

“piretrinas”, “ditocarbamatos” e “desconhecido” (Figura 18).
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Quando o toxico se encontra na categoria “substancias de abuso” sera possivel optar por “etanol”,

“haxixe

» «
b

cocaina

» o« » &«

, “tabaco”,

alucinogénios

7
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opiaceos” e “outros/ desconhecido” (Figura 19).
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Figura 19 Tipo de Téxico - Substancias de Abuso
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Por tltimo, se o utente ingeriu mais do que um tipo de toxico também sera possivel optar por mais

do que uma substancia quando a opg¢ao “Associa¢oes” € selecionada. O utilizador pode optar por

escolher mais do que uma das seguintes opcoes: “alcool”, “drogas”,

de carbono” e “outros/ desconhecido” (Figura 20).
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Apos ter completado a caracterizacao da intoxicacao ira ser feita a “Gravidade da Intoxicacao/

”

Orientacao” onde o utilizador podera optar por “muito grave”, “grave” e “ligeira”. Esta escolha
depende dos sintomas do utente e consequente necessidade de tratamento. Sendo que o “muito
grave” se refere a internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), o “grave” equivale
a uma vigilancia hospitalar superior a 24 horas (internamento em enfermaria) e “ligeira” que
corresponde a uma vigilincia inferior a 24 horas com respetiva alta clinica para o domicilio.
Consoante a gravidade da intoxicacdo o médico terd uma janela de tempo de 24 horas para

preencher os dados (Figura 21).
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Figura 21 Gravidade da Intoxicag¢do/ Orientacdo

Depois de todos os topicos estarem devidamente preenchidos, o utilizador prossegue para o envio
da informacao recolhida para o CIAV ao clicar em “Enviar”. Assim que esse botdao é selecionado
ir4 aparecer um display de um resumo com todos os dados e em caso de erro sera possivel alterar
a opcao selecionada ao clicar em “Edit”. Na figura 22 é ilustrado um exemplo em que o utilizador
se enganou no tipo de toxico, ao clicar em “Edit” ira aparecer um novo display que levara o
profissional de satide de novo as opcoes de “Tipo de Tdxico”. Depois de alterar para a opgao

correta o individuo voltara ao menu principal.
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Figura 22 Envio dos dados em caso de erro

Por fim e depois de todas as certificacOes, o utilizador ird clicar novamente em “Enviar” que

aparece no display do resumo. Ao fazer essa acdo um pop-up ira aparecer para confirmar o envio

dos dados. Em caso afirmativo, ao clicar em “Sim”, os dados serao enviados ao CIAV. Em caso

negativo o utilizador tera de optar por “Nao

mandar ao CIAV (Figura 23).
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Figura 23 Envio dos dados
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3.5.4 Testes e validacao da aplicacao

Os testes de software tém como objetivo mostrar que um programa faz aquilo a que foi proposto
e descobre eventuais falhas do mesmo antes de ser utilizado usando dados que vao estimular as
partes do sistema que tém defeitos. Assim, é possivel demonstrar que o software atende aos
requisitos e descobrir possiveis defeitos de forma a elimina-los através de um amplo processo de
verificacao (atendimento aos requisitos funcionais e nao funcionais) e validacao (garantia que o
software atende as expectativas do utilizador), tendo como objetivo final fazer com que o

utilizador confie que o software esté pronto a fazer o seu proposito.
Normalmente um sistema de software tem de passar por trés estagios de teste (Figura 24):

1. Testes de desenvolvimento, onde os componentes sao testados durante o
desenvolvimento tendo como objetivo descobrir defeitos no inicio do processo;

2. Testes de release, onde uma equipa testa uma versao completa do sistema antes deste ser
disponibilizado para os usudrios, onde sao encontradas possiveis falhas resultantes de
interacOes entre componentes;

3. Testes de utilizador, onde ja s@o os potenciais utilizadores a testar o software, garantindo

assim que o sistema satisfaz as necessidades dos utilizadores (26).

+

Teste de Teste de Teste de
Desenvolvimento Release Utilizador

T

Figura 24 Fases de Teste de Software

Durante o desenvolvimento o teste pode ocorrer em trés niveis (26):

1. Teste unitério, onde é testada a funcionalidade dos objetos ou interfaces, ou seja, onde é
testada cada uma das classes;

2. Teste de componentes, onde as varias unidades sdo integradas para criar os componentes
centrando-se em testar as suas interfaces;

3. Teste de sistema, que se centra em testar interacoes entre componentes.

De forma a possibilitar o teste da aplicacdo em questao, foi criado um caso de estudo que ira

permitir testar todas as unidades e posteriormente as componentes do sistema:

Uma mulher, com 55 anos deu entrada no SU do Centro Hospitalar Universitario de
Coimbra (CHUC) no dia 30 de maio de 2020 e foi observada pelo Dr AJ (permite

testar a selecdo do “perfil da pessoa” e do “login”). Foi encontrada inconsciente no
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local de trabalho com uma caixa de comprimidos ao seu lado (permite testar a selecao
da “via de intoxicacao”, neste caso "oral" e o “local de exposicao” - "local de trabalho™);
ou foi apenas encontrada inconsciente (permite testar se a opcao "outras" permitindo

escrever outra via de intoxicacao alternativa as opcoes existentes).

Sabe-se que a toma excessiva de comprimidos foi acidental (teste da selecdo da
“etiologia”), porém descobriu-se que esta ja tem alguns antecedentes de problemas

psiquidtricos (teste da componente "antecedentes”).

A caixa que foi encontrada era de antidepressivos (teste da selecao de qual o tipo de

medicamentos usados).

Para além da caixa encontrada também tinha uma garrafa de alcool ao seu lado

(teste na selecao de "associacoes").

A utente apresentava estado muito grave — paragem cardiorrespiratéria pelo que
fot entubada, com sinais vitais instaveis - necessidade de internamento na UCI (teste

da selecao “gravidade da intoxicacdo/ orientacio”).

Depois da selecao dos dados, prime-se em enviar (teste do aparecimento do "quadro resumo").
Caso se queira alterar alguma das opc¢oes prime-se em editar (permite testar se é possivel editar
dados).

Quando ja esta tudo revisto, prime-se novamente em enviar e em "sim" aquando do aparecimento

do pop up (permite testar se os dados sao de facto enviados ao CIAV).

4.Conclusoes

Tanto a nivel mundial como a nivel nacional, existem padroes de intoxicacdo que variam de
acordo com as localizacOes geograficas, porém existem outros pardmetros que se mantém
independentemente destes fatores, logo podemos concluir que ndo ha uma uniformizacao das

caracteristicas das intoxicacoes.

Apoés a analise extensiva dos dados fornecidos pelos artigos de outros paises, pelo CIAV e pela
leitura dos estudos previamente feitos nesta area em Portugal, foi possivel chegar a conclusao que
o conhecimento do perfil epidemiologico das intoxicacGes é importante para a aplicacdo de

medidas de prevencao, diagnostico e tratamento das mesmas.

A criagdo de uma aplicagdo e por consequéncia uma base de dados que engloba o perfil da pessoa,
caracterizacao da intoxicacao e gravidade da intoxicacao/ orientacao é essencial para a realizacao
de estudos e anélises estatisticas com informacao atualizada. Também ira possibilitar o envio

desses dados ao CIAV e as institui¢des do SNS permitindo assim que os mesmos possam melhorar
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através de formacao direcionada aos profissionais de satde e consequentemente melhorar os

cuidados prestados.

Conclui-se assim que a criacdo desta aplicacdo seria uma mais-valia para a saide publica e
protecido da populagdo, fornecendo informagdo essencial para a monitorizacdo dos casos de

intoxicacao e seu seguimento.

Futuramente esta aplicacdo teria também a possibilidade de interligacdo com o SClinico®
podendo gerar um icone de alerta associado ao ntimero de utente. Deste modo o centro de satide
correspondente receberia esse mesmo alerta dando continuidade a vigilancia necessaria, seja ela

por marcacao de uma consulta ou visita domiciliaria.
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Capitulo 2 — Relatorio de Estagio em Farmacia
Comunitaria

1. Introducao

A histéria da farmacia é longa e com muitas evolu¢bes e mudangas que vao muito para além do

modo como se escreve a palavra — “Pharmacia: arte de preparar medicamentos” (30).

E considerada um servico de satde ptblica por exceléncia, a formacdo dos seus profissionais
assim o reflete. A farmacia nao é apenas um local onde compramos medicamentos, mas sim um
local que dispde de uma panodplia enorme de servicos importantissimos como: aconselhamento
em varias areas (nutricdo, cosmética, entre outros), avaliacdo de varios parametros (tensao
arterial, colesterol, entre outros). Juntando a isto o facto de estar amplamente distribuida a nivel

nacional com horério alargado permite facil acesso a toda a populacao.

Todas estas caracteristicas fazem com que a populaciao desenvolva confianca nesta instituicao.
Isto ainda se tornou mais evidente com a chegada da pandemia em que os utentes se viram
privados de consultas presenciais e exames complementares de diagnostico, vendo na farmécia

um recurso util para a manutencao da sua satide.

Para aumentar o conhecimento e compreensao desta area das ciéncias farmacéuticas, realizei o
estagio em Farmacia Comunitaria, na Farmécia Crespo (FC), na Covilha, sob supervisao da Dra.

Ana Margaria Abreu, assim como de todos os restantes profissionais.

O presente relatorio retrata todas as atividades efetuadas e competéncias adquiridas ao longo do

estagio.

2. Funcao do farmacéutico

H4 muito que o farmacéutico é mais do que alguém que mistura ingredientes de varios frascos
para criar um medicamento. As suas fun¢des adaptaram-se a sua crescente formacao. Devido ao
conhecimento especializado na area do medicamento, o farmacéutico é capaz de auxiliar na
terapéutica e desempenhar um papel importante na melhoria do acesso aos cuidados de satde.
Para além da classica dispensa de medicamentos, tem as capacidades de fazer um
acompanhamento farmacoterapéutico (normalmente em pessoas com doencas crbonicas —
diabetes, asma, hipertensdo, dislipidemia), administracio de medicacdo (em particular de

vacinas), criacdo de planos de acompanhamento e promocao de estilos de vida saudaveis (31).

Os farmacéuticos devem ter em conta que a sua formacao é continua ao longo da vida, e ser
capazes de mostrar evidéncias da mesma melhorando assim os seus conhecimentos clinicos,

competéncias e desempenho (32).
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Ao farmacéutico sdo incumbidas as funcoes de (33):

e Desenvolvimento e preparacdo de medicamentos;

e  Garantir a qualidade dos medicamentos;

e Gerir o controlo, selecdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, validacao,
monitorizacao e vigilancia dos medicamentos;

e Informar como administrar/ utilizar medicamentos, dipositivos médicos e outros
produtos de satde de forma segura;

e  Gerir tratamentos;

e Interpretar, validar a prescricao e preparar féormulas magistrais e controlar preparacoes
oficinais;

e Acompanhar, vigiar e controlar a distribuicdo, dispensa, adesdo e utilizacao de
medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos de saide;

e  Monitorizar pardmetros bioquimicos;

e Identificar, caracterizar, avaliar e dar resposta a riscos e emergéncias em satde publica;

e  Gerir campanhas de satide ptblica.

O farmacéutico é cada vez mais completo e versatil podendo intervir a varios niveis como agente

de satide ptiblica.
3.0rganizacao da farmacia

3.1 Localizacao e Horario de Funcionamento

A FC situa-se na Avenida Infante D. Henrique, na Covilha, estando assim numa das mais
movimentadas zonas da cidade, perto do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira
(CHUCB), da Faculdade de Ciéncias da Satde, de um hipermercado da cadeia Intermarché, de
um laboratoério de analises clinicas, bem como a facilidade de acesso e estacionamento, permite

uma elevada afluéncia e heterogeneidade da populacio que frequenta a farmaécia.

Relativamente ao horario de funcionamento, a FC esta aberta, nos dias tteis, das gh as 20h. Aos
sdbados, a farmacia presta servico entre as 9h as 19h, estando encerrada aos domingos. Este
horario esta afixado e devidamente visivel e, encontra-se em conformidade com o estabelecido

pela legislacao (34).

A farmaécia efetua turnos de servico de acordo com a escala de turnos de farmacias no municipio
da Covilha, aprovada pela Associacao Nacional de Farmacias (ANF) e a Administracdo Regional
de Saade (ARS) Centro (ARS) (35).
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3.2 Populacao

Nesta farmacia nao existe um tipo de utente caracteristico, tal acontece principalmente devido a
sua localizacdo permite ser frequentada por diversas faixas etarias e classes sociais. Para além do
que foi mencionado a farméacia também se encontra perto de zonas rurais, o que leva a uma maior

afluéncia de aquisicdo de medicacao veterinaria.
3.3 Recursos Humanos

Os recursos humanos sdo os elementos mais importantes para o bom funcionamento e sucesso
da farmécia. Uma equipa de profissionais qualificados, com competéncias técnicas, autonomia,

espirito de entreajuda e conhecimento da sua populacio faz com que sejam os pilares da farmécia.
Na FC existem os seguintes elementos:

e Dra. Rosa Maria C. Gomes Abreu — Diretora Técnica

e Dra. Teresa Abreu — Farmacéutica Adjunta

e Dra. Rita Almeida — Farmacéutica

e Dra. Ana Maria Moutinho — Licenciada em Gestdo e Ajudante Técnica
e Dona Alina Mariano — Trabalhadora indiferenciada

e Dona Fernanda Branco — responsavel pela limpeza e higiene das instalacoes

Assim € possivel concluir que a farmacia cumpre os requisitos estabelecidos na legislacao, pois
tem, pelo menos, um farmacéutico diretor técnico e outro farmacéutico. Os farmacéuticos sao

aqueles que constituem a maioria dos trabalhadores da farméacia (36).

Compete ao diretor técnico, segundo o Artigo 21° do Decreto-lei n°307/2007, de 31 de agosto,

alterado pelo Decreto-lei n°1712012, de 1 de agosto:

e Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia;

e Garantir a prestagdo de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacdo dos
medicamentos;

e Promover o uso racional do medicamento;

e Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica s6 sao dispensados aos utentes
que a nao apresentem em casos de forca maior, devidamente justificados;

e Garantir que os medicamentos e demais produtos sao fornecidos em bom estado de
conservacao;

e Garantir que a farmacia se encontra em condi¢ées de adequada higiene e seguranca;

e Assegurar que a farmécia dispde de um aprovisionamento suficiente de medicamentos;

e Zelar para que o pessoal que trabalha na farmacia mantenha, em permanéncia, o asseio
e a higiene;

e Verificar o cumprimento das regras deontologicas da atividade farmacéutica;
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e Assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos neste diploma e na demais

legislacao reguladora da atividade farmacéutica.

Caso o diretor técnico se encontre ausente devera ser substituido pelo farmacéutico adjunto (7).

3.4 Instalacoes
Sendo um local de prestacdo de cuidados de saide, a farméacia deve ter a sua disposicao
instalacOes que garantam a “seguranca, conservacao e preparacao dos medicamentos” e que sejam

comodas, acessiveis e assegurem a privacidade dos utentes e profissionais (7).

Como acima mencionado a seguranca é um pré-requisito para o bom funcionamento da farmaécia

com colocacao de sistema de alarme (antirroubo) e cdmaras de vigilancia.
3.4.1 Espaco exterior

O aspeto exterior da farmécia facilmente identifica o espaco, estando assinalado com duas “cruzes

verdes” iluminadas durante o horario habitual e durante os dias de servigo (7).

Garante a acessibilidade a todos os utentes, sem qualquer tipo de obstaculos que dificultem o seu

acesso.

Na fachada destacam-se informacbes importantes como o nome da Diretora Técnica e
proprietaria, o horario de funcionamento, a adesao a Valormed, o contacto e diversas campanhas
que estejam a decorrer na farmacia. Na porta de entrada lateral tem o postigo de atendimento,
sinalizacdo da existéncia de camaras de vigilancia com gravacao de imagem, do atendimento

proprietério e livro de reclamacoes.

Para além disto, a farméacia apresenta uma montra apelativa, que é renovada periodicamente

consoante as campanhas em vigor, tornando-se um meio de comunicacao com os utentes.
3.4.2 Espaco interior

O espaco interior da farmaécia deve ser profissional e acolhedor, para fortalecer o vinculo com o
utente. O ambiente e as condigOes existentes devem ser capazes de fornecer servigos de alta
qualidade e conjugar os mesmos da melhor forma. De acordo com a lei, as farmécias devem ter
salas de atendimento ao publico, armazém, laboratério, instalagGes sanitarias e gabinetes de
atendimento personalizado (7). Este espaco foi adaptado a pandemia Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) com colocagio de acrilicos de protecdo, desinfetantes em todas as areas adequadas e

uso de mascara pelos funcionérios. A FC cumpre estes requisitos sendo constituida por:
Sala de atendimento ao ptblico

Com 5 balcées, cada um equipado com um computador com o Sifarma 2000®, impressora e um

terminal multibanco, havendo também uma caixa automatica para os pagamentos monetarios.
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Gabinete do utente

Este espaco possibilita privacidade aos servicos prestados tornando-os mais personalizados e
confidenciais possibilitando uma conversa mais intima com o utente. Realizam-se os varios testes
de rastreio disponiveis na farmacia que decorrem ao longo do ano, permitindo despistagem e
controlo de certas patologias. Para tal o gabinete esta equipado com medidores de: glicose,
colesterol, triglicéridos, pressao arterial e acido trico. Este espaco também tem todo o material
para garantir assepsia e seguranca (luvas, alcool, algodao, contentores especificos imperfuraveis,
entre outros). A vacina¢io também é realizada neste espaco pelo que tem equipamento adequado

a possivel reacao alérgica (botija de oxigénio e méascara de venturi).
Zona de rececao de encomendas

Este local estd devidamente equipado com computador, leitor de c6digo de barras, impressora,

telefones e impressora de etiquetas.

E neste local que, a medida que se rececionam os produtos estes sdo separados de acordo com o

seu local de armazenamento.
Area de armazenamento

Este esta interligado ao anterior. Podemos encontrar diversas zonas de arrumacao consoante as
indicaces de armazenamento dos medicamentos. Os medicamentos de frio, como é o caso das
insulinas, certas vacinas e certos colirios sao os primeiros a serem guardados no frigorifico, cuja
temperatura se deve encontrar entre os 2°C e os 8°C. De seguida, temos a zona dos Over the
Counter (OTC) onde estao medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), sao
armazenados por ordem alfabética. Ainda na parte backoffice encontra-se o robot, nele sao
armazenados os medicamentos sujeitos a receita média (MSRM) e alguns MNSRM; para colocar
as embalagens é necessario selecionar a validade destas de forma a que aquelas que tém um prazo
mais curto sejam dispensadas primeiro pelo robot. Esta forma de armazenamento possibilitou a
diminuicao de erros que poderiam ocorrer caso fossem utilizadas gavetas deslizantes. Nos
armarios sdo acomodadas as embalagens em excesso destinadas a reposicio da zona de
atendimento ao publico, como é o caso de cremes, medicamentos sazonais e medicamentos
comprados em grande quantidade; estdo ainda aqui arrumados dispositivos médicos de maior

volume (luvas, fraldas, sacos de recolha de urina).

Os medicamentos cuja validade seja mais curta, sdo dispostos numa estante especifica para que
se tornem mais visiveis e, portanto, escoados de forma segura ou devolvidos a tempo ao

fornecedor.
Gabinete administrativo

Sdo exercidas as funcbes de planificacdo, gestdo e administragdo. Também sao efetuadas as

reunides com fornecedores, delegados de informagao médica e colaboradores.
Zona de recolhimento/quarto

Zona utilizada pelo colaborador que exerce funcoes no turno da noite.
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Instalacoes sanitarias
Adaptadas de forma a permitir o facil acesso a pessoas em cadeira de rodas.
Laboratério

Este local esta totalmente equipado com balancas sensiveis ao grama e ao miligrama, misturador
unguator, armério de reagente, material de embalagens, e equipamento laboratorial (provetas,

pipetas, goblés, almofarizes, vidros de relogio, entre outros), para preparar manipulados.

4.Informacao e Documentacao Cientifica

O conhecimento exigido a um farmacéutico abrange areas diversas, assim é importante obter um
bom suporte de informacao a nivel cientifico que permite dar qualidade ao seu trabalho, no
atendimento ao utente. Desta forma, a FC tem a disposicao dos profissionais uma biblioteca
organizada a diversas fontes de informacdo, como a Farmacopeia Portuguesa, o Prontuario
Terapéutico, diversos livros de farmacoterapia, o Formulario Galénico Portugués, indice Nacional

Terapéutico, Legislacdo Farmacéutica e Laboral.

O préprio Sifarma 2000® também é muito benéfico porque fornece informacdes relevantes e Gteis
em relacdo as indicagbes terapéuticas, interacoes medicamentosas, posologias e precaucoes. Os
computadores do terminal de dispensa também tém acesso a internet tal permite uma consulta

rapida de informacao.

5.Aprovisionamento e armazenamento

A Farmacia Comunitaria, para além de ser um espaco que contribui para a saide da comunidade
onde esta inserida, também é um espaco comercial com objetivos financeiros o que implica ter
conhecimentos em marketing para organizar atividades que promovam o interesse do publico e
consequentemente comportamentos favoraveis aos objetivos definidos. Em qualquer setor de
caris comercial, uma gestao correta é fundamental e requer que o farmacéutico aprofunde a sua
compreensao dos assuntos dentro dessa area, o método de gestao deve vincular todos os meios a
disposicao do farmacéutico, sejam eles os recursos humanos, os bens materiais e monetarios. Para
além das condicionantes do setor limitar o modo de acdo, a farméacia depende também do meio
onde esta inserida e da necessidade desse meio. A procura e a oferta modulam o stock, ou seja, os
bens disponiveis. No processo de gestao, o farmacéutico ao perceber as leis do mercado consegue

tomar decisOes mais coerentes e economicamente rentaveis.

5.1 Fornecedores

As distribuidoras grossistas sdo parceiras das farmacias comunitarias no servico e
disponibilizacdo de medicamentos as populacGes. A boa relacdo entre estas duas entidades é

determinante para conseguir um bom negocio, e assim, aumentar a competitividade de pregos e

obter melhores margens, que beneficiam ambos.
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Os fornecedores escolhidos pela FC sdo a Plural, Cooprofar, entre outros. Esses sao os mais
requisitados, mas sao todos sdo essenciais para reduzir a possibilidade de falta de stock. As
escolhas desses armazenistas baseiam-se principalmente na qualidade e organizacdo do
fornecedor, frequéncia e rapidez de entregas, condicoes de pagamento, quantidade a comprar,

descontos e bonificagoes efetuados. A farmacia pode recorrer diretamente aos laboratérios.
5.2 Realizacao de encomendas

A gestao do stock tem de ser bem delineada e criteriosa pois é dela que depende todo o
funcionamento e margem de lucro da farmécia. O fornecimento é projetado para garantir que a

quantidade necessaria de produto seja fornecida no menor tempo e custo possiveis.

A manutencao do stock é essencial e para o manter é necessario ter em conta os varios
componentes como: as caracteristicas dos utentes, a época do ano, a rotacdo de medicamentos,
campanhas publicitarias nos meios de comunicagdo social, habitos de prescricio médica e
capacidade de armazenamento. Esta tarefa deve ser feita com elevada regularidade para evitar

quebras Ou excessos.

E possivel efetuar varios tipos de encomendas através do sistema Sifarma 2000®: diarias,
instantdneas e manuais. Nas diarias, as quantidades a encomendar sao calculadas pelo sistema
através do stock minimo e maximo definido na ficha do produto, a partir dai a proposta é

analisada pelo responsavel e podera sofrer alteracGes com acréscimos ou retiradas de produtos.

As encomendas instantaneas sao feitas no ato de venda, quando um produto nao esta disponivel
em stock e permite escolher o fornecedor e verificar a disponibilidade e o suposto horério da

chegada do produto a farmaécia.

As encomendas manuais podem ser realizadas via telefénica ou via portal. Como nao sao geradas
automaticamente no Sifarma 2000®, aquando da sua rececao é necessario criar uma encomenda

manual.

Os laboratorios fazem-se representar por delegados, que visitam regularmente a farmacia e
apresentam os produtos. Este tipo de encomendas é feito apresenta vantagens, como descontos

ou bonificagoes.
5.3 Rece(;ﬁo de encomendas e armazenamento

As encomendas sao entregues em contentores ou caixas de cartdo, onde € visivel a identificagao
da farmécia, do fornecedor e se contém medicamentos que necessitam de frio. Antes de ser dada
a sua entrada é sempre confirmado o documento de identificacdo que a acompanha, no qual se

encontram descritos:

e Identificacao do fornecedor e da farmacia;

e Local e hora de partida bem como de provavel chegada;
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e Descricdo individualizada dos medicamentos pedidos (c6digo nacional de produto
Portugal (CNP), nome comercial, forma farmacéutica, dosagem e tamanho da
embalagem);

e Quantidade pedida/ enviada;

e  Preco de custo unitario;

e Percentagem de Imposto de Valor Acrescentado (IVA) referente a cada medicamento;

e PVP (Preco de Venda ao Publico);

e Valor total da encomenda.

As encomendas sao rececionadas e divididas por fornecedor, comec¢ando-se normalmente pelas
maiores. Esta operacdo é iniciada utilizando o Sifarma 2000®, na secdo “Rececdo de
encomendas”. Se a encomenda ja se encontrar no sistema, seleciona-se o respetivo fornecedor e
introduz-se o nimero da fatura e o valor total da encomenda. De seguida, faz-se a leitura 6tica ou
manual do CNP de todos os produtos. Neste momento varios parametros sao verificados, o stock
existente na farmaécia, o PVP, o prazo de validade e o nimero de embalagens recebidas face as

pedidas e o estado de conservacao do produto.

Em produtos com o preco inscrito na embalagem é obrigatério confirmar se o seu valor é
igual ao PVP indicado no sistema. Caso nao ocorra, dever-se-a verificar o stock, do produto na

farmacia, quanto aos produtos de venda livre, o seu PVP é definido pela farmacia.

Para produtos que sdo rececionados pela primeira vez, é criada uma ficha do produto, onde se
preenchem determinados campos como quantidades minima e maxima de stock, prateleira, preco

de venda e prazo de validade.

Embalagens trocadas, danificadas, com 2 precos diferentes ou cujo prazo de validade esteja a

aproximar-se do fim devem ser devolvidas ao fornecedor.

Apos a realizacao da leitura otica, é necessario efetuar a confirmacio da encomenda. Verifica-se
o numero de embalagens recebidas com o nimero de embalagens pedidas e quais os

medicamentos que nao foram rececionados.

Aprovada a rececao da encomenda sdo atualizados automaticamente todos os stocks e impressas
as etiquetas dos produtos sem preco na cartonagem, nestas constam, o nome do produto, o cddigo
de barras e o PVP. Apos a colagem das etiquetas nos produtos também sio colocados alarmes

naqueles que estdo ao alcance do utente.

Apoés todo este processo os medicamentos sdo devidamente organizados, tendo em atencio que

os que tém menor validade deverao estar mais acessiveis para serem vendidos em primeiro lugar.
5.4 Margens de comercializacao

Tanto os precos dos MSRM como os MNSRM de uso humano e dos produtos de venda livre tém

regras para a fixagio do seu custo.
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O PVP é determinado tendo em conta a margem (%) do armazenista, calculada sobre o PVA, a
margem (%) da farmaécia, calculada sobre o PVA, o valor fixo que acresce a margem percentual do
armazenista, o valor fixo que acresce a margem percentual da farmacia, a taxa de comercializagao

e o fator que reflete a aplicacao do IVA (8).
5.5 Controlo dos prazos de validade e stock

O controlo do prazo de validade de todos os artigos da farmécia é essencial para garantir o bom
estado de conservacao e seguranca. Os medicamentos e outros produtos, ndo podem ser

dispensados com prazos de validade excedidos, por colocar em risco a satide do utente (7).

A monitorizacdo da validade e stock, na FC, inicia-se com a entrada do produto no sistema
informatico. Nesta etapa confere-se o stock e o prazo de validade dos produtos. Se os produtos
que chegam tém um prazo inferior aos dos ja armazenados, a validade é alterada, caso contréario,
colocam-se a parte para no final da rececao da encomenda serem verificadas as validades dos

produtos em questao que ja estdo na farméacia.

Periodicamente a validade dos produtos deve ser revista para garantir que tém mais validade
estdo atras e os de validade mais curta a frente. No caso dos que estdo armazenados no robot estes
sao tirados por ordem alfabética e verifica-se também se o stock do sistema e o real coincidem

bem como as validades.

Este controlo é util para retirar os medicamentos cujo fim de validade se esta a aproximar e
coloca-los numa estante apropriada, para serem facilmente escoados ou para serem devolvidos as
cooperativas para serem trocados por outros de maior validade ou para ser concedido um crédito

a farmacia.
5.6 Devolucoes

As devolucoes devem ser realizadas com uma antecedéncia de:

e 2 meses antes do prazo de validade expirar, no caso de especialidades
e 4 meses, no caso de leites e medicamentos dietéticos

e 6 meses, no caso de medicamentos do protocolo da diabetes

A devolucio é feita através de notas de devolugao, podendo ser feita ao fornecedor ou diretamente

ao laboratorio.

A nota de devolucao tem de apresentar a identificacio do medicamento, quantidade, preco,

motivo da devolugao e data de devolucao.
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6.Interacao Farmacéutico - Doente -

Medicamento

A farmaécia é um local de facil acesso ao utente onde este encontra profissionais qualificados,
atenciosos e prestaveis, por isso é muitas vezes pedem aqui auxilio antes de ir ao hospital ou

centro de satude.

O farmacéutico é responsavel por solucionar pequenas situacoes, como: diarreias passageiras,
situacoOes gripais, alergias, entre outros, evitando assim o congestionamento das urgéncias, mas
acima de tudo tem de saber reconhecer quando existe uma situacao onde a intervencdo médica é
necessaria. Por exemplo, se um utente tem o olho ruborizado por alergia, o farmacéutico pode
dispensar um colirio para acalmar o prurido e diminuir o rubor. No entanto se o utente apresenta
um derrame ocular acompanhado de dor o farmacéutico deve encaminhé-lo para o hospital, pois
pode ser algo de grave sendo necessario outro tipo de cuidados. Embora os MNSRM néo exijam
receita médica, continuam a ser compostos quimicos, deste modo, se usados de forma
inadequada, podem interferir no funcionamento normal do organismo, causar rea¢oes adversas
e interagir com outros medicamentos. Portanto, o farmacéutico analisa os sintomas do utente
por meio de um dialogo simples e direto, e determina o que é razoavel disponibilizar ao utente e
ao mesmo tempo recomenda medidas nao farmacologicas que possam auxiliar no alivio dos
sintomas. Uma comunicacao clara é extremamente importante para a relacdo farmacéutico-

utente e para a adesdo a terapéutica.

O acesso a informacao é cada vez mais facil mas nem toda é sempre a mais correta assim muitos
dos utentes recorrem a automedicacao para gestao de sintomas, é neste ponto que o farmacéutico
tem um papel preponderante dando informacao clara ao utente acerca do uso da medicacao

através de um dialogo, evitando assim o mau uso dos medicamentos.
6.1 Farmacovigilincia

Os farmacéuticos detém o conhecimento maximo sobre o medicamento pelas suas bases
teoricas e pelo seu contato com o mesmo, o que o privilegia na detecdo de possiveis reacgoes
adversas ao medicamento (RAM). Uma RAM é toda a reacdo nociva e nao intencional provocada
por um medicamento, que ocorre em doses habituais para profilaxia, diagndstico ou
tratamento. A proximidade a estas situacdoes imputa a responsabilidade e dever de notificar a
Autoridade Nacional (INFARMED), através do Portal RAM, com o preenchimento de um
formulario online ou em suporte papel, ou através de telefone para as Unidades de

Farmacovigilancia (36) (38).
6.2 Valormed

A Valormed, Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos, tem como missao

a gestdo de residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. Em colaboragiao com os
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distribuidores desenvolve-se um sistema de recolha segura de residuos de embalagens de
medicamentos de uso humano e veterinario, contendo ou nao restos de medicamentos, e
produtos veterinarios vendidos para animais domésticos no ambiente da farmacia comunitaria

(10).

O processo inicia-se com a rececao gratuita dos contentores de residuos que, uma vez cheios, sao
selados e pesados, sendo posteriormente entregues a um distribuidor com um impresso com o
numero da farmaécia, peso, assinatura do responsavel pelo fecho e carimbo da farmécia. O

distribuidor fica encarregue de encaminhar o contentor para instalacoes apropriadas.

7. Dispensa

7.1 Dispensa de medicamentos

De acordo com o Decreto-Lei n°209/94, de 6 de agosto, os medicamentos para uso humano estao

divididos em duas classificacoes consoante a sua dispensa, MSRM e MNSRM.

Independentemente do tipo de medicacdo dispensada a postura do farmacéutico ao balcao é
extremamente importante. E necessario estabelecer desde logo uma ligacdo de empatia com o
utente para que o didlogo possa ser facilmente estabelecido e o utente sinta confianca para colocar

todas as suas dtividas e preocupacoes.

7.1.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Uma grande fatia das vendas na farmacia deve-se a aquisicao de medicamentos que estao sujeitos
a receita médica. Para tal, segundo o Decreto-lei n® 176/2006 de 30 de gosto, estes tém de

preencher uma das seguintes condicoes:

a) “Possam constituir um risco para a saide do doente, directa ou indirectamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigilancia médica;

b) Possam constituir um risco, directo ou indirecto, para a satide, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes

daquele a que se destinam;

\

c) Contenham substdncias, ou preparacdes a base dessas substdncias, cuja

actividade ou reacgoes adversas seja indispensavel aprofundar; d) Destinem-se
a ser administrados por via parentérica.”
7.1.1.1 Prescricao médica
A prescricao de medicamentos é realizada pela Denominagdo Comum Internacional (DCI), que

tem como objetivo concentrar as prescrigoes de medicamentos nas escolhas farmacologicas,

auxiliando no uso mais racional dos medicamentos.
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Prescricao manual: este tipo de prescricio realiza-se, excecionalmente, se ocorreu
faléncia do sistema informatico, se o prescritor estd inapto ao modo de prescricao
eletrénica ou se é uma prescricao feita ao domicilio (12). Esta receita é valida durante 30
dias, a partir do momento da sua emissao, podendo ter até 4 medicamentos distintos,
com um maximo de 2 embalagens por medicamento, que dé um total de 4 medicamentos
em uma sé receita. Para medicamentos sob a forma unitaria tém acesso até 4 embalagens
do mesmo medicamento por receita (41).

Prescriciao eletrénica materializada: tal como a prescricdo manual este tipo
também tem uma validade de 30 dias a partir da data da sua emissao, porém pode ser
renovavel com uma validade até 6 meses sendo assim usada em tratamentos de longa
duracao. A quantidade de medicamentos possivel de colocar neste tipo de prescrigao é a
mesma que a anterior, ou seja, um total de 4 medicamentos distintos ou 2 embalagens de
2 medicamentos diferentes, continuando assim a dar um total de 4 por receita. A excecao
continua a ser os medicamentos que se apresentam em forma unitaria (41).

Prescricao eletronica desmaterializada: neste caso, a receita ja tem mais validade
podendo ser de 60 dias depois da sua emissdo para tratamentos de curta ou média
duracgdo ou de 6 a 12 meses caso seja para tratamentos de longa duracao. Quanto ao
numero de embalagens que este tipo de prescricao possibilita também continua a ser 2
embalagens por linha, ou até as 6 embalagens por linha em caso de tratamentos de longa
duragdo ou quando hia uma fundamentacdo inserida no Processo Clinico (hipdteses:
posologia, doente cronico estabilizado, auséncia prolongada do pais, outra). De referir

que o nimero de linhas é ilimitado (41).

7.1.1.2 Validacao da prescricao

Independentemente do tipo de receita apresentada pelo utente, esta devera conter a seguinte

informacao (13):

Numero da receita;

Local de prescricao ou cddigo identificativo e identificacao do prescritor;

Data da prescricao;

Informacao relativa ao utente — nome;

Cobdigo de acesso, de dispensa e de direito de opcao;

Informacdo relativa a cada medicamento prescrito (DCI/ nome do medicamento,
dosagem, forma farmacéutica e tamanho da embalagem, posologia, encargos do utente e

diploma de comparticipacao especial se aplicavel).

As receitas manuais necessitam de especial atencdo no momento da validacdo. Nestas devem

constar a justificacio para a prescricao deste tipo de receitas, ao assinalar a excecdo em causa, nos

termos da Portaria n® 224/2015, artigo 89, alinea 1. Também é necessario ter em atencao (41):

Nome do doente;
Sistema de comparticipacao;

Numero do beneficiario;
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e Vinheta do médico;

e Vinheta do local de prescri¢ao (centro de satide ou hospital);

e Assinatura do médico;

e Data de validade da receita;

e Auséncia de rasuras e correcoes, exceto se estiverem rubricadas pelo médico prescritor;
e Autorizacio ou nao da substituicao por genéricos;

e Numero de embalagens prescritas;

e Existéncia de portarias.

Outro ponto a ter em atencao, independentemente do tipo de receita, é dar a opcao ao utente (se

possivel) da escolha entre adquirir o medicamento genérico ou o comercial.

7.1.1.3 Interpretacio e Avaliacao Farmacéutica

Apos a validacdo da prescricao procede-se a dispensa dos medicamentos. Quando a receita é
manual é necessaria uma verificagdo mais cuidada e criteriosa dos medicamentos sound-like e
look-like, pois estes sao suscetiveis de criar confusao e levar a entrega de medicamentos nao
solicitados. Ja no caso das receitas eletronicas esta tarefa vem facilitada porque para além do
nome dos medicamentos ser legivel também estao presentes os c6digos que permitem a abertura
direta da receita no computador. De referir que caso a dimensao da embalagem nao seja
mencionada nas receitas manuais, o farmacéutico tem de fornecer a embalagem comparticipada

de menor dimensao disponivel (13).

As receitas devem ser sempre interpretadas de forma minuciosa, verificando a quem se destinam,
a possibilidade de existirem interagoes entre os medicamentos e se é uma nova terapéutica ou

continuacao de um tratamento para o utente em questao.

Os utentes devem ser devidamente informados da funcao de cada medicamento dispensado,
devemos reforcar informacao sobre a posologia indicada pelo médico e garantir que seja bem
compreendida (reforcar a informacdo verbal com a escrita para garantir uma boa adesdo a
terapéutica), bem como fornecer todas as informacoes pertinentes sobre o farmaco (por exemplo,
efeitos secundarios dos medicamentos, validade po6s abertura e condicbes corretas de
armazenamento) e demonstrar disponibilidade para esclarecer o utente em todas as dtividas que

apresentar.

7.1.1.4 Dispensa de medicamentos prescritos
Apés a interpretacdo e a avaliacdo da receita, esta passa a ser executada informaticamente

seguindo os seguintes passos:

e Na seccao “Atendimento” do Sifarma 2000®, optar pela op¢ao “Com comparticipacao”;

e Proceder a leitura 6tica do cddigo de barras impresso na receita (codigo de acesso) e
introducao manual do co6digo de dispensa;

e Selecdo da medicacao presente na receita, tendo o utente o direito de optar pelo genérico
ou pelo de marca quando possivel;

e Leitura 6tica dos medicamentos, conferindo sempre a quantidade e o preco;
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e Colocacao do contribuinte se o utente o desejar;

e Finalizagdo da venda.
Nos casos em que a receita apresentada é uma receita manual, o farmacéutico deve:

e Inserir manualmente cada medicamento;
e Selecionar o plano de comparticipacao que esta inscrito na receita;
e Realizar a leitura otica dos codigos de barras presentes (niimero da receita, médico

prescritor e local de prescricao).
Impressao do documento de faturagao no verso da receita, onde consta:

e Dados da farmacia;

e Organismo de comparticipacao;

e Descricao dos medicamentos (nome, cédigo de barras e quantidade);

e Valor de cada medicamento;

e Um local para o doente assinar, confirmando a rececdo dos medicamentos assinalados,

bem como todas as indicagOes necessarias a sua utilizagao.

7.1.1.4.1 Dispensa de substancias estupefacientes ou psicotréopicas

A dispensa de medicamentos classificados como estupefacientes ou psicotropicos segundo as
tabelas I e II anexas ao Decreto-lei n°15/93, de 22 de janeiro, e n°1 do artigo 86° do Decreto-

Regulamentar n°61/94, de 12 de outubro, requer especial ateng¢ao pelo farmacéutico (42).
Ao realizar a dispensa destas receitas deve ter-se em conta (42):

e Identidade do utente ou do seu representante (nome, data de nascimento, nimero e data
do bilhete de identidade ou da carta de condugio, ou o nome e o namero do cartdo de
cidadao, ou do passaporte no caso de estrangeiros);

e Identificacdo da prescrigdo através do nimero presente;

e Identificacdo da farmacia (nome e niimero de conferéncia de faturas);

e Identificacdo do medicamento (nimero de registo e quantidade dispensada);

e Data da dispensa;

e Por fim, é impressa uma cépia da prescricao que é mantida em arquivo pela farmécia
durante 3 anos. No caso das receitas manuais, estas tém de ser digitalizadas e enviadas

ao INFARMED até ao dia 8 do més a seguir a dispensa (13).

7.1.1.5 Regime de comparticipacao
Existem intimeros sistemas de comparticipacao, bem como complementaridade entre eles, sendo
por isso necessaria muita atencao quando chega o momento de preencher este campo informético

para que os valores a pagar pelo utente sejam os corretos.
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Regra geral, o Estado paga uma percentagem do preco dos medicamentos de acordo com os
seguintes escalbes: Escaldo A — 90%, Escalao B — 69%, Escalao C — 37%, Escaldao D — 15%,

consoante a classificacao farmacoterapéutica (41).

Porém, existem regimes de comparticipacao diferentes em certas patologias ou grupo de doentes
(psoriase, artrite reumatoide, lipus, entre outras), a especialidade clinica do médico prescritor, a
forma como é feita a prescri¢ao (inclusao de mencoes a regulamentacao do regime especial), entre

outros (43).

Os regimes de comparticipacao mais comuns sao oferecidos pelo Servico Nacional de Satde (SNS)

e pelo Instituto de Protecao e Assisténcia na Doenca (ADSE).
Para cada sistema de comparticipacdo ha um processo especifico de atuagio, como por exemplo:

e ADSE - confirmacao do nimero e validade do cartao.
e Policia de Seguranca Publica (PSP), Guarda Nacional Republicana (GNR), Militares —

recolha informéatica do nimero do cartao.
7.1.2 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Apesar de nao necessitarem de prescri¢io médica para serem dispensados, os MNSR tém de ser
usados de forma responsavel pois tal como os MSRM irdo interferir no funcionamento do
organismo, causando o aparecimento de possiveis efeitos secundarios e interagbes com outros

medicamentos se consumidos inadequadamente.

E de referir que o INFARMED mantém uma lista atualizada de todos os medicamentos que podem
ser dispensados sem a necessidade de apresentar receita (44) e que foi criada uma nova
classificacao quanto a dispensa. Existem MNSRM de dispensa exclusiva em farmécia (MNSRM-
EF), que apesar de continuarem a nao precisar de receita tém de ter uma intervencao obrigatoria

de um farmacéutico para a sua disponibilizac¢ao (17).

7.2 Automedicacao

A definicdo de automedicacdo, segundo o despacho n.°17690/2007, de 10 de agosto é, “a
utilizacdo de MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de
queixas de satide passageiras e sem gravidade, com assisténcia ou aconselhamento opcional de

um profissional de satde”.

A automedicacgao é uma pratica cada vez mais prevalente na populacio portuguesa, situando-se
entre os 21,5% e 31,6% na populacao adulta. Pra que esta seja realizada de forma adequada e
responsavel o utente: ndo deve ultrapassar a sua toma por mais de 7 dias (se os sintomas
prevalecerem deverao recorrer a uma consulta médica), entender os efeitos secundarios e doses
corretas e se a adquirir via online usar apenas sites registados no INFARMED (evitar falsificacoes)
(46).

A automedicacao implica varios riscos para a satide, como (46):
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e Causar dependéncia;

e Tomas em quantidades erradas (subterapéuticas ou toxicas);

e  Mascarar doencas mais graves, o que compromete um diagnostico rapido e correto;
e Interacdo com outros medicamentos (MSRM ou MNSRM);

e Provocar efeitos secundarios.

Assim, para que esta seja 0 mais segura e vantajosa possivel deve ocorrer sobre a indicaciao ou
aconselhamento de um farmacéutico. Para tal o farmacéutico tem de fazer uma anamnese (outras
doencas e medicacdo, sinais e sintomas) e fornecer a informacdo necessaria (modo de
administracao, dosagem, entre outros). No caso de uma situacao mais grave o farmacéutico tem

conhecimentos cientifico-técnicos para reencaminhar o utente para ao médico assistente (46).

7.2.1 Caso pratico

Utente apresenta mucosite ligeira (aftas na mucosa oral).

Iniciei recolha de dados questionando a possivel causa, se toma algum tipo de medicacao, ha
quanto tempo e se houve progressiao. Ao que o utente MS explica que é doente oncolégico e que
realizou quimioterapia hé 2 dias. A primeira afta surgiu no dia anterior, mas agora sao varias. O
doente também referiu conhecimento em como a mucosite seria um dos possiveis efeitos
secundarios do tratamento. Observei a boca e verifiquei a existéncia de algumas aftas de

caracteristicas esbranquicadas e inflamatdrias.

Apos esta recolha de informacao expliquei ao Sr. MS a importancia de manter uma boa assepsia
da boca pelo que foi aconselhado a usar uma escova de dentes de cerdas macias (Elgydium
Clinic® escova ultra-suave), uma pasta dentifrica direcionada para mucosas irritadas
(Arthrodont® Expert) e um elixir que nao contenha alcool, para evitar desconforto quando
utilizado (Eludril® Care). Também foi aconselhada a aplicacao de Bexident® aftas em spray, pois

¢é a forma mais adequada para quando existem varias aftas.

Associando a todos estes conselhos de compra foi explicado o modo adequado de utilizacao,
conservacdo dos mesmos. Também foi elucidado que caso haja agravamento para se dirigir ao seu

médico assistente.
7.3 Dispensa de outros produtos e Aconselhamento

7.3.1 Produtos de dermocosmeética e higiene

Ao produto cosmético € atribuida a definicido de “substancia ou mistura destinada a ser posta em
contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios e 6rgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva
ou principalmente, limpa-los, perfumé-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em

bom estado ou corrigir os odores corporais” (18).
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O aumento da procura por produtos estéticos, nomeadamente para cuidados da pele e do cabelo,
levou a expansido e especializacio do mercado da dermocosmética, permitindo assim um
aconselhamento farmacéutico mais orientado para o problema que é apresentado (eczema,

psoriase ou rosacea).
Na FC ha uma vasta gama de marcas expostas nos lineares, como por exemplo:

e  Puericultura: Medela®, Chicco®, Nuk®, Mustela®, Babe®, D’Aveia® e A-Derma®

e Dermocosmética: Filorga®, La Roche-Posay®, DC®, Vichy®, Bioderma®, Uriage®, ATL®,
Isdin®

e Higiene intima: Lactacyd®, Saugella®, Saforelle®, Isdin® intimo

e Podologia: Akileine®, Scholl®, Pédi relax®, Canesten®, Mycosana®

A demanda por estes produtos obriga a um elevado investimento nestas gamas e a uma constante

atualizacdo e formacao dos profissionais.
7.3.2 Alimentacao especial e dietética

Segundo o Decreto-lei n® 74/2010, de 21 de junho, existem alimentos que devido a sua
composicdo especial ou a processos especiais de fabrico, sdo adequados a certos tipos de

alimentacoOes especiais.

A alimentacao especial é dada aos utentes que tém o metabolismo ou processos de assimilagao
desregulados; pessoas que tém condicOes fisioldgicas especiais e que conseguem beneficiar a
partir da ingestao destes alimentos (19), como por exemplo utentes com anorexia e consequente
desnutriciao provocada por tratamentos oncologicos e/ou patologias do sistema gastrointestinal

que impossibilita a ingestao de alimentos s6lidos (tumores do es6fago, da lingua, entre outros).

Na FC estao disponiveis solugdes nutricionais da Fortimel®, Resource®, Meritene®, entre

outros.
7.3.3 Produtos dietéticos infantis

Nos primeiros meses de vida o leite materno é o melhor alimento que pode ser dado ao bebé, no
entanto ha maes que nao conseguem produzir em quantidade suficiente ou simplesmente nao
querem amamentar, entdo é necessario encontrar uma alternativa recorrendo aos leites em p6

que existem no mercado ajustados a cada fase de crescimento da crianca:

Leite para prematuros — formulas que atendem as necessidades nutricionais dos prematuros e/ou

recém-nascidos de baixo peso que tém em consideracao a imaturidade digestiva e metabdlica.

e Leite para lactentes (0-6 meses)
e Leite de transicdo (>6 / 10 meses) — base de uma alimentacao diversificada

e Leite de crescimento (12 — 34 meses)
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Também existem formulas especiais como leites sem lactose, anti-regurgitacdo (AR),

hipoalergénico (HA), anti-obstipante (AO), anti-diarreico (AD) e anti-célicas (AC).

Quando estes produtos sao requisitados é importante informar o utente sobre qual o leite mais
indicado para a situacao apresentada, o modo de preparacao, conservacao e higienizacao das

maos e do biberdo. A FC tem a disposicao produtos da Nutribén®, Aptamil® e NAN®,

7.3.4 Suplementos nutricionais

Os suplementos alimentares sao aqueles que “e destinam a complementar e ou suplementar o
regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinadas substancias

nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiol6gico” (49).

Apesar da procura por este tipo de artigos ter aumentado os utentes tém de ser alertados que nao
sao medicamentos e, portanto, ndo possuem propriedades curativas ou preventivas e ndao podem
substituir a alimentacdo normal. Quando aconselhados, o farmacéutico tem de ter em conta o
efeito que o utente pretende, caréncias e alergias, idade e caracteristicas. Na FC, existem diversos
produtos sendo que alguns exemplos sdo: Centrum®, Cerebrum®, Valdispert®, Gestacare®, entre

outros.

7.3.5 Produtos fitoterapéuticos

Atualmente a nogao que o consumidor tem que pode gerir um sintoma recorrendo a produtos
naturais tem atraido bastante a sua atencao e consequentemente este tipo de artigo tem uma

maior procura.

Um medicamento a base de plantas compreende “qualquer medicamento que tenha
exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou
mais preparacdes a base de plantas ou uma ou mais substincias derivadas de plantas em

associacao com uma ou mais preparacoes a base de plantas” (36).

E de salientar que apesar de serem produtos naturais nio podem ser considerados como
inofensivos; tal como tém atividade terapéutica, também podem produzir toxicidade e
consequente reagoes adversas quando consumidos de forma inapropriada. O farmacéutico tem
de ter especial atencao se o utente ja tem uma terapéutica estabelecida e a possiveis interacgoes

com esta.

Alguns exemplos de produtos fitoterapéuticos sdo o Bekunis® para tratar casos de obstipacao,

xaropes como o GrinTuss® e o Veltuss®), Arterin® para controlo de niveis de colesterol.
7.3.6 Produtos puericultura

Aqui o foco principal é o bebé, dai todos os produtos incluidos nesta categoria destinam-se ao
aumento do conforto, bem-estar e seguranca do mesmo (temos biberoes, chupetas, fraldas,

brinquedos, entre outros). De notar que o aconselhamento farmacéutico continua a ser
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indispensavel, nomeadamente no que diz respeito as normas de utilizacao e manutencao dos

mesmos.

7.3.7 Medicamentos e produtos de uso veterinario

Medicamento veterinério é “toda a substancia ou associacao de substancias, apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas,
ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagndstico
médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacol6gica, imunologica ou metabdlica, a

restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas.” (21).

Ao estar rodeada de zonas rurais a FC, tem uma maior gama de produtos veterinarios disponiveis
nao se focando apenas nos que sao destinados animais de companhia como caes e gatos mas

também a animais de producao agricola.

Alguns exemplos sao Frontline® como desparasitante interno e externo para caes e gatos, o
Ferrovet® para leitGes que apresentam estados de anemia ou o Eqvalan® como desparasitante

interno para cavalos.
7.3.8 Dispositivos médicos

Dispositivo médico é “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo
utilizado para fins de diagndstico ou terapéuticos e cujo principal efeito pretendido no corpo

humano néo seja alcancado por meios farmacologicos, imunolégicos ou metabdlicos” (51).

Os dispositivos médicos podem dividir-se em 4 classes, consoante o risco que comportam para o

ser humano (51):

e (Classe I — baixo risco (meias de compressao, canadianas, seringas sem agulhas...)

e C(Classe ITa — médio risco (compressas de gaze, cateteres urinérios...)

e (Classe IIb — médio/alto risco (canetas de insulina, preservativos, solu¢des para lentes de
contacto...)

e C(Classe III — alto risco (preservativos com espermaticidas, pensos com medicamentos...)

A classe depende do tempo de contacto com o corpo, invasibilidade, anatomia afetada e potenciais

riscos na concecao e fabrico.

Compete ao farmacéutico compreender o que o utente pretende na aquisicao destes dispositivos
relacionando com as especificacoes do produto e complementando com a explicacdo do uso

correto destes dispositivos.

8. Medicamentos manipulados

Um medicamento é considerado como manipulado quando este é preparado e dispensado sob a

responsabilidade de um farmacéutico, que é o responsavel pela garantia da qualidade e

confirmacio da seguranca (medicao das substancias ativas e verificagio de interacoes) (23).
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Dentro dos manipulados temos os magistrais (cuja constituicao vem expressa na receita médica)

e os oficinais (cuja constituicao se encontra no Formulério Galénico Portugués).

A preparagio de manipulados é feita no laboratério equipado com o material minimo obrigatério
que esta listado na Deliberacao n°1500/2004, de 7 de dezembro. De forma a garantir a qualidade
da preparacao, foram criadas normas que abrangem desde o profissional até ao controlo de

qualidade e rotulagem (24).

Quando este tipo de medicamentos é elaborado apenas podem ser utilizadas matérias-primas
presentes na Farmacopeia Portuguesa, na Farmacopeia de outros Estados Membros, na
Farmacopeia Europeia e em documentacao cientifica compendial (25). Para além das matérias-
primas que podem ser usadas também as que sao proibidas apresentam uma lista elaborada pelo

INFARMED, de modo a garantir a protecao da satde puablica (55).

O primeiro passo na preparacao de manipulados € a recolha de todos os reagentes necessarios,

bem como a verificacao de todo o material a utilizar.

Sempre que se retira uma quantia de algum reagente deve ser preenchida uma ficha na qual seja

indicada a quantidade inicial, a quantidade retirada e a data e a quantidade final.

Em relacao as especialidades, sempre que um medicamento (pomada, creme, comprimidos, entre
outros) é aberto este é desperdicado, ou seja, aquilo que nao for usado na preparagdo do

manipulado é colocado no Valormed.

O calculo do prego é sempre feito com pregos sem IVA incluido e composto por 3 parcelas

(honorarios de manipulacao, matérias-primas e embalagem) (56).

No final preenche-se a ficha de preparacao, a qual se anexa uma copia do roétulo feito, da receita
do médico (caso seja uma formula magistral) e do calculo do preco. Esta ficha deve ser arquivada

e guardada num prazo minimo de 1 ano.
8.1 Prepara(;(”)es extemporﬁneas

As preparacoes extemporaneas sao feitas no momento da dispensa através da adicdo de agua
destilada. Alguns exemplos deste tipo de preparagdo sdo o Clavamox ES®, Zithromax® e o

Augmentin ES®,

O processo inicia-se com a agitacao do frasco de modo a dispersar o contetdo, seguido da adicao

de 4gua destilada e agitacao vigorosa para garantir uma mistura homogénea.

No momento da dispensa, para além do modo de administracdo da medicacao (frequéncia das
tomas e dosagens das mesmas), o utente também deve ser informado acerca da reduzida validade,

da necessidade prévia de agitacdo antes da utilizacao e conservacao no frigorifico.
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9. Outros Servicos Farmacéuticos na FC

9.1 Entrega ao domicilio

Com este servigo os farmacéuticos deslocam-se ao domicilio do utente aproveitando para realizar
uma breve analise da situacao clinica do mesmo através de observacao e colocacdo de questoes.
Com a pandemia este servico tornou-se mais relevante pois permite que a populacgio tenha acesso
a medicacdo sem a necessidade de deslocacao as farmacias, evitando assim o risco de contacto
com pessoas possivelmente infetadas, mantendo toda a seguranca e cumprindo as normas da
Diregdo Geral de Satude (DGS).

E através do Decreto-lei n°307/2007, de 31 de agosto, que é estabelecida a entrega ao ptblico de
MSRM e MNSRM.

9.2 Medicao/ Avaliacao de parametros bioquimicos e

fisiologicos

A disponibilizacao de servicos farmacéuticos deste género é muito importante para o utente, pois
para além do facil acesso a farmacia, este é acompanhado por um profissional de satde capacitado
de vigiar diversos parametros, acompanhar a evolugao do utente e posteriormente otimizar os
resultados ao dirigi-lo de forma a melhorar a satide, aumentando assim o bem-estar e qualidade

de vida.

O farmacéutico aquando procede a uma medigao de qualquer parametro ao utente faz de imediato
a sua respetiva avaliagdo com disponibilizacdo de informacao especifica consoante o valor
encontrado promovendo comportamentos saudéaveis. Por exemplo um utente que apresente

valores correspondentes a hipertensao é-lhe explicado que tipo de alimentacao deve fazer.
9.2.1 Peso, altura e IMC

A FC dispoe, na zona de atendimento, de uma balanca na qual é possivel medir o peso, altura e
Indice de Massa Corporal (IMC). Apés esta medicdo e consoante o seu resultado o farmacéutico

esclarece o utente quanto aos possiveis riscos associados e recomendar habitos de vida saudavel.
9.2.2 Glicémia

Nas farmacias a diabetes é das patologias mais encontradas, em particular a tipo 2, aquela que
deriva de uma mé alimentacao ao longo da vida, associada a obesidade, sedentarismo e fatores
hereditérios. E preciso ter em conta que a diabetes tipo 2 praticamente nfio é acompanhada de
sintomas, pelo que uma medicdo/ avaliacdo regular da glicémia é essencial para prevencao e

controlo desta patologia.
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Antes da realizacao da medicao é necessario fazer uma avaliagao prévia do utente, através de um
questionario, percebendo se o utente é diabético ou ndo, qual a medicacao habitual, se esta em
jejum ou nao, se o ha quanto tempo comeu. No caso de ser diabético é ttil questionar se sente
polidipsia, niuseas ou vomitos, pois sao indicativos de valores altos de glicémia, logo de uma
diabetes mal controlada. E também importante questionar sobre a autovigilancia da possivel

existéncia de feridas nos pés, pois também é indicador de diabetes.

Os valores de referéncia da glicémia, para uma pessoa saudavel, encontram-se no intervalo 80-

110 mg/dl em jejum ou 110-140mg/dl ap6s uma refeicao (57).

Se os valores medidos se encontrarem muito acima do esperado existem duas maneiras de

atuacao:

e Para utentes nao diabéticos: recomenda-se voltar no dia seguinte, em jejum para repetir
o teste e se o resultado deste continuar a ser elevado encaminha-lo para o médico de
familia.

e Para utentes diabéticos: perguntar se houve algum excesso no consumo de alimentos
ricos em acucar e se este tem aderido a terapéutica estabelecida ou se comecou a tomar
mais algum medicamento (para despistar possiveis interagdoes com corticosteroides,
contracetivos orais, barbitaricos). Também continua a ser recomendada a realizacio de

outro teste no dia seguinte.

9.2.3 Colesterol total e triglicerideos

O colesterol alto esta associado a situacoes de dislipidemias que podem conduzir a complicacoes
como aterosclerose, enfarte do miocardio, angina de peito ou acidente vascular cerebral (AVC).

Assim os valores de colesterol devem ser regularmente avaliados.

Na determinacio do colesterol total o utente tem de estar em jejum ha mais de 12 horas, sendo

que os valores normais de referéncia encontram-se abaixo de 18omg/dl (58).

Mais uma vez, antes de fazer o teste, deve perguntar ao utente se tem hipercolesterolemia ou se
toma alguma medicacdo para essa condicdo. Ainda de notar que o colesterol alto pode ser
consequéncia da toma de alguns medicamentos, como a pilula, propranolol, diuréticos tiazidicos,

ciclosporinas, corticosteroides, entre outro.

Tal como o colesterol, os triglicéridos em valores elevados estao relacionados a dislipidemias, com
todos os consequentes riscos. Neste parametro, os valores de referéncia situam-se abaixo de

150mg/dl (59).

O farmacéutico tem novamente um papel muito importante na cedéncia de informacgio adequada

ao utente e/ou encaminhamento para o médico de assistente.
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9.2.4 Pressao arterial

Quando o utente vai a farmacia para avaliacdo da pressao arterial é pedido que descanse uns
breves minutos, de modo a permitir que a pressao normalize e a medicao seja mais correta.
Durante esta espera sio colocadas algumas questoes importantes, de modo a permitir saber quais
seriam os valores ideias para o utente em particular como por exemplo: porque sentiu necessidade

de avaliar a sua pressao arterial numa farmacia e perceber um pouco dos hébitos de vida.

Embora seja de conhecimento geral que os valores 6timos de pressao arterial se situem entre
120/80 mmHg de pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) (60), estes valores podem
diferir consoante a idade, existéncia ou nao de hipertensao diagnosticada, toma de farmacos e
outras patologias. Por exemplo temos uma pressao arterial é de 140/90 mmHg para um jovem de

20 anos é considerada elevada, mas que para um idoso de 80 anos é uma aceitavel.

Quando nos é apresentado um resultado elevado, existem dois modos de atuacao diferente por

parte do farmacéutico:

e Utente que ndo toma medicagdo e nem tem doencas associadas: nao se deve alarmar, pois
pode ter sido um resultado pontual, assim recomendam-se registos nos proximos dias e
preferencialmente 8 mesma hora. Caso os resultados se mantenham elevados este deve
ser encaminhado ao médico de familia.

e Utente diagnosticado como hipertenso: entender se ha ou ndo adesdo a terapéutica,
pesquisar possiveis interacoes medicamentosas e conhecer o seu regime alimentar
(principalmente a ingestdo de sbédio e cafeina). Tal como na situacdo anterior,
recomendar mais uma medi¢@o no dia seguinte a mesma hora, antes de o encaminhar ao

médico.
9.2.5 Acido tarico

Os niveis de acido trico superiores ao normal (entre 2 e 7mg/dl nos homens e entre 2 e 6mg/dl
nas mulheres) sdo normalmente assintomaticos. No entanto, a medida que o tempo passa e este
circula em excesso leva ao deposito de cristais de uratos nas articulacoes e nas zonas envolventes
do tecido conjuntivo, com formacao e depositos sblidos o que origina episdédios agudos de gota,

muito dolorosos e incapacitantes (61).

O acido trico também pode depositar-se no trato urinario levando a formacao de célculos renais.
9.3 Administracao de injetaveis

Devido a proximidade com a populacdo, as farmacias sao um local que contribuem na promocao
da vacinacao da populagdo. Para tal estes estabelecimentos tém de cumprir os requisitos que
constam na Deliberacao n.° 139/CD/2010, de 21 de outubro e na Deliberagao n.° 145/CD/2010,
de 4 de novembro, que esclarecem que a administracio deve ser feita por farmacéuticos

habilitados e quais os equipamentos e materiais que os gabinetes devem ter.
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A FC disponibiliza aos utentes a administra¢ao de injetaveis, como por exemplo a vacina contra a
gripe (Influvac®). O registo da administracdo é feito anotando informacbes do utente e do
injetavel, como o nome e data de nascimento do utente, o nome, lote e via de administracao da

vacina e também a identificacdo do profissional de satide que administrou o injetavel.

10. Contabilidade e gestao

10.1 Conferéncia do receituario e faturacao

Todos os meses a farméacia tem de conferir as receitas dispensadas e enviar para os respetivos

organismos de comparticipacdo, de modo a obter o reembolso.

Tanto a farméacia como o prescritor tém de preencher a informacao que consta na receita e quando
esta nao contém toda a informacao exigida pelas normas, a farmaécia esta no direito de recusar a
dispensa, pois este incumprimento podera levar a um nao pagamento da comparticipacdo. Logo,
a conferéncia do receituario é uma tarefa muito importante e que é feita diariamente, numa
segunda verificacdo, pelo farmacéutico responsavel. Este tem de garantir que nas receitas consta:
a identificacdo da farmaécia; data de dispensa; PVP de cada medicamento; comparticipacao do
Estado; encargo ao utente; valor total da receita, comparticipagao e encargo ao doente; assinatura

do utente e assinatura do responsavel pela dispensa, data e carimbo da farmacia.

O receituario é posteriormente processado e separado por entidades de comparticipacao e
divididos por lotes. Cada lote é composto por trinta receitas, exceto o Gltimo que pode nao estar
completo. Por lote junta-se o Verbete de Identificacido de Lote e a fatura, assinado e carimbado

com o resumo das receitas que se encontram no lote em questao.

No final do més realiza-se a faturacao, emitindo a Relacdo Resumo de Lotes de cada organismo

onde consta toda a informacao sobre os lotes e a fatura mensal.

Nos casos do SNS, a farmacia envia ao Centro de Conferéncia de Faturas (CCF), até ao dia 10 do
més seguinte, os seguintes documentos: as receitas médicas e respetivos verbetes; um exemplar
da Relacdo Resumo de Lotes; dois exemplares, o original e o duplicado, da fatura mensal (o
triplicado fica na farmacia e o quadruplicado é enviado para a contabilidade); dois exemplares
das notas de débito ou crédito, caso existam. Quando se verificam desconformidades na receita,
o CCF envia a farmécia, no dia 25 de cada més ou até cinco dias tteis seguintes, uma relacao-
resumo contendo o valor das desconformidades, a justificacdo destas, as receitas, linhas de
prescricao, faturas e a relacdo-resumo de lote ou os verbetes de identificacao de lote que
correspondem as desconformidades. No dia 10 do més seguinte ao envio da fatura mensal, o

Estado procede ao pagamento dos montantes (62).

Para as receitas com outros sistemas de comparticipacgio, o reembolso € feito através da ANF. Esta
entidade tem a funcdo de ser o intermediario de pagamento entre as farmacias e o organismo que

comparticipa. Sendo assim € a Associacdo que tem a responsabilidade de enviar os documentos
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(receituario, relacdo resumo de lote e faturas), aos respetivos organismos e, as farmacias, uma

copia da fatura carimbada.

11. Cartao das Farmacias Portuguesas

Para estimular a fidelizacdo dos utentes as Farmaécias Portuguesas, a ANF criou o cartdo Satida de
modo a conjugar o bem-estar e satilde, com a poupanca nas contas da farmacia. O cartao funciona
por acumulacdo de pontos que podem ser trocados por produtos que constam no catalogo ou

convertidos em valor monetario que pode ser usado na reducao no valor total a pagar.

12. Formacoes

Durante o estagio tive a oportunidade de participar em algumas formacoes que foram cedidas
pelos colaboradores das empresas/laboratérios com o objetivo de apresentarem os seus produtos

e sugerirem estratégias de venda no ato da dispensa e aconselhamento farmacéutico.

13. Outras atividades realizadas

No periodo do estagio tive a oportunidade de observar varios rastreios feitos na farmacia, tais
como o de avaliacao de circulagdo venosa, com medicao do tempo de refluxo dos membros
inferiores. O objetivo desta iniciativa foi consciencializar a populacao dos riscos e prevencao da

insuficiéncia venosa (Anexo 1).

O outro rastreio realizado foi o da avaliacao da rigidez das artérias, onde foi medida a tensao
arterial. O objetivo deste rastreio foi consciencializar a populacdo do risco das doencas

cardiovasculares e como estas podem ser prevenidas ou retardadas (Anexo 2).

14. Conclusao

Ao longo dos dltimos cinco anos tive a oportunidade de conhecer o que sdao as ciéncias
farmacéuticas a nivel mais tedrico, sendo que o estagio curricular em farmacia comunitaria
permitiu complementar a minha formacdo com a parte pratica, aumentando assim os

conhecimentos adquiridos.

A farmacia é um local relevante para a saide da comunidade onde esta inserida. Tal se deve a
multiplos fatores desde a sua distribuicdo a nivel nacional, o seu horario alargado e aos
profissionais com conhecimentos técnicos qualificados que lhes da competéncias para um

adequado aconselhamento ao utente.

Este é realizado através de varias vertentes desde o simples dispensar de uma receita médica,
passando pela avaliacao de parametros tteis e indicativos de satide (pressao arterial, glicémia,
entre outros) e até evitar uma ida ao SU (o que permite uma maior racionalizacao dos servicos de

saude disponiveis).

Com a pandemia e consequente suspensao de consultas presenciais a farmécia adquiriu ainda

mais importancia sendo um pilar para a manutencio e promocao da satde.
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O estagio possibilitou o contacto direto com os medicamentos disponiveis no mercado e com as
patologias, mas acima de tudo, com as pessoas o que permitiu aprender que ser farmacéutico
requer uma vertente humana onde os elos de confianca com os utentes sdo tdo ou mais

importantes do que toda a teoria aprendida na faculdade.

Os desafios encontrados possibilitaram um desenvolvimento tanto profissional como pessoal e a

consciencializacao de que a aprendizagem é constante e necesséaria em diversas areas.
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Anexos

Anexo 1 Rastreio de Circulacio Venosa
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