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Resumo

O presente documento, elaborado no ambito da unidade curricular Estagio, incluido
no plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, encontra-se
dividido em 3 capitulos: o Capitulo I que aborda a vertente de investigacdo e os
resultados dela obtidos relativamente a um tema do ramo das Ciéncias Farmacéuticas,
integrado na componente Toxicologia; o Capitulo II referente a experiéncia
profissionalizante em Farmacia Hospitalar; e finalmente, o Capitulo III respeitante a

experiéncia profissionalizante na vertente de Farmacia Comunitéaria.

O primeiro capitulo, isto é, o de componente de investigacao, aborda a tematica do
consumo de estimulantes pelos alunos da Universidade da Beira Interior. A prevaléncia
do uso ndao médico de estimulantes sujeitos a receita médica por estudantes
universitarios, com o objetivo de melhorar o desempenho académico, encontra-se bem
documentada em paises como os Estados Unidos da América. Contudo noutros paises,
onde se inclui Portugal, existe uma profunda caréncia de estudos no que diz respeito a
esta preocupacao de saide publica. Em paralelo, varios estudos tém observado um
aumento substancial da procura dos estimulantes nao sujeitos a receita médica pela
mesma populacao referenciada, nos altimos anos em Portugal.

Deste modo, realizou-se um estudo observacional com a aplicagdo de um inquérito
anonimo e confidencial de respostas fechadas, respondido adequadamente por 390
alunos da populaciao dos 8097 alunos inscritos na UBI no ano letivo 2019/2020. Este
teve em vista a recolha de informacao sélida e empirica relativamente ao conhecimento,
comportamentos e grau de consumo de estimulantes do sistema nervoso central,
procedentes de bebidas, suplementos, medicamentos e/ou outras substancias, pela
populacdo descrita em epigrafe. Em adicdo tentou-se perceber quais os efeitos mais
comummente alcancados com a toma destas substancias; possiveis efeitos secundarios
resultantes do consumo dos mesmos; contextos associados ao seu consumo, bem como
as formas de acesso aos mesmos; etc.

Este mesmo inquérito online e inscrito na plataforma Google Forms, obteve aprovacao
por parte da Comissdo de Etica (CE) da UBI no més de abril do corrente ano 2020.

Dos resultados obtidos fez parte a amostra dos 390 inquiridos, com uma maior
percentagem de alunos de idade compreendida entre os 21 e os 24 anos (57,4%), do sexo
feminino (75,4%) e de nacionalidade portuguesa (95,4%). A area de curso com maior
nimero de alunos participantes revelou ser a area das Ciéncias da Satude (n=211).
Relativamente aos habitos de consumo de estimulantes, a maioria dos alunos que os

consome (90,0%), definiu o café (65,8%), as infusoes/chas/ice tea (53,6%) e o
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cacau/chocolate (51,9%) como os produtos mais regularmente consumidos pelos
mesmos. Para o caso dos medicamentos estimulantes sujeitos a prescricio médica, a
maioria assumiu nunca ter consumido, contudo, é necessario ter especial atencao a
percentagem de alunos (0,3%) que os assumiram consumir sem possuirem qualquer tipo
de patologia do foro cognitivo medicamente diagnosticada e/ou medicada. Dos 351
alunos consumidores de estimulantes do Sistema Nervoso Central, 57,0% afirmaram
terem iniciado a toma deste tipo de substancias paralelamente ao ingresso no ensino
secundario (15/16 anos -18 anos), tendo como principais motivos a necessidade de
combater a sonoléncia diurna (59,3%), de aumentar o rendimento académico (57,3%),
sintomas como cansaco, nervosismo/ansiedade, depressao, dor de cabeca, etc. (41,9%),
bem como a influéncia do ambiente social (40,2%). Ja nas razoes da toma continua
desses estimulantes encontra-se, igualmente, os trés primeiros motivos enunciados,
mas, sobretudo, o prazer, satisfacdo, elevacdo do humor, gosto pelo sabor/textura
(63,5%). A maioria dos alunos revelou fazer um consumo diario de 1 a 2 estimulantes
(74,6%), e aumentar esse consumo em momentos de avaliacao letiva (71,8%). Quanto
aos possiveis efeitos adversos associados a toma de estimulantes cerebrais, 43,0%
assumiu ja ter experienciado, essencialmente, palpitacdes; insénia e alteracoes
gastrointestinais. Finalmente, no que concerne ao conhecimento sobre a matéria dos
estimulantes, a amostra em estudo revelou ser conhecedora dos mesmos (85,6%) e das
suas categorias (92,6%), tendo chegado até eles, maioritariamente, através dos
estabelecimentos de ensino (76,3%) e dos media (66,2%). Quanto as trés diferentes
categorias, 88,5% dos 390 alunos afirma haver diferencas entre as mesmas no que toca

a questoes de efeitos, riscos e legalidade.

Relativamente ao segundo capitulo, é contemplada toda experiéncia adquirida ao
longo do estégio realizado em Farmacia Hospitalar no Centro Hospitalar Tondela Viseu,
decorrido do dia 3 de fevereiro ao dia 6 de marco de 2020. Este capitulo aborda as
diferentes areas de intervencao do farmacéutico em contexto hospitalar, e todos os

processos legais associados.

Finalmente, no terceiro capitulo é descrita a experiéncia adquirida em todas as
funcOes associadas a pratica do dia-a-dia do farmacéutico comunitario, como agente
promocional do uso racional do medicamento e do completo estado de satide e bem-estar
geral da comunidade. Este estagio decorreu na Farméacia Misericordia, em Nelas, no

distrito de Viseu, com inicio a 9 de marco e término a 12 de junho de 2020.
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Abstract

This document, elaborated for the curricular unit Estdgio, that is included in the
curricular plan of Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, is divided into 3
chapters. Chapter I addresses the research and the results from a topic in the field of
Pharmaceutical Sciences, integrated in the Toxicology area; Chapter II is based on the
professional experience in the context of Hospital Pharmacy; Chapter III is related to the

professional experience in the context of Community Pharmacy.

Chapter I (research component) analyses the consumption of stimulants by the
students of Universidade da Beira Interior. The prevalence of non-medical use of
stimulants that require medical prescription by university students, with the intent of
improving their academic performance, is well documented in countries such as the
United States of America. However, in other countries, such as Portugal, there is a lack
of studies regarding this public health problem. Moreover, several studies have reported
a substantial increase in the demand of non-prescription stimulants by university
students in recent years in Portugal.

In this way, an observational study was conducted through an anonymous and
confidential survey of closed responses, which were adequately answered by 390
students from the population of 8097 students enrolled at UBI in the academic year of
2019/2020. The survey aimed to collect solid and empirical information regarding the
knowledge, behavior, and degree of consumption of stimulants of the central nervous
system from drinks, supplements, medicines and/or other substances, by the above-
defined population. In addition, there was an effort to understand the most commonly
observed effects after consumption of these substances; possible side effects resulting
from their consumption; contexts associated to their consumption, as well as ways of
accessing them; among others.

This online survey, registered on the Google Forms platform, was approved by the UBI
Ethics Committee (EC) in April of 2020.

The obtained results include a sample of 390 participants, with a higher percentage of
students with ages between 21 and 24 years old (57.4%), from the female gender (75.4%)
and with Portuguese citizenship (95.4%). The course area with the largest number of
participating students was the Health Sciences area (n = 211). Regarding the stimulant
consumption habits, most students who consume them (90.0%) referred coffee (65.8%),
infusions/teas/ice-tea (53.6%) and cocoa/chocolate (51.9%) as the products most

regularly consumed. In the case of stimulating drugs that require medical prescription,
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the majority assumed that they had never consumed them. However, it is necessary to
give a special attention to the percentage of students (0.3%) who assumed that they
consumed without having any type of diagnosed and/or medicated cognitive pathology.
From the 351 students that consume Central Nervous System stimulants, 57.0% said they
had started taking this type of substance in parallel to starting university studies (=17/18
years), being the main reasons the necessity to contradict daytime sleepiness (59.3%), to
increase academic performance (57.3%), to reduce symptoms such as tiredness,
nervousness/anxiety, depression, headache, among others (41.9%), as well as the
influence of the social environment (40.2%). The justifications for the continued use of
these stimulants includes the first three reasons mentioned, but also the necessity of
pleasure, satisfaction, elevation of mood, and appreciation for the flavor/texture
(63.5%).

Most students admitted to consume daily 1 to 2 stimulants (74.6%), and to increase this
consumption in moments of academic evaluation (71.8%). Regarding the possible
adverse effects associated with brain stimulants consumption, 43.0% assumed they had
already experienced: palpitations; insomnia and gastrointestinal changes.

Finally, regarding the knowledge on the subject of stimulants, the sample under study
revealed to be knowledgeable about the stimulants (85.6%) and of their categories
(92.6%), having reached them, mostly through teaching facilities (76.3%) and the media
(66.2%). Regarding the three different categories, 88.5% of the 390 students stated that

there are differences between them in what concerns effects, risks, and legality.

Regarding the second chapter, it focuses on all the experience acquired during the
internship in Hospital Pharmacy of Centro Hospitalar Tondela Viseu, from February 3
to March 6 of 2020. This chapter addresses the different areas of intervention of the

pharmacist in the hospital context, and all the associated legal processes.

Finally, the third chapter describes the experience acquired in all the functions
associated with the daily practice of the community pharmacist, as an agent that
promotes the rational use of the medication and the health and general well-being of the
community. This internship took place at Farmacia Misericordia, in Nelas, in the

district of Viseu, beginning on March 9 and ending on June 12, 2020.
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Inquérito realizado no ambito do projeto de investigacao “Estudo sobre o consumo de

estimulantes pelos alunos da Universidade da Beira Interior”.
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2019/2020.
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Kruskal-Wallis H para o tratamento estatistico dos resultados do estudo em causa).
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Consumo de estimulantes e a Idade dos alunos inquiridos.
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Resultados dos testes de Kruskal- Wallis e do Qui-Quadrado para associagdo entre o
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Teste ndo paramétrico de Kruskal- Wallis da andlise comparativa entre os alunos com
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Medicamentos Estimulantes.
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Tese nao paramétrico de Kruskal- Wallis para o Género e o Grau de Consumo dos diferentes

tipos de Produtos Estimulantes.
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Teste ndo paramétrico de Kruskal- Wallis para o Consumo dos diferentes tipos de produtos

estimulantes e a Area de Curso.
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Resultados dos testes de Kruskal- Wallis e do Qui-Quadrado para a associacao entre o

Consumo de Café e a Area de Curso.
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Resultados dos testes de Kruskal- Wallis e do Qui-Quadrado para a associagdo entre o

Consumo de Chocolate/cacau e a Area de Curso.
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Teste nao paramétrico de Kruskal- Wallis da anlise comparativa entre as Razdes do

consumo de Estimulantes do SNC e o Niimero médio de Estimulantes consumidos por dia.
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Resultados da Comparagao por pares entre a razao de consumo: “Necessidade de aumentar
o meu rendimento académico (estudos; capacidade intelectual; meméria e/ou

concentracgdo...)” e o Nimero médio de Estimulantes consumidos por dia.
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Teste nao paramétrico de Kruskal- Wallis da analise comparativa entre os diferentes tipos
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ANEXO0 XV ittiienecceercccscccscccossccossccssssscsssccssscsssscssssssssssssssscssssccssscces 2Pl

Testes ndo paramétricos de Kruskal- Wallis da analise comparativa entre os efeitos adversos
Fadiga/Cansaco e Desidratagdo e o Nimero médio de Estimulantes consumidos por dia,

respetivamente.
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Teste ndo paramétrico de Kruskal- Wallis para a associagdo entre o consumo de Outra(s)

substancia(s) em adicao aos estimulantes cerebrais e o(s) Efeito(s) adverso(s) alcangado(s).
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Impresso de requisi¢io para os estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas no ato de

aquisicao.
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Impresso de requisi¢io para os estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas no ato de

dispensa.
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Exemplar de registos de Temperatura e Humidade registados pelo termohigrometro da zona

de atendimento da FM.
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Estudo sobre o consumo de

Capitulo 1
estimulantes pelos alunos da Universidade da

Beira Interior

1. Introducao

Os estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC) encontram-se definidos como substiancias
capazes de aumentarem o estado de alerta e a motivagao do ser humano, de alterarem o comportamento,
a consciéncia, o humor e a cognicdo do mesmo, para além de possuirem propriedades antidepressivas
[1; 2].

O consumo de substéncias psicoativas é atualmente considerado um problema a escala mundial, que
afeta sobretudo os jovens, adolescentes e jovens-adultos [3].

O termo “Pharmacological cognitive enhancement” (CE), também conhecido por “Doping
académico” define-se como o uso indevido de qualquer tipo de substincia/medicamento
psicoestimulante - legal (por exemplo, a cafeina), ilegal/ilicita/o (por exemplo, anfetaminas), bem como
de prescricao médica (por exemplo, o metilfenidato) - por individuos saudaveis, neste caso, estudantes
universitarios, com o objetivo de melhorarem o estado cognitivo e de alerta (atengdo, concentragio,
memoria, humor, ete.) [4; 5].

A crescente popularizacio, globalizacao e utilizagdo dos estimulantes do SNC pelos estudantes do
ensino superior, nos mais diversos tipos de produtos e formulagbes (hoje bastante divulgados pelo
marketing) e com o objetivo primordial de aumentar a performance intelectual, tornou-se o mote para
a realizacao de um estudo observacional, analitico e transversal acerca do conhecimento, consumo e
comportamentos relacionados com o consumo desta classe de substancias por esta mesma populacio
de individuos.

A pressao da sociedade e a ansia pessoal para se ser o “melhor” em tudo — ‘o mais inteligente, o
mais forte, o mais rapido, ...” — est4 hoje desde cedo e mais do que nunca enraizado no perfil do ser
humano, sobretudo na fase da vida em que este vive de perto com o sentimento de competigdo entre
pares, como acontece nas atuais institui¢coes de ensino superior (por exemplo, a universidade) [6].

Os estudantes universitarios sdo, ainda, uma populacdo com elevado risco de uso recreativo e
desregulado de psicoativos, dado o ambiente académico com que vivenciam; a busca pelo melhor
desempenho académico e sucesso pessoal; a pressao das avaliacOes e prazos a cumprir; o facil acesso e
alcance a este tipo de substancias; a adrenalina em quererem ultrapassar limites, experimentarem novas
sensacOes e atingirem os possiveis riscos do consumo dos mesmos; o estarem “longe” da al¢cada da
familia; bem como outras diversas razées. Contudo, estes nao se encontram de todo cientes, ou ignoram
deliberadamente, os riscos e efeitos adversos que o uso indiscriminado dos estimulantes cerebrais pode
trazer ao longo do tempo e para a vida futura, tornando-se isto uma preocupagio de satde ptblica e

internacional [4; 5].



1.1 Contextualizacao Histdrica

Ao longo da histéria é universal aos diversos povos e culturas o consumo de ervas, extratos, plantas

e drogas. Estas eram procuradas pelo Homem por motivos medicinais (por exemplo, diminuir o
desconforto e o sofrimento), religiosos (por exemplo, crencas e rituais), ou simplesmente pelo prazer de
experimentar novas sensacoes [7].
Particularizando o caso dos estimulantes cerebrais, e do ponto de vista da toxicologia social, estes
encontram-se definidos como toda a substancia utilizada voluntariamente com a finalidade de obter
estados alterados de consciéncia, caracterizados por euforia e sensacao de aumento da capacidade fisica
e mental, decorrente da estimulacio do sistema nervoso central [8]. A cocaina e as anfetaminas sao as
principais representantes desta classe de substancias, pelos seus poderosos efeitos estimulantes [7].

Relativamente a primeira, a cocaina é o principal alcaléide (base fraca) natural extraido das folhas
das espécies Erythroxylum coca e Erythroxylum novogranatense. Possui uma origem historica
bastante rica, na medida em que, existem registos do deposito das folhas de coca junto a restos mortais
arqueologicos no Peru, ha mais de 2.500 anos, ritual que perdura até aos dias de hoje pelos indios
peruanos. Em 1855, o quimico alemao Friedrich Gaedecke extraiu o ingrediente ativo da folha da coca,
a que chamou de erythroxylon. Ja em 1859, outro quimico alemao, Albert Niemann, isolou este alcaldide
a partir das folhas da planta e descobriu a cocaina propriamente dita. A partir desta data, isto é, ap6s o
seu isolamento, sucedeu-se o uso generalizado da mesma, com a incorporacdo da cocaina em
medicamentos patenteados e bebidas populares, como por exemplo, o Vin Mariani e a Coca-Cola. Os
crescentes problemas sociais e médicos associados a este uso generalizado levaram a que fossem
gradualmente aplicadas certas restricoes de utilizacdo até que, em 1914, a Lei Harrison proibiu toda e
qualquer inclusdo de cocaina em medicamentos nao sujeitos a receita médica (OTC) e outros
produtos[7] [8].

No que diz respeito a anfetamina, esta foi o primeiro dos estimulantes sintéticos a ser isolado (1887,
Alemanha) [7]. A sua popularidade deu-se em 1930, com a sua utilizacdo como descongestionante nasal
OTC (inalador Benzedrina) que continha a anfetamina fenilisopropilamina como um dos principais
componentes ativos. Posteriormente, a anfetamina passou a ser utilizado no tratamento da fadiga,
narcolepsia e depressdo. O uso indevido acabara por acontecer pouco tempo depois, apds a Segunda
Guerra Mundial com o desvio ilicito de medicamentos que continham este estimulante na sua
composicao [9].

Por sua vez, a metanfetamina, um derivado da anfetamina com efeitos similares a esta, foi
sintetizada em 1919, no Japao, com o objetivo de se obter um substituto sintético para a efedrina no
tratamento da congestao nasal. O seu aparecimento potenciou varias epidemias relacionadas com o seu
uso abusivo, também na Segunda Guerra Mundial, onde foi amplamente utilizada por soldados de
diversos paises que procuravam os efeitos euforizantes desta substancia, de modo a diminuir o sono e
cansaco, € a aumentar o desempenho fisico e intelectual. Nos Estados Unidos da América (EUA) é

"

atualmente conhecida como "ice" (forma mais poderosa e viciante), "chalk", "speed", "meth", "glass",
"crystal”. O “ice” (forma fumada) produz um efeito extremamente prazeroso e de maior duracao, sendo

o processo de produc¢ido envolvido simples e barato, a administracao facil (utiliza-se um cachimbo



caseiro) e mais segura. Todos esses fatores contribuiram para que a metanfetamina seja uma das drogas
mais consumidas nos EUA [7].

A popularidade das anfetaminas é reciproca, com representacoes culturais ao longo das décadas de 1940
- 1990, por exemplo, na literatura, no cinema e na musica [9].

A cafeina é o estimulante mais consumido a nivel mundial. Com os seus efeitos leves, consegue

estimular o SNC e propiciar muitos outros beneficios aos diversos sistemas de 6rgaos do ser humano,
bem como o lado sensorial e prazeroso. Desta forma, tem desempenhado um papel importante no
desenvolvimento de culturas ao redor do mundo. Uma das plantas mais antigas que contém a cafeina, é
a cafeteira. Historiadores acreditam que, a arvore/arbusto do café teve origem no século IV a.C., na area
que compde a atual Etiopia, tendo sido de 14 que os comerciantes trouxeram o café para Veneza. Em
1600, os cafés tinham-se tornado locais de encontro populares onde empresarios, estudiosos e politicos
se reuniam para trocar ideias por uma “chavena” de café. Rapidamente as cafeterias espalharam-se pela
Europa e EUA, e embora a maioria das pessoas tenha saudado a disseminac¢do do café nos Velhos e
Novos Mundos, alguns especialistas médicos, entre quais o Dr. T.D. Crothers, temiam que fosse uma
bebida tdo perigosa e viciante como a morfina ou o alcool. Ainda hoje, a comunidade médica continua a
emitir avisos ocasionais para limitar o consumo do café, continuando, contudo este, cheio de
popularidade nas diversas sociedades [6].
Nao obstante, existem também desde ha muito, outras formas de consumir cafeina para além do café,
sendo elas através do cha, chocolate, bebidas energéticas, etc. O chocolate, o extrato que contém cafeina
e teobromina, e é obtido a partir das sementes secas da planta de cacau (Theobroma Cacau), tem sido
popular desde ha séculos. Pois, ha cerca de dois mil anos atras, os maias fizeram uma bebida quente e
amarga a que chamaram de chocolatl. Atualmente, a maioria das culturas prefere misturar chocolate
com acglcar para mascarar o sabor amargo caracteristico [6].

Apoés a cafeina, a nicotina, designada inicialmente por “folha de ouro”, é atualmente, o segundo
estimulante mais consumido no mundo. Ao contrario da cafeina, esta provém principalmente de uma
Unica fonte, as folhas da planta de tabaco, Nicotiana tabacum. Esta planta acabara por ser cultivada,
cuidada e colhida por milhares de anos. O tabaco é assim nativo da América, tendo historiadores
encontrado evidéncias de que foi usado 6000 a.C. Cristovdo Colombo e a sua tripulacdo ao
desembarcarem na ilha de San Salvador em 1492, os moradores ter-lhes-ao oferecido presentes de folhas
de tabaco. Na década de 1600 o tabaco foi cultivado em vérias partes dos EUA e em todos os sentidos se
tornou uma cultura de dinheiro, sendo atualmente um dos motores da economia americana [10].

Um outro estimulante é a taurina, ou acido 2-aminoetanossulfénico. Esta substincia é um dos
principais constituintes da bilis, podendo ser encontrado no intestino grosso e ocupando
aproximadamente 0,1% do peso corporal total humano. A taurina foi descoberta pela primeira vez em
1827, como um componente da bilis do boi (Bos taurus) que lhe deu o nome. Levou mais de um século
para que fossem compreendidas as suas fungdes fisiologicas, tendo sido os primeiros conceitos dessas
suas fungoes fornecidos por um estudo de Curtis e Watkins [11]. Estes demonstraram que a taurina
poderia ser um neurotransmissor. Mais tarde, esta hipotese foi apoiada por Davison e Kaczmarek [12],
onde experiéncias com gatos alimentados com uma dieta deficiente em taurina resultaram no
desenvolvimento de degeneracdo retiniana central. Este relatério enfatizou entdo a importancia da

taurina em espécies incapazes de a sintetizar [13].



Atualmente, esta substancia psicoativa é dos componentes maioritarios das bebidas energéticas, em

adicao a cafeina, guarana, ginseng e glucoronolactona, também nelas presentes [14].
1.2 Classificacao dos Estimulantes

Os estimulantes cerebrais, apesar de serem um grupo bastante diversificado, tém como
denominador comum o facto de aceleram as fun¢des psicomotoras do corpo, deixando as pessoas mais
alertas. Por outras palavras, estes mudam a forma como a informagao é transportada pelos neurénios.
No entanto, neste grande grupo, existe variabilidade no que diz respeito ao quanto estes aceleram as
atividades corporais; a maneira como sio usados e ao seu status legal, diferenciando-os nas diversas

categorias de substancias psicoestimulantes [6].

Focando-nos na parte da legalidade, os estimulantes encontram-se divididos e classificados em 3
diferentes categorias: estimulantes licitos/legais; estimulantes de prescricdo médica; e estimulantes
ilicitos/ilegais [5].

No que diz respeito aos estimulantes legais, como é, por exemplo, o caso da cafeina no café, teofilina
no cha, teobromina no cacau/chocolate, a taurina em bebidas energéticas e a nicotina no tabaco, estes
sdo assim designados na medida em que, sdo livremente comercializados, sem necessidade de
autorizacio médica (prescri¢io) ou de entidades oficiais/autoridades (por exemplo, o estado) para o uso
e consumo dos mesmos. Podem, contudo, serem sujeitos a certas precaucoes e cuidados de utilizacao,
estando a sociedade atual cada vez mais sensibilizada para os seus possiveis efeitos adversos,
contraindicacOes e interagoes, provenientes sobretudo de um consumo desregulado e/ou excessivo dos
mesmos. Uma prova disso, passa pela proliferacdo do mercado em produzir e comercializar produtos
sem cafeina, bem como pelos esfor¢os e processos desenvolvidos (por exemplo, campanhas, marketing
de “choque”, etc.) no encorajamento da comunidade fumadora em deixar de fumar.

E de salientar ainda que, sio também encontrados estimulantes quimicos legais em medicamentos néo
sujeitos a receita médica e suplementos, como é o caso da efedrina e a pseudoefedrina presente em
muitos descongestionantes nasais. Apesar destes também se enquadrarem na categoria de estimulantes
legais sem necessidade de receita médica, do ponto de vista de venda ao puablico, quer em farmacias,
parafarmaécias ou noutros locais de venda habilitados, estes devem ser armazenados fora do alcance dos
utentes/“clientes” e, idealmente, sujeitos a um aconselhamento por parte de um profissional de satide

habilitado para tal [15].

Na seguinte categoria encontram-se os estimulantes de prescricdo médica, onde se enquadram
algumas anfetaminas [Adderall® e Dexedrina®], o metilfenidato [Ritalina® e Concerta®)], a atomoxetina
[Strattera®], o modafinil [Provigil™], o armodafinil, os diatéticos [Didrex®, Bontril®, Preludin®,
Fastin®, Adipex P® e Meridia], entre outros [15]. Tal como o nome da categoria indica, o consumo deste
tipo de estimulantes é regulado/autorizado por acdo médica e indicado em tratamentos especificos e

adequadamente estudados/avaliados.

Por fim, encontram-se os estimulantes ilicitos/ilegais, dos quais fazem parte a maioria das

anfetaminas [por exemplo, metanfetamina; 3,4-metilendioximetanfetamina ou ecstasy (MDMA)],



cocaina, etc. [16]. Intitulam-se por ilicitos, visto serem proibidos por lei, apesar de as leis serem
especificas para cada pais. Em Portugal, o consumo deste tipo de substancias foi recentemente
descriminalizado, mas nao despenalizado. Desde novembro de 2001 a aquisicdo, a posse e 0 consumo
de substancias psicoativas ilicitas/drogas deixou de ser um comportamento alvo de processo-crime e,
como tal, tratado nos tribunais, e passou a constituir uma contraordenacdo social, continuando,
portanto, a ser um ato punivel por lei. Esta mudanca na legislacdo portuguesa, vulgarmente designada
por Lei da descriminalizacdo do consumo (Lei n°30/2000, de 29 de novembro), veio alterar a forma
como se olhava, até entdo, para um consumidor de drogas, deixando de lado o preconceito que o
comparava a um criminoso, e passando-o a considerar como uma pessoa que necessita de ajuda e apoio

especializado [17].

1.3 Usos e consumo dos Estimulantes do Sistema

Nervoso Central

Tal como a origem, o uso de estimulantes pelo Homem tem paralelamente um comeco bastante
remoto. Comegando pelos estimulantes naturais, licitos e coincidentemente os primeiros a serem
descobertos, o homem possui uma longa histéria no que respeita ao consumo de cafeina, teofilina e
teobromina. Estes compostos sdo os trés principais alcaléides purinicos que compdem a familia das
xantinas, encontrando-se, respetivamente e em maior percentagem, no café, nas folhas de cha e no
cacau, para além dos refrigerantes como a coca-cola, suplementos dietéticos, bebidas energéticas e
muitos medicamentos/farmacos sujeitos ou nao a receita médica (analgésicos, anti-histaminico, etc.). A
popularidade de que gozam os produtos que contém algum tipo de xantina deve-se a crenca de
possuirem efeitos estimulantes, e por isso promoverem a inibicdo do sono e da fadiga. Depois da
ingestdo das xantinas, estas distribuem-se por todo o organismo (sistema nervoso; aparelho circulatorio,
digestivo, respiratério e renal), acumulando-se, contudo, e sobretudo, no SNC, onde exercem a sua
funcdo de estimulacdo. Esse mecanismo de estimulacido consiste em antagonizar os recetores da
adenosina provocando nos neurénios, onde as xantinas se encontram acumuladas, um aumento do AMP
ciclico. Além disto, estes estimulantes de origem natural agem ainda nas fosfodiesterases (PDE), nos
canais de célcio, nos recetores GABA, e noutros canais ionicos. Esta agdo € possivel, na medida em que,
sdo compostos lipo e hidrossoltveis, atravessando, por isso, com facilidade as diversas membranas e
barreiras do organismo, dentro das quais esta a barreira hematoencefélica [18] [19].

No mundo ocidental, especialmente nos EUA, a cafeina é o psicostimulante mais utilizado, tendo um
consumo médio estimado de 200 mg / dia, o que em ntimero equivale a 2-3 chavenas de café por dia e
por individuo [20].

Ao nivel das aplicagoes terapéuticas, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou o uso da cafeina
no tratamento da apneia da prematuridade, e prevencao e tratamento da displasia broncopulmonar de
bebés prematuros. Os usos da cafeina ndo aprovados pela FDA incluem o tratamento de enxaquecas e
dores de cabeca pés-puncio dural e o aumento do desempenho atlético, especialmente em desportos de
resisténcia. Encontra-se em investigacdo a eficicia desta metilxantina no tratamento da depressdo e

declinios neurocognitivos, como os que sdo observados na doenca de Alzheimer e Parkinson [21].



Relativamente a teobromina, este composto é considerado um diurético, relaxante do miusculo liso,
estimulante do miocardio e vasodilatador. Comparando-a com a cafeina, é um estimulante do SNC
muito mais suave e, por isso, com um menor grau de aplicacio [22]. Em todo o caso, é
farmacologicamente obtida a partir da semente madura seca de Theobroma cacao e usada como

diurético e componente de muitos medicamentos de prescricio e venda livre [23].

No que diz respeito aos estimulantes de prescricdo, estes foram, no passado, amplamente utilizados
em tratamentos para a obesidade e perda de peso. Contudo, as suas propriedades aditivas fizeram com
que essa pratica médica, fosse quase totalmente abolida nos dias de hoje. Assim, atualmente o uso
médico dos mesmos resume-se, essencialmente, ao tratamento de distarbios fisicos e psicolégicos,
incluindo transtorno de deficit de atencao e hiperatividade (TDAH) e narcolepsia. Relativamente ao
mecanismo de acdo, estes aumentam os efeitos da dopamina e da norepinefrina no organismo, o que
contribui para o aumento da pressao arterial, funcao respiratéria e euforia [24].

Particularizando o caso do metilfenidato, este ¢ um medicamento comumente consumido nos EUA,
tendo sido sintetizado pela primeira vez em 1944, e inicialmente usado como analéptico para reversao
do coma induzido por barbittricos. Atualmente, o seu emprego particulariza-se substancialmente ao
tratamento do TADH, estimando-se que, mais de 2 milhées de Americanos, principalmente criancgas,
estejam a ser medicados com este farmaco [25]. A FDA aprovou também a utilidade do metilfenidato no
tratamento da narcolepsia. Ocorreram outras investigacdes para a aplicacdo do mesmo em situacoes
como: a disautonomia ou disfun¢do autonémica, incontinéncia de riso e desmame em pacientes com
ventilacdo mecanica [26] [27]. Um forte corpo clinico aponta ainda possiveis usos terapéuticos deste
composto em pacientes idosos clinicamente doentes e com depressao, lesdo cerebral traumética ou que
sofreram acidente vascular cerebral; em doentes com cancro; bem como nos infetados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Daqui ressalta a elevada percentagem de uso deste medicamento em
paises europeus, EUA, Brasil, entre outros [25].

J4 relativamente ao modafinil, comercialmente definidos pelas marcas: Alertec™, Modavigil™ ou
Provigil™, est4 atualmente prescrito no tratamento da sonoléncia diurna excessiva como consequéncia
de distarbios do sono, em distarbios do sono no trabalho por turnos, na apneia obstrutiva do sono, na
sindrome das pernas inquietas ou na narcolepsia. Este composto tem também demonstrado eficicia no
tratamento da fadiga associada a diferentes condi¢6es como: depressdo, cancro e cansago em militares.
Dados atuais mostram ainda que, a administracdo deste composto induz aparentemente efeitos
neurobiolégicos positivos, como a melhoria da memoria [28].

A levometanfetamina ou levmetanfetamina, o enantibmero L da metanfetamina ¢é
terapeuticamente classificada como vasoconstritora simpaticomimética. Estd presente em alguns
descongestionantes nasais de venda livre (OTC), como é o caso do Vicks® VapolInhaler ™, usado
temporariamente no alivio da congestdo nasal provocada por: constipacdo; alergias; etc. No seu
mecanismo de acdo esta caracteriza-se por atravessar a barreira hematoencefalica e atuar como um
agonista TAAR,. Funciona, desta forma, como um agente estimulante seletivo de norepinefrina no SNC,

responsavel pela vasoconstricao [29].

Passando para os “ex-libris” dos estimulantes cerebrais, durante o final do século XIX e inicio do

século XX, a coca (arvore da familia Erythroxylaceae e de onde deriva a cocaina) foi amplamente



considerada "o complemento mais valioso para a pratica da medicina". Mascar folhas de coca, por
exemplo, foi apontado como "um dos melhores remédios para célera”. Consequentemente, a coca e seus
derivados de cocaina ficaram prontamente disponivel em farmacia locais, e dai passaram comumente a
serem prescritos e utilizados [30]. A historia da cocaina é tracada com referéncia especifica a sua
utilidade como medicamento e anestésico local [31].

Em 1863 Vin Mariani, farmacéutico da Corsega e o defensor mais impetuoso do uso terapéutico da coca,
preparou um extrato da mesma e adicionou-o ao vinho, originando a famosa bebida ‘Vin Coca Mariani’,
cujo objetivo prendia-se com o “curar” a fadiga e criar uma sensa¢ao de bem-estar [30].

A cocaina tornou-se assim num medicamento e ténico popular na Europa e na América, onde foi
creditado por tratar uma ampla variedade de doencas. No entanto, rapidamente comecaram a aparecer
relatorios alegando que esta era uma droga com elevado potencial de abuso social, sendo que, nos EUA
parecia sustentar o nimero crescente de crimes. Desta situacdo resultou a classificacdo erréonea da
mesma como entorpecente, e o seu uso ficou limitado a procedimentos cirargicos e preparacoes
medicamentosas especificas [31].

As Anfetaminas e estimulantes relacionados, isto é, metanfetamina (speed ou cristal) e a MDMA, o
metilfenidato e a fentermina, sdo consumidos atualmente em enormes quantidades nos EUA. Esse
consumo passa pela via da prescricdo médica para fins medicamente autorizados; outros, pelo fabrico
legal e ilegal para fins recreativos; e outros ainda, pela localizagdo na ampla zona cinzenta entre o uso
nao médico de medicamentos prescritos e a automedicacgao [32].

A metanfetamina é a anfetamina mais comumente consumida nos EUA, ja a MDMA esta a aumentar a
sua popularidade. Estes podem ser ingeridos, normalmente, por via oral, mas também inalados,
fumados ou injetados [33].

Embora, ao nivel das aplicacbes terapéuticas, algumas das anfetaminas sejam amplamente indicadas
para o tratamento do TADH, obesidade, narcolepsia e outras doencas do SNC, desde ha muito que o seu
uso no Reino Unido (e no contexto europeu mais amplo) tem sido bastante limitado, comparativamente
ao uso generalizado nos EUA. As razoes para tal sdo complexas e estdo relacionadas com atitudes sociais
e médicas perante a condicao do TDAH, as politicas de marketing da inddstria farmacéutica, bem como
as preocupacoes com o uso de drogas em indicagdes pediatricas que sdo percebidas como tendo um alto
potencial para abuso recreativo e vicio [32], [34].

Portanto, varios fatores estdo atualmente envolvidos na procura, ji enraizada nas diversas
sociedades, pelos efeitos euforizantes proporcionados pelos estimulantes cerebrais. Dentro desses
fatores citam-se frustragbes particulares, problemas financeiros, rotina stressante, aumento da
performance, prazer, familias desestruturadas, desinformacio entre outros, que tém levado a que a
evolucao e o crescente uso e consumo dos estimulantes do SNC acompanhe, lado a lado, a evolugio da

humanidade [7].
1.4 Estimulantes: Beneficios

Embora exista uma substancial mancha negra a volta dos estimulantes do SNC, estes oferecem,
desde sempre e em diferentes graus, uma diversificada panoéplia de beneficios. Equilibrar os beneficios

e os riscos dos mesmos é um desafio fundamental para o seu continuo uso clinico e social [35].



Persiste na balanca de pratos o debate se o consumo de café é benéfico ou prejudicial para a satide
humana. Epidemiologicamente os dados apoiam a visao de que, o consumo habitual de café acarreta os
seguintes beneficios para o Homem:

» menores riscos de desenvolver Parkinson e a doenca de Alzheimer;

» efeito favoravel nas funcoes do figado;

» possivel papel na perda de peso (aumento da taxa metabolica, gasto de energia, oxidacao lipidica

e lipolitica e atividades termogénicas);

» diminuicdo do risco de desenvolver certos cancros (endométrio, prostata, colorretal, figado);

> etc.
Vérios estudos apontam ainda que, o consumo desta substincia estimulante tem uma associagio
significativa com o risco reduzido de desenvolvimento de diabetes tipo 2, e que cada chavena adicional
de café esta associada a uma reducao de 7% do risco de desenvolver doencas cardiacas [36].
O consumo de café est4, portanto, inversamente relacionado a mortalidade, com menor risco para os
individuos que consomem cronicamente cerca de duas a quatro chavenas por dia [36].

A taurina, que muitas das vezes é consumida em associacao a cafeina, tem inimeros e importantes
papéis biologicos, tais como:

» conjugacao de acidos biliares;

» propriedades antioxidante e antiapoptoética, melhorando a cicatrizacao de feridas e prevenindo
danos por oxidacao em feridas cutaneas;
propriedade anti-inflamatoria;

osmorregulacio;

v vy

estabilizacdo da membrana e modulacao da sinalizacao de calcio;

> etc.
A pratica de exercicio fisico demonstra ter um efeito positivo na func¢ao ventricular esquerda devido ao
seu papel de regulador da homeostase do Ca2+ intracelular, por meio do efeito que potencia no Ca 2+
dependente de voltagem. Assim, a suplementacdo combinada de aminoacidos de cadeia ramificada e
taurina foi considerada uma estratégia 1til para atenuar dores musculares de inicio retardado e danos
musculares proveniente do exercicio fisico [13].
Entre adultos, o principal impulso por tras do aumento da popularidade das bebidas energéticas passa
pelas capacidades de:

» aumentarem a vigilancia mental,;

» melhorarem o desempenho fisico;

» e fornecerem energia.

Ja os medicamentos estimulantes, embora classificados pela US Drug Enforcement Agency (DEA)
como medicamentos de controlo restrito, estes estao presentes na sociedade atual pela popularidade da
eficacia no tratamento do TDAH infantil, tendo por isso, o nimero de produtos estimulantes disponiveis
para os profissionais de satide triplicado na tltima década.

O metilfenidato, por exemplo, a0 aumentar a neurotransmissao dopaminérgica no SNC, melhora as

fungbes sociais, bem como os sintomas clinicos de utentes que sofrem de narcolepsia e TADH [37].



Os estimulantes terapéuticos, ao estarem maioritariamente disponiveis para via oral, possuem
propriedades farmacodindmicas e farmacocinéticas diferentes dos estimulantes ilicitos como a
metanfetamina e cocaina. Por outras palavras, tratamentos com metilfenidato e outras anfetaminas para
o TDAH tém, portanto, menor risco de dependéncia, abuso e vicio, pelos sistemas de administracao e

libertacao que comportam [38].
1.5 Estimulantes: Interacoes

Sao muito poucos os compostos isentos de qualquer tipo de interacdo, seja ela alimentar,

medicamentosa, ou de um outro qualquer tipo. Os estimulantes do SNC nao fogem, por isso, a regra.

A cafeina, apesar da sua origem natural e o seu status legal, possui interacbes major com alguns
componentes, dentro dos quais:

» A esketamina (derivado da ketamina ou cetamina) que, por si s, pode causar aumentos
significativos na pressao arterial, quando consumida concomitantemente com a cafeina
aumenta ainda mais o risco do mesmo [39].

» No caso da tizanidina, os niveis sanguineos da mesma podem aumentar significativamente com
o consumo simultaneo de cafeina, e dai resultar a queda drastica da pressdo arterial. Este uso
concomitante pode ainda exacerbar os efeitos adversos da tizanidina, tais como sonoléncia,
tontura, desmaio e ritmo cardiaco irregular [40].

» A cocaina que, em adicao a cafeina, pode ocasionalmente contribuir para um ritmo cardiaco
irregular, de tal modo que, o resultado pode culminar na morte do individuo [41].

» No caso do zolpidem, a coadministragdo com cafeina aumenta modestamente a concentragao
plasmatica maxima deste fairmaco e a area sob a curva de concentra¢io plasméatica-tempo em

30-40% [42].

Apesar dos efeitos do excesso de cafeina ja terem sido amplamente estudados, estdo hoje em dia
poucas informacGes disponiveis sobre as potenciais interages entre a mesma e os componentes ativos
presentes, por exemplo, nas tao conhecidas bebidas energéticas. Um exemplo desses compostos ativos,
frequentemente mencionado como candidato a intera¢Ges com a cafeina, é o ja enunciado algumas vezes
neste documento, beta-aminoéacido taurina. Embora seja considerado um nutriente condicionalmente
essencial para os humanos e com um papel fundamental em varias doencas humanas, diversas revisoes
concluiram que, a taurina tem ainda a possibilidade de neutralizar os varios efeitos indesejaveis do

excesso de cafeina, como sdo, por exemplo, os efeitos cardiovasculares [43].

Um outro estimulante natural e licito é o ginseng. E considerado um medicamento fitoterapico
muito utilizado tanto para estimulacio do sistema imunolégico, como para atenuacao dos sintomas de
fadiga e cansaco, sindrome da fadiga, fadiga relacionada com o cancro e fadiga crénica. E capaz de
melhorar a energia, a satde fisica e emocional e o bem-estar.

E frequente a administracio de ginseng como suplemento, concomitantemente & quimioterapia para
tratamento dos diversos tipos de cancros. Muitos dos medicamentos usados na quimioterapia, tais como

o imatinib e o gefitinib sao, tal como o ginseng, substratos da enzima do citocromo p450 (CYP3A4) e da



glicoproteina P (P-gp). Assim, a administracao conjunta do imatinib com o estimulante ginseng acaba
por diminuir a atividade da CYP3A4 (onde o ginseng se associa por vencer a competicao com o imatinib)
na metabolizacdo do imatinib, aumentando os efeitos do mesmo, que é caracterizado por possuir
toxicidade hepatica. Desta interacdo resulta, em muitas ocasiOes, a exacerbacdo de sintomas como
nauseas, dor de estdbmago, perda de apetite, urina escura, fezes cor de argila, ictericia, caibras
musculares graves, febre, calafrios, dores no corpo, sintomas de gripe, hematomas ou sangramento

faceis e fraqueza incomum [44], [45].

Ainda, a ‘polifarmacia’ usada no tratamento de doentes com TDAH pode propiciar altas exposicoes
a interagcoes medicamentosas farmacocinéticas e, possivelmente, a resultados de seguranca adversos.
Um exemplo disso, passa pela interacao do alcool com a dextroanfetamina (estimulante do sistema
nervoso central da familia das anfetaminas, prescrita essencialmente para o tratamento do TDAH e
narcolepsia), onde o alcool pode aumentar as concentracdes plasmaticas deste enantibmero da
anfetamina por efeitos pré-sistémicos.
Relativamente ao metilfenidato, de acordo com dois relatos, a carbamazepina é um indutor clinicamente
relevante do mesmo, aumentando os seus efeitos. Um outro estudo sugeriu que este pode também estar
associado a elevagOes importantes nas concentragoes de imipramina, um antidepressivo triciclico [46].
O uso de bupropiona esta associado a um certo risco de convulsdes dependentes da dose. Esse risco pode
aumentar quando coadministrada com estimulantes do SNC, como é o caso do metilfenidato, ja que por
si s6, é também um agente epileptogeno [47].
Segundo o estudo de Cédric M. Hysek [48], o uso combinado de metilfenidato e MDMA néo produz
mais efeitos psicoativos em comparacdo com qualquer uma das drogas utilizadas isoladamente.
Contudo, aumenta potencialmente os efeitos cardiovasculares e adversos dos mesmos, o que pode ter

importancia clinica na avaliacao dos riscos do uso indevido de psicoestimulantes combinados.

O uso concomitante de varias substancias é também comum entre pessoas com transtorno e
dependéncia de drogas e substincias estimulantes. A nicotina é uma dessas substincias mais
comumente co-utilizadas. Estudos epidemiologicos e laboratoriais clinicos sugerem que este
estimulante, quando combinado com outras drogas de abuso como o alcool, outros estimulantes
(cocaina, anfetaminas), opi6ides (morfina e heroina) e A 9-tetrahidrocanabinol (THC), aumenta a
absorc¢do de uma ou ambas as substancias [49].

No que diz respeito a levometanfetamina ou levmetanfetamina, esta possui interagdes major com a:

» dihidroergotamina — cujo uso simultineo pode contribuir para aumentos significativos da
pressao arterial, dada a contracdo dos vasos sanguineos. A combinacdo destes compostos pode
assim reduzir o fluxo sanguineo nos 6rgaos vitais e aumentar o risco de efeitos colaterais raros,
mas graves, como ataque cardiaco, derrame, problemas intestinais e gangrena (morte de
tecidos, geralmente no braco ou na perna, que podem exigir amputacao cirdrgica). Assim, o uso
de dihidroergotamina com levmetamfetamina nasal é totalmente desaconselhado [50].

» venlafaxina - podem ocorrer efeitos aditivos ou sinérgicos na pressao arterial e na frequéncia
cardiaca, quando os inibidores de recaptacdo de serotonina-norepinefrina (SNRIs) sao

combinados com agentes simpaticomiméticos, como é o caso da levmetamfetamina, em
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descongestionantes nasais, broncodilatadores adrenérgicos, vasoconstritores oftalmolégicos e

vasopressores sistémicos [51].

Relativamente a cocaina, este estimulante esta terapeuticamente indicado na inducgao de anestesia
local de certas areas, topicamente e das mucosas (via nasal), durante a realizacdo de procedimentos
diagnosticos e cirtirgicos. Encontra-se assim formulada a solu¢do nasal de cloridrato de cocaina e
preparacOes topicas comercialmente designadas por C-t6pico, Goprelto, Numbrino [52], [53].
Farmacologicamente este estimulante possui elevado grau de interacdo com outros compostos
medicamentosos, aos quais é necessario especial aten¢ao e controlo. Desses compostos destacam-se: a
amitriptilina, o modafinil e armodafinil, o dexmetilfenidato, a metanfetamina e dextroanfetamina, a
lisdexanfetamina, a efedrina e epinefrina, o salmeterol, etc.

Resumidamente, o uso concomitante de cocaina com agentes simpatomiméticos, como o0s
anteriormente referidos, pode levar a efeitos cardiovasculares adicionais. O mecanismo proposto
envolve aumento das catecolaminas circulantes e aumento da atividade do sistema nervoso simpatico.

O ritmo cardiaco irregular assim provocado pode, em tltimo caso, tornar-se fatal [54].
1.6 Estimulantes: Efeitos Adversos/Riscos

A ja referida mancha negra que hoje paira em redor dos estimulantes do SNC adveio das
investigacoes que tém sido conduzidas no sentido dos seus possiveis riscos e efeitos adversos, até entao
desconhecidos. Se antes este grupo de substancias era reconhecido pelas iniimeras vantagens que trazia
as diversas culturas, atualmente encontra-se na balanca da justica na avaliacdo do equilibrio, ou do
desequilibrio, entre os possiveis riscos e verdadeiros beneficios.

O uso de estimulantes do SNC esti, portanto, contraindicado em individuos com risco
cardiovascular significativo, tais como: insuficiéncia cardiaca ndo compensada, doenca coronariana
grave, hipertensdo grave (incluindo a associada ao hipertireoidismo ou ao feocromocitoma),
anormalidades estruturais cardiacas, arritmias graves, etc. Tal justifica-se pela ocorréncia de morte
subita reportada em adultos e criancas portadores de algum tipo de anomalia cardiovascular e que foram

submetidos a tratamentos com estimulantes do SNC [55].

Na cafeina, apesar da sua globalizacao ja estar bem alicercada nas sociedades, o panorama das suas
aplicagOes esta a mudar, trazendo com isso novas preocupacoes. Dentro delas est4 a seguranca de novos
produtos cafeinados; a davida se algum deles pode ter como alvo, populagdes normalmente nao
associadas ao consumo de cafeina, como é o caso das criancas e adolescentes; e ainda, se a cafeina
representa um risco maior para a saide dessas populacoes do que para adultos saudaveis [56].

O aumento da disponibilidade de produtos que contém cafeina e o esforco do marketing voltado para as
criancas e adolescentes, tém aumentado o interesse em compreender os efeitos fisiologicos,
comportamentais e psicologicos da cafeina nessa populacao. Sugere-se que, o consumo moderado e
regular de cafeina em criancas e adolescentes é relativamente seguro, mas doses mais altas, isto é,
superiores a 400 mg de cafeina por dia, podem causar danos fisiologicos, psicologicos e

comportamentais, em particular nos subgrupos de criangas, como aquelas com problemas psiquiatricos
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ou cardiacos [57]. Estes acabam por consumir maioritariamente a cafeina através de chas e
refrigerantes, o que deve ser de todo evitado, uma vez que nio se sabe exatamente como a ingestao
excessiva de cafeina afeta o desenvolvimento do cérebro, além de levar a privacdo do sono, o que tem
um impacto negativo na aprendizagem da crianca/adolescente.

Os sintomas mais frequentemente associados ao excesso de cafeina passam por dores de cabeca,
nauseas, ansiedade, irritabilidade, hipertensao, distirbios de sono e inquietacdo. A quantidade de
cafeina necessaria para produzir esses mesmos efeitos varia de pessoa para pessoa, consoante o peso,
género, idade, diferencas na suscetibilidade e variabilidade na atividade da enzima metabolizadora da
cafeina (CYP1A2). A cafeina como qualquer estimulante do SNC é ainda capaz de criar dependéncia e
sintomas de abstinéncia (dor de cabecga, letargia e irritabilidade), quando a ingestdo da mesma ¢é
interrompida abruptamente.

Este estimulante associado a outros (por exemplo, nas bebidas energéticas) pode levar a uma
resposta fisiolégica aguda, especificamente um aumento na pressdo arterial e frequéncia cardiaca,
sobretudo quando o individuo em causa tem sensibilidade aumentada aos varios ingredientes (taurina,
glucuronolactona, ginseng, ginkgo biloba, extrato de ch4 verde) presentes nessas bebidas.

As recomendac6es da Academia Americana de Pediatria (AAP) [58] e especialistas médicos baseiam-se
principalmente no fato de que, as bebidas energéticas nao fornecem beneficios nutricionais, além de
poderem causar efeitos potencialmente perigosos, sobretudo em populacées vulneraveis [59].

No que diz respeito ao consumo deste tipo de bebidas por adultos, embora as revisoes da literatura
relatem resultados mistos nos efeitos alcancados por estes, ndo hé evidéncias suficientes para concluir
que as bebidas energéticas sejam seguras para esta populacdo ou que acrescentem beneficios
nutricionais a mesma [36].

A teobromina é um metabolito biologicamente ativo da cafeina. Mulheres gravidas sio
especialmente vulneraveis a estes dois compostos, dada a capacidade demonstrada pelos mesmos em
alterarem o ambiente enddcrino e atravessarem a barreira placentaria. Os potenciais perigos da cafeina
e da teobromina para o feto em desenvolvimento incluem deficiéncias fisiol6gicas e neuroldgicas de
longo prazo, induzidas por diferenciacio fetal prejudicada. Este novo ser acaba assim por estar suscetivel
a estes efeitos, uma vez que, os mecanismos de desintoxicacao ainda nao atingiram niveis ideais nas
mulheres gravidas. Aconselha-se assim especial aten¢do e cautela no consumo de café e produtos de

cacau por esta populagio, enquanto se aguarda o resultado de novas investigacoes [20].

Embora os riscos para a saide associados ao tabagismo em adultos tenham ja sido bem
documentados, os efeitos da exposicio a nicotina durante os periodos de vulnerabilidade de
desenvolvimento do ser humano, como é, por exemplo, a gestagdo, a infincia e a adolescéncia sao
frequentemente esquecidos. Neste campo, a literatura apoia que, a exposicao gestacional leva a efeitos
como: funcdo pulmonar reduzida, defeitos de processamento auditivo e fungio cardiorrespiratéria
infantil prejudicada, o que pode contribuir para deficits cognitivos e comportamentais na vida adulta.
J4 a exposi¢ao na adolescéncia esta associada a deficits na memoria, atenc¢do, e no processamento
auditivo, bem como ao aumento da impulsividade e ansiedade [60].

Relativamente aos efeitos a longo prazo e a populagido em geral, a nicotina é capaz de provocar a¢ao

irritante sobre as vias respiratérias e uma maior produgido da mucosidade e dificuldade em elimina-la.

12



A irritacdo continua provoca inflamacao dos bronquios (bronquite crénica), e a dificuldade de passagem
do ar origina obstrucao cronica do pulmao e graves complicacdes. A nivel cardiaco a sua agdo provoca
arteriosclerose, o que favorece o desenvolvimento de transtornos vasculares (por exemplo, trombose e
enfarte do miocardio). Finalmente, o consumo de nicotina pode, ainda, estar na génese de tulceras
digestivas; faringite e laringite; afonia e alterac6es do olfato; pigmentacao da lingua e dos dentes;
disfuncao das papilas gustativas; cancro de estémago e da cavidade oral, para além do potencial de

dependéncia [61].

No lado medicamentoso, os efeitos adversos imediatos, frequentemente alcancados com o uso
recreativo de metilfenidato descrevem: dor abdominal, taquicardia, insénia e anorexia. Menos
frequentes sdo as nauseas, dores de cabeca e hipertensdo. As manifestacoes de overdoses por
metilfenidato sdo sintomatologicamente semelhantes as atingidas com o consumo de outros agentes
simpaticomiméticos, isto é, efeitos psiquiatricos e neurolbgicos como: dor de cabega, agitacao,
depressao, movimentos anormais ou rigidez, mudancas de humor ou comportamento, alucinacoes e
paranoia; manifestacoes cardiovasculares, como: hipertensao, taquicardia, arritmias e dor no peito; e

ainda, manifestacoes gastrointestinais como: vomitos e /ou dor abdominal [62].

No que diz respeito a cocaina, a morbidade e mortalidade associadas a sua toxicidade sao cada vez
mais frequentes tendo em vista os potentes efeitos farmacologicos da droga como um agente
simpaticomimético de ac¢do indireta. Além disso, a sua propriedade antiarritmica de classe I induz
paradoxalmente a pro-arritmia. Os efeitos toxicos cardiacos e cardiovasculares da cocaina incluem
varios graus de isquemia miocardia, arritmias cardiacas, cardiotoxicidade, efeitos hipertensivos, efeitos
cerebrovasculares e um estado hipercoagulavel [63].

Relativamente as complicagdes tao caracteristicas de um consumo de cocaina a longo prazo, enumeram-
se: irritabilidade; crises de ansiedade e panico; diminuicio da memoria e da capacidade de
concentracdo; apatia sexual ou impoténcia; transtornos alimentares (bulimia e anorexia nervosa);
alteracbes neurologicas (cefaleias ou acidentes vasculares como o enfarte cerebral); cardiopatias
(arritmias); problemas respiratorios (dispneia ou dificuldade para respirar, perfuraciao do septo nasal,
entre outros); e, ainda, importantes consequéncias sobre o feto durante a gravidez (aumento da
mortalidade perinatal, aborto e alteragbes nervosas no recém-nascido). Numa referéncia especial a
chamada "psicose da cocaina", esta possui caracteristicas similares a psicose esquizofrénica, isto é,
predominio de alucinagoes auditivas e de ideias delirantes do tipo persecutoério.

Torna-se importante ainda referir que, a cocaina é uma substincia com enorme potencial de
dependéncia, sendo a que provoca maior percentagem de dependentes depois de consumida mesmo que

ocasionalmente [64].

Finalmente, a administragio de anfetaminas e metanfetaminas esta igualmente sobrecarregada de
efeitos adversos psiquidtricos numa administragdo aguda, uso excessivo, abstinéncia e uso cronico. A
maioria dos individuos sofre estados psicdticos, comportamento agressivos e uma grande variedade de
alteracoes indesejaveis na cognigdo e no afeto [65].

Os efeitos euforizantes da metanfetamina ocorrem também devido a libertacao do neurotransmissor

dopamina, estando este envolvido na experiéncia de prazer, motivacdo e funcao motora. No entanto, o
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uso da metanfetamina a longo prazo leva a mudancas moleculares no sistema dopaminérgico,
resultando dai danos nos terminais nervosos cerebrais; capacidades motoras prejudicadas; declinio
cognitivo rapido; aumento da ansiedade; distirbios psicoticos; comportamento violento; alucinacao;
delirios e depressao. Essas mudancas cerebrais persistem por muitos anos, mesmo ap6s a abstinéncia
do uso de metanfetamina [66].

No que diz respeito a MDMA, esta substincia possui como efeitos adversos agudos: inquietagao,
ansiedade, hipertermia, hiponatremia e edema cerebral. Além disto, contribui para o aumento
vertiginoso na frequéncia de comportamentos de alto risco, sujeitando os consumidores a um maior
grau de propensao a acidentes. Os efeitos adversos a longo prazo resultam de um declinio da atividade
serotoninérgica e incluem: o comprometimento da memoria, o julgamento prejudicado, a falta de

controlo dos impulsos e ciclos interrompidos do sono-vigilia [67].

1.7 Prevaléncia do Uso de Estimulantes em Estudantes

Universitarios

Segundo a literatura cientifica, o uso dos diversos tipos de estimulantes do SNC por parte de
estudantes universitarios, como auxiliares de estudo no melhoramento do desempenho académico,
tornou-se uma situacao cada vez mais emergente, e que tem revelado elevadas taxas de crescimento em
todo o mundo. Também essa mesma literatura revela existirem diferencas entre as taxas de prevaléncia
de consumo das 3 diferentes classes de estimulantes (legais; de prescricao; ilicitos), assumindo altas
taxas para substincias psicostimulantes legais/cafeinadas (café, bebidas com cafeina/energéticas,
chocolate) por parte dos estudantes das mais diversificadas universidades do mundo. Contudo, e a
grande preocupagio perde-se com o facto de estas serem taxas de prevaléncia notavelmente mais baixas
em relacdo as de uso de estimulantes de prescricao e ilicitos, como é o metilfenidato e outras anfetaminas
[5].

A crescente prescricao de medicamentos estimulantes para o tratamento do TDAH levou a preocupacoes
sobre o desvio e uso indevido dos mesmos por jovens sem diagnoéstico de TDAH, com objetivo de
melhorarem a performance académica, bem como o tempo de estudo rentavel, ao conseguirem alcancar
melhores estados de concentracao, vigia, memoria, etc. [68].

O uso nao médico de medicamentos de prescrigdo tornou-se, portanto, um topico de extrema
importancia para a ciéncia, sociedade e meios de comunicagio. O interesse pelo mesmo foi despertado
quando, em 2008, uma pesquisa informal online revelou que, 20% de uma amostra de 1.400 cientistas
de 60 paises diferentes relataram terem usado recreativamente medicamentos de prescricio para
estimular o seu foco, concentracao e/ou memoéria [69].

Os estimulantes de prescricao mais comumente desviados com o objetivo de “doping académico” sdo,
particularmente, o metilfenidato (Concerta®, Ritalina®), a dextroanfetamina e anfetamina (Adderall®)
e o modafinil (Modavigil®) [68].

Também associados a elevadas taxas de consumo por parte dos estudantes universitarios estdo os
estimulantes ilicitos como é o caso da MDMA. O principal pais produtor deste estimulante é a Holanda,

seguido da Bélgica e da Alemanha. No entanto, este é produzido também noutros paises da Europa, bem
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como no Sudeste Asiatico. Estima-se que, em 2006, oito milhdes de habitantes em todo o mundo tenham
consumido ecstasy. No entanto, as evidéncias mostram igualmente que, independentemente do pais, o
uso do ecstasy é, sem duvida, mais prevalente entre os estudantes universitarios, relativamente ao resto
da populacdo. Ao contrario dos estimulantes de prescricao, usados recreativamente para aumento do
rendimento académico, no caso dos estimulantes ilicitos estes sdo usados por parte dos estudantes
universitarios maioritariamente com objetivos de diversdo e emocao; modernidade; para entrarem no

‘espirito de certas festas’; por curiosidade; e pelo facto de se verem livres do olhar atento dos pais [67].

1.8 Prevaléncia do Uso de Estimulantes por Estudantes

Universitarios em Portugal

O ensino superior, mais concretamente o ensino superior portugués nas suas mais diversificadas
areas, é cada vez mais dotado de um enorme rigor e exigéncia, na tentativa de formar da melhor forma
possivel os futuros profissionais do pais, e para que estes se encontrem dentro dos melhores do mundo.
Nio obstante esta situacdo, é uma certeza que, certos cursos exigem um maior de esforco e
desenvolvimento cognitivo que outros, como é, por exemplo, o caso dos cursos de satde (medicina,
ciéncias farmacéuticas, etc.), cursos de engenharias e matemaéticas, cursos de advocacia, entre outros.

Desta forma, os estudantes universitarios portugueses recorrem muitas das vezes ao consumo de
“auxiliares de estudo”, dentro dos quais estao os estimulantes dos SNC, com o intuito de aumentarem o
seu estado de alerta e desempenho académico, e assim responderem prontamente as exigéncias diarias
com que sao confrontados.

Por detras deste consumo podem estar, muitas vezes subvalorizados, inimeros perigos e efeitos
adversos, dependendo nao sb6 do tipo de estimulante ingerido, bem como do grau de abuso que é
praticado. Sendo esta populacdo, uma populacio cujo desenvolvimento cognitivo e sistema neurologico
tém de estar permanente bem nutridos e funcionais, o consumo desregulado e recreativo deste tipo de
substéncias pode, a curto prazo, até potenciar um efeito positivo neste campo, mas a longo prazo, trazer
sérios problemas de satde, como a indu¢do de um uso compulsivo e ndo controlado, motivador de uma

dependéncia fisica e psicolégica com profundas implicacoes para a satide ptblica [70].

No ambito do consumo de estimulantes de prescricio médica por estudantes universitarios, sem
qualquer tipo de indicacdo médica, isto é, por uso recreativo, ainda pouco se sabe ao nivel do panorama
portugués. Contudo, algumas evidéncias sugerem que esta seja uma pratica muito mais frequente na
sociedade portuguesa do que aquilo que se julga, necessitando por isso de uma maior investigacao. Esta
investigacao torna-se fundamental como forma de travar abusos e com isso os drasticos resultados que
podem resultar deste tipo de consumo [68].

O TADH, também designado por Perturbacao de hiperatividade / défice de atencdo (PHDA) é uma
perturbacdo neurocomportamental cuja prevaléncia recai substancialmente na crianca em idade
escolar. Conjuntamente ao aumento do diagnostico desta patologia em Portugal, surgiu o aumento da
taxa de prescricao de psicoestimulantes responsaveis pelo tratamento e/ou controlo da mesma, como é

o caso do metilfenidato. A acessibilidade facilitada, a falsa crenga de que ao ser prescrito é mais seguro
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do que os estimulantes ilicitos, e a menor estigmatizacao social, foram os motivos que incentivaram a
pratica de consumo de estimulantes de prescricao, por parte dos estudantes universitarios.

N3ao existem, no entanto, estudos em Portugal sobre o uso indevido de metilfenidato nos universitarios
portugueses, mas presume-se que esta seja uma preocupacao bastante presente no pais. Deste modo,
torna-se mais do que importante identificar o perfil de uso indevido pelos estudantes do ensino superior
portugués, a prevaléncia desse consumo, as motivagdes e consequéncias, a fim de desenvolver um

programa preventivo a esta pratica [62].

Finalmente, no que concerne ao uso dos estimulantes ilicitos por parte da populaciao em estudo na
presente dissertacao, e segundo o resultados obtidos por Catarina de Deus na avaliacao do consumo de
canabis, Lysergic acid diethylamide (LDS), anfetaminas e outras drogas design por estudantes
universitarios [71]; e por Sara Martins de Oliveira na Avaliacdo do Consumo de Drogas de Abuso por
Estudantes Universitarios [72], ambas tendo como populacdo de estudo os estudantes da universidade
da Beira Interior, a cocaina e as anfetaminas ocupam o pédio das drogas estimulantes mais consumidas
por estes. Também aqui, os estudos existentes nos universitarios em Portugal sdo escassos, o que motiva
ainda mais a reunir esforcos para tentar desmistificar este assunto que em breve trara tantas e tantas

complicacoes sociais e de satde publica.

2. Justificacao do Tema e Objetivos

2.1 Justificacao do Tema

A prescricdo médica de estimulantes por parte dos clinicos para o tratamento do TDAH tem
aumentado significativamente ao longo dos anos. Com isto, surgiu a pratica cada vez mais emergente do
desvio e uso indevido deste tipo de substancias farmacolégicas, dentro das quais esti o metilfenidato
(Concerta®, Ritalina®), dextroanfetamina e anfetaminas (Adderall®), modafinil (Modavigil®) etc., por
estudantes universitarios sem diagnoéstico de TDAH, com o intuito de auxiliar o estudo e promover o
aumento do rendimento escolar (“estimuladores cognitivos”).

Esta realidade tem sido relativamente bem investigada e documentada em paises como a Australia e os
EUA. Contudo, nos paises da Europa, como é o caso de Portugal, acreditando-se ser também uma
realidade bastante presente, hé escassez deste tipo de estudos [68].

Segundo um estudo norte-americano o café é a principal fonte de ingestao de cafeina entre os
estudantes universitarios inquiridos. As bebidas energéticas fornecem menos de metade da ingestao
diaria total de cafeina por estes estudantes, mas mais do que para a populacao geral dos EUA [73].

Nao obstante, o consumo das mesmas assume-se cada vez mais frequente na populacido jovem
universitaria, devido a procura por um efeito ergogénico que lhes permita conciliar as responsabilidades
diérias de estudo, trabalho e as demandas da sua vida social e académica [74].

Invocando, a realidade diaria como estudante na Universidade da Beira, ao longo dos 5 anos de
curso, constatou-se como sendo raro o aluno que nao ingerisse qualquer tipo de estimulante cerebral,
na tentativa de aumentar o estado de alerta, atencao, concentracao, memoria ou humor e produtividade

letiva. Muitos deles demonstraram que, até a entrada para a universidade, ndo sentiram necessidade
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deste tipo de consumo ou que até desgostavam do sabor, textura, efeito, etc. Em adigao, verificou-se que
essa mesma ingestdo aumentava em alturas de maior exigéncia pedagogica/cognitiva, tal como os
periodos de frequéncias, exames, entregas de trabalhos e projetos, coincidentes com o final dos
semestres, onde o cansaco e desgaste comecavam a manifestarem-se e a influenciar a produtividade.
Dada esta pandplia de consideracoes e verificando os efeitos e potenciais riscos que o consumo
exagerado/indevido e/ou a longo prazo deste tipo de substancias pode criar nos estudantes e futuros
profissionais deste pais, torna-se cada vez mais impreterivel abordar e estudar a temaética ao nivel
nacional. Neste sentido, pretende-se avaliar o perfil de consumo de estimulantes pela comunidade de
estudantes da Universidade da Beira Interior. Esta avaliacdo traz como intuitos o aumento da
consciencializacdo da sociedade em geral para esta preocupacao de satide ptiblica; e a tentativa de travar
certos e possiveis problemas de satide que futuramente poderdo advir com a pratica do uso recreativo
de estimulantes do SNC (licitos, de prescricio médica e ilicitos) pelos alunos das instituicGes

universitarias portuguesas.
2.2 Objetivos

O presente trabalho possui como principal objetivo o estudo do consumo de estimulantes do
sistema nervoso central, procedentes de bebidas, suplementos, medicamentos e/ou outras substancias
[cafeina; teofilina; teobromina; ginseng; taurina; metilfenidato; atomoxetina; eugeroics (modafinil,
armodafinil); cocaina; nicotina; anfetaminas, entre outros], por parte dos alunos da Universidade da
Beira Interior, inscritos no ano letivo 2019/2020, através do preenchimento de um questionario em

plataforma online.
Como objetivos secundarios e adjacentes, este projeto visa:

» Determinar e relacionar as caracteristicas demograficas (género, idade, nacionalidade e curso)
da populacao em estudo com o consumo de estimulantes por parte desta;

» Analisar a utilizacdo de estimulantes de prescricio médica face a presencga/auséncia de
diagnostico de patologia do foro cognitivo;

» Determinar a faixa etaria mais prevalente de iniciacdo da toma dos estimulantes por parte dos
estudantes em estudo;

» Determinar o nimero diario de estimulantes consumidos pelos estudantes e as razoes que os
motivam;

» Compreender os efeitos mais comummente alcangados com a toma destas substancias, bem
como possiveis efeitos secundarios resultantes do consumo dos mesmos;

» Perceber quais os contextos associados ao consumo destes psicoestimulantes, bem como as
formas de acesso aos mesmos;

» E, finalmente, inferir acerca do conhecimento e atitudes da popula¢io em estudo, quanto aos

estimulantes do SNC.
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3. Material e Métodos

3.1 Tipo de Estudo

O estudo descrito na presente dissertacdo define-se, estatisticamente, por ser um estudo
observacional, analitico e transversal avaliando para tal, parametros de estatistica descritiva, bem como
de estatistica inferencial. O periodo de estudo recaiu aproximadamente em 2 meses de duracao,
constituidos pelo/pela:

» Implementacdo de um inquérito online de 27 questdoes (Anexo I), baseado em inquéritos de

artigos cientificos e estudos internacionais do ambito;

» Preenchimento do mesmo por parte da populagido em estudo;

» Pesquisa de informacao e revisao da literatura relacionada com o tema do consumo das diversas

classes de estimulantes por estudantes universitarios;

» Recolha dos dados estatisticos inquiridos;

» E tratamento/relacdo entre as diferentes variaveis avaliadas.

Anteriormente a implementacio do inquérito acima referido, todo o presente estudo foi submetido
a analise por parte da Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior, tendo obtido posterior
aprovacao da mesma, como verificado no Anexo II.

Também antes da divulgacdo deste mesmo inquérito foi realizado um pré-teste a 25 alunos da
Universidade da Beira Interior, inscritos no ano letivo 2019/2020, os quais demonstraram facilidade de
compreensdo e preenchimento das questdes do questionario, bem como dos objetivos a que este se
propoe. Deste modo, essas mesmas respostas acabaram por ser, posteriormente, incluidas e

contabilizadas no estudo desenvolvido.
3.2 Selecao da Amostra

Segundo os dados fornecidos pelos servicos académicos da Universidade da Beira Interior, o
numero total de estudantes dos diversos cursos e ciclos de estudos, inscritos na UBI no ano letivo
2019/2020, foi definido como aproximadamente 8097 alunos. Desta forma, ficou definida a populacao
do estudo em causa.

De forma a obter um niimero minimo de participantes, tendo em conta uma margem de erro de 5%, um
intervalo de confianca de 95% e uma percentagem de frequéncia de consumo de estimulantes de 50%, a
amostra representativa aleatéria simples minima necesséaria e calculada através do programa Epi Info™,
ficou definida como pelo menos 367 inquiridos, para que os resultados fossem estatisticamente

significativos.
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3.3 Participantes/ Critérios de Inclusao e Exclusao

Antes da elaboragdo do inquérito foram estabelecidos um conjunto de critérios de inclusio e

exclusdo aos quais os inquiridos teriam de respeitar.

Quanto aos critérios de inclusio, os participantes declararam:
» serem estudantes da Universidade da Beira Interior, inscritos no ano letivo 2019/2020;
» terem lido os objetivos a que este estudo se propoe;
» participarem de forma anbénima, voluntaria e confidencial, sendo para tal, salvaguardada a
confidencialidade de todas as suas respostas;
» autorizarem a utilizacdo dos dados apenas para a anélise estatistica, inerente a realizacdo do

presente trabalho.

Ja relativamente aos critérios de exclusio, estiveram em linha de conta:
» antigos estudantes da Universidade da Beira Interior (término dos estudos em anos anteriores
ao ano letivo 2019/2020);

» alunos de outras institui¢oes de ensino superior.

3.4 Recolha de dados

3.4.1 Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi concretizada através de um questionario online, inscrito nas ferramentas do
programa Google Docs, mais concretamente, na aplicacdo “Formulérios”. Este método facilitou o
preenchimento dos mesmos por parte dos diferentes alunos da UBI, sobretudo porque o més de
implementacao do inquérito coincidiu com os meses de confinamento, face ao estado de pandemia do
novo coronavirus (SARS-COV-2).

Na introdugdo ao mesmo, esteve presente, de forma abreviada, informagdo crucial inerente ao estudo
em desenvolvimento, da qual destaco: a identificagdo do autor do projeto; a finalidade e os objetivos
propostos; a composicao do inquérito (3 partes); os critérios de inclusao e exclusao; o caracter voluntario
do mesmo; a garantia de toda a confidencialidade e anonimato inerente aos dados recolhidos do mesmo;
bem como a atribuiciio do parecer favoravel por parte da Comissio de Etica da UBI (projeto com o codigo
n.° CE-UBI-Pj-2020-029). Relativamente a este Gltimo ponto, tal foi necessario, uma vez que este
estudo contempla implicacoes éticas do direito a autodeterminacdo, a intimidade, a protecdo de
anonimato e confidencialidade, nao tendo sido, contudo, identificada matéria que ofenda os principios

éticos e morais dos inquiridos, segundo a anélise da CE da UBL.
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3.4.2 Procedimento de recolha de dados

O processo de divulgagdo do inquérito sobre o consumo de estimulantes pelos alunos da UBI foi
conseguido através de meios como: o envio de email a cada aluno com o link de acesso ao mesmo, pelo
departamento de relagdes publicas da Universidade da Beira Interior; as redes sociais Facebook e
Instagram; a partilha entre alunos; e a partilha do mesmo via nacleos dos diferentes cursos da UBI, que
se disponibilizaram a divulga-lo aos estudantes que representam.

A implementacio e acesso ao autopreenchimento do inquérito referido em epigrafe decorreu num

periodo de um més (de 24 de abril a 24 de maio), ap6s a aprovacio pela CE da UBL.

No que diz respeito a constituicdo do mesmo, este foi subdividido em 3 diferentes partes:

» I - Identificacao do participante - com 7 questdes onde se inquiriu sobre informacoes
relativas a: género, idade, nacionalidade, curso e a existéncia/auséncia de patologias do foro
cognitivo medicamente diagnosticadas e/ou medicadas, de cada aluno;

» II- Habitos de consumo de estimulantes - inquirindo informacgoes sobre: o consumo de
produtos com substancias estimulantes, o grau de consumo, a idade do inicio da sua toma, os
motivos iniciadores da mesma, o n® médio de produtos estimulantes consumidos por dia e as
razoes para esse consumo, os efeitos experienciados com a toma dos mesmos, 0 consumo
associado ao aumento do rendimento académico, etc. Tudo isto, ao longo de um total de 14
questoes;

» III- Nocoes sobre as substancias estimulantes — inferindo o grau de conhecimento dos
alunos no que diz respeito a matéria dos estimulantes cerebrais (definicao, acesso a abordagem
dos mesmos, classificacio, seguranca e implicacoes médicas, éticas e legais), ao longo de 6

questoes.

Todas as questoes elaboradas definiram-se por ser quest6es de resposta fechada (escolha tinica ou
miiltipla), havendo, contudo 3 de resposta aberta simples, referentes a idade, nacionalidade e curso.

Da totalidade dos 556 inquéritos obtidos, apenas foram corretamente considerados 390, dada a
presenca de erros de preenchimento nos restantes 166. Ainda assim, conseguiu-se um ntimero total de
inquéritos corretamente preenchidos superior ao nimero minimo necessério e determinado aquando

do calculo da amostra representativa para este estudo.
3.5 Analise dos dados

Apb6s 0 més de implementacao do inquérito via online e posterior recolha dos dados, procedeu-se a
anélise estatistica dos mesmos. Para tal, recorreu-se ao software IBM SPSS Statistics versdo 26 e ao
programa informético Microsoft Excel 2010. Nestes programas as variaveis foram definidas como
ordinais para os diferentes parametros inquiridos.

Além disto, para a analise de estatistica descritiva do estudo em causa, foram usadas medidas de
tendéncia central (médias aritméticas, modas e medianas) e medidas de dispersao (desvio-padrao e

frequéncias). Foram igualmente usados os testes Kruskal-Wallis H, também designado por "ANOVA
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unilateral em classificacoes” e o teste Qui-Quadrado. O primeiro define-se por ser um teste nao-
paramétrico usado para determinar diferencas estatisticamente significativas entre dois ou mais grupos
de uma variavel independente e uma variavel dependente continua ou ordinal. E considerado, portanto,
a alternativa nao-paramétrica 8 ANOVA de um fator, e uma extensao do teste U de Mann-Whitney,
permitindo a comparacao de mais de dois grupos independentes [75]. Recorreu-se a realizacdo de um
teste ndo-paramétrico, porque numa primeira analise estatistica dos resultados verificou-se, através do
teste de normalidade Shapiro-Wilk com correcdo de Lilliefors, que as variaveis ndo apresentavam uma
distribuicdo normal (p<0,05) (Anexo III).

Ja o teste Qui-Quadrado consiste no cruzamento de duas varidveis numa tabela cruzada. No
presente estudo, este tltimo tipo de teste permitiu avaliar a existéncia de associacdo ou nao entre duas

determinadas variiveis.

4. Resultados e Discussao

4.1 Caracterizacao da Amostra

Foram obtidas um total de 390 respostas validas ao inquérito, capazes de uma subsequente

caracterizacdo da presente amostra de alunos da Universidade da Beira Interior.
4.1.1 Género:

O namero de participantes do género feminino no estudo assumiu-se como 294 dos inquiridos,
correspondentes a 75,4% do total. Os restantes 24,6% eram do sexo masculino, o que equivale a um total

de 96 individuos (Figura 1).

Wivasculino
EFeminino

Figura 1 — Distribui¢do da amostra segundo o género.
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4.1.2 Idade:

No que diz respeito a idade dos alunos inquiridos, esta encontra-se compreendida entre os 17 € os
40 anos. Como é possivel observar na Figura 2, a faixa etaria mais frequente foi a dos 21-24 anos, com
uma percentagem de 57,4%, seguida da dos 17-20 anos (26,4%) e da dos 25-28 anos (9,7%). A minoria
foi atingida pelos alunos com idade superior ou igual a 29 anos, onde a faixa etaria dos 29-32 ocupou os

3,6%, a dos 37-40 os 1,8%, e finalmente a dos 33-36 somente 1%.

Percentagem

17-20 21-24 25-28 29-32 33-36 37-40

Idade (anos)

Figura 2 — Distribuicao da amostra de acordo com a faixa etaria.

4.1.3 Nacionalidade

Relativamente a nacionalidade verificou-se existirem apenas duas dentro da amostra inquirida

(Portuguesa e Brasileira). A maioria revelou ter nacionalidade Portuguesa (95,9%) (Figura 3).

Erortuguesa
M Brasileira

Figura 3 — Distribuicdo da amostra de acordo com a nacionalidade.
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4.1.4 Area de curso

No que diz respeiro a area de curso dos alunos participantes no inquérito, verificou-se uma
predominancia da area das Ciéncias da Satde (Medicina, Biomedicina, Ciéncias Farmacéuticas,
Optometria e Ciéncias da Visao), que preencheu um total de 211 alunos (54,1%). Seguidamente, o lugar
foi ocupado pelas Ciéncias Sociais e Humanas (Gestdo, Economia, Psicologia, Educagao, Sociologia e
Desporto) com 69 alunos (17,7%), seguido da area da Engenharia (Informatica, Ciéncia e Tecnologias
Téxteis, Eletromecanica, Civil, Arquitetura e Aeronautica) com 49 alunos (12,6%), a area das Ciéncias
(Matemaética; Fisica e Quimica) com 36 alunos (9,2%), e finalmente a 4rea das Artes e Letras (Letras,

Filosofia, Design, Cinema e Ciéncias da Comunicagdo) com 25 alunos associados (6,4%) (Figura 4).

.Ciéncias Matematica;

Fisica e Quimica) Artes e Letras (Letras,

Engenharia (Informatica, DFiInsnﬁa, Design, Cinema
Ciéncia e Tecnologias e Cidncias da

ETéxteis, Eletromecanica, Comunicacdo)

R etura & Cigncias da Satids
Medicina, Biomedicina,

Cigncias Sociais e B Ciéncias Farmacéuticas,
Humanas (Gestéo, Cptometria e Cigncias da
Economia, Psicologia, Visda)

Educagdo, Sociologia e

Desportao)

Figura 4 — Distribuicao percentual dos alunos participantes pela area de curso.

4.1.5 Existéncia de patologia do foro cognitivo medicamente

diagnosticada e/ou medicada

Relativamente a existéncia de patologia do foro cognitivo medicamente diagnosticada e/ou
medicada, apenas 11 dos 390 inquiridos revelaram apresentar. Estes 11 individuos equivaleram a uma

percentagem de 2,8% alunos com esta condicao (Figura 5).

M siiv
Enio

Figura 5 - Distribuicao percentual da amostra relativamente a existéncia de patologia do foro cognitivo

medicamente diagnostica e/ou medicada.

23



Além disto, desses 2,8%, 1 individuo (9,1%) assumiu ter feito medicacio em algum periodo da sua
vida para tal patologia em crianca (6-12 anos), 4 alunos (36,4%) na adolescéncia (12-18 anos) e a maioria,

isto é, 6 alunos (54,5%) ja na vida adulta (= 18 anos) (Figura 6).

B Crianca (6-12 anos)
El AdolescEncia (12-18 anos)
M ida adulta (=18 anos)

Figura 6 — Distribuicao percentual da fase da vida de inicio da toma de medicag¢io para patologia do foro

cognitivo dos inquiridos.

4.2 Habitos de consumo de Estimulantes

4.2.1 Consumo de Estimulantes

Prosseguindo com a segunda parte do questionario, da totalidade dos 390 alunos inquiridos,
apenas 39 (10,0%) afirmaram nao consumir nenhum tipo de estimulante. Assim, a maioria, isto é, 351

alunos (90,0%) assumiram exercerem este tipo de consumo (Figura 7).

Esiv
HWio

Figura 7 — Distribuigdo percentual do consumo de estimulantes por parte dos alunos inquiridos.
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Associacao entre o Consumo de estimulantes e a Idade dos alunos inquiridos:

Relativamente a questdo anterior, intitulada por “CONSOME algum tipo de PRODUTO que
contenha substancia(s) ESTIMULANTE(s)?”, nao existiu diferenca estatistica significativa

relativamente ao género (p=0,183) (Figura 8).

Hypothesis Test Summany
Mull Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Conzuma de g.:;p?:;ent- Retain the
1 Estimulante(s) iz the same acrosz Kruskl:éll- J83 0 null
categaries of Género, Wiallis T est hypothesis,

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Figura 8 — Relacao entre o género e o Consumo de Produtos Estimulantes pelos alunos inquiridos

questionado na pergunta namero 8.

No entanto, foram observadas diferencas significativas entre esse mesmo consumo e a idade dos
estudantes da Universidade da Beira Interior (p=0,015). Essa diferenca foi estatisticamente significativa
entre o intervalo de idades 37-40 com os intervalos 17-20 (p= 0,013), 21-24 (p=0,002), 25-28 (p=0,016)
e 29-32 (p=0,010). De facto, e observando pela tabela do Qui-Quadrado, é possivel observar que, dentro
dos individuos com idades compreendidas entre 37-40, 57,1% afirmaram consumir estimulantes,
enquanto que para idades mais jovens a resposta positiva é superior, nomeadamente: 17-20 (86,4%),
21-24 (93,3%), 25-28 (86,8%) e 29-32 (92,9%) (Anexo IV). De ressalvar ainda a reduzida amostra com

idades compreendidas entre 37 e 40 anos.

Associacao entre o Consumo de estimulantes e as diversas Areas de Curso:

No que concerne a mesma questao (questdo n. °8 do questionario aplicado), existiram igualmente
diferencas significativas entre as diversas 4reas de curso da Universidade da Beira Interior (p=0,013).
Essa diferenca verificou-se acontecer entre a rea de ciéncias da satide com engenharia (p=0,026) e com
ciéncias sociais e humanas (p=0,002). Através da analise do Qui-Quadrado, dentro dos individuos que
assumiram estudar num curso inserido na area das ciéncias da satude, 94,3 % afirmaram consumir
estimulantes, enquanto que nos cursos de engenharia e ciéncias sociais e humanas a percentagem

revelou ser inferior, isto é, 83,7 e 81,2%, respetivamente (Anexo V).
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4.2.2 Grau de consumo de estimulantes

Trabalhando agora com a amostra dos 351 alunos que assumiram ser consumidores de
estimulantes do SNC, no que respeita ao consumo do primeiro, isto é, o café (estimulante natural e
legal), a grande maioria (65,8%) afirmou consumir regularmente (> 1 x semana) (Figura 9). Este facto
vai de encontro ao que € descrito pela literatura aplicada, onde o café é definido como o estimulante do

SNC mais consumido no mundo [6], [36].

Café
70
E @
>
a0
B
E 40
o 30
520
S [
o]
COMSUMI CONSUMI ALGUMAS MUMCA CONSUMI CONSUMO ATUMMENTE  CONSUMO ATUALMENTE
REGULARMENTE MNO VEZES MO PASEADD OCASIONALMENTE (atura  RESULARMENTE {=ix por
PASEADD (= 1= par {arnes da ana leiva de arvaliagienlanmes: S A )
semara ), MAS JA NAD 201900} fersias. )
COMSUMOD

Figura 9 — Distribuicao percentual dos diferentes graus de consumo de café pela amostra de alunos

consumidores de estimulantes.

Também no consumo de infusdes/cha/ice tea, 53,6% dos alunos assumiram consumir regularmente

(> 1 x semana) (Figura 10).

InfusoesiChasllce tea (ginseng, cha preto, cha verde, ...)
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Figura 10 — Distribui¢do percentual dos diferentes graus de consumo de infusdes/chds/ ice tea pela amostra

de alunos consumidores de estimulantes.
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Em ambos os tipos de produtos, anteriormente enunciados (café e infusbées/chds/ice tea),
aproximadamente 5,4% e 6,0%, respetivamente, assumiram nunca terem consumido, o que sao

percentagens relativamente semelhantes.

Quanto ao consumo de cacau/chocolate, 51,9% dos inquiridos que consumem estimulantes, isto &,
182 alunos assumiram consumir regularmente este tipo de produto que possui na sua composicdo a
teobromina como estimulante major (Figura 11). Ainda, 29,9% disse que esse mesmo consumo era

apenas ocasional (em exames; festas; etc.).

Cacaulchocolate (teobromina)
&0

a0
40

30

51,9%

Percentagem

20 9,4%
10 D 6% 2,8% : 5,4% 29,9%
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DESCONHECD O MUNCHA COMSUMI CONSUMI COMSUMI CONSUMO COMSUMO
OUE SEJ MLGUM AS VEFES REGULARMENTE ATUMMENTE ATUMMENTE
MO PASSADD (ames NOPASSADO (»1x  OCASIONALMENTE REGULARMENTE
da ana belva par samana |, MAS {Altura de = 1x par samana)
20192020} JANAD CONSUMO  avaliagiesemmes
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Figura 11 — Distribuicdo percentual dos diferentes graus de consumo de cacau/chocolate pela amostra de

alunos consumidores de estimulantes.

No que respeita ao consumo de bebidas energéticas a realidade é um pouco diferente. Nesta, a
maioria dos 351 alunos (43,6%) assumiu nunca ter consumido este tipo de produtos estimulantes, e
32,2% que consumiu algumas vezes anteriormente ao ano letivo 2019/2020. Neste sentido, a minoria

(2,6%) assumiu consumir regularmente bebidas energéticas (Figura 12).

Bebidas energéticas (taurina- Redbull®, Monster Energy®, Burn&...)
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CIUE SE ALGUMAS VEZES REGULARMENTE ATUALMENTE ATUALMENTE
NOPASSADD (ames  NOPASSADO (»1x  OCASIONALMENTE  REGULARMENTE
da ana lefea oo sernare), MAS M falfura da {=1x por samana)
201972020} WAD CONSUMO e .':ﬁin_-s.'\f_'u'uf_-:-

feriie |
Figura 12 — Distribuicao percentual dos diferentes graus de consumo de bebidas energéticas pela amostra de

alunos consumidores de estimulantes.
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No caso dos refrrigerantes, como é percetivel pela Figura 13, a maioria dos 351 alunos, isto é, 133 dos

mesmos (37,9%) ocupou o grau de consumo ocasional.

Percentagem

Refrigerantes (Coca cola®, Guarana®...)

MUNCA CONSUMI CONSUMIALGUMAS COMNSUMI COMSUMOD CONSUMO
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201953030} sarmara), MAS J4 HAD | altura de DOr Sernana)
CONSUMO ancalia e e e
femstos )

Figura 13 — Distribuicao percentual dos diferentes graus de consumo de refrigerantes pela amostra de alunos

consumidores de estimulantes.

Na categoria dos suplementos estimulantes do SNC (Figura 14), aproximadamente metade dos

alunos, isto é 171 dos 351 (48,7%), afirmaram nunca os terem consumido alguma vez. Em todo o caso,

18,5% afirmaram que os consumiram no passado (antes do ano letivo 2019/2020), e 11,1% que

consumem atualmente de forma ocasional.

Suplementos (Cerebrum®, Lucidus®, Ginkgo Biloba, Lecitina, Absorvit®, Acutil®,

Percentagem

Meurozan®, Memofante®, ...)
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Figura 14 — Distribuicao percentual dos diferentes graus de consumo de suplementos estimulantes do SNC

pela amostra de alunos consumidores de estimulantes.
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Relativamente ao campo medicamentoso (Figura 15), cerca de 4/5 dos 351 alunos, isto é, 80,6%
afirmaram nunca ter consumido qualquer tipo de medicamento estimulante. Além disso, 13,1%
assumiram até desconhecer do que se trata. O terceiro lugar é ocupado por 2,6% dos alunos que
confessaram ter ingerido algumas vezes no passado. Uma minima percentagem de 0,9% disse consumir

regularmente.

Medicamentos [Metilfenidato - Ritalina®, Concerta®; Atomoxetina - Strattera®;
Eugeroics (Modafinil - Modiodal®, Provigil®; Armodafinil - Nuvigil®)]
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Figura 15 — Distribuicao percentual dos diferentes graus de consumo de medicamentos estimulantes do SNC

pela amostra de alunos consumidores de estimulantes.

Associacao entre os alunos com Patologia do foro cognitivo medicamente

diagnostica e/ou medicada e o Consumo de Medicamentos Estimulantes:

E de destacar ainda que, dentro dos 2,8% dos alunos que na questio n® 6 assumiram possuir
patologia do foro cognitivo medicamente diagnostica e/ou medicada, revelou-se existir uma distribuicao
ampla de respostas, sendo a mediana das mesmas, a resposta n°4, intitulada por: “CONSUMI
REGULARMENTE NO PASSADO (>1X POR SEMANA), MAS JA NAO CONSUMO”. Pois, segundo o
teste ndo paramétrico de Kruskal - Wallis, verificou-se realmente um p significativo (p<0,01) para a
analise de dependéncia entre a existéncia de patologia prévia e o consumo de medicamentos
estimulantes. O mesmo p significativo acabara por ndo acontecer para os restantes tipos de produtos
estimulantes (Anexo VI).

J& para os 97,2% de alunos que, & questiio n° 6 responderam “NAO” ter qualquer tipo de patologia
do foro cognitivo medicamente diagnostica e/ou medicada, a mediana das respostas no que confere ao
consumo de medicamentos estimulantes foi a resposta n°2: “NUNCA CONSUMI”. Os resultados

encontram-se descritos na Figura 16.
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Figura 16 — Teste ndo paramétrico Kruskal Wallis: Existéncia de patologia do foro cognitivo medicamente
diagnosticada e/ou medicada vs. Consumo de Medicamentos [Metilfenidato - Ritalina®, Concerta®; Atomoxetina
- Strattera®; Eugeroics (Modafinil - Modiodal®, Provigil®; Armodafinil - Nuvigil®)].

De forma a confirmar os resultados obtidos, realizou-se a anélise do Qui-quadrado, onde se obteve
uma associacdo significativa entre a existéncia de patologia do foro cognitivo medicamente
diagnosticada e/ou medicada e o consumo de medicamentos (p<0,01). E possivel verificar que, dentro
dos alunos que responderam possuir qualquer tipo de patologia do foro cognitivo, 22,2 % consomem
atualmente e frequentemente medicamentos, e 11, 1% consomem atualmente e ocasionalmente. Por
outro lado, dos 342 alunos que assumiram nao possuir qualquer tipo de patologia do foro cognitivo
medicamente diagnostica e/ou medicada, 0,9% assumiram fazer um consumo ocasional de
medicamentos estimulantes, e 0,3% um consumo regular. Apesar destas percentagens serem minimas,
torna-se importante realcar esta situacao face o intuito do estudo desenvolvido, isto é, a preocupacao do
uso nao médico de medicamentos estimulantes por alunos universitarios. Todos os resultados acima

enunciados encontram-se descritos na Tabela 1 do teste Qui-Quadrado.
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Tabela 1 — Resultados do teste Qui-Quadrado para a associacdo entre a existéncia de patologia do foro cognitivo

medicamente diagnosticada e/ou medicada e o consumo de medicamentos [Metilfenidato - Ritalina®, Concerta®;

Atomoxetina - Strattera®; Eugeroics (Modafinil - Modiodal®, Provigil®; Armodafinil - Nuvigil®)].

Euxisténcia de patelogia do foro cognitive medicamente diagnosticada efou medicada * Medicamentos [Metilfenidate - Ritalina®, Concertagy;
Atomoexetina - Strattera®; Eugeroics [Modafinil - Mediodal®, Provigit2; Armodafinil - Nuvigil®}] Crosstabulation

Medicameantas [Metifenidabo - Ritaling®, ConcemaE Azomansting - Sratera® Eugeroics (Madafinil -
Kodiodad®, FrowigilE Armadafing - MurigieE)]
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Existéncia da patologia 1
d0 fora cognithi

medicamants

diagnasticada oy

medicada

HAD
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cogniliva medicaments
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madicada

% within Meditamenios
[Metenidalo - Ritalina,
Concetal; Alomaxsting -
Stratiarafly Eugercics
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patalogia da fora

cognilve medicaments

diagnosticada afou

madicada

1L1%

% within Medicamentos
[Metilfenidato - Ritalina®,
Concerta®; Atomoxetina -
Strattera®; Eugeroics
(Modafinil - Modiodal®,
Provigil®; Armodafinil -
MuvigilE)]

% of Total 12,8%
Count 46
131%

97.8%

% within Existéncia de
patologia do foro
cognitiva medicamente
diagnosticada efou
medicada

% within Medicamentos
[Metilfenidato - Ritalina®,
Concerta®; Atomoxetina -
Strattera®; Eugeroics
(Modafinil - Modiodal®,
Frovigil®; Armodafinil -
MuvigilE)]

% of Total

100,0%

131%

2 1

12,7% 11,1%

0.7% 111%

0.6% 0,3%
Fi 0 E
82,7% 1,i%

99,3% 88,9%

80,1% 2,3%
283 9

80,6% 2,6%

100,0% 100,0%

80,6% 2,6%

3

211%

333%

0.6%

1.2%

66,7%

1.1%

1,7%

100,0%

1,7%

1
1M,1%

25,0%

0,3%

0,5%

75,0%

0,9%

1.1%

100,0%

1.1%

a3

I1,2%

66,T%

0,6%

0,3%

333%

0,3%

0,9%

100,0%

0,9%

100,0%

16%

6%
342
100,0%

97 4%

97 4%
351
100,0%

100,0%

100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Sguare 86,706° 5 000
Likelinood Ratio 28,046 5 000
Linear-by-Linear 55283 1 ,ooo
Association
M of Valid Cases L]

a. 7 cells (58,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 08,
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Segundo o que vem descrito na literatura acerca do assunto em estudo, a nicotina é o segundo
estimulante cerebral mais consumido no mundo [6]. Contudo, pelo que se infere da Figura 17, a maioria
dos 351 alunos inquiridos e consumidores de estimulantes (214 alunos; 61,0%) afirmou nunca a ter

consumido alguma vez. No entanto, o consumo regular foi seguidamente ocupado por 10,3% dos alunos.

MNicotina

70

Percentagem

DESCONHEGD O MUNCA CONSUMI COMSUMI CONSUMI CONSUMO CONSUMD
QIUE SE) ALGUMAS VEZES REGULARMENTE ATUALMENTE ATUMLMENTE
NOPASSADO (ames  NOPASSADO (=1x  OCASIONALMENTE REGULARMENTE
da ana lefva oo semana), MAS = 1x por samana)

20197020} JANAD CONSUMO

Figura 17 — Distribui¢do percentual dos diferentes graus de consumo de Nicotina pela amostra de alunos

consumidores de estimulantes.

Finalmente, e entrando no campo do consumo de drogas de abuso, a maioria dos alunos
consumidores de estimulantes assumiu nunca as ter consumido (85,8%). J4 8,3% afirmaram nem saber
do que se trata o termo “drogas de abuso”. Em todo o caso, 3,7% (13 alunos) disseram ja ter consumido
no passado; 2,0% ainda consome ocasionalmente, e, finalmente, uns infimos 0,3%, que equivale a 1

aluno dos 351 consumidores, consome regularmente este tipo de drogas (Figura 18).

“Drogas de Abuso” - Cocaina, Anfetaminas (MDMAJEcstasy®)
100

Percentagem

2.0% 0.3%
— —

DESCOMHECO OOUE MUNCA CONSUMI CONSUMIALGUMAS COMNSUMO COMSUMD
ZE) WEZES MO PASEADD ATUALMEMTE ATUALMENTE
{aries da ana lefea OCASIONALMENTE REGULARMENTE {=1x
01900} | Albura de par SernAna)
el e e
fesias |

Figura 18 — Distribui¢do percentual dos diferentes graus de consumo de drogas de abuso pela amostra de

alunos consumidores de estimulantes.
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Associacao entre o Consumo dos diferentes tipos de produtos estimulantes e o

Género:

Como referido anteriormente, nao se verificou diferencas significativas entre os géneros (masculino
e feminino) e a resposta (“SIM” ou “NAO”) (p=0,183), dada & questdo niimero 8 do questionério aplicado
(“8. CONSOME algum tipo de PRODUTO que contenha substancia(s) ESTIMULANTE(s)?”

Contudo, e segundo a analise de Kruskal-Wallis, observaram-se diferencas entre o género dos
alunos inquiridos e o grau de consumo para os diferentes produtos estimulantes. Através da comparacao
entre pares, resultaram diferencas estatisticas entre o género masculino e feminino para o consumo de
infusoes/chas/ice tea (p<0,01), cacau,/chocolate (p<0,01), bebidas energéticas (p<0,01) e suplementos
(p=0,017). Nao se verificou, portanto, 0 mesmo para o consumo de café (p=0,711), refrigerantes (p=
0,074), medicamentos (p=0,707), nicotina (p=0,088) e drogas de abuso ou outras drogas de abuso

(p=0,054) (Anexo VII).

Relativamente as substancias que resultaram numa diferenca estatistica significativa entre géneros,
pode-se afirmar que o género feminino consome com maior frequéncia infusbes/chds/ ice tea,
apresentando uma mediana para a resposta 6 [“consumo atualmente regularmente (>1x por semana)”],
contra o género masculino que apresenta uma mediana na resposta 5 [“consumo atualmente

ocasionalmente (altura de avaliagbes/exames; festas...)”] (Figura 19).

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
'y Total N 351
2 6,00
s Test Statistic 18,643
& 5,00
2
. =
_:- 4,001 Degrees of Freedom 1
E-.,
g 300 ° Asymptotic Sig. (2-sided test) 000
& 2,00 °
2 1. The test statistic is adjusted for ties.
HS 2. Multiple comparisons are not performed because there are less
1,00 T than three test fields

Masculing Feminino
Género

Figura 19 - Teste de Kruskal-Wallis para a diferenca estatistica entre o género e o consumo de infusoes/chds/

ice tea.

O mesmo é comprovado quando se avalia o teste do Qui-Quadrado para a associacdo entre o género

e o consumo de infusoes/chas/ ice tea (p<0,01) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Resultados do teste Qui-Quadrado para a associacdo entre o género e o grau de consumo de consumo

de infusoes/chas/ ice tea.

Infusdes/Chds/lce tea (ginseng, cha preto, cha varde, )

CONSUNMO
CONSUMI ATUALMENT
CONSUMI REGULARME E
ALGUMAS NTE MO OCASIONALM CONSUMO
VEZES MO FPASSADO EMNTE (altura ATUALMENT
PASSADO (=1x por de E
DESCOMHE (antes do ano semgnag, a\-alla-;ﬁes.'-?x REGULARME
G0 0 QUE MNUNCA letivo MAS JA MAO ames, NTE (>1x por
SEJA COMNSLIMI 2019/2020) COMNSUMO festas,..) semana) Total
Género  Masculino  Count 1 a8 13 4 28 29 83
% within Género 1,2% 9,6% 15,7% 48% 337% 34,9% 100,0%
% within 100,0% IB1% 46,4% 30,8% 28,0% 15,4% 23,6%
Infusdes/Chaslice tea
(ginseng, cha preto, tha
verds, ...}
% of Total 03% 2,3% 37T% 11% B,0% 83% 23,6%
Feminine  Count 0 13 15 q 72 159 268
% within Género 0,0% 4,9% 5,6% 4% 26,9% 59,3% 100,0%
% within 0,0% 61,9% 536% 69,2% 72,0% 84 6% T76,4%
Infusdes/Chaslice tea
{ginseng, cha preto, cha
verde, ..}
% of Total 0,0% 37% 4.3% 26% 20,5% 453% 76,4%
Total Count 1 pa | 28 13 100 188 351
9% within Géngra 0,3% 6,0% 2,0% 7% 28,5% 536% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Infusdes/Chasflce tea
(ginseng, cha preto, cha
verde,...)
9% of Total 0,3% G,0% 2,0% IiT% 28,5% 53 6% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significanc
Value df e (2-sided)
Pearson Chi-Square 22,1582 5 ,000
Likelihood Ratio 21,065 5 ,001
Linear-by-Linear 18,457 1 ,000
Association
N of Valid Cases 351

a. 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 24.

E possivel observar que, 59,3 % dos alunos do género feminino respondeu consumir atualmente e

regularmente infusdes/chas/ ice iea, versus os 34, 9% do género masculino que deu a mesma resposta.

No seguinte produto estimulante (cacau/chocolate), o género feminino assumiu consumir,
igualmente, com maior frequéncia cacau/chocolate. Apresentou, por isso, uma mediana na resposta 6
[“consumo atualmente regularmente (>1x por semana)”], contra o género masculino com uma mediana
na resposta 5 [“consumo atualmente ocasionalmente (altura de avaliagbes/exames; festas...)”] (Figura

20).
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

6,00
< 500
o |
=
3 4,00
3,007 [
[»
2,00 @
Masculino Feminino

Género

Total N 351
Test Statistic 17,839
Degrees of Freedom 1
Asymptotic Sig. (2-sided test) 000

1. The test statistic is adjusted for ties,
2. Multiple comparisons are not performed because there are less
than three test fields.

Figura 20 - Teste de Kruskal-Wallis para a diferenga estatistica entre o género e o consumo de

cacau/chocolate.

O mesmo é, também, comprovado quando se avalia o teste do Qui-Quadrado para a associacao entre

o género e o consumo de cacau/chocolate (p<0,01) (Tabela 3). Verifica-se que 57,1 % dos alunos do

género feminino respondeu consumir atualmente e regularmente cacau/chocolate, contra 34, 9% do

género masculino que deu a mesma resposta.

Tabela 3 — Resultados do teste Qui-Quadrado para a associacdo entre o género e o grau de consumo de consumo

de cacau/chocolate.

Cacawchocolate (teobromina)

CONSUMD
COMSUMI ATUALMENT
COMSUMI REGULARME E
ALGUMAS MTE NQ QCASIOMALM CONSUMO
VEZES NO PASSADO ENTE (altura ATUALMENT
PASSADO (=1x por de E
DESCONHE (antes do ano semanaj, avaliagfeslex ~ REGULARME
GO0 QUE MUNCA letivo MAS JA MNAD ames, MTE (>1x por
SEJA COMSUMI 2019/2020) CONSUMO festas.. ) semana) Total
Género  Masculine  Count 2 ] 12 7 27 29 83
% wilhin Género 2,4% 7.2% 14,5% 9.4% 32,5% 100,0%
% within Cacawlchocolate 100,0% 60,0% 36,4% 36,8% 25,7% 159% 236%
(t=abromina)
% of Total 06% 1.7% 34% 2,0% 7.7% 8.3% 236%
Feminino Count 1] 4 21 12 78 153 268
% within Género 0,0% 1,5% 7.8% 45% 29,1% 100,0%
% within Cacawthocolate 0,0% 40,0% 63,6% 63,2% T4,3% 84.1% T6.4%
(teobromina)
% of Total 0,0% 1,1% 6,0% 3,4% 22,2% 436% 76,4%
Total Count 2 10 33 19 108 182 35
% within Género 0,6% 28% 94% 54% 29 9% 51,9% 100,0%
% within Cacawichocolate 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(teobromina)
% of Total 0,6% 28% 9.4% 54% 26 9% 51,9% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 24,8102 5 ,000
Likelihood Ratio 22,894 5 ,000
Linear-by-Linear 21,838 1 ,000
Association
N of Valid Cases 351

a. 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 47.
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Para o consumo das bebidas energéticas, o panorama reverteu-se, sendo neste caso, o género

masculino a apresentar um maior grau de consumo das mesmas. A mediana de resposta apresentada
por este género definiu-se em torno da resposta 3 [“consumi algumas vezes no passado (antes do ano

letivo 2019/2020)”], versus o género feminino que apresentou uma mediana na resposta 2 (“nunca

consumi”) (Figura 21).

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test Total N 351

6,00 ]
T Test Statistic 21,213

4,00 —_ Degrees of Freedom 1

3007 Asymptotic Sig. 2-sided test) ,000

qpay -eunne)) seanabilaua sepigag
(@uing ‘g@Abiau] Ja3suop ‘@In

1. The test statistic is adjusted for ties.
1,00 2. Multiple comparisons are not performed because there are less

Masculino Feminino than three test fields.
Género

Figura 21 - Teste de Kruskal-Wallis para a diferenca estatistica entre o género e o consumo de bebidas

energeéticas.

Através do teste do Qui-Quadrado para avaliacdo da associacdo entre o género e o consumo de
bebidas energéticas (Tabela 4), este deu um p<0,01, verificando-se que 7,2 % dos alunos do género
masculino respondeu consumir regularmente bebidas energéticas, e 24, 1% ocasionalmente. Ja o género
feminino apresentou valores de 1,1% e 12,3%, respetivamente, para a mesma questdo. Uma diferenca
maior observou-se para os individuos que responderam nunca ter consumido bebidas energéticas, onde
25, 3% dos alunos do género masculino afirmam-no. No entanto, quase o dobro do género feminino

revelou afirmar o mesmo (49,3%).
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Tabela 4 — Resultados do teste Qui-Quadrado para a associacdo entre o género e o grau de consumo de consumo

de bebidas energéticas.

Bebidas energéticas (taurina- Redbull®, Monster Energy®, Burn®. )

CONSUMO
CONSUMI ATUALMENT
CONSUMI REGULARME E
ALGUMAS NTE NO QOCASIONALM CONSUMO
VEZES NO PASSADO EMTE (altura ATUALMENT
PASSADO (=1x por de E
DESCOMNHE (antes do ano semanaj, avaliagiesiex  REGULARME
COO0QUE MUNCA letiva MAS JA NAO ames; NTE (>1x por
SEJA CONSUMI 2019/2020) CONSUMO festas...) semana) Total
Género  Masculino  Count 1 i 28 [ 20 6 83
% within Género 1,2% 25,3% 349% 7.2% 241% 7.2% 100,0%
% within Bebidas 16,7% 137% 257% 353% 377% 66,7% 23,6%
energeticas (taurina-
Redbull®, Monster
Energy®, Bum®...)
% of Total 0,3% 6,0% 83% 1.7% 57% 1,7% 23,6%
Feminino  Count 5 132 24 11 33 3 268
% within Género 1,9% 49,3% 31,3% 41% 12,3% 11% 100,0%
% within Bebidas 83,3% 86,3% 74,3% 64,7% 62,3% 33,3% 76,4%
energéticas (taurina-
Redbull@®, Monster
Energy®, Bumn®...)
% of Total 1.4% 376% 239% 3% 9.4% 0,9% 76,4%
Total Count G 153 113 17 53 9 35
% within Género 1.7% 436% 322% 4,8% 151% 26% 100,0%
% within Bebidas 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
energéticas (taurina-
Redbull®, Monster
Energy®, Bum®...)
% of Total 1,7% 436% 322% 4.8% 151% 2,6% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 25,0872 5 ,000
Likelihood Ratio 23,691 5 ,000
Linear-by-Linear 22,534 1 ,000
Association
N of Valid Cases 351

. 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 1,42.

Finalmente nos suplementos, o género feminino voltou a definir-se como o maior consumidor,
apresentando uma mediana entre as respostas 2 e 3 [“nunca consumi” e “consumi algumas vezes no

passado (antes do ano letivo 2019/2020)”, respetivamente], contra o género masculino com uma

mediana na resposta 2 (“nunca consumi”) (Figura 22).
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

“ T
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Género

Figura 22 - Teste de Kruskal-Wallis para a diferenca estatistica entre o género e o consumo de suplementos

estimulantes.

Embora, a avaliacdo do Qui-Quadrado nao dé uma associa¢do significativa entre o género e o
consumo de suplementos estimulantes (p=0,191), é possivel observar que 8,2% dos alunos do género
feminino consome atualmente e com regularidade estes suplementos, versus os 4,8% do género

masculino (aproximadamente metade) (Tabela 5).

Tabela 5 — Resultados do teste Qui-Quadrado para a associacio entre o género e o grau de consumo de consumo de

suplementos estimulantes.

CONSUMI REGULARME E
ALGUMAS NTE MO OCASIONALM CONSUMO
VEZES NO PASSADO EMTE (altura ATUALMENT
PASSADO (=1x por de E
DESCONHE (antas do ano semana), avaliagfesfex ~ REGULARME
GO0 QUE MUMCA Ietive MAS JA MAD ames, MNTE (=1x por
SEJA CONSUMI 2019720200 CONSUMO festas...) semana) Total
Género  Masculino  Count 7 46 12 ] 8 4 a3
% within Género 84% 554% 14,5% 7.2% 9,6% 100,0%
% within Suplementos 43 8% 26,9% 185% 17.6% 20,5% 15.4% 23.6%
(Cerebrum®, Lucidus®,
Ginkgo Biloba, Lecitina,
Absonvit®, Acutils,
MNeurozan®, Memofante®,
)
% of Total 20% 131% 34% 1.7% 2,3% 1,1% 23.6%
Feminino  Count 9 125 53 28 A 22 268
% within Género 34% 46,6% 19,8% 10,4% 11,6% 100,0%
% within Suplementos 56,3% T3i1% 81,5% 82.4% 79.5% 84.6% 76.4%
(Cerebrum®, Lucidus®,
Ginkgo Biloba, Lecitina,
Absonvit®, Acutil®,
Neurozan®, Memaofante®,
)
% of Total 26% 356% 151% 8,0% 8.8% 6,3% T6,4%
Total Count 16 17 65 34 39 26 351
% within Género 46% 48 7% 185% 9.7% 11.1% 7.4% 100,0%
% within Suplamantos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(Cerebrum®, Lucidus®,
Ginkgo Biloba, Lecitina,
Absorvit®, Acutil®,
Neurozan®, Memofante®,
ek,
% of Total 46% 487% 185% 97% 11.1% 7.4% 100,0%
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Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance

Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 7,4252 5 ,101
Likelihood Ratio 7,136 5 ,211
Linear-by-Linear 4,408 1 ,036
Association

N of Valid Cases 351

a. 1 cells (8,3%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 3,78.

Associacio entre o Consumo dos diferentes tipos de produtos estimulantes e a Area

de Curso:

Através do teste nao paramétrico Kruskal-Wallis, e posterior comparacao entre pares, foi possivel
efetuar o cruzamento de dados entre o consumo dos diferentes tipos de produtos estimulantes e as areas
de Curso enunciadas na questao n.° 4. Assim, 3 dentro dos 9 produtos estimulantes acima descritos, isto
é, café (p=0,004), cacau/chocolate (p= 0,029) e suplementos (p<0,01), acabaram por resultar numa

diferenca estatistica significativa entre cursos (Anexo VIII).
> CAFE

Para o caso do café, verificou-se existir diferenca significativa entre as areas das Ciéncias Socias e
Humanas e das Ciéncias (p=0,001), bem como entre as areas da Engenharia e das Ciéncias (p= 0,004).
Seguidamente, usou-se o teste Qui-Quadrado, que permitiu verificar, neste caso, que os alunos da area
das Ciéncias consomem atualmente e frequentemente mais café (84,4%) que os alunos da area das
Engenharias (53,7%) e que os alunos da area da Ciéncias Sociais e Humanas (55,4%). Entre os

restantes cursos, nao se verificaram diferencas significativas (Anexo IX).

> CACAU/ CHOCOLATE

Relativamente ao consumo de cacau/chocolate existiu diferenca estatistica significativa apenas
entre as areas das Engenharias e das Ciéncias da Satde (p=0,009). Posto isto, e segundo o Qui-
Quadrado, estas diferencas prenderam-se face aos 56,8% de consumo regular demonstrado pelos
alunos das Ciéncias da Saude, em detrimentos dos 39,0% dos alunos consumidores regulares das

Engenharias. Entre as restantes areas ndo se observaram diferencas significativas (Anexo X).

> SUPLEMENTOS

Finalmente, no que respeita ao consumo de suplementos estimulantes do SNC, a diferenca
estatistica significativa acabou por se revelar entre as areas das Ciéncias da Satide e a das Artes e Letras
(p=0,003); a area das Engenharias (p<0,001); e ainda entre as Ciéncias Sociais e Humanas (p<0,001).

Observando a analise do Qui-Quadrado verificou-se que, os individuos da area das Ciéncias da Saude
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consomem atualmente e frequentemente mais suplementos (10,6%) que os individuos da area das
Engenharias (0,0%), bem como que os individuos da area de Artes e Letras (8,7%) e os da area das
Ciéncias Sociais e Humanas (3, 6%). Entre as restantes areas também néo se observaram diferencas

significativas (Anexo XI).

Através da andlise feita, é possivel inferir e concluir a dependéncia existente entre o consumo de

café, cacau e suplementos e a area de curso.

4.2.3 Inicio da toma de Substancias Estimulantes

Relativamente ao inicio da toma de estimulantes por parte dos alunos da UBI participantes no
estudo em causa, como observamos na Figura 23, a maior incidéncia da iniciagdo da toma recaiu no
Ensino secundario (15/16 anos -18 anos) (57,0%). A minoria (16,0%) iniciou a toma durante o Ensino
bésico (5/6 anos -14/15 anos), sendo que a restante percentagem (27,1%) iniciou com a ingressao na

Universidade (=17/18 anos).

B Ensino basico (5/6 anos -14/15 anos)
B Ensino secundario (15/16 anos -18 anos)
B Universidade (=17/18 anos)

Figura 23 - Distribuicdo da amostra de acordo com o inicio da toma de substancias estimulantes, em paralelo

ao percurso académico.

4.2.4 Motivos da iniciacao da toma
A questdo associada a este ponto foi uma das quest6es de escolha multipla do questionario, onde

cada aluno inquirido e consumidor de estimulantes pode, no maximo, selecionar 3 dos diversos motivos

enunciados para a iniciacdo da toma de estimulantes do SNC.
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Tabela 6 — Estatistica descritiva dos resultados obtidos acerca dos motivos de iniciacdo da toma de estimulantes do

SNC pelos estudantes inquiridos.

Motivos da iniciacao da toma
de estimulantes

D, D . A
n %

Necessidade de combater a sonoléncia diurna/ 208 59,3%
aumentar a vigilia

Necessidade de aumentar o rendimento académico 201 57,3%

(estudos; capacidade intelectual; memoria e/ou
concentracio...)
Por sintomas como: cansaco, nervosismo/ansiedade, 147 41,9%
depressao, dor de cabecga...

Influéncia do ambiente social (amigos, familia, 141 40,2%
colegas, eventos...)

Para elevar o humor 38 10,8%

Iniciativa propria/automedicacao 34 9,7%

Por aconselhamento de alguém 28 8,0%

Necessidade de aumentar o rendimento fisico 22 6,3%
(exercicio fisico...)

Outra 20 5,7%

Segundo o que é possivel verificar na Tabela 6, existe uma clara frequéncia de alunos que

assumiram ter iniciado a toma de estimulantes do SNC, sobretudo por 4 motivos major:

>
>

>
>

Necessidade de combater a sonoléncia diurna/ aumentar a vigilia;

Necessidade de aumentar o rendimento académico (estudos; capacidade intelectual,;
memoria e/ou concentracio...);

Por sintomas como: cansaco, nervosismo/ansiedade, depressao, dor de cabecga...;

Influéncia do ambiente social (amigos, familia, colegas, eventos...).

Estes mesmos motivos escolhidos ndo deixam de ser, de todo, interessantes, na medida em que,

vao de encontro ao ambiente de exigéncia intelectual, bem como o de festividade e convivio académico

que a populacao inquirida vivencia no seu dia-a-dia.

4.2.5

Numero médio de Estimulantes ingeridos por dia

Em resposta a questdo n.° 12 do questionério aplicado, isto é, referente ao Nimero médio de

estimulantes ingeridos por dia, resultou a definicdo da maioria dos alunos (n=262; 74,6%) como

consumidores de 1 a 2 tipos de estimulantes por dia. Em segundo lugar encontram-se cerca de 77

estudantes (21,9%), que afirmaram consumir entre 3 a 4, e em terceiro 8 alunos (2,6%) que consomem

entre 5 a 6 estimulantes diariamente. A minoria é ocupada por aqueles que disseram ser consumidores

de mais de 8 estimulantes por dia (Figura 24).
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Figura 24 — Numero de estimulantes consumidos por dia pelos alunos inquiridos.

4.2.6 Razoes do consumo

A questdo n.° 13 do questionario implementado face ao estudo desenvolvido, definiu-se igualmente
por ser uma questdo de respostas miltiplas, onde cada aluno inquirido pode eleger, no maximo, 4

respostas, isto é, 4 razoes justificativas do consumo de estimulantes.

Tabela 7 — Estatistica descritiva dos resultados obtidos acerca das razées para o consumo de estimulantes do SNC

pelos estudantes inquiridos.

». PO A
n %

n Prazer, satisfacao, elevar o humor, gosto pelo 223 63,5%
Z sabor/textura...

=) . PSCINET
o] Necessidade de combater a sonoléncia diurna/ 199 56,7%
g aumentar a vigilia

..3 Necessidade de aumentar o meu rendimento 196 55,8%
g académico (estudos; capacidade intelectual; memoria
< O e/ou concentracao...)

or sintomas como: cansaco, nervosismo/ansiedade, 140 39,90%

S Z | Porsint ¢ dad %
> ,_8 depressao, dor de cabeca...

8 Influéncia do ambiente social (amigos, familia, 87 24,8%
g colegas, eventos...)

s} Necessidade de aumentar o meu rendimento fisico 32 9,1%
§ (exercicio fisico...)

Q 4

N Por aconselhamento de alguém 18 5,1%
~ Outra 4 1,1%
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Também aqui (Tabela 7) é percetivel a maior frequéncia de respostas para 4 razoes justificativas do

consumo de estimulantes do SNC pela populacao em estudo, sendo elas:

» Prazer, satisfacao, elevar o humor, gosto pelo sabor/textura...;

» Necessidade de combater a sonoléncia diurna/ aumentar a vigilia;

» Necessidade de aumentar o meu rendimento académico (estudos; capacidade intelectual;
memoria e/ou concentracio...);

» Por sintomas como: cansaco, nervosismo/ansiedade, depressdo, dor de cabeca...

Em todo o caso, o que motiva os alunos inquiridos a consumir estimulantes passa maioritariamente
por sentimentos de prazer, satisfacdo, elevar o humor, gosto pelo sabor/textura, e nao propriamente por

questoes relacionadas com o rendimento académico.

Este facto é corroborado pelo estudo de Afarin Rahimi-Movaghar [67], onde sao descritos como
fatores contribuintes para o uso de ecstasy por universitarios, principalmente, - “a natureza alegre do
ecstasy.” Além disto, o mesmo estudo afirma ainda que, para o caso do metilfenidato, o seu uso pela
mesma populacio ocorre, principalmente, “em momentos de pressao académica”, com o intuito de
“diminuir da fadiga, aumentar as habilidades de aprendizagem, pela facilidade de uso e por ser um uso
nao estigmatizado.”. Estas acabam também por ser duas das razoes major do consumo de estimulantes

pela populacao em estudo da investigacio da presente dissertacao.

Associacao entre as Razoes do consumo de Estimulantes do SNC e o Numero médio

de Estimulantes consumidos por dia:

Este tipo de correlacio revelou, a partir do Teste Kruskal-Wallis, apresentar diferenca estatistica
significativa para a razdo de consumo: “Necessidade de aumentar o meu rendimento académico
(estudos; capacidade intelectual; memoria e/ou concentracdo...)” (p=0,006) (Anexo XII).

Seguidamente, efetuando a comparacao por pares, adveio uma diferenga estatistica significativa
entre os alunos cujo consumo diario é de 1 a 2 estimulantes e os consomem 3 a 4 (p=0,003), bem como,
os que consomem igualmente 1 a 2 por dia e os consumidores diarios de 5 a 6 (p=0,024). Ambos os pares
para a razao de aumentar o rendimento académico (Anexo XIII).

Por fim, com o posterior teste Qui-Quadrado realizado (Tabela 8), tornou-se percetivel que, em
todas as categorias associadas ao nimero médio de estimulantes consumidos pordia (1a2;3a4; 5a 6;
7 a 8; mais do que 8), é maior a % de alunos que assumiu como razado de consumo a necessidade de
aumentar o rendimento académico, do que as % de alunos de que disse “NAO” a essa mesma razio.
Percentualmente, dos individuos que afirmaram consumir 1 a 2 estimulantes dirios, 50,8%
apresentaram como razao do consumo o aumento do rendimento académico. J4 dos que consomem 3 a
4 estimulantes diarios, 70,1% apresentaram a mesma razao. Finalmente, os consumidores diarios de 5
a 6 estimulantes didrios a percentagem para a mesma razao tomou o valor de 88,9 %. Assim, é notavel
que as grandes diferencas estatisticas se concentraram, essencialmente nestes 2 ultimos grupos
consumidores (3 a 4 e 5 a 6) contra o grupo que consome 1 a 2 estimulantes por dia. Este resultado néo

traz novidade para a questao de existir uma elevada percentagem da amostra que apresenta a razao de
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consumir estimulantes do SNC com o intuito de aumentar o meu rendimento académico, ja que estamos

perante uma amostra de estudantes universitarios. Contudo, torna-se til realcar que, esse mesmo

consumo concentrou-se, essencialmente, nos 3 a 4 e 5 a 6 estimulantes didrios, o que conduz a

preocupacoes do ponto de vista da satide neste tipo de populacao.

Tabela 8 — Resultados do teste Qui-Quadrado para a associacao entre o Nimero médio de estimulantes ingeridos

por dia e a Razao do consumo: Necessidade de aumentar o meu rendimento académico (estudos; capacidade

intelectual; memoria e/ou concentracgado...).

Tabulagdo cruzada Razdo do consumo: Necessidade de aumentar o meu rendimento académico (estudos;
capacidade intelectual; meméria efou concentragdo.. ) * Niamero médio de Estinulantes ingeridos por dia

Mamero medio de Estinulantes ingeridos por dia

laz Jad

5aB

Ta#

Mais de 8

Total

Razdo do consumao: Sim
Mecessidade de

aumentar o meu

rendimento académico
(estudos; capacidade
intelectual; memaria efou
concentragdo...)

Total

Contagem

% erm Razdo do
consumo: Mecessidade
de aumentar o meu
rendimento académico
(estudos; capacidade
intelectual; memaria efou
concentragdo...)

% erm Mamero médio de
Estinulantes ingeridos
por dia

% do Total

Contagem

% erm Razdo do
consumo: Mecessidade
de aumentar o meu
rendimento académico
(estudos; capacidade
intelectual; memaria efou
concentragdo...)

% erm Mamero médio de
Estinulantes ingeridos
por dia

% do Total

Contagem

% erm Razdo do
consumo: Mecessidade
de aumentar o meu
rendimento académico
(estudos; capacidade
intelectual; memaria efou
concentragdo...)

% erm Mamero médio de
Estinulantes ingeridos
por dia

% do Total

133 54
67,9% 27 6%

50,8% 701%

37,9% 154%
129 23
83,2% 148%

459,2%

36,8% 6,6%
262 77
74,6% 21.9%

100,0% 100,0%

74,6% 21.9%

g
41%

88,9%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,6%

100,0%

0,3%

0,3%

100,0%

0,3%

1
0.5%

50,0%

0,3%

0,6%

50,0%

0,3%

0,6%

100,0%

0,6%

186
100,0%

55,8%

55,8%
155
100,0%

442%

442%
35
100,0%

100,0%

100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintdtica

“alar gl (Bilateral)
Qui-quadrado de 14,3937 4 008
Fearson
Razdo de 15,687 1 003
verossimilhanga
Associagdo Linear por 4538 1 032
Linear
N de Casos Validos 351

a. 5 células (50,0%) esperavam uma contagem menaor que §.

A contagem minima esperada é 44,
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4.2.7 Aumento do consumo de estimulantes no dia

A questdo “Sente necessidade de aumentar o consumo de estimulante(s) em alguma altura do
dia?”, a maioria dos alunos (68,4%), isto ¢, 240 afirmaram que “NAO”. Assim, apenas uma percentagem

de 31,6% alunos assumiu sentir necessidade de aumentar o consumo de estimulantes ao longo do seu

dia (Figura 25).

BnAD

Figura 25 — Distribui¢do percentual dos alunos consoante a necessidade de aumento do consumo de estimulantes

ao longo do dia.

4.2.8 Altura do dia

Para o tratamento estatistico da questao n. °14.1 (“Qual(-ais) a(s) altura(s) do dia em que aumenta
esse consumo?”), a amostra ficou reduzida aos 111 alunos consumidores de estimulantes do SNC e que
responderam “SIM” a questdo anterior (“14. Sente necessidade de aumentar o consumo de
estimulante(s) em alguma altura do dia?”). Nesta mesma questdo n. °14.1, os alunos inquiridos

puderam, no maximo, eleger 3 alturas diferentes do dia para o aumento do consumo de estimulantes.

Tabela 9 — Estatistica descritiva dos resultados obtidos acerca das alturas do dia de aumento do consumo de

estimulantes pelos alunos inquiridos.

RESPOST A
n %

Durante ou ap6s o almoco até meio da tarde 80 72,1%

< Manha (durante ou ap6s pequeno almoco) até ao 55 49,5%
ES) almoco

8 Durante ou ap6és o lanche até ao jantar 27 24,3%

g Durante ou apoés o jantar 26 23,4%

5 Jejum 11 9,9%

Outra opcao 3 2,7%

Segundo o descrito na tabela anterior (Tabela 9), as alturas do dia onde os alunos revelaram maior
% em aumentar o consumo de estimulantes do SNC passaram, essencialmente, pela ‘Manha (durante
ou apbs pequeno almogo) até ao almoco’ e ‘durante ou apés o almocgo até meio da tarde’. Estes 2

momentos do dia podem estar em muito relacionados com o horario de aulas a que os alunos so
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submetidos, no intuito de se manterem num estado de cognitivo mais alerta e concentrado e dai resultar

o melhor rendimento académico.

4.2.9 Aumento do consumo de estimulantes em momentos de

avaliacoes letivas

Dos 351 alunos que afirmaram consumir estimulantes do SNC, mais de um terco (n=252; 71,8%)
assumiu aumentar esse mesmo consumo durante fase(s) de avaliacdo(-6es) (frequéncias/exames;

entrega/apresentacao de trabalho(s)/projeto(s); etc.) (Figura 26).

B siv
Mio

Figura 26 — Distribui¢do percentual dos alunos inquiridos a pergunta: “Ja sentiu necessidade de aumentar o
consumo de estimulantes durante fase(s) de avaliacdo(-6es) (frequéncias/exames; entrega/apresentacgdo de
trabalho(s)/projeto(s); etc.)?”.

4.2.10 Efeitos adversos a estimulantes

Relativamente ao surgimento de possiveis efeitos adversos com a toma de estimulantes cerebrais, a
maioria dos alunos (n=151; 43,0%) disse ndo os ter experienciado. Afirmaram, portanto, o contréario,
isto é, que ja obtiveram efeitos adversos a estas substancias, cerca de 129 alunos (36,8%). Ja 71 alunos
(20,2%) revelaram nio se lembrarem se algum dia tiveram este tipo de efeitos derivados do consumo

em causa (Figura 27).
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4.211Tipo de Efeitos adversos aos estimulantes

experienciados

Dos 36,8% alunos consumidores que responderam “SIM” a questao analisada no ponto anterior, a
maioria desses mesmos efeitos resumiram-se a: palpitacoes; insonia e alteragdes gastrointestinais

(Tabela 10). Também nesta questao, os alunos puderam, no maximo, eleger 4 possiveis efeitos.

Tabela 10 — Estatistica descritiva dos resultados obtidos acerca dos possiveis efeitos adversos aos estimulantes do

SNC alcancados pelos alunos consumidores.

RESPOST A

n %
Palpitacoes 79 61,7%
Insénia 65 51,2%
Alteracbes Gastrointestinais 58 46,0%
% "§ Cefaleia 32 25,2%
,% g Alteracdo do apetite 29 22, 8%
g g Alteracgao na Pressdo arterial 23 18,1%
E § Tonturas 21 16,4%
Mo Fadiga/Cansaco 20 15,7%
Alteragao cognitiva/intelectual 10 7,9%
Desidratacao 10 7,9%
Desmaio 3 2,4%
Outra Opcao 2 1,6%

Torna-se pertinente ressalvar que, os efeitos alteracdo cognitiva/intelectual e Desidratacdo

obtiveram uma mesma percentagem de incidéncia de 7,9% (n= 10 alunos).

Associacao entre os diferentes tipos de Efeitos Adversos alcancados e o Niimero

médio de Estimulantes consumidos por dia:

Esta associacao foi possivel de realizar ao seguir-se o0 mesmo percurso estatistico percorrido no
software SPSS para a associacdo anteriormente feita entre as razoes do consumo de estimulantes do
SNC e o nimero médio de estimulantes consumidos por dia. Isto é, teste Kruskal-Wallis, seguido de
comparagOes por pares e, por fim, Qui-Quadrado. Assim, recorrendo inicialmente ao teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis, efetuou-se o cruzamento de dados entre os diferentes tipos de efeitos

adversos alcancados e o nimero médio de estimulantes consumidos por dia, pelos alunos inquiridos.

Dos 11 tipos de efeitos adversos enunciados na questao n. © 16.1 do questionario aplicado, surgiu
uma correlacio estatisticamente significativa entre o nimero de estimulantes consumidos por dia e os

efeitos adversos: fadiga/cansaco (p=0,012) e desidratac¢ao (p<0,01) (Anexo XIV).
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> FADIGA/CANSACO

Pormenorizando o efeito adverso fadiga/cansago foram percetiveis diferencas estatisticas
significativas entre os alunos que assumiram consumir mais de 8 estimulantes e os que consomem 1 a 2
por dia (p= 0,01); entre os que consumem, igualmente, mais de 8 e os consumidores de 3 a 4
estimulantes por dia (p=0,002), bem como entre, novamente, os consumidores de mais de 8

estimulantes por dia e os que consumem 5 a 6 (p= 0,005) (Anexo XV).

Analisando ainda a Tabela 11, dentro dos individuos que consomem 1 a 2 estimulantes por dia
apenas 13,8 % revelaram fadiga/cansaco. Para os consumidores diarios de 3 a 4 estimulantes, 16,0%
assumiram sentir esse mesmo efeito adverso. E para os que consomem 5 a 6 estimulantes por dia, 16,7%
assumiram igualmente experimentar fadiga/cansaco. A grande diferenca esta em quem consome mais
de 8 estimulantes, onde os dois individuos que o confessaram fazer revelaram esse mesmo efeito adverso
(100 %). De ressalvar que, a diminuta amostra de individuos que consome 8 estimulantes por dia podera

ter condicionado o resultado obtido.

Tabela 11 — Resultados do teste Qui-Quadrado para a associacao entre o nimero médio de estimulantes ingeridos

por dia e o Efeito Adverso: fadiga/cansaco.

Efeito Adverso:
fadiga/cansaco
SIM NAO Total
1a2 Count 13 81 94
% within Ntimero médio de 13,8% 86,2% 100,0%
Estimulantes ingeridos por dia
% within Efeito Adverso: 65,0% 75,7%  74,0%
Fadiga/Cansaco
% of Total 10,2% 63,8%  74,0%
3a4 Count 4 21 25
% within Ntimero médio de 16,0% 84,0% 100,0%
Estimulantes ingeridos por dia
% within Efeito Adverso: 20,0% 19,6% 19,7%
Fadiga/Cansaco
Numero médio de % of Total 3,1% 16,5% 19,7%
estimulantes ingeridos por
dia 5a6 Count 1 5 6
% within Numero médio de 16,7% 83,3% 100,0%
Estimulantes ingeridos por dia
% within Efeito Adverso: 5,0% 4,7% 4,7%
Fadiga/Cansaco
% of Total 0,8% 3,9% 4,7%
Mais  Count 2 0 2

de8 % within Ntiimero médio de 100,0% 0,0% 100,0%

Estimulantes ingeridos por dia
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% within Efeito Adverso: 10,0% 0,0% 1,6%

Fadiga/Cansaco

% of Total 1,6% 0,0% 1,6%
Total Count 20 107 127

% within Numero médio de 15,7% 84,3% 100,0%

Estimulantes ingeridos por dia

% within Efeito Adverso: 100,0% 100,0% 100,0%
Fadiga/Cansaco
% of Total 15,7% 84,3% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica
valor al (Bilateral)
Qui-quadrado de 11,2179 4 024
Pearson
Razdo de 8071 4 L]
verossimilhanca
Associacdo Linear por 7418 1 006
Linear
N de Casos Validos 127

a. 7 células (70,0%) esperavam uma contagem menor gue 5
Acontagem minima esperada é 16.

» DESIDRATACAO

Analisando o caso do efeito adverso desidratacgdo, as diferencas prenderam-se, essencialmente,
entre quem consome 5 a 6 estimulantes por dia e os que consomem 1 a 2 (p<0,01), 3 a 4 (p<0,01) e mais
de 8 (p=0,024) (Anexo XV).

Através da Tabela do Qui-Quadrado (Tabela 12), foi possivel verificar que, no caso dos alunos que
assumiram consumir 5 a 6 estimulantes por dia, 50 % revelaram experimentar o efeito de desidratacao.
No entanto, os alunos que afirmaram ser consumidores de 1 a 2 estimulantes diarios, apenas 7,4%
revelaram esse mesmo efeito. Dos consumidores de 3 a 4, e mais do que 8 estimulantes por dia, a

percentagem revelou ser nula (0%).

Tabela 12 — Resultados do teste Qui-Quadrado para a associacdo entre o nimero médio de estimulantes ingeridos

por dia e o efeito adverso: desidratacdo.

efeito adverso:

desidratacao
SIM NAO Total

1a2 Count 7 87 94

% within Ntimero médio de 7,4% 92,6% 100,0%

Estimulantes ingeridos por dia

% within Efeito Adverso: 70,0% 74,4%  74,0%

Desidratacao

% of Total 5,5% 68,5% 74,0%
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Numero médio de
estimulantes ingeridos por

dia

Total

3a4

5a6

Mais
de 8

Count

% within Nimero médio de
Estimulantes ingeridos por dia
% within Efeito Adverso:
Desidratacdo

% of Total

Count

% within Nimero médio de
Estimulantes ingeridos por dia
% within Efeito Adverso:
Desidratacao

% of Total

Count

% within Ntimero médio de
Estimulantes ingeridos por dia
% within Efeito Adverso:
Desidratacdo

% of Total

Count

% within Ntimero médio de
Estimulantes ingeridos por dia
% within Efeito Adverso:
Desidratacdo

% of Total

0,0%
0,0%

0,0%
3

30,0%
2,4%
0
0,0%

0,0%

0,0%
10

7,9%

100,0%

7,9%

25
100,0%

21,4%
19,7%
3
50,0%
2.6%
2,4%
2
100,0%
1,7%
1,6%
117
92,1%

100,0%

92,1%

25
100,0%

19,7%
19,7%
6
100,0%
4,7%
4,7%

2
100,0%
1,6%
1,6%
127
100,0%

100,0%

100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintdtica
Yalor al (Bilateral)
Qui-quadrado de 21,1453 4 ,000
Fearson
Razdo de 13,464 4 009
verossimilhanca
Associagdo Linear por 333 1 564
Linear
M de Casos Validos 127

a. 7 células (70,0%) esperavam uma contagem menor gque 5.
A contagem minima esperada é 08,
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4.2.12 Consumo de outro tipo de substancias em adicao ao(s)
estimulante(s)
A questdo “Costuma ingerir outro tipo de substancias como: dlcool; medicamentos; etc, em

conjunto com o(s) estimulante(s)?”, 82,5% dos alunos (n=292) afirmaram que “NAO”, obtendo-se

apenas uma percentagem igual a 17,5% (n=62) de respostas afirmativas (Figura 28).

Figura 28 - Distribuic¢do percentual dos alunos quanto ao consumo de outro tipo de substancias em

adicao aos estimulantes cerebrais.

4.2.13 Outra(s) substancia(s) consumidas em adicao aos

estimulantes

Tomando agora como amostra os 17,5% dos alunos consumidores de estimulantes que afirmaram
consumir outro tipo de substancias em adicdo aos mesmos, o alcool revelou ser a substancia mais
consumida em adi¢do ao consumo de estimulantes do SNC (Tabela 13). Este facto corrobora com o
estudo de Ty S. Schepis [76], onde é descrito que estudantes universitarios dos EUA tém taxas elevadas

de uso indevido de opidides e estimulantes prescritos associado ao uso frequente de alcool.

Tabela 13 — Estatistica descritiva dos resultados obtidos acerca das substancias consumidas em adigdo aos

estimulantes pelos alunos da UBI.

D D . A
n %
.g Alcool 53 85,5%
<§ Medicamento(s) 20 32,3%
wn
't% Outra(s) 0 0,0%
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Além disto, tornou-se percetivel que, nenhum aluno respondeu consumir outro tipo de substancia

para além do alcool e/ou medicamento(s).

Associacao entre o consumo de Outra(s) substancia(s) em adicao aos estimulantes

cerebrais e o(s) Efeito(s) adverso(s) alcancado(s):

No que respeita aos resultados da associacdo entre o consumo de outra(s) substancia(s) em adigdo
aos estimulantes cerebrais e o(s) efeito(s) adverso(s) alcancado(s), o teste de Kruskal-Wallis
demonstrou diferencas estatisticas significativas para os efeitos adversos: tonturas (p=0,008) desmaio
(p=0,046) (Anexo XVI).

Para o caso do efeito adverso desmaio, e segundo o teste Qui-Quadrado, foi possivel verificar pela
Tabela 13 que, dentro dos que disseram “SIM” ao consumo de outras substancias, 7,7% revelaram este

mesmo efeito adverso. Ja dentro dos que disseram “NAQ”, apenas 1,0% o revelaram igualmente (Tabela

14).

Tabela 14 — Resultados do teste Qui-Quadrado para a associagdo entre o consumo de outra(s) substancia(s) em
adicdo aos estimulantes cerebrais e o efeito adverso desmaio.

Ingestdo de outro(s) tipo(s) de substancia(s) em adigdo ao(s) estimulante(s) *
Efeito Adverso: Desmaio Crosstabulation

Efeito Adverso: Desmaio
SIM NAO Total

Ingestao de outro(s) tipo Sim Count 2 24 26
(s) de substancia(s) em 92.3% 100,0%

adigdo ao(s) estimulante Jemitniningesiio s

outro(s) tipo(s) de

) substancia(s) em adigdo
ao(s) estimulante(s)
% within Efeito Adverso: 66,7% 19,4% 20,5%
Desmaio
% of Total 1,6% 18,9% 20,5%
NAO | Count 1 100 101
% within Ingestdo de 99.0%  100,0%
outro(s) tipo(s) de
substancia(s) em adicao
ao(s) estimulante(s)
% within Efeito Adverso: 33,3% 80,6% 79,5%
Desmaio
% of Total 0,8% 78,7% 79,5%
Total Count 3 124 127
% within Ingestio de 24% 97.6% 100,0%
outro(s) tipo(s) de
substancia(s) em adigdo
ao(s) estimulante(s)
% within Efeito Adverso: 100,0% 100,0% 100,0%
Desmaio
% of Total 2,4% 97,6% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintdtica Sig exata (2 Sig exata (1
valor df (Bilateral) lados) ado)
Qui-quadrado de 4,0272 1 045
Pearson
Coregdo de 1,645 1 ,200
continuidade®
Razdo de 3,080 1 079
verossimilhanga
Teste Exato de Fisher 106 106
Associagdo Linear por 3,995 1 046
Linear
N de Casos Validos 127

a.2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada &,
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h. Computado apenas para uma tabela 2x2
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Ja para o efeito adverso tonturas conseguiu-se perceber pela Tabela 15 que, dentro dos que
disseram “SIM” ao consumo de outras substancias, 33,3% revelaram o efeito. Dos que responderam

“NAO”, apenas 11,9 % o revelaram igualmente.

Tabela 15 — Resultados do teste Qui-Quadrado para a associagdo entre o consumo de outra(s) substancia(s) em

adigdo aos estimulantes cerebrais e o efeito adverso tonturas.

Ingestio de outro(s) tipo(s) de substancia(s) em adigdo ao(s) estimulante(s) *
Efeito Adverso: Tonturas Crosstabulation

Efeito Adverso: Tonturas

SiM NAD Total
Ingestdo de outro(s) tipo Sim Count 9 18 27
(s) de substancia(s) em . -
s : % within Ingestao de 33,3% 66,7% 100,0%
?Sd)lgau ao(s) estimulante outra(s) tipo(s) de -
substincials) em adigdo
ao(s) estimulantz(s)
% within Efeito Adverso: 429% 16,8% 211%
Tonturas
% of Total 7.0% 141% 21,1%
MAD| Count 12 a9 101
% within Ingestdo de 11,9%) 88,1% 100,0%
outro(s) tipois) de
substancia(s) em adigdo
ao(s) estimulante(s)
% within Efeito Adverso: 57.1% 83,2% 78,9%
Tonturas
% of Total 9,4% 69,5% 78,9%
Total Count 21 107 128
% within Ingestéo de 16,4% 83,6% 100,0%
outro(s) tipo(s) de
substancia(s) em adigdo
an(s) estimulante(s)
% within Efeito Adverso: 100,0% 100,0% 100,0%
Tonturas
% of Total 16,4% 83,6% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintdtica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor df (Bilateral) lados) ladao)
Qui-guadrado de 71497 1 008
Pearson
Comegdo de 5670 1 017
continuidade”
Razdo de 6,253 1 012
verossimilhanga
Teste Exato de Fisher JO16 012
Associagdo Linear por 7,003 1 008
Linear
N de Casos Validos 128

a. 1 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é
443

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

4.2.14 Resultados alcancados dessa toma conjunta

Analisando o(s) posterior(es) resultado(s) alcangado(s) com a toma conjunta dos estimulantes do
SNC e outras substancias (4lcool, medicamento, etc.), e iniciando pela substancia que revelou maior %
de consumo conjunto (&lcool), verificou-se que, grande parte dos alunos (47,2%) nao notou qualquer

tipo de alteracdo face ao uso concomitante. A acrescentar, 28,3% afirmaram que, a alteragdo que
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experienciou foi o aumento pouco significativo do efeito do estimulante, sendo que apenas uma infima

parte (3,8%) notou um aumento significativo desse mesmo efeito (Figura 29).

ENAC NOTEI ALTERAGAC
B OBTIVE EFEITO CONTRARIC

.AUMENTGU POUCO O EFETO
DO ESTIMULANTE

.AUMENTDU 2 EFEITO DO
ESTIMULANTE

DAUMENTGU MUITO O EFEITO DO
ESTIMULANTE

Figura 29 - Distribuicdo percentual dos alunos quanto ao resultado obtido do uso concomitante de alcool

e estimulantes cerebrais.

J4 relativamente a toma conjunta dos estimulantes cerebrais e medicamento(s), também aqui a
maioria dos alunos revelou nao ter notado qualquer tipo de alteragao (47,4%). Em todo o caso, 31,6%
assumiram que obtiveram efeito contrario e 10,5% um ligeiro aumento do efeito do estimulante. Torna-
se ainda pertinente referir que se obteve uma igual percentagem de alunos, que experienciaram um
aumento do efeito do estimulante, bem como um significativo aumento do mesmo efeito (5,3%) (Figura

30).

BINAC NOTEI ALTERAGAC
M OBTIVE EFEITO CONTRARIO

.AUMENTDU POUCD O EFEITO
Do ESTIMULANTE

EAUMENTOU O EFEITO DO
ESTIMULANTE

DAUMENTDU MUITO O EFEITO
Do ESTIMULANTE

Figura 30 - Distribuicao percentual dos alunos quanto ao resultado obtido do uso concomitante de

medicamento(s) e estimulantes cerebrais.
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4.3 Nocoes sobre as substancias estimulantes e seu

consumo

4.3.1 Conhecimento da definicao de substancia estimulante do

sistema nervoso central

Dos 390 alunos inquiridos, a maioria afirmou ser conhecedor do que se trata uma substancia

estimulante do SNC (n=334; 85,6%). Apenas 14,4% (n=56) revelou o contrario (Figura 31).

Figura 31 — Distribuico percentual da amostra relativamente ao conhecimento do conceito de substancia

estimulante cerebral.

4.3.2 Acesso ao conhecimento

Para o ponto em questao, a amostra ficou reduzida aos 308 alunos do total dos 390 inquiridos, que
responderam “SIM” a questdo n.° 18 (“Julga saber do que se trata uma substdncia estimulante do

sistema nervoso central?”), analisada no ponto anterior.

Posteriormente, quis-se entao perceber de que modo os alunos conhecedores do termo “substancia
estimulante” chegaram até ao conhecimento do mesmo. Assim, a questdo n. °18.1 (“De que modo teve
acesso ao conhecimento e/ou breve contextualizagdo sobre o conceito de substdncia estimulante?”), os

alunos puderam, no méximo, eleger 3 principais fontes de informacao.
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Tabela 16 — Estatistica descritiva dos resultados obtidos acerca dos modos de acesso ao conhecimento do conceito

“substancia estimulante”.

» D . A
n %

Estabelecimento de ensino (escola, universidade, ...) 255 76,3%

2 S Media (Internet; Televisao; Radio; Jornais; Revistas; 221 66,2%
a 8 Livros; ...)

= g Sociedade/ Comunidade (familia, amigos, colegas...) 156 46,7%

S f:) Palestras, formagoes... 109 32,6%

'-g § Farmaécia 44 13,2%

= S Prescricdo Médica 25 7,5%

Outro(s) 1 0,3%

Da analise da Tabela 16 verificou-se que os alunos adquiram esse mesmo conhecimento,

maioritariamente, através de:

Estabelecimento de ensino (escola, universidade, ...);
Media (Internet; Televisdao; Radio; Jornais; Revistas; Livros; ...);

Sociedade/ Comunidade (familia, amigos, colegas...);

vV vyyy

Palestras, formacGes...

Apesar do grau de desenvolvimento e evolucdo a que hoje a tecnologia e a Internet estio sujeitas,
torna-se positivo o facto de, ainda assim, a fonte primordial de informagao serem os estabelecimentos
de ensino, surgindo somente em segundo lugar os media.

Nesta analise, foi ainda possivel apontar o grande papel que a sociedade tem exercido no que toca a
dissuasao de conhecimentos, contribuindo para que, cada vez mais, se trabalhe para o menor grau de
analfabetismo e desinstrucao possiveis, e com isso se evite todos os possiveis perigos e riscos que possam

ameacar o Homem.

Tanto o impacto dos media como o da sociedade na formacao e alerta dos perigos do consumo
abusivo de estimulantes, foi igualmente relatado no estudo de Afarin Rahimi-Movaghar [67]. Neste caso
para o consumo do ecstasy, onde os pesquisadores associaram o declinio do uso do mesmo ao extenso
papel na educacao realizado pelos media, e a conscientizacao dos diferentes subgrupos da comunidade
sobre os efeitos adversos do ecstasy. Isto, vem de todo corroborar e fortalecer os resultados alcancados
no estudo da presente dissertacdo, na medida em que, uma elevada % da amostra assumiu ter acesso ao
conhecimento do termo “substancia estimulante”, riscos e efeitos associados, tanto por via media como

por via sociedade.

56



4.3.3 Seguranca das substancias estimulantes

Na questdo namero 19 do questionério referente ao estudo em causa (“Considera as substancias
estimulantes SEM PRESCRICAO MEDICA mais seguras que as que necessitam de prescricdo?”), a
maioria considerou que “NAO” (n=243; 62,3%), e 83 dos alunos assumiu “NAO SABER” (21,3%). A
restante percentagem (16,4%) afirmou que as substincias estimulantes sem prescricio médica “SAO

MAIS SEGURAS” que as que necessitam da mesma (Figura 32).

=S|g.n
NAC
16,4% 21,3% mMNAC SEI (ndo tenha

canhecimento suficients)

Figura 32 — Nogéo de seguranca das substancias estimulantes dos alunos inquiridos.

4.3.4 Diferentes categorias das substancias estimulantes

Em relacido as diferentes categorias de estimulantes cerebrais no que diz respeito a legalidade
(Estimulantes licitos; Estimulantes de prescricdo e Estimulantes Ilicitos), a grande maioria dos alunos

assumiu ter conhecimento da existéncia das mesmas (n=361; 92,6%) (Figura 33).

Esiv

7,4% Wi

Figura 33 - Nocao de conhecimento das diferentes categorias de estimulantes cerebrais por parte da amostra

em estudo.
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4.3.5 Diferencas gerais (efeitos e riscos) das 3 categorias de

estimulantes cerebrais

Relativamente as diferencas que as 3 categorias de estimulantes podem apresentar no que toca a
questoes de efeitos e riscos, a maioria dos alunos assumiu que “SIM”, isto €, que existem diferencas entre
elas (n=345; 88,5%). Apenas uma minoria de 6 alunos assumiu o contrario, e 10,0% disse “NAO TER
CONHECIMENTO” do mesmo (Figura 34).

Julga haver diferengas gerais no que diz respeito a efeitos e riscos
das 3 categorias de estimulantes cerebrais?

Percentagem

SIM, hd diferengas  MAO ha diferencas  NAD SEl (ndo tenho
conhecimento
suficienta)

Figura 34 — Distribui¢do percentual da nog¢éo diferencial das 3 categorias dos alunos inquiridos, no que diz

respeito a matéria de efeitos e riscos.

4.3.6 Tipo de diferencas

Finalmente, tendo como amostra os 345 alunos que responderam “SIM, ha diferencgas” a questao
n.° 21 do questionario, analisada no ponto anterior [4.3.5 Diferencas gerais (efeitos e riscos) das 3
categorias de estimulantes cerebrais], relativamente a 12 categoria enunciada — estimulantes licitos — e

segundo a Figura 35, verificou-se que:

» Metade da amostra afirmou nao haver qualquer tipo de implicacio, e a outra metade o contréario;

» 9,9% dos individuos assumiram mesmo nao saberem, isto é, ndo terem conhecimento suficiente
acerca do tema das implicagoes para a categoria dos estimulantes licitos;

» Dos 51,0% individuos que afirmaram “os estimulantes licitos sdo dotados de implicacoes”
[segundo grafico circular da Figura 35 (Estimulantes Licitos: NAO TEM QUALQUER
IMPLICACAO)], 27,5%, ou seja, 95 alunos, afirmaram que essas implicacoes eram de natureza
médica [quarto grafico circular (Estimulantes Licitos: IMPLICACAO MEDICA)];

» No patamar a seguir temos 7,8% (n=27) de individuos que afirmaram os estimulantes licitos
como sendo portadores de implicaces éticas, e apenas 3,5% de alunos (n=12) com opinido para

as implicacOes de natureza legal (Figura 35).
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Estimulante Licito: NAO SEI (NAQ TENHO Estimulante L'ﬁg,_gﬁ%;gm QUALQUER IMPLICAGAO MEDICA, |§as$ii'|'c"?cl%lé‘r"rc°iemmcncio LEGAL

CONHECIMENTO SUFICIENTE)

Estimulante Licito:IMPLICAGAO MEDICA Estimulante Licito: IMPLICAGAO ETICA  Estimulante Licito: IMPLICACAO LEGAL

Estimulante Licito: IMPLICACAO MEDICAe  Estimulante Licito: IMPLICAGAO MEDICAe  Estimulante Licito: IMPLICAGAO ETICA e
IMPLICAGAO ETICA IMPLICAGAO LEGAL IMPLICAGAO LEGAL

l sim BNAO

Figura 35 — Distribuicao percentual da nog¢ao de existéncia ou inexisténcia de implicacées médica, ética e/ou

legal nos estimulantes licitos.

Ja no caso dos estimulantes de prescricdo, como é possivel verificar pela Figura 36:

» A grande maioria dos alunos (56,8%; n=196) afirmou as implicacbes médicas como sendo as
principais implicagoes desta categoria de estimulantes;

» Percentagens idénticas de alunos assumiram os estimulantes de prescricao como sendo sujeitos
a implicacbes médicas e éticas; e implicagoes médicas, éticas e legais (11,0% e 113%,
respetivamente);

» Apesar disso, existiu ainda uma percentagem de 7% de alunos que revelou nao ter conhecimento

suficiente no que diz respeito a esta matéria.

59



Estimulante de Prescrigio: NAO SEI (NAO Estimulante de Prescrigdao: NAO TEM AGAO MEDICA,
TENHO CONHECIMENTO SUFICIENTE) QUALQUER IMPLICAGCAO B LICACAD ';%fé:&imé“f.éfcﬁo LEGAL

Estimulante de Prescrigdo:IMPLICAGAO MEDICA Estimulante de Prescrigio: IMPLICAGAO ETICA Estimulante de Prescrigéo: IMPLICACJ\O LEGAL

Estimulante de Prescricdo: IMPLICAGAO MEDICA  Estimulante de Prescricao: IMPLICAGAO MEDICA e Estimulante de Prescrigio: IMPLICACAO ETICAe
e IMPLICAGAO ETICA IMPLICAGAO LEGAL IMPLICAGAOC LEGA

Hsiwm  HENAC

Figura 36 — Distribuigdo percentual da nocao de existéncia ou inexisténcia de implica¢oes médica, ética e/ou

legal nos estimulantes de prescricdo.

Finalmente, para a categoria dos estimulantes ilicitos as respostas foram mais consensuais,

resumindo-se, essencialmente, a trés opinides:

» A maioria assumiu os estimulantes ilicitos como tendo, fundamentalmente, implicacao legal
(39,7%; n=137 alunos);

» Numa percentagem muito préxima estiveram 116 alunos (33,6%) que partilharam a opinido de
que, no que toca a implicacoes, esta categoria é dotada dos 3 tipos enunciados na questao
(médica, ética e legal);

» Por fim, 10,4% dos alunos julgou os estimulantes ilicitos como estando apenas sujeitos a

implicagdes éticas e legais (Figura 37).
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; ; Estimulantes llicito: NAO TEM QUALQUER Estimulantes llicito: IMPLICACAQ MEDICA,
Estimulantes llicito: NAO SEI (NAQ TENHO IMPLICAGCAO IMPLICACAO ETICA e IMPLICACAO LEGAL
CONHECIMENTO SUFICIENTE)

Estimulantes llicito: IMPLICAGAO MEDICA  Estimulantes llicito: IMPLICACAO ETICA Estimulantes llicito: IMPLICAGAC LEGAL

Estimulantes llicito: IMELICACﬁO MEDICA e Estimulantes llicito: IMPLICAGAO MEDICA e IMPLICAGAO Estimulantes llicito: IMPLICAGAOQ ETICA e IMPLICAGAO
IMPLICACAQ ETICA LEGAL LEGAL

O sim EINAC

Figura 37 — Distribuicfo percentual da no¢ao de existéncia ou inexisténcia de implica¢des médica, ética e/ou

legal nos estimulantes ilicitos.

Os estimulantes cerebrais das diferentes categorias, apesar de todos terem como cerne da sua acdo
a estimulacdo do SNC, diferem, quer entre cada categoria como dentro da propria categoria, em aspetos,
como, por exemplo, 0 mecanismo de acao. Estas diferencas levam a que conceitos como a eficécia clinica,
o contexto das a¢oes de quem os consome, bem como o potencial de abuso e/ou dependéncia, etc., sejam
igualmente distintos. Resumidamente, estao implicitas as tais implicacoes de dimensao médica, ética e

legal.
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Com a questdo elaborada no questionario em estudo, respeitante a matéria das implicacoes das 3
categorias de estimulantes, pretendeu-se apenas que os alunos dessem a conhecer as suas opinides e
ideais na matéria das implicacGes subjacentes aos estimulantes. Nao quer, contudo, isto dizer que, os
resultados obtidos ditem a verdade, além de que, surge a limitacao da veracidade e franqueza das

respostas que a amostra acabou por oferecer.

Em todo o caso, ficou ciente de que, nos estimulantes licitos a matéria das implicacées foi, em
grande, parte desprovida de preocupacao pelos alunos inquiridos. Ja nos estimulantes de prescri¢ao veio
a discussao, essencialmente, as implicagdes médicas, dado possivelmente a obrigatoriedade da presenca
de prescri¢do médica para o uso dos mesmos. Este tltimo facto corroborou com o estudo de Andreas G.
Franke [5], que afirma um status de legalidade restrito para os estimulantes que requerem de uma
prescricdo especializada, como potenciador de uma possivel superestimacdo dos seus efeitos e das
proprias habilidades cognitivas, em detrimento, por exemplo, dos anteriores (estimulantes licitos).
Desta forma tornou-se percetivel que, em relacdo a legislacio médica, os alunos se encontraram
minimamente bem informados.

Relativamente as implicacGes éticas subjacentes aos estimulantes de prescrigao, estas foram tidas em
consideracao por alguns dos alunos, sendo que dentro delas estdo, por exemplo: a autonomia individual,
liberdade cognitiva, autenticidade, equidade, justica, pressao para “ser o melhor”, competitividade, etc.
Contudo, a nocao das mesmas por parte da amostra em estudo diferiu em muito, consoante o

background moral e social de cada aluno inquirido.

Finalmente, para os estimulantes ilicitos, a legalidade foi a implicacdo com maior importancia para
a amostra inquirida. Assim, o fato do conceito de ilegalidade associada a esta categoria de estimulantes
ter estado tao presente nos ideais dos alunos inquiridos, langou uma luz interessante a apelos por
diretrizes liberais ou abordagens politicas liberais em relacdo ao consumo dos mesmos pelos alunos

universitarios de Portugal.

5. Limitacoes do Estudo

E ciente dentro da comunidade que, qualquer estudo esté sujeito a limitacdes, por minimas que

elas possam ser e com grau de variabilidade consoante a envergadura da investigacao desenvolvida.

O estudo levado a cabo pela presente dissertacao nao foge, portanto, a regra, apresentando, por
isso, limitacdes como é, por exemplo, o reduzido tempo de implementacao do inquérito de investigacgao.
Talvez se tivesse sido alargado a uma duracdo temporal maior, a dimensao estatistica teria sido

paralelamente maior e os erros/limitacées consequentemente menores.

Outra limitacdo prende-se com o viés de memoria, uma vez que o questionério aplicado inquere
sobre periodos anteriores, o que obriga o aluno inquirido ao esforco de se recordar de situacées e habitos

passados.
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A amostra dos 390 inquiridos e dada a incidéncia apenas nos alunos da Universidade da Beira
Interior, apesar de salvaguardar a representatividade da populagdo em estudo, limitou os resultados do
mesmo, uma vez que nao foi possivel extrapolar sobre o consumo de estimulantes do SNC pelos alunos

das restantes universidades, institutos universitarios, politécnicos, etc. do pais.

Acresceu o facto de que, mesmo garantida a representatividade da amostra, o inquérito nao
conseguiu chegar a todos os cursos da UBI, sem excecao, nem a distribuicao dos alunos inquiridos dos
diversos cursos consegui ser homogénea. Facto que podera ter tido algum impacto nos resultados, pois
tal como se verificou, a maioria dos alunos que responderam ao inquérito aplicado revelaram ser alunos
da area das Ciéncias da Satide, o que podera em algum momento, ter influenciado as respostas dos
mesmos segundo aquilo que é definido como “o correto”, e ndo por lealdade a verdadeira realidade

vivenciada. Infelizmente, esta limitacao foi impossivel de controlar.

Torna-se ainda importante referir que, na analise dos resultados da associacao entre os alunos com
patologia do foro cognitivo medicamente diagnostica e/ou medicada e o consumo de medicamentos
estimulantes, no ponto — 4.2.2 Grau de consumo de estimulantes — do presente documento, verificou-
se existir relacdo significativa de uma maior percentagem de respostas de consumo de medicamentos
estimulantes em quem tem patologia prévia. Contudo, é de ressalvar que foi minima essa amostra que
revelou possuir patologia prévia, num total de 11 individuos comparativamente aos 390 da amostra
inquirida. Também no ponto — 4.3.6 Tipo de diferencas — a complexidade de que a pergunta associada
foi particularmente composta, contribuiu possivelmente para algum grau de dificuldade de resposta por
parte da amostra em estudo. Além disso, levou a que o posterior tratamento estatistico fosse igualmente
laborioso. Posto isto, essa mesma tltima questao pertencente ao questionario aplicado, poderia ter sido
desagrupada e desenvolvida de forma diferente, na tentativa de a tornar mais simples e de melhor

entendimento e posterior tratamento estatistico.
~
6. Conclusoes

Existem evidéncias que demostram um aumento no uso de substéncias estimulantes por estudantes
universitarios [67]. Além disso, o aprimoramento cognitivo farmacologico é um tépico que esti a

aumentar na conscientizacao da populacdo em geral [5].

Este estudo teve como principal propoésito descrever o perfil de utilizacao dos estimulantes do SNC,
bem como todo o grau de conhecimento das diversas vertentes referentes aos mesmos, por parte da
comunidade estudantil da Universidade da Beira Interior, inscrita no ano letivo 2019/2020.

A utilizacdo de um inquérito online de autopreenchimento foi o instrumento utilizado para alcancar o
objetivo do estudo. Através do mesmo obteve-se uma amostra de 390 estudantes universitarios
participantes, que demonstrou ser representativa, e possibilitou, por isso, a extrapolacio dos dados para

todos os alunos da Universidade da Beira Interior, inscritos no ano letivo referido (8097 alunos).

Apbs a obtencao dos resultados e posterior tratamento/ analise dos mesmos, foi possivel verificar

que, no geral, a comunidade estudantil investigada assumiu ser, na sua maioria, consumidoras dos
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estimulantes do SNC (90%); conhecedora do termo “substancia estimulante” e dos efeitos e riscos a que
estas possam estar associadas; bem como nao possuidora de patologia do foro cognitivo medicamente
diagnosticada e/ou medicada (97,2%).

O café, infusoes/chds/ice tea e cacau/chocolate acabaram por se revelar os 3 tipos de produtos
estimulantes mais consumidos regularmente pela amostra inquirida, bem como aqueles que assumiram
possuir diferencas estatisticas significativas de consumo entre os diversos cursos da UBI.

Relativamente ao uso ndo médico de estimulantes sujeitos a receita médica (medicamentos), dos
342 alunos que afirmaram nao possuir patologia do foro cognitivo medicamente diagnosticada e/ou
medicada, 0,9% revelou, ainda assim, consumir ocasionalmente medicamentos estimulantes sem
qualquer tipo de prescricao médica, e 0,3% exercer um consumo regular e indiscriminado dos mesmos.
Apesar de terem sido percentagens minimas, torna-se crucial té-las em consideracao.

Em todo o caso, serao necessarios mais estudos para pormenorizar a prevaléncia do uso nao médico de
estimulantes de prescricio no melhoramento do desempenho académico entre os estudantes
portugueses, e confirmacao dos fatores associados a esse uso.

Foi igualmente interessante perceber que, mais de metade dos alunos inquiridos (68,4%) assumiu
sentir a necessidade de aumentar o consumo de estimulante(s) em alguma altura do seu dia, tendo sido
a manha e o meio da tarde os momentos do dia principalmente escolhidos. Além disso, mais de um
terco dos 351 alunos consumidores revelou ter de aumentar o consumo dessas substincias em
momentos de avaliacdo, no intuito de rentabilizar a sua concentracdo e desempenho académicos. Estes
factos tornam-se reveladores da exigéncia de que, atualmente, o ensino portugués é cada vez mais
dotado, bem como da preocupacdo constante com que os alunos vivem, em retirar o melhor
aproveitamento académico, sem descurar da vertente “boémia” que esta fase da vida, igualmente,
proporciona.

O consumo aumentado esta, muitas das vezes, associado ao aparecimento de alguns efeitos
adversos. Neste campo, 36,0% da amostra inquirida assumiu ja ter sentido, principalmente palpitacéoes;
insénia e alteragoes gastrointestinais.

Por fim, resta descrever os estabelecimentos de ensino; os media; a sociedade/ comunidade; e as
palestras, formacGes..., como as principais fontes de conhecimento a que os alunos inquiridos revelaram

ter acesso na instrucdo do ambito dos estimulantes do SNC.

Tendo em conta os resultados aqui apresentados, torna-se pertinente referir que, ha ainda um
grande trabalho de investigacao a desenvolver no que diz respeito ao consumo de estimulantes do SNC
pela comunidade estudantil das diversas instituic6es de ensino superior portuguesas, particularizando
o foco de estudo para o consumo medicamentoso desta classe de substancias pela populacao referida. A
acrescentar, e na tentativa de se tentar travar esta gradacdo de consumo que estd, possivelmente, a
ocorrer no nosso pais, torna-se de especial pertinéncia a adocao de medidas de sensibilizagdo, formacao
e educacao acerca do que o consumo indiscriminado e/ou excessivo de estimulantes do SNC, quer sejam
eles licitos, de prescricao, e/ou ilicitos, pode acarretar para o futuro dos jovens adultos que se estdo a
formar. Enquanto farmacéuticos esse papel de sensibilizacdo passa muito pelas responsabilidades
profissionais, além do constante estado de alerta para o caso da dispensa de medicamentos estimulantes

a jovens adultos, fazendo para tal uma abordagem caso a caso, no intuito de prevalecer, em todo e
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qualquer momento, o uso racional do medicamento; e detetar os possiveis usos recreativos abordados

no estudo desenvolvido nesta dissertacao.
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Capitulo II — Estagio em Farmacia Hospitalar

1. Introducao

O presente relatério resume a experiéncia profissionalizante na vertente de Farmaécia
Hospitalar (FH), adquirida ao longo do estagio curricular, previsto para os alunos do tltimo ano do

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF).

Este estagio curricular decorreu nos Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Tondela-
Viseu (CHTV), num periodo de 5 semanas, decorridas de 3 de fevereiro a 6 de marco de 2020, apds
interrupcao forcada, face ao estado de pandemia do novo coronavirus (SARS-COV-2), entretanto
decretado em Portugal. A sua orientacio esteve a cargo da Dr.2 Susana Carvalho e demais equipa
profissional dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH).

Esta experiéncia curricular, de vertente hospitalar, foi de extrema importancia e valorizacao, nao
s6 pela possibilidade de aplicacdo dos conceitos teéricos adquiridos ao longo dos 5 anos letivos do
MICF, bem como para a consolidacao e desenvolvimento de atividades praticas das diversas areas
da FH. Além disto, deu-me a possibilidade de contactar com uma nova realidade profissional que

desconhecia até entdo, e para a qual tinha grande curiosidade e interesse de experimentacao.

Os SFH s3o uma parte integrante e imprescindivel na garantia de uma boa prestacdo de
cuidados de sauide a comunidade que cada hospital abrange. Segundo o Artigo 1° do Decreto-Lei
n.° 44 204, de 2 de Fevereiro de 1962: «Regulamento Geral da Farméacia Hospitalar», entende-se
por Farméacia Hospitalar, «o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos
hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar nas fun¢oes de assisténcia que pertencem a
esses organismos e servicos e promover a acao de investigacdo cientifica e de ensino que lhes
couber.» [1]. Assim, e segundo a Ordem dos farmacéuticos, cabe ao Farmacéutico hospitalar
integrar uma vasta equipa multidisciplinar de satide nos hospitais, e exercer atividades como:

P> A selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos;

» O aprovisionamento, armazenamento e distribui¢io dos medicamentos experimentais e
dos dispositivos utilizados para a sua administracio, bem como dos demais medicamentos
ja autorizados, eventualmente necessarios ou complementares a realizacdo dos ensaios
clinicos;

A produgdo de medicamentos;
A analise de matérias primas e produtos acabados;

A distribuicao de medicamentos e outros produtos de satde;

vVvyyy

A participagdo em Comissoes Técnicas (Farmacia e Terapéutica (CFT), Infecao Hospitalar
(CCIRA), Etica para a Saide (CES), Higiene e outras);

» A Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestacdo de Cuidados
Farmacéuticos;

» A colaboracdo na elaboracio de protocolos terapéuticos;
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» A participacao em Ensaios Clinicos;
» A colaboracao na prescricdo de Nutricdo Parentérica e sua preparacao;

» A Informacdo de Medicamentos e desenvolvimento de acées de formacao, etc. [2],[3].

Tudo isto, resume o papel preponderante que o Farmacéutico Hospitalar tem no exercicio da

promocao da satide da comunidade.

2, Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV)

2.1 Contextualizacao Histérica

O Centro Hospitalar Tondela-Viseu E.P.E. foi criado a 2 de marco de 2011, através do Decreto-
Lei n° 30/2011, por fusdo do Hospital de Sao Teotdnio, E. P.E com o Hospital Candido Figueiredo.
A sua sede localiza-se na Avenida Rei D. Duarte, em Viseu.

A histoéria destes dois hospitais remonta ao séc. XVIII, sendo preponderante o papel das

Misericordias ou Santas Casas da Misericordia que surgem em Portugal no ano de 1498 [4].

2.2 Organizacao do CHTV

O CHTV ocupa uma area de implantacdo com cerca de 15 hectares. A organizacdo viaria
circundante permite uma acessibilidade facil e rapida ao Hospital, tanto para quem vem do centro
como de fora da cidade de Viseu. Tem um traco arquitetonico especifico, com areas ajardinadas e
cuidadas. Possui 1160 lugares de estacionamento dos quais 85 ficam situados no piso 0. Atualmente
laboram na Instituicdo cerca de 2220 colaboradores e serve aproximadamente 500.000 habitantes.
E um Hospital de agudos, dotado de 636 camas e 40 bercos, que se distribuem pelos Servicos de
Anatomia Patologica, Angiologia e Cirurgia Vascular, Cardiologia, Cirurgia Geral,
Gastroenterologia, Ginecologia, Hematologia Clinica, Imagiologia, Medicina Fisica e Reabilitacao,
Medicina Interna, Nefrologia, Neonatologia, Neurocirurgia, Neurologia, Obstetricia, Oftalmologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Patologia Clinica, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Urologia,
Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC), Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP) e Unidade de Medicina Fetal. Dispoe ainda das valéncias de Dermatologia, Diabetologia,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Infeciologia, Doencas Autoimunes, Dor, Hipertensao,
Imunoalergologia, Imunohemoterapia, Oncologia Médica, Reumatologia, Medicina do Trabalho,
Psicologia, apoio Nutricional e Dietética.

Além disso, é também dotado de modernas e adequadas estruturas de apoio para diagnostico e

terapéutica [4].
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Figura 1 - Log6tipo do Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

3. Servicos Farmaceéuticos do CHTV

Os SFH do CHTV fazem parte da estrutura de apoio e logistica do mesmo centro hospitalar,
sendo dotados de maquinaria e autonomia técnico-cientifica promotora das atividades e funcoes
do ambito da terapéutica e promocao da satide publica que lhes estdo incumbidas.

Por outras palavras, sdo o servigo do hospital que assegura a terapéutica medicamentosa aos
doentes, a qualidade, a eficacia e a seguranca dos medicamentos, integrando, para tal, equipas de

cuidados de satde, e promovendo acoes de investigacao cientifica e de ensino [3].

3.1 Organizacao e Funcionamento dos SFH

3.1.1 Localizacao e Horario de Funcionamento

Os SFH localizam-se no piso 1 do CHTV com todas as suas areas integrantes, incluindo os
armazéns, no mesmo piso, de facil acesso externo e interno e proximidade aos elevadores centrais
e internos.

Labora 24 horas por dia, todos os dias do ano. Durante a noite (das 18h até as 24h) apenas se
encontram na FH um Técnico de Diagnostico e Terapéutica (TDT) e um Farmacéutico (F)
(conforme escala determinada pela Diretora do Servico). Apbs a meia-noite, o F escalado fica de
prevencao, sendo chamado ao servico sempre que a necessidade o justifique. Desta forma, fica

assegurada a boa funcionalidade de todos os servicos farmacéuticos hospitalares necessarios.

“Durante o meu estagio tive a oportunidade de realizar uma noite de servico _farmacéutico

hospitalar com supervisdo da minha orientadora.”

3.1.2 Equipa Profissional/Recursos Humanos

Os recursos humanos sdo a base essencial dos SFH, pelo que a dotagdo destes Servicos em
meios humanos adequados, quer em namero, quer em qualidade, assume especial relevo no
contexto da reorganizacdo da FH [3].

Assim, os SFH do CHTV encontram-se humanamente constituidos por: 11 Farmacéuticos, 13
TDT’s e 7 Assistentes Operacionais (AO). Dentro dos farmacéuticos distingue-se a Diretora do
Servico, responsavel pela coordenacio e representacio do servico junto da Administracao, e os

adjuntos dos diversos setores dos SFH do CHTV (Qualidade; Organizacdo e Gestao;
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Aprovisionamento; Distribuicio Tradicional; Dose Unitaria; Ambulatorio; Farmacotecnia;

Investigacdo e Desenvolvimento) [5].
3.1.3 Instalacoes e Organizacao Fisica

A farmacia do CHTV, de acordo com as suas as fungGes e responsabilidades, encontra-se
dividida pelas seguintes areas funcionais: Zona de Rececdo de encomendas; Sala dos Ensaios
clinicos; Sala de lavagem; Sala de Reembalagem; Camara fria; Sala do Cofre (armazenamento dos
Psicotropicos e Estupefacientes, Talidomida e Lenalidomida); Laboratério estéril; Laboratério nao-
estéril; Unidose; Dose unitéria; Distribuicao tradicional; Armazém geral; Ambulatério e Sala de
Espera; Gabinetes (da Diretora e dos administrativos); Secretariado; Sala de Reunides; Casa de

Banho e Vestiario; e Sala de Pessoal.
3.1.4 Recursos Informaticos

Os SFH do CHTV, a semelhanca de muitos outros hospitais do pais, possui como sistema
informatico o Sistema de Gestao Integrado do Circuito do Medicamento (SGICM), da empresa
Glintt. Este sistema tem como principal objetivo a simplificacao e otimizac¢ao de todo o trabalho
desenvolvido pelos SFH, permitindo a requisicao e o registo de medicamentos e todo o tipo de
produtos de saide de forma informatizada, a gestdo de stocks, o aprovisionamento,
armazenamento, controlo de estupefacientes/psicotrépicos e medicamentos hemoderivados, a
validacdo da prescricdo médica eletronica, a verificagdo do histérico de prescri¢io e a distribuico
de medicamentos para todo o hospital e em ambulatorio. Dentro das suas vantagens, encontram-
se:

Aumento da seguranga;

Reducao de erros de medicagao;

Conhecimento rigoroso do perfil farmacoterapéutico dos doentes;
Diminuic¢ao dos riscos de intera¢gdes medicamentosas;
Racionaliza¢io da terapéutica e dos diversos stocks nos servicos;

Controlo mais rigoroso de todos os custos;

vVvVvyVvVvVvyyvyvyy

Reducao de desperdicios; etc.

Este recurso informatico surge assim como promotor do bom funcionamento hospitalar e elo de

ligacao entre os diferentes componentes de um Hospital.
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Servicos Clinicos

Servicos SGICM Servigcos de
Farmacéuticos Enfermagem

Doentes

Figura 2 - Interligacao dos diferentes componentes de um Hospital com o SGICM.

3.2 Gestao de Medicamentos, Produtos

Farmaceéuticos e Dispositivos Médicos

A gestdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é uma das funcées
de maior relevo dos SFH, na medida em que, garante o bom uso e dispensa dos produtos de satde,
em perfeitas condicoes aos doentes do hospital. Para tal, a gestdo de stocks devera ser feita
informaticamente, com atualizacdo automatica dos mesmos.

Esta gestao encontra-se subdividida em 3 grandes fases:

» Selecdo, aquisicdo e armazenagem,;
» Distribuigdo;

» Administracao do medicamento ao doente [3].
3.2.1 Selecao/Aprovisionamento de Produtos de Satde

Face a atual conjuntura econémica do pais e consequentes necessidades em diminuir custos,
gerindo da melhor forma os recursos disponiveis €, sem com isso, colocar em causa a eficiéncia da
satude e terapéutica em Portugal, a selecdo dos medicamentos e restantes produtos de satide ganha
cada vez mais enfoque e preocupacao para os SFH. Assim, na area da selecao, estes servicos tém
como objetivo maximo a aquisicao da medicacao efetiva ao menor custo possivel.

Na FH do CHTV, tal como acontece nas restantes farmacias hospitalares do pais, o F é o
profissional responsavel pela selecdo e aquisicio dos medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos, havendo para tal, articulacio dos restantes setores dos SFH com o Servico de
Aprovisionamento (SA). Estes tém como base o Formuléario Hospitalar Nacional de Medicamentos
(FHNM) e as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital. Quando o medicamento solicitado
a nivel hospitalar ndo faz parte do FHNM, e a introducdo do mesmo no formulario se torna
justificavel dada a elevada procura clinica, elabora-se uma adenda ao mesmo. Essa adenda é

realizada pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) do CHTV, com base na analise das
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necessidades terapéuticas do doente, na melhoria da qualidade de vida e em critérios farmaco-
econdmicos. Em alternativa, se os medicamentos forem solicitados para casos clinicos especificos,

faz-se a avaliacao caso a caso [3].

3.2.2 Sistemas e Critérios de Aquisicao

Apbs o importante passo de selecdo procede-se a aquisicdo, procedimento igualmente da
responsabilidade do F. Os processos de aquisicdo passam pelos SA e sdo, posteriormente,
aprovados pelo Conselho de Administracao (CA). A cada processo € atribuido um nimero, e sempre
que é necessario adquirir um medicamento é emitida uma nota de encomenda. Esta é enviada para
o fornecedor em causa, e, posteriormente, arquivada na pasta “Notas de Encomenda”, até a chegada
do produto. Todas as compras realizadas possuem um documento de compra onde consta: a

designacao do produto; a quantidade; o valor unitério e total e o prazo de entrega.

Ponto de encomenda:

O ponto de encomenda é definido como a quantidade minima de medicamento ou outro produto
de sadde, a partir da qual é aconselhavel fazer encomenda, tendo em conta a natureza do produto
em causa (produto de muito ou pouco consumo). No CHTV, estes pontos de encomenda sdo criados
com base em estimativas de consumo anteriores, gerando automaticamente alertas no sistema
informatico (SGICM), que auxiliam o F responsavel pela aquisicdo, a ter uma melhor noc¢ao das
compras a efetivar. Contudo, é importante realcar que, nao sio estes pontos de encomenda que
geram automaticamente as encomendas, pois apenas servem de consulta ao F aquando da
elaboracdo das mesmas, para que este possa visualizar a saida dos produtos, e assim concluir se

deve, ou nao, encomendar determinado produto e em que quantidades.

Na sala de distribuigdo tradicional encontram-se também duas agendas: uma designada por
“Armazenista Local”, destinada a pedidos pontuais e urgentes, e outra por “Medicamentos em
Falta”. Estas sdo igualmente utilizadas para registar as faltas de produtos detetadas, e assim

auxiliar, de igual modo, o F a identificar as necessidades de compra.

Estimativas de consumo:

Estas devem ser feitas anualmente, tendo em conta os stocks existentes e os compromissos ja
assumidos. Assim, é aconselhado proceder ao controlo das existéncias dos medicamentos
existentes nos SFH pelo menos uma vez por ano, bem como a contagens extraordinarias, sempre
que se justifique, nomeadamente no caso dos Medicamentos de Uso Condicionado. Além destas
consideracoes, as estimativas de consumo devem ainda ter em linha de conta, o tipo de
medicamento a adquirir, tais como: medicamentos de uso comum e consumo regular;
medicamentos de uso comum e consumo irregular; medicamentos para patologias raras e

medicamentos de introdugao recente [3; 5].
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Aquando da aquisicao dos produtos de satide, o F responsavel, tem ao seu dispor diferentes

formas protocolares de aquisicdo, de acordo com a situacao em causa:

e Concursos Publicos: Face ao Decreto-Lei n® 149/2012, de 12 de julho (Cédigo da

Contratacao Publica) existe a obrigatoriedade de aquisi¢do de medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos ao abrigo do Contrato Pablico de Aprovisionamento,
caso o medicamento integre o catalogo de aquisicdo da Administracao Central do Sistema
de Satade (ACSS), proveniente dos Servicos Partilhados do Ministério de Satide (SPMS) [6].
E através desse catilogo que o F tem acesso aos diversos produtos nele existentes e de
preferencial escolha, bem como aos orcamentos associados. O acesso ao mesmo pelos F do
CHTV é feito através do sistema informatico de que os SFH sao dotados (SGICM), de onde
é retirado o consumo anual e estimadas as quantidades necessarias a encomendar. Para tal,
anualmente (em setembro), o SA dos SFH do CHTV faz uma previsao do consumo anual
para o ano seguinte através de estimativas de consumos de anos anteriores, tendéncias de
consumos, variacoes sazonais e incidéncias de determinadas patologias, exigéncias de
consumo, stock existente, entre outros. Estas previsoes sao avaliadas pelo CA do CHTV
tendo em conta fatores como:

» Aescolha do fornecedor (o F tem a responsabilidade de elaborar pareceres

técnicos na escolha do mesmo);

» O tempo médio de encomenda;

» O custo;

» Os prazos de pagamento e qualidade do fornecimento da encomenda,
sendo de seguida submetidas a autorizacdo pela mesma entidade referida. Apos
autorizagdo dada pelo CA, os SA em conjunto com a diretora dos SFH elaboram o caderno
de encargos.

Por ultimo, as propostas de adjudicacido final sdo enviadas novamente ao CA para

aprovacao final.

e Ajuste direto: E a alternativa adotada quando se pretende encomendar medicamentos
novos, medicamentos especificos ou de concursos nao cumpridos por parte dos
fornecedores. Para tal, inicialmente, o SA dos SFH do CHTV verifica se o produto em causa
faz parte do catilogo anteriormente mencionado. Caso se verifique, o fornecedor com
melhores condicOes comerciais e sem avaliacdo negativa é contactado e é desencadeado o

processo de compra.

e Armazenistas: Para necessidades especiais, os SFH do CHTV possuem acordos com um
armazenista local (Alliance Healthcare), onde o F responsavel solicita os medicamentos
necessarios, via telefone, e com registo na agenda “Armazenista Local”.

Posteriormente, com o intuito de colmatar a necessidade requerida, os produtos sdo

entregues nos SFH, vindo acompanhados de uma fatura, através da qual se confirma se os
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produtos recebidos correspondem aos solicitados. Em caso afirmativo, é emitida uma nota

de encomenda e dada a entrada desses mesmos produtos.

Quando se pretende adquirir medicamentos sujeitos a controlo especial, tais como:
benzodiazepinas, medicamentos psicotropicos ou estupefacientes, é necessario preencher
devidamente um formulério de requisicdo (Anexo VII - da Portaria n® 981/ 98 de 8 de junho),
descrito no Anexo XVII do presente relatorio. Este documento é enviado em duplicado para o
laboratério que vai fornecer os produtos, juntamente com a nota de encomenda. Posteriormente, o
duplicado fica para o laboratério e o original é reenviado para o CHTV, devidamente assinado e
carimbado, de modo a ser arquivado [7].

O F hospitalar a quem foi delegado a funcdo de aquisiciao, pode excecionalmente ter que
adquirir medicamentos ao abrigo da Autorizacdo de Utilizacdo Especial (AUE), isto é,
medicamentos sem autorizacao de introducao no mercado (AIM) em Portugal, necessitando, neste
caso, que a aquisicdo em causa seja autorizada pelo INFARMED, tal como vem descrito no artigo
92.° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto. Esta utilizacdo é concedida mediantes trés
situagOes: justificacao clinica; em casos que é urgente impedir ou limitar a propagacao, atual ou
potencial, de agentes suscetiveis de causar efeitos nocivos; e em casos excecionais que sejam
adquiridos pelo servico farmacéutico ou farmacia comunitiria e dispensados a um doente
especifico, tratando-se, neste tltimo caso de uma «AUE Econ6émica». Para tal, o F deve preencher
o requerimento com o pedido de AUE a enviar ao INFARMED, para aprovacao e posterior aquisicao
[8].

Este mesmo F tem ainda a cargo a gestao dos empréstimos que sao feitos entre Hospitais.

“Durante o estdgio tive a oportunidade de contactar com este ramo do
aprovisionamento/aquisicao de produtos de satide a nivel hospitalar, bem como com todas as
imposicoes legais que lhes sao adjacentes. Tal, permitiu-me ter a plena nocdo da imponente
gestdo que é necessaria colocar em pratica, de maneira a adquirir os produtos a um preco
aceitavel, sem descurar da sua qualidade e eficacia terapéutica, isto é, sem colocar em cheque o

cumprimento das necessidades de todos os utentes.”
3.2.3 Rececao e Conferéncia de Produtos Adquiridos

Apb6s o imponente processo de requisicio de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos, estes sdo finalmente entregues nos SFH do CHTV. Para tal, estes servicos
possuem uma zona especifica destinada a rececdo de encomendas, com acesso direto ao exterior,
separada do armazém geral, mas com facil acesso ao mesmo. Além disto, é igualmente uma zona
equipada com sistema informatico adequado a conferéncia dos produtos solicitados [3].

O processo de rececido de encomendas faz maioritariamente parte das responsabilidades dos
TDT’s. Estes confirmam qualitativamente e quantitativamente os produtos encomendados e a nota
de encomenda com a respetiva fatura ou guia de remessa do fornecedor. Adicionalmente, o TDT

confere ainda o lote, prazos de validade e o estado de conservacao dos produtos. Caso seja detetada
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alguma nao conformidade, esta é comunicada ao fornecedor em causa e registada na base de dados
“avaliacdo de fornecedores”. Se tudo estiver conforme o estipulado, é feita a rececdo informatica
dos produtos, sendo o original da guia de remessa entregue aos servicos administrativos para
posterior pagamento, via contabilidade.

Caso se trate de um empréstimo, procede-se a receciao informatica, imprime-se a guia e
arquiva-se na pasta adequada.

Existem produtos com algumas particularidades de rececionamento, como é o caso dos
hemoderivados e matérias-primas, cuja rececao é da responsabilidade do F hospitalar.
Relativamente as matérias-primas, o F avalia a ficha de seguranca das mesmas, bem como se o
boletim analitico satisfaz as exigéncias da respetiva monografia, de acordo com o regime juridico
dos medicamentos manipulados. Até esta avaliacao estar concluida, a matéria-prima é colocada em
“quarentena” dentro de um tabuleiro devidamente identificado, presente na sala de reembalagem.
No caso dos hemoderivados, o TDT entrega ao F os respetivos boletins de anélise, o certificado de
aprovacao emitido pelo INFARMED e o Certificado de Autorizacao de Utilizacao de Lote (CAUL),
procedendo este mesmo F a analise e arquivo dos mesmos, e emissao das respetivas etiquetas.

Particularizando ainda o caso dos estupefacientes e psicotropicos, estes vém acompanhados
do anexo VII da Portaria n® 981/ 98 de 8 de junho (Anexo XVII), devidamente preenchido, assinado
e carimbado pela entidade fornecedora. Apos rececao, este documento é arquivado pelo AO, em
dossié proprio.

Torna-se também importante referir que, as encomendas requeridas pela Unidade de Tondela,
a excecao dos soros, sdo primeiramente rececionadas no CHTV e s6 depois reencaminhadas para
Tondela.

3.2.3.1 Emissao de Rétulos

A emissdo roétulos de identificacdo com a informacao do principio ativo, dosagem, lote e
validade, colocados nos blisters de cada medicamento, é um importante passo a ter em conta, na
medida em que, contribui para que cada unidade de medicamento esteja devidamente identificada,

e assim se evitem possiveis erros de maior.

3.2.4 Armazenamento

O culminar do processo de aquisicao, rece¢ao e conferéncia dos produtos de satide adquiridos,
efetua-se com o processo de armazenamento dos mesmos em local préprio e destinado ao efeito.
Nos SFH do CHTV o armazenamento é adequadamente realizado, visto que, sdo continuamente
garantidas as condigGes 6timas de temperatura (inferior a 25°C ou entre os 2°C e os 8°C, no caso
dos produtos necessitados de refrigeracao), luz (protecao da luz solar), humidade (inferior a 60%)
e seguranca; e uma porc¢io considerdvel de espaco fisico para o efeito. Os parametros de
temperatura e humidade sao monitorizados e registados continuamente, dada a presenca de

termohigrometros [3].
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A maioria dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, apos rececao,
seguem para o armazenamento no armazém geral, onde sdo dispostos em estantes com prateleiras,
por ordem alfabética da Denominacao comum internacional (DCI) e sob a supervisao dos TDT’s.
Os antibioticos, antirretrovirais, produtos de nutricao, citotéxicos, injetaveis de grande volume,
inflaméaveis e desinfetantes, encontram-se igualmente nesse armazém geral, distribuidos também
por ordem alfabética de DCI, mas em locais especificos, separados um dos outros e dos restantes.
No caso dos citotoxicos, este sdo armazenados num armario opaco, adequadamente fechado e
identificado (placa vermelha), e ao qual somente o F e TDT tém acesso.

Tal como acontece na rece¢do, o armazenamento é também dotado de particularidades para
alguns tipos de produtos. No caso dos psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas, estes sdo
armazenados numa sala a parte, dentro dum cofre, encontrando-se distribuidos de acordo com a
ordem alfabética do seu principio ativo e a sua dosagem. Esta sala encontra-se sempre fechada e de
exclusivo acesso aos certos profissionais de satide (F e TDT). J4 os produtos termolébeis (vacinas,
imunomoduladores, hemoderivados, citot6xicos, insulinas, entre outros), além de terem prioridade
de arrumacdo em relacdo aos outros produtos, encontram-se distribuidos, igualmente segundo
ordem alfabética da sua DCI, na camara frigorifica e nos dois frigorificos presentes na sala de
ambulatério, sendo, nestes dltimos, armazenados apenas os produtos dispensados via ambulatorio.
Em todos estes equipamentos de refrigeracdo esta presente uma sonda controladora da
temperatura que, caso detete valores fora do intervalo permitido por lei (2°C a 8° C), emite um
sinal sonoro de alerta.

No ambulatério existem também estantes com prateleiras que sdo periodicamente repostas
com os medicamentos e outros produtos de satide a serem cedidos pelo F, neste ambito.

Importa ainda referir que, todos os produtos sujeitos a armazenamento seguem o principio
FEFO (first expire, first out), isto é, os produtos com validade mais curta sdo colocados a frente de
forma a serem dispensados primeiramente. Além desta consideracio e de forma a minimizar os
erros associados a medicagao (por exemplo: troca de embalagens semelhantes, troca de dosagens,
etc.), nos SFH do CHTV é usada uma sinalética incorporada nas etiquetas dos medicamentos. Um
caso exemplificativo prende-se com diferentes dosagens para o mesmo principio ativo,
armazenadas lado a lado, onde sio utilizados circulos com cores indicativas da mesma (Vermelho
- alta dosagem; Amarelo/Laranja - dosagem intermédia; Verde — baixa dosagem). Os
medicamentos “Look-Alike, Sound-Alike” (LASA) encontram-se devidamente sinalizados com sinal
de “STOP” e as por¢oes do nome que diferem encontram-se escritas em letras maitsculas e a negrito
(por exemplo: azaTIOPRina e azaCITIDina). Ji4 os medicamentos de alerta méximo/
medicamentos potencialmente perigosos (por exemplo: solucoes de eletrélitos concentradas)

encontram-se sinalizados com o sinal de perigo.

3.2.4.1 Recolha de produtos nao conforme
Em certas situacoes surge a necessidade e obrigatoriedade de recolha de determinados

produtos dos SFH do CHTV, e armazenamento dos mesmos em area destinada aos produtos nao

conformes, isto é, na zona de rececdo de encomendas, até que este seja retirado da FH. Estas
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situacoes podem advir de indicacGes dos laboratoérios fabricantes, do INFARMED, ou do proprio
armazenista, e ainda por suspeita que o produto em questao possa representar perigo para a satide
do utente. Todo este processo de recolha é designado por “Recall”’, sendo toda a documentacao

arquivada em dossié proprio.
3.2.5 Prazos de Validade

Mensalmente, os prazos de validade sdo verificados, e todos os medicamento, produtos
farmacéuticos e dipositivos médicos cujo prazo seja inferior a 6 meses é analisada a sua previsao de
consumo de modo a que, caso seja possivel, sejam consumidos em tempo 1til. Nestes casos, pode
acontecer conseguir-se efetuar uma troca com outro hospital ou realizar-se “empréstimo a
consignacao”. Caso contrario, é emitida uma nota de crédito, ou procede-se a troca do produto por
outro com validade superior, junto do respetivo fornecedor.

Neste processo, o TDT responsével pelo controlo dos prazos de validade retira ainda do
SGICM, a listagem dos produtos com validade a caducar nos 3 meses seguintes. Neste caso, os
produtos vao ser inutilizados ou devolvidos ao respetivo fornecedor. Para tal, entra-se em contacto
com o mesmo e avalia-se a possibilidade de troca ou de devolucao do(s) respetivo(s) produto(s),
com emissdo de nota de crédito.

Os medicamentos com prazo de validade expirado sao recolhidos e colocados em local dos SFH
devidamente identificado para o efeito.

Com este controlo mensal além da avaliacdo da caducidade dos diversos produtos de satde, é
ainda possivel fazer revisao de stocks, revelando-se esta, uma tarefa vantajosa e economicamente

rentavel.

“Todo este processo de Rececao, Conferéncia e Armazenamento de medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos, foi por mim observado durante somente um dia, na medida
em que sdo processos cujas competéncias sao maioritariamente destinadas a TDT’s e a AO.
Contudo, nesse mesmo dia, foi-me adequadamente explicado todo o processo acima referido,
além de ter participado na revisdo de stocks. Este setor, apesar de primdrio, é um setor que
merece relativa importancia, uma vez que acaba por definir o inicio do circuito dos produtos de
satide nos SFH do CHTV.”

3.3 Distribuicao

A distribui¢do de medicamentos e produtos de satide, efetuada nas unidades hospitalares, é
mais uma das funcoes integrada nas competéncias e responsabilidades do F Hospitalar, sendo
possivelmente aquela que lhe oferece maior visibilidade e contacto com os restantes setores e
profissionais do hospital, bem como com os proprios utentes. Tem por defini¢do a transferéncia
dos produtos de saude, presentes nos SFH, até ao local onde vao ser utilizados/administrados.

Assim, esta funcao de caracter hospitalar e com metodologia e circuitos proprios, tem por objetivos:
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» A dispensa do medicamento correto, na quantidade e qualidade adequadas;

v

O cumprimento da prescricdo médica proposta para cada doente;

P A racionalizacio da distribuicdo dos medicamentos para os servicos, tendo em conta as
necessidades de cada um e o stock de farmacos e dispositivos;

P> A garantia da administracio correta do medicamento;

» A diminuigdo dos erros relacionados com a medicacao (administracdo de medicamentos
nao prescritos, troca da via de administracio, erros de doses, etc.);

» A monitorizacao da terapéutica;

P A racionalizacio dos custos com a terapéutica; entre outros [3],[5].

Os sistemas de distribuicdo podem ser divididos em: Distribui¢gdo Nao Personalizada (por
exemplo, dirigida a um servigo) ou Distribuicdo Personalizada (por exemplo, dirigida a um doente
em especifico). Além disso, pode-se ainda diferenciar a Distribui¢do Destinada a Doentes em

Regime de Internamento e a Distribui¢io Destinada a Doentes em Regime de Ambulatoério [9].
3.3.1 Distribuicao a Doentes em Regime de Internamento

3.3.1.1 Distribuicao Tradicional (nao personalizada)

Nos SFH do CHTV, a zona destinada a Distribuicdo Tradicional localiza-se numa sala junto ao
armazém geral, equipada com estantes de inimeras prateleiras, onde estdo dispostos os
medicamentos por ordem alfabética da sua DCI, bem como outros produtos de satide. Nalguns
desses produtos esta assinalada, nas suas etiquetas identificativas, a letra «D», significativa de que,
sdo exclusivos da Distribuicao, e que por isso, ndo se encontram armazenados em mais nenhum
outro local da FH. Esta zona é somente ocupada por TDT’s e AO.

Nas enfermarias dos diversos servicos do CHTV existe continuamente um stock de
medicamentos habituais: soros, desinfetantes e antissépticos, xaropes, pomadas, pensos e
injetaveis de grande volume, geridos pelos enfermeiros do servico adjacente.

Quando ha falta de algum(ns) desse(s) produto(s) nesse stock, é enviado um pedido de
requisicdo, via online, para os SFH, pelo servico em causa. Nessa altura, o F valida o pedido para
que este seja posteriormente preparado pelo TDT. Apds preparacao, este é conferido pelo mesmo
F responsavel e, finalmente, enviado pelo AO ao servico requerente.

Este tipo de distribuicdo da resposta a todos os pedidos que nao sdo satisfeitos pela

distribuicdo individual em dose unitaria.
3.3.1.2 Reposicao por Stocks Nivelados (nao personalizada)

A Reposicao por Stocks Nivelados caracteriza-se por, num dia especifico de cada semana
(previamente definido, de acordo com a escala estabelecida no mapa semanal presente na sala da
distribuicao dos SFH do CHTV), cada servico é atendido e fornecido pelos SFH, com um stock fixo

de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos.
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Estes stocks fixos, baseados na existéncia de um nivel qualitativo e quantitativo de
medicamentos e produtos de satide, sdo previamente definidos pelos farmacéuticos, enfermeiros e
médicos dos respetivos servicos clinicos, tendo em conta as patologias inerentes e a analise de
consumo de periodos anteriores [3], [9].

No CHTV, os pedidos semanais de reposicao de stocks nivelados sao realizados via requisicoes
eletronicas, efetuadas pelo enfermeiro de cada um dos servicos de enfermaria que usufrui deste tipo
de distribuicdo, até a véspera do dia da cedéncia da medicacdo. A excecdo pertence aos soros, cuja
entrega é feita no dia da requisi¢ao do pedido.

Chegando os pedidos aos SFH, o F executa a validacio dos mesmos, sendo estes
posteriormente preparados pelos TDT’s e dispostos nas gavetas dos carros de transporte,
ordenadas por ordem alfabética. Seguidamente, o mesmo F procede a conferéncia final.
Finalmente, o AO encarrega-se da entrega do pedido em causa.

Caso o pedido nao tenha sido totalmente satisfeito por falta de algum produto, este é colocado
como “pendente”, ndo sendo encerrado.

Se for necessario um medicamento extra formulario ou extra stock, este pedido tem de ser
adequadamente justificado pelo médico responséavel por tal prescricdo extra, e posteriormente
validado pelo F responsavel. Contudo, esta pratica de pedidos extra stock deve ser limitada a
situagOes pontuais uma vez que, nao assegura a boa gestao dos produtos de satide, nem a seguranca
dos doentes [9].

Este tipo de sistema de distribuigao existe somente em alguns servigcos do CHTV, entre os quais
estdo: a Urgéncia Obstetricia e Ginecoldgica, a Obstetricia A e B, e o Bloco Operatorio.

Desta forma, sdo asseguradas as necessidades basicas de cada servico contemplado neste sistema

de distribuicao, garantindo assim o seu funcionamento imediato e regular.

3.3.1.3 Distribuicdo Individual Diiria em Dose Unitaria

(personalizada)

Em certas situac6es de internamento surgem pedidos feitos, nao por servigo, mas por doente,
estando-se nestes casos, perante uma Distribuicdo Personalizada e designada por Distribuicao
Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU). A DIDDU surge com o intuito de aumentar a
seguranca no circuito do medicamento; conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes;
diminuir os riscos de interagoes; racionalizar melhor a terapéutica; aumentar a dedicacdo dos
enfermeiros aos cuidados dos doentes e menos a aspetos de gestdo relacionados com os
medicamentos; racionalizar melhor os custos; e reduzir os desperdicios [3].

Na DIDDU, dispensar medicacdo é um processo complexo que envolve os diversos
profissionais da FH (F, TDT e AO) na selecao da medicacdo e transferéncia de um namero correto
de doses unitarias, devidamente identificadas/etiquetadas, para cada uma das gavetas/caixas,
correspondentes a cada doente. Trata-se entdo, de um processo organizado, no qual os
medicamentos sdo distribuidos nas formas farmacéuticas e dosagens prontas a serem
administradas ao doente, de acordo com a prescricdo médica, para um periodo de 24h, a excecao

dos fins-de-semana e feriados, onde, no caso do CHTV, a distribuicao anterior tem de cobrir ja esses
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periodos de tempo (distribuicdo de medicamentos para 48 horas). Fora dos horéarios estabelecidos,

apenas é fornecida terapéutica definida como “urgente” [9].

Para que todo este sistema de distribuicdo se desencadeie é obrigatoria a existéncia de uma
prescrigdo médica que pode ser feita em suporte papel (manual) ou online (sistema informatico).

No caso do CHTV, esta é efetuada via online.

Posteriormente a rece¢do da prescrigao, esta é validada pelo F dos SFH, escalado ao setor da
DIDDU. Este verifica a adequacdo do medicamento a dosagem, via de administracao, forma
farmacéutica, frequéncia e ao perfil farmacoterapéutico do doente, bem como a inexisténcia de
incompatibilidades e interacoes que coloquem em causa a seguranca do utente. Caso exista algum
erro ou davida relacionada com a prescricdo, esta é resolvida de imediato, entrando em contacto
com o respetivo prescritor.

Estando o pedido validado, sdo elaborados mapas gerais por servigo. Até a hora da distribuicao
da medicacdo verifica-se se existem alteracoes a este mapa e é efetuado um ou mais mapas de
alteradas. Finalizada esta etapa, segue-se o processo de preparacao da medicacao em regime de
DIDDU. Este processo pode ser totalmente manual ou com o apoio de equipamento
semiautomatico.

Nos SFH do CHTV, adota-se o sistema semiautomatico, usando para tal equipamentos como:
o sistema Fast Dispensing System (FDS) e o Kardex. O sistema FDS permite a embalagem de
farmacos em unidose, visto que, recebe a informacao do software da farméacia (SGICM), processa-
a de acordo com as especificacoes, envia a informacao relativa a medicamentos e etiquetas, e
dispensa, por altimo, os medicamentos. Contudo, atualmente nos SFH do CHTYV, apenas parte da
medicacdo é dispensada desta forma. A restante é entdo preparada pelo Kardex que, tal como o
sistema FDS, recebe a informacdo relativa a dispensa de medicamentos enviada via SGICM,
processa-a e da saida desses mesmos medicamentos. Este sistema de apoio semiautomatico é de
preferencial escolha, na medida em que, permite reduzir os erros e o tempo destinado a esta tarefa;
melhora a qualidade do trabalho executado; e permite racionalizar os diversos stocks nas unidades
de distribuicao.

A distribuicao por utente é, deste modo, realizada pelos TDT’s em gavetas individualizadas e
divididas em trés ou quatro espacos, dependendo do servico e de acordo com o regime de dosagem.
Esses espacos correspondem a manhad, tarde e noite ou ao pequeno-almoco, almoco, jantar e ceia,
respetivamente. Além disto, estas mesmas gavetas encontram-se identificadas com o nome da
enfermaria, a cama, o nome do doente e o nimero do processo.

Os medicamentos de maiores dimensoes, sdo colocados em sacos também devidamente
identificados. Ja os termolabeis, sdo retirados do frio apenas aquando da entrega das maletas ao
servico.

Nos SFH do CHTV essa mesma entrega é da responsabilidade dos AO’s escalados, de acordo
com o horario de distribuicdo pré-definido. Contudo, antes da entrega, procede-se a dupla

conferéncia da medicacao em causa, por um outro F e por um TDT que nio efetuou a preparacao
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da medicacao, de maneira a que, no caso de existirem erros ou falhas, estes sejam mais facilmente
identificados por estes dois profissionais. Esta dupla conferéncia fica registada em folha propria.
No caso de ocorrerem devolucoes, estas sdo registadas informaticamente pelo TDT.
Todo este processo de Distribuicdo Individual Didria em Dose Unitaria acima descrito,

encontra-se resumido na figura a seguir representada (Figura 3, Fonte: [3]).

Prescricdo médica,
electrénica ou em papel

®| Prescricio em papel,

enviada a farmacia
pelo enfermeiro/a \ Prescricoes
validadas pelo

\ farmacéutico
Avaliacao do doente /
pelo médico, com o Prescricdo on-line l
apoio do farmacéutico enviada directamente
clinico a4 farmécia
Distribuicao dos
medicamentos pela
Registo das gavetas individuais
devolucdes
Administracao
da medicacdo
ao doente, pela
enfermeira

’ 3

Envio ao servico
de internamento

Validaczo pelo FH

r 3

Figura 3 — Resumo do processo de Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), no CHTV.

“Todo este ambito da Distribuicdo a Doentes em Regime de Internamento, apesar de ser
umas das partes de maior importancia e visibilidade para a profissdo como F hospitalar, nao
cheguei a ter a oportunidade de experienciar, devido a interrupc¢do do estagio a qual fui sujeita,
pela conjuntura de pandemia que o pais atravessava. Apesar disso, demonstrei algum apreco
pelo que ia ocasionalmente contactando a cerca deste tipo de servico, tendo questionado algumas
vezes 0s profissionais por ele responsaveis, relativamente a conceitos e questoes inerentes ao
mesmo. Esta situacdo, definiu-se como uma prova de que cada setor dos SFH nao atua
isoladamente, mas sim em cooperacdo e harmonia uns com os outros, na tentativa final de
conseguir responder a todas as necessidades solicitadas (doentes, servicos e profissionais de

satude).”
3.3.1.4 Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial

Psicotropicos, Estupefacientes e Benzodiazepinas

Alguns medicamentos, como é o caso dos Psicotropicos, Estupefacientes e Benzodiazepinas,
dadas as questoes e procedimentos legais associados, sdo obrigados a terem um controlo especial

no circuito do medicamento, desde a aquisicdo a sua dispensa, tramites estes, provenientes da
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particularidade dos seus graus de consumo poderem cair em abusos e graves quadros de
dependéncia.

H4 uns anos atras, por volta da década de 80, a distribuicio deste tipo de medicamentos,
sujeitos a um controlo mais apertado, era exclusivamente feita por reposi¢ao de stock, uma vez que,
a diversidade destes, nas suas formas farmacéuticas e dosagens, era a época, muito diminuta.
Exigia-se, portanto, uma requisicao em triplicado, por doente e por fairmaco. Seguidamente, essas
requisicoes eram enviadas aos SFH para sua satisfacdo, na pessoa do seu diretor, ou em quem ele
delegasse. As trés folhas que compunham essas requisi¢oes, eram arquivadas depois de atendidas
e assinadas pelo F, da seguinte forma: - o triplicado no livro de requisi¢des do Enfermeiro do servico
requisitante, o duplicado no processo do doente, e o original nos SFH.

Anos mais tarde, conseguiu-se ter avalio por parte do INFAMED na criacdo de um circuito
especial de distribuicdo para os Estupefacientes e substincias Psicotrépicas, através de um
procedimento informéatico com registo no SGICM, que foi aos poucos substituindo os livros e
registos manuais dos procedimentos [10]. Atualmente, os Medicamentos Estupefacientes e
Psicotropicos (MEP) regem-se por legislacdo especial, da qual faz parte o Decreto-Lei n.° 15/93, de
22 de janeiro, alterado pela Lei n.° 77/2014 de 11 de novembro, que define o “Regime Juridico do
trafico e consumo de estupefacientes e psicotropicos” [11]. Por sua vez, a Portaria n.° 981/98, de 8
de junho, de forma a impedir o trafico ilicito destas substancias, estabelece a “Execucgado das
medidas de controlo de estupefacientes e psicotropicos” [7].

No que concerne entio a distribuicao deste tipo de medicamentos no CHTV, o processo inicia-
se com o pedido aos SFH, sendo a prescricdo médica o tinico documento passivel de gerar esse
mesmo pedido. Neste seguimento, a distribuicdo de MEP podera ser feita aos servicos de
internamento mediante o sistema de reposicdo de stock, ou a um Servico Clinico com distribuicdo
unitaria e diaria de medicamentos a utentes, através de uma requisicdo especifica para
determinado periodo de tempo, desde que a medicacao pretendida seja de uso exclusivo hospitalar.

Em qualquer um dos casos, existe sempre um tridngulo a ser respeitado (Figura 4, Fonte:[10]).

Prescrigdo
(Medica)
Doente
Distribuicao Administrgac
(Farmacéutico) (Enfermeiro)

Figura 4 - Circuito de distribuicao de estupefacientes e psicotropicos.

Estando presente a prescricdo médica, o enfermeiro chefe do servico requisitante, ou outro

profissional por ele delegado, dirige-se aos SFH e procede ao pedido mediante a apresentagao do
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destacavel da ficha de controlo de cada medicamento, devidamente preenchida. Este documento
interno de requisicao é baseado no Anexo X da Imprensa Nacional-Casa da Moeda, que consta na
Portaria n.° 981/98, de 8 de junho (Anexo XVIII). Segundo esta portaria, esse mesmo anexo X é
constituido por um documento original, que fica arquivado nos SFH, e um duplicado pertencente
ao livro de requisi¢oes do servico requerente. Institucionalmente, no CHTV foi adotado um
documento proprio que possui destacavel, onde o cabecalho fica nos SFH e a restante ficha é
entregue ao servico requisitante. Além disso, este mesmo documento possui, no CHTV, uma cor
diferente consoante se trate de medicamentos psicotrépicos (verde) ou de estupefacientes (azul),
sendo uma forma de melhor distincao e eliminacdo de possiveis erros. Em ambos os documentos
(Documento institucional e Anexo X da Portaria n.° 981/98, de 8 de junho), é obrigatério o
preenchimento de campos como:

» Identificacdo do servico requisitante;
Nome do doente;
Identificacdo do processo/cama do doente;
Quantidade prescrita ou solicitada;
Quantidade fornecida;

Data de administragao e rubrica do enfermeiro responséavel pela mesma;

vVvyVvyvVvyyvyypy

Data e assinatura do diretor do servico ou substituto legal;

» Data e assinatura do farmacéutico responsavel pela dispensa.

Cada impresso é relativo a um Gnico medicamento, sendo este identificado pela DCI, forma
farmacéutica, dosagem e c6digo, e podendo na mesma folha constar o registo para varios doentes
[7].

Apos validacdo da prescricao pelo F (via online), o TDT dirige-se ao cofre dos SFH do CHTV,
fazendo corresponder o niimero que se encontra no destacavel da ficha entregue pelo enfermeiro,
ao cabecalho da restante ficha que ficou arquivada na sala do cofre (possuem o mesmo niimero).
Seguidamente, é reposto o stock, entregando ao enfermeiro a medicaciao em falta. No caso de os
produtos requeridos nao fazerem parte do stock habitual do servigo requisitante, é escrito na ficha
de controlo que se trata de um “empréstimo”.

Posto isto, é elaborada uma nova ficha de controlo, sendo o destacavel entregue ao enfermeiro
juntamente com a medicagao reposta, e o cabecalho arquivado nos SFH (sala do cofre).

No cofre esta ainda presente a ficha de controlo de stock por medicamento, que deve ser preenchida
a cada cedéncia, com o lote do medicamento cedido, a data, o servigo e a quantidade restante que
permanece no cofre.

O fim de todo este circuito ocorre ja nas Unidades Clinicas, com a rececdo, preparacido do
farmaco, administracdo ao doente a que se destina e registo da mesma na ficha de controlo
adjacente. Ao fim do preenchimento total desta, significa que todas as unidades requeridas foram
gastas. Esta ficha retorna aos SFH, onde é analisada e conferida se as quantidades dispensadas
correspondem as quantidades administradas. Caso se detete alguma falha, esta tem de ser
rubricada pelo responsavel, analisada e justificada. Estando tudo conforme, é arquivada nos SFH,

durante um periodo minimo de 5 anos.
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Alistagem da relacao dos estupefacientes utilizados em tratamentos médicos pelo CHTV é enviada
trimestralmente ao INFARMED [11].

Hemoderivados

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), os hemoderivados sdo definidos como

medicamentos constituidos por proteinas plasmaticas de interesse terapéutico, ndo possiveis de
serem sintetizados por métodos convencionais. Assim, estes tém de ser obtidos de plasma de
dadores humanos sios, através de um processo tecnolégico adequado de fracionamento e
purificacdo. Os principais componentes destes medicamentos sao: albumina, imunoglobulinas e
fatores da coagulacdo (Complexos protrombinicos, Fibrinogénio, etc.) [12].
Estes medicamentos, sendo derivados do plasma humano, constituem um grupo particular e
diferenciado dentro das especialidades farmacéuticas, pelo elevado risco de contaminagio e
consequente transmissdo de doencas infeciosas. Assim, também para este tipo de medicamentos
torna-se impreterivel a existéncia um controlo e legislacdo apertados, no que concerne ao seu
circuito e fatores associados.

A dispensa destes medicamentos é regulada pelo Despacho do ministro da satide n® 5/95 de
25 de janeiro. Segundo, o Despacho n°1051/2000, devem ser registados todos os atos de requisi¢ao
clinica, distribui¢do aos servicos e administra¢io aos doentes, de todos os medicamentos derivados
de plasma humano, em ficha propria (Anexo XIX). Esta ficha é constituida por 2 vias: a Via
Farmécia e a Via Servico, ficando a primeira arquivada nos SFH do CHTV, e a Via Servi¢co no
processo clinico do doente, por um periodo de 50 anos [13].

Quando esta ficha de requisicao é entregue nos SFH, o F responséavel verifica se os quadros A
e B, refentes a identificacao do médico e do doente e a requisi¢ao/justificacio clinica, dose e duracao
do tratamento, respetivamente, estdo adequadamente preenchidos. Seguidamente, este mesmo F
preenche o quadro C, digitando o namero de distribuigdo sequencial, o nome do hemoderivado, a
quantidade dispensada, o lote, o laboratério de origem/ fornecedor, o n.° CAUL, emitido pelo
INFARMED. Por fim, assina e digita o seu nimero mecanografico no impresso em causa.

Na Via do Servico, que é levada apos dispensa juntamente com o hemoderivado, esta presente um
outro quadro (Quadro D), respeitante a administracao do medicamento ao doente, sendo o local a
preencher pelo responsavel por essa mesma administragao.

Torna-se pertinente referir que, aquando da dispensa na farmacia, todos os hemoderivados

sdo sujeitos a uma etiqueta com toda a informacao pertinente do doente e do hemoderivado cedido.

No caso particular do plasma, no CHTV, apo6s tipagem por parte do laboratério do hospital
para a obtencao do grupo sanguineo do utente em causa, este é retirado do congelador, onde se
encontrava a -40°C, e sujeito ao descongelado em banho-térmico (35°C), durante
aproximadamente 20 minutos. Ao mesmo tempo, os SFH s3o contactados e o F responsavel
desloca-se até ao laboratério para validacao da dispensa do mesmo. O circuito termina com a
entrega do plasma, ja descongelado, ao servigo requerente. A acompanhar o plasma, vai a tal ficha
de requisi¢do de medicamentos hemoderivados (via Servico), para ser assinada pelo enfermeiro do

servico requerente.
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“Apesar de ndo ter chegado a esta seccdo da Distribuicdo a Doentes em Regime de
Internamento, tive a oportunidade de ir algumas vezes até ao laboratorio proceder a validacgao e
entrega de plasma, assim como de experienciar a dispensa de albumina e todo o procedimento
inerente. Isto, porque muitas das vezes o F solicitado é o responsdvel pelo ambulatério, onde

estagiei durante 3 semanas.”

3.3.2 Distribuicao a Doentes em Regime de Ambulatoério

(personalizada)

A Distribuicdo de medicamentos e outros produtos de satide a Doentes em Regime de
Ambulatério por parte dos SFH surgiu com a necessidade de se fazer chegar medicamentos
especificos a utentes nao internados, em situagdes clinicas especificas e legisladas, e cujo
fornecimento dos mesmos nao poderia ser assegurado pelas farmacias comunitarias. Além disso, a
necessidade de controlo e vigilancia de determinadas patologias cronicas e terapéuticas prescritas
em estabelecimentos de cuidados de satde diferenciados, foram também razées motivadoras da
criacdo deste sistema de distribui¢do. Este controlo torna-se impreterivel dadas as caracteristicas
destas mesmas patologias, o elevado poder tdxico/risco de toxicidade dos fairmacos usados, e
igualmente o elevado valor econ6mico dos mesmos [5].

A evolugao da tecnologia do medicamento permite hoje que, um namero significativo de
doentes exerca os seus tratamentos em regime de ambulatdrio e dai advenham melhores condigoes,
entre as quais estio: reducao dos custos relacionados com o internamento hospitalar; reducao dos
custos para os utentes (comparticipacido de certos medicamentos a 100% ao serem dispensados
pelos SFH); redugdo dos riscos inerentes a um internamento (p.e. infecGes nosocomiais); a
possibilidade dos doentes continuarem o tratamento no seu ambiente familiar; aumento da adesao

destes a terapéutica (compliance); etc. [3].

O setor do ambulatério é a inica 4rea da FH onde participam exclusivamente farmacéuticos, tendo,
portanto estes, todas as responsabilidades associadas ao setor, nomeadamente:
» Rececionar, validar, preparar, ceder e aconselhar adequadamente os utentes acerca de tudo
o que € inerente a terapéutica, assegurando sempre a confidencialidade dos mesmos;
» Debitar a medicacgio cedida e arquivar a prescricao correspondente;
» Tratar de casos especiais de cedéncia da medicagio, como sdo os medicamentos bioldgicos
e a talidomida;

» Devolver medicamentos [14].

O servico de ambulatoério dos SFH do CHTV labora de segunda a sexta, das gh as 18h, estando
sempre presentes 2 farmacéuticos, exceto a hora de almogo e das 17h as 18h que se encontra
somente um. As patologias tratadas em regime de ambulatério no CHTV sdo: esclerose lateral
amiotrofica (ELA), esclerose multipla, insuficiéncia renal crbnica, transplantes, portadores do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), doenca de Crohn grave, hepatite B e hepatite C, doengas

oncologicas (cancro da prostata e mama, linfomas), artrite reumatoide, espondilite alquisolante,
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artrite psoriatrica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas, fibrose quistica,
Deficiéncia da Hormona do Crescimento em criancas, Sindrome de Turner, perturbacées do
crescimento, Sindrome de Prader-Willi, Terapéutica de Substituicdo em adultos, Sindroma de
Lennox Gastaut, paraplegias espasticas familiares e ataxias cerebelosas hereditarias, Doenca de
Machado Joseph e Acromegalia.

Para além dos farmacéuticos hospitalares, para que a distribuicdo em ambulatério seja feita
em condicoes apropriadas e alcance os objetivos desejados, torna-se necessario, o apoio de um
sistema informaético e instalacdes que garantam a confidencialidade dos utentes, com acesso ao
exterior e condic6es adequadas a conservacgao e dispensa de medicamentos [3].

No que concerne ao processo de distribuicdo propriamente dito, segundo o sistema de
Distribui¢ao a Doentes em Regime de Ambulatoério, este encontra-se dividido nas seguintes etapas:

» Rececao da Prescrigao;

» Validacao do Pedido;

» Preparacdo, Cedéncia e Aconselhamento;

» Débito da Medicacgdo e Arquivo da Prescricdo [14].

1. Rececao da Prescricao:

A semelhanca dos restantes sistemas de distribuicdo de medicamentos e outros produtos de
saude a nivel hospitalar, a distribuicio em ambulatério desencadeia-se igualmente, com a
apresentacdo de uma receita (manual/papel ou informatizada), por parte do utente que chega a
zona de atendimento. Nos SFH dos CHTV sao aceites varios modelos de prescricoes médicas:
Consulta externa -HSTVSA-Mod.638; Hospital de Dia — “Folha de Terapéutica”; Modelo 1804

INCM; e “Prescri¢ao de medicamentos para Doentes Renais Crénicos” [14].

2. Validacao do Pedido:

Posto isto, o F procede a validagao do pedido, isto é, a anélise da receita em causa verificando

se esta se encontra devidamente preenchida e autenticada, e se nao existem erros ou falhas
relativamente 4 medicac¢do a dispensar [14]. Os elementos que devem constar na prescri¢io médica,
a validar pelo F, sdo: Identificacio do Médico prescritor e do utente; Diagnostico/Patologia;
Prescricdo Farmacologica (a qual deve estar associada ao Codigo Hospitalar Nacional do
Medicamento, bem como a DCI, dose e frequéncia de administracdo do fairmaco e a duracio
prevista para a terapéutica instituida). Paralelamente a esta informacao deve constar ainda, a data
prevista para a proxima consulta médica, caso exista.

Se a prescrigdo for apresentada em papel (j4 pouco habitual), o F procede a transcri¢do informatica
da mesma, para posterior validacao [15].

Quando o utente em causa vai levantar a medicagéo pela primeira vez, o F cede-lhe um cartao
institucional (Mod.036 - cartdo de terapéutica) onde constam as informacoes basicas do utente, e
onde é apontada a medicagdo cedida, bem como as datas de cada levantamento. Este cartdo é
renovado pelo F responsavel pela dispensa, sempre que se encontre totalmente preenchido. Nesta
situacdo, o utente deve ainda assinar um termo de responsabilidade onde se compromete a fazer a

terapéutica cedida de forma responsavel e a conservar os medicamentos no seu domicilio de acordo
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com o aconselhado pelo F. No caso de se tratar da primeira dispensa de medicacdo sujeita a
armazenamento no frio, é igualmente fornecido ao utente, um saco térmico com um
termoacumulador, sendo este informado de que o tera obrigatoriamente de trazer sempre que vier
levantar nova medicacao desta natureza.

Para este recente utente, o F informa ainda do horario do ambulatério e contacto telefénico dos
SFH (escritos normalmente no cartao da terapéutica), e de que o levantamento da sua medicacao
nas préximas vezes nao é obrigatoriamente necessario que se faca na sua pessoa, podendo ser feito
por qualquer outra pessoa da sua confianca, desde que, se faca acompanhar do cartao de terapéutica
cedido, bem como do saco térmico e termoacumulador, nos casos em que se justifique.

Quando o medicamento a levantar pelo utente nos servicos de ambulatério do CHTV nao é o
de 12linha para a terapéutica instituida face a patologia inerente, nem faz parte das guidelines
institucionalmente definidas com base em guidelines internacionais, torna-se necessario proceder
ao pedido de autorizacio de cedéncia do mesmo, a pessoa do Diretor Clinico da Instituicao e do
Diretor do servi¢co requisitante. Para tal, o F do ambulatério preenche um requerimento de
autorizacao a ser entregue aos profissionais maximos acima referidos, para que estes, apos anélise,

concedam tal permissao [14].

3. Preparacao, Cedéncia e Aconselhamento:

Apos validacdo do pedido e estando tudo conforme, o F procede a cedéncia da terapéutica de
acordo com a legislacao em vigor e as autorizacdes especiais cedidas pelo CA. Regra geral, este
apenas dispensa medicacao para um més de terapéutica, exceto rutura de stock ou situacGes
particulares devidamente justificadas e avaliadas pelo CA, como é, por exemplo, o caso dos
medicamentos do servico de urologia, como a Triptorrelina que é cedida para 91 dias, e/ou situacoes
de doentes de longe e que tém dificuldade em se deslocar regularmente ao hospital para adquirir a
sua medicacao [14].

Sempre que necessario e se justifique o F presta as informacgoes necessarias a correta utilizacao
do medicamento (p.e. indicacgao terapéutica; posologia; via e forma de administracio; condicées de
conservacao; possiveis interagdoes com outros medicamentos ou alimentos; possiveis efeitos
adversos; e esclarecimento de eventuais duvidas), tendo sempre em consideracdo o nivel de
literacia dos doentes. Além disto, o F informa o utente sobre: o custo global da cedida, para que este
sinta a responsabilidade que é necessaria; a data do proximo ato de dispensa; e, sempre que
necessario, fornece folhetos informativos subjacentes a sua medicacao [15].

Em certas situagoes surge a necessidade de ceder medicamentos a profissionais de satide do

CHTV para serem administrados na propria instituicao [14].

4. Débito da Medicacao Cedida e Arquivo da Prescricao Médica:

O débito da medicacio cedida é efetuado por doente, de acordo com a legislacdo em vigor,
sendo pedido ao mesmo, ou ao cuidador/representante, uma rdbrica no documento impresso que
serve de fatura e onde vai o custo global da terapia. Este mesmo documento é igualmente rubricado

e datado pelo F do ambulatério que procedeu a respetiva cedéncia de medicacao.
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Relativamente ao arquivo, alguns dos recibos vao para a faturagdo, nomeadamente os dos
medicamentos biologicos. As receitas ou copias de receitas com validade sdo arquivadas, por ordem
alfabética e de acordo com a especialidade, nas pastas proprias dos SFH, de onde também se vao
retirando as receitas mais antigas.

No caso das prescricoes “pendentes”, estas sdo arquivadas numa pasta com a indicacao de

“pendente” no canto superior direito, datadas e justificado o porqué de estarem pendentes [14].

Casos especiais de cedéncia

Nos servicos de ambulatério dos SFH do CHTV existem casos especiais no que concerne a
cedéncia de medicagcdo em ambulatério. Esses casos prendem-se com os medicamentos Bioldgicos
e a Talidomida.

Relativamente aos primeiros, um medicamento bioldgico é aquele cuja origem ¢
biotecnologica, surgindo a partir de proteinas derivadas de DNA e processos de hibridizacio, os
quais requerem organismos vivos como parte fundamental do processo de producdo. Por este
motivo, sdo também denominados de “medicamentos biotecnoldgicos”. Na base da sua producio
entram condicionantes biologicas em oposicio aos processos exclusivamente quimicos, dos
restantes medicamentos. Dentro desta gama de medicamentos estio também incluidos os
medicamentos biossimilares, cujo conceito foi introduzido na legislagdo europeia em 2005, sendo
definidos como os medicamentos produzidos por um novo fabricante que demonstra a sua
semelhanca farmacocinética e farmacodinamica com um medicamento biolégico conhecido e ja
aprovado, a que se chama “medicamento biologico de referéncia” [16].

No que diz respeito entao a cedéncia destes medicamentos, o F do ambulatério, inicialmente,
verifica se o local de origem da receita faz parte da lista de consultas certificadas, bem como o
respetivo niimero, e ainda se é uma receita do tipo BIO, prescrita no sistema PEM (Prescricdo
Eletronica Médica) dos SPMS e com mencdo do despacho ao abrigo do qual é dispensada a
terapéutica. S6 perante estas condigoes, € que, posteriormente, se procede a dispensa da medicagao
biologica. Seguidamente, é arquivado o relatério de consulta, juntamente com fotocépia do Bilhete
de Identidade (BI) ou Cartao de Cidadao (CC), fotocopia do cartao de utente, fotocopia do cartao
do subsistema de satide (com validade), morada e nimero de telefone do utente, quando se trata
da uma primeira dispensa. Por fim é preenchido o registo denominado “Regime especial de
Comparticipagdo para os Medicamentos destinados ao tratamento de doentes com artrite
reumatoide, espondilite anquisolante, artrite psoriatica, artrite idiopética juvenil poliarticular e

psoriase em placas” [14].

Em rela¢ao a Talidomida, apesar de o seu uso ter decaido devido as malformacdes congénitas
que causou em criangas, nas décadas de 50 e 60 do século passado, atualmente foram descobertas
novas aplicagdes clinicas da mesma, nomeadamente, evidencia de possuir atividades
imunomoduladoras, anti-inflamatorias e potenciais atividades antineoplasicas, relacionadas com a
supressio da producdo excessiva do fator-alfa da necrose tumoral (TNF-a), modulagio
descendente da superficie da célula selecionada na adesdo das moléculas envolvidas na migragio

dos leucdcitos e da atividade antiangiogénica [17].
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Deste modo, passou a ser um farmaco de uso hospitalar, onde para a sua cedéncia, a prescri¢ao
deve vir acompanhada de um “Formulério de Autorizacdo de Prescricao do Programa de Prevencao
de Gravidez Thalidomide Celgene”, corretamente preenchido pelo médico prescritor. O F do
ambulatorio ao rececionar a prescricao e o formulario, identifica-o com o primeiro e Gltimo nome,
assina, data e regista o ntimero de capsulas cedidas. Por fim, este documento é enviado ao
departamento médico de Celgene em Portugal, anexado a receita correspondente e arquivado em

pasta propria nos SFH [14].

Todo este processo acabado de descrever pormenorizadamente, encontra-se resumido no

fluxograma da figura a seguir representada (Figura 5, Fonte: [14]).
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Figura 5 — Fluxograma do processo de Distribui¢do a Doentes em Regime de Ambulatério, no SFH do CHTV.

“Estagiei durante 3 semanas no setor do Ambulatério, tendo por isso sido a area da FH que
melhor experienciei e da qual adquiri maior conhecimento. E um setor pelo qual tive grande
apreco, na medida em que, é possivelmente o tinico dos SFH, onde o F tem um total e completo
contacto com o utente. Sendo o contacto humano/utente a face da profissao pela qual tenho
enorme fascinio, esta experiencia de 3 semanas, permitiu-me ndo sé contactar com as
especificidades da medicacdo hospitalar, bem diferente da medicacdo de uso corrente; com as
patologias associadas, também de grau bastante diferenciado as que estava habituada até em
ent@o; mas sobretudo, vivenciar muitos dos sentimentos e evolucoes terapéuticas (positivas e
negativas) vividas pelos utentes que tive a oportunidade de acompanhar.

Na minha é6tica foi das dreas da FH que maior barcagem me deu, tanto a nivel pessoal, como
futura profissional de saiide, pela carga humana e sentimental que acarreta! Cada dia era uma
nova aprendizagem, ndo sé pelas licées profissionais que os Farmacéuticos por mim responsqueis
me ofereciam e aos quais demonstro o meu profundo agradecimento, mas essencialmente, pelas

licoes do “enfrentar a doenca” obtidas pelos utentes!”
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3.4 Gases Medicinais

A definicao de Gas Medicinal diverge se este for considerado medicamento ou dispositivo
médico. Um gas medicinal classificado como medicamento, define-se por ser «gas ou mistura de
gases, liquefeitos ou nao, destinados a entrar em contacto direto com o organismo humano e a
desenvolver uma atividade apropriada a um medicamento, designadamente pela sua utilizacao em
terapias de inalacao, anestesia, diagnostico in vivo ou para conservar ou transportar 6rgaos, tecidos
ou células destinados a transplantes, sempre que estejam em contacto com estes» [8].

Quando classificado como dispositivo este enquadra perfeitamente a definicao de “Dispositivo
Médico” que vem referida mais a frente, no presente relatério [18].

Os gases medicinais sdo mais uma das &areas de intervencdo da FH incluida nas
responsabilidades dos farmacéuticos, ndo s6 por serem dotados de grandes especificidades
técnicas, mas também pela articulacio da area com os Servigos Técnicos e de Manutenciao das
Unidades Hospitalares e as empresas fornecedoras.

Compete, designadamente, ao F:

» Selecionar, adquirir e controlar a qualidade dos gases medicinais, em responsabilidade
partilhada com os outros servicos competentes do hospital, de acordo com a legislacio
aplicavel;

» Gerir o aprovisionamento e garantir o armazenamento seguro dos gases medicinais,
também de acordo com a legislagdo em vigor;

P> Assegurar e controlar a distribuicdo interna e dispensa de gases medicinais através de
circuitos seguros e de acordo com a legislacao;

» Promover o uso racional do medicamento e as atividades de Farmacovigilancia e Vigilancia
de Dispositivos Médicos, em articulacao com as autoridades de satde e fornecedores;

» Monitorizar as atividades de producdo local de gases medicinais (p.e. ar medicinal
produzido por compressor ou misturador) e respetiva gestdo da qualidade do produto
obtido;

» Disponibilizar informacao sobre os gases medicinais, suas indicacoes terapéuticas,
interacOes, contraindicacoes e efeitos secundarios, nomeadamente através de sistemas de

gestdo de informacao [19].

Assim, nos SFH do CHTV o circuito integrado dos gases medicinais, a semelhanca de outros
produtos de satdde, subdivide-se nas seguintes etapas: selecao; aquisicio; rececao; armazenamento;
gestao de stocks; distribuicdo; manuseamento; monitorizacao; controlo e supervisao.

A aquisicdo de gases medicinais segue o procedimento usual dos outros medicamentos e
produtos de satude, sendo verificado pelo F o certificado de anélises dos mesmos gases, aquando do
abastecimento/rececao.

O armazenamento deste tipo de produtos ocorre no exterior da FH, em local préprio e
destinado ao efeito. No que concerne a distribuicdo, esta inicia-se pelo pedido vindo dos diversos

servigos clinicos, através do sistema informatico. Este pedido é validado pelo F e, posteriormente,
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preparado pelos TDT’s. Por fim, o AO do servico requisitante é responsavel pelo transporte do gas
até ao local de utilizacdo.

No CHTYV, os gases medicinais mais usados sdo: o oxigénio liquido e gasoso, o didxido de
carbono, o azoto liquido e o oxigénio com o protéxido de azoto. O uso do oxigénio é transversal a
todos os diversos servicos clinicos do CHTV. J4 o diéxido de carbono é maioritariamente utilizado
no Laboratério de Microbiologia e no Bloco Operatério. No mesmo sentido, o azoto liquido é
utilizado, sobretudo, na consulta externa para a particularidade de uso em queimadura de verrugas.
Finalmente, o oxigénio com protoxido de azoto possui um uso maioritario como analgésico e

sedativo em pediatria e outros servigos.

3.5 Farmacotecnia

A Farmacotecnia é, por definicdo, “a arte do medicamento”. Atualmente, intitula-se por
Tecnologia Farmacéutica, sendo por isso a ciéncia que estuda a formulacao e preparacao de
medicamentos seguros e eficazes. No ambito do Programa do Medicamento Hospitalar do
Ministério da Saude, a Farmacotecnia encontra-se definida como o “sector dos SFH onde é efetuada
a preparacio de formulagoes de medicamentos necessarios ao hospital e que ndo se encontram
disponiveis no mercado”[20].

Ao longos dos anos, a crescente industrializacao, a evolucao tecnologica e o aperfeicoamento
das técnicas tém vindo a diminuir, substancialmente, o niimero de medicamentos produzidos nos
hospitais, estando esta responsabilidade cada vez mais sob alcada da Inddstria Farmacéutica.

Das preparagoes ainda efetuadas em meio hospitalar, estas resumem-se essencialmente a:
Doentes individuais e especificos (p.e. formulas pediatricas); Reembalagem de doses unitarias
solidas; Preparacoes asséticas (solucoes e diluicoes de desinfetantes) e Preparacoes estéreis ou
citotoxicas individualizadas. Em suma, passam por necessidades cuja disponibilidade da industria
ainda nao tem capacidade de as suprimir.

Apesar desta mudanca de responsabilidades e funcées no que toca a farmacotécnica, a
exigéncia em produzir preparacdes farmacéuticas seguras e eficazes em meio hospitalar mantém a
sua elevada relevancia, sendo para isso, o CHTV dotado de uma estrutura adequada e um sistema
de procedimentos que asseguram um “Sistema de Qualidade na Preparacdo de FormulacGes

Farmaceéuticas” [3].
3.5.1 Preparacio de Nutricao Parentérica

A Nutrigdo define-se pelo fornecimento de nutrientes em quantidades e proporgoes
adequadas, de forma a permitir o normal funcionamento das células.

A nivel clinico, um suporte nutricional deve ser sempre individualizado, tendo em atencéo a
situacdo clinica, as necessidades energéticas em causa e a via de administracio possivel.
Relativamente a esta dltima, a perspetiva é de que, a nutrigdo fisiolégica por via oral seja
preferencial, sendo as restantes (nutri¢ao entérica e parentérica), alternativas de recurso e, quase

sempre, transitorias.
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Quanto a Nutricdo parentérica, esta consiste no acesso venoso central ou periférico com
perfusao de fluidos na circulacao, utilizando para tal, cateteres especiais. Este acesso venoso esta
indicado na administracao de: quimioterapia; antibioterapia e nutricao parentérica que, devido ao
pH, osmolalidade e volume, ndo sado toleradas por via periférica; drogas irritantes com risco de

lesdo necrosante de tecidos; e terapéuticas longas [21].

No CHTV, este tipo de nutricdo nao é preparado pelos SFH, sendo a sua aditivagao realizada
pelos enfermeiros de cada servico no momento da administracido. Isto, porque se torna
substancialmente mais econémico e rentavel, a nivel de tempo, adquirir preparacoes de nutricao
parentérica pré-feitas, do que as produzir.

Relativamente a administracdo da nutri¢ao parentérica, o sucesso da mesma esta diretamente
relacionado com a selecdo, colocacdo e manutencido do material para acesso venoso, incluindo

sistema de infusao, o que é igualmente da inteira responsabilidade dos enfermeiros.
3.5.2 Preparacao de Medicamentos Manipulados Estéreis

A prescricao e preparacao de medicamentos manipulados encontram-se legisladas no Decreto-
Lei n.° 95/2004, de 22 de abril. Além deste, a Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho, inclui as Boas
praticas a observar na preparacdo de medicamentos manipulados em farméicia de oficina e
hospitalar, normas relativas a pessoal, instalacées e equipamentos, documentacdo, matérias-
primas, materiais de embalagem, manipulacdo, controlo de qualidade e rotulagem [22].
O fabrico de preparacoes estéreis deve ser feito em areas limpas, onde a entrada de pessoal e dos
materiais é feita por antecimaras. As areas limpas devem ser mantidas num estado de limpeza
convencionado, alimentadas com ar devidamente filtrado e realizado o controlo microbiologico em

intervalos regulares [23].
3.5.2.1 Citotoxicos

Os farmacos citotoxicos ou citostaticos, também conhecidos como antineoplésicos, sdo
utilizados no tratamento de neoplasias malignas, quando a cirurgia ou a radioterapia nao sao
possiveis, ou se mostraram ineficazes, ou ainda como adjuvantes da cirurgia ou da radioterapia
como tratamento inicial.

Assim, este grupo de medicamentos, dadas as suas propriedades farmacolbgicas, requerem de
uma manipulacio adequada e em condi¢Oes proprias; pessoal profissional formado e treinado na
area; e uma elevada responsabilidade em todos os processos que lhes sdo associados, isto é, desde
a sua aquisicdo a administracao.

Consequentemente, os profissionais de satide especializados no ramo da oncologia devem
possuir uma vasta e continua formacao nesta area, de modo a serem capazes de atender de forma
eficaz as diferentes situacoes a que sdo sujeitos todos os dias, salvaguardando sempre o risco

associado [24]. A equipa de preparacao de citotéxicos dos SFH, do CHTV é constituida por: 2 F (um
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que receciona e valida as prescricdes e outro que coordena e supervisiona a preparacao junto dos
TDT’s); 2 TDT’s (um manipulador e um de apoio); e pelo menos 1 AO.

Sao ainda responsabilidades do F neste setor: receber, validar e tratar as prescricoes;
coordenar a preparacdo dos citotdxicos prescritos; acondicionar e embalar: gerir residuos e

controlar a qualidade; distribuicao dos citotéxicos; e ainda registar os consumos dos mesmos [14].

Rececao da Prescricao:

7

Apbés a chegada da prescricio do(s) citotoxico(s) aos SFH, esta é rececionada,
informaticamente ou em papel, por um dos F da equipa (o que foi delegado para esta funcio,
segundo a escala feita no setor dos citotoxicos), através do modelo proprio do CHTV — “Folha de
Terapéutica/Hospital Dia”.

Todas as prescri¢oes que cheguem rasuradas ou ilegiveis nao sao aceites para validacado, sendo
que, o ndo preenchimento correto ou incompleto das mesmas responsabiliza o prescritor pela ndo
preparacao dos antineoplasicos.

Assim, para o F validar as prescricoes, estas tém de vir devidamente assinadas pelo médico e
identificadas com o seu namero mecanografico. Relativamente ao modo de prescrever, o médico
segue os protocolos de terapéutica antineoplésica (por exemplo, o protocolo FOLFOX: 5-
Fluouracilo, Levofolinato de Calcio e Oxaliplatina), definidos pelas guidelines nacionais e
internacionais para cada patologia, e onde a posologia para cada citotéxico € calculada em fungao
da superficie corporal do utente e/ou peso (este ultimo, por exemplo, no caso do calculo do
medicamento trastuzumab), e de eventuais redugdes de dose devidamente especificadas na
prescrigao. Estes ajustes sdo muitas das vezes efetuados na tentativa de gerir recursos e desperdigar
o minimo de farmaco e solvente possivel. Os protocolos referidos sao esquemas terapéuticos,
previamente e institucionalmente definidos, e que se encontram padronizados informaticamente,
facilitando o médico na hora de prescrever.

Nao sendo possivel cumprir estes protocolos, a prescri¢cdo tem obrigatoriamente de explicitar
as indicacbes minimas a preparacao do citotéxicos em causa, como a dose; o tempo previsto para
perfusdo; a solucdo de diluicdo a utilizar e respetivo volume; o ritmo e via de administracao; a
superficie corporal e/ou peso do utente. O prescritor tem ainda de dar informacGes adicionais que

considere pertinentes e indispensaveis a correta preparacio e administragao do citotoxico [14].

Validacao da Prescricao:

Apos rececio da prescricao, o F responsavel analisa o pedido em todas as suas vertentes,
verificando a existéncia de coeréncia e seguranca do antineoplasico prescrito, no que toca as
dosagens das substancias ativas e a inexisténcia de incompatibilidades e/ou interagdes que
negligenciem a funcio do fArmaco ou a seguranca do utente. Sempre que surja alguma davida por
parte do F que valida o pedido, este contacta o prescritor em causa ou o enfermeiro associado.

Estando presente algum erro ou anomalia de prescri¢do ou de circuito, o mesmo F regista-o

no documento “Registo de Erros de Medicacio” [14].
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Tratamento da Prescricao:

» No caso das prescricoes manuais

Apbs rececgao e validacao, o F prossegue com o agendamento da hora de rececdo da prescricao
e elaboracgdo dos rétulos de identificacdo de cada tratamento oncoldgico. Neste rotulo consta: o
nome do doente, servigo clinico, data da administracio, medicamento, dose total, volume
correspondente, solucao e volume de dilui¢do, volume final, nimero mecanografico do F, bem
como outras informacdes consideradas pertinentes a preparacdo e/ou administragdo do
antineoplasico. Estes mesmos rétulos servem de base para a preparacdo dos tabuleiros de

preparacao da medicacdo citotoxica.

Nos protocolos existentes e acima referidos, a dose estd em unidades de peso. Como na sua
preparacdo sio usados volumes, torna-se necessario fazer a conversao de miligramas (mg) para
mililitros (mL) de fAirmaco. No caso das Bombas Infusoras de Perfusao (BIP), o F ainda altera o
volume final e o volume de solvente a adicionar na preparacdo. Sempre que se justifique, este
mesmo F consulta os Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) dos firmacos em

questao.

» No caso das prescricoes eletronicas

Neste caso, sao validadas as prescrigdes do proprio dia, a exce¢do dos tratamentos semanais.
Assim, ap6s validacao das mesmas e emissdao dos rétulos respetivos, o F imprime o mapa de
producdo por medicamento que, no circuito dos citotéxicos, serve de base aos TDT’s que vao

preparar os tabuleiros da quimioterapia.

Todo este tratamento de pré-preparacdo é realizado na parte da manha para que,
seguidamente se prossiga com trabalho na Camara de Fluxo Laminar (CFL) e os medicamentos

sejam entregues o mais rapido possivel para administracido ao doente em causa [14].

Preparacao de Medicamentos Manipulados Citotoxicos:

Quando aproximadamente 80% das prescricoes previstas estao validadas, o outro F da equipa
(responsavel pela coordenacao da parte pratica) da ordem para que os TDT’s iniciem a preparacao
da medicacdo, sendo esta feita por medicamento, a comecar sempre pelos anticorpos monoclonais
e dando prioridade aos tratamentos com tempo de administracdo mais longo. Este F esta assim
responsavel por toda a sequenciacao da ordem de trabalho.

Toda a medicacao é rotulada com um rétulo no saco ou na seringa com a medicacao, e outro no

saco protetor exterior.

Atividades de BackOffice — Antes da preparacao da medicacdo citotéxica, os TDT’s que foram

destacados no mapa do servigo de oncologia dos SFH do CHTV para esta tarefa:
» Retiram do stock o nimero de embalagens de citotoxicos necessarias para o total de
preparacoes diarias, em tabuleiro de inox ou carro, e transportam para a sala de apoio da
Unidade Centralizada da Preparacao de Citotéxicos (UCPC);

» Removem toda a cartonagem;
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» Colocam os frascos/ampolas de cada medicamento em tabuleiro de inox, assegurando a
separacao por principio ativo, de modo a evitar possiveis erros (por exemplo, trocas);

» Colocam os solventes de reconstituicao, soros de diluicao e sistemas de administracio a
utilizar;

» Fazem uma primeira descontaminacao, com alcool a 70%, utilizando para o efeito um
pulverizador existente na UCPC;

» Colocam os frascos e restante material descontaminados em tabuleiro desinfetado que é
colocado dentro do trasnfer para posterior entrada na sala da Cimara de Fluxo Laminar
(CFL), também designada de sala Branca ou assética ou da Camara. Esta sala caracteriza-
se por ser uma sala com pressao de ar negativa, equipada com uma camara de fluxo laminar
vertical de classe II, tipo B, de exaustao total, e que contém ainda dois filtros High-
Efficiency Particulate Air (HEPA), que filtram o ar que entra na zona de trabalho e sai para

o exterior.

Posteriormente as atividades de BackOffice realizadas pelos TDT’s com possivel auxilio de um
AOQ, é registado o lote e validade de cada medicamento e material clinico utilizado.

Seguidamente, procede-se o equipar dos dois TDT’s destacados (manipulador e ajudante,
podendo alterar entre si durante o turno de preparacdo), segundo o definido no
protocolo/documento IToo9 — Vestuario e Desinfecao na Manipulacdo de Medicamentos Estéreis
Citotoxicos. Aqui, estes removem todo e qualquer tipo de acessorio, nomeadamente relogios,
brincos, anéis, etc. Ainda antes de entrarem para a antecamara (sala anterior e de acesso a sala
branca) procedem a colocacdo dos protetores de calcado, seguindo as boas praticas de utilizacao e
o protocolo estabelecido. J4 na antecamara procedem a:

» Lavagens das maos, segundo a técnica assética;

» Colocacao das luvas de latex;

» Colocacao da touca de modo a proteger o cabelo;

» Colocacao da mascara com viseira;

» Colocacdo da bata impermeavel de protegio.

Entram para a Sala Branca e iniciam a limpeza das Instalagoes e Equipamentos, dentro dos quais
esta a CFL, cumprindo as instrucoes de trabalho: IToo7 -Limpeza da Camara de Fluxo Laminar e a
ITo13 — Tratamentos de Residuos e Limpeza da Sala Branca. O operador coloca ainda as luvas de
borracha cobrindo os punhos da bata, tendo o cuidado de as substituir a cada hora.

Os citotéxicos e restante material/produtos (frascos de soro, etc.) entram na sala assética,
segundo o protocolo de descontaminagao estabelecido, isto é, uma primeira descontaminagio a
entrada do transfer e uma segunda no momento da utilizacao para a preparacgio. As portas do
transfer do lado da sala branca e da sala de apoio onde se encontra o F a supervisionar, ndo podem
em momento algum estar simultaneamente abertas.

Depois de efetuada a limpeza da CFL pré-preparacao, os TDT’s aguardam entre 5 a 10 minutos
até comecarem a manipular, para que se dé tempo de estabilizar o fluxo de ar da camara,

continuamente monitorizado. Nesse tempo de espera, dispdoem o material de que vao necessitar
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pronto a utilizar, usando preferencialmente agulhas com filtro de arejamento de 0,22u (chemo-
mini spike) e de calibre adequado.

Da-se finalmente inicio a preparacao dos citotoxicos, segundo sempre a técnica assética e
cumprindo os principios basicos como, por exemplo, a preparacdo na area central da CFL,
designada por “zona de separacdo de fumos”, de modo a permitir uma recirculacao de ar adequada
e impedir a poluicdo do ambiente que se pretende preservar.

A preparacdo em si consiste essencialmente na reconstituicao de liofilizados, na aspiracdo de
solugdes prontas aquosas ou oleosas e na adicdo de um citotoxico a um soro de perfusdo. Nesta
parte fulcral de toda a dinamica da quimioterapia nos SFH, que é a preparacao dos antineoplasicos,
sdo seguidas as regras de preparacao definidas na ITo11 — Normas de Preparacao de Medicamentos

Manipulados Citotoxicos [14].

Acondicionamento e Rotulagem:

Estando as preparacOes prontas, estas sdo colocadas no lado direito da CFL, para que o TDT
de apoio proceda a rotulagem das mesmas, colocando cada medicamento preparado no respetivo
saco protetor fornecido pelo F supervisor. Estes manipulados ja ensacados sdo depois colocados
novamente em tabuleiro inox e no transfer, para que sejam recebidos pelo F. No caso das
preparacdoes com origem em prescricdo eletronica estas sdo registadas no ecra “registo de
preparacoes”, no campo “Saida Camara”. Apds esta validacdo, o F sela os sacos e coloca cada
manipulado no carro de transporte, identificado para o efeito com simbolo de
“biohazard/citotdxicos”, e que ird distribui-los ao local de administracdo. Estes sdo levados pelo
AO do servico requisitante, ap6s contacto por parte da UCPC dos SFH.

Em caso de acidente por queda e/ou rotura com derrame das solucbes, primeiramente e
imediatamente isola-se a 4rea afetada; avisa-se o F e/ou TDT da equipa em causa; e 0 AO ou outro
profissional atingido/contaminado dirige-se imediatamente a torneira de 4gua mais proxima e lava
abundantemente a 4rea afetada. Para tal, existem kit’s de derrame de citotoxicos na sala da Camara;
ao lado do armério de armazenamento dos mesmos, no armazém geral; e nos servigos onde estes
sdo administrados. Estes kit’s contém material absorvente, neutralizantes quimicos, bolsas de

recolha de residuos, mascaras, luvas, 6culos de protecao e fita para isolamento da area de acidente.

Falta ainda referir que, durante a preparacao dos citotoxicos por parte dos TDT’s, o F trata da
pré-medicacdo que, tal como o nome indica, é dada antes da administracdo dos citotéxicos, e

também distribuida do modo indicado anteriormente.

“Esta parte da preparacdo da pré-medicacdo foi uma das tarefas por mim bem
experienciada durante o estagio na UCPC. Permitiu-me perceber os cdlculos que é necessario
efetuar para cada utente individualmente, bem como o grau de atencdo e responsabilidade

subjacentes.”

No fim da sessdo de trabalho é registado o niimero total de preparagoes efetuadas e o tempo
de exposi¢do dos TDT’s, no modelo M039 — Registo da Exposicdo a Citotéxicos. O “Registo de

consumo de cada medicamento” e “Registo didrio de consumo - unidade centralizada de preparagio
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de citotoxicos”, sdo também efetuados nesta altura pelo F ou TDT, no programa SGICM ao servico

requisitante [14].

Controlo de Qualidade:

Toda a atividade que envolva a manipulacao de citotéxicos deve estar assente num Sistema de

Garantia da Qualidade. Este sistema deve assegurar que o produto final é produzido de forma
reprodutivel e rastreavel, cumprindo-se as especificacoes requeridas dentro dos padrdes de
qualidade exigidos; em instalagOes e equipamentos adequados; com especializagdo por parte dos
recursos humanos; e através de processos bem definidos e documentados, que minimizem o
potencial de erro [24].

O controlo analitico deve ser feito sobre as matérias-primas, o material de embalagem e de
fecho e nos medicamentos e produtos de satide, depois da sua preparacao [3].

As preparacdes com origem em prescricoes eletronicas sio registadas pelo F no ecra “registo de
preparacoes”, sempre que possivel através do coédigo de barras, no campo “Entrada Camara”, de
modo a garantir o maior controlo e monitorizacdo das mesmas.

Durante a preparacao propriamente dita os TDT’s vao verificando se o produto corresponde
ao pretendido e analisando quanto a defeitos ou alteracbes fisicas que possam indicar
incompatibilidade ou degradacdo dos produtos ou manipulados. Caso seja detetada alguma
anomalia, o F supervisor é informado, desencadeando este, acOes necessarias a correg¢do do
problema em causa.

Este mesmo F, responsavel pela area da Producgio de citotoxicos, deve garantir o controlo
microbioldgico da CFL, efetuado de acordo com a ITo03- Controlo Microbiologico da Camara de
Fluxo de Ar Laminar Vertical, e compreendendo o controlo do ar, o controlo de superficies e o
controlo do pessoal. Assim, semanalmente (normalmente a segunda-feira) é feita uma analise
microbioldgica do local de trabalho, onde uma placa de gelose sangue fica na CFL, outra placa na
sala branca e as outras sao distribuidas aleatoriamente, segundo a tabela pré-definida para o efeito.
Posteriormente, estas sdo recolhidas e levadas ao laboratério de microbiologia do CHTV, que emite

o parecer das mesmas em tempo til [14].

Gestao de Residuos:

Os Residuos definem-se por ser todas as substancias, materiais ou objetos dos quais o seu

detentor se pretenda desfazer ou tenha obrigacio legal de se desfazer [24].
Todo o material utilizado e que entrou em contacto com os citotoxicos, isto é, agulhas, filtros de
arejamento (spikes), seringas e ampolas com restos de solugoes, sdo acondicionados em contentor
apropriado, presente no lado direito da CFL. Ja os residuos nao citot6xicos, como é o caso dos
invélucros dos sacos, sdo acondicionados em saco transparente.

No final da sessao de trabalho, para além de todos os registos, os TDT’s removem ainda o(s)
contentor(es) e sacos com material contaminado e ndo contaminado e transportam-nos para a
antecdmara. Ja nesta, é fechado o saco contendo o material de vestuario irrecuperavel e dentro do
qual esta: batas, luvas, mascaras, toucas, etc.

Todos os residuos téxicos sdo encaminhados para o circuito de incineracao.
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Todas as sexta-feira é feita uma limpeza mais profunda da CFL com ANIOS®), um detergente
composto por amoénia quaternaria. Ja quinzenalmente a sala de preparacao é devidamente limpa

por um AO com formacao especifica para exercer a funcao [14].

Apbs as preparacoes terem sido produzidas, rotuladas e distribuidas no respetivo servico, sdo
agendados os doentes para os proximos dias, sendo que podem sempre surgir, entretanto,
marcacoes para o proprio dia.

Todas as diversas etapas do procedimento global executado na UCPC dos SFH do CHTV e
acima discriminadas, encontram-se resumidas no fluxograma da figura a seguir representada
(Figura 6, Fonte: [14]).
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Figura 6 — Fluxograma do processo de Preparagao de Medicamentos Manipulados Citot6xicos na UCPC, dos
SFH do CHTV.

“O setor da quimioterapia ao nivel dos SFH, foi o outro setor que tive a oportunidade de
vivenciar durante cerca de 2 semanas, e com ele apreender muito da dinamica que lhe é
subjacente. Quer isto dizer que, passei pela rececdo e validacdo de prescri¢oes (eletronicas e
manuais); a execucdo de todos os cdlculos necessarios para cada utente individualmente; a
elaboracdo e impressao de roétulos; a supervisao da preparacdo em si e de tudo o que ia

acontecendo, a cada momento, dentro da sala branca; a visualizacao das tarefas de BackOffice
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exercidas pelos TDT’s, questionando sempre os motivos de certas escolhas; a preparacao da pré-
medicacdo, tendo sido em poucos dias, a tarefa que o F por mim responsdvel me confiou a 100%;
a visita ao Hospital de Dia, onde vivenciei em grande grau a importancia da
multidisciplinariedade entre equipas (F, enfermeiros e médicos); a consulta de bibliografia
nacional e internacional relativamente as doencas que a UCPC do CHTV abrange, bem como o
arsenal terapéutico e os estudos da sua génese, etc.
Na minha 6tica esta é possivelmente a drea dos SFH que maior rigor, exigéncia e
responsabilidade exige! Desde a validacdo das prescricoes, passando pela preparacdo, e
terminando na distribuicdo dos antineoplasicos, de qualquer pequena falha ou falta de atencdo
podem advir grandes e graves erros, entre os quais esta a vida dos utentes!
O fruto desta enorme experiéncia foi a mistura de imponéncia /responsabilidade e o
stress/ansiedade de certos momentos e certos problemas que iam surgindo em cada dia.
Contudo, o que mais me surpreendeu e que maior recompensa me deu foi, ao final de cada dia de
trabalho, apesar de todo o desgaste intelectual para que tudo corre-se bem, quando me dirigia ao
Hospital de Dia e contactava com a evolucgdao terapéutica dos utentes. Aquele bocadinho que me
era oferecido para ouvir o que estes tinham para dizer sobre tudo o que estavam a passar,
queixas, duvidas, dificuldades e sentimentos, aboliam todo o possivel cansaco anterior, e davam
um ‘boost’ de energia para o dia a seguir!

Em suma, foi mais um dos setores que me marcou, neste caso por se tratar de doencgas e
situacgoes patolégicas maioritariamente das vezes complicadas e complexas, onde a ansia de fazer

o melhor possivel por cada utente se tornou permanentemente o foco do trabalho!”

3.5.2.2 Nao Citotoxicos/ Preparacoes Extemporaneas Estéreis

Dentro dos medicamentos manipulados estéreis nao citotéxicos estdo as preparacées
extemporaneas estéreis. No CHTV, ha uma necessidade quase diiria de se proceder a elaboragio
deste tipo de preparacoes.

H4 semelhanca do que acontece em outros procedimentos, também aqui na preparacio de
manipulados estéreis nao citot6xicos, o responsavel maximo é o F, sendo as tarefas de preparacao
executadas pelo TDT orientado por este.

Numa comparagdo a preparacao dos citotoxicos, a diferenca é que, para os nio citotoxicos € usada
a camara de fluxo de ar laminar horizontal (CFLH), onde o objetivo maximo é proteger a preparacao
que esti a ser produzida. Ja na camara de fluxo de ar laminar vertical dos citotoxicos, a principal
preocupacao é substancialmente o operador. Apesar desta diferenca, também todo o procedimento
deste tipo de preparacdo é feito sob técnica assética, sendo a superficie da CFLH desinfetada com
alcool a 70%, bem como todas as embalagens a utilizar antes de se iniciar a manipulacao. Os
operadores equipam-se com vestuario adequado (bata, luvas, touca, mascara e protecdo para
sapatos). As pesagens e as medi¢oes de volume sdo conferidas pelo F responsavel, e todas as
operacoes efetuadas assepticamente, bem como o horario de preparacao, o operador, o nimero de

lote dos produtos e a data de preparacao sdo adequadamente registados.
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A embalagem e a rotulagem do produto final permitem uma correta identificacdo do produto, uma
vez que deles consta o nome e a composi¢cdo com as respetivas quantidades, o nimero de lote, o
prazo de validade e outras observacoes, como sdo as condicoes de armazenamento ou o nome do
hospital.

A monitoriza¢ao microbiolégica da CFLH é realizada todas as segundas-feiras, a semelhanca da dos
citotdxicos, sendo que, no controlo de superficies sao usadas placas de contacto no inicio (placa 1)
e no fim de cada sessdo de trabalho (placa 2), em locais aleatérios. Para tal, o TDT retira a tampa
da placa e inverte-a de modo a que, o meio de cultura adira a superficie. Posteriormente, fecha a
placa e entrega-a ao F, que procede a identificacdo e acondicionamento de todas as placas,
enviando-as para o laboratério de microbiologia do CHTV. Apds emitido o parecer, se existirem
resultados fora do critério de aceitagdo procede-se a agoes de correcao e efetua-se, logo que possivel,

a repeticao do controlo microbiologico.

“No que toca a esta matéria, tive a oportunidade de visualizar todo o processo inerente a
producdo de colirios de ciclosporina, isto é, desde a sua requisicdo pelo prescritor, validacao,
preparacdo, acondicionamento, agendamento e dispensa, estando esta ultima destinada a ser
feita todas as quartas-feiras, pelo sistema de distribuicdo do ambulatério. Os colirios de
ciclosporina sao usados em patologias como: queratite grave; queratoconjuntivite vernal; e olho
seco, bem como tratamento ou profilaxia da rejeicdo de enxertos queraticos (transplantes).

Toda esta dinamica que é a preparacao de manipulados estéreis ndo citotoxicos foi-me dada a
conhecer pelo F que esta responsavel pela mesma tarefa, e que me fez perceber que, também aqui
¢é necessario o maximo rigor e concentracao para que nada falhe. Pois, apesar do grau de risco,
tanto para o operador como para o utente que vai receber os manipulados, nao ser tao elevado
como no caso dos manipulados citotéxicos, uma pequena distracao pode igualmente valer a satide

de alguém!”

3.5.3 Preparacio de Medicamentos Manipulados Nao

Estéreis

Diariamente, nos SFH do CHTV, sdo requeridas preparacoes nao estéreis de diversas
naturezas. Estas s@o elaborados por TDT’s e supervisionadas por um F, numa sala especifica para
o efeito e devidamente equipada.

Tal como os anteriores, este processo de preparacao inicia-se com a chegada da prescrigao aos
SFH que é, posteriormente, analisada e validada pelo F quanto a coeréncia e seguranca das
dosagens das substancias ativas e a inexisténcia de incompatibilidades e interacoes que ponham
em causa a acao do medicamento e a seguranca do utente. Caso surjam davidas ou falhas, o F entra
em contacto o prescritor associado. Posteriormente, o F da ordem de inicio a preparacdo do
manipulado em causa.

Para tal preparacao, sdo consultadas e preenchidas fichas de preparagdo, semelhantes as do
Formulario Galénico Portugués (FGP), mas elaboradas institucionalmente pelo CHTV. Nestas

fichas é registado: o0 nome do manipulado e o nome do doente, a identificagio do servico ao qual se
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destina, a data de preparacao, as quantidades calculadas de matérias-primas usadas, bem como os
respetivos lotes e laboratoérios, os procedimentos, os ensaios de estabilidade, a avaliagdo das
caracteristicas organoléticas e as rubricas sistematicas do operador e supervisor. O ntimero de lote
¢ atribuido através do seguinte esquema: XAAMMDD, sendo o X uma letra que faz corresponder a
ordem alfabética a ordem de preparacdo, AA os dois dltimos digitos do ano em que a preparacao
foi feita, o MM o més e DD o dia. Um exemplo de lote dado a primeira preparacao do dia 25 de
fevereiro de 2020 é: A200225 [14].

Depois de terminada a preparacdo faz-se uma avaliacdo das caracteristicas organoléticas do
medicamento e verifica-se se a massa ou volume de medicamento a dispensar corresponde a massa
ou ao volume prescritos. Procede-se ao correto acondicionamento, onde sdo colocados os rétulos,
que possuem inscrito de forma clara: a identificacdo do hospital e do servico, o nome do doente, o
prazo de validade, a quantidade dispensada, o nome do preparado, a data de preparacio, posologia
e qualquer informacao que seja relevante. Os prazos de validade dos medicamentos manipulados
sdo atribuidos apds consulta da bibliografia existente na farmacia. Nos casos em que o prazo de
utilizacdo para medicamentos manipulados assim preparados, nao esteja definido em nenhuma
bibliografia, nem existam dados experimentais, aplicam-se as regras gerais constantes do FGP.

Ja prontos, os manipulados sdo enviados para o servigo requisitante, acompanhados da folha onde
consta o nimero de manipulados dispensados. Esta folha regressa posteriormente aos SFH com as
etiquetas dos doentes coladas, assim que esse lote seja gasto pelo servico.

Por fim, a ficha de preparacio é arquivada em dossié proprio nos SFH pelo F responsavel, bem

como o registo das matérias-primas usadas e os respetivos boletins de analise das mesmas.

“«@

ao tive a possibilidade de experienciar esta parte da farmacotecnia, na medida em que,
tal como ja foi referido no presente relatorio, tive de abandonar o estagio por forcas maiores
associadas ao estado de pandemia, entretanto decretado. Contudo, pelo que me foi explicado pela
minha orientadora na posterior abordagem que me fez, concluo que, esta parte se assemelha em
muito ao que é lecionado na unidade curricular de Galénica e Tecnologia Farmacéutica, pelo que

indiretamente ja tive a possibilidade de contactar.”
3.5.4 Reembalagem e Rotulagem

A reembalagem e rotulagem de medicamentos unidose assume um papel fundamental para o
meio hospitalar, na medida em que, permite aos SFH disporem do medicamento, na dose prescrita,
de forma individualizada (dose unitaria — dose de medicamento que ndo necessita de mais
manipulages para ser administrada aos doentes), reduzindo com isso o tempo de enfermagem
dedicado a preparacdo da medicacio a administrar, os riscos de contamina¢do do medicamento,
bem como os erros de administracdo. Além disto, este procedimento possui também como
vantagens:

» Garantir a identificacio do medicamento reembalado (nome genérico, dose, lote, prazo de

validade);

» Proteger o medicamento reembalado dos agentes ambientais;
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» Contribuir para uma melhor gestao de recursos e aumento econémico;
» Assegurar que o medicamento reembalado pode ser utilizado com segurancga, rapidez e

comodidade [3].

Assim, nos SFH do CHTV, o processo de reembalagem e rotulagem é efetuado numa sala
especifica, equipada com um computador com a funcdo de realizar a rotulagem, um aparelho
automatizado de reembalagem e uma bancada onde é possivel fracionar os medicamentos,
assegurando sempre a seguranca e qualidade dos mesmos.

Antes da reembalagem propriamente dita, um AO procede a desblisterizagio de cada
medicamento/comprimido, registando no final a quantidade total desblisterada e assinalando com
um «D» as caixas dos comprimidos de onde foram retirados os comprimidos desblisterados, bem
como a respetiva quantidade. Seguidamente, o TDT responsavel, coloca os medicamentos nos
orificios individualizados do aparelho, saindo estes posteriormente numa tira ja reembalados. Ha
a possibilidade de serem destacados uns dos outros através da existéncia de um picotado. No rétulo
fica presente o nome por DCI, dosagem, lote, prazo de validade e identificacio do hospital,
identificando inequivocamente cada medicamento. No que respeita ao prazo de validade este
define-se por 6 meses no maximo, apos reembalagem. Podera, contudo, ser inferior a 6 meses se a
validade original do medicamento for inferior a 6 meses.

Entre cada reembalagem, todo o material é limpo com alcool etilico a 70%, de modo a evitar

possiveis contaminacdes cruzadas.

“Esta foi igualmente uma das partes da Farmacotecnia que, infelizmente, ndo pude

experienciar.”
3.6 Farmacia Clinica

A Farmacia Clinica é um conceito que acabara por transformar a FH de apenas fabricante e
dispensador de medicamentos, numa interven¢io farmacéutica baseada no doente e na melhor
maneira de lhe dispensar os cuidados farmacéuticos com os menores riscos possiveis.

Este conceito inovador, veio reconectar o F com a irea da satde e os restantes profissionais de
sadde que, através de uma acao sinérgica, tém vindo a colocar o cuidado ao doente como foco de
atuacdo, otimizando a terapéutica, prevenindo doencas e promovendo a satide e o bem-estar do
mesmo. Com tudo isto, para além da reducdo drastica dos numeros impressionantes de
morbilidade e mortalidade atribuida diretamente aos medicamentos, o F clinico tem vindo a

enaltecer a sua profissdo, ao criar novos desafios e responsabilidades para a mesma [3].
3.6.1 Farmacocinética Clinica
A Farmacocinética Clinica é um ramo da FH, cujo objetivo primordial é o controlo terapéutico

individualizado, isto é, adaptado as necessidades do utente e a situacdo clinica em causa, através de

uma correta administracdo de fArmacos e medicdo dos niveis séricos dos mesmos. A monitorizacao
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das concentragdes séricas dos medicamentos tem assim, permitido as equipas clinicas, administrar
a dose certa necesséaria de um determinado farmaco, sem perigo de sobredosagem ou subdosagem,
sobretudo no que toca a medicamentos de estreita margem terapéutica, onde pequenos desniveis
de concentracao colocam em causa a vida do utente, ou levam a ineficicia da terapéutica instituida,

sem nunca descurar do peso da variabilidade interindividual [3].

Em suma a Farmacocinética Clinica tem contribuido para minimizar os casos de toxicidade ao
tratamento e aumentar a eficicia do mesmo, e com isto contribuir para o sucesso terapéutico e a

saude da comunidade.

No CHTV a intervencao do F ao nivel dos diversos servigos clinicos passa, essencialmente,
pelas visitas médicas e a incorporacdo de equipas multidisciplinares com fornecimento de
informacgdes aos diversos profissionais de saide sobre matérias relacionadas com os
medicamentos, etc.

No entanto, o ambito da farmacocinética, isto é, a monitorizacao de niveis séricos de farmacos, nao
foi definida, institucionalmente, como uma das competéncias dos SFH, na pessoa do F. Pois, a estas
responsabilidades est4 afeto um laboratoério clinico particular, que possui protocolo associativo com
o CHTV. A este laboratorio pertence uma percentagem de farmacéuticos, sendo estes, neste caso e
em cooperacao com outros profissionais de sadde (analistas, biomédicos, etc.), os responsaveis

pelas func6es farmacocinéticas (monitorizacao das concentragoes séricas dos medicamentos, etc.).
3.6.2 Acompanhamento da Visita Médica

Um forte exemplo da multidisciplinariedade de que as equipas clinicas dos hospitais
portugueses estdo cada vez mais dotadas, passa pelo acompanhamento do F a visita médica. Uma
comunicacao e intervencao efetivas entre o médico, outros profissionais de satide e o F, influenciam
diretamente a satisfacao do utente e a obtencao de uma série de beneficios, dentro dos quais estao:
a promocao de satide nas comunidades, eficicia da terapéutica, a diminui¢io de erros clinicos e o
aumento da seguranca do doente. Este facto é tao real a nivel hospitalar como a nivel comunitario.

Contudo, focando-nos a nivel hospitalar, no CHTV uma equipa multidisciplinar é geralmente
constituida por médicos, enfermeiros, farmacéuticos e assistente social. Estes laboram na
cooperacdo do melhor estado de saiide e bem-estar para o utente, havendo para tal troca de
informacoes, visitas médicas, reunides, etc...

Consoante o servico em causa, o acompanhamento da visita médica pode efetuar-se por deslocacio
da equipa multidisciplinar a cama de cada doente, discutindo cada caso em particular, ou entao por

reunido em sala propria do servigo em causa, para discussao de caso a caso.

“A oportunidade de acompanhamento de visitas médicas a qual tive a possibilidade de
experienciar, foi possivelmente aquela atividade que achei como mais inovadora e
diferenciadora, tendo ficado extremamente contente com o passo que se esta a dar no que toca a
tentativa de minimizar o afastamento de profissoes, que até ha bem pouco tempo era tdo e

infelizmente notavel. Pois, com pequenos passos tem-se vindo a obter grandes e positivos
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resultados no sucesso terapéutico dos utentes, acreditando eu, que ainda se esteja no comeco de

uma nova e esplendorosa era no ramo da saude.”
3.6.3 Atividades Farmacéuticas na Enfermaria

Outro grande exemplo da agdo sinérgica e do excelente caminho que as equipas
multidisciplinares dos hospitais estao a tragar, passa igualmente pelas atividades que o F exerce ao
nivel das enfermarias.

Este envolvimento regular do F demonstra estar associado a reducao de custos, a reduciao dos
tempos de internamento, ao melhor uso do medicamento, a maior adesao a terapéutica e ao
aumento da satisfacao dos doentes e/ou cuidadores [25].

No CHTV, a ida dos farmacéuticos as enfermarias é diaria e de crucial importancia, na medida em
que, para além das vantagens acima enunciadas, permite também que este se mantenha
permanentemente atualizado no que respeita ao perfil farmacoterapéutico dos doentes, dando-lhe
a barcagem necessaria para exercer decisoes e a¢gdes conjuntas com a restante equipa profissional,

em prol do pleno estado de bem estar fisico, psicologico e social do utente.

“Esta fot igualmente uma das atividades por mim bastante experienciada, principalmente a
enfermaria do Hospital de Dia, durante as 2 semanas de estagio na UCPC dos SFH do CHTV.
Pois, s6 através da comunicacdo entre os profissionais responsaveis pela administracao da
quimioterapia aos utentes oncoldgicos e os F dos SFH responsaveis pela producdo da mesma, é

posstvel atingir o maximo de cooperacdo terapéutica, evitar falhas, e solucionar problemas.”
3.7 Farmacovigilancia

Designa-se por Farmacovigilancia «a ciéncia e conjunto de atividades relacionados com a
detecgdo, avaliacdo, compreensao e prevencdo de efeitos indesejaveis (ou reacoes adversas) ou
qualquer outro problema de seguranca relacionado a medicamentos, visando melhorar a seguranca
dos medicamentos, em defesa do utente e da Saade Publica» [26].

Em 1992, Portugal era um pais caracterizado pela existéncia de um elevado ntiimero de
medicamentos & mercé de uma politica bastante permissiva, e onde os clinicos ndo estavam
sensibilizados para reconhecer a iatrogenia medicamentosa quando esta existia, e/ou o sistema
implementado nao incentivava a esta pratica [27]. Dado isto, nesse mesmo ano, foi criado o Sistema
Nacional de Farmacovigilancia (SNF) Constituido pela Direcdo de Gestao do Risco de
Medicamentos do INFARMED, I.P., que o coordena; e pelas nove atuais Unidades Regionais de
Farmacovigilancia (URF): Guimares, Porto, Coimbra, Covilha, Lisboa, Evora, Faro, Ponta Delgada
(Acores) e Funchal (Madeira). Cada Unidade Regional de Farmacovigilancia promove acbes de
formacao junto dos notificadores, e avalia as notificagbes de reacoes adversas a medicamentos
(RAM) ocorridas nas areas geograficas dos respetivos concelhos. O SNF monitoriza a seguranca dos

medicamentos com autorizacdo de introducdo no mercado nacional, avaliando os eventuais
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problemas relacionados com reacoes adversas a medicamentos, e implementando medidas de

seguranca, sempre que necessario [28].

Podem ser empregues diferentes métodos de Farmacovigilancia para a identificacdo de RAM,
isto é, métodos de vigilancia passiva ou ativa.
A notificacdo espontanea ou voluntaria é o método de monitorizagdo passivo mais difundido e
custo-efetivo para o sistema de Farmacovigilancia. Baseia-se na acumulacao e avaliagao sisteméatica
de notificacoes espontaneas de RAM, de forma a permitir a producdo de alertas ou sinais sobre o
comportamento dos medicamentos na populagao.
Ja a vigilancia ativa de RAM, também designada por Farmacovigilancia ativa, define-se como um
método que pretende determinar, precisamente, o ntimero de suspeitas de reacdes adversas ou
outros problemas relacionados a medicamentos, por meio de um processo continuo e pré-
organizado. Esse método permite executar uma vigilancia tanto na monitorizagdo de doentes
tratados com um determinado medicamento, como nas reacbes adversas ou nos subgrupos da
populacdo (mulheres gravidas, neonatos, idosos, pacientes com insuficiéncia renal ou hepatica

etc.), que poderao fazer parte de um programa de gestao de risco [29].

No CHTV, sempre que surgem suspeitas de RAM:

» Graves, isto é, que resultem na morte, provoquem risco de vida, motivem ou aumentem o
tempo de hospitalizacdo, originem incapacidade significativa ou persistente, provoquem
anomalia congénita ou malformacao, ou que sejam tidas como relevantes pelo profissional
de saude;

» Inesperadas, ou seja, que nao se encontrem descrita no RCM do medicamento em causa;

» E/ou ainda, em casos em que nao se sabe ao certo a gravidade da reacao, mas que suscite
grau de preocupacao ao profissional de saude;

procede-se a realizacdo de uma notificacao no portal proprio do INFARMED (Portal RAM).

Este tipo de notificacbes pode ser efetuado por qualquer profissional de saide (médicos,
farmacéuticos ou técnicos de farmacia, enfermeiros, dentistas, etc.), pelo proprio doente, ou ainda
pela Indastria Farmacéutica, através do envio da descri¢do de casos ao SNF do INFARMED —

Farmacovigilancia passiva.

No que concerne propriamente a Farmacovigilancia ativa, no CHTV, esta é realizada, pelo F,
tanto por meio da dispensa de medicamentos em regime de ambulatério, como no
acompanhamento a visita médica. Torna-se uma das pecas-chave, por exemplo, na demonstracao

da seguranca e eficacia dos medicamentos biossimilares em relagdo aos biolégicos de referéncia.

“Todo este ambito da Farmacovigilancia ao nivel hospitalar foi-me dado a conhecer pelos
SFH do CHTV. Contudo, durante o meu periodo de estagio ndo presenciei nenhuma ocorréncia
ou suspeita de RAMs, ndo tendo por isso assistido a qualquer tipo de notificacdo de RAM ao
INFARMED (Farmacovigilancia passiva), nem ao desenvolvimento de estudos de utilizagdo e

seguranca de medicamentos (Farmacovigilancia ativa).”
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3.8 Participacao do Farmacéutico em Ensaios

Clinicos

Entende-se por Ensaio Clinico «qualquer investigacao conduzida no ser humano, destinada a
descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou outros efeitos farmacodindmicos de um
ou mais medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais
medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcdo, a distribuicdo, o metabolismo e a
eliminacao de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou
eficacia» [30]. O INFARMED autoriza a realizacao destes estudos, monitorizando a seguranca da
utilizacdo dos medicamentos experimentais, e garantindo o acompanhamento dos mesmos, de
acordo com a legislacdo aplicavel. J4 o F € o responsavel maximo pelo circuito dos medicamentos
utilizados nos ensaios clinicos [31].

Nos SFH do CHTV sao dois os F responséveis pelos ensaios clinicos, isto é, pela rece¢ao dos
medicamentos de estudo, devolucées, correta distribuicio e controlo das amostras, informacao,
documentacao e acompanhamento do proprio ensaio.

O inicio dos ensaios clinicos no CHTV comega pelo acordo entre o CA e o promotor do ensaio.
Seguidamente, esse mesmo promotor ou monitor (podendo este dltimo ser uma empresa
contratada pelo promotor) contacta os SFH para a realizacdo do acordado, e é-lhes entregue o
dossié do ensaio que inclui toda a documentagao a ele referente.

Ja nos SFH, os ensaios sao guardados numa sala especifica e destinada ao efeito, com acesso

restrito aos 2 farmacéuticos por eles responsaveis, e estando disposto um ensaio por prateleira,
devidamente etiquetado. Nessa etiqueta consta o nome do estudo ou protocolo e respetivo codigo
de identificacdo, nome do investigador principal, fase do ensaio clinico e data de inicio na
instituicdo. Nesta mesma sala sdo continuamente monitorizadas as condi¢ées de luminosidade,
temperatura e humidade. O medicamento de cada ensaio clinico é armazenado em local destinado
ao efeito, de acordo com as condi¢oes de conservacao exigidas pelo promotor.
Estando estabelecidas as condicoes e ap6s randomizacao do doente, identificado de acordo com as
especificidades do ensaio, procede-se a cedéncia medicamentosa, mediante prescricao médica de
modelo aprovado para cada ensaio, podendo esta ser feita diretamente ao doente ou ao profissional
hospitalar intermediario, previamente acordado. Estas fases e normas de cedéncia sdo também
definidas no protocolo de cada ensaio. Em cada ensaio é preenchido um registo por firmaco. Caso
a medicacdo a ceder necessite de preparacdo ou reconstituicdo prévia (por exemplo, citotoxicos
injetaveis), os lotes atribuidos ao doente sdo identificados e registados, e a medicacio é
posteriormente enviada & UCPC, para preparacio de acordo com as normas exigidas. Na
identificacao do medicamento é indicado o seu niimero de randomizagio, o nome do protocolo e o
nome da medicacdo do estudo, sem nunca ser referido o nome do doente.

A medicacdo usada e ndo usada nas respetivas embalagens deve ser devolvida pelo doente ou
pelo profissional hospitalar intermediario aos SFH, onde permanece até monitorizacao,

contabilizac¢do e reconciliacdo pelo monitor do ensaio.
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A documentacao relativa a ensaios ja concluidos fica arquivada nos SFH do CHTV durante o

periodo minimo de 15 anos.

“Durante o meu periodo de estagio foi-me adequadamente explicado toda esta dinamica da
participacao do F hospitalar nos Ensaios Clinicos. Demonstrei especial apreco por ser uma darea
bastante diferenciadora e pela nocdo de que, numa pequena sala, pode estar o comeco de novos
avancos na satide no que diz respeito a terapéuticas e profilaxias.

Desta forma, tive a oportunidade de visualizar a monitorizagdo de alguns ensaios e a cedéncia de
alguns dos medicamentos a eles associados, o que para mim se tornou extremamente

reconhecedor!”
3.9 Nutricao Assistida

A malnutri¢ao é uma sindroma presente em cerca de 50% dos utentes hospitalizados. Uma vez
que o estado nutricional pode, em grande parte, condicionar a evolugio da patologia, bem como o
éxito da terapéutica instituida, torna-se frequentemente usual, em meio hospitalar, recorrer-se ao
suporte nutricional artificial. Este tem como principal objetivo fornecer uma nutri¢io equilibrada,
de tal modo que, sejam tanto quanto possivel, evitadas ou compensadas as alteragdes metabdlicas
indesejaveis, prevenindo a instalacdo da malnutricdo ou corrigindo a malnutri¢io ji preexistente
[21].

No que diz respeito entdo a nutrigao assistida, podemos subdividi-la em duas vertentes: a nutricao
entérica e a nutricdo parentérica.

A Nutricao Entérica (NE) designa-se pela administracao de suporte nutricional sob a forma de
féormulas comerciais/industriais, pela via entérica, incluindo deste modo a ingestao de suplementos
nutricionais orais e/ou dietas completas ricas em macronutrientes (proteinas, glicidos, lipidos) e
micronutrientes (vitaminas, oligoelementos, minerais); ou entao de suplementos nutricionais e/ou
dietas modulares enriquecidos num s6 macronutriente; e ainda a administracdo de féormulas
nutricionais por sondas gastricas (por exemplo, nasogastrica, gastrotomia, etc.) e entéricas (por
exemplo, nasoduodenal, nasojejunal, jejunostomia, etc). Assim, o uso desta via necessita, portanto
de um trato gastrointestinal funcional, de modo a que, com todas estas féormulas, se consiga
satisfazer os requisitos energéticos de um determinado utente, cujo aporte energético oral é
insuficiente. No CHTV, este tipo de nutricdo é muitas das vezes aplicado a doentes diabéticos,
trocando a sacarose por frutose, bem como a doentes insuficientes renais.

Relativamente a Nutricdo Parentérica (NP) procede-se a administracdo de nutrientes
diretamente na circulagdo sanguinea. As férmulas para este tipo de nutricdo apresentam-se como
preparacoes injetaveis, prontas ou de preparacao extemporanea, sendo estas ultimas, no caso do
CHTV, preparadas pelo pessoal da enfermaria onde vai ser administrada. Aqui, os macronutrientes
sdo veiculados por solucbes concentradas de glucose; solucées de aminoécidos essenciais e nao
essenciais; emulsoes lipidicas, veiculando triglicerideos de cadeia longa e/ou de cadeia média e
obtidos a partir de 6leos (soja, azeite ou peixe). Tal como ja foi referido no presente relatério, as

bolsas de nutri¢ao parentérica podem ser de administracao central, (através da veia central) ou de
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administracdo periférica (através da veia periférica), de acordo com condi¢des como a
osmolaridade da preparacao [32].

Os regimes transitérios de Nutricdo Entérica (NE) e de Nutricdo Parentérica (NP) fazem a
ponte entre o fim de um modo de alimentacdo e o inicio de outro, por exemplo da nutricao
parentérica para a nutricao entérica integral. Esta transicao devera ser adaptada de acordo com a
capacidade da motilidade gastrointestinal ou da possibilidade de administracao oral do utente em
causa.

A nutricdo entérica apresenta-se sempre como a mais rentavel economicamente para o CHTV
e, geralmente, a mais utilizada, além de ser a mais fisioldgica, uma vez que mantém intacta a funcao
intestinal [33].

O fluxograma a seguir representado (Figura 7, Fonte: [32]), demonstra a avaliacdo que deve

ser feita na decisao de implementacao de nutricdo assistida a um determinado utente.

Sim - f \
ANutricao
OralfEnterica & Inicizr Nutricio Parentérica
possivel?
\ /
s N\
Alimentacio Oral Satisfaz o8 Nio
Hipercalorica requisitos Iniciarfeontinuar NutricSa ﬁ
suplementada com E"e"? eticos i por sonda
Nllll'k__so Oral Mutricionais?
\ J
sim Sim

Satisfaz os
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Energeticos e
Nutricionais?

Suplementar a Nutricdo
Enterica cam Nutricia
Parentérica

Figura 7 — Fluxograma do processo de Avaliacao na implementacao de Nutrigdo Assistida a um determinado

utente.

3.10 Informacao e Documentacao

No que toca a Informacao e Documentacao, os SFH dos CHTV sdo portadores de um Manual
de Gestdo do Sistema de Qualidade, elaborado institucionalmente com base em normas e
guidelines nacionais e internacionais, e onde constam descritos todos os procedimentos a executar
em cada setor, instrucées de trabalho e modelos usados. Este manual existe em suporte

informatico/digital e em suporte papel, aos quais tive acesso de forma a ter uma melhor

112



interpretacdo do ambito de cada area da FH. Foi, igualmente, por mim utilizado como recurso
bibliografico para a realizacao do presente relatério.

Torna-se ainda pertinente referir que, os SFH em causa sao também dotados de uma sala para
arquivo, onde se encontram guardados e armazenados todos os documentos e informacoes

importantes e obrigatérios, durante o periodo de tempo estipulado institucionalmente e/ou por lei.
3.11 Comissoes Técnicas

As comissoes técnicas sdo, por defini¢io, 6rgaos de apoio técnico, cuja intervencao do F se
baseia na promogao do uso mais racional de medicamentos e seguranca dos doentes.

Em qualquer hospital do pais é obrigatéria a existéncia de certas comissdes técnicas
especializadas, para que a qualidade dos servicos prestados seja garantida. No entanto, existem
algumas comissoOes cuja existéncia é facultativa, dependendo dos servicos e especialidades do
hospital em causa.

Assim, dentro das Comissdes Técnicas obrigatoérias encontram-se: a Comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT); a Comissdo de Etica para a Satide (CES); e Comissdo de Controlo de Infecdes e
Resisténcias aos Antimicrobianos (CCIRA).

A integracgdo deste tipo de comissdes passa por mais uma das fungGes e responsabilidades do
F hospitalar.

No CHTV, a CFT ¢é constituida por 3 médicos e 3 F, ja que a composicao quantitativa tem de
ser, por lei, igualada para estes dois tipos de profissionais de satide. E presidida pelo diretor clinico
do hospital ou por um dos seus adjuntos. A esta comissao compete, essencialmente:

» Atuar como 6rgao de ligacao entre os servicos de acdo médica e os servicos farmacéuticos;

» Pronunciar-se sobre a adequacao da terapéutica prescrita aos doentes, quando solicitado
pelo seu presidente e sem quebra das normas deontoldgicas;

» Selecionar, designadamente entre as alternativas terapéuticas previstas no FNM, a lista de
medicamentos que serdo disponibilizados pela instituicao, e implementar e monitorizar o
cumprimento, no &mbito do SNS dos critérios de utilizacdo de medicamentos emitidos pela
Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT) e dos protocolos de utilizacido na
entidade, de acordo com os critérios e condicées de utilizacdo dos medicamentos ai
previstos;

» Monitorizar os dados resultantes da utilizacdo de medicamentos e outras tecnologias de
saude no contexto do SNS, nomeadamente através dos registos que tenham sido
considerados necessarios no ambito de decisées de financiamento das tecnologias de
saude;

> Representar a instituicdo na articulacgio com a CNFT e colaborar com a mesma
disponibilizando a informac3o e os pareceres acerca da utilizagdo dos medicamentos na sua
instituicao, sempre que para isso for solicitada;

> Analisar com cada servico hospitalar os custos da terapéutica que lhe sdo imputados,
auditando periodicamente e identificando desvios na utilizacdo dos medicamentos;

» Colaborar com o SNF, nos termos da legislacdo em vigor;
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P entre muitas outras funcées [34].

Relativamente a CES, esta tem por missdo contribuir para a observancia de principios da ética
e da bioética na atividade da instituigdo, na prestacdo de cuidados de satde e na realizacio de
investigacao clinica, em especial no exercicio das ciéncias da satde, a luz do principio da dignidade
da pessoa humana, como garantia do exercicio dos seus direitos fundamentais, bem como a
integridade, confianca e seguranca dos procedimentos em vigor no CHTV [35].
Da sua composicao fazem parte farmacéuticos, médicos, enfermeiros, juristas, tedlogos, psicologos,

sociblogos, bem como outros profissionais de outras areas das ciéncias sociais e humanas.

Finalmente, no que diz respeito a CCIRA, esta vem definir as linhas orientadoras em relacao
ao uso de antimicrobianos e tratamentos inovadores; informar sobre as propriedades antissépticas;
participar na elaboracdo de normas de limpeza e higiene no hospital; e fundamentalmente,
contribuir para a formacao dos profissionais de satide neste ambito.

Segundo o Despacho n® 15423/2013 de 26 de novembro, ao grupo de coordenacao local (GCL-
PPCIRA) e ao responsavel local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecées e de Resisténcia
aos Antimicrobianos compete:

» Supervisionar as praticas locais de prevencao e controlo de infecdo e de uso de
antimicrobianos;

» Garantir o cumprimento obrigatorio dos programas de vigilancia epidemioldgica de infecao
associada a cuidados de satde e de resisténcias aos antimicrobianos, nomeadamente a
vigilancia e notificacdo de microrganismos-problema e de microrganismos alerta e a
implementacao de auditorias clinicas internas;

» Garantir a implementacao de praticas locais de isolamentos, visando a contingéncia de
agentes multirresistentes, assegurando a gestao racional dos recursos fisicos existentes de
acordo com a gestao de prioridades de risco e garantindo o fluxo de informacao entre
servicos e instituicoes;

» Garantir o retorno da informacdo sobre vigilancia epidemioldgica de infecdo e de
resisténcias aos antimicrobianos as unidades clinicas;

» Colaborar no processo de notificagdo das doencgas de declaracio obrigatoria;

» Promover e corrigir praticas de prevencao e controlo de infecao, nomeadamente no que se
refere a higiene das maos, ao uso de equipamento de prote¢do individual e de controlo
ambiental, sobretudo a higienizacao de superficies frequentemente manuseadas;

» Promover e corrigir as praticas de uso de antibi6ticos, nomeadamente através da
implementacao de programa de assisténcia a prescrigdo antibibtica, tanto em profilaxia
como em terapéutica, permitindo ao GCL-PPCIRA a anulacdo do uso de antibiéticos em
situacoes que nao estdo indicados ou utilizados por tempo superior ao necessario;

» Rever e validar as prescrigdes de, pelo menos, carbapenemes e fluoroquinolonas, nas

primeiras 96 horas de terapéutica;
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» Ter como interlocutores privilegiados o diretor de servico e o enfermeiro chefe de cada
servico clinico, podendo as agoes de ordem pratica ser dinamizadas por um médico e um
enfermeiro de cada servigo, que funcionem como elos do processo;

» Fazer integrar as suas atividades no plano e relatério anual de atividades da respetiva

comissao de qualidade e segurancga [36].

A Direcao-Geral de Satde através deste programa (PPCIRA), associa-se anualmente a OMS,
na comemoracdo do Dia Mundial de Higiene das Maos, de acordo com as diretrizes desta entidade.
No ano de 2019, a comemoracao nacional decorreu no dia 3 de maio de 2020, na regido centro, com
parceria entre a DGS/PPCIRA e o CHTV, no Auditério do Centro Socio Pastoral da Diocese de
Viseu. Esta comemoracao teve como principal intuito consciencializar os profissionais de satide e a
populacdo em geral para a importéncia da higiene das maos e as restantes precaugGes basicas de
controlo de infecdo (PBCI) na prevengdo e controlo das infecbes e das resisténcias aos

antimicrobianos, contribuindo assim também, para o aumento da literacia em seguranca [37].

“Infelizmente, durante o meu estdgio, ndo foi possivel assistir a reunioes das varias
comissoes técnicas presentes no CHTV. Contudo, a abordagem feita pela minha orientadora de
estagio acerca das mesmas, permitiu que ficasse com uma excelente contextualiza¢do das

mesmas.”

4. Atividades Desenvolvidas

Além de todas as acdes desenvolvidas no CHTV no ambito do estigio em Farméacia Hospitalar,
e acima referidas, tive ainda a oportunidade de participar em atividades extras e complementares,
que me permitiram aumentar a minha barcagem do conhecimento ao nivel hospitalar, bem como

o gosto pela area.
4.1 Interacoes Medicamentosas

Durante o meu periodo de estagio, foi-me solicitado pela minha orientadora de estagio que
desse continuidade a um trabalho anteriormente iniciado por outros estagiarios dos SFH do CHTV,
sobre interacoes major entre medicamentos existentes no setor de distribuicao individual diaria
em dose unitaria.

Deste modo, comecei por fazer um levantamento por ordem alfabética de DCI dos medicamentos
presentes no setor acima referido, seguido da pesquisa das interagdes graves resultantes da
associacao dos farmacos listados, utilizando para tal bibliografia nacional (por exemplo, Infomed)
e internacional (por exemplo, site da EMA e drugs.com). Por fim, procedi a elaboracao de um

documento com a informacao mais relevante, de forma resumida e esquematica.

“Foi importante para mim saber que participei e contribui para o aumento da documentacao

informativa e de suporte aos profissionais de satide dos SFH e outros do CHTV. Pois, num futuro
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proéximo, apés toda a informagdo estar recolhida, esta serd colocada como alerta no SGICM para
apoio a prescricao médica. Foi, portanto, um trabalho extremamente enriquecedor, uma vez que,
todos os dias ha algo a acrescentar ao mundo das interacées medicamentosas, tendo eu propria

usufruido no aumento do conhecimento do Gmbito.”

4.2 Presenca na Formacao de apresentacao do
medicamento Alofisel® ¥V (darvadstrocel)

Durante as semanas em que estive a estagiar no setor do ambulatoério, dirigiram-se ao CHTV,
mais propriamente aos SFH, delegados da empresa biofarmacéutica Takeda para apresentacgao de
um medicamento inovador e de uso exclusivo hospitalar, o Alofisel® ¥ (darvadstrocel). Este
medicamento estd indicado no tratamento de fistulas perinais complexas em pacientes adultos com
doenca de Crohn luminal inativa / levemente ativa, quando as fistulas apresentam resposta
inadequada a, pelo menos, uma terapia convencional ou biologica. Ao nivel da composicio
qualitativa e quantitativa, o Alofisel ® é constituido por 5 milhdes de células Darvadstrocel por
cada mL de suspensdo para injecao. As células Darvadstrocel sao células-tronco adultas
mesenquimais alogénicas humanas expandidas, extraidas do tecido adiposo (células-tronco
adiposas expandidas - eASC) e que exibem efeitos imunomoduladores e anti-inflamatoérios nos
locais de inflamacdo. As fistulas anais apresentam-se geralmente como fissuras que penetram no
lamen intestinal e na superficie da pele perianal, sendo caracterizadas por inflamacao local que é
exacerbada por infe¢bes bacterianas e contaminacio fecal. Na area inflamada, ocorre infiltragdo de
linfécitos ativados e libertacdo local de citocinas inflamatérias. As citocinas inflamatoérias, em
particular o IFN-y libertado por células imunes ativadas, isto é, linfocitos, ativam o eASC. Uma vez
ativado, o eASC prejudica a proliferacao de linfocitos ativados e reduz a libertacao de citocinas proé-
inflamatérias. Essa atividade imunorreguladora reduz a inflamacdo, o que pode permitir a
cicatrizacao dos tecidos ao redor do trato da fistula.

O Alofisel® ¥ ¢, contudo, um medicamento sujeito a monitorizagdo adicional, pelo que
profissionais de satide sdo solicitados a notificar quaisquer suspeitas de reacoes adversas ao mesmo
[38].

“Assistir a esta_formacdo permitiu-me ndao sé perceber o processo de negociacdo e aquisicao
de produtos de satide que ocorre entre as diferentes empresas e industrias farmacéuticas e o
CHTYV, bem como “abrir o apetite” para um outro ramo pertencente a profissao farmacéutica que
¢ a investigacdo. Além disso, esta formacdo elucidou-me da velocidade estonteante com que hoje
a descoberta de terapias inovadores ocorre! Foi sem sombra de dilvidas uma atividade bastante

enriquecedora e da qual retirei enorme proveito.”
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5. Conclusoes

Este estagio de vertente Hospitalar, face ao estado de pandemia do novo coronavirus
entretanto decretado, acabou por ter a duracao de um total de 5 semanas. Dada esta situagdo, nao
tive a possibilidade de passar por todos os setores de que é composta a FH, tendo apenas
presenciado afincadamente o setor de distribui¢do em ambulatério, durante 3 semanas e a UCPC,
durante 15 dias. Apesar desta imposi¢do para interrupcdo obrigatoria do estigio, e da
impossibilidade de o poder finalizar, o periodo de tempo passado nos SFH dos CHTV bastou para
perceber a dindmica, funcionamento geral e trabalho diario de que é pautado todo o servigo
responsavel pelo medicamento e terapias associadas, no contexto hospitalar, e que até entdo
desconhecia.

Nao menosprezando nunca os restantes profissionais presentes na FH, este estagio
manifestou-se como mais uma confirmacao de que, também aqui, o F é um profissional de satde
imprescindivel e sem o qual os restantes nunca poderao exercer as suas fun¢des com o maximo de

profissionalismo e efetividade.

Nesta nota conclusiva, quero também deixar escrito que, o facto de a Universidade da Beira
Interior, mais concretamente o curso de Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Ciéncias da
Saude, permitir que o estagio final de curso decorra na totalidade das 4reas da FH, realidade ja nao
vivenciada em muitas outras universidades do pais, surge como uma mais-valia para a formacao

do aluno que dela usufrui.

Resta-me ainda expressar um profundo agradecimento a toda a equipa dos SFH do CHTV,
desde AO, TDT’s e a todos os F, pelo grau de integracdo, acompanhamento e entreajudar com que
me deram a conhecer o mundo da Farmacia ao nivel do Hospital, bem como pela disponibilidade
em me esclarecerem, prontamente, a todas as minhas dividas. Costuma-se dizer que, “a quantidade
nao é sinébnimo de qualidade” e, neste caso adequa-se, pois, apesar de ter acompanhado os SFH
durante poucas semanas, foram semanas pautadas por uma enorme aprendizagem,

profissionalismo, atitude e camaradagem!

Se escolhi fazer estagio na vertente de Farmacia Hospitalar porque tive, desde sempre, um
“bichinho inquieto e curioso” em perceber de que se tratava a area, e se 0 meu entusiasmo pela
mesma iria ser bem correspondido, apés estas 5 semanas, foi-me dada a plena nog¢ao de que poder4,

possivelmente, um dia ser este o caminho a percorrer!
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Capitulo III - Estagio em Farmacia

Comunitaria

1. Introducao

A Farmacia Comunitaria encontra-se, desde ha muito e com um crescimento notavel, na linha
da frente dos cuidados de satide. E sem diivida, dos locais, se néio o local, onde a populacio recorre
numa primeira instincia, em busca de auxilio sobre questoes relativas a satide e bem-estar geral.
Torna-se por isso, a face mais visivel da profissdo farmacéutica. Esta proximidade a comunidade
deve-se ao esforco diario do Farmacéutico (F) pela conquista da confianca dos utentes, com o
intuito da melhor qualidade na prestacdo dos servigos de satide. Toda esta disponibilidade,
confianca, dedica¢io e competéncia profissionais, tém assim contribuido para a valorizagio secular
do papel que hoje, o F comunitario adquire na sociedade [1].

Além das funcbes enquanto especialista do medicamento, o F assume um lugar incontornavel
no aconselhamento aos utentes e no acompanhamento farmacoterapéutico, indo desde a
adverténcia para interagoes medicamentosas, contraindicacoes e reacoes adversas até a selecdo do
farmaco mais adequado para cada pessoa e situacdo, sendo que, neste caso, acaba igualmente por
assumir um elo de contacto de extrema importancia com o médico prescritor. O F comunitario tem
ainda como competéncias sociais, a sensibiliza¢do da populacao para a adogdo de estilos de vida
saudaveis, o uso racional e responsavel do medicamento e a identificagdo de sinais de alerta para
despiste precoce de possiveis patologias [2].

O estagio curricular na vertente de Farmacia Comunitaria, do presente relatorio, decorreu na
Farmécia Misericordia (FM), em Nelas, inserida no Grupo Feliz (grupo de farmacias), com inicio a
9 de marco e término a 12 de junho. Sob sua orientagio esteve a Dra. Ana Filipa Marques e demais
equipa profissional, aos quais demonstro o meu mais sincero agradecimento, por toda a instrucao
profissional e pessoal. Este periodo de estigio coincidiu com o periodo de estado de emergéncia do
novo coronavirus (SARS-COV-2), decretado em Portugal pelo Decreto do Presidente da Republica
n.° 14-A/2020, de 18 de margo. Dado isto, a FM foi obrigada a adoc¢ao de um plano de contingéncia
interno, baseado nas orientacgGes fornecidas pela AFP, DGS e SNS. Tudo isto teve como principal
objetivo, garantir a maxima protecio de todos os elementos da equipa profissional da FM, bem
como da comunidade a que esta presta servicos.

“‘Misericérdia
‘ FARMACIA

Figura 1 - Logdtipo da FM.

Com este mesmo estagio de vertente comunitaria, tive ndo s6 a oportunidade de consolidar e
aplicar algum do conhecimento adquirido ao longo dos 5 anos letivos do Mestrado Integrado em

Ciéncias Farmacéuticas (MICF), mas sobretudo, de experienciar o que é ser um agente de satde
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como plena proximidade a comunidade, jA que na verdade a profissao farmacéutica, direta ou
indiretamente, é uma profissao de pessoas para as pessoas!

Hoje em dia, torna-se mais do que percetivel que, o conjunto de servicos prestados pelos
farmacéuticos nas farméacias ndo se resume apenas a dispensa do medicamento, afirmando-se pelo
contrario e cada vez mais, como uma unidade imprescindivel para o funcionamento completo e

sustentavel do sistema de satde [2].

O presente relatério resume assim todas as instrucoes e experiéncias profissionais vivenciadas

ao longo do meu estagio curricular.

2. Organizacao da Farmacia

2.1 Contextualizacao Histérica

A centenéria Farmacia Misericérdia iniciou a sua atividade nas instalac6es da Santa Casa da
Misericordia de Santar, uma vila e freguesia antiga do concelho de Nelas. E, portanto, uma farmacia
com histéria, advindo da sua génese a denominacao “Misericordia”. Na altura, a sua direcao técnica
estava a cargo da Farmacéutica e proprietaria Dra. Olga Marilia da Costa Azevedo Pereira.

Em 2012, a Farmacia muda de instalac6es para um local jovem, situado agora na vila de Nelas,
onde labora até aos dias de hoje.

Em 2016 muda de geréncia para o Sr. José Eduardo Feliz, atual proprietario. Com esta
mudancga, pela direcdo técnica da farmicia passaram diferentes farmacéuticos, sendo que
atualmente estd, desde 2019, a cargo da Dra. Ana Filipa de Jesus Marques, com a carteira
profissional 21696, da Ordem dos Farmacéuticos (minha orientadora de estagio).

Apesar de ser uma farmacia de origem remota, é jovem no espirito e equipa de trabalho,
acompanhando as inovagoes que vao surgindo na sua area de atuacio.

Encontra-se associada a Associacdo de Farmacias de Portugal (AFP) cuja missdo é, garantir
que os farmacéuticos comunitarios sejam reconhecidos enquanto especialistas do medicamento e
valorizados como membros importantes do conjunto de provedores de cuidados de satide publica
[3]. Oferece-lhes, portanto, toda a ajuda e informacdo necessaria a boa pratica farmacéutica, e é
onde a FM maioritariamente recorre para o esclarecimento de davidas. Além disso, a FM pertence
ainda ao grupo Elo Farma, definido como uma rede nacional de apoio as farméacias na
intermediacdo da negociagcdo com os parceiros, no desenvolvimento de competéncias e servicos, e
na comunicacao, proporcionando suporte, confianca e negdcio para todos os seus aderentes [4].

A FM serve uma populacio diversificada ao nivel de idades, classes e profissoes, tendo o
desafio diario de responder as necessidades de todos com a melhor prontidao e profissionalismo.
Possui uma maior afluéncia ao inicio da manha, por parte da classe idosa e/ou aposentada, bem

como ao final do dia, pela classe trabalhadora.
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2.2 Localizacao e Horario de Funcionamento

A Farmacia Misericordia encontra-se sediada na Avenida Professor Doutor Fortunato de
Almeida n°14, em Nelas, no distrito de Viseu. E uma zona urbanizada com edificacdes domicili4rias
e de comércio local, de proximidade a estrada N234, a zonas industriais e a Unidade de Satde
Familiar de Nelas. Tudo isto, coloca-a num ponto estratégico e adequado a prestacao das suas
atividades de sadde, e de boa acessibilidade a comunidade a que assiste.

Encontra-se em funcionamento durante toda a semana, excetuando ao domingo que encerra,
isto se, ndo se encontrar na semana de regime de disponibilidade, onde labora os 7 dias semanais.
O horario de funcionamento de segunda a sexta é das gh as 21h, e no sibado das 9h as 19h, de forma
continua. Este horario vai de encontro ao legislado no artigo 2° da Portaria n°277/2012, de 12 de
setembro, que define o horario de funcionamento padrao das farmacias de oficina, e onde o periodo
de funcionamento semanal das farmacias de oficina tem o limite minimo de 44horas [5].

Nos feriados encontra-se aberta nos que se inserem nas semanas de regime de servico de
disponibilidade, atribuidas a FM.

Relativamente a semana de servico de disponibilidade, esta é atribuida de 3 em 3 semanas, segundo
o acordo feito entre as 3 farmacias locais, e iniciada a cada sabado. Nesse acordo ficou disposto que,
a ordem de atribuicdo da semana de servico seria pela ordem de surgimento das 3 farmaécias na vila
de Nelas, coincidente esta, com a ordem alfabética do nome identificativo de cada uma delas. Desta
forma, o servico é primeiramente atribuido a Farmacia Albino Pais, seguida da Farmacia Faure e
terminando com a Farmacia Misericordia. Neste regime, a FM labora presencialmente das gh as
o0oh, durante todos os 7 dias da semana, sendo que, depois das 21h até as ooh, o atendimento é
efetuado através do postigo. A partir das ooh, o F ou auxiliar legalmente habilitado, a quem lhe foi
atribuida a permanéncia de servico, detém o telefone da farméacia na sua residéncia, e em caso de
chamada por necessidade de dispensa de medicamento sujeito a receita médica e proveniente de
urgéncia médica (do proprio dia ou do dia anterior), este € obrigado a deslocar-se até a farmécia
para tal dispensa, via postigo. Tudo isto, vai de encontro ao legislado no 10° artigo, do Decreto Lei

n°53/2007, de 8 de marco, referente ao Turno de regime de disponibilidade [6].
2.3 Recursos Humanos

Sendo a profissdo farmacéutica uma profissdo de pessoas para pessoas, a boa qualidade da
prestacgao dos cuidados de satide s6 é possivel de alcancar se, para além do conhecimento cientifico
e meios/ instrumentos de trabalho adequados, haja igualmente uma equipa de trabalho motivada,
trabalhadora, organizada, préxima do utente em todas as suas necessidades e com um igual
proposito de garantir a saide e bem-estar da comunidade. Pois na verdade, a equipa profissional é
a montra nao fisica da casa!

No que diz respeito a este assunto, a FM, é detentora de uma equipa jovem, proativa e
motivada, constituida por 8 elementos, dos quais 4 sao farmacéuticos, um deles diretora técnica
(DT); 2 técnicos de farmacia; um responsavel pela gestdo administrativa e uma auxiliar de limpeza,

como é explicito na tabela a seguir apresentada (Tabela 1), que vai de encontro ao definido no artigo
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23° do capitulo IV (Pessoal), do Decreto Lei 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei
n.% 171/2012, de 1 de agosto, onde as farméacias devem dispor de, pelo menos, um diretor técnico e
de outro farmacéutico, e estes, tendencialmente, devem constituir a maioria dos trabalhadores da

farmacia [7].

“Destaco desde ja a sorte com que fui presenteada pela oportunidade de ingressar nesta
equipa durante o meu estagio curricular, e cujo lema diario era e continua a ser: “SOMOS
FORTES”!”

Tabela 1 - Recursos humanos da FM.

Cargo Nome
Proprietario e responsavel pela gestao Sr. José Eduardo Feliz
administrativa
Farmacéutica e Diretora Técnica Dra. Ana Filipa Marques

Dr. Marcelo Ferreira

Farmacéuticos (as) Dr. Tiago Vitoria

Dra. Vania Fernandes

Técnicas de Farmacia Sra. Claudia Neves

Sra. Margarida Nunes

Auxiliar de Limpeza Sra. Conceicao Morais

Funcoes de cada Elemento da equipa:

Segundo o artigo 21° do Decreto-Lei n°307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei

n.° 171/2012, de 1 de agosto, cabe ao diretor técnico:

a) Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia;

b) Garantir a prestacdo de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacao dos
medicamentos;

¢) Promover o uso racional do medicamento;

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

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

f) Garantir que a farméacia se encontra em condic6es de adequada higiene e seguranca;

g) Assegurar que a farméacia dispoe de um aprovisionamento suficiente de medicamentos;
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h) Zelar para que o pessoal que trabalha na farmacia mantenha, em permanéncia, o asseio e a
higiene;

i) Verificar o cumprimento das regras deontolégicas da atividade farmacéutica;

j) Assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos neste diploma e na demais

legislacao reguladora da atividade farmacéutica.”

Este pode na sua laboracao, ser coadjuvado por outros farmacéuticos, técnicos de farmacia e por

pessoal devidamente habilitado, sob sua direcao e responsabilidade [7].

Aos restantes farmacéuticos, sendo o diretor técnico também incluido, cabe-lhes como
principal responsabilidade, a satide e o bem-estar do doente e do cidaddo em geral, promovendo-
lhe o direito a um tratamento com qualidade, eficicia e seguranca. Além disto, assumem também
como funcgoes:

» O aconselhamento sobre o uso racional dos medicamentos, e a monitorizacdo dos doentes,

entre outras atividades no ambito dos cuidados farmacéuticos;

P> Assegurar a maxima qualidade dos servicos que prestam;

v

Respeitar e aderir aos principios enunciados no seu co6digo de ética;

» Manter-se informado a nivel cientifico, ético e legal e assumir um nivel de competéncia
adequado a prestacao de uma prética eficiente;

» Supervisionar, verificar e avaliar as tarefas delegadas no pessoal de apoio, intervindo
sempre que necessario;

» Garantir que o pessoal de apoio possui formacdo atualizada para as tarefas que

desempenha [8].

Aos técnicos de farmacia compete auxiliar e apoiar o F ao longo de todo o circuito do
medicamento, podendo executar tarefas mais especializadas, de acordo com a area de atuagao. No
enquadramento da farmécia comunitaria, estes laboram de grosso modo no apoio de todas as

tarefas, desde a aquisicdo até a dispensa dos medicamentos.

Aos auxiliares de limpeza compete a higienizagio de todo o espaco fisico e equipamentos da
farmacia, na missao de prevenir possiveis contagios e cooperar na manutencao do estado de saide,

de todos os que nela laboram e frequentam (profissionais e utentes).

2.4 Espaco Fisico

“No dia em que cheguei a FM, para iniciar o estagio curricular, foi-me dado a conhecer todas
as instalacoes, equipamentos e suas especificacoes, regras e protocolos institucionais, equipa
profissional, bem como o sistema informatico, cuja aprendizagem veio a ser consolidada com o

decurso do mesmo.”
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2.4.1 Espaco Exterior

A FM encontra-se nas suas novas instalacoes ha cerca de 8 anos, situada numa das principais
avenidas do concelho e funcionando como uma porta de entrada a Vila de Nelas. Caracteriza-se por
ser um local atrativo e ajardinado, com um largo parque de estacionamento frontal acessivel aos
seus utentes, e inserida num edificio habitacional.

Obedecendo as normas gerais de instalagbes e equipamentos, encontra-se bem visivel e
identificada, ndo s6 pela sinalizacdo rodoviaria condutora até esta, mas também pela “cruz verde”
(iluminada quando a farméacia se encontra em funcionamento, incluindo as noites e domingos de
servico de disponibilidade) e um letreiro identificativo com a inscricio “FARMACIA”, e a
identificacio “FARMACIA MISERICORDIA”.

E garantida a facil acessibilidade de todos os potenciais utentes (incluindo criancas, idosos e
cidadaos portadores de deficiéncia), através da rampa facilitadora do acesso a utentes com
dificuldade de mobilidade ou com mobilidade reduzida.

A entrada para o interior da farmacia efetua-se através de uma porta principal automatica, do
lado direito, destinada a entrada dos utentes e acompanhada por uma campainha e um postigo de
atendimento. No lado oposto encontra-se uma porta secundaria destinada a entrada das
encomendas e dos colaboradores da FM. Entre estas duas encontra-se uma cobertura capaz de
resguardar os utentes do contacto direto com o exterior, quando estes se encontram a espera da
abertura da farmacia (antes das g9h), ou durante o atendimento noturno via postigo [8].

Quanto & fachada da FM, esta é envidraca e funciona como montra da mesma. E elaborada
periodicamente pela equipa profissional, sendo um ponto tradutor da modernidade que caracteriza
esta farmacia. Nesta fachada, além da montra, estao ainda presentes informac6es relevantes, tais
como: identificacdo da diretora técnica; horario de funcionamento; farmacia de servico semanal;
mapa mensal das farmacias de servico; servicos farmacéuticos prestados (limpeza de ouvidos,
nutricdo, podologia, osteopatia, etc.) e respetivos pregos; campanhas e publicidade; informacao
correspondente ao sistema de seguranca; o cartaz da Direcdo Geral de Satide (DGS) sobre a Covid—
19; informacGes relativamente ao correto uso da mascara, bem como informac6es do ambito e que

foram sendo renovadas, de acordo com as atualizacoes fornecidas pelas entidades competentes.

@® FARMACIA

Figura 2 - Espaco Exterior da FM, fachada. Figura 3 - Espaco Exterior da FM, entrada principal.
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Figura 4 - Cruz da FM.
2.4.2 Espaco Interior

O interior da FM é dotado de um ambiente profissional, organizado e calmo, capaz de criar
condigbes que permitem uma comunicagao 6tima com os utentes.

O espaco é amplo, de um so6 piso, adequadamente iluminado e ventilado e com um equilibrio
na distribuic@o e funcionalidade das diferentes areas que o compdem. As superficies de trabalho,

armarios e prateleiras sao lisos, lavaveis e de material adequado [8].
A FM encontra-se assim dividida nas seguintes 4reas de trabalho:

» Sala de Atendimento ao Publico:

Destinado ao atendimento dos utentes, é um espaco amplo e limpo, de 6tima iluminacao
(natural e artificial), com capacidade de livre circulacdo dos mesmos e, consequente visualizacao
dos lineares e expositores que dispdem as diversas gamas de produtos comercializados (PCHC -
Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal; Produtos capilares, Dietéticos, de Puericultura, de
Nutricao, Ortopédicos, de Podologia, Kits promocionais, brinquedos, Produtos sazonais, etc.), e
respetivas campanhas promocionais.

Adicionalmente, é dotado de boas condigbes de temperatura e humidade, sendo os valores
diariamente regulados e registados por um termohigréometro, presente nesta divisdo. Estes valores
devem situar-se abaixo dos 25°C e dos 60%, para a temperatura e humidade, respetivamente. Sdo
valores descarregados semanalmente e informaticamente (todas as segundas-feiras ou tercas-
feiras, se feriado na segunda-feira), pelo F responsavel. O programa informaético gera graficos e
tabelas que s@o extraidos para um ficheiro onde esta identificado o local a que corresponde a
medicao, e que é posteriormente impresso, analisado e arquivado em dossié préprio, pelo mesmo
F (Anexo XX) [9].

“Ao longo do estagio, e em colaboracdo com o F responsavel, procedi varias vezes a execucdo
deste processo de monitorizacdo das condicoes de armazenamento e conservacgdao dos produtos,

como garantia primordial da manutencdo das qualidades e seguranca dos mesmos.”
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Na sua constituicdo, este espaco é dotado de 3 balcoes de atendimento convencionais,
separados fisicamente de modo a promover toda a privacidade necessaria, e de 2 balcoes de
atendimento personalizado com bancos tanto para o utente como para o profissional de satde que
o assiste. Estes 2 altimos postos destinam-se, sobretudo, ao atendimento de utentes idosos e/ou
com algum problema de mobilidade, e/ou utentes que necessitam de um aconselhamento mais

particular/personalizado/privado/especial, por parte do agente de satde.

“Durante o meu periodo de estagio planeou-se a futura implementacdao de um 4° balcao de

atendimento convencional, dado o crescente niimero de utentes que a FM tem conquistado.”

Todos os 5 balc6es sdo equipados com os respetivos computadores, impressoras de receituario
e faturas, dispositivos de leitura otica de codigo de barras, caixa porta-moedas, terminais de
multibanco e alguns expositores da gama dos produtos acima enunciados.

No primeiro balcao encontra-se ainda uma placa identificativa da diretora técnica da FM [8].

Atras dos balcoes de atendimento, e de modo inacessivel aos utentes, encontram-se expostos
em lineares os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), entre os quais destaco,
laxantes, antigripais, anti-inflamatorios, analgésicos, xaropes para a tosse, etc. Além destes, estdo
ainda presentes, nas gavetas inferiores aos lineares e debaixo de cada balcdo, Suplementos
Alimentares (ordenados alfabeticamente), Produtos de Higiene Intima, Produtos de Higiene Oral,
Produtos Homeopéticos, Compressas, Seringas e Dispositivos Médicos (DM).

No centro desta area encontra-se um banco que rodeia uma estante com produtos e diversas
revistas/folhetos informativos da area da satide. Neste banco, os utentes podem aguardar pela sua
vez de atendimento e aproveitar para consultar estes materiais informativos.

Na area de atendimento esta também presente uma balanca eletronica capaz de medir os seguintes
parametros antropométricos e fisioldgicos: peso, altura, pressao arterial, frequéncia e pulsacio
cardiacas.

Além disto, a zona de atendimento é ainda detentora de placas com sinalética respeitante ao
atendimento prioritario, a proibicao de fumar, a existéncia de livro de reclamagoes, ao sistema de
extintor e modo de utilizagdo, ao sistema de vigilancia, ao Regulamento Geral da Prote¢ao de Dados
e ainda, ao sinal de saida.

Todos os farmacéuticos e restantes colaboradores encontram-se devidamente identificados,

mediante o uso de um cartao identificativo, com o respetivo nome e titulo profissional [8].

Figuras 5 e 6 - Zona de atendimento da FM.
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“Dado o estado de pandemia, aquando da permissdo para a abertura da FM apds
confinamento (dia 4 de maio), esta zona foi a que sofreu maiores alteracoes de disposicdo. Entre
elas, sinalética no chao alertando para a adoc¢do de distanciamento interpessoal, colocacdo de
acrilicos em todos os balcoes, expositores visiveis, mas cercados para minimizar o possivel
contacto dos utentes, e implementacao de normas descritas a entrada (obrigatoriedade do uso de
madscara, desinfecdo das maos e a presenca, no maximo, de 4 utentes no interior da FM). Apesar
deste estado e das limitagoes que este proporcionou, grande parte do meu estagio decorreu nesta
zona da FM. Desta forma, foi-me permitido a realizacdo de diversas atividades como: reposicoes
de lineares e expositores; organizacdo e rotacdo destes de acordo com a sazonalidade; contagens
fisicas de produtos; e o que mais impacto positivo e apreco teve na minha aprendizagem,
atendimento e aconselhamento farmacéutico aos diversos utentes. Toda esta experiéncia permitiu
nao sé contactar com as diversas gamas de produtos, uns ja conhecidos e outros novos para mim,

mas, sobretudo, adquirir um forte crescimento profissional!”

» Armazém:

Na FM, a 4rea destinada a armazenagem encontra-se subdividida em 2 outras subareas: uma
na zona lateral e proxima da area de atendimento, definida como armazém principal, e a outra
(armazém secundario) numa zona mais afastada, atrds da area de atendimento ao publico e
separada fisicamente por uma parede.

A zona principal de armazém é dotada de um armério com um vasto ntimero de gavetas
deslizantes, dispostas por médulos devidamente identificados, de acordo com a definicao legal e/ou
forma farmacéutica dos medicamentos, isto é, em: Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM) Eticos; MSRM Genéricos; Pomadas e Cremes; Supositérios e Ovulos; Medicamentos de
Protocolos Especiais (Diabetes); Aerossois; Colirios oftalmicos; Xaropes; Ampolas; P6s/Carteiras;
Injetaveis; e outros Medicamentos de Uso Externo. As gavetas destes 5 tltimos moédulos sao de
maiores dimensoes, justificando-se pelo volume dos produtos que armazenam. No interior de todas
estas gavetas, os medicamentos sdo organizados por ordem alfabética (de marca, no caso dos
medicamentos éticos e de DCI, no caso dos medicamentos genéricos) e por ordem crescente de
dosagem e dimensao da embalagem.

No lado esquerdo do armazém principal encontra-se um armario com chave, destinado ao
armazenamento dos medicamentos estupefacientes e psicotrépicos. Também neste armério, mas
em gavetas, sdo armazenadas as reservas feitas pelos utentes da FM.

Ainda nesta subéarea, estd presente um frigorifico onde sdo armazenados todos os produtos
termolabeis (por exemplo, insulinas, vacinas, colirios e injetaveis). Estes produtos devem ser
mantidos em valores de temperaturas entre os 2°C e 8°C, sob controlo de um termohigréometro,
cujo registo dos dados fornecidos é igualmente realizado semanalmente, como tarefa da
responsabilidade dos Farmacéuticos e auxilio do programa informético (Anexo XXI) [9].

Do armazém principal faz ainda parte um contentor da VALORMED®, destinado a recolha de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso, para posterior gestao dos residuos.

Quanto ao armazém secundario, este é constituido por prateleiras destinadas a arrumacao de

todos os MSRM excedentes do armazém principal e de todos os outros produtos de satde
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excedentes. Encontra-se dividido em 3 grandes zonas: no lado esquerdo com MNSRM; Matérias
Primas e todos os outros produtos de satide excedentes; no meio com MSRM Genéricos excedentes;
e a direita com MSRM Eticos, igualmente excedentes.
No caso dos MSRM Eticos e Genéricos, o armazenamento é feito de forma similar ao das gavetas
deslizantes do armazém principal, isto é, por ordem alfabética de marca e de DCI, respetivamente
(de cima para baixo, nas prateleiras), seguida da ordem crescente de dosagem e dimensao de
embalagem.
A organizacao dos restantes produtos é feita por classe, e dentro de cada classe por ordem alfabética
de marca.

A zona de armazém a semelhanca da zona de atendimento, é detentora de um
termohigrémetro, controlador dos valores de temperatura e humidade desta area, descarregados

igualmente, de 8 em 8 dias.

“Colaborei muitas vezes no preenchimento, reposicdo e organizacdo tanto das gavetas
deslizantes e frigorifico do armazém primario, como das prateleiras do armazém secundario,

apos a etapa de rececionamento dos medicamentos e produtos de satide na FM.”

Figura 7 - Armazém priméario da FM.

Figura 9 - Armazém com chave dos estupefacientes e psicotropicos da FM.
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» Areade Rececio de Encomendas:

Local onde sdo geradas, rececionadas e validadas todas as encomendas, mas também
regularizadas devolucoes e notas de crédito. Possui uma porta de acesso direto ao exterior (porta
do lado esquerdo da fachada), de modo a possibilitar a facil entrega das encomendas por parte dos
fornecedores.

Esta area é equipada por um computador, uma impressora/fotocopiadora, uma bancada, leitor
otico de coddigo de barras, impressora de etiquetas, telefone e telemoveis, todos os dossiés de
arquivamento de documentacao referente as encomendas, e diferente material de escritorio. Todo
este material permite além da adequada rececdo de encomendas, realizar toda a dinamica de
BackOffice.

Além disto, possui ainda uma secretaria de apoio, destinada a correcdo e organizagdo das
receitas, faturacao e realizacdo de encomendas de maior porte para lares/centros de dia, também
clientes da FM.

Figura 10 - Area de rececio de encomendas da FM.

» Laboratério:

E o local destinado a preparacio de medicamentos manipulados e de preparacoes
extemporaneas, bem como ao acondicionamento e controlo das mesmas. Para tal, possui uma
bancada lisa em inox de facil limpeza, armarios com todo o material minimo obrigatério por lei,
devidamente arrumado, uma zona para lavagem desse mesmo material, sistema de exaustao,
dispensador de papel de limpeza e toda a bibliografia de suporte necessaria para a preparacao dos

manipulados [10].

“Durante o meu estagio foi-me dada a oportunidade de preparar 1 xarope pediatrico
(preparacao extemporanea), ativar um inalador (Spiriva® Respimat) e preparar 2 manipulados:

Vaselina salicilada a 10% e Solucdo alcodlica de acido bérico a saturacgdo.”
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» Instalacées Sanitarias:

Instalacbes adaptadas a pessoas com mobilidade reduzida, existindo também nestas, um
armario com os produtos necessarios a limpeza da FM. Para tal, estdo presentes normas

institucionalmente legais quanto a limpeza e higiene da farmaécia [8].

Figura 11 - InstalagGes sanitarias e sala para isolamento durante o periodo de pandemia, em caso de

necessidade, equipada com mantimentos (4gua e bolachas) e material de desinfecdo.

» Gabinete de Atendimento Personalizado (GAP):

Com o intuito geral de promover um ambiente de maxima privacidade e conforto, o GAP
destina-se a receber e dialogar com os utentes, sempre que necessario, bem como a prestar os
diferentes cuidados e servicos de saide que a FM disponibiliza. Entre eles, destaca-se a
determinacio de parametros fisiolégicos e bioquimicos (pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
glicémia, colesterol total, colesterol HDL e LDL e triglicéridos) através de um tensiémetro e do
aparelho Reflotron Plus®, devidamente calibrados; a administracdo de injetiveis e vacinas; a
avaliacdo do peso de bebés; o tratamento de feridas, queimaduras e verrugas; a limpeza de ouvidos;
os rastreios capilares e servigos de nutri¢io, podologia e osteopatia.

Para tal, encontra-se equipado com uma marquesa, uma bancada, uma mesa, duas cadeiras e

material diverso para a realizagdo dos diversos servicos e cuidados de saide.

Figura 12 - GAP da FM. Figura 13 - Aparelho Reflotron Plus® da FM.
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“Nesta divisdo da FM tive a oportunidade de realizar os testes de medi¢do dos pardametros
fisiolégicos e bioquimicos, e de visualizar e aprender bastante, no que diz respeito aos
tratamentos de diversos tipos de feridas, queimaduras e verrugas e a administracdo de

injetqveis.”

Para além das areas minimas definidas por lei, a FM é ainda dotada das seguintes divisoes

facultativas:

» Escritorio da Direcao Técnica/Gestao administrativa:

7

Destina-se ao tratamento de toda a parte burocratica da farmaécia, isto é, toda a gestdo
administrativa, o que inclui reunioes com representantes da indastria farmacéutica, fornecedores,
etc. E também neste escritério que se encontram os cacifos dos colaboradores, bem como a
biblioteca da FM.

» Copa:
Equipada com eletrodomésticos de cozinha (frigorifico, micro-ondas, maquina de café, lava

loica), esta zona destina-se a realizagio das refeiges por parte dos colaboradores da FM.

» Area de Arrumos:

Destina-se sobretudo a arrumacao de diversos tipos de materiais, tais como expositores que
nao estejam a ser utilizados, pecas de material informatico, aspirador e outros eletrodomésticos de

limpeza, etc. [11].

Em suma, todas as divises da FM vao de encontro aos requisitos exigidos por lei, promovendo
desta forma, uma correta conservagao, seguranca e preparacao dos diferentes produtos de satde,

bem como a privacidade, acessibilidade e comodidade dos seus utentes e profissionais de satide [7].
2.5 Equipamentos gerais e especificos

A FM esta equipada com todos os materiais e equipamentos necessarios e adaptados a
dispensa e preparacao dos diversos produtos de satide. Estes equipamentos apresentam-se em bom
estado de funcionamento, cumprem o desempenho requerido e sdo alvo de manutencao,
calibracoes e validacoes periddicas. Os materiais vao desde mesas, bancos, cadeiras, escadotes,
armarios, material minimo de laboratério e material simples de escritério, até a equipamentos mais
sofisticados (balanca eletronica; Reflotron Plus®, tensidmetro, termohigrometros, etc.).

Além disto, as principais divisoes, isto €, a zona de atendimento, os armazéns e a area de rececao
de encomendas, o laboratério, o GAP e o escritorio, apresentam sistema de ar condicionado capaz
de manter os requisitos legais de temperatura [8].

Todo o espacgo fisico e equipamentos obrigatorios da FM encontram-se, deste modo,

legalmente enquadrados pelo Decreto-Lei n°307/2007, de 31 de agosto, referente ao “Regime

Juridico das Farmacias de Oficina”, e revogado pelo Decreto-Lei n® 109/2014, de 10 de julho.
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2.6 Sistemas de seguranca

No que diz respeito a este ponto, a FM encontra-se devidamente protegida com um sistema de
seguranca que garante a prote¢do de todos os seus utentes, profissionais e bens/equipamentos,
especialmente quando se encontra encerrada ou em servigo noturno.

Para tal, possui camaras de vigilancia que gravam imagens do interior e da entrada da
farmacia; sistema de alarme contra incéndio, com respetiva sinalizacdo; postigo de atendimento;
extintores em locais acessiveis; sinalizadores de saida; e ainda sistema de alarme contra intrusao e

furto/assalto (ativado quando a farmaécia se encontra encerrada) [8].
2.7 Sistema Informatico

A FM utiliza como sistema informatico o SPharm®, software produzido pela empresa
SoftReis, cujo modo de funcionamento estad orientado para aumentar a produtividade dos
colaboradores e agilizar os tempos de trabalho, servindo de auxilio a pratica farmacéutica diaria
[12].

Trata-se de um programa bastante simples e intuitivo, instalado em todos os computadores da

FM, e dotado das seguintes e importantes funcionalidades:

» Possibilidade de associar a “Ficha de Cartdo de Cliente”, onde constam os dados de cada
utente: nome, morada, data de nascimento, contactos, n°® contribuinte, n°® do bilhete de
identidade ou cartao de cidadao, todos os produtos dispensados até ao momento, vendas e
movimentos, parametros bioquimicos e fisiolégicos eventualmente medidos na FM,
servicos de saude usufruidos, etc.

Este é um campo importante, uma vez que facilita, por exemplo, a selecio do laboratério

consumido pelo utente, no caso dos medicamentos genéricos, quando surgem duavidas ou

incertezas; a realizacdo automatica de todos os descontos existentes por direitos; e outras
importantes funcionalidades.

> Acesso a “Ficha do Artigo” com todas as informacoes, pertinentes e atualizadas do produto;
Gestao, verificagao e rececionamento de encomendas;

Gestao dos stocks existentes;

Controlo dos prazos de validade;

>
>
>
» Consulta do histérico de vendas;
» Consulta de pregos de aquisigdo e precos de venda ao publico (PVP);
» Realizacio de devolucgoes e quebras;
» Gestao da faturagio;
» Disponibilizacao de informacio técnico-cientifica e atualizada sobre o setor farmacéutico e
os medicamentos [atalho para o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM)];
P Alertas sobre interac6es medicamentosas e alternativas terapéuticas existentes;

» Informacao sobre medicamentos retirados do mercado;
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» Pesquisa de medicamentos por substancia ativa ou grupo homogéneo;

» Dicionario com todos os produtos aprovados pelo INFARMED; etc.

Cada colaborador possui um c6digo de acesso proprio ao sistema informatico, que permite
minimizar erros, identificar e manter a rastreabilidade da execucdo de tarefas de cada um na
farmacia (vendas, consultas, devolucoes, encomendas, regularizacoes, etc.), bem como limita-las
somente a estes.

O programa esta ainda preparado para, em caso de falha informaética, ndo ocorrer perda da
informacao e se conseguir recuperar todos os dados, rapidamente. Para tal, e como aconselhado
nas Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria, todos os equipamentos
informaticos utilizados na FM s3o mantidos em condi¢oes que garantem o funcionamento
adequado e a integridade da informacdo, ao se realizarem manutencdes preventivas e back-ups
diarios.

“Dada toda a simplicidade e clareza que carateriza este software de gestdo informdatica, a
minha aprendizagem e familiarizacGo com os seus conceitos e funcionalidades ocorreu
rapidamente e sem grandes dificuldades. Isto deu-me a possibilidade de realizar as tarefas de
rececdo e realizacdo de encomendas, realizacdo de reservas e atendimento ao publico, de forma
mais fluida e completa. Na minha opiniao trata-se de um software que acompanha o farmacéutico
nas suas necessidades profissionais, e cujos pontos fracos tém sido analisados e corrigidos com

adequada brevidade.”
2.8 Tarefas extra Sistema Informatico

Durante o atendimento ao puablico, e quando néao existe stock de determinado medicamento
ou produto de satide, é necessario requisita-los aos armazenistas (“medicamentos rateados”), a
outras farmacias do grupo ou diretamente aos fornecedores, sendo estes pedidos, muitas das vezes,
efetuados via telefone.

Apbs rececionamento de uma determinada reserva, o aviso ao utente da rececdo da mesma é
igualmente, maioritariamente de vezes efetuado via contacto telefone, apesar de o software
SPharm® ter a funcionalidade automaética de enviar uma mensagem telefonica de aviso ao utente.
Contudo, a via chamada telefénica (contacto presente na ficha de cada utente) torna-se
preferencial, uma vez que, desta forma, é garantido que o aviso chegou verdadeiramente ao
destinatario, além de oferecer a possibilidade de esclarecer alguma davida que surja, entretanto,
antes do utente em questao proceder ao levantamento da sua reserva.

As marcaco6es para os varios servicos de satide que a FM dispde sao efetuadas manualmente,
numa agenda destinada ao efeito.

Para consultar as entidades de comparticipacio de medicamentos para um determinado
utente, recorre-se as circulares da AFP, que vao sendo enviadas para a farmécia, apesar de, o

proprio sistema Spharm® disponibilizar uma lista das entidades existente e respetivos descontos.
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3. Qualidade

Qualquer farmécia comunitaria, como entidade e estabelecimento de satde, tem por dever
implementar e manter um Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ) destinado a melhoria continua
dos servigcos que presta aos seus utentes [7]. Por outras palavras, tem por obrigacdo deter um
sistema que gira de forma eficaz o seu desempenho e que, em conformidade com determinados
referenciais, permita a farmacia atender as expectativas e necessidades dos utentes, garantindo
sempre a melhoria continua e dindmica de toda a pratica farmacéutica.

No que toca a este assunto, a FM nao é excecao, tendo como referenciais de qualidade a
legislacdo farmacéutica aplicavel e as Boas Praticas de Farmacia (BPF). Estas tltimas estdo
descritas num manual préprio, constituido por linhas orientadoras a pratica farmacéutica,
relativamente a: responsabilidades e formacao do farmacéutico, dispensa e uso racional do
medicamento, indicacdo terapéutica, informacdo, promocdo da satde/prevencdo da doenca,
instalacoes e equipamentos, requisitos de qualidade e parametros associados [8].

A FM, apesar de nao se ter submetido a um processo de certificacdo do sistema de qualidade
por parte de uma entidade certificadora, é capaz de manter um adequado SGQ, através de uma
politica de qualidade interna, sustentada por procedimentos técnicos e de suporte, planos,
instrucoes de trabalho e objetivos de qualidade, onde assume o utente sempre como centro de toda
a sua acao. Um exemplo desta gestao de qualidade interna passa pela tabela de tarefas mensais, que
permite uma monitorizacao mensal por toda a equipa profissional, das tarefas ja executadas e das
que ainda se encontram por execucao, bem como de quem detém a responsabilidade por cada uma
delas (Anexo XXII).

4. Informacao e Documentacao Cientifica

Face a constante evolucdo na area das ciéncias da satde, torna-se imprescindivel uma
permanente atualizagao por parte dos profissionais de satide. Para tal, a equipa profissional da FM
participa regularmente em formacoes, de forma a atualizar e aprofundar os seus conhecimentos
cientificos e esclarecerem duavidas, em prol de um aconselhamento ao utente cada vez mais eficaz,
e capaz de satisfazer as suas necessidades e exigéncias. As formac6es sdo muitas vezes realizadas
na farmacia (formacoes internas), contudo outras efetuam-se em centros exteriores (formacées
externas). A AFP torna-se um elemento crucial ao comunicar e informar da existéncia das mesmas,
enviando toda a documentacao respeitante.

Além disto, no que toca a Informacdo e Documentacao fisica, a FM possui na sua biblioteca,
continuamente atualizada e organizada, diferentes publicacoes, nao sb as de caracter obrigatoério,
bem como as recomendadas, cumprindo desta forma a legislacdo em vigor e as Boas praticas
Farmacéuticas para a Farmécia Comunitéaria.

Assim, das publicacoes obrigatorias no momento da cedéncia de medicamentos, a FM é

detentora de:
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» Prontuario Terapéutico (PT), 122 edicao (2016), também acessivel em formato eletrénico,
através do site do INFARMED;

» Resumo das Carateristicas do Medicamento (RCM), ao qual se pode aceder através da
internet; diretamente pelo sistema informéatico (SPharm® - SoftReis); ou ainda
consultando o folheto informativo de cada medicamento.

» Farmacopeia Portuguesa, IX Edicdo e respetivos suplementos, em formato papel,
eletronico ou online, a partir de um sitio da Internet acreditado pelo INFARMED, e de
outros documentos indicados por este;

» Fichas de Preparacdo de Manipulados;

» Livro de Reclamacoes.

Além destas, dispoe ainda de outras fontes complementares recomendadas, tais como:
Index Merck;

Simposium Terapéutico e Simposium Veterinario;

Mapa Terapéutico;

Indice Nacional Terapéutico e Indice Nacional Veterinario;

Terapéutica Medicamentosa e suas bases farmacologicas;

Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos;

Manual de BPF;

VvV Vv Vv Vv VvVYyYyyYy

Formulario Galénico Portugués, 2007 e Formulario Galénico Europeu, presentes no

laboratoério [7], [8].

A complementar estas publicagbes escritas, na FM é ainda possivel aceder a centros de
informacdo e documentacao, tais como: CIM (Centro de Informaciao do Medicamento),
criado pela OF; CIMI (Centro de Informacao do Medicamento e dos Produtos de Satde),
do INFARMED; CIAV (Centro de Informacao Antivenenos), entre outros.

Destaca-se também, a chegada a farmacia, com alguma periocidade, diversas circulares
emitidas pela AFP, INFARMED e OF, as quais durante o estagio tive a oportunidade de consultar.
A informacio contida nestas é comunicada aos varios colaboradores sendo, posteriormente,

arquivadas em dossiés proprios.

“Toda esta documentacdo (fisica e digital) foi-me dada a conhecer durante o meu estagio,
tendo sido necessario recorrer algumas vezes a mesma, para complementar a minha
aprendizagem, esclarecer duvidas e fornecer informacgdes adicionais sobre indicagoes
terapéuticas, interacoes, posologia, precaucoes com a utilizacao dos medicamentos, entre outros

motivos.”
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5. Medicamentos e outros produtos de saude:

Conceitos e Definicao

Para a prestacido de um servigo de satide dotado de qualidade técnico-cientifica, é impreterivel
que um profissional de farméacia tenha nocao do regime juridico dos medicamentos, bem como das
defini¢Ges associadas, capazes de diferenciar os diversos produtos de satde.

Assim, e de acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, intitulado como
“Estatuto do Medicamento”, alterado pelo D.L n.° 20/2013 de 14 de fevereiro e D.L n°® 128/2013 de
5 de setembro, define-se como:

» Medicamento: “toda a substancia ou associacdo de substincias apresentada como

possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos
seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
estabelecer um diagnéstico médico ou, exercendo uma aco farmacoldgica, imunologica ou
metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas.”;

» Medicamento de referéncia: “medicamento que foi autorizado com base em documentacao
completa, incluindo resultados de ensaios farmacéuticos, pré-clinicos e clinicos.”;

» Medicamento Genérico: “medicamento com a mesma composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia
com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de
biodisponibilidade apropriados.”;

» Formula magistral: “qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou
servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente
determinado.”;

» Preparado oficinal: “qualquer medicamento preparado segundo as indicacbes
compendiais de uma farmacopeia ou de um formulério oficial, numa farmécia de oficina
ou em servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos

doentes assistidos por essa farmécia ou servigo.”[13];

Ja segundo o artigo 3°, do Decreto-Lei n® 145/2009, de 17 de junho, define-se como:

» Dispositivo Médico: “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material
ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao, incluindo o software destinado pelo
seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnoéstico ou terapéuticos e
que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios farmacolgicos, imunolgicos
ou metabdlicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo
fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:

i) Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenca;
ii) Diagnostico, controlo, tratamento, atenuagdo ou compensac¢io de uma lesdo ou de
uma deficiéncia;

iii) Estudo, substituicao ou alteragido da anatomia ou de um processo fisiologico;
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iv) Controlo da concecdo” [14].

Finalmente, segundo o disposto no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro que aprova o
regime juridico aplicavel ao trafico e consumo de estupefacientes e substancias psicotropicas, e cuja
dltima atualizacao é efetuada pela Lei n.° 15/2020, de 29 de maio, intitula-se por:

» Substancia Psicotropica: “substancia quimica que age principalmente no sistema nervoso
central, onde altera a funcao cerebral e temporariamente muda a perce¢ido, o humor, o
comportamento e a consciéncia.”;

» Estupefaciente: “qualquer substancia que atue no sistema nervoso, que tenha capacidade
de provocar analgesia, sono ou inconsciéncia e cujo uso prolongado provoque
dependéncia.”.

Posto isto, e devido a dependéncia fisica e psiquica que estes dois altimos tipos de substancias

descritos provocam, exige-se por lei um controlo especial no aprovisionamento, armazenamento e

dispensa dos mesmos, estando para isso impostos regimes juridicos especificos [15].

Deste modo, e em jeito de resumo, qualquer outra substéncia, seja de origem animal, vegetal,
mineral ou sintética, que nao cumpra os requisitos relativos a definicio de medicamento é
considerada Produto de Satide, podendo incluir-se nestes: produtos cosméticos e
dermofarmacéuticos, produtos fitoterapéuticos, produtos homeopaticos, produtos para

alimentacdo especial ou dietética, entre outros.

Na FM estao disponiveis:
» Medicamentos éticos;
Medicamentos genéricos;
Preparacoes oficinais e Formulas Magistrais;

Medicamentos e produtos farmacéuticos homeopéticos;

vvyyvyy

Produtos fitoterapéuticos (produtos para infusées, medicamentos a base de plantas,

ete.);

v

Produtos para alimentacdo especial e dietéticos (espessantes, suplementos proteicos,

drenantes, etc.);

» Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos (cremes, protetores solares, maquilhagem,
etc.);

» Dispositivos médicos (ligaduras, material de penso, fraldas, meias de compressao,
colares cervicais, seringas, termoémetros, preservativos, tensiometros, cadeiras de
rodas, andarilhos, muletas, bengalas, coxins ...);

» Medicamentos e produtos de uso veterinario (desparasitantes internos e externos,
pilulas contracetivas, vacinas, etc.);

» Psicotropicos e Estupefacientes, restringidos ao controlo especial e especificagbes

legais em todo o seu circuito na farmaécia.
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6. Atividades de BackOffice

“O inicio do meu estagio ficou marcado pelas atividades de BackOffice. Iniciei com a rececao
de encomendas (diarias, diretas aos laboratorios e feitas via telefone/NETT) e armazenamento
dos produtos, de modo a ganhar maior confianca e familiarizacdo com os diversos tipos de
produtos de satide pertencentes ao stock da FM, e respetivos locais de armazenamento. Com o
tempo foi-me explicado e dado a realizar um pouco mais da dinamica do BackOffice, no que diz

respeito ao processamento do receituario, faturacgao, fecho do més, etc.”
6.1 Aprovisionamento e Armazenamento

Para além do enorme foco na excelente qualidade de prestacao dos servicos de satide ao utente,
a gestao sustentavel de todos os produtos na FM, torna-se igualmente um outro ponto merecedor
de reconhecimento e atencao. Para tal, é necessario um aprovisionamento, armazenamento e
gestao de stocks capazes de assegurarem tanto a nao rutura de stock, como a nao excessividade de
medicamentos e produtos de satide na farmacia.

O conceito de aprovisionamento, cada vez mais em voga, podera ser definido como todo o
processo de aquisicao de novos produtos ou ja antes adquiridos, e reposigao de stocks. Quer isto
dizer que, implica toda a logistica que vai desde os critérios de selecao do fornecedor, o ponto de
encomenda, a receciao e conferéncia de produtos, a marcacdo de pregos, o armazenamento e
devolucgoes, capazes do posterior sucesso no atendimento a comunidade.

A tarefa de gestao das encomendas est4 a cargo de um F com maior experiéncia e dinamismo
nesta area, bem como a de rececdo das encomendas mais da responsabilidade das técnicas de
farmécia da FM. Contudo, toda a equipa da FM é dotada de capacidades para realizacio de todas

as tarefas subjacentes ao aprovisionamento.
6.1.1 Critérios de Selecao de um Fornecedor/Armazenista

A manuten¢do da boa gestdo da FM inicia-se pela adequada sele¢cdo dos fornecedores,
consoante as condigbes e vantagens que estes apresentam. Dentro das condi¢Ges apresentadas sdo
analisadas  designadamente: modalidades de pagamento, negociacbes, prazo e
regularidade/frequéncia das entregas, bonificacoes, processo de devolugdo, pregos praticados,
disponibilidade dos produtos, descontos monetarios, campanhas promocionais, etc. Esta etapa é a
base de comeco para o melhor servico possivel ao utente e a evicgdo de gastos desnecessérios para
a farmécia.

A FM conta, atualmente, com 2 principais armazenistas/fornecedores: a Plural® e a
Empifarma®, requisitados diariamente.

No caso especifico da FM necessitar de grandes quantidades de determinados produtos, fica-
lhe mais rentével elaborar a encomenda diretamente ao laboratério responsavel por estes. Nestas

situagoes, os proprios laboratorios acabam por oferecer melhores condigbes que os diversos
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armazenistas, tais como, precos mais competitivos, melhores bonificagoes e/ou campanhas
promocionais, que no fim trardo um menor dispéndio monetario e de bens. Desta forma, deixa de
haver gastos com os intermediarios, isto é, a verba que iria para o armazenista. A maior
desvantagem prende-se com o tempo de entrega da encomenda assim solicitada, pois acaba por ser
um processo mais moroso.

Diariamente podem também ser feitas encomendas instantianeas/pontuais na plataforma via
online dos 2 fornecedores majores com que a FM labora, na necessidade de um produto solicitado
pelo utente e que a farmacia nao dispde no seu stock.

Dependendo também do medicamento ou produto necessario, da sua disponibilidade no
armazenista ou do prazo estipulado pelo utente requerente, a FM, tem ainda a possibilidade de
recorrer numa primeira instancia a “Farmacia Mae” do Grupo Feliz, designada por Farmacia Feliz,
seguida de uma outra do grupo, no caso de esta nao ser capaz de satisfazer o pedido. Para tal, ha
uma constante comunicacdo entre as 5 farmaécias do grupo.

E ainda importante referir que, a FM, a semelhanca das outras do grupo Feliz, e de muitas
outras a nivel nacional, faz parte de um grupo de compras, anteriormente referido, e designado por
grupo Elo Farma. Os principais objetivos deste passam pelo acesso a melhores ferramentas de
gestdo, aumento da rentabilidade do negécio e acesso a melhores precos (provenientes de
negociacOes privilegiadas com fornecedores) [4].

O facto de a FM laborar com diferentes fornecedores, oferece-lhe diversas vantagens,
nomeadamente, o de ndo depender de um s6 fornecedor; a facilidade no acesso a medicamentos
esgotados ou rateados num determinado armazenista; a possibilidade de escolha dentro da

competitividade comercial; entre outras.

6.1.2 Critérios de Aquisicao de Medicamentos e Produtos

de saude

A aquisicdo de Medicamentos e Produtos de Satde deve ser feita de acordo com as
necessidades da farmaécia, os custos para esta e para o utente, a rotatividade de cada produto, etc.

Na FM sio realizados 3 principais tipos de encomendas: diarias, diretas ao laboratério e
pontuais/instantaneas.

Comecando pelas diarias, estas sdo realizadas através do sistema informético da SoftReis que,
baseando-se no stock maximo e minimo definido na ficha de cada produto, gera uma proposta de
encomenda quando a quantidade de um determinado produto atinge valores inferiores ao stock
maximo. Contudo, existem outros critérios em que o sistema informatico se baseia para elaborar a
proposta de encomenda, tais como: média de vendas de um produto; vendas desde a tultima
encomenda ou vendas durante um dado periodo de tempo.

Posteriormente, a proposta de encomenda é avaliada e alterada pelo colaborador da FM
responsavel pela gestao de encomendas, de modo a satisfazer as necessidades da mesma, e tendo
em conta aspetos como: imobilizacdo de capital, histérico de compras e vendas, sazonalidade,

capacidade de armazenamento, e como ja foi referido, as campanhas e vantagens comerciais.
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Finalmente, depois de avaliada e aprovada, a encomenda é enviada aos fornecedores. Estas
encomendas sdo enviadas via modem, duas vezes por dia (uma ao final da manha com o intuito de
chegar na parte da tarde, e outra ao final da tarde, com chegada prevista para a manha do dia
seguinte).

No que diz respeito as encomendas diretas aos laboratorios, estas sdo elaboradas mensalmente

(habitualmente no inicio de cada més) ou de forma programada, através dos delegados comerciais,
e quando as quantidades necessitadas dos medicamentos/produtos de satide sdo quantidades
avultadas.
Este tipo de encomendas inclui sobretudo, grandes quantidades de PCHC, Medicamentos
Genéricos com maior rotacdo, entre outros, tirando daqui todas as vantagens ja mencionadas. Ap6s
a elaboracao deste tipo de encomenda por parte do colaborador da FM, o delegado elabora a nota
de encomenda, isto é, um comprovativo dos produtos e descontos, para que se possa proceder a
posterior confirmac¢ao, aquando da rececao da mesma na FM.

Jéarelativamente as encomendas instantaneas, maioritariamente elaboradas ao balcao durante
o atendimento ao publico, estas efetuam-se diretamente na plataforma online de cada fornecedor
ou contactando-os via telefone, sendo os produtos posteriormente enviados, juntamente com as
encomendas diarias, na tentativa de otimizar a entrega. Pontualmente, caso o produto nao se
encontre disponivel e/ou na possibilidade de estar rateado ou esgotado, o protocolo de encomenda
a adotar é somente via telefone. Este tipo de encomendas é requerido geralmente para um
determinado utente, criando-se para tal uma ficha de reserva que, apds rececdo, permite saber a
quem se destina o produto.

Pontualmente, e mais recentemente introduzidas no processo de aquisicdo, estdo as
encomendas por via verde, para alguns medicamentos rateados. O Projeto “Via Verde do
Medicamento” tem como objetivo melhorar o acesso a medicamentos pertencentes a lista de
medicamentos cuja exportagio/distribui¢do intra-comunitaria é sujeita a notificacdo prévia ao

INFARMED, através do esforco conjunto das entidades voluntariamente envolvidas [16].

“No meu estagio fiquei como a pessoa incumbida de solicitar via telefone, diariamente e/ou
semanalmente, os medicamentos rateados, aos 2 armazenista: Plural® e Empifarma®, como

mais uma_ forma de familiarizacao do processo de aprovisionamento e BackOlffice.”
6.1.3 Rececao e Conferéncia de Encomendas

O objetivo da funcao de rececao e conferéncia de encomendas estd em garantir que os
medicamentos rececionados sao os solicitados; que sao provenientes de fornecedores autorizados;
e que nao foram, visivelmente, danificados durante o transporte [17].

Apbs o pedido de encomenda aos fornecedores/laboratérios, a FM consegue, a qualquer
momento, verificar o estado da encomenda, através do site online do fornecedor e/ou do sistema
SPharm®, que a assume como: “pendente, confirmada ou rececionada”.

Chegando a farmAcia, as encomendas entram pela porta lateral esquerda/secundaria, e sao

deixadas pelo responsavel da distribuicdo, que solicita a assinatura do colaborador da FM,
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responsavel da rececdo das mesmas e o carimbo institucional, como certificacdo do processo de
rececao.

Ao longo do dia sdo entregues na FM diversas encomendas, em diferentes horarios. Cada
encomenda é recebida dentro de contentores de plastico, caracteristicos de cada distribuidor e
designados por “banheiras” ou “baques”. Quando se trata de encomendas diretas aos laboratérios,

estas sdo, geralmente, entregues em caixas de cartao.

“Contudo, durante o meu estagio e dado o estado de pandemia, houve dificuldade de recolha
dos diversos baques nas diversas farmdcias, por partes dos fornecedores, bem como os cuidados
higiénicos tornaram-se mais apertados. Deste modo, sempre que era possivel e necessario, tanto
as encomendas dos laboratorios, como muitas das diarias e instantaneas, vinham em caixotes de
cartdo descartaveis, e nao nos habituais baques, minimizando os contactos interfarmacias e

outros intermediarios”

A acompanhar cada encomenda vem a fatura/guia de remessa e o respetivo duplicado. A fatura
original é arquivada para posterior envio a contabilidade da FM, e o duplicado serve de suporte
para a seguinte conferéncia da encomenda, sendo no final igualmente assinado, datado e arquivado
pelo colaborador que a rececionou. Nestes dois documentos constam todas as informacoes acerca
da encomenda, tais como: identificacdo do fornecedor; identificacdo da farmacia destinataria;
nimero da fatura; datas de elaboracdo e de pagamento; identificacio numeraria dos baques
pertencentes a encomenda (quando esta ocupa mais do que um); identificacdo dos produtos que
constam na encomenda, e respetivas quantidades; o PVP; o Imposto de Valor Acrescentado (IVA);
Preco de Venda a Farmacia (PVF); possiveis bonus aplicados; e no final o valor total da fatura.

Aquando da rececao das encomendas, é dada prioridade as que chegaram ha mais tempo, as
que contém produtos reservados por pedidos telefonicos ou via NET (encomendas instantaneas),
bem como as que armazenam produtos termolédbeis (insulinas, vacinas, entre outros), e que por
isso sdo transportadas em caixotes isotérmicos dotadas de termoacumuladores e etiquetadas com
amencdo “FRIO”. Estas dltimas, mal chegam, sdo colocadas no frigorifico mesmo antes de ser dada
entrada no sistema, para que se garanta a manutencao das condi¢oes de temperatura definidas por
lei (2°C - 8°C), e ndo se quebre a cadeia de frio.

Na FM, as encomendas sdo rececionadas de forma manual, selecionando a funcionalidade
“Rececao de encomendas” no software SPharm® da SoftReis. Seguidamente, seleciona-se o
fornecedor a qual corresponde a encomenda que queremos rececionar e importa-se a encomenda,
através do nimero que a identifica, isto no caso das que foram efetuadas via modem ou e-mail. Por
sua vez, nas encomendas efetuadas via telefone nido existe um namero de encomenda criado,
carecendo, por isso, estas desse numero identificativo. Posto isto, é dada a entrada dos produtos,
através da leitura otica do cédigo de barras ou, na impossibilidade de isto acontecer, digita-se o
mesmo manualmente. Neste processo é sempre confirmado o fornecedor, se os produtos
rececionados se encontram em boas condicoes, ndo danificados, bem como os prazos de validade
[8].

Relativamente a estes altimos, devem ser introduzidos no sistema informatico sempre que o

prazo de validade do produto rececionado seja diferente ao prazo de validade que consta no sistema
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informatico para esse mesmo produto, e quando o stock existente na farmacia se encontra a zero,
sendo eliminado o prazo de validade anterior que constava na ficha do artigo. S6 desta forma fica
garantida a atualizacdo informatica do mesmo. Além destes parametros, aquando da recegao, é
ainda introduzida a quantidade do produto que foi efetivamente rececionada e, é averiguado o PVP,
o PVF e possiveis bonificacdes. O PVP e o PVF dos produtos rececionados sao comparados aos ja
existentes na farmacia, para possivel atualizacao, e se esta se verificar, no caso dos MSRM, é-lhes
anexado uma mencao de “NOVO PRECO”, alertando todos os profissionais da FM para o mesmo,
aquando da dispensa do produto. No caso dos MNSRM, estes sdo etiquetados apos rececao, e na
possibilidade de atualizacdo de preco com stock antigo de determinado produto, estes sdo
reetiquetados com o novo prego. Nesta etiqueta consta a designacao e codigo do produto, PVP e
IVA aplicado. Esta etiquetagem nao pode ocultar qualquer informacdo pertinente referente ao
produto em questao (por exemplo: prazo de validade, namero de lote, condi¢oes de conservacao,
modo de aplicacdo, etc.).

No caso de se estar a rececionar um novo produto, é criada uma “Ficha de Produto”, onde se
define os pontos fundamentais tais como: stock maximo e minimo; fornecedor de referéncia;
familia do produto (MSRM, MNSRM, Dispositivo e Acessorios, Puericultura, Produtos Cosméticos,
Produtos de Higiene, Matérias Primas, etc.); classificacio como: “NETT”, “ETICO”, etc.; PVP, entre
outros.

Apbs rececionamento de todos os produtos que constam na encomenda, confirma-se se o
ndmero total de produtos, bem como o valor total da fatura coincidem com o ntmero e valor
presentes no sistema informatico, funcionando isto como alerta na detecao de possiveis erros.
Detetando-se a falta de produtos que foram faturados, procede-se a reclamacao com o fornecedor.

Nas faturas/guias de remessa €, ainda possivel, verificar quais os produtos que nao foram
enviados (e por isso nao faturados), bem como o motivo do sucedido: “esgotado”; “aguardamos” e
“aguardar comercializac@o”. Neste caso, e também nesta fase final, o sistema gera uma lista dos
mesmos, criando uma nova proposta de encomenda que é, posteriormente, analisada e enviada a

outros fornecedores, capazes de satisfazer as necessidades da FM e seus utentes.

“Tal como ja referi, o meu estagio iniciou-se pela execucdo de todas as tarefas inerentes ao
processo acima descrito, o que me fez logo experienciar a responsabilidade profissional
necessaria neste ambito. Pois a rececao e conferéncia de encomendas marca o inicio do ciclo do
medicamento e/ou produto de satide na farmdacia, e um qualquer erro acaba por influenciar toda

a dinamica posterior do ciclo.”
6.1.4 Marcacao de Precos

Relativamente aos MSRM, o PVP praticado e que é atualizado no sistema informéatico aquando
da rececdo dos mesmos, é o que consta nas embalagens primaria e/ou secundéaria destes, tal como
esta regulamentado na Lei n®°25/2011, 16 de junho, que restabelece a obrigatoriedade de indicagao

do preco de venda ao publico na rotulagem dos medicamentos [18].
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Ja no que diz respeito aos MNSRM, produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene,
produtos dietéticos para alimentacio especial, produtos dietéticos infantis, entre outros, a FM
aplica uma margem de lucro consoante a familia a que o produto pertence e o IVA correspondente.
Estas margens podem sofrer alteracoes, tendo para tal em consideracao o PVF presente na fatura,
os valores praticados pela concorréncia ou os praticados nas outras farmaécias do grupo. Com o PVP
estabelecido para estes ultimos produtos, sdo impressas as respetivas etiquetas, finalizando-se com

a colagem adequada das mesmas nos produtos correspondentes.
6.1.5 Critérios e Condicoes de Armazenamento

Apbs o rececionamento e marcagio de pregos dos produtos, a totalidade da encomenda esta
pronta a ser adequadamente armazenada.

Os produtos que se encontram no sistema informatico em situacao de reserva, ap6s rececao e
anteriormente ao armazenamento dos mesmos, é-lhes anexado um taldao de reserva, além de ser
também enviado um SMS ou telefonema ao utente a confirmar a chegada do mesmo a FM.

O correto armazenamento tem de garantir que todas as condicbes para uma correta
conservacao dos medicamentos e outros produtos de satide sdo legalmente cumpridas [8]. Essas
condicbes passam pela luminosidade, temperatura e humidade adequadas. Para tal, e como ja foi
referido, a FM, dispbe dos varios termohigrometros, acima definidos espacialmente. No frigorifico
a temperatura exigida estd compreendida entre os 2 e 8°C, sendo por isso munido de um sistema
de alarme sonoro, para detecdo de qualquer alteracao a este intervalo de valores. Ja no resto dos
espacos, o armazenamento é feito a uma temperatura inferior a 25°C ou a 30°C (Temperatura
ambiente), uma humidade relativa inferior a 60% e uma protecao da luz solar direta [9].

Estando estes parametros assegurados, os medicamentos e produtos de satide, sdo finalmente
armazenados por ordem alfabética (de DCI para os genéricos ou de Marca para os restantes), de
acordo com a sua natureza e segundo o principio FEFO (First Expire, First Out), onde os produtos

de validade mais curta sdo os primeiros a ser dispensados.
6.1.6 Prazos de Validade

Neste campo, e segundo a norma geral das boas praticas de Farmacia comunitéria, deve ser
assegurado a monitorizagao regular do stock dos medicamentos, incluindo sempre as amostras de
medicamentos e produtos de satide no processo de inspecao periédica dos prazos expirados, e
remocao de produtos em stock, cujo prazo ja tenha expirado ou expire nos préoximos 3 meses, fora
certas excecoes [8].

No caso da FM, os prazos de validade sdo inspecionados em 4 momentos distintos, refletindo
desta forma a importéncia e pertinéncia de que esta gestao é dotada. Esses 4 momentos s3o: a
rececao das encomendas; a arrumacao/armazenamento; o ato da dispensa; e mensalmente, como
regra legal, conforme o disposto no ponto 3 do Artigo 34°, do Decreto-Lei n°307/2007, de 31 de

agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto: “Sem prejuizo do direito ao crédito
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pelo fornecedor, as farméacias ndo podem fornecer medicamentos, ou outros produtos, que excedam
o prazo de validade (...) [7].”

Assim, no final de cada més, recorre-se ao sistema informético para gerar uma lista de
produtos, cujo prazo de validade expira dentro de 3 meses. Dessa lista faz parte a identificacao e o
c6digo do produto, o prazo de validade, o stock existente na farmaécia e as datas da tltima compra
e venda. Seguidamente, um ou mais colaborador(es) da FM procede(m) a contagem fisica do stock
total e dos respetivos prazos de validade, verificando se a correlacio com os listados
informaticamente € correta e atualizada. Caso ndo o seja, esta ¢ alterada informaticamente para o

menor prazo existente em stock.

“Esta foi mais uma das tarefas que tive a oportunidade de efetivar durante o meu estagio
curricular, e que aumentou ainda mais a nocdao da importancia deste processo de controlo e

gestdo, tanto para a satide dos utentes, como para a subsisténcia da FM.”

Para os produtos cujo prazo de validade expire nos proximos 3 meses, é primeiro estudada a
rotatividade dos mesmos, de forma a avaliar se devem ser devolvidos ou se tém ainda possibilidade
de uma breve dispensa. Neste tltimo caso, os produtos recolhidos vdo para uma prateleira
devidamente identificada com a designacdo “CONTROLO PRAZOS DE VALIDADES (3 meses)”
(Figura 14).

Os produtos de uso veterinario e de protocolo da diabetes mellitus sao definidos como
excecOes a regra, na medida em que, todos aqueles cujo prazo de validade expire nos préoximos 6
meses, sao sujeitos a imediata devolucao.

Em suma, todos os produtos colocados a parte tém em vista a devolucao aos seus fornecedores.
Se esta devolucao for aceite, a FM recebe um crédito por parte do fornecedor em causa; caso
contrario o produto é colocado numa outra prateleira cuja designacdo é “PRODUTOS
DEVOLVIDOS E NAO ACEITES” (Figura 15), passando este a fazer parte das “quebras” e ndo do
stock da farmacia, assim atualizado. Todas as “quebras” tém de ser, posteriormente, comunicadas
a contabilidade da FM.

Para além de toda esta ampla contribuicdo, este controlo mensal dos prazos de validade,
permite igualmente funcionar como: controlador geral dos stocks existentes, promotor da

dinamizacao dos produtos dentro do seu ciclo na FM; e verificador da localizacdo e arrumacao dos

produtos, segundo a instituida regra FEFO.

’ Devolvi € Nio Aceltes
Figura 14 - Prateleira dos produtos com “Controlo dos Prazos de Figura 15 - Prateleira dos “Produtos
Validade (3 meses)”, da FM. Devolvidos e Ndo Aceites”, da FM.
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6.1.7 Devolucoes

Sempre que se detete alguma anomalia com os diversos parametros verificados, isto é, prazos

de validade curtos ou medicamentos e/ou produtos fora de prazo; quantidade enviada superior a
faturada ou pedida; embalagens danificadas; artigos enviados que ndo coincidem com os
encomendados (dosagens, formas farmacéuticas diferentes, n® de comprimidos por caixa, etc.);
medicamentos e/ou produtos faturados a preco incorreto; entre outros, é feita uma devolugao ao
fornecedor/armazenista conjunta com o(s) produto(s) em causa e respetiva nota de devolugao.
As devolugbes podem também ocorrer por retirada de lotes ou produtos do mercado, ordenada pelo
INFARMED ou laboratério responsavel, devido a diversos tipos de erros que fazem com que o
medicamento ou produto de satide nao se encontre segundo as condigdes e parametros para as
quais foi estudado e definido.

A nota de devolucao, efetuada pelo colaborador da FM, apresenta a identificacao, codigo e
respetiva quantidade do(s) artigo(s) devolvido(s), o preco de custo, a identificacdo do fornecedor e
da farmécia, o motivo da devolucio e o namero da fatura a que o(s) produto(s) pertence(m). Esta
nota é impressa em triplicado, sendo o triplicado sujeito a um autocolante do armazenista em causa
comprovativo dessa mesma devolucdo. Este fica arquivado na FM, em dossié proprio, e o original,
bem como o duplicado sdo carimbados com o carimbo institucional, rubricados e datados pelo
funcionario responsavel da FM, indo estes a acompanhar o(s) produto(s), até ao destinatario
(fornecedor ou laboratorio).

Posteriormente, o destinatario em causa decide se o(s) produto(s) é/sdo ou nao devolvido(s).
Caso o seja(m) procede-se a troca/substituicdo do(s) produto(s) ou a emissdo de uma nota de
crédito, a FM. No caso da devolucao nao ser aceite, informa-se a contabilidade da FM, para registo

da quebra contabilistica do stock, tal como referido em epigrafe.

“Eu prépria presenciei e foi-me dada a possibilidade de realizar vdarios processos de

devolucoes por alguns dos motivos acima referenciados.”
6.1.8 Psicotropicos e Estupefacientes

Relativamente as encomendas que possuem psicotropicos, estupefacientes e/ou
benzodiazepinas, para além da fatura, estas vém acompanhadas de uma guia de requisi¢ao e
respetivo duplicado. Ambos os documentos sdo carimbados, datados e assinados pela Farmacéutica
Diretora Técnica, sendo o original arquivado em dossié proprio na farmacia, durante o minimo de
3 anos, e o duplicado enviado, mensalmente, ao respetivo fornecedor, como resumo de todas as

requisicoes feitas pela FM, durante cada més.
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6.1.9 Matérias Primas e Reagentes

Na rececao de Matérias Primas e Reagentes procede-se de forma similar as restantes
encomendas de medicamentos e produtos de satide convencionais, tendo s6 atencio se estas, para
além da fatura, vém acompanhadas do respetivo Boletim de Analise.

Além disto, se a matéria prima em causa for usada na preparacio de um medicamento
manipulado, ou dispensada a granel ao utente, terd como obrigatoriedade o preenchimento da ficha
de Registo de Movimento de Matérias Primas. Caso contrario, fica dispensado tal preenchimento,

sendo apenas entregue ao utente o boletim analitico da mesma.

6.2 Receituario/Faturacao

6.2.1 Conferéncia de receituario

Mensalmente, chegam a FM receitas médicas, sob os trés diferentes modelos legalmente

autorizados:

P> Receitas em papel Manuais;
» Receitas em papel Eletronicas/Materializadas;

P> Receitas Eletronicas sem papel/Desmaterializadas;

Dado todas as especificidades e diferentes interpretagoes, cada modelo carece igualmente de

uma conferéncia de forma distinta [19].

“A aprendizagem e experimentacdo dessa conferéncia de receitudrio foi mais uma das
valéncias de formacdo que acarretei com toda a atenc¢do necessaria, dadas as particularidades

de que é dotado todo processo em geral, bem como das inerentes a cada modelo.”
6.2.1.1 Receitas em papel Manuais e Eletronicas/ Materializadas

Relativamente a conferéncia destes dois modelos de receitas médicas, o processo € idéntico e
subdivide-se, essencialmente, em duas partes:

» Numa primeira fase durante o ato da dispensa dos medicamentos que estas incluem, onde
o colaborador da FM, responsavel por esse atendimento, verifica se a receita inclui todos os campos
obrigatérios adequadamente preenchidos, carimba, assina e data essa mesma receita;

» Numa fase seguinte, mais integrada na componente de BackOffice, onde o conjunto do
receituario destes dois modelos, é novamente conferido, idealmente por dois colaboradores
diferentes, de modo a garantir a dupla verificacido e, assim, alcancar a escassez de alguma possivel
falha.

Além da informacao que cada receita deve conter e que deve ser validada na primeira fase antes

da dispensa do(s) medicamento(s), no caso das receitas manuais, é também necessario apds
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dispensa, verificar a conformidade entre os medicamentos prescritos e os que foram realmente
dispensados, bem como se a comparticipacdo aplicada foi a correta.

Em ambos os modelos, o verso da receita deve estar assinado pelo doente, carimbado pela farmacia,
bem como assinado e datado pelo colaborador responséavel pela dispensa.

Apbs o aviamento da receita, o sistema informatico cria automaticamente e sequencialmente
lotes de receitas com um numero total de 30 receitas por lote. Nas receitas manuais sao criados
lotes para cada entidade e plano de comparticipacao, ja nas receitas eletronicas materializadas,
estas sdo inseridas automaticamente nos planos de comparticipacao de Lotes Eletronicos: 99X (na
auséncia de erros de validacdo) ou 98X (quando existe algum erro).

Resumidamente, as receitas em papel (Manuais e Eletronicas) conferidas pelo CCF - Centro
de Conferéncias de Faturas (no caso das que sdo comparticipadas pelo SNS) ou por outra entidade
comparticipadora, sdo aceites, validadas e comparticipadas pela ARS do centro, no primeiro caso,
ou pela mesma outra entidade comparticipadora em causa, no segundo caso, se for garantido o
cumprimento de todos os aspetos técnicos e cientificos, bem como a presenca dos diferentes
elementos que compéem cada um destes dois tipos de receitas e que serdo mais a frente,
devidamente detalhados, neste relatorio. Se for detetado algum erro durante a conferéncia, que
impossibilite tal validacao pela entidade responsavel pela comparticipacdo, deve-se sempre que
possivel corrigi-lo, avisando de imediato o utente, no caso de levar a erro de dispensa do produto,
face ao comprometimento de responsabilidade em aviar ao utente sempre, sem excecdo, o
medicamento ou produto de satide que foi adequadamente prescrito. Além disto, reimprimir-se o
verso da receita com a medicacdo dispensada corrigida, em papel autocolante. S6 desta forma, a
FM recebera a verba monetaria correspondente a comparticipacao dos medicamentos aviados e
que sdo detentores dessa mesma comparticipacao, e fica camprido o dever farmacéutico de uma

correta dispensa medicamentosa.
6.2.1.2 Receitas Eletronicas sem papel/Desmaterializadas

O processo de conferéncia deste recente modelo de receitas é bastante mais simples e gil,
visto que, a conferéncia é exclusivamente eletronica, ficando inseridas informaticamente e
automaticamente no lote eletrénico 97X (na auséncia de erros de validacao) ou no lote 96X (na
presenca de algum erro). Estes dois lotes eletronicos definem-se por ser lotes tinicos, isto é, sem
limitacGes de receitas ou linhas de prescricao.

Desta forma, consegue-se abolir, aproximadamente, 100% a taxa de possiveis erros, o que se

torna uma seguranca para a FM no que toca ao processo de conferéncia do receituario.

6.2.2 Tratamento de Receituario e Faturacao

Devido a conjuntura econémica que atravessamos nos dias de hoje, a contabilidade e faturacio
tornam-se processos fundamentais a garantia da subsisténcia de uma farmaécia.
O seguinte fluxograma, é capaz resumir e elucidar, sucintamente, todo este processo de

tratamento de receituario e faturagao.
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1 — Organizacao das Receitas por organismo e em lotes de 30.

|

2 — Anexacao do Verbete de identificacao do lote a cada
lote de receitas.

Estes verbetes contém o nome da farmécia, o organismo de comparticipacao, lote em causa, més
e ano da faturacdo, quantidade de receitas e produtos, PVP e custo total do lote, custo total para
utentes, valor comparticipado por organismo, e ainda, o n® de embalagens dispensadas em cada
receita, e no total das receitas do lote. Estes verbetes sao, no final, carimbados com o carimbo

institucional da FM.

Entidade comparticipadora - SNS
A Fatura é impressa em quadruplicado,
sendo o original e duplicado enviados
para o CCF, o triplicado para a
contabilidade e o quadruplicado para

~ ~ arquivo na FM.
3 — Anexacao da Relagdo Resumo de

lote e da Fatura Mensal.

Outras entidades comparticipadoras
Neste caso, o original, duplicado e triplicado
seguem via AFP responsabilizando-se esta,
por enviar os mesmos, a cada organismo

comparticipador correspondente. (0]
quadriplicado segue para a contabilidade da
4 — Ao dia 5 de cada més (salvo excecoes comunicadas FM.

previamente a FM), a distribuidora “expresso 24” desloca-
se a farméacia para levantamento de 2 envelopes: o do SNS
para posterior envio ao CCF e o da AFP (que redistribui
seguidamente por correio a cada uma das outras entidades
comparticipadoras). A FM fica, ainda, responsavel por
enviar a faturagdo da ASCT, na Camara Municipal de Nelas.

Figura 16 - Processo de tratamento de receituério e faturagdo na FM.

6.2.3 Devolucoes

Apesar de todo o cuidado de dupla verificacao do receituario no processo de conferéncia do
mesmo na FM, esta nao esta livre da nao detencao de alguma falha, que acaba por chegar ao CCF
ou a outra entidade comparticipadora que as confere. Quando isto acontece, a entidade conferente
procede a devolucgao da(s) receita(s) em causa, vindo esta(s) acompanhada(s) do documento que
a(s) identifica, motivo da devolucdo e valor total das receitas devolvidas.

Posto isto, a DT da FM analisa o motivo da devolucao, procede, sempre que possivel, a correcao
da(s) mesma(s) e emite nota de crédito correspondente ao valor total das receitas devolvidas,

através do sistema informaético, via modem.
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As receitas devolvidas e que foram possiveis de corrigir sdo, seguidamente, enviadas em
conjunto com as receitas do seguinte més, na tentativa de ndo perder a comparticipacao que lhes

esta sujeita.

7. Atendimento e Aconselhamento

Farmaceéutico

O Aconselhamento Farmacéutico define-se como o ato através do qual o F orienta, sugere,
alerta, informa e tenta obter a concordancia dos doentes, de modo a garantir a tomada de uma

decisao correta sobre a melhor forma de cuidar da sua saude [20].

7.1 Interacao Farmacéutico - Utente —

Medicamento

A triade dinamizadora de um atendimento/aconselhamento farmacéutico eficaz e capaz de
promover a sailde da comunidade é, sem sombra de davidas, a triade Farmacéutico — Utente —
Medicamento/Produto de Saude. Desta forma, consegue-se elucidar o F, profissional de satde e
especialista do medicamento, como o forte elo de ligacdo utente-medicamento.

A verdade é que, numa primeira instancia, os utentes recorrem maioritariamente a farmacia
e/ou F, do que propriamente ao hospital e/ou médico. Isto deve-se nao sé a sua polivaléncia de
competéncias, e ao facto de este estar a um alcance muito mais desimpedido, mas também a relacio
de empatia e capacidade de compreensdo que vai criando com os utentes que assiste, capaz de
enaltecer a sua aco profissional, bem como o foco maior da promoc¢ao do uso seguro, racional e
eficaz do medicamento e do zelo pela satide e bem estar da sociedade. Assim, coloca-se cada vez
mais entre maos o importante desafio do F estar constantemente na vanguarda da evolucdo
cientifica e tecnolégica, bem como na constante luta por chegar ao cerne da confianca do utente e
dai resultar a resoluc¢io de todo e qualquer problema de satide.

Para que esta interacao/ elo de ligacdo seja o mais eficaz e coesa/o possivel, é necessario meter
em pratica certas estratégias de conduta por parte do F, tais como a prontalidade em estar sempre
disponivel a ajudar e colaborar com o utente; a adocdo de uma linguagem simples e clara capaz de
transmitir, da melhor forma, toda a informacao necessaria; a adaptacdo da mesma e da atitude
perante a idade e nivel sociocultural do utente; a oferta da liberdade necessaria para o utente
explicar as suas queixas/inquietacées e/ou duvidas; a reiteracao da informacao cujo contetido seja
crucial ao bom resultado terapéutico, complementando, em certos casos, a informacao dialogada
com informacdo escrita (por exemplos, nas embalagens dos medicamentos) e figurativa (por
exemplo, com folhetos informativos); etc.

No que toca a variada informacao a disponibilizar, esta pode passar por: posologia, indicacao
terapéutica, modo de administracao, condi¢oes de conservacao (focando nos produtos termol4beis,

cujo armazenamento no domicilio sob condi¢oes de refrigeracao é de crucial importancia),
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contraindicacbes, possiveis reacbes adversas, cuidados especificos com certos
medicamentos/produtos de satde, alternativas terapéuticas, medidas nao farmacologicas, ...
Além de todos estes aspetos e cuidados a que o F deve estar atento e dar a conhecer ao utente,
muitas das vezes, se a necessidade o justificar, a sua acdo profissional passa por contactar com o
clinico, de modo a expor alguma situacdo/queixa do utente em causa, avaliar uma solucido ou
alternativa que motivem um melhor resultado terapéutico, corrigir algum erro que tenha sido
cometido por parte do clinico, etc. Para tal, é importante que, em todas elas, o F mantenha sempre
uma postura cordial e profissional, visto que o objetivo serd sempre cooperar com o outro

profissional na promocao da satide do utente.

“Esta realidade foi desde cedo por mim experienciada, no meu estagio. Isto porque, com a
divisao dos profissionais de satide da FM em duas equipas distintas face ao estado pandemia, foi-
me rapidamente dada a oportunidade de proceder ao atendimento ao piiblico, via postigo.

Na minha opiniao tudo isto, apesar de ter sido por forcas maiores indesejadas, tornou-se sem
sombra de duvidas uma mais valia para a minha aprendizagem. Pois desta forma, consegui
desde logo meter em prdtica os conhecimentos adquiridos nas diversas areas de estudo, ao longo
dos 5 anos de faculdade, bem como adquirir muitos outros que s6 a pratica é capaz de os
proporcionar.

Se no inicio foi um processo um pouco custoso, visto estar a sair da minha zona de conforto,
rapidamente, com o avancar do tempo e com todo o apoio e entreajuda por parte da equipa que
me acolheu, consegui alcancar uma maior autonomia e a vontade.

Para tal, usei como estratégia inicial criar empatia com a comunidade, comunicando de forma
fluida e clara com os mesmos; adaptando-me sempre a idade e literacia de cada utente, dada a
significativa diversidade populacional da vila; e ajudando-os no que podia. Isto porque, no inicio,
para eles, eu surgia como uma pessoa nova e estranha, o que poderia causar algum
distanciamento, que foi rapidamente colmatado. Além disso, fiz um esforco para evitar termos
diminutivos que tanto caracterizavam, inicialmente, o meu discurso, com o intuito de o tornar
cada vez mais profissional.

Em todos os meus atendimentos, apesar das circunstdncias de pandemia que os obrigaram,
maioritariamente, a serem efetuados via postigo e, por isso, marcados pelo distanciamento
interpessoal, tentei ao maximo que estes fossem igualmente dotados de qualidade e proatividade,
com o fim ultimo de oferecer tudo aquilo que a condicdo profissional permite ao F. Por outras
palavras, no processo de dispensa tentei ao maximo recolher informacoes no que respeitava aos
problemas de satide e medicacdo habitual do utente em questdo; caracterizacao de possiveis
sintomas neste presente; explicacdo de regimes posoldgicos, vias de administracoes, precaucoes,
contraindicacoes, efeitos secundarios; esclarecimentos de possiveis duvidas, etc. Em suma, meti
em prdtica protocolos que me permitiram chegar a um atendimento cada vez mais completo.

Se pudesse resumir, em algumas palavras, esta parte do meu estagio diria: a Verdadeira

Escola Pratica e a Tarefa por mim mais ansiada!”
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7.2 Dispensa de Medicamentos

A cedéncia ou dispensa de medicamentos encontra-se definida, ndo apenas como um simples
ato de troca comercial, mas como o ato profissional em que o F, ap6s avaliacdo da medicacgao, cede
medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes, mediante prescricio médica ou em
regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica, acompanhada de toda a informacgao
indispensavel para o correto uso dos mesmos [8].

Segundo o artigo 113° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, quanto a dispensa ao
publico, os medicamentos podem-se classificar em:

a) Medicamentos sujeitos a receita médica, que se subdividem em 3 subcategorias:
» Medicamentos de receita médica renovéavel;
» Medicamentos de receita médica especial;
» Medicamentos de receita médica restrita, de utilizagao reservada a certos
meios especializados.

b) Medicamentos ndo sujeitos a receita médica [13].

7.2.1 Dispensa de Medicamento Sujeitos a Receita Médica

Segundo o disposto no artigo referido anteriormente, os MSRM sdo, tal como o nome indica,
medicamentos cuja dispensa obriga a apresentacdo de uma receita médica. Neste grupo de

medicamentos inclui-se todos aqueles que:

» Possam constituir um risco para a satde do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

» Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saide, quando sejam utilizados com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam,;

» Contenham substancias, ou preparagdes a base dessas substancias, cuja, atividade ou
reacOes adversas seja, indispensavel aprofundar;

» Destinem-se a ser administrados por via parentérica [13].
7.2.1.1 Receitas Médicas

No que diz respeito ao receituario, e como ja foi referido anteriormente, na lei estao definidos

trés diferentes modelos de receitas médicas, com as respetivas particularidades e interpretagoes:

P> Receitas em papel Manuais;
P Receitas eletronicas em papel eletronicas/Materializadas;

P Receitas eletronicas sem papel/Desmaterializadas [19];

Atualmente, com a velocidade estonteante a que a inovacdo esta sujeita, e no ambito das

prioridades definidas pelo Ministério da Saide, nomeadamente a de privilegiar a utilizacao de
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meios eletronicos para suporte aos processos de prescrigdo, dispensa e faturacao de todo o tipo de
medicamentos, caminha-se em diregdo a total desmaterializacdo da prescricdo, restringindo ainda
mais as situacGes excecionais, em que se pode efetuar a prescricdo de forma manual. Com isto,
pretende-se obter ganhos de eficiéncia para o SNS, ndo s6 pela minimizacdo da ocorréncia de
fraude, mas também através da reducao de custos ambientais e econdmicos associados ao consumo
e armazenamento de papel [21].

Contudo, enquanto este processo nao é totalmente implementado e operacionalizado,

continuam legalmente em uso os trés diferentes modelos de receitas.

Independentemente do tipo de receita, estas devem, obrigatoriamente, conter diversas
informacodes a serem validadas anteriormente ao ato da dispensa e na posterior conferéncia, pelo(s)

profissional(ais) de satide responsavel(eis). Destas informaco6es fazem parte:

1) Numeracao — cada receita possui um niimero tnico, atribuido segundo a codificacao da
BDNP - Base de Dados Nacional de Prescricoes;

2) Local de prescricao - onde deve constar a respetiva vinheta do local de prescricao, sendo
a mesma de cor verde se a prescri¢ao se destinar a um doente pensionista abrangido pelo
regime especial e se tiver sido feita em unidades do SNS. Para os consultérios e/ou médicos
particulares, o local devera estar igualmente identificado, com o niimero do local de
prescricao registado no Portal de Requisicdo de Vinhetas e Receitas (PRVR), mediante
vinheta ou aposicao do respetivo c6digo;

3) Identificacido do médico prescritor - nome clinico, especialidade (se aplicavel),
contacto telefénico, endereco de correio eletronico (se aplicavel) e ntimero da cédula
profissional;

4) Identificacdo do utente — nome, nimero do SNS, namero de beneficiario da entidade
financeira responsavel (sempre que aplicavel) e regime especial de comparticipacdo de
medicamentos, se aplicavel;

5) Entidade financeira responsavel;

6) Identificacio do medicamento: Segundo o que est legislado, o clinico deve prescrever
por DCI (Denominacdo Comum Internacional), sendo, neste caso, o medicamento
identificado por DCI ou nome da substéincia ativa seguida da dosagem, forma farmacéutica,
apresentacgdo, tamanho de embalagem e posologia. Nesta tltima os médicos costumam
utilizar alguns simbolos para abreviar a via de administracao, a frequéncia, os intervalos
das tomas, etc. Os exemplos mais utilizados sdo: ID (uma vez por dia), BID (duas vezes por
dia), 8/8h (tomar de 8 em 8 horas), 12/12h (tomar de 12 em 12 horas), Per os (via oral),

i.m. (via intramuscular), iv. (via intravenosa) e SOS (em situacoes de necessidade).
Toda esta informacio é também codificada no CNPEM (Codigo Nacional para a Prescricio

Eletronica de Medicamentos), no caso das receitas eletronicas.

Assim, na situacdo em que existe um grupo homogéneo, o colaborador da FM deve dispensar
o medicamento que cumpra a prescricio médica e, caso aplicdvel, seja o mais barato dos 3

medicamentos com a mesma substincia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que
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correspondem aos 5 precos mais baratos de cada grupo homogéneo. Esta condi¢cdo é abolida na
situacdo em que o proprio utente exerce o direito de escolha.

Ja quando na inexisténcia de um grupo homogéneo, o colaborador tem de dispensar o
medicamento que cumpra a prescricdo médica, e o mais barato para o utente, similar ao prescrito
(presente na FM), exceto nos casos em que o utente exerca o seu direito de opcao.

Contudo, excecionalmente e nos casos em que a lei permite, é possivel a prescricao por Nome

comercial do medicamento, Marca ou Nome do Titular da Autorizacao da Introducdo no Mercado

(AIM). Esses casos legalmente permitidos incluem:

» Medicamento com substancia ativa para a qual ndo exista medicamento genérico

comparticipado ou para o qual s6 exista original de marca e licencas;

» Medicamentos que, por razoes de propriedade industrial, apenas podem ser prescritos

para determinadas indicagGes terapéuticas.
Nestes dois casos, o colaborador da FM fica obrigado a dispensar exatamente o medicamento que
consta na receita.

» Justificacdo técnica do prescritor quanto a insusceptibilidade de substituicao do

medicamento prescrito. Dentro destas justificacoes, podemos ter:

- Margem ou indice terapéutico estreito — justificacao limitada pela lista de medicamentos
definida pelo INFARMED, da qual fazem parte a Ciclosporina, Levotiroxina sbédica e
Tacrolimus [22]. Neste caso, a receita tem de apresentar a mencao “Excecdo a) do n.° 3 do
art. 6.0.7;

- Reagdo adversa prévia — quando existe suspeita, previamente notificada ao INFARMED, I.P,
a um medicamento com a mesma substincia ativa, mas identificada por outra
denominacio comercial. Apresenta-se pela mengio “Excecdo b) do n.° 3 do art. 6.° - reacao
adversa prévia.”;

- Continuidade de tratamento superior a 28 dias — quando o medicamento em causa se destina
a assegurar a continuidade de um tratamento com duracdo estimada superior a 28 dias.
Neste caso, contém a menc¢ao “Excecao ¢) do n.° 3 do art. 6.° - continuidade de tratamento
superior a 28 dias.”.

Relativamente as excec¢Ges a) e b) o utente ndo pode optar por outro medicamento e tem de ser
dispensado o verdadeiramente prescrito. No caso da excecdao c) o utente pode optar por um
medicamento do mesmo grupo homogéneo, mas com PVP inferior ao prescrito.

Nestes casos excecionais, a prescricdo deve entao apresentar: Nome comercial do medicamento ou
do respetivo titular de autorizacdo de introdug¢do no mercado; Coédigo do medicamento

representado em digitos e em c6digo de barras (em vez do CNPEM).

7) Posologia e duracao do tratamento — deve ser especificada a dose de medicamento, o
intervalo de administragdo, bem como, a duragio do tratamento;

8) Comparticipacoes Especiais — quando a prescri¢io se destina a um utente abrangido por
um regime especial de comparticipagdo de medicamentos em funcdo da patologia, sendo
necessaria a mencao a sigla “O”, e obrigatoriamente, junto ao nome do medicamento, a mencao

do despacho que consagra o respetivo regime;
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9) Data da prescricao — é obrigatoéria, devendo ser preenchida automaticamente pelo software
no formato aaaa-mm-dd. A verificacdo da data da prescricao é necessaria para determinar a
validade da receita no caso de receita materializada, ou da linha de receita no caso de receita

desmaterializada [23].

Receitas em papel Manuais (Anexo XXIII)

A Prescrigdo por via manual, define-se como a prescricio de medicamentos efetuada em
documento pré-impresso [24].

Deste modo, este tipo de receitas encontra-se cada vez mais escasso no dia a dia do F, tendo em
conta que, pelo disposto no 8° artigo da Portaria n.° 390/2019, de 29 de outubro, que procede a
quarta alteracdo a Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, a prescricio de medicamentos pode
atualmente e excecionalmente, realizar-se por via manual somente nas seguintes situacées:

a) Faléncia do sistema informético;

b) Indisponibilidade da prescri¢ao através de dispositivos moveis;

c¢) Nas situagbes de prescricio em que o utente n3o tenha a possibilidade de receber a

prescri¢do desmaterializada ou de a materializar [21].

Dos trés modelos, este é possivelmente aquele que requer maior atencao, por parte do F que o
dispensa, bem como do(s) que o confere(m), no que respeita as suas especifica¢gdes. Assim, para
além dos elementos obrigatérios acima mencionados de 1) a 9), a receita manual deve ainda,

apresentar as seguintes informacoes:

» Identificacdo da excecdo (acima detalhadas) - inserida no canto superior direito da
receita;

» Validade da prescricao - a receita tem validade de 30 dias seguidos, contada a partir da
data da sua emissao, sendo a data de emissdo da prescri¢ao de preenchimento obrigatoério;

» Numero de embalagens — em cada receita podem ser prescritos até 4 medicamentos
distintos, num total de 4 embalagens por receita, e no maximo, podem ser prescritas 2
embalagens por medicamento, sem ultrapassar o total de 4 embalagens por receita. No caso
dos medicamentos prescritos estiverem apresentados sob a forma de embalagem unitéria,
podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento;

» Identificacido e assinatura do médico prescritor — dados do médico prescritor, a
aposic¢do da respetiva vinheta e assinatura, sendo esta tltima obrigatéria e manuscrita.

» Especificidades - As receitas ndo podem conter rasuras, caligrafias diferentes e nao
podem ser prescritas com canetas diferentes cores ou a lapis, sendo motivos para a nao

aceitacdo e comparticipacdo das mesmas [23].

Qualquer erro detetado deve ser resolvido contactando o médico prescritor, ou através do

utente que podera auxiliar na resolucao do problema.
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Receitas Eletronicas em papel /Materializadas (Anexo XXIV)

Passando para o mundo da Prescricdo por via eletronica, esta define-se como a prescricao de

medicamentos resultante da utilizagcdo de solucoes ou equipamentos informaticos [24]. Ou seja, a

prescricdo é impressa no momento de prescrigdo, e os softwares validam-na e registam-na na
BDNP [23].

A informatizacao da prescri¢do foi um passo evolutivo que veio limitar erros, antes bastante

frequentes com a prescri¢do manual.

Dentro deste modelo de receituario estao incluidos diferentes tipos de receita, consoante o objetivo

a que se propoem, e que devem ser mencionados neste modelo de receituario:

RN - prescri¢do de medicamentos;

RE — prescrigao de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo;

MM - prescricao de medicamentos manipulados;

MA - prescri¢ido de medicamentos alergénios destinados a um doente especifico;
UE — prescri¢ao de medicamentos para aquisi¢do noutro Estado-membro;

MDT - prescricao de produtos dietéticos;

MDB - prescri¢ao de produtos para autocontrolo da diabetes Mellitus;

CE — prescricao de cimaras expansoras;

OST - prescricao de produtos de ostomia/incontinéncia/retencao urinaria;

PA — prescricao de produtos de apoio;

OUT - prescricao de outros produtos (ex. produtos cosméticos, suplementos alimentares,

ete.).

Para além dos parametros gerais que a receita eletronica materializada deve dispor, e que se

encontram acima referenciados nos pontos 1) a 9), esta deve ser também, obrigatoriamente dotada

de:

>

Via da Receita — este tipo de prescricao pode ser renovavel, isto é, possuir até 3 vias, com
a respetiva mencao: “12 via; 22via; ou 32 via”, caso possua medicamentos destinados a
tratamentos de longa duracao, cuja lista, elaborada pelo INFARMED, se encontra descrita
na tabela n° 2 da Deliberagéo n.° 173/CD/2011 [25];

Validade da prescricao — tal como as receitas manuais, também estas possuem uma
validade de 30 dias seguidos, contados a partir da data da sua emissdo. Além disso, este
tipo de receituario pode ser renovavel com uma validade de 6 meses;

Numero de embalagens - igualmente a semelhanca do modelo anterior, estas podem
conter até 4 medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita. No méaximo,
podem ser prescritas 2 embalagens por medicamento. No caso dos medicamentos sob a
forma de embalagem unitiria podem estar prescritas até 4 embalagens do mesmo, ou até
12 embalagens no caso de medicamentos de longa duragao;

Assinatura do médico prescritor — obrigatéria e manuscrita [23].
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Também aqui, apesar da menor probabilidade para a ocorréncia de erros, é necessaria
concentracdo na analise das receitas eletronicas materializadas, procedendo ao auxilio do utente

ou ao contacto direto do médico, no caso de algum engano.

Receitas Eletronicas sem papel/Desmaterializadas

Este novo modelo teve origem com o processo de Desmaterializacao, definido pela prescricao
por via eletronica, de receita sem papel, acessivel e interpretdvel por meio de equipamento
eletronico e que inclui atributos que comprovam a sua autoria e integridade [24].

Assim, neste caso, a prescricao é, no momento de prescrever, validada e registada por softwares no
sistema central de prescricoes [23].

Sao o modelo de receitas mais recente, com entrada em vigor a fevereiro de 2015, e para o qual
se estao a agilizar todos os esforcgos, na tentativa de limitar toda e qualquer prescrigao a este tipo de
receita. Esta tentativa deve-se a todas as vantagens que este modelo é capaz de oferecer
comparativamente aos dois anteriores, isto é, ser pratico, inovador, sustentavel e praticamente
isento de erros.

Relativamente ao seu acesso, este novo tipo de receita pode ser acedido através de mensagens
de telemovel ou da impressao dos respetivos guias de tratamento. Em ambas as situacoes, existe
um conjunto de digitos numéricos, definidos como o ntimero da receita, o codigo de dispensa (6
digitos) e o codigo de direito de opc¢ao (4 digitos), responsaveis pelo acesso da receita no sistema

informaético.

A semelhanca dos modelos anteriores, para além da informacio identificada nos pontos 1) a
9) acima descritos, as receitas eletronicas desmaterializadas apresentam ainda as seguintes
especificidades:

» Tipos de Linhas de Prescricio — sendo cada uma identificada univocamente e
constituida pelo namero da prescricao e pelo ntimero de ordem da linha de prescricéo,
correspondendo a um CNPEM, ou a um nimero de registo de um medicamento, ou ainda
a outro coédigo identificador do produto prescrito. A exemplificar os tipos de linhas
existentes, temos:

LN - Linha de prescri¢io de medicamentos;

LE — Linha de prescricao de psicotrépicos e estupefacientes sujeitos a controlo;
LMM - Linha de prescricdo de medicamentos manipulados;

LMA - Linha de prescricdo de medicamentos alergénios destinados a um doente
especifico;

LMDT - Linha de prescri¢ao de produtos dietéticos;

LMDB - Linha de prescri¢do de produtos para autocontrolo da diabetes Mellitus;
LCE — Linha de prescricao de cdmaras expansoras;

LOST - Linha de prescri¢do de produtos de ostomia/incontinéncia/reten¢ao urinéria;
LPA — Linha de prescricao de produtos de apoio;

LOUT - Linha de prescrigao de outros produtos.
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» Validade da prescricio e niimero de embalagens — onde cada linha de prescrigao
apenas contém um medicamento até ao maximo de:
e 2 embalagens, no caso de medicamentos destinados a tratamentos de curta ou
média duracio (lista elaborada pelo INFARMED, IP. descrita na tabela n°1 da
Deliberagiao n.° 173/CD/2011, de 27 de outubro), com uma validade de 60 dias
seguidos, contada a partir da data da sua emissao.
e 6 embalagens, no caso de medicamentos destinados a tratamentos de longa
duracao com uma validade de 6 meses, contada a partir da data da sua emissao;
Também neste modelo, medicamentos prescritos sob a forma de embalagem unitaria podem ser
prescritas até 4 embalagens do mesmo, ou até 12 embalagens no caso de medicamentos de longa
duracio.

Acrescenta-se a possibilidade excecional do prescritor efetuar prescricbes com ntmero de
embalagens superior aos limites previstos nos pontos anteriores, com validade de 12 meses,
mediante fundamentacdo médica inscrita no processo clinico do utente.

» Hora de prescricio - escrita no seguinte formato: hh:mm,;

> Assinatura digital do médico prescritor.

Uma vantagem adicional deste modelo de receita, é a possibilidade do utente, em diferentes
momentos e diferentes farmécias, poder levantar apenas as embalagens de medicamentos que
necessitar, até a totalidade dos medicamentos prescritos ser toda dispensada. Esta vantagem acaba
por contrastar com os outros modelos, onde todos os medicamentos prescritos tém de ser

dispensados num tnico ato.

Guias de Tratamento (Anexo XXV)

O Guia de tratamento é um documento pessoal e intransmissivel, pelo que a farmécia nao o
deve aceitar ou, caso aceite para facilitar o processo de dispensa, deve devolvé-lo no final desse
mesmo ato.

Estes guias possuem informacgoes como:

» Numero da receita, em numeracio e codigo de barras;

» Informacdo relativa ao prescritor e local de prescrigdo, incluindo nome e contacto

telefonico;

» Data de Prescri¢do/Validade até a qual os medicamentos podem ser dispensados - o F deve
ter especial atencao a este aspeto aquando da dispensa, uma vez que a validade pode variar
de linha para linha, podendo umas ter duracao de 30 dias e outras de 6 meses.

» Informacdo relativa ao utente — Nome;

» Codigo de Acesso e Dispensa - codigo pessoal, a utilizar pelo utente no momento de
dispensa na farmacia, para autorizac¢ao do acesso a sua receita e validagao da dispensa dos
medicamentos;

» Cobdigo de Direito de Opcao - c6digo pessoal, a utilizar pelo utente no momento de dispensa,
quando exerce o direito de opcao por linha de prescri¢gio/ medicamento.

» Informacao relativa a cada medicamento prescrito:
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e DCI/nome do medicamento, dosagem, forma farmacéutica e tamanho de
embalagem, justificacdo técnica se aplicavel;

¢ Posologia;

¢ Informacao sobre os encargos do utente;

¢ Diploma de comparticipacao especial, caso aplicavel.

» Informacdo sobre os encargos do utente, de acordo com as condicGes de prescricio
realizadas, e no caso de a comparticipacao estar a cargo do SNS (inclui subsistemas
publicos como ADSE, SAD-GNR, SAD-PSP e IASFA):

1. “Esta prescricdo custa-lhe, no mdximo € nn,nn, a ndo ser que opte por um
medicamento mais caro”, quando a prescricao é realizada por DCI.

2, “Este medicamento custa-lhe, no mdaximo, € nn,nn, podendo optar por um
mais barato” quando a prescricdo é realizada ao abrigo da alinea ¢) don.° 3 do
artigo 6.° da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho;

3. “Este medicamento custa-lhe, no maximo, € nn,nn” nas restantes prescricoes.

“Durante o meu estagio na FM tive a oportunidade de contactar com cada um destes modelos
de receituario, aprender as suas especificacoes, realizar todos os procedimentos a que estao
sujeitos numa farmacia comunitaria, familiarizando-me desta forma com os mesmos. Além disto,
fui por vezes confrontada com algumas irregularidades a que as receitas iam, involuntariamente,
sendo sujeitas (sobretudo as manuais) que, com o auxilio da restante equipa da FM e através do
contacto com o médico prescritor ou da disponibilidade do préoprio utente, foram prontamente
resolvidas.

Muitas das vezes surgiu também a impossibilidade de aviar os medicamentos do receitudrio por
razoes como: término da validade, dispensa ja totalmente efetuada, etc., o que me obrigou a ter
uma especial atencdo na explicacdo da situacdo ao utente, muitas vezes incompreendido com o
sucedido, de modo a nunca o prejudicar, mas também a nao cometer qualquer tipo de ilegalidade.
Torna-se ainda pertinente realcar que, segundo a Portaria n.° 390/2019, de 29 de outubro (que
surge a restringir ainda mais os casos em que se admite a realiza¢@o de prescricdo por via
manual), a implementacao da obrigatoriedade da prescricdo eletrénica por parte de todos os
prescritores, devidamente referenciados pelas respetivas Ordens Profissionais, estaria prevista
para 31 de marco de 2020 [26]. Contudo, 0 mesmo nao foi totalmente levado a cabo, dado o

imprevisivel estado de pandemia, entretanto decretado.”
7.2.1.2 Uso do Sistema Informatico SPharm® para a Dispensa

E através do programa SPharm® que a FM efetua digitalmente todo o processo de dispensa de
medicamentos e produtos de satide. Mais propriamente na op¢ao “Atendimento ao balcdo”, é
possivel fazer a venda, com ou sem comparticipacao, e aceder a toda a informacao relacionada com
os medicamentos, tal como: stocks, movimentos, encomendas do produto, reservas para o produto,

informacdo cientifica ou precos.
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No caso dos MSRM, apés validacao por parte do colaborador da FM de todos os campos e
parametros da receita, este deve seguidamente interpreta-la criteriosamente para possiveis davidas

em relacdo aos medicamentos, a caligrafia (no caso das receitas manuais) ou posologia.

“Presenciei alguns destes casos de incertezas que eram, na maioria das vezes, solucionados

com ajuda da restante equipa da FM, ou entrando em contacto com respetivo médico prescritor.”

Seguidamente, estando assegurada a autenticidade da receita, os medicamentos prescritos sdo
selecionados do seu local de armazenamento e, dependendo da receita, procede-se a dispensa dos
mesmos, confirmando-se o preco e prazo de validade.

Para a dispensa de medicamentos e/ou produtos de satde a partir de uma receita manual, o
colaborador procede a leitura 6tica dos cédigos de barras dos medicamentos prescritos, introduz
manualmente o organismo de comparticipacdo constante na receita e os dados do utente.
Posteriormente, € inserido o namero da receita através da leitura 6tica, de maneira a garantir a
concordancia entre os produtos dispensados e os prescritos.

Relativamente as receitas eletrénicas materializadas, inicialmente a receita é chamada ao
sistema informatico através da leitura 6tica do c6digo de barras referente ao niimero da receita.
Neste caso, a conferéncia entre os produtos dispensados e os prescritos é feita também
informaticamente, através da leitura 6tica dos codigos de barras, que garante maior seguranga ao
responsavel pela dispensa.

Para os dois tipos de receitas em papel, a finalizacdo da dispensa é conseguida com a
impressdo, no verso da receita, dos medicamentos cedidos e das respetivas comparticipagoes; as
assinaturas do utente e do F ou TF responsavel pela dispensa; o carimbo da FM e a data.

A dispensa a partir de uma receita eletronica desmaterializada é efetuada de forma semelhante
a das receitas materializadas, isto é, através da leitura 6tica do co6digo de barras referente ao niimero
da receita (quando estdao impressos os guias de tratamento) ou digitando manualmente, quando os
codigos sao enviados via SMS. Além disto, neste tipo de receituario sdo ainda necessarios os codigos
de dispensa e o codigo de direito de opcao. Neste caso, fica dispensada a impressao, no verso da
receita, da informacao exigida para os outros dois tipos.

Os trés exemplos enumerados terminam com a impressao do taldo da fatura.

No caso dos MNSRM, o processo de dispensa a nivel informatico torna-se muito mais simples,
na medida em que, passa apenas pela leitura 6tica do codigo de barras do produto, e consequente

emissao da fatura.
7.2.2 Regimes de Comparticipacao

Os regimes de comparticipagdo surgiram na impossibilidade de o utente conseguir pagar a
totalidade monetaria de certos medicamentos que, dado o processo de investigacido/fabrico
acarretam um montante elevado; e/ou que se destinam a determinadas patologias ou grupos de
doentes; etc. Assim, colmatando esta necessidade, os planos de comparticipacdo permitem hoje,

que o utente pague apenas uma parte do montante do medicamento, sendo a outra parte financiada
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por uma determinada entidade/organismo comparticipador (por exemplo, o Estado - SNS), ou o
proprio laboratorio (o caso dos medicamentos Betmiga® ou Entresto®, por exemplo); ou, num
melhor cenario, que o obtenha de forma totalmente gratuita, sendo a comparticipacao total de
100% - comparticipacido direta (no caso da FM, acontece, por exemplo quando as entidades
comparticipadoras sdo seguradoras: tranquilidade e fidelidade) .

No atual sistema de comparticipaciao portugués, existem varios planos de comparticipacao,
consoante o organismo por ele responsavel. Estes planos podem ser selecionados e/ou alterados na
linha do medicamento, no sistema informatico dentro da seccdo “Vendas ao Balcdo” >
“Atendimento” no ato de dispensa, ja que cada um possui um co6digo informatico que facilmente o
identifica. Desta forma, consegue-se obter o valor que o utente paga e o que é efetivamente
comparticipado pelo organismo.

Existem diversos organismos comparticipadores, contudo, o mais frequentemente solicitado
¢ 0 SNS (Estado). A sua comparticipacdo abrange dois tipos de regimes: Geral e Especial, e é fixada
de acordo com os diferentes escalGes, que variam consoante os grupos farmacoterapéuticos,
descritos na Portaria n® 195-D/2015, de 30 de junho [27]. No que diz respeito aos c6digos com que
o sistema SPharm® ) identifica cada organismo, no caso do SNS, temos SNS-01 para as situacoes
normais; SNS Pensionista-48 no caso de utentes pensionistas/reformados; SNS-Diabetes-DS para
doentes do protocolo da diabetes, entre muitos outros.

Se a comparticipacao for feita em regime de complementariedade, isto é, dois organismos a
comparticiparem simultaneamente, tanto na receita manual como na eletrénica materializada, o
colaborador da FM, responsavel pela dispensa em questao, deve tirar uma fotoc6pia da mesma e
do cartao de beneficiario do organismo complementar, que o utente é obrigado a apresentar, no
verso dessa mesma fotocopia de forma a comprovar a complementaridade em causa. Além disto,
no verso da receita original é ainda impresso o registo da medicacdo e numeracdo associada, que
deve ser assinada pelo utente. A receita original é enviada para o sistema de comparticipagao
primaério, e a copia para o organismo que faz a comparticipacdo complementar.

Ja nas receitas desmaterializadas, o sistema informatico imprime os talées comprovativos da
comparticipagdo, que devem ser igualmente datados, carimbados, assinados pelo utente e
colaborador da FM responsavel, e agrafados a fotocopia do cartdo de beneficiario.

Adicionalmente, podem também coexistir certos despachos relativos a determinadas
patologias ou grupos de doentes (anteriormente definido com regime de comparticipagao especial),
modificando desta forma a sua comparticipacdo. Neste caso, depois da introducao do organismo
no sistema informatico, este pede para confirmar se o despacho/portaria em causa vem descrito na

receita.
7.2.2.1 Regime Geral
No regime geral de comparticipacdo, o Estado paga uma percentagem do PVP dos

medicamentos, de acordo com os seguintes escaloes: Escalao A — 90%, Escalao B — 69%, Escalao C

—37%, Escalao D — 15%, consoante a sua classificacao farmacoterapéutica.
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7.2.2.2 Regime Especial de Comparticipacao
Neste tipo de regime ha duas possibilidades de comparticipagio:

Comparticipacao em funcao dos beneficiarios:

A comparticipacdo do Estado, para os pensionistas do regime especial, acresce de 5% no
escaldo A, passando este a 95%, e de 15% nos escaloes B, C e D, alterados para 84%, 52% e 30%,
respetivamente. A comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos para estes pensionistas
é ainda de 95% para o conjunto de escaldes, para os medicamentos cujos PVP sejam iguais ou
inferiores ao 5.° preco mais baixo do grupo homogéneo em que se inserem. Os pensionistas
incluidos sdo aqueles cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a retribuicdo minima mensal
garantida em vigor no ano civil transato, ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais em

vigor, quando este ultrapassar aquele montante.

Comparticipacao em funcao das patologias ou grupos especiais de utentes:

A comparticipacdo do Estado no preco de medicamentos utilizados no tratamento de
determinadas patologias ou por grupos especiais de utentes é diferentemente graduada em funcao
das entidades que o prescrevem ou dispensam. Contudo, essa mesma comparticipacdo pode ser
restringida a determinadas indicagbes terapéuticas, fixadas no diploma que estabelece a
comparticipacdo. O prescritor deve mencionar na receita expressamente o diploma
correspondente.

A indicacao do regime especial de comparticipacio é representada pelas letras:

> “R” para utentes pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacio;
» “O” para utentes abrangidos por outro regime especial de comparticipacio,

identificado por mengao ao respetivo diploma legal (Anexo XXVI) [23] e [28].
7.2.2.3 Entidades financeiras responsaveis

No ambito da comparticipagdo medicamentosa, uma entidade financeira define-se como
aquela que é responsavel pelo pagamento ou comparticipacao dos medicamentos prescritos.
Além do SNS, a FM trabalha com outras entidades comparticipadoras, nao tao requisitadas e
muitas em complementaridade, tais como: Caixa Geral de Depositos (CGD); Servicos de Assisténcia
Médico-Sociais (SAMS), entre os quais: Sindicato Bancario do Centro (SBC), Sindicato Bancario do
Norte (SBN), Sindicato Bancario do Sul e Ilhas (SBSI); EDP; Casa da Moeda (IN); Associacao Social
e Cultural dos Trabalhadores da Camara Municipal de Nelas (ASCT); Tranquilidade® Seguros
(TRANQ); Medis®; entre outras.

“Relativamente a comparticipacdo, este foi um ponto do meu estagio ao qual demonstrei
bastantes dificuldades de familiarizacao e aplicacdo, dada toda a variedade de entidades
comparticipadoras com que a FM coopera, todas as especificidades que caraterizam cada uma

delas, e por ser um meio com o qual nunca tinha antes contactado, e para o qual tive de fazer
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algum trabalho de estudo. Apesar disto, a cooperacdo e dedicagdo por parte de toda equipa da

EM foram o mote para que conseguisse rapidamente ultrapassar esta lacuna.”
7.2.3 Dispensa de Psicotropicos e Estupefacientes

“Relativamente as substancias psicotrépicas e estupefacientes, durante o meu estagio na FM,
foi-me dada a oportunidade de os dispensar, o que, devido as suas imposicoes/ especificacoes
legais, natureza/propriedades farmacoterapéuticas e perigos associados, careceu de um especial
controlo e cuidado da minha parte. Dado isto, consegui apreender todo o processo de dispensa
deste tipo de medicamentos, realcando sobretudo o procedimento especifico no sistema
informatico, cuja apresentacdo do cartdo de cidadao ou bilhete de identidade, por parte dos
diversos utentes ou respetivos representantes, facilitou em muito todo esse processo.

Mais uma vez, a colaboracao da equipa da FM ndo deixou que me sentisse desamparada,

também neste ambito.”

Os medicamentos que contém substancias ativas classificadas como estupefacientes ou
psicotropicos (contidas nas tabelas I e IT do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, alterado pela
Lei n° 7/17, de 2 de margo; e n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de
outubro) seguem as mesmas regras de dispensa dos restantes medicamentos, ja referidas
anteriormente neste relatorio.

No caso de prescricdo materializada ou manual, estes medicamentos tém de ser prescritos

isoladamente em receita do tipo RE. J4 na prescri¢do desmaterializada, a linha de prescricdo é do

tipo LE [15], [29], [30] e [23].
7.2.3.1 Registos de Dados

Independentemente do tipo de prescricao, no ato da dispensa deste tipo de medicamentos,
aquando da leitura do c6digo do medicamento e aplicacao do organismo de comparticipacao, o
colaborador da FM, tem de registar obrigatoriamente no sistema informéatico os seguintes
elementos adicionais:

» Identificacio do Médico prescritor — Co6digo e nome;

» Identificacido do doente e seu representante/adquirente — Nome e Morada -
no caso do doente; Nome, Data de nascimento (sempre maior de 18 anos), Numero e
data de validade do bilhete de identidade, ou da carta de condugao, ou do cartdo do
cidadao, Numero do passaporte no caso de cidadaos estrangeiros — se a dispensa for
efetuada a um representante/adquirente do doente (Anexo XXVII);

> Identificacdo da prescricio - N.° da receita;

» Identificacao da farmacia - Nome da farméacia e o nimero de conferéncia de
faturas;

» Medicamento - Numero de registo e quantidade dispensada;

» Data da dispensa.
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No fim de cada atendimento, é impresso um taldo com os psicotropicos ou estupefacientes
dispensados.

Nas prescri¢coes manuais ou materializadas, o utente ou o seu representante deve assinar de
forma legivel, no verso da receita. Caso este nao saiba assinar, o colaborador da FM consigna essa
mencao também no verso da receita. Nestes 2 tipos de receitas, o F ou TF responsével pela dispensa,
deve proceder a fotocopia das mesmas (frente e verso), e anexar a esta o taldo com a informacao.

Nas prescricoes desmaterializadas basta guardar o taldo referente aos psicotrépicos ou

estupefacientes dispensados.
7.2.3.2 Arquivo das receitas

No caso das prescrigdes manuais e eletronicas materializadas, a receita original é enviada para
o organismo responsavel pela comparticipagdo do medicamento (por exemplo, o SNS). Ja a
fotocopia e o respetivo talao sdo arquivados, na FM, num dossié proprio, organizado pelos meses
de cada ano (“Psicotrépicos e Estupefacientes 2020”), durante um periodo minimo de 3 anos.
Também nesse dossié sdo arquivados os talGes referentes aos psicotropicos ou estupefacientes

dispensados segundo receita eletronica desmaterializada.
7.2.3.3 Controlo

Os dados registados pela farmacia aquando da dispensa deste tipo de medicamentos sao
comunicados a BDNP pelo que, o controlo destes mesmos medicamentos é feito, informaticamente,
através da consulta aos registos constantes na BDNP.

Além disto, sdo impostos a FM alguns requisitos legais obrigatérios. Anteriormente, era
necessario enviar ao INFARMED, no final de cada més, uma segunda copia das receitas dos
psicotropicos ou estupefacientes (manuais e materializadas). Atualmente, este procedimento é da
responsabilidade do Centro de Conferéncia de Faturas do SNS.

Assim, fica apenas imposto a FM, enviar ao INFARMED, até ao dia 8 do més a seguir a
dispensa: a digitalizacdo das receitas manuais e/ou materializadas e uma listagem dos
medicamentos estupefacientes e psicotrépicos dispensados no més anterior [23].

Além disto, a FM tem ainda de enviar o mapa de balanco relativo aos medicamentos contidos
nas tabelas I, II-B, II-C, III e IV do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, alterado pela Lei n°
7/17, de 2 de marco; e n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro.
No caso das benzodiazepinas, o balanco é feito anualmente, até dia 31 de janeiro do ano seguinte
ao da dispensa. Nos psicotropicos o balanco é trimestral [15], [29] e [30].

Ao nivel dos fornecedores é também efetuado um controlo sobre este tipo de medicamentos.
Assim, tal como ja foi referido no presente relatério, o fornecedor envia a guia de requisicao e
respetivo duplicado. O original dessa guia fica na farmécia e o duplicado é reenviado para o

armazenista, devidamente assinado e carimbado pela DT da FM.
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7.2.4 Dispensa de Produtos destinados ao autocontrolo da

diabetes Mellitus

Os produtos destinados ao autocontrolo da diabetes Mellitus e que sdo, por isso,
comparticipados, constam da listagem fornecida pelo INFARMED e seguem as mesmas regras dos
restantes medicamentos, no que diz respeito ao nimero de embalagens e validade da prescricao,
definidas anteriormente, no presente relatério. Além disto, encontram-se ao abrigo de um protocolo
(protocolo de diabetes mellitus), isto €, de um acordo entre o Estado, farmacias e outras instituicoes.
Como exemplos desses produtos destinados ao controlo da diabetes dos utentes do SNS e
subsistemas publicos, incluidos neste protocolo, destacam-se: as agulhas, lancetas e seringas,
comparticipadas a 100%; e as tiras reativas destinadas a pesquisa da glicémia capilar,
comparticipadas a 85% do PVP.

Nio existe qualquer margem de comercializacdo sobre estes produtos nas farmicias, e a
dispensa dos mesmos s6 pode ser feita mediante a apresentacido de uma prescri¢ao médica valida.

Assim, a semelhanca dos medicamentos psicotropicos e estupefacientes, estes produtos tém
de ser prescritos isoladamente em receita do tipo MDB, no caso da prescrigdo manual ou eletronica
materializada; ou numa linha de prescrigdo do tipo LMDB, na prescricao desmaterializada, além de

nao poderem ser substituidos na farmacia [23] e [31].

7.2.5 Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
Médica

Tal como ja foi abordado, a Farmécia tem vindo a tornar-se cada vez mais o local de elei¢io no
primeiro contacto do utente com o sistema de satide, na tentativa de uma colaboragio capaz de
resolver os seus problemas de satide, sobretudo de vertente aguda e com sintomas ligeiros. Isto,
traz a subconsequéncia de tornar o F, cada vez mais, um profissional de satde que intervém
ativamente na transmissdo da informacido sobre satde, aconselhamento e dispensa de
medicamentos isentos da necessidade de receita médica (MNSRM). Apesar disto, em certas
circunstancias, estes MNSRM sdo indicados pelos proprios médicos, o que sobrevaloriza a a¢ao
terapéutica dos mesmos.

A Indicagdo Farmacéutica passa assim pelo, ato profissional, onde o F se responsabiliza pela
selecdo de um medicamento nao sujeito a receita médica e/ou indicacdo de medidas nao
farmacologicas, com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de satide considerado como um
transtorno ou sintoma menor, entendido como problema de saiide de caracter ndo grave,
autolimitante, de curta duracdo e que nio apresente relacdo com manifestacées clinicas de outros
problemas de satide do doente [8].

Segundo, o artigo 115° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto (“Estatuto do
Medicamento”), os MNSRM definem-se como todos aqueles que nao preencham qualquer uma das

condicOes acima mencionadas no ponto 7.2.1 do presente relatério, para os Medicamentos Sujeitos
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a Receita Médica. Ainda de acordo com esta legislacdo, os MNSRM podem ser adquiridos noutros
locais para além das farmacias desde que, devidamente autorizados pelo INFARMED, nao sendo,
para além disso, comparticipaveis, salvo em casos especificos na legislacao [13].

Apesar do uso deste tipo de medicamentos estar praticamente confinado a situagdes de
natureza aguda e sintomatologia ligeira, devem sempre ser dispensados e adquiridos de forma
responsavel, e idealmente sob supervisao e aconselhamento de um profissional de satide habilitado.
Este profissional, aquando da dispensa do(s) MNSRM, deve aconselhar e fornece toda a informacao
indispensavel a relacdo positiva de beneficio/risco inerente a toma do(s) mesmo(s), salientando
aspetos cruciais como: posologia e duracao do tratamento. Além disto, deve alertar o utente para
que, caso os sintomas nao desaparecam no tempo previsto, este deve imediatamente procurar ajuda
médica, na tentativa da rapida resolucdo do problema de satide em causa, através de uma avaliacao

mais especializada e de solu¢des mais precisas.

“Na FM uma grande ‘fatia’ do atendimento farmacéutico passa pelo aconselhamento e
cedéncia deste tipo de medicamentos (MNSRM), o que demonstra a forte barcagem de que o F
deve ser dotado. Pois este, deve ndo so estar constantemente alerta para os mesmos, dada a
velocidade diaria com que surgem, bem como para todas as posologias, modos de administracado,
interacoes existentes e tudo o que lhes esteja associado. Tal como me foi instruido, apesar do foco
de qualquer profissional de satide ser sempre o zelo da satide da comunidade, a verdade é que sao
0os MNSRM dos maiores responsaveis pela manutencao de uma boa gestao e sustentabilidade de
uma farmacia.

Também neste ambito fui presenteada com elevado nivel de profissionalismo por parte da
equipa que me acolheu, visto chamarem-me sempre que possivel a acGo nas situacoes que
Justificavam a venda deste tipo de medicacdo, e preocuparem-se em me darem formacdo e dicas
para os diversos MNSRM pertencentes ao stock da FM. Tudo isto, proporcionou-me ao longo do
tempo importantes ferramentas, capazes de um maior dominio e a vontade no que toca ao Gmbito

do aconselhamento farmacéutico, com o inerente crescimento profissional.”
7.2.6 Particularidades e Obrigacoes do ato de Dispensa

Segundo o artigo 5° do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto (Estatuto do Medicamento),
a utilizacdo dos medicamentos no ambito do sistema de satide, nomeadamente através da
prescricdo médica ou da dispensa por indicacdo farmacéutica, deve realizar-se respeitando o
principio do uso racional do medicamento e o interesse dos doentes e da satide ptiblica [13].

Independentemente do tipo de dispensa, isto é, quer se tratem de MNSRM; MSRM; Produtos
de satide com protocolos especificos (por exemplo: para a Diabetes, etc.); ou ainda DM, estando
estes 3 ultimos prescritos em receita sem papel, materializada ou manual, a farméacia tem de dar
cumprimento a todos os procedimentos de cedéncia e todas as obrigac6es que lhe estdo incumbidas

por lei [23].
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7.2.6.1 Informacao ao utente

No ato da dispensa, o F tem de informar o utente sobre o medicamento comercializado que
seja similar ao prescrito e apresente o preco mais baixo, além do direito de op¢ao do mesmo na
escolha do medicamento, sempre que lhe seja permitido.

Desta forma, e como prova que foram dispensadas as embalagens presentes na prescrigio,
prestados os conselhos sobre a utilizacdo dos medicamentos inerentes, bem como a exercido do
direito de opgdo de escolha para o(s) medicamentos(s) com preco superior ao 5° mais barato, no
caso das receitas manual e eletrénica materializada, o utente declara-o, assinando no verso das

mesmas [23].
7.2.6.2 Stock de medicamentos

As farmacias devem ter disponivel para venda, no minimo, trés medicamentos com a mesma
substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, dentro dos que correspondem aos cinco precos
mais baixos de cada grupo homogéneo. Posto isto, o F ou TF responséavel pelo ato de dispensa, deve
selecionar os medicamentos cujo PVP seja inferior ou igual ao identificado na coluna como 5.°
preco mais baixo constante do Guia dos medicamentos genéricos e dos precos de referéncia. Isto
porque, segundo o artigo 2° da Portaria n.° 262/2016, de 7 de outubro, alterada pela Portaria n.°
188/2018, de 29 de junho, referente a Remuneracdo Especifica, é atribuida as farmacias uma
remuneracao especifica associada ao seu contributo na reducao média do preco de referéncia, por
descida do PVP dos medicamentos inseridos em grupos homogéneos. Assim, por cada embalagem
de medicamentos dispensada, a FM é remunerada em 0,35€ por cada embalagem de medicamentos
dispensados com preco igual ou inferior ao 4.° preco mais baixo do grupo homogéneo. Este valor é
mensalmente comparticipado pelo SNS e vem também descrito na fatura mensal relativa as
comparticipacoes efetuadas pelo SNS [32].

Segundo a Deliberagdo n°® 021/CD/2011, a FM tem o maximo de 12 horas para efetuar as
diligéncias necessarias ao fornecimento de determinado medicamento que nao esteja disponivel

em stock [23], [33] e [13].

“No caso da FM, essas diligéncias passam por pedir empréstimo a uma das outras 5
farmacias do grupo Feliz, dando prioridade a Farmacia Feliz (“farmacia Mae”); ou, dependendo
do produto e da hora do dia, efetuar um pedido (via telefone ou via internet) ao armazenista por
ele responsavel, se a entrega for realizada num periodo inferior as 12h previstas por lei.

Em qualquer um dos 2 casos acima referidos, o colaborador da FM, responsavel pelo atendimento
em causa, efetua uma reserva no sistema informatico do medicamento ou produto de satide em
causa, que fica afeta a ficha cliente do utente, como forma de o identificar. Em observacées coloca
a origem do produto que se aguarda a chegada (por exemplo: “Feliz - se vier da farmacia Feliz”;
“Plural- se vier deste armazenista”; etc.). E impresso um taldo de reserva em duplicado, que

possui um numero associado, sendo o original entregue ao utente para que este o apresente,
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quando vier levantar o produto, facilitando deste modo a procura do mesmo no local de

armazenamento destinado as reservas, e o duplicado arquivado na FM.”

7.3 Farmacovigilancia/ Suspeita, Detecao e
Identificacao de possiveis Resultados Negativos
da Medicacao (RNM)

Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria, a Farmacovigilancia
define-se como a atividade de satde publica que tem por objetivo a identificacdo, quantificacao,
avaliacdo e prevencdo dos riscos associados ao uso dos medicamentos em comercializacao,
permitindo o seguimento dos possiveis efeitos adversos dos medicamentos [8].

O F como agente de saiide publica e especialista do medicamento tem, dentro das suas
responsabilidades major, o dever da monitorizacao da seguranca do medicamento no intuito de
evitar possiveis reacoes adversas decorrentes dos mesmos. Além disto, deve ser dos primeiros
profissionais sob estado de alerta no que diz respeito a suspeitas e deteces de possiveis RNM nos
utentes a que assiste.

Assim, no ambito da Farmacovigilancia, o F, a fim de dar cumprimento a mesma, deve colocar
em pratica o seguinte procedimento:

1- Identificacdo das reagdes adversas a medicamentos (RAM) - comunicando com celeridade
as suspeitas de RAM de que tenha conhecimento, bem como proceder ao registo da(s)
mesma(s) através do preenchimento de um formulario a enviar as autoridades de satude,
de acordo com os procedimentos nacionais de Farmacovigilancia (Anexo XXVIII).

2- Notificacdo das RAM ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia — devendo para tal, reunir
as seguintes informacoes:

» Descricdo da reacdo adversa (sinais e sintomas), bem como a sua duracio,
gravidade e evolucio;

» Relacao dos sinais e sintomas com a toma dos medicamentos;

» Medicamento suspeito, bem como data de inicio e de suspensdo do medicamento,
o seu lote, via de administracdo e indicacao terapéutica;

» Outros medicamentos que o doente esteja a tomar (incluindo os MNSRM).
7.4 Casos Adicionais de Dispensa de Medicamentos

A FM tem também como valéncias, a dispensa de medicamentos e produtos de satde para
diversas instituicoes de cuidados de satide e bem-estar seniores, enumeradas seguidamente: Centro
de dia da Santa Casa da Misericordia de Santar; Residéncias Seniores Chdo do Grou; Centro de
dia do Folhadal e Lar do Centro Paroquial de Vilar Seco, todos eles pertencentes ao concelho de
Nelas.
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Para que esta dispensa seja conseguida, diariamente as enfermeiras de cada instituicao
elaboram pedidos de medicagado e/ou produtos de satide para os seus utentes, via telefone ou via
email. Os pedidos sdo registados ou impressos pelo F ou TF da FM destacado, que procede a
posterior preparacao dos mesmos. J4 preparados, estes chegam a instituicdo solicitadora com a
celeridade de que requerem, através do levantamento na FM por algum colaborador dessa mesma

instituicdo ou entdo pelo transporte efetuado por parte da FM.

“Esta tarefa insere-se nas atividades de BackOffice e serviu-me como preparacdo para a
posterior entrada no processo de atendimento ao balcao, uma vez que requer de procedimentos
que fazem parte desse atendimento, tais como: a pesquisa da ficha de cada cliente; selecdo dos
laboratérios que costuma adquirir, no caso dos medicamentos genéricos; contacto com o0s
diversos tipos de receitas e respetivos planos de comparticipacdo, despachos e portarias; etc.
Posto isto, acho que foi uma muito boa estratégia de aprendizagem utilizada pela minha
orientadora de estdgio, que me permitiu ir aos poucos familiarizando com os medicamentos,
produtos de satide e protocolos associados, bem como atenuar o posterior impacto da transicao

entre as atividades de BackOffice e o atendimento ao piblico.”
8. Automedicacao

A automedicacio define-se como a utilizacdo de medicamentos por iniciativa propria do utente
e de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de satde
passageiras sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de
sadde.

Segundo a OMS (1988), é um fenémeno em crescimento nos paises europeus, cuja expressao
em 1996 estava estimada em 30,0% da totalidade dos medicamentos consumidos [34].

Além disso, a utilizacio de MNSRM ¢ atualmente adotada como pratica integrante do sistema
de satide, cujos motivos promotores da mesma vao dos frequentes antincios publicitarios a esta
pratica e aos MNSRM, passando pelo “passa palavra” entre amigos, colegas e familiares, e
terminando como por ser uma solucdo mais pratica de evitar a consulta médica, dada a dificuldade
ao seu acesso, a falta de tempo, etc.

Dado isto, é de bem que a pratica da automedicacao esteja limitada a situacoes clinicamente
bem definidas e que se efetue de acordo com as especificacbes estabelecidas, para este tipo de
medicamentos. Convergentemente a isto, cabe ao F, como profissional de saiide qualificado e
dotado de conhecimento cientifico, aconselhar, informar e advertir a comunidade para o uso
racional do medicamento, neste ambito [35].

Tanto a possivel solicitacio de MNSRM por parte do proprio utente, como a Indicacio
Farmacéutica dos mesmos face a apresentacao de queixas/sintomas menores, devem ser realizadas
segundo o seguinte procedimento de cedéncia de medicamentos, que caminha no sentido de uma

automedicacao segura e responsavel:

170



1. Entrevista ao doente — estabelecer uma adequada comunicacdo com o doente, de
modo a recolher informagoes sobre sintomatologia ou motivo de consulta ao F, duracao
do problema de satide, existéncia de outros sinais ou sintomas associados ao problema de
saude, outros problemas de satde, medicamentos que o doente toma, etc.;

2. Intervencao farmacéutica - reencaminhamento médico, em caso de patologias mais
graves ou necessidade de cedéncia de um MSRM; ou cedéncia de um MNSRM
apropriado, quando estritamente necessdrio ou a indicacio de medidas ndo
farmacologicas;

3. Avaliacao dos resultados [8].

Para tal, e nos casos justificados, o F deve transmitir, de forma clara e adaptada a cada utente,
toda a informacdo pertinente ao uso correto e seguro do MNSRM (posologia, modo de
administra¢ao, duragao do tratamento, conservacao, possiveis efeitos secundarios, interacoes, etc.)
que acaba por ceder.

S6 desta forma sera possivel a promocao de uma automedicacdo capaz da resolucdo dos
problemas menores da comunidade, e cujas situagoes passiveis se encontram aprovadas e definidas

no anexo do Despacho n° 17690/2007, de 10 de agosto (Anexo XXIX).
8.1 Riscos da Automedicacao

Apesar das inimeras vantagens da automedicacdo, se esta for adotada de uma forma
desregulada, pode acarretar sérios riscos para a saide humana. Estes riscos surgem muitas das
vezes devido a motivos como: a isencao da necessidade de prescricaio dos MNSRM, sendo, por isso,
muitas das vezes classificados como “inofensivos” por parte do utente; a falta de conhecimento por
parte do mesmo ou de um aconselhamento eficaz da parte do profissional de satide responsavel
pela cedéncia medicamentosa; o abuso destes ou o efeito aditivo pela toma simultanea de
medicamentos de composicdo semelhantes em por periodos de tempo nao controlados; erros de
posologia e/ou modo de administracao; reacées adversas resultantes de interacoes com medicacao
habitual do utente ou alimentos ingeridos; e ainda o risco de mascaracao da verdadeira doenca.

Torna-se pertinente acrescentar que, a automedicacao em grupos especiais como: gravidas,
idosos, criancas, mulheres em amamentacdo, lactentes, doentes cronicos e doentes
imunocomprometidos, deve ser dotada de uma maior atencio e cuidado, isto é, de uma maior
limitacao na cedéncia dos MNSRM ou mesmo desaconselhada, procurando para tal, e sempre que
possivel, alternativas nao farmacologicas.

Tudo isto, motiva e reitera o forte e ativo papel que o F deve adotar no seu dia a dia profissional,
com o fim tltimo de cumprimento das necessidades da populagdo em alcancar o pleno estado de

saude e bem-estar.
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8.2 Situacoes Reais

“Na FM foram variadissimas as situagoes de quadros sintomdticos para as quais os utentes
pediram MNSRM como forma de se automedicarem e solucionarem o seu problema de satide.
Dada a altura do ano em que decorreu o meu estagio (margo/abril/maio/junho), a maioria desses
quadros sintomaticos ligeiros prenderam-se com sintomas de gripe, tosse, febre, rouquiddo,
alergias, obstipacao, diarreia, manchas na pele, queimaduras, picadas de insetos, entre outros.

Tudo isto, com o coincidente periodo pandemia, obrigou a que, numa primeira instancia a
minha acdo passasse pelo despiste de possiveis suspeitas de covid-19 nos utentes que
apresentavam os sintomas definidos para esta doenca. Para tal, tomei as devidas precaucoes e
encaminhei-os no sentido certo do protocolo a adotar nestes casos.

Relativamente aos outros sintomas tentei sempre colocar em pratica o procedimento
anteriormente descrito, de modo a chegar a uma solucao farmacolégica ou nao farmacolégica,
capaz de resolver cada problema em causa.

Das situagoes deste ambito por mim vivenciadas, descrevo duas que foram possivelmente as
que mais me marcaram. Uma delas foi um senhor com idade préxima dos 65 anos que, chegou a
farmacia para aviar os seus medicamentos. Em conversa, enquanto eu prosseguia com o
atendimento, mostrou-se desde logo ser uma pessoa comunicativa, e acabou por confessar andar
preocupado com a sua satide. Pois, era rara a noite em que ndo se tinha de levantar devido a
ataques de tosse que vinham acompanhados de expetoracdo. Perguntei ao utente se tinha
historial de fumador ou de alguma doenca do foro respiratoério, tendo este apenas informado ja
ter sofrido de apneia do sono ha uns anos atras. Posto isto, conversei um pouco mais com o utente,
de modo a reunir o maximo de informacao pertinente capaz de um posterior aconselhamento
eficaz. Assim feito, acabei por de lhe aconselhar um antihistaminico de venda livre (cetirizina),
bem como um expetorante (acetilcisteina — Fluimucil®), explicando que, para ambos, tomaria um
comprimido por dia, sendo o antthistaminico preferivel a noite. Percebi que tinha acabado ndo so6
de fazer um aconselhamento que, sob supervisao da minha orientadora, seria o correto na
resolucdo do problema em causa, como consegui acalmar um pouco a preocupacdo e ansiedade
com que este andava, julgando ter algo de maior gravidade. No fim foi-me confessado pelo
proprio que era cantor de fado e que por isso nao poderia perder a voz. Tive a confirmacao do
mesmo, porque mesmo a terminar o atendimento este dispos-se a cantar uma quadra para mim.

A outra situacdo foi de um senhor com idade entre os 30-40 anos que, chegou a farmacia
também para aviar os medicamentos para a sua mae. Durante o atendimento demonstrou
preocupacdo no que respeitava ao seu descanso, na medida em que, nunca tivera outrora
dificuldades em adormecer e manter o sono, mas neste momento comecara a revelar algumas.
Posto isto, questionei-o se notava andar mais preocupado e/ou ansioso com alguma coisa nestes
tiltimos tempos, como eram os seus comportamentos antes de dormir, se durante o dia tomava
algum tipo de estimulante, como exemplo café e em que horario, etc. A tudo isto obtive como
resposta que, preocupacgoes somente pelo estado de pandemia que o pais estava a atravessar,
revelou trabalhar por turnos o que por vezes o obrigava a ter de dormir de dia e alterar o seu

horario de descanso, e que quanto ao café, no maximo tomava 2 a 3 por dia, dependendo do
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hordrio de trabalho que teria de efetuar. Posto isto, aconselhei-o primeiramente a tentar reduzir
se possivel, na dose de café, sobretudo préxima da hora de descanso; a evitar qualquer tipo de
gadgets minutos antes do periodo de descanso, dado a luz azul que estes emitem; a ver a situac¢ao
do pais apenas uma vez ao dia, como resumo didrio e ndo estar constantemente a ser
“bombardeado” com este tipo de informacdo preocupante; e finalizei com o aconselhamento de
um suplemento em capsulas a base de melatonina, extratos de plantas (passiflora, valeriana e
papoila da Califérnia) e vitamina B6. Quanto a este suplemento (ArkoRelax Sono Forte®),
estando formulado para uma rapida libertacdo inicial dos componentes, ajuda a um rapido
adormecer; ja a posterior libertacdo prolongada, ajuda na manutencdo do sono. Finalizei o
atendimento sabendo que iria, possivelmente, solucionar mais uma vez um problema de um
utente, através de medidas ndo farmacolégicas e substratos naturais, capazes de complementar
0 processo e estratégias sugeridas. Alertei ainda o utente para que, caso o problema nao se
resolvesse com estas medidas, solicitar nesse caso, ajuda do seu médico.

Também estas atividades por mim desempenhadas, tiveram a supervisdo e espirito de
interajuda de toda a equipa da FM. Pois, dada a grande preponderancia que esta equipa da a
Prevencao em Satiide, consegui obter preciosos valores no ambito de um aconselhamento eficaz e
da promocao de uma automedicac¢ao segura e responsavel.

Apesar de ter sido uma area dificil e extremamente desafiante para mim, foi possivelmente
das mais gratificantes também, sobretudo quando recebia o agradecimento e feedback positivo

por parte dos utentes que auxiliei.”

9. Aconselhamento e Dispensa de Outros

Produtos de Saude

Para além dos medicamentos (MSRM e MNSRM), a FM dispde, aos seus utentes, outros
produtos de satde e bem-estar, igualmente necessitados do melhor aconselhamento ao seu uso,
por parte do profissional de farmacia. Estes mesmos produtos sdo agrupados em diferentes

categorias, consoante o fim a que se destinam.

9.1 Produtos de Dermofarmacia, Cosmética e

Higiene

De acordo com a definicao legal, um produto cosmético é qualquer 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, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto,
protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir os odores corporais [36].

Os cosméticos abrangem um amplo espetro de produtos subdivididos em diversas categorias,

fazendo também deles parte, os produtos de higiene corporal, como sabonetes, geles de banho,
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champos, desodorizantes, pastas dentifricas, e os produtos de beleza, como cremes, séruns, tintas
capilares, vernizes, maquilhagem, etc. [37].

A FM ¢ detentora de grande parte deste tipo de produtos, nas diversas formulac6es galénicas
e organizados nas diferentes gamas, dentro de cada marca. Dentro dessas marcas com que a FM
labora destaco: La Roche-Posay®, Vichy®, Avene®, Eucerin®, ISDIN®, Mustela®, Bioderma®,
Skinerie®, Sensilis®, Tricovel®, Elgydium®, Saforelle®, Bexident®, Eludril®, entre outras. Estas
oferecem produtos destinados aos diferentes tipos de pele (normal, seca, oleosa, mista e sensivel)
e para a pele do bebé; a tratamento dos diversos problemas de pele como, acne, eczema, manchas,
vermelhidao, envelhecida, dermatite atdpica, dermatite seborreica, secura e irritacao; para simples

hidratacdo de rosto e/ou corpo; para tratamentos capilares; higiene intima e higiene oral; etc.

“A area da Dermocosmética é uma das areas farmacéuticas que tem vindo a crescer e a
ganhar especial atencdo por partes dos consumidores. Posto isto, o F vé-se mais uma vez, na
obrigacao de estar na linha da frente, de modo a oferecer o melhor aconselhamento possivel no
que toca a esta vasta area de satde e beleza.

Para além do gosto pela area, o facto de ser portadora de uma pele definida como sensivel,
e de vivenciar o constante desafio que é estar na linha da rapida inovacdo cosmética, foram
alguns dos motivos que me levaram a escolher como curso opcional, no 5° ano da minha
formacao como Mestre em Ciéncias Farmacéuticas, o curso de Dermofarmacia e Cosmética, o
qual aconselho pela pertinéncia e preparacdo profissional que oferece.

A complementar tudo isto, tive ainda a sorte da equipa da FM ser uma equipa dotada desse
espirito de desafio, fascinada igualmente pela inovacdo da drea, e sempre que possivel
participadora de subconsequentes formacoes. Pois, tal como aconteceu com os MNSRM,
preocuparam-se sempre em me dar a conhecer um pouco mais sobre os diversos cosméticos
presentes em stock; dicas de aconselhamento, com vista a maior personalizacdo do mesmo; etc.
Tudo isto levou a que criasse ainda mais apreco pela area da Dermofarmacia, cosmética e
Higiene e que esta comecasse a fazer parte dos meus atendimentos de uma forma fluida.

Das situacoes mais frequentes de aconselhamento deste tipo de produtos, ao longo do meu
estdgio, ressalto situacoes de: pele sensivel e pele atopica; acne; herpes labial; picadas de
animais; calosidades e micoses nos pés e nas unhas; tratamentos para queda de cabelo e
tratamentos capilares contra piolhos.

O periodo do meu estdgio coincidiu com a implementacao de uma nova marca da linha da
cosmética (Skinerie®) na FM, o que fez aumentar ainda mais o meu envolvimento na
Dermofarmacia e Cosmética, na tentativa de promover e dar a conhecer esta nova marca

portuguesa aos utentes.”
9.2 Produtos Dietéticos para Alimentacao Especial

Os produtos dietéticos destinam a fins medicinais especificos, sendo por isso uma categoria de

géneros alimenticios propositados a uma alimentacdo especial, sujeitos a processamento ou
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formulacdo especial e com vista a satisfazerem as necessidades nutricionais dos utentes, em
situacoOes especificas e sob supervisao médica [38].
Estas situacoes e/ou principais patologias que levam a necessidade de adocdo de uma
alimentacao especial, encontram-se subdivididas em trés grupos:
» Pessoas cujo processo de assimilagdo ou metabolismo se encontram perturbados;
P Pessoas que se encontram em condicdes fisiologicas especiais e que, por esse facto, podem
retirar beneficios especiais de uma ingestao controlada de determinadas substancias
contidas nos alimentos;

» Lactentes ou criancas de pouca idade em bom estado de satude.

A FM nao dispbe de um leque muito diversificado neste ambito, contudo em caso de
necessidade por parte dos seus utentes, tenta rapidamente dar resposta ao pedido, através da
permuta entre as farméacias do grupo ou por encomenda aos armazenistas habituais. Dentro das
marcas deste tipo de produtos com que a FM trabalha, destaco a Nutricia (Fortimel®) e a Nestlé
(Meritene® e Resource®), que como subtendido fornecem produtos de escoamento esporadico,

nesta farmécia [39].
9.3 Produtos Dietéticos Infantis

O consenso médico afirma o leite materno como a alimentacao preferencial para o recém-
nascido/bebé. Em paralelo, a OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo do bebé, isto é, sem
que lhe seja dado outro tipo de alimento ou bebida, durante os primeiros seis meses. Tudo isto,
prende-se pelas inimeras e quase inigualaveis vantagens que o leite materno é capaz de oferecer ao
neonato, e das quais se destacam: a facil digestao e absorcao, diminuindo o risco de diarreias,
obstipacao e flatuléncia; o baixo teor em s6dio; o equilibrio ideal de vitaminas, minerais, hidratos
de carbono, proteinas, enzimas e acidos gordos essenciais, contribuindo para o desenvolvimento
equilibrado do cérebro e do sistema nervoso do bebé, durante os primeiros meses de vida; estar
pronto a tomar e a uma temperatura 6tima; ser rico em anticorpos maternos, o que reforca o
sistema imunitario do bebé e diminui o risco de infec6es e alergias (hipoalergénico); o baixo risco
de desenvolvimento de obesidade; a promocdo do desenvolvimento dos musculos da face,
contribuindo desta forma para o melhor desenvolvimento da fala; a promocao do contacto fisico e
da relacdo afetiva entre a mae e filho/a, entre outras [40].

Também para a mae, a amamentacdo traz os seus beneficios, tais como: a prevencao de
hemorragias apds o parto; a promoc¢ao da involucdo uterina; o auxilio na recuperacdo do peso
anterior a gravidez; a reducio do risco de cancro da mama, ovario e de osteoporose; e tal como
anteriormente referido, a contribuicao para o fortalecimento de um vinculo afetivo mae-filho/a
desde muito cedo, pois o contacto pele com pele durante a amamentacao, leva a uma afluéncia de
oxitocina, no organismo materno, sendo esta apelidada de "hormona do amor" ou "composto
quimico dos miminhos". Esta hormona vai, ainda, contribuir para que, a recém mama se mantenha

mais calma, reduza o stress e a tensao arterial e aumente o seu limiar da dor [41] e [42].
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Apesar do que é descrito, em determinadas situagdes de impossibilidade materna ou do
proprio bebé, a amamentacdo torna-se impraticavel. Assim, surgem como alternativas e/ou
complementos, os produtos dietéticos infantis, com uma variedade de leites consoante as diferentes
necessidades do bebé, e de acordo com a idade [leites para condices de prematuridade, leites para
os lactentes (até ao 6 meses) e leites de transicao (a partir dos 6 meses)], patologias e intolerancias
[leites anti-regurgitantes (A.R.), anti-obstipacao (Confort, Transit) ou hipoalergénicos (H.A.)];
além das papas sem gliten, recomendadas dos 4 aos 6 meses de idade; e por fim, as papas com
glaten, dadas a partir dos 6 meses. Este tipo de produtos é regulado pelo Decreto-Lei n.° 217/2008
de 11 de novembro, o qual estabelece algumas normas de seguranca no fabrico, limites maximos de
residuos pesticidas, proibe a utilizacao de alguns pesticidas nos produtos agricolas destinados a sua
producao, estabelece regras de rotulagem, apresentacao, publicidade, comercializacao.

Neste campo, a FM possuiu também um baixo arsenal de produtos, pois tal como os
anteriormente descritos estes, sdo igualmente produtos de baixa rotacdo. Contudo, surge sempre
como prioridade a rapida satisfacdo do pedido do utente solicitador de um determinado Produto
Dietético Infantis, ndo presente em stock. As principais marcas com que a FM labora sdo: Nutricia®
(Aptamil), Nestlé® (NAN), Nutribén®, Holle, entre outras.

9.4 Fitoterapia e Suplementos Nutricionais

(Nutracéuticos)

Os nutracéuticos representam uma area de grande crescimento da pesquisa biomédica.
Contudo, a sua definicdo nao retne consenso na comunidade [43]. Fitoterapia, Herbologia,
Medicina Botéanica, Medicina Vegetal, Medicina Herbética, Medicina pelas Plantas, entre outras
designacoes significa o tratamento pelos vegetais em geral «ervas, arvores, arbustos, liquens,
musgos, fungos, algas», vulgarmente chamados de "Plantas Medicinais", que utiliza a planta inteira
ou partes desta (raiz, flor. folhas, frutos ou sementes, cascas, sucos, seiva ou resinas, madeira, etc.).
Na sua esséncia, a Fitoterapia baseia-se numa abordagem holistica a satide, incidindo no individuo
como um todo [44].

Pelo possivel potencial de inofensividade e isen¢do de risco com que estes produtos sdo
conotados por parte dos utentes, torna-se relevante a presenca de um aconselhamento seguro e
eficaz ao tratamento com os mesmos, por parte do profissional de satide que os dispensas. Pois, tal
como os medicamentos, os produtos fitoterapicos podem conter excipientes, ou ingredientes
inertes, adicionados aos ingredientes ativos, que sdo muitas das vezes os promotores de reacoes
adversas. Além disso, um grupo alvo consumidor desta categoria de produtos passa pelas gravidas,
podendo dai advir sérios perigos fetais ou para a propria mae. Dentro dos nutracéuticos, a FM
dispbe de: chas/infusdes de varias marcas Bioarga, Bekunis®, Fitos®, Nutribén® e cipsulas da
marca Arkopharma, etc.

Paralelemente a estes, temos os suplementos nutricionais definidos como géneros alimenticios
que se 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
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fisiologico, estremes ou combinadas. Sao comercializados sob forma doseada, tais como capsulas,
pastilhas, comprimidos, pilulas, ou outras semelhantes como: saquetas de p6, ampolas de liquido,
frascos conta-gotas, destinadas a serem tomadas em unidades medida de quantidade reduzida [45].
Aquando da dispensa destes, o F deve igualmente perguntar ao utente qual o efeito desejado,
informar sobre o modo de administracao e possivel posologia, possiveis contraindicacoes e, ainda,
alertar para a procura de ajuda médica, caso o problema nao seja resolvido no tempo previsto ou
caso surjam efeitos adversos ao mesmo. Estes, tal como os anteriores (nutracéuticos), sdo produtos
com elevada procura por parte dos utentes da FM, dispondo esta para tal, das seguintes marcas:

Centrum®, Absorvit®, Viterra, Advancis®, Arkorelax®, Valdispert, etc.
9.5 Medicamentos de Uso Veterinario (MUV)

Os Medicamentos de Uso Veterinario (MUV) designam-se por toda a substancia, ou associa¢io
de substincias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencgas em
animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a
estabelecer um diagnoéstico médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacologica,
imunolbgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcgoes fisiologicas [46] e [47].

Esse tipo de produtos é tutelado pela Direcao Geral de Veterinaria (DGV).

Na FM estao disponiveis MUV para os diferentes animais: caes, gatos, porcos, coelhos, cavalos,
etc., visto estar circundada por zonas rurais e de atividade agropecuaria. Contudo, os mais
solicitados sdo, sem davida, os MUV destinados a animais domésticos. Estes produtos possuem
diferentes finalidades, tais como: desparasitacdo interna (Drontal® e Dehinel®), desparasitacio
externa (Advantix®, Ataxxa®, Bravecto®, FRONTLINE®, NexGard®, Scalibor®, Seresto®),
tratamento de doencas (Terramicina®), pilulas e prevencao do cio (Pilusoft® e Megecat®). Em stock
a FM disponibiliza ainda antibitticos (exigentes de receita médica veterinaria) e produtos de

higiene de uso veterinario.

“Nesta area, antes por mim pouco dominada, desenvolvi uma forte aprendizagem dada a
excelente formacao disponibilizada pela equipa da FM. O meu especial cuidado aquando da
dispensa dos MUYV prendeu-se, sobretudo, pela adequacdo do produto ao peso do animal e no

alerta para a presenca de algumas substancias toxicas ao Homem neste tipo de produtos.”
9.6 Dispositivos Médicos (DM)

Na seccao 5. Medicamentos e outros produtos de satide: Conceitos e Defini¢do do presente
relatério, encontra-se definido o conceito de Dispositivo médico.
Para além do descrito, sdo igualmente considerados dispositivos médicos os seguintes produtos:
» dispositivos de controlo ou suporte da concecio;
» produtos especificamente destinados a limpeza, desinfecdo ou esterilizacdo dos

dispositivos [48].
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Os dispositivos sao integrados nas classes I, IIa, ITb e III, tendo em conta a vulnerabilidade do
corpo humano e atendendo aos potenciais riscos decorrentes da concec¢ao técnica e do fabrico dos
mesmos:

» Dispositivos médicos de classe I - baixo risco;

» Dispositivos médicos de classe IIa - médio risco;

» Dispositivos médicos classe IIb - médio risco;
>

Dispositivos médicos classe III - alto risco.

Esta classificacdo depende, ainda, de mais trés pontos fundamentais a estes relativos:
» aduracio do contacto com o corpo humano (Temporéario; Curto prazo; Longo prazo);
» ainvasibilidade do corpo humano;

P> aanatomia afetada pela utilizacao [14] e[49].

A FM disponibiliza, aos seus utentes, de um vastissimo leque de dispositivos médicos
pertencentes as véarias classes, e dos quais destaco: gazes (esterilizada e ndo esterilizada), pensos,
fita adesiva, ligaduras, compressas para desinfecao de feridas, sacos coletores de urina, cateteres,
frascos de recolha de urina, fraldas, pensos para incontinéncia, pensos higiénicos, sacos de ostomia,
meias de compressdo, pulsos, meias e joelheiras elasticas, cadeiras de rodas, canadianas,
andarilhos, bengalas, colares cervicais, seringas, agulhas, algodao, equipamento de medicdo de
glicémica, tensidmetros, termometros, testes de gravidez, preservativos urinarios, preservativos

masculinos, luvas de exames, copos menstruais, entre muitos outros.

10. Servicos Farmacéuticos/ Cuidados de
Saude

O F para além de especialista do medicamento é um agente de satide publica, tal como a
farméacia comunitéaria, para além da dispensa de medicamentos e produtos de satide, é também um
local de prestacao de servigcos e cuidados farmacéuticos. O leque deste tipo de servicos que vem
sendo oferecido a populagdo, em muitos casos de forma gratuita, responde a caréncias especificas
dos doentes e do Servico Nacional de sadde, disponibilizando, de forma complementar, cuidados
assentes no rigor técnico-cientifico, que beneficiam da elevada qualidade e proximidade que a

farmacia comunitéria hoje ocupa na sociedade [50].

O Ministério da Satude, através da Portaria n.° 97/2018 de 9 de abril, publicou a primeira
alteracdo a Portaria n. © 1429/2007, que definiu, pela primeira vez, o conjunto de servicos que as
farméacias comunitarias podem prestar aos seus utentes. Deste modo, confirma-se o alargamento
do leque de servigos que as farmacias portuguesas oferecem hoje a sua comunidade, estando estes

subdivididos em 2 grandes grupos:

> Servicos farmacéuticos essenciais - que se caracterizam por serem: transversais e

obrigatérios a todas as farmécias; executados por qualquer profissional de satide da
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farmacia; maioritariamente nao remunerados; decorrentes da atividade farmacéutica
didria; nao documentados e ndo programados. Ex: medicdo dos parametros

antropométricos, bioquimicos e fisiolégicos.

> Servicos farmacéuticos diferenciados — caracterizados por serem: facultativos;
executados apenas pelo F, dada a necessidade de formacdo especifica na area de
intervencao; maioritariamente remunerados; programados e documentados; necessitados
do consentimento informado por parte do utente; suportados por diferentes metodologias.
Ex: metodologia de Simple Objetc Access Protocol (SOAP) e Método de Dader [51].

A FM disponibiliza uma pandplia de servigos farmacéuticos, especialmente dos essenciais, que
se encontram descritos a seguir, no presente relatério. Antes da realizacao de qualquer tipo de
teste/servico, o F deve verificar se o aparelho a utilizar esta calibrado e em boas condicbes de
funcionamento, caso se aplique [8].

Durante a prepara¢iao do material para a realizacdo dos mesmos, este deve ainda conversar com o
utente, de modo a chegar as suas preocupacoes e esclarecer as suas diavidas, tendo sempre em vista
a promocao da satide e prevencao da doenca.

Em qualquer determinacdo dos 3 tipos de parametros (antropométricos, bioldgicos e
fisiologicos), o F deve alertar o utente para os fatores de risco e promover um estilo de vida
saudavel, questionando-o se tem ido as consultas médicas, se tem feito analises frequentemente e
tomado os medicamentos corretamente, caso este tltimo se justifique. No caso de valores bastante
alterados, este deve aconselha-lo a dirigir-se, de imediato, ao médico, de forma a identificar o

problema e a esclarecer todas as eventuais davidas.

“A dinamica dos servicos farmacéuticos na FM, foi também um ponto que tive a
oportunidade de experienciar e onde pude aplicar alguns conhecimentos teoricos, anteriormente
adquiridos. Contudo, devido ao estado de pandemia decretado a partir do final do més de marco,
e a consequente obrigacdao de atendimento via postigo, este campo ficou um pouco limitado a sua
execucao.

Apesar disso, tive a possibilidade de logo no inicio do estagio, enquanto a farmdcia ainda se
encontrava de portas abertas, visualizar a administracao de injetaveis (injecdo Levonox® e
Trulicity®), com o consentimento do utente; o tratamento de uma ferida e de uma queimadura; e
eu propria de realizar a medicdo diaria da pressao arterial e frequéncia cardiaca a um senhor
que andava em avaliacao médica, e esporadicamente a outros utentes.

Com o confinamento a que fomos obrigados, a prestacdo de servicos farmacéuticos, por mim
experienciada, ficou limitada ao projeto VALORMED e a campanha de trocas de seringas.
Mesmo com estas limitacoes, a equipa da FM ndo deixou de me dar formacdo necessaria,
sobretudo quando contactava com certos produtos utilizados na realizacao destes servicos, ou

quando se deslocava a farmacia um utente que usufruiu dos mesmos.”

179



10.1 Parametros antropométricos, bioquimicos e

fisiol6gicos

A determinacdo dos parametros bioquimicos e fisiolégicos permite a medicao de indicadores
para avaliacdo do estado de satde do doente, sendo uma atividade da farmacia comunitéria a

exercer, exclusivamente, por farmacéuticos habilitados [8].
10.1.1 Peso, Altura e Indice de Massa Corporal (IMC)

Estes parametros formam o conjunto dos parametros antropométricos e sdo avaliados na
balanca elétrica que a FM dispde, que permite a determinacao simultdnea dos mesmos.
Sempre que desejar, o utente pode pedir auxilio a equipa profissional, e, nesse caso, o profissional
responsavel deve solicitar ao mesmo que se mantenha em posicao vertical e imével, com os bracos

estendidos ao longo do corpo e com as palmas das maos voltadas para dentro [52].

No final da medicdo, os resultados sao fornecidos em papel, onde o mesmo profissional deve

aconselhar o utente com base na avaliacdo dos mesmos.

PESO

MC= ————
(ALTURA)?

Unidades a utilizar — no peso, quilograma (kg); na estatura, o metro (m)

Tabela 2 — Intervalos de referéncia para o Indice de Massa Corporal (IMC).

Designacao IMC (kg/m?2)
Classe de Baixo Peso
Magreza Severa < 16,00 111
Magreza Média 16,00 — 16,99 11
Magreza Moderada 17,00 — 18,49 I
NORMAL 18,50 — 24,99 Peso normal
Pré — Obesidade 25,00 — 29,99 Pré-obesidade
Obesidade 30,00 — 34,99 I
Obesidade 35,00 — 39,99 I
Obesidade >40,00 111

Fonte: Organizacao Mundial da Satide (1995, 2000)

180



10.1.2 Glicémia capilar, Colesterol Total/ LDL/HDL e

Triglicerideos

A determinacdo dos parametros bioquimicos (colesterol e triglicerideos) é realizada
recorrendo-se ao aparelho Reflotron Plus®, presente no GAP da FM. Para o caso da medicao da
glicémia o aparelho utilizado é um medidor de glicémia da marca Wellion®. Sdo ambos aparelhos
de simples utilizacdo e que recorrem a amostras de sangue e tiras magnéticas especificas para medir
cada um dos parametros.

Antes de iniciar qualquer teste, o profissional de satide deve reunir todo o material necessario
e confirmar se as tiras se encontram dentro do prazo de validade e se correspondem ao teste que
vai ser realizado. Além disso, deve questionar o utente sobre possivel medicacao ou patologia, se
costuma ter algum valor alterado e se estd em jejum ou ha quanto tempo comeu, para que
posteriormente os resultados sejam interpretados corretamente. O F coloca luvas descartaveis e
utiliza o sangue capilar de um dos dedos do utente (preferencialmente o indicador) como amostra,
colocando-o, seguidamente na tira correspondente ao parametro. A tira é colocada no aparelho

Reflotron Plus® ou no medidor de glicémia que indica o valor medido em poucos segundos.

A interpretagdo dos resultados obtidos deve ser feita de acordo com a seguinte tabela (Tabela

3), representativa dos valores de referéncia.

Tabela 3 — Valores de referéncia para a Glicémia capilar, Colesterol total, LDL e HDL e Triglicerideos [53] e
[54].

Valores de referéncia

Glicémia capilar (em jejum) <110 mg/dL
Glicémia capilar (p6s-prandial) 140 - 150 mg/dL
Colesterol Total <190 mg/dL
Colesterol LDL <115 mg/dL
>40 mg/dL em homens e
Colesterol HDL >45 mg/dL em mulheres
Triglicerideos <150 mg/dL

10.1.3 Pressao Arterial e Frequéncia Cardiaca

A medicao da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca (parametros fisioldgicos) sao dos
parametros mais solicitados por parte dos utentes da FM, havendo mesmo utentes regulares
diariamente. Isto promove o contacto e interacdo com cada doente, acabando por se criar a tal

relacdo de plena confianga mutua.
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Na FM, este tipo de determinacdo é realizado através de um dispositivo eletrénico

(tensidometro), também presente no GAP. Para que esta seja efetuada corretamente, é necessario

ter em consideracao aspetos como:

>

vV VvV VvyVvVvVVvVvVvYVYyy

Efetuar em ambiente acolhedor;

Realizar sem pressa;

O doente deve estar sentado e relaxado, pelo menos, durante 5 minutos;

Com a bexiga vazia;

Pernas descruzadas e pés assentes no chio;

Nao ter fumado nem ingerido estimulantes (café, por exemplo) na hora anterior;

Com o membro superior desnudado;

Usar bragadeira de tamanho adequado;

Medicao sistematica no membro superior em que foram detetados valores mais elevados

da PA na primeira consulta [55].

Para tal, torna-se importante colocar as seguintes questdes ao utente:

>

vVvvyVvVvVvyyy

Como costumam ser os seus valores de pressao arterial?
Costuma avaliar esses mesmos valores com regularidade?
O que o levou a vir determinar a pressao arterial?

Pratica exercicio fisico?

Fuma? Se sim, se fumou na tltima hora?

Tomou café na altima hora?

Tem algum problema de satude?

Toma alguma medicagdo?

Apbs a medicao, os valores sdo apontados num cartdo apropriado onde se indica o nome

do utente, a data, a hora e os respetivos valores, de modo a que este 0s possa comparar ao longo

do tempo. Estes resultados devem ir de encontro aos valores de referéncia, a seguir tabelados:

Tabela 4 — Valores de referéncia para a Pressao Arterial [56].

Categoria Pressao Arterial Pressao Arterial
Sistolica (TAS) mmHg Diastolica (TAD)
mmHg
Normal 120 — 129 e 80-84
Normal Alto 130 —139 ou 85-89
Hipertensao Estadio 1 140 —159 ou 90-99
Hipertensao Estadio 2 >160 ou >100
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10.2 Outros Servicos

Além dos servicos de saiide ja mencionados, a FM tem ainda a capacidade de oferecer outros
servicos farmacéuticos a sua comunidade, algum deles implementados pela nova portaria - Portaria

n.° 97/2018 de 9 de abril.
10.2.1 Administracao de medicamentos

A administracao de medicamentos é normalmente realizada pelo doente em ambulatoério ou
pelo enfermeiro no doente internado. No ambito da lei em vigor, o F podera facultar estes servicos
em situacoes definidas, sendo uma atividade em farmacia comunitéaria, da competéncia exclusiva
doF.

Este deve ser capaz de informar o utente sobre os cuidados a seguir relativos a toma das
diferentes formulagdes galénicas, bem como registar na ficha farmacéutica do doente a prestagio

de tal servico [8].

10.2.2 Administracio de Injetaveis e Vacinas nao incluidas

no Plano Nacional de Vacinacao

Este tipo de administracdo deve ser realizado por um F habilitado para tal, de modo a que, a
seguranca e efetividade do injetavel/vacina sejam garantidas. Para tal, este deve seguir as normas
e procedimentos instituidos neste Ambito, e ainda, transmitir ao doente, de forma sistematica,
todas as informacdes que considere necessarias sobre a terapéutica instituida, nomeadamente
sobre os efeitos terapéuticos e eventuais efeitos secundarios, intera¢ées ou contraindicagoes.

A rastreabilidade dos medicamentos assim administrados, na FM, fica totalmente garantida
através da correta identificacio do doente e registo da informacdo terapéutica, no sistema

informatico [8] e [57].
10.2.3 Teste de Gravidez

A FM disponibiliza também a possibilidade de realizar testes de gravidez com auxilio de um

dos colaboradores da equipa.
10.2.4 Avaliacdo do crescimento de bebés
A avaliacdo do crescimento do bebé assenta na medicdo, em intervalos regulares, do peso,

comprimento ou estatura e perimetro cefalico. Contudo, na FM esta avaliacao limita-se apenas a

medicao do peso, através da balanca préopria presente no GAP.
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Para interpretar as medigOes efetuadas é necessario comparar os resultados obtidos com
valores de referéncia representativos da populacao a que a crianga pertence, bem como ao sexo da

mesma [58].
10.2.5 Tratamento de Feridas, Queimaduras e Verrugas

O tratamento de feridas, queimaduras e verrugas sdo um conjunto de servicos incluidos nos
Cuidados Farmacéuticos.

A FM situando-se zona urbana com proximidades a zonas rurais, bem como de habituagGes e
escolas, faz com que este tipo de cuidados seja muitas vezes solicitado pela comunidade, que inclui
desde agricultores de maior idade a criancas e jovens.

Para tal, o F habilitado a este procedimento coloca sempre luvas de nitrilo, e, consoante o tipo
de ferimento que se trate, elege os melhores produtos a aplicar quer para desinfe¢ao, para acalmar,
regenerar/cicatrizar, hidratar, entre outros. Consoante a gravidade do ferimento/queimadura/
verruga, este processo define-se como autolimitante ap6s os cuidados farmacéuticos adequados, ou
como um processo continuo que necessita de nova e posterior intervengio farmacéutica. Neste
altimo caso, o F, responsavel pelo cuidado, combina com o utente em causa, quando deve voltar a
FM para nova intervencao.

E importante realcar a capacidade de observacio e consciencializacio que qualquer
profissional de saide em farmacia deve ter quanto a fronteira entre a sua capacidade de auxilio ao
utente e a que ja nao se encontra dentro das suas valéncias, seja pelas habilitacoes e/ou material a
disposicao do mesmo, que nao permitem a resolucio eficaz e segura do problema em causa,
necessitando este ja de cuidados médicos especiais. Na FM, esta situacdo prende-se muitas vezes
com queimaduras, cujo grau requer ja suporte médico; ou mesmo com tlceras externas de elevada

gravidade e/ou dimensao.
10.2.6 Limpeza de Ouvidos

Um servi¢o mais recente, mas que tem ganho grande adesdo por parte dos utentes da FM, é a
limpeza de ouvidos.

O certimen do ouvido nao é, por si s6, um inimigo do bem-estar e da higiene auricular, pois ao
cobrir e lubrificar a fina parede do canal auditivo, protege os ouvidos do contacto com bactérias ou
outros microrganismos nocivos, prevenindo desta forma o risco de infe¢oes. Além disso, remove
células mortas da pele e retém poeiras, particulas e detritos que possam provocar danos no
timpano. Apesar do ouvido assegurar naturalmente a expulsao e autorregulacdo da quantidade de
cerimen pode, ainda assim, por vezes, verificar-se uma acumulacdo excessiva do mesmo. Nestes
casos, o F deve desaconselhar o uso do cotonete, uma vez que este empurra e favorece a criagio de
depésitos/rolhdes de cera junto a membrana timpéanica, podendo mesmo causar lesGes. Em
alternativa, deve aconselhar uma solu¢do aquosa ou gotas de limpeza indicadas para o efeito, que a
FM possua em stock, ou entdo informar da existéncia do servigo de limpeza mais profunda do canal

auditivo, que a FM também disponibiliza aos seus utentes [59].
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Na FM, essa limpeza é realizada por um processo de calor, onde o rolhao de certimen vai sendo
amolecido pelo aumento de temperatura. Sob responsabilidade deste servico, estd uma
fisioterapeuta especializada na 4area, que se desloca a FM em dias especificos, agendando

disponibilidade com os utentes interessados.
10.2.7 Projeto VALORMED

A VALORMED, criada em 1999, é uma sociedade sem fins lucrativos que tem a
responsabilidade da gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso.
Resultou da colaboracio entre a industria farmacéutica, distribuidores e farmacias comunitarias,
face a sua consciencializacao para a especificidade do medicamento enquanto residuo.

A intervencao da VALORMED alcanca todo o territério continental e ilhas e abrange os
residuos de embalagens de medicamentos de uso humano, contendo ou nao restos de
medicamentos, residuos de embalagens de medicamentos de uso veterinario, contendo ou nao
restos de medicamentos, e produtos veterinarios para animais domésticos vendidos nas Farmacias
Comunitarias e Locais de Venda de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (LVMNSRM),
produzidos pelos consumidores finais e recolhidos, tanto através de Farmécias Comunitarias, como
de LVMNSRM, e pelos residuos de embalagens de uso veterinario (MV’s), contendo ou nao restos
de medicamentos e, acessoriamente produtos de uso veterinario (PV’s), recolhidos através de
Centros de Rececdo Veterinarios [60].

A VALORMED disponibiliza aos cidaddos portugueses, através dos contentores que se
encontram instalados nas farmacias comunitarias e LVMNSRM, um sistema coémodo e seguro para
se libertarem das embalagens vazias e medicamentos fora de uso ou de prazo de validade que detém
nas suas casas.

Na FM, os contentores de recolha, uma vez cheios, sao selados e entregues aos distribuidores
de medicamentos que os transportam para as suas instalacoes e os retém em contentores estanques.
Estes contentores sdo, depois, transportados para um Centro de Triagem por um operador de
gestao de residuos [61]. Cada contentor vem acompanhado de uma ficha do contentor que possui
4 vias, uma destinada a acompanhar o mesmo, outra para o armazenista, outra para a FM e a tltima
para a VALORMED. Todas estas vias sdo assinadas pelo responsavel da recolha e por um

colaborador da FM responsével pela selagem.

“Durante o estagio tive a oportunidade de aprender e praticar toda a dinamica deste
processo da VALORMED, o qual considero indispensavel a prdatica de uma promoc¢do para a

saude de forma segura, ecolbgica e sustentavel.”
10.2.8 Programa Troca de Seringas
O Programa de Troca de Seringas (PTS) resultou de um desafio lancado pela Comissio

Nacional de Luta Contra a SIDA, no sentido de um maior desenvolvimento das farmécias na

prevencdo e luta contra infecoes pelo VIH e pelos virus das Hepatites B e C, por via sexual,
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endovenosa e parentérica, nas Pessoas que Utilizam Drogas Injetaveis (PUDI). Desta forma, tem
sido assegurada a distribuicdo de material esterilizado e a recolha e destruicdo do mesmo nas
diferentes zonas do pais [62].

Por cada 2 seringas usadas, entregues na FM e, posteriormente, depositadas em contentor
apropriado, é entregue ao utente um novo Kit, que inclui:

» 2 Seringas estéreis;

2 Toalhetes embebidos em alcool a 70%;
1 Preservativo;
2 Ampolas de 4gua bidestilada;
2 Filtros;

2 Recipientes (caricas);

vVvyVvyVvyyvyy

2 Carteiras de acido citrico;
» 1 Saco de plastico.
Esta troca é faturada na FM como um servico, ndo acarretando, no entanto, qualquer custo
para o utente, visto ser comparticipado a 100% pelo Servico de Interven¢io nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (SICAD (SS)). Além disso, é igualmente faturada mensalmente ao

SNS, que paga a FM por cada kit trocado cerca de 2,40€.
10.2.9 Servicos de Nutricao, Podologia e Osteopatia

A FM oferece ainda outros trés servicos para promoc¢ado da satide, havendo para tal e com
regularidade servigos de osteopatia, nutricao e podologia. Estas sao realizadas através de marcacao
prévia dos utentes em dias definidos, que ficam registadas em agenda propria. Estes utentes sdo
geralmente os habituais da FM, ou entdo novos que tenham aderido a estes servicos mediante

aconselhamento por parte da equipa ou de outros utentes que usufruiram dos mesmos.

10.2.10 Campanhas de Promocao da Satde e Prevencao da

Doenca

Dentro das Campanhas de Promocio da Satde e Prevencao da Satide, a FM disponibiliza aos
seus utentes a possibilidade de realizar rastreios capilares. Nestes, um técnico especializado neste
ambito e, geralmente, associado a uma marca (por exemplo, TRICOVEL®), procede a analise do
cabelo e couro cabeludo de cada utente e as suas caracteristicas, de forma a aconselhar o produto

mais adequado a cada caso.
11. Preparacao de Medicamentos

Outras das fungoes do F na FM passa pela preparacao de medicamentos, o que requer, para

tal, de um laboratorio devidamente equipado de acordo com os requisitos legais para a preparacao
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de manipulados, material minimo necessario, profissionais devidamente habilitados e qualificados

e toda a documentacao de suporte [8].

11.1 Medicamentos Manipulados

11.1.1 Definicao

De acordo com a Portaria n® 594/2004, de 2 de junho, Medicamento Manipulado (MM)
define-se como: “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico”. Além disto, esta mesma portaria aprova ainda as boas

praticas a observar na preparacao dos mesmos em farmacia de oficina e hospitalar [63].
11.2 Matérias Primas e Materiais

Todas as matérias-primas e materiais utilizados na preparacao de um MM devem possuir o
respetivo boletim analitico, que comprova que as mesmas cumprem com o0s requisitos da
farmacopeia (onde a respetiva matéria-prima se encontra descrita), e devem ser adquiridas a
fornecedores devidamente autorizados pelo INFARMED. Além disto, devem ser armazenadas em

locais nao expostos diretamente a luz, e onde a humidade e temperatura sejam monitorizadas.
11.2.1 Dispensa

Os medicamentos manipulados podem ser classificados como Férmulas Magistrais (quando
preparados segundo uma receita médica que especifica o doente a quem o medicamento se destina),
ou Preparados Oficinais (quando preparado segundo indica¢oes compendiais, de uma
Farmacopeia ou Formulario) [64].

No Decreto-lei n® 95/2004, de 22 de abril encontram-se definidas as regras de prescricao e
preparacdo de medicamentos manipulados. No caso da prescricdo eletrénica materializada e
manual, estes medicamentos tém de ser prescritos isoladamente, em receita do tipo MM, enquanto
que, para a prescricao eletrénica desmaterializada, a linha de prescricao é do tipo LM. Além disso,
em qualquer tipo de prescrigdo tem de vir mencionada a palavra “manipulado” ou a abreviatura
“fsa” (faca segundo a arte), para que a comparticipacao seja adequadamente realizada. A
prescri¢ao pode ainda ser realizada em campo de texto livre, ndo havendo, contudo, e nesse caso,
lugar para a comparticipagao, independentemente de o medicamento manipulado constar no anexo
do Despacho n.° 18694/2010, 18 de novembro, a excecdo das receitas manuais que continuam
possibilitadas a comparticipacao subjacente [13].

Além disto, os MM devem ser prescritos pela substancia ou substancias ativas, concentracao,
excipiente ou excipientes aprovados e forma farmacéutica. As substancias permitidas e nao
permitidas para a preparagdo de MM encontram-se devidamente legisladas pela Deliberacdo n.°

1985/2015, de 17 de setembro.
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11.2.2 Regime de Precos

Segundo o que consta na lei, o PVP dos MM resulta da aplicagdo da férmula: (Valor dos
honorarios + Valor das matérias-primas + Valor dos materiais de embalagem) x 1,3, acrescido o
valor do IVA a taxa em vigor (6%). No caso do valor dos honorérios, este é calculado consoante as
formas farmacéuticas do produto acabado e as quantidades preparadas, tendo ainda por base um
fator (F), cujo valor é atualizado periodicamente, na proporc¢ao do crescimento do indice de precos
ao consumidor, e divulgado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), para o ano anterior aquele
a que respeita. No atual ano de 2020, este assume o valor de 5,05.

No que respeita as matérias primas, os valores sdo determinados pelo valor da aquisi¢io
multiplicado por um dos seguintes fatores, consoante a maior das unidades em que forem utilizadas
ou dispensadas [a) Quilograma: 1,3; b) Hectograma: 1,6; ¢) Decagrama: 1,9; d) Grama: 2,2; )
Decigrama: 2,5; f) Centigramas: 2,8]. Finalmente, para os materiais de embalagem, estes sdo

calculados através do valor da aquisicao multiplicado pelo fator 1,2 [65].
11.2.3 Comparticipacao

Os MM comparticipados pelo SNS sdo os que constam de lista publicada no anexo do
Despacho n° 18694/2010, de 16 de dezembro, aprovada pelo Governo, e proposta pelo Conselho
Diretivo do INFARMED.

A esta lista podem ainda ser acrescidos MM que cumpram, cumulativamente, as seguintes
condicdes:

» Inexisténcia no mercado de especialidade farmacéutica com igual substancia ativa, na

forma farmacéutica pretendida;

P> Existéncia de lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados industrialmente;

> Necessidade de adaptacio de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias terapéuticas

de populagoes especificas, como € o caso da geriatria e da pediatria.

Para ser comparticipavel, o manipulado deve ser prescrito mediante indicacdo, na receita
médica, da(s) substancia(s) ativa(s), respetiva(s) dosagem(ns), excipiente(s) e forma farmacéutica,

sendo essa comparticipacao, neste tipo de medicamentos, de 30% do respetivo PVP [64].
11.2.4 Registos/Rastreabilidade dos Manipulados

O registo de todos os manipulados é feito através da “Ficha de Preparacao Medicamentos
Manipulados” idénticas as do Formulario Galénico Portugués, onde constam todos os dados
obrigatérios por lei. A todos os manipulados preparados na FM ¢ atribuido um ntimero de lote e,
apOs preparacao, o manipulador responsavel, elabora o rotulo onde constam as seguintes

informacoes:

a) Nome do doente (no caso de se tratar de uma férmula magistral);
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b) Férmula do medicamento manipulado prescrita pelo médico;

¢) Numero do lote atribuido ao medicamento preparado;

d) Prazo de utilizacao do medicamento preparado;

e) Condigoes de conservacao do medicamento preparado;

f) Instrucoes especiais, eventualmente indispensaveis para a utilizacdo do
medicamento, como, por exemplo, «agite antes de usar», «uso externo» (em fundo
vermelho), etc.;

g) Via de administracao;

h) Posologia;

i) Identificacdo da farmaécia;

j) Identificacdo da farmacéutica diretora técnica.

Quanto ao prazo de validade dos MM, este encontra-se descrito no Formulario Galénico
Portugués de acordo com a forma farmacéutica e as matérias-primas em causa. Existem, contudo,
algumas regras especiais a ter em conta: o prazo de utilizacdo sera 1/4 do tempo que resta do prazo
de validade da matéria-prima utilizada, nao ultrapassando 6 meses; preparacoes liquidas que
contém agua, preparadas com substancias ativas no estado sélido, tém um prazo de utilizacdo nao
superior a 14 dias, devendo ser conservadas no frio (2°C-8°C).

A juntar ao documento anteriormente referido, esta ainda a ficha do céalculo do PVP do
manipulado baseado no valor das matérias-primas, dos honorarios da manipulacao e no valor da
embalagem, que deve ser igualmente elaborada pelo manipulador responsavel. No final, todos estes
documentos sdo analisados e rubricados em campos proprios pela diretora técnica da FM,
assegurando deste modo a correta preparacdo do manipulado. Posteriormente, procede-se ao

arquivo de toda esta documentacao, em local proprio na FM.
11.2.5 Medicamentos Manipulados preparados

“Na FM ¢ solicitado com alguma frequéncia a preparacdo de manipulados. Inclusive,
durante o meu periodo de estagio, tive a oportunidade de assistir e participar na preparacdao de
uma pomada de Vaselina salicilada a 10% e de uma Solucdo alcodlica de acido bérico a saturacgado,
sendo ambos, dos manipulados mais requeridos pelos utentes da FM.

Com isto, consegui aplicar e relembrar muito da aprendizagem adquirida na unidade curricular
de Farmdcia Galénica e Tecnologia Farmacéutica, bem como de me atualizar quanto as novas

2

exigéncias, normas e cuidados aplicados no ambito dos medicamentos e produtos manipulados.

» Pomada de Vaselina salicilada a 10%

A preparagdo da pomada foi realizada pela técnica manual e usando as matérias-primas
necessarias. Inicialmente pesei todas estas matérias primas, pulverizando de seguida, em almofariz
de porcelana, o 4cido salicilico que foi sendo incorporado, aos poucos e por espatulagido, em
pequenas quantidades de vaselina branca, até que esta mistura apresentasse um aspeto

homogéneo.
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Em concentracdes superiores a 2%, o acido salicilico possui propriedades queratoliticas,
promovendo deste modo, a dissolu¢do de formacoes queratinicas como as calosidades. Assim, e
nestas concentracoes, as preparacoes com acido salicilico sdo muitas vezes utilizadas no tratamento
topico de quadros de hiperqueratose, descamacdo da pele (por exemplo, por agressiao do frio),
dermatite seborreica e caspa, além de serem também usadas em quadros de ictiose, psoriase e acne.
No caso em particular, a concentracdo de 10% faz com que a pomada tenha propriedades
queratoliticas fortes, pelo que o seu manuseamento e/ou aplicacdo devem ser efetuados com
precaucao tanto pelo profissional de satide que o fabrica (é aconselhado o uso de espatulas e luvas
de protecdo), como pelo utente na posterior aplicacdo. O F deve ainda alertar o utente para a nao
aplicacdo desta pomada em pele sa, mucosas ou olhos, justificando-se pelo que foi, anteriormente,
descrito.

Ja a concentracOes inferiores a 10% o acido salicilico possui propriedades queratoplasticas,

sendo, neste caso, usado em ulceras crbnicas e estados descamativos.

» Solucio alcodlica de Acido Bérico i saturacio

Este tipo de manipulado é muitas vezes solicitado na FM para o tratamento topico de otites
externas, otites médias croénicas e no ouvido ja operado, dada a atividade bacteriostatica e

fungistética que demonstra ter.
11.3 Preparagﬁes Extemporﬁneas

As preparacbes extemporaneas nao se enquadram na definicilo de MM, uma vez que,
correspondem apenas a reconstituicio de um determinado medicamento, pela adicdo de agua
purificada, antes da administracdo do mesmo. Estas preparacoes sao realizadas no ato da dispensa,

dada a instabilidade ap6s reconstituicao, e devendo-se para tal cumprir as diretrizes do fornecedor.

“Ao longo do estagio realizei varias destas preparacoes extemporaneas, sobretudo de
medicamentos para uso pediatrico. O procedimento por mim adotado passou essencialmente por:
lavar bem as mdos; agitar bem o frasco com o intuito de soltar o p6 das paredes e do fundo do
frasco; adicionar cerca de 2/3 do volume total de agua purificada com ajuda de um esguicho, e
agitar vigorosamente; perfazer o volume do frasco com agua purificada até ao traco de
referéncia e agitar novamente. A meta final passou sempre por tentar obter uma mistura o mais
homogénea possivel.

Foram-me ainda dados como conselhos adicionais na dispensa deste tipo de preparacoes, a
importancia de alertar o utente para o prazo de validade apés reconstituicdo; para proceder a
sua agitacgdo antes do uso, uma vez se tratar de uma suspensdo; e para a necessidade de condicoes
de conservacdo especiais (por exemplo, refrigeracdo a que certo antibiéticos pediatricos estdo

sujeitos).”
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12. Cartao de pontos da Farmacia Misericordia

A FM tem a particularidade de disponibilizar aos seus utentes um cartdo de pontos
institucional e totalmente gratuito. Estes sdo normalmente feitos aos utentes habituais da FM,
como mais uma forma de promover a proximidade e relacdo de confianca mitua profissional —
utente, e também, para demonstrar a preocupacao em fornecer um servico de qualidade a todos os
niveis, a comunidade a que assiste.

Com este cartdo, cada euro feito em MNSRM e outros produtos de satide de venda livre, o
utente ganha um ponto que fica acumulado. Quando é atingido um valor total de 20 pontos em
cartdo, equivale a descontar um euro na compra dos produtos e medicamentos referidos em
epigrafe. Percentualmente, isto equivale aproximadamente a oferta de 5% desconto neste tipo de
compra.

Torna-se ainda importante referir que, no ato da dispensa, sempre que um determinado utente
possua pontos em cartao, colaborador da FM responséavel pelo atendimento deve informa-lo do
mesmo, ficando este livre de decidir querer ou ndo desconta-los, no momento. Pois, ndo sendo
atribuido qualquer prazo de validade a estes pontos, o utente pode acumular e descontar quando

assim o entender.

“Toda esta dinamica do cartao de pontos da FM, institucionalmente implementada, foi-me
dada a conhecer assim que iniciei o atendimento ao balcdo/postigo. Além disso, tive a
oportunidade de proceder a realizacao de novos cartoes, através da maquina destinada ao efeito

que a FM possui, aumentando desta forma o leque de utentes por esta conquistado!”
13. Formacao

Nas tltimas décadas, a producdo e evolucdo cientifica em Portugal e no Mundo tém aumentado
exponencialmente, dadas as necessidades a colmatar na drea da Satide e Bem Estar, multiplicando-
se, para tal, os centros de investigacdo e os apoios a Ciéncia. Face a isto, e devido ao lugar
privilegiado de aproximacdo ao utente que o F comunitario ocupa, este deve no seu dia-a-dia
profissional acompanhar as inovagGes tecnocientificas inerentes ao medicamento e a satde, na
tentativa do melhor aconselhamento, prestacdo de cuidados de satide e esclarecimento de dtavidas.

A formacao de base dos farmacéuticos fornece uma importante bagagem a perfeita execucdo
das suas valéncias, contudo, para que este consiga constantemente situar-se na vanguarda da
evolucdo cientifica, necessita de recorrentes formacoes e atualizacGes.

No que toca as formacoes destinadas ao F comunitario, estas podem-se subdividir em:
Formacé6es Internas, decorrentes na FM e, geralmente, feitas por delegados de laboratérios
medicamentosos; e em Formacoes Externas, geralmente, efetuadas em centros de congressos
nacionais e/ou internacionais, abordando temas de competéncias mais gerais e de maior

envergadura.
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“Relativamente a este assunto e no que experienciei, a FM possui uma equipa jovem bastante
recetiva a este tipo de formacoes. Como prova disso, durante o meu periodo de estagio, esteve
agendada uma formacdao externa em Lisboa e outras internas relativamente a novos produtos
adquiridos pela farmacia. Contudo, o estado de pandemia entretanto decretado, impossibilitou a
realizacdo das mesmas, ficando estas adiadas para novas datas a confirmar!

Tive somente a oportunidade, na tltima semana de estagio, de ter uma breve formacao na
area da cosmética dada por uma delegada da marca Sensilis®, a qual a FM estaria interessada
em adquirir para comercializac¢do. Apesar de todas as restricoes a que foi sujeita, foi uma
formacao pertinente e interessante, visto se tratar de uma marca espanhola que fabrica o produto
acabado testado e priorizado na pele sensivel, tendo-a, por isso, como foco da sua a¢ao. Sendo
este tipo de pele cada vez mais comum na comunidade a que a FM assiste, o constante desafio que
o F tem em eleger o melhor produto a aconselhar nesses casos, e o facto da marca Sensilis® ndao
ter nenhum concorrente direto na linha de acao, foram uns dos motivos que fez a equipa da FM

ter especial interesse em adquirir a marca apresentada.”

14. Conclusoes

O estagio curricular na vertente de farméacia comunitéria, completando a segunda e tltima
parte do mesmo, surge como a reta final e o ponto de viragem entre o ser estudante e a realizacio
profissional de, finalmente, ser Farmacéutica.

Foi sem sombra de dtividas das experiéncias mais enriquecedoras, gratificantes e desafiadoras
que tive a oportunidade de experienciar desde que entrei no mundo da satide e do medicamento.
Com este estagio tive finalmente, a possibilidade de contactar com o mundo real da farmacia de
oficina, de forma mais consciente e profissional, aplicar os conhecimentos teoéricos obtidos durante
os cinco anos de curso, e dai adquirir o verdadeiro desenvolvimento enquanto futura farmacéutica.
Esse desenvolvimento passou por patamares como: o desenvolvimento de uma identidade
profissional e de competéncias pessoais, nomeadamente, na relacio com o utente e colegas de
trabalho; a maior percecio do mercado de trabalho; a consciencializacdo das responsabilidades que
a profissao acarreta; a importancia da constante atualizagio técnico-cientifica, entre outros fatores
capazes de diferenciar o bom do mau profissional de satide. Por tudo isto e muito mais, devo a toda
a equipa da Farmécia Misericordia um profundo e eterno agradecimento, pelos bragos abertos com
que me receberam, a forma exemplar com que me transmitiram todo o conhecimento, e, ainda
mais, pelo verdadeiro espirito de equipa que tanto a caracteriza!

A capacidade de suprimir e estar ao nivel das necessidades e da constante e imparavel
modernizacdo do Homem e da sociedade, tornam-se o verdadeiro desafio que o F dos tempos
modernos deve possuir no horizonte da sua acao profissional, ndo como algo inalcancavel, mas sim
como a verdadeira meta pela qual luta e anseia diariamente.

Apesar de todos os momentos de receios, dificuldades, incertezas e duvidas, este meu estagio
ofereceu-me muitos mais pontos fortes e dos quais destaco: a relacao entre pessoas (utentes e

colegas) e a capacidade de saber ajudar e resolver inquietacoes e problemas de diversas naturezas,
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que se sobrepuseram a tudo o resto, e que vieram sublinhar o sentimento de que fiz realmente a
escolha certa!

Para além de tudo o que j foi enunciado ao longo deste relatorio, e o que nao coube ou nao
consegui explicar por palavras, a verdadeira licdo a retirar deste meu estdgio em farmaécia
comunitaria, é de que, um F apesar da sua polivaléncia, isto é, ser dotado de ferramentas praticas
e intelectuais que lhe possibilitam a execucdo de tarefas das mais variadas naturezas, nunca ira
atingir a plenitude do conhecimento, tendo no dia a seguir muito mais a acrescentar a sua barcagem
do saber. Além disso, mais do que o “saber teérico” esta o “saber pratico/saber fazer” e o “saber
querer ser mais que um simples profissional de satide”. Ao F foi-lhe dado dois ouvidos e uma boca,
querendo isto dizer que, para além da capacidade de tentar transmitir o melhor possivel a
informacdo ao utente, deve essencialmente, saber ouvi-lo, compreendé-lo e chegar ao ponto certo
da confianca do mesmo.

Ser farmacéutico é muito mais que uma profissao, ¢ um lema de vida, o qual espero alcangar

em plenitude, um dia!
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Anexo 1

Inquérito realizado no ambito do projeto de investigacio “Estudo sobre o consumo

de estimulantes pelos alunos da Universidade da Beira Interior”.
INQUERITO

O meu nome ¢ Filipa Daniela Pais Costa. Sou aluna do 5° e ltimo ano do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, na Universidade da Beira Interior (UBI).
O presente questionario, aplica-se no ambito do projeto de investigacao para a minha dissertacao de Mestrado
e tem como objetivo, a recolha de informacao sélida e empirica relativamente ao conhecimento, atitudes e
grau de consumo de estimulantes do sistema nervoso central, procedentes de bebidas, suplementos,
medicamentos e/ou outras substancias [cafeina; teofilina; teobromina; ginseng; taurina; metilfenidato;
atomoxetina; eugeroics (Modafinil, Armodafinil); cocaina; nicotina; anfetaminas, entre outros], por parte dos

alunos da Universidade da Beira Interior, inscritos no ano letivo 2019/2020.

Encontra-se subdividido em 3 PARTES: I - Identificacdo do participante; II- Habitos de consumo de

estimulantes; ITI- NocGes sobre as substancias estimulantes.

Responda, por favor, ao questionario APENAS se for ESTUDANTE da UNIVERSIDADE DA BEIRA
INTERIOR. A sua participacio sera de forma ANONIMA, VOLUNTARIA e CONFIDENCIAL, sendo para tal,
salvaguardada a confidencialidade de todas as suas respostas. Ao participar estara a autorizar a utilizacao dos
dados APENAS para a analise estatistica, inerente a realizagao deste estudo. Torna-se ainda importante referir
que, o presente inquérito obteve parecer favoravel por parte da Comissio de Etica da UBI, com a atribuicio

do c6digo n.° CE-UBI-Pj-2020-029.

Leia atentamente cada pergunta e assinale com um X as suas respostas. No caso das perguntas de resposta

aberta, tente, por favor, responder de forma clara e sucinta.

Desde ja, um MUITO OBRIGADA, pela colaboracao, atencao e disponibilidade!

I — Identificacido do participante/aluno (a):

1. Género: Masculino Feminino

2. Idade: anos

3. Nacionalidade:

4. Areado curso que frequenta:

Ciéncias (Matematica; Fisica e Quimica)

Engenharia (Informatica, Ciéncia e Tecnologias Téxteis, Eletromecanica, Civil,
Arquitetura e Aeronautica)

Ciéncias Sociais e Humanas (Gestdo, Economia, Psicologia, Educacao, Sociologia e
Desporto)

Artes e Letras (Letras, Filosofia, Design, Cinema e Ciéncias da Comunicacio)
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Ciéncias da Saude (Medicina, Ciéncias Biomédicas, Ciéncias Farmacéuticas,
Optometria e Ciéncias da Visao)

5. Ano/Ciclo de estudos:

6. Possui alguma patologia do foro cognitivo medicamente diagnosticada e/ou medicada?
[Por exemplo: Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencio (PHDA);
Esquizofrenia; Narcolepsia (sonoléncia durante o dia, episdédios de sono inapropriados,

stbita perda do ténus muscular voluntario); ...]

SIM NAO

(Se responder “NAQ”, o questionario passa automaticamente para a PARTE II - HABITOS DE
CONSUMO DE ESTIMULANTES.)

7. Desde quando se encontra medicado(a) para tal patologia?

Crianca (6-12 anos)

Adolescéncia (6-18 anos)

Vida adulta (=18 anos)

II - Habitos de consumo de estimulantes:

8. Consome algum tipo de produto que contenha substancia(s) estimulante(s) [por exemplo:
Café (cafeina); Infusoes/Chas/Ice tea (ginseng, cha preto, cha verde;...);
Cacau/chocolate; Bebidas energéticas (taurina - Redbull®, Monster Energy®,
Burn®...); Refrigerantes (Coca cola®, Guarana®...); Suplementos (Cerebrum®,
Lucidus®, Ginkgo Biloba, Lecitina, Absorvit®, Acutil®, Neurozan®, Memofante®, ...);
Medicamentos [Metilfenidato - Ritalina®, Concerta®; Atomoxetina - Strattera®;
Eugeroics (Modafinil - Modiodal®, Provigil®; Armodafinil - Nuvigil®)]; Nicotina;
“Drogas de abuso”- Cocaina, Anfetaminas (MDMA/Ecstasy®)...

SIM NAO

(Se responder “NAO”, o questionario passa automaticamente para a PARTE III - NOCOES SOBRE
AS SUBSTANCIAS ESTIMULANTES E SEU CONSUMO)
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Se respondeu SIM, preencha o seguinte quadro, segundo a experiéncia pessoal do grau de

9.
consumo dos estimulantes do sistema nervoso central anteriormente descritos:
CONSUMI
ALGUMAS CONSUMI CONSUMO CONSUMO
ATUALMENTE ATUALMENTE

NUNCA VEZESNO REGULARMENTE

DESCONHECO
O QUE SEJA CONSUMI PASSADO NO PASSADO OCASIONALMENTE REGULARMENTE
(antesdo ao | (>1x por semana), (altura de (>1x por semana)
letivo MAS JA NAO avaliacOes/exames;
2019/2020) CONSUMO festas...)

Café (cafeina)
Infusoes/Chas/Ice tea
(ginseng, cha preto, cha
verde, ...)

Cacau/chocolate
(teobromina)
Bebidas energéticas
(taurina- Redbull®,
Monster Energy®,
Burn®...)

Refrigerantes (Coca
cola®, Guarana®...)
Suplementos
(Cerebrum®, Lucidus®,
Ginkgo Biloba, Lecitina,
Absorvit®, Acutil®,
Neurozan®,
Memofante®, ...)
Medicamentos
[Metilfenidato -
Ritalina®, Concerta®;
Atomoxetina -
Strattera®; Eugeroics
(Modafinil - Modiodal®,
Provigil®; Armodafinil -
Nuvigil®)]
Nicotina
“Drogas de abuso” -
Cocaina, Anfetaminas
(MDMA/Ecstasy®)

10. Quando iniciou a toma dessa(s) substancia(s)?

Ensino basico (5/6 anos-14/15 anos)
Ensino secundério (15/16 anos-18 anos)
Universidade (=17/18 anos)

Outra. Qual?
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11. Qual(ais) o(s) motivo(s) de ter iniciado essa toma?
Selecione, por favor e no maximo, 3 MOTIVOS PRINCIPAIS.

Influéncia do ambiente social (amigos, familia, colegas, eventos...)

Por aconselhamento de alguém

Autorrecriacao/automedicacao

Necessidade de combater a sonoléncia diurna/ aumentar a vigilia

Necessidade de aumentar o rendimento académico (estudos; capacidade

intelectual; memoria e/ou concentracio...)

Necessidade de aumentar o rendimento fisico (exercicio fisico...)

Por sintomas como: cansaco, nervosismo/ansiedade, depressao, dor de cabeca...

Para elevar o humor
Outra. Qual?

12. Na sua rotina diaria, qual o ntimero médio de produtos, com este tipo de substancias, que
consume POR DIA?

1a2 7a8
3a4 Mais de 8
5a6

13. Porque a(s) consume?
Selecione, por favor e no maximo, 4 RAZOES PRINCIPAIS.

Influéncia do ambiente social (amigos, familia, colegas, eventos...)

Por aconselhamento de alguém

Necessidade de combater a sonoléncia diurna/ aumentar a vigilia

Necessidade de aumentar o meu rendimento académico (estudos; capacidade

intelectual; memoria e/ou concentracao...)

Necessidade de aumentar o meu rendimento fisico (exercicio fisico...)

Prazer, satisfacao, elevar o humor, gosto pelo sabor/textura...

Por sintomas como: cansaco, nervosismo/ansiedade, depressao, dor de cabega...
Outra. Qual?

14. Sente necessidade de aumentar o grau de consumo de estimulante (s) em alguma altura do

dia?

SIM |:| NAO

(Se responder “NAO”, o questionario passa automaticamente para a QUESTAO 15.)
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14.1 Qual(-ais) a(s) altura(s) do dia em que aumenta esse consumo?
Selecione, por favor e no maximo, 3 ALTURAS DO DIA PRINCIPAIS.

Jejum

Outra. Qual?

Durante ou apo6s o lanche até ao jantar

Durante ou apoés o jantar

Manha (durante ou ap6és pequeno almoco) até ao almogo

Durante ou ap6s o almoco até meio da tarde

15. Ja sentiu necessidade de aumentar o consumo de estimulantes durante fase(s) de

avaliacdo(-0es) (Frequéncias/Exames; Entrega/Apresentacao de trabalho(s)/Projeto(s);

ete.)?

I:I SIM

NAO

16. Algumas vez sentiu algum efeito adverso possivelmente proveniente da toma de algum

estimulante?

SIM

NAO

NAO ME RECORDO

Se responder "NAO" ou "NAO ME RECORDO", o questionario passa automaticamente

para a QUESTAO 17.

16.1 Qual (ais) possivel (-eis) efeito(s) sentiu com a toma de estimulante(s)?
Selecione, por favor e no maximo, 4 POSSIVEIS EFEITOS.

Tonturas

Palpitacoes

Insoénia

Cefaleia

Alteracdo do apetite

Alteracbes Gastrointestinais

Outra. Qual?

Desmaio

Alteracdo na Pressao arterial

Fadiga/Cansaco

Alteracdo cognitiva/intelectual

Desidratacao

17. Costuma ingerir outro tipo de substancias como: 4lcool; medicamentos; etc., em conjunto

com o(s) estimulante(s)?

|:| SIM

NAO

Se responder "NAO", o questionario passa automaticamente para a PARTE III - NOCOES
SOBRE AS SUBSTANCIAS ESTIMULANTES E SEU CONSUMO
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17.1 Qual(-ais) substéancia(s) costuma ingerir em adi¢ao aos estimulantes?

I:I Alcool

Medicamento(s)

Outro (s):

17.2 Qual(ais) do(s) efeitos experienciou dessa toma conjunta?

Nao notei Obtive efeito Aumentou pouco 'Aumentou o efeito | Aumentou muito o
alteracao contrario o efeito do do estimulante | efeito do estimulante
estimulante

ALCOOL
MEDICAMENTO(S)

OUTRO(S)

III - Nocoes sobre as substancias estimulantes e seu consumo:

18. Julga saber do que se trata uma substancia estimulante do sistema nervoso central?

Se responder "NAQ", o questionario passa automaticamente para a QUESTAO 19.

|:| SIM NAO

18.1 De que modo teve acesso ao conhecimento e/ou breve contextualizacdo sobre o conceito

de substancia estimulante?

Selecione, por favor e no maximo, 3 PRINCIPAIS MODOS DE ACESSO AO CONHECIMENTO.

Media (Internet; Televisdo; Radio; Jornais; Revistas; Livros;...)

Sociedade/ Comunidade (familia, amigos, colegas...)

Prescricao Médica

Farmacia

Estabelecimento de ensino (escola, universidade, ...)

Palestras, formacoes...

Outro.

19. Considera as substancias estimulantes SEM PRESCRICAO MEDICA mais seguras que as

que necessitam de prescricao?

I:I SIM NAO NAO SEI (no tenho conhecimento suficiente)
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20. Tem conhecimento que existem diferentes categorias de estimulantes cerebrais no que diz
respeito a legalidade, isto é: Estimulantes licitos (por exemplo: cafeina, teofilina,
teobromina...); Estimulantes de prescricao (por exemplo: Metilfenidato, Atomoxetina,

Modafinil, Armodafinil, ...) e Estimulantes ilicitos (cocaina, anfetaminas, ecstasy, ...)?

SIM I:I NAO

21. Julga haver diferencas significativas gerais no que diz respeito a efeitos e riscos das 3

categorias de estimulantes cerebrais anteriormente enunciadas?

SIM, ha diferencas NAO h4 diferencas

I:I N3o sei (ndo tenho conhecimento suficiente)

22, Preencha o seguinte quadro quanto a existéncia ou inexisténcia de implicacées médica,

ética e/ou legal, que julga ou nao cada categoria possuir:

NAO SEI (NAO NAO TEM IMPLICACAO IMPLICACAO | IMPLICACAO
TENHO QUALQUER MEDICA ETICA LEGAL

CONHECIMENTO | IMPLICACAO
SUFICIENTE)

Estimulantes

LICITOS (ex:

cafeina,

teofilina,

teobromina...)
Estimulantes de
PRESCRICAO
(ex:
Metilfenidato,
Atomoxetina,
Modafinil,
Armodafinil, ...)
Estimulantes
ILICITOS
(cocaina,
anfetaminas,
ecstasy, ...)

MUITO OBRIGADA pela participacado!
Filipa Costa

204



Anexo I1

Parecer favoravel da Comissio de Etica da Universidade da Beira Interior, relativo
ao estudo sobre o consumo de estimulantes pelos alunos da mesma, inscritos no

aluno letivo 2019/2020.

Comidido de Etica
Unitvisrdidade da Baira Inti

comitiacdestica « ubipl
Convento de Sants Anonio
6201-001 Covilhi | Pormagal

Parecer relativo ao processo n.® CE-UBI-Pj-2020-029:1D1801

Na sua reuniio de 21 de abril de 2020 a Comissio de Etica apreciou a documentagio
cienhifica submetida referente ao pedide de parecer do projete "Estado sobre o
consumo de Estimulantes pelos alunos da Universidade da Beira Interior”™ da
proponente Filipa Daniela Pais Costa, a que atribuin o codigo 5.9 CE-UBI-Pj-20z20-
024,

Na sua apalise nio identificou matéria que ofenda o3 principios éticos e morais sendo de
parecer que o estudo em cansa pode ser aprovado.

Covilhi & UBL

O Presidente da Comissio de Etica

Assinado de forma
JOSE ANTONIOQ Assado de fe

MARTINEZ ANTONIO MARTINEZ

SOUTO DE SQUTO DE OLIVEIRA

Dados: 2020.04.21
OLIVEIRA 14:57:50 +01"00

(Professor Doutor José Martinez de Oliveira)
(Professor Emeérito)

205



Anexo I11

Resultados dos testes de normalidade (justificacao do uso do teste nao-paramétrico

Kruskal-Wallis H para o tratamento estatistico dos resultados do estudo em causa).

1. Resultados dos testes de normalidade para a amostra global.

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Género ,353 11 ,000 ,649 11 ,000
Idade ,282 11 ,015 ,786 11 ,006
Area do Curso ,335 11 ,001 ,733 11 ,001
Existéncia de patologia do . 11 . . 11
foro cognitivo medicamente
diagnosticada e/ou medicada
Encontra-se medicado/a ,332 11 ,001 ,756 11 ,002

desde quando?

a. Lilliefors Significance Correction

Rejeita-se a normalidade da distribuicao (p < 0,05)

2. Resultados dos testes de normalidade para a amostra de consumidores.

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Café ,415 109 ,000 ,522 109 ,000
Infus6es/Chas/Ice tea ,307 109 ,000 ,704 109 ,000
(ginseng, ché preto, cha verde,
..
Cacau/chocolate (teobromina) ,324 109 ,000 ,600 109 ,000
Bebidas energéticas (taurina- ,253 109 ,000 ,829 109 ,000
Redbull®, Monster Energy®,
Burn®...)
Refrigerantes (Coca cola®, ,301 109 ,000 ,846 109 ,000
Guarana®...)
Suplementos (Cerebrum®, ,288 109 ,000 ,799 109 ,000

Lucidus®, Ginkgo Biloba,
Lecitina, Absorvit®, Acutil®,

Neurozan®, Memofante®, ...)
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Medicamentos [Metilfenidato - ,437 109
Ritalina®, Concerta®;

Atomoxetina - Strattera®;

Eugeroics (Modafinil -

Modiodal®, Provigil®;

Armodafinil - Nuvigil®)]

Nicotina »359 109
“Drogas de abuso” - Cocaina, ,464 109
Anfetaminas

(MDMA/Ecstasy®)

Inicio da toma de Estimulantes ,335 109
Motivo da Iniciagao: Influéncia ,413 109

do ambiente social (amigos,

familia, colegas, eventos...)

Motivo da Iniciagao: ,539 109
Autorrecriacao/automedicacao

Motivo da Iniciagao: Por ,532 109
aconselhamento de alguém

Motivo da Iniciagao: ,459 109
Necessidade de combater a

sonoléncia diurna/ aumentar a

vigilia

Motivo da Iniciagao: ,441 109
Necessidade de aumentar o

rendimento académico

(estudos; capacidade

intelectual; memoria e/ou

concentracio...)

Motivo da Iniciagao: ,539 109
Necessidade de aumentar o

rendimento fisico (exercicio

fisico...)

Motivo da Iniciagdo: Por ,362 109
sintomas como: cansaco,

nervosismo/ansiedade,

depressao, dor de cabeca...

Motivo da Iniciagdo: Para ,535 109

elevar o humor

Motivo da Iniciacdo: Por outro ,539 109
motivo
Numero médio de ,341 109

Estimulantes ingeridos por dia
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Razao do consumo: Influéncia
do ambiente social (amigos,
familia, colegas, eventos...)
Razao do consumo: Por
aconselhamento de alguém
Razao do consumo:
Necessidade de combater a
sonoléncia diurna/ aumentar a
vigilia

Razao do consumo:
Necessidade de aumentar o
meu rendimento académico
(estudos; capacidade
intelectual; memoria e/ou
concentracio...)

Razao do consumo:
Necessidade de aumentar o
meu rendimento fisico
(exercicio fisico...)

Razdo do consumo: Prazer,
satisfacao, elevar o humor,
gosto pelo sabor/textura...
Razao do consumo: Por
sintomas como: cansaco,
nervosismo/ansiedade,
depressao, dor de cabeca...
Razao do consumo: Outra(s)
razoes

Aumento do consumo de
estimulantes em alguma altura
do dia

Altura do dia: Jejum

Altura do dia: Manha (durante
ou apds pequeno almogo) até
ao almoco

Altura do dia: Durante ou apos
o almoco até meio da tarde
Altura do dia: Durante ou ap6s
o lanche até ao jantar

Altura do dia: Durante ou ap6s
o jantar

Altura do dia: Outra

,486

»540

446

1468

»524

,385

352

»532
343

»455

,468

473

»539

109

109

109

109

109

109

109

109

109

109

109

109

109

109

109

208

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000
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,536

,378

,625

,636
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,558

,536
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Necessidade de aumentar o ,517 109 ,000
consumo de estimulantes

durante fase(s) de avaliacao(-

oes) (Frequéncias/Exames;

Entrega/Apresentacao de

trabalho(s)/Projeto(s); etc.

Experienciar Efeito(s) ,311 109 ,000

Adverso(s) aos Estimulantes

,408

,759

109

109

,000

,000

a. Lilliefors Significance Correction

Rejeita-se a normalidade da distribuicao (p < 0,05)

3. Resultados dos testes de normalidade para a amostra de consumidores

que revelam efeitos adversos.

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic
Efeito Adverso: Tonturas ,509 126 ,000 ,439 126 ,000
Efeito Adverso: Palpitacoes ,406 126 ,000 ,613 126 ,000
Efeito Adverso: Insénia ,349 126 ,000 ,636 126 ,000
Efeito Adverso: Cefaleia ,465 126 ,000 ,542 126 ,000
Efeito Adverso: Alteracdo do ,481 126 ,000 ,513 126 ,000
apetite
Efeito Adverso: Alteragoes ,429 126 ,000 ,200 126 ,000
Gastrointestinais
Efeito Adverso: Desmaio ,538 126 ,000 ,137 126 ,000
Efeito Adverso: Alteracdo na ,502 126 ,000 ,460 126 ,000
Pressao arterial
Efeito Adverso: ,512 126 ,000 427 126 ,000
Fadiga/Cansaco
Efeito Adverso: Alteracao ,536 126 ,000 ,299 126 ,000
cognitiva/intelectual
Efeito Adverso: Desidratacao ,536 126 ,000 ,209 126 ,000
Experienciar Efeito(s) . 126 126

Adverso(s) aos Estimulantes

a. Lilliefors Significance Correction

Rejeita-se a normalidade da distribuicao (p < 0,05)
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4. Resultados dos testes de normalidade para a amostra de consumidores
que revelam ingestao de outras substincias em adicao aos estimulantes.

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Ingestao de outro(s) tipo(s) 62 62
de substancia(s) em adicao
ao(s) estimulante(s)
Substéncia: Alcool ,513 62 ,000 ,420 62 ,000
Substancia: Medicamento(s) ,431 62 ,000 ,589 62 ,000
Substancia: Outra(s) 62 62

a. Lilliefors Significance Correction
Rejeita-se a normalidade da distribuicao (p < 0,05)

5. Resultados dos testes de normalidade para a amostra de consumidores
que revelam conhecimento relativamente aos estimulantes e modo de

acesso.
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Conhecimento do que é uma 308 308
substancia estimulante do
sistema nervoso central
Modo de Acesso: Media ,421 308 ,000 ,600 308 ,000
(Internet; Televisao; Radio;
Jornais; Revistas; Livros; ...)
Modo de Acesso: Sociedade/ ,358 308 ,000 ,635 308 ,000
Comunidade (familia, amigos,
colegas...)
Modo de Acesso: Prescricao ,535 308 ,000 ,303 308 ,000
Médica
Modo de Acesso: Farmécia ,518 308 ,000 ,406 308 ,000
Modo de Acesso: 477 308 ,000 ,521 308 ,000
Estabelecimento de ensino
(escola, universidade, ...)
Modo de Acesso: Palestras, ,431 308 ,000 ,590 308 ,000
formacoes...
Modo de Acesso: Outro(s) ,519 308 ,000 ,031 308 ,000
Estimulantes SEM ,342 308 ,000 ,746 308 ,000
PRESCRICAO MEDICA mais

seguros do que os sujeito a

prescricao
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Conhecimento da existéncia
de diferentes CATEGORIAS
de estimulantes cerebrais
Julga haver diferencas gerais
no que diz respeito a efeitos e
riscos das 3 categorias de
estimulantes cerebrais?
Estimulante Licito: NAO SEI
(NAO TENHO
CONHECIMENTO
SUFICIENTE)

Estimulante Licito: NAO
TEM QUALQUER
IMPLICACAO

Estimulante Licito:
IMPLICACAO MEDICA,
IMPLICACAO ETICA e
IMPLICACAO LEGAL
Estimulante Licito:
IMPLICACAO MEDICA
Estimulante Licito:
IMPLICACAO ETICA
Estimulante Licito:
IMPLICACAO LEGAL
Estimulante Licito:
IMPLICACAO MEDICA e
IMPLICACAO ETICA
Estimulante Licito:
IMPLICACAO MEDICA e
IMPLICACAO LEGAL
Estimulante Licito:
IMPLICACAO ETICA e
IMPLICACAO LEGAL
Estimulante de Prescricao:
NAO SEI (NAO TENHO
CONHECIMENTO
SUFICIENTE)

Estimulante de Prescri¢ao:
NAO TEM QUALQUER
IMPLICACAO

535

535

»351

,526

447

»535

»540

»533

,526

541

»539

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308
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,000

,000

,103

,310

,636

053

»570

,310

,168

,088

053

,200

144

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000
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Estimulante de Prescricao:

IMPLICACAO MEDICA,
IMPLICACAO ETICA e
IMPLICACAO LEGAL

Estimulante de Prescricao:

IMPLICACAO MEDICA

Estimulante de Prescricao:

IMPLICACAO ETICA

Estimulante de Prescricao:

IMPLICACAO LEGAL

Estimulante de Prescricao:

IMPLICACAO MEDICA e
IMPLICACAO ETICA

Estimulante de Prescricao:

IMPLICACAO MEDICA e
IMPLICACAO LEGAL

Estimulante de Prescrigao:

IMPLICACAO ETICA e
IMPLICACAO LEGAL

Estimulantes Ilicito: NAO SEI

(NAO TENHO
CONHECIMENTO
SUFICIENTE)
Estimulantes Ilicito: NAO
TEM QUALQUER
IMPLICACAO
Estimulantes Ilicito:
IMPLICACAO MEDICA,
IMPLICACAO ETICA e
IMPLICACAO LEGAL
Estimulante Ilicito:
IMPLICACAO MEDICA
Estimulante Ilicito:
IMPLICACAO ETICA
Estimulante Ilicito:
IMPLICACAO LEGAL
Estimulantes Ilicito:
IMPLICACAO MEDICA e
IMPLICACAO ETICA
Estimulantes Ilicito:
IMPLICACAO MEDICA e
IMPLICACAO LEGAL

523

»351

540

533

,521

502

»517

,506

»533

414

»533

,538

/400

,526

»540

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308
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,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,384

,218

179

,088

»390

,068

,037

,061

,088

,606

,088

»131

,617

053

,230

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308
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,000
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,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000
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Estimulantes Ilicito: ,526 308 ,000 ,368 308 ,000
IMPLICACAO ETICA e
IMPLICACAO LEGAL

a. Lilliefors Significance Correction

Rejeita-se a normalidade da distribuicao (p < 0,05)
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Anexo IV

Resultados dos testes de Kruskal- Wallis e do Qui-Quadrado para associacao entre

0 Consumo de estimulantes e a Idade dos alunos inquiridos.

Comparacdes por Método Pairwise de Idade

Estatistica do

Estatistica de Estatistica do teste Estatistica

Amostra 1 - Amostra 2 teste teste Padréo de teste Sig. Adj. Sig.?

21-24-29-32 -,871 16,137 -,054 ,957 1,000
21-24-25-28 -12,600 10,277 -1,226 ,220 1,000
21-24-17-20 13,447 6,973 1,928 ,054 ,807
21-24-33-36 -35,692 29,548 -1,208 ,227 1,000
21-24-37-40 -70,513 22,483 -3,136 ,002 ,026
29-32-25-28 11,729 18,313 ,640 ,522 1,000
29-32-17-20 12,576 16,685 , 754 ,451 1,000
29-32-33-36 -34,821 33,209 -1,049 ,294 1,000
29-32-37-40 -69,643 27,115 -2,568 ,010 ,153
25-28-17-20 ,847 11,118 ,076 ,939 1,000
25-28-33-36 -23,092 30,790 -, 750 ,453 1,000
25-28-37-40 -57,914 24,092 -2,404 ,016 ,243
17-20-33-36 -22,245 29,851 -, 745 ,456 1,000
17-20-37-40 -57,067 22,879 -2,494 ,013 ,189
33-36-37-40 -34,821 36,714 -,948 ,343 1,000

Cada linha testa a hipétese nula em que as distribuicdes Amostra 1 e Amostra 2 séo iguais.
As significancias assintéticas (teste de dois lados) sédo exibidas. O nivel de significAncia é ,050.

a Os valores de significancia foram ajustados pela corre¢do Bonferroni para varios testes.

Tabulagédo cruzada Idade * Consumo de Estimulante(s)

Consumo de Estimulante(s)

SIM NAO Total

Idade 17-20 Contagem 89 14 103

% em Idade 86,4% 13,6% 100,0%

% em Consumo de 25,4% 35,9% 26,4%
Estimulante(s)

% do Total 22,8% 3,6% 26,4%

21-24 Contagem 209 15 224

% em Idade 93,3% 6,7% 100,0%

% em Consumo de 59,5% 38,5% 57,4%
Estimulante(s)

% do Total 53,6% 3,8% 57,4%

25-28  Contagem 33 5 38
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% em ldade | 86,8% 4 13,2% 100,0%
% em Consumo de 9,4% 12,8% 9,7%
Estimulante(s)
% do Total 8,5% 1,3% 9,7%
29-32 Contagem ‘ 13 ‘ 1 14
% em Idade | 92,9% | 7,1% 100,0%
% em Consumo de 3, 7% 2,6% 3,6%
Estimulante(s)
% do Total 3,3% 0,3% 3,6%
33-36 Contagem 3 1 4
% em Idade 75,0% 25,0% 100,0%
% em Consumo de 0,9% 2,6% 1,0%
Estimulante(s)
% do Total 0,8% 0,3% 1,0%
37-40 Contagem 4 3 7
—
% em |dade ﬂ 42,9% 100,0%
% em Consumo de 1,1% 7,7% 1,8%
Estimulante(s)
% do Total 1,0% 0,8% 1,8%
Total Contagem 351 39 390
% em Idade 90,0% 10,0% 100,0%
% em Consumo de 100,0% 100,0% 100,0%
Estimulante(s)
% do Total 90,0% 10,0% 100,0%
Testes Qui-Quadrado
Significancia
Assintotica
Valor df (Bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 14,1382 5 ,015
Razao de verossimilhanca 10,744 5 ,057
Associacéo Linear por Linear 8,167 1 ,004
N de Casos Validos 390

a5 células (41,7%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é ,40.
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AnexoV

Resultados dos testes de Kruskal- Wallis e do Qui-Quadrado para associacao entre

o Consumo de estimulantes e as diversas Areas de Curso.

Comparacdes por Método Pairwise de Area do Curso

Estatistica do

Estatistica de Estatistica do teste Estatistica
Amostra 1 - Amostra 2 teste teste Padréo de teste Sig. Adj. Sig.2
Ciéncias da Saude 4,510 12,390 ,364 ,716 1,000

(Medicina, Biomedicina,
Ciéncias Farmacéuticas,
Optometria e Ciéncias da
Visdo) - Artes e Letras
(Letras, Filosofia, Design,
Cinema e Ciéncias da
Comunicacéo)

Ciéncias da Saude 10,577 10,563 1,001 ,317 1,000
(Medicina, Biomedicina,
Ciéncias Farmacéuticas,
Optometria e Ciéncias da
Viséo) - Ciéncias
(Matematica; Fisica e
Quimica)

Ciéncias da Saude 20,747 9,289 2,234 ,026 ,255
(Medicina, Biomedicina,
Ciéncias Farmacéuticas,
Optometria e Ciéncias da
Viséo) - Engenharia
(Informética, Ciéncia e
Tecnologias Téxteis,
Eletromecanica, Civil,
Arquitetura e Aeronautica)
Ciéncias da Saude 25,649 8,123 3,158 ,002 ,016
(Medicina, Biomedicina,
Ciéncias Farmacéuticas,
Optometria e Ciéncias da
Viséo) - Ciéncias Sociais e
Humanas (Gestao,
Economia, Psicologia,
Educacao, Sociologia e

Desporto)
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Artes e Letras (Letras, 6,067 15,250 ,398 ,691
Filosofia, Design, Cinema e

Ciéncias da Comunicacéo) -

Ciéncias (Matematica; Fisica

e Quimica)

Artes e Letras (Letras, 16,237 14,397 1,128 ,259
Filosofia, Design, Cinema e

Ciéncias da Comunicacéo) -

Engenharia (Informatica,

Ciéncia e Tecnologias

Téxteis, Eletromecanica,

Civil, Arquitetura e

Aerondutica)

Artes e Letras (Letras, 21,139 13,674 1,546 ,122
Filosofia, Design, Cinema e

Ciéncias da Comunicacéo) -

Ciéncias Sociais e Humanas

(Gestao, Economia,

Psicologia, Educacéo,

Sociologia e Desporto)

Ciéncias (Matemaética; Fisica -10,170 12,858 -, 791 429
e Quimica) - Engenharia

(Informética, Ciéncia e

Tecnologias Téxteis,

Eletromecanica, Civil,

Arquitetura e Aeronautica)

Ciéncias (Matematica; Fisica -15,072 12,043 -1,252 211
e Quimica) - Ciéncias

Sociais e Humanas (Gestao,

Economia, Psicologia,

Educacao, Sociologia e

Desporto)

Engenharia (Informéatica, -4,902 10,943 -,448 ,654
Ciéncia e Tecnologias

Téxteis, Eletromecanica,

Civil, Arquitetura e

Aeronautica) - Ciéncias

Sociais e Humanas (Gestéao,

Economia, Psicologia,

Educacao, Sociologia e

Desporto)

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

Cada linha testa a hipétese nula em que as distribuicdes Amostra 1 e Amostra 2 séo iguais.
As significancias assintéticas (teste de dois lados) sdo exibidas. O nivel de significancia é ,050.
a, Os valores de significancia foram ajustados pela corre¢do Bonferroni para varios testes.
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Tabulagdo cruzada Area do Curso * Consumo de Estimulante(s)

Consumao de Estimulanta(s)

SiM MAD Total
Area do Curso  Ciéncias (Matematica; Contagem 32 4 36
] % em Area do Curso 88,9% 111%  100,0%
% em Consurmo de 91% 10,3% 9,2%
Estimulante(s)
% do Total 8,2% 1,0% 9,2%
Engenharia (Informatica, Caontagem 41 g8 49
Cigncia & Tecnologias :
Taxteis, Eleromecanica, % em Area do Curso 83,7% 16,3% 100,0%
Civil, Arquitetura e % em Consumo de 1,7% 20.5% 12,6%
Aeronautica) Estimulante(s)
% do Total 10,5% 21% 12,6%
Ciéncias Sociais e Contagem 56 13 69
Humanas (Gestda, .
Economia, Psicologia, % em Area do Curso 81,2% 18.8% 100,0%
Educagdo, Sociologia & % em Consumo de 16,0% 33,3% 17.7%
Desporto) Estimulante(s)
% do Total 14,4% 33% 17,7%
Antes e Letras (Letras, Contagem 23 2 25
Filosofia, Design, :
Cinemale Ciénclas da % em Area do Curso 92,0% B.,0% 100,0%
Comunicagdo) % em Consumo de 6,6% 51% 6,4%
Estimulante(s)
% do Total 5,9% 0,5% 6,4%
Ciéncias da Saude Contagem 189 12 211
(Madicina, Biomeadicina, ;
I % em Area do Curso 94,3% 5,7% 100,0%
Optometria & Ciéncias da % em Consumo de 56, 7% 30.8% 54,1%
Visdo) Estimulante(s)
% do Total 51,0% 31% 541%
Total Contagem 351 39 390
% em Area do Curso 80,0% 10,0%  100,0%
% em Consumo de 100,0% 100,0% 100,0%
Estimulante(s)
% do Total 90,0% 10,0% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica
Valor df (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 12,6922 4 ,013
Razao de verossimilhanca 12,006 4 ,017
Associagao Linear por Linear 7,170 1 ,007
N de Casos Validos 390

a, 3 células (30,0%) esperavam uma contagem menor que 5.

A contagem minima esperada é 2,50.
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Anexo VI

Teste nao paramétrico de Kruskal- Wallis da analise comparativa entre os alunos

com Patologia do foro cognitivo medicamente diagnostica e/ou medicada e o

Consumo de Medicamentos Estimulantes.

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of Café is the sam

across categories of Existéncia de fhd':ple:sdent Retain the
1 patologia do foro cognitivo Kru skpal 553 null

medicamente diagnosticada efou hypothesis.

madicada Wallis Test

The distribution of

InfusGes/Chas/Ice tea (ginseng, chi 4

preto, cha verde, ..)isthe same ﬁ;:':pleensden( Retain the
2 across categories of Existéncia de KluskpaL 205 null

patologia do foro cognitivo Wallis Test hypothesis.

medicamente diagnosticada efou

medicada.

The distribution of Cacau/chocolate

(teobromina) is the same across  Independent: Retain the
3 categories of Existéncia de Samples 361 null

patologia do foro cognitivo Kruskal- N Kvbothesis

medicamente diagnosticada efou Wallis Test vP 2

medicada.

The distribution of Bebidas

energéticas (taurina- Redbull®, L

Monster Energy®, Bun®...) is the I;::‘p'e:sdent Retain the
4 same across categories of Klusisal- 08 null

Existéncia de patologia do foro Wallis Test hypothesis.

cognitivo medicamente

diagnosticada e/ou medicada.

The distribution of Refrigerantes

(Coca cola®, Gualana@ )IS the Independent T
5 Same across ¢ tegori Sampl 089 2::{"" the

Existéncia de patologia do foro Kruskal- " hvbothesis

cognitivo medicamente Wallis Test ¥P Y

diagnosticada efou medicada.

The distribution of Supl "

(Cerebrum®, Lucndus@ Ginkgo

Biloba, Lecitina, Absorvit®, Acutil@independent Retain the
s Neurozan®, Memofante®, ...) is theSamples 155 null

same across categories of Kruskal- : hypothesis

Existéncia de patologia do foro  Wallis Test vP !

cognitivo medicamente

diagnosticada e/ou medicada.

The distribution of Medic t:

[Metilfenidato - Ritalina®,

Concerta®; Atomoxetina -

Strattera®; Eugeroics (Modafinil - Independent- Reject the
7 Modiodal®, Provigil®; Armodafinil Samples 000  nuil

Nuvigil®)) is the same across Kruskal- ' hypothesis

categories of Existéncia de Wallis Test YP 4

patologia do foro cognitivo

medicamente diagnosticada efou

medicada.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

Hypothesis Test Summary

Mull Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of Micotina is the

same across categories of Isnadrenpnlaensdent- Retain the
£ Existéncia de patolegia do fore KII.ISkF;ﬂ- A4 null

cognitive medicamente Wiallis Test hyp othesis.

diagnosticada efou medicada.

The distribution of "Smart Drugs" -
Cocaina, Anfataminas

(MDMA/E cstasy®) is the same  J'dependant Retain the
9 across categories of Existéncia deKll.ISkF;F A07 null

patologia do fore cognitiva Wiallis Test hypothesis.

medicamente diagnosticada efou

medicada.

Asymptotic significances are displayed. The significance lewvel is 05,
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Anexo VII

Tese nao paramétrico de Kruskal- Wallis para o Género e o Grau de Consumo dos

diferentes tipos de Produtos Estimulantes.

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent .

1 The distribution of Café isthe sam&amples 711 ﬁ:l‘la'" the

across categories of Género. Kruskal- g i o
Wallis Test YROIGISE.
The distribution of Independent-

2 Infusées/Chas/ice tea (ginseng, ch3amples 000 2: "°“h‘
preto, cha verde, ..)isthe same  Kruskal- ' hypothesis.
across categories of Género. Wallis Test
The distribution of Cacau/chocolat ad':ple:sdent- Reject the

3 (teobromina) is the same across Kluskpal- 000  null
categories of Género. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Bebidas Independent-

4 energéticas (taurina- Redbull®, Samples 000 2: |‘°“h.
Monster Energy®, Bun®...) is the Kruskal- . hypothesis.
same across categories of Género. Wallis Test
The distribution of Refrigerantes 'S":;pf:sdem' Retain the

§ (Coca cola®, Guarand®...)is the Kruskgl- 074  null
same across categories of Género. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Suplementos
(Cerebrum®, Lucidus®, Ginkgo  Imaependent Reject the

€ Biloba, Lecitina, Absorvit®, Acutilgs TP = 017 null
Neurozan®, Memofante®, ...} is the'Walhs Test hypothesis.
same across categories of Género.

The distribution of Medicamentos
[Metilfenidato - Ritalina®, 0
Concerta®; Atomoxetina - !;;l':p |eensdent Retain the

7 Strattera®; Eugeroics (Modafinil - Kluskpal- 707 null
Modiodal®, Provigil®; Armodafinil Wallis Test hypothesis.
Nuvigil®)] is the same across
categories of Género.

Independent .

8 The distribution of Nicotina isthe Samples 088 2:5"" the

same across categories of Género. Kruskal- ' hivn il
Wallis Test YRORARS:
The distribution of "Smart Drugs”- Independent :

9 Cocaina, Anfetaminas Samples 054 ESItlam the
(MDMAJE cstasy®) is the same Kruskal- . PR T
across categories of Género. Wallis Test ¥P z

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.
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Anexo VIII

Teste nao paramétrico de Kruskal- Wallis para o Consumo dos diferentes tipos de

produtos estimulantes e a Area de Curso.

Hynothesis Test Summany
Mull Hypothesi= Test Sig. Decision
Independent- ;
The distribution of C3fé isthe sam&amples Rt e
1 . L04 - pull
across categoaories of Area do Cursa.Kruskal- b thesi
iallis Test ¥pothesis.
The distribution of Independent .
Infusties!Chasflce tea (ginsenyg, chaSamples Retain the
2 p : 82 null
preto, ch3 wverde, .1 jsthe zame  Kruskal- .
across categories of Area do Curso Wallis Test ¥p :
The distribution of Cacau/chocolaty oePendent Reject the
2 (teobrominal isthe zame across Hruskpal- 029 null
categaories of Area do Curso. Wialliz Test hypothesis.
The distributian of Bebidas
energéticas (taurina- Redbulld, g':ripfggdent' Retain the
4 Manster Energy®, Burn®. ) is the HruskF.laI- A00 null
zame across categories of Area do Wiallis Test hypothesis.
Curso.
The distribution of Refrigerantes  Independent- Ratain the
5 (Coca cola®, Guaranid®  isthe Samples s04  null
zame across categoaries of Area do Kruskal- ! hp oth e sis
Curso. Wallis Test P :
The distribution of Suplementos
(Cerebrum®, Luciduss, Ginkgao Independent Reiact the
5 Biloba, Lecitina, Absorvite, AcutilEEamples ooo nuIJI
Meurozan®, Memofanted, .0 is thekruskal- ' i e
=ame 3cross categories of Area do Wallis Test ¥p :
Curso,
The distribution of Medicamentos
[Metilfenidatoe - Ritalina®, 5
Concerta®; Atomoxeting - g':;pfggdent Retain the
T Strattera®; Eugeroics (Modafinil - Hruskl:.lal- 13 null
Modiodal®, Prowigil®; Armodafinil Wallis Test hypothesis.
Muwigilgy) is the same across
categories of Area do Curso,
The distribution of Nicoting isthe [oePendent Retain the
2 same across categories of Area do Hruskpal- LT null _
Curso. Wialliz Test hypothesis.
The distribution of "Smart Drugs"- Independent- g
5 Cocaina, Anfetaminas Samples 201 Ej;:lalnthe
(ML IASE cstasll is the same Fruskal- ' bvn oth asis
across categories of Area do Curso Wallis Test ¥p :

Asymptotic significances are displayed. The significance lewvel is 05.
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Anexo IX

Resultados dos testes de Kruskal- Wallis e do Qui-Quadrado para a associaciao

entre o Consumo de Café e a Area de Curso.

Each node shows the sample average rank of Area do Curse.

Test Std. Std. Test
Statistic Error Statistic

Sample1-Sample2 Sig. Adj.Sig.

Ciencias Sociais e Humanas

Gestdao, Economia, Psicologia,
ducacao, Sociologia e

Desporto)-Engenharia

¥nformética, et o 2377 17 496 136 Baz 1,000
ecnologias Texteis,

Eletromecdanica, Civil,

Arquitetura e Aeronautica)

Ciéncias Sociais e Humanas
E'Sjesléni Ecgno_mlia, Psicologia,
ucacao, Sociologia e B 9 R
Desporto)-Artes e Letras (Letras, 18108 21,081 889 390 1,000
Filosofia, Design, Cinema e
Ciéncias da Comunicacéo)

Ciéncias Sociais e Humanas
Gestdo, Economia, Psicologia,
ducacao, Sociologia e
Desporto)-Ciéncias da Saide -33,284 12,876 -2,586 010 0387
Medicina, Biomedicina, Ciéncias
armacéuticas, Optometria e
Ciéncias da Viss"m?

Ciéncias Sociais e Humanas

(Gestdo, Economia, Psicologia,

Educacéo, Sociologia e 59929 18863 NT7 001 015
Desporto)-Ciéncias (Matematica;

Fisica e Quimica)

Engenharia (Informatica, Ciéncia

e Tecnologias Téxteis,

Eletromecanica, Civil,

Arquitetura e Aeronautica)-Artes -15731 22176 -, 709 478 1,000
e Letras (Letras, Filosofia,

Design, Cinema e Ciéncias da

Comunicacéo)

Engenharia (Informatica, Ciéncia

e ecnulugias Téxteis,

Eletromecanica, Civil,

Arquitetura e Aeronautica)- 9

Cléncias da Saide ;Medic]ina, 30917 14598 2418034
Biomedicina, Ciencias

Farmacéuticas, Optometria e

Ciencias da Visﬁuﬁl

Engenharia (Informatica, Ciéncia
e ecnologias Téxteis,
Eletromecanica, Ciwvil,
Arquitetura e Aeronautica)-
Ciencias (Matematica; Fisica e
Quimica)

57,552 20,079 2,866 004 042

Artes e Letras (Letras, Filosofia,

Design, Cinema e Ciéncias da

Comunicagao)-Ciéncias da

Saide (Mediclma, Biomedicina, 15186 18,747 -810 418 1.000
Ciencias Farmaceéuticas,

Optometria e Ciéncias da Viséo)

Artes e Letras (Letras, Filosofia,

Design, Cinema e Ciéncias da

R e 41821 23268 1,797 072 723
(Matematica; Fisica e Quimica)

Ciencias da Saide (Medicina,

Biomedicina, Ciéncias

Farmaceéuticas, Optometria e 26,635 16,212 1,643 100 1,000
Ciéncias da Visdo)-Ciéncias

(Matematica; Fisica e Quimica)
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Area do Curso * Café Crosstabulation

Café
COMSUMD
COMSUMI ATUALMENT
CONSUMI REGULARME E
ALGUMAS MTE MO CCASIOMALM COMNSUMO
VEZES MO PASSADO EMTE (altura ATUALMENT
PASSADO (=1xpor de E
(antes do ano sen1@nal. avaliagfesiex REGULARME
MUMCA letivo MAS JA MAD ames; MTE (=1x por
COMNSUMI 2019/2020) COMSUMOD festas...) semana) Total
Area do Curso  Ciéncias (Matematica; Count 0 1 0 4 27 32
A= e e % within Area do Curso 0,0% 3,1% 0,0% 12,5% 84,4%  100,0%
% within Café 0,0% 7.7% 0,0% 5,1% 11,7% 9,1%
% of Total 0,0% 0,3% 0,0% 1.1% T.7% 91%
Engenharia (Informatica, Count 4 2 2 11 22 41
Ciéncia e Tecnologias ]
Téxteis, Eletromecanica, % within Area do Curso 98% 4 9% 4 8% 26,8% 53,7T% 100,0%
Civil, Arquitetura e % within Café 211% 154% 20,0% 141% 9.5% 11,7%
PRI % of Total 11% 0,6% 0,6% 31% 63%  117%
Ciéncias Sociais e Count 7 4 g 9 M 56
Humanas (Gestio, ]
Econamia, Psicologia, % within Area do Curso 12,5% T1% 8,9% 16,1% 55,4% 100,0%
Educagdo, Sociologia e % within Café 36,8% 30,8% 50,0% 11,5% 13,4% 16,0%
DI % of Total 2,0% 11% 1.4% 2,6% 8.8%  16.0%
Anes e Letras (Letras, Count 0 3 0 G 14 23
Filosofia, Desian, =
e e % within Area do Curso 0,0% 13,0% 0,0% 26,1% 60,9% 100,0%
Comunicagdo) % within Café 0,0% 231% 0,0% T7% 6,1% 6,6%
% of Total 0,0% 0,9% 0,0% 1,7% 4.0% 6,6%
Ciéncias da Salde Count 8 3 3 18 137 1449
(Medicina, Biomedicina, &
Cigncias Farmacéuticas, % within Area do Curso 4.0% 1,5% 1,5% 241% 68,8% 100,0%
Optornetria & Ciéncias da % within Café 421% 231% 30,0% 61,5% 59,3% 56,7%
flesic % of Total 2,3% 0,9% 0,8% 13,7% 39,0%  567%
Total Count 19 13 10 Ta rch| 351
% within Area do Curso 54% 37T% 2,8% 222% 65,8% 100,0%
% within Café 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 5.4% 37T% 28% 222% 65,8% 100,0%
Chi-Square Tests
Significancia

Assintotica

Valor df (Bilateral)
Qui-quadrado de 38,0482 16 ,001
Pearson
Razéo de 36,968 16 ,002
verossimilhanca
Associagao Linear por 1,731 1 ,188
Linear
N de Casos Validos 351

a 12 células (48,0%) esperavam uma contagem menor que 5.

A contagem minima esperada é 0,66.
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Anexo X

Resultados dos testes de Kruskal- Wallis e do Qui-Quadrado para a associaciao

entre o Consumo de Chocolate/cacau e a Area de Curso.

Each node shows the sample average rank of Area da Curso.

Test Std. Std. Test
Statistic Error Statistic

Sample1-Sample2 Sig. Adj.Sig.

Engenharia (Informatica, Ciéncia

e Tecnologias Téxteis,

Eletromecanica, Civil,

Arquitetura e Aeronautica)- : :

Ciéncias Sociais e Humanas it |l fole Jis e
(Gestdo, Economia, Psicologia,

Educacéao, Sociologia e

Desporto)

Engenharia (Informatica, Ciéncia

e Tecnologias Texteis,

Eletromecanica, Civil,

Arquitetura e Aeronautica)-Artes -21,850 24124 -, 906 \365 1,000
e Letras (Letras, Filosofia,

Design, Cinema e Ciéncias da

Comunicacao)

Engenharia (Informatica, Ciéncia

e Tecnologias Téxteis,

Eletromecanica, Civil, 41,438 21,843 1,897 058 578
Arquitetura e Aeronautica)-

Ciéncias (Matematica; Fisica e

Quimica)

Engenharia (Informatica, Ciéncia
e Tecnologias Téxteis,
Eletrumecénilf, Ciwil,

rquitetura e Aeronautica)- q PP
Ciéqncias da Saide {Medic)ina, -41.478 15882 f1 009 090
Biomedicina, Ciéncias
Farmacéuticas, Optometria e
Ciéncias da Visé‘luﬁl

Ciéncias Sociais e Humanas

(Gestdo, Economia, Psicologia,

Educacao, Sociologia e : :

Desporto)-Artes e Letras (Letras, 12488 22,833 545 588 1.000
Filosofia, Design, Cinema e

Ciéncias da Comunicagao)

Ciéncias Sociais e Humanas
Gestdo, Economia, Psicologia,
ducacao, Sociologia e 32,076 20520 1,563 118 1,000
Desporto)-Ciéncias (Matematica;
Fisica e Quimica)

Ciéncias Sociais e Humanas
Gestdo, Economia, Psicologia,
ducacdo, Sociologia e
Desporto)-Ciéncias da Saide -32116 14007 -2,293 o022 219
Medicina, Biomedicina, Ciéncias
armacéuticas, Optometria e
Ciéncias da Visﬁoﬁl

Artes e Letras (Letras, Filosofia,

Design, Cinema e Ciéncias da 5

Comunicagéo).Ciéncias 19,588 25,313 T4 438 1,000
(Matematica; Fisica e Quimica)

Artes e Letras (Letras, Filosofia,

Design, Cinema e Ciéncias da

Comunicacao)-Ciéncias da

Saide (Medic%na, Biomedicina, Slelpdd Ak el 2k ety
Ciéncias Farmaceuticas,

Optometria e Ciéncias da Visao)

Ciéncias (Matematica; Fisica e

Quimica)-Ciéncias da Saide

Medicina, Biomedicina, Ciéncias -,040 17,637 -002 948 1,000
armaceuticas, Optometria e

Ciencias da Visao)

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05,
Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.

224



Tabulagdo cruzada Area do Curso * Cacaulchocolate (teobromina)

Cacau/chocolate (teobromina)

COMSUMO
COMSUMI ATUALMENT
COMSUMI REGULARME E
ALGLIMAS MNTE MO QCASIONALM COMSUMO
VEZES NO PASSADO EMNTE (altura ATUALMENT
PASSADO (=1x por de E
DESCOMHE (antes do ano semgnal. avaliagdesiex REGULARME
COOQUE MUMCA |etivo MAS JA NAD ames,; MTE (=1x paor
SEJA COMSUMI 2018/2020) COMSUMO festas...) semana) Total
Areado Curso  Ciéncias (Matematica; Contagem 0 0 1 4 q 18 32
A @ EIMillE), % em Area do Curso 0,0% 0,0% 31% 12,5% 28,1% 56,3%  100,0%
% em Cacaulchocolate 0,0% 0,0% 3,0% 211% 8,6% 9,9% 9.1%
(teokromina)
% do Total 0,0% 0,0% 0,3% 1,1% 2,6% 51% 9,1%
Engenharia (Informatica, Contagem 0 4 7 1 13 16 41
Ciéncia e Tecnologias :
Teriels, EEpaGTEE AT, % em Area do Curso 0,0% 9,8% 17,1% 2,4% 3N,7% 39,0% 100,0%
Civil, Arquitetura e % em Cacauichocolate 0,0% 40,0% 21.2% 5,3% 12,4% 8,8% 11,7%
Aeronautica) (teobrominaj
% do Total 0,0% 11% 2,0% 0,3% 3T7% 4 6% 11,7%
Ciéncias Sociais e Contagem 1 3 7 4 17 24 56
Hurnanas (Gestdo, -
Economia, Psicologia, % em Area do Curso 1,8% 5,4% 12,5% T1% 30,4% 42 9% 100,0%
Educagdo, Sociologia e % em Cacaulchocolate 50,0% 30,0% 21,2% 211% 16,2% 13,2% 16,0%
Desporto) (tecbromina)
% do Total 0,3% 0,9% 2,0% 1,1% 4.8% 6,8% 16,0%
Ares e Letras (Letras, Contagem 0 0 4 1 7 1" 23
Filosofia, Design, :
Clinere & GRS G % em Area do Curso 0,0% 0,0% 17, 4% 4,3% 30,4% 47 8% 100,0%
Comunicagdn) % em Cacaulchocolate 0,0% 0,0% 121% 5,3% 6,7% 6,0% G,6%
(teobromina)
% do Total 0,0% 0,0% 1.1% 0,3% 2,0% 3% G,6%
Ciéncias da Salde Contagem 1 3 14 g 59 113 199
(Medicina, Biomedicina, :
e s, % em Area do Curso 0,5% 1,5% 7,0% 4,5% 29,6% 56,8% 100,0%
Optornetria e Ciéncias da = % em Cacau/chocolate 50,0% 30,0% 42 4% A7 4% 66,2% 62,1% 56,7%
Visdo) (tecbromina)
% do Total 0,3% 0,9% 4.0% 2,6% 16,8% 32,2% 56,7%
Total Contagem 2 10 33 18 105 182 351
% em Area do Curso 0,6% 2,8% 9,4% 5,4% 28,9% 51,9% 100,0%
% em Cacaulchocolate 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(teobromina)
% do Total 0,6% 2,8% 9,4% 54% 29,9% 51,9% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintdtica
Walor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de 27 Bd5® eli] 113
FPearson
Rardo de 25472 20 167
verossimilhanca
Associagdo Linear por 4281 1 ,039
Linear
M de Casos Validos 351

a. 16 células (53,3%) esperavam uma contagem menar que
5. Acontagem minima esperada é 13,
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Anexo XI

Resultados dos testes de Kruskal- Wallis e do Qui-Quadrado para a associaciao

entre o Consumo de Suplementos e a Area de Curso.

Each node shows the sample average rank of Area do Curso.

Test Std. Std. Test
Statistic Error Statistic

Sample1-Sample2 Sig. Adj.Sig.

Artes e Letras (Letras, Filosofia,

Design, Cinema e Ciéncias da

Comunicagao)-Engenharia

!ll_nfnrmética, Ciéncia e 1,295 2473 052 958 1,000
ecnologias Texteis,

Eletromecanica, Ciwvil,

Arquitetura e Aeronautica)

Artes e Letras (Letras, Filosofia,
gesign,_ Cingrl;acg Cif_ancisas da,
omunicacao)-Ciéncias Sociais e a a
M &estﬁn, Economia, 5,863 23,510 249 803 1,000
Psicologia, Educacéo, Sociologia
e Desporto)

Artes e Letras (Letras, Filosofia,

Design, Cinema e Ciéncias da 48423 25,950 1866 062 620
Comunicacgao)-Ciéncias

(Matematica; Fisica e Quimica)

Artes e Letras (Letras, Filosofia,
gesign,_ Cingrr]ls::p. Cil‘_anci[?s da
omunicacao)-Ciéncias da } o 9
Saiide (Medicina, Biomedicina, 61,348 20.307 2934 003 033
Ciéncias Farmaceuticas,
Optometria e Ciéncias da Viséao)

Engenharia (Informatica, Ciéncia
e Tecnologias Téxteis,
Eletrnmecénitg:, Civil, )
rquitetura e Aeronautica)-
Cigncias Sociais e Humanas SO | mueh I Uyl
%Gestﬁn, Economia, Psicologia,
ducacgido, Sociologia e
Desporto)

Engenharia (Informatica, Ciéncia

e Tecnologias Téxteis,

Eletromecanica, Ciwvil, 47 128
Arquitetura e Aeronautica)- e
Ciéncias (Matematica; Fisica e

Quimica)

[
[
(%)
w
(o]

2,105 035 353

Engenharia (Informatica, Ciéncia
e Tecnologias Téxteis,
Eletromecanica, Ciwvil,
Arquitetura e Aeronautica)-
Ciéncias da Saade (Medicina,
Biomedicina, Ciéncias
Farmacéuticas, Optometria e
Ciéncias da Visao)

-60,053 16,281 -3,688 ,000 002

Ciéncias Sociais e Humanas
%Gestﬁn, Economia, Psicologia,
ducacgido, Sociologia e 42 560 21,036 2,023 043 431
Desporto)-Ciéncias (Matematica;
Fisica e Quimica)

Ciéncias Sociais e Humanas
%Gesti'in, Economia, Psicologia,
ducacgdo, Sociologia e
Desporto)-Ciéncias da Saiade -55.485 14,360 -3,864 ,000 001
Medicina, Biomedicina, Ciéncias
armaceéuticas, Optometria e
Ciéncias da Visdo)

Ciencias (Matematica; Fisica e

Quimica)-Ciéncias da Saide

Medicina, Biomedicina, Ciéncias -12,925 18,080 - 715 478 1,000
armaceéuticas, Optometria e

Ciéncias da Visdo)
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labulagdo cruzada Area do Curso* Suplementos (Cerebrum®, Lucidus®, Ginkgo Biloba, Lecitina, Absorvit®, Acutil®, Neurozan®, Memofante®, ...)
Suplementos (Cerebrum®, Lucidus®, Ginkogo Biloba, Lecitina, Absowit®, Acutil®, Neurozan®,
Memofante®, ...)
COMNSUMOD
COonsuUMI ATUALMENT
COMSUMI REGULARME E
ALGUMAS MTE MO OCASIONALM COMSUMO
WEZES NO PASSADO EMNTE (altura ATUALMENT
PASSADO (=1xpor de E
DESCOMHE (antes do ano semana), avaliapdeslex  REGULARME
COO0QUE MUMNCA letivo MAS JA NAD ames; MTE (=1x por
SEJA COMNSUMI 2018/2020) COMSLIMO festas...) semana) Total
Areado Curso  Ciéncias (Matematica; Contagem 1] 17 2 ] 4 1 32
IR B i) % em Area do Curso 0,0% 53,1% 6,3% 25,0% 12,5% 31%  100,0%
% em Suplementos 0,0% 9,9% % 23,5% 10,3% 3,8% 91%
(Cerebrum®, Lucidus®,
Ginkoo Biloba, Lecitina,
Absonit®, Acutil®,
Meurozan®, Memofante®,
.
% do Total 0,0% 4,8% 0,6% 2,3% 1,1% 0,3% 9,1%
Engenharia {Informatica, Contagem 4 25 7 1 4 o 41
Ciéncia & Tecnologias <
Téxteis, Elstromecanica, % em Area do Curso 9,8% 61,0% 17,1% 24% 9,8% 0,0% 100,0%
Civil, Arquitetura e % em Suplementos 25 0% 14 6% 10,8% 29% 10,3% 0,0% 11,7%
Aeronautica) (Cerebrum®, Lucidus®,
Ginkgo Biloba, Lecitina,
AL SOVITE, ACutil®,
Meurozan®, Memofante®,
)
% do Total 11% 71% 2,0% 0,3% 1,1% 0,0% 1,7%
Ciéncias Sociais & Contagem 7 32 G 4 5 2 56
Humanas (Gestio, :
Economia, Psicologia, % em Area do Curso 125% 57,1% 10,7% T1% 8,9% 3,6% 100,0%
Educagdo, Sociologia e % em Suplementos 438% 18,7% 9,2% 11,8% 12,8% 7 7% 16,0%
Desporto) (Cerebrum®, Lucidus®,
Ginkgo Biloba, Lecitina,
Absonit®, Acutil®,
Meurozan®, Memofante®,
.
% do Total 2,0% 9,1% 1,7% 1,1% 1,4% 0,6% 16,0%
Artes e Letras (Letras, Contagem 2 16 1 1 1 2 23
Filosofia, Design, 2
e % em Area do Curso 8,7% 69,6% 4,3% 43% 43% 8,7% 100,0%
Comunicagdo) % em Suplementos 12,5% 9,4% 1,5% 29% 2,6% 7.7% 6,6%
(Cerebrum®, Lucidus®,
Ginkoo Biloba, Lecitina,
Absonit®, Acutil®,
Meurozan®, Memofante®,
.
% do Total 0,6% 4,6% 0,3% 0,3% 0,3% 0,6% 6,6%
Ciéncias da Saude Contagem 3 81 49 20 25 21 199
(Medicina, Biomedicina, :
e RS i, % em Area do Curso 1,5% 40,7% 246% 10,1% 12,6% 10,6% 100,0%
Optometria & Ciéncias da % em Suplementos 188% 47 4% 75.4% 58,8% G4.1% 80,8% 56,7%
Visdo) (Cerebrum®, Lucidus®,
Ginkgo Biloba, Lecitina,
AL SOVITE, ACutil®,
Meurozan®, Memofante®,
)
% do Total 0,9% 231% 14,0% 57% 71% 6,0% 56,7%
Total Contagem 16 171 65 34 39 26 35
% em Area do Curso 4,6% 48,7% 18,5% 9,7% 11,1% 7.4%  100,0%
% em Suplementos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(Cerebrum®, Lucidus®,
Ginkgo Biloba, Lecitina,
Absonit®, Acutil®,
Meurozan®, Memofante®,
.
% do Total 4,5% 48,7% 18,5% 97% 11,1% 7.4%  100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia

Assintdtica

Walar gl (Bilateral)
Qui-quadrado de 54,8227 20 000
FPearson
Razdo de 58472 20 oo
verossimilhanca
Associagdo Linear por 9,596 1 o2
Linear
M de Casos Validos 351

a. 15 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que

5. Acontagem minima esperada & 1,05.
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Anexo XII

Teste nao paramétrico de Kruskal- Wallis da analise comparativa entre as Razoes
do consumo de Estimulantes do SNC e o Nimero médio de Estimulantes

consumidos por dia.

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Razao do
consumo: Influéncia do ambiente Independent Retain the

1 social (amigos, familia, colegas, Samples 094 null
eventos...) is the same across Kruskal- * hypothesis
categories of Nomero médio de  Wallis Test YP :
Estinulantes ingeridos por dia.

The distribution of Raz3o do
consumo: Por aconselhamento de In:ne..pfgsdent Retain the

2 alguém isthe same across ngf;l_ 431 null
categories of Nomero médio de Wallis Test hypothesis.
Estinulantes ingeridos por dia.

The distribution of Razdo do
consumo: Necessidade de Independent :

5 combatera sonoléncia diurna/ Samples 205 ﬁ:ltla'“ the
aumentar a vigilia is the same Kruskal- & o othiasts
across categories of NOmero médioWallis Test ¥P :
de Estinulantes ingeridos por dia.

The distribution of Razdo do
consumo: Necessidade de
aumentar o meu rendimento Independent Reject the

4 académico (estudos; capacidade Samples 008 nu
intelectual; memaria efou Kruskal- ! hypothesis.
conc;entraqao Jisthe same Wallis Test
across categories of Ndmero médio
de Estinulantes ingeridos por dia.

The distribution of Razdo do
consumo: Necessidade de Independent -

5 aumentar o meu rendimento fisico Samples 164 2e|t|a'n the
(exercicio fisico...) is the same Kruskal- ! hu othesis
across categories of NOmero médioWallis Test VP :
de Estinulantes ingeridos por dia.

The distribution of Razao do
consumo: Prazer, satisfagdo, elevaindependent: Retain the

g ° humor, gosto pelo saborftextura.. Samples 071 m
isthe same across categories of  Kruskal- ! E"' thesi
Nimero médio de Estinulantes  Wallis Test ypothesis.
ingeridos por dia.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is ,05.

Hypothesis Test Summarny
HNull Hypothesis Tes=t Sig. Decision

The distribution of Razde do

consumo: Porsintomas como:

canzago, nenosizmofansiedade, !Snal:lrenp?;gdent- Retain the
T depressdo, dor de cabega... isthe Kruskl:éll- AT null

same across categories of Momers allis Test hypothesis.

médio de Estinulantes ingeridos pl:-w

dia.

The distribution of Razia do

consuma: Dutra(s) razdes isthe g':;pf;;ent' Retain the
2 zame across categories of Namero ruskpal- S49 null

médio de Estinulantes ingaridos p ) hypothesis.

dia. allis Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,
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Anexo XIII

Resultados da Comparacao por pares entre a razao de consumo: “Necessidade de
aumentar o meu rendimento académico (estudos; capacidade intelectual;
memoria e/ou concentracao...)” e o Numero médio de Estimulantes consumidos

por dia.

Each node shows the sample average rank of Ndmero médio de Estinulantes ingeridos por dia.

Samplet-Sample2 ¢ et & St < S TSt gy < pgj sig.
5ab63ad 32922 30,744 1,071 284 1,000
5a6.1a2 66,910 29587 2262 | 024 237
5 a 6-Mais de 8 68250 68225 1000 317 1,000
5ab67ald -186,000 91,9495 -1 6496 0an 8494
Jadla? 33588 11,313 3,004 003 027
JadMais de 8 -35328 62408 - 565 A72 1,000
Jad7al -123078 87,839 -1,401 161 1,000
1 a 2-Mais de 8 -1,340 61,947 -022 433 1,000
la27a8 -88.090 a7 440 -1,014 308 1,000
Maisde 87 a8 87750 106,288 a1 A2 1,000

Each row tests the null hypathesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.

Asggpmtic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is 05

Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for

229



Anexo XIV

Teste nao paramétrico de Kruskal- Wallis da analise comparativa entre os
diferentes tipos de Efeitos Adversos alcancados e o Niimero médio de Estimulantes

consumidos por dia.

Hynothesis Test Summanry
Mull Hypothesi= Test Sig. Dezision
The distribution of Efeito Adverso: Independent :
Tonturas isthe zame across Samples i i

1 : 2 Fare U711 null
categaories of HOmero médio de  Kruskal- [
Estinulantes ingeridos por dia. iallis Test ¥p :
The distribution of Efeito Adverso: Independent .
F'alplta-;u:ueg isthe same acmss Samples Retain the

2 B85 null
categories of HOmero médio de Kruskal- hwn othasis
Estinulantes ingeridos por dia. Wallis Tast P .
The distribution of Efeito Adverso: Independent- .

5 Inzénia izthe same across Samples fid Eueltlaln itz
categaries of Hdmero médio de  Kruskal- : b athesis
Estinulantes ingeridos por dia. Walliz Test P ;
The distribution of Efeito Adwverso: Independent :
Cefaleia isthe zame across Samples Retain the

d ; : 7= 722 null
categaories of Mumero médio de  Kroskal- hwp othesis
Estinulantes ingeridos por dia. wallis Test ¥p .
The distribution of Efeito Adverso: Independent Retain the

5 Alteragdo do apetite iz the zame Samplaes 073 null
across categories of Hdmero médiok{ruskal- ! [
de Estinulantes ingeridos par dia. Wallis Test ¥p :
The distribution of Efeito Adwerso:
ﬂlteragnes zastrointestinais i the !;;:I;pf:sdent- Fetain the

E zame across categories of Hamero uskpal- 281 null ]
Lr;:dm de Estinulantes ingeridos p allis Test hypothesis.
The distribution of Efeito Adverso: Independent f

) Desmaio is the same across Samples a1s Eueitl.aln the
categaries of Hdmero médio de  Kruskal- : bwnathesiz
Estinulantes ingeridos por dia. Wallis Test ¥p .
The distribution of Efeito Adwersao:

Alteragdo na Fressdo arterial is theg'adripfgsdent' Retain the

8 same across categories of Nimero uskpal- A0 null _
Lr;:dm de Estinulantes ingeridos p allis Test hypothesis.
The distribution of Efeito Adverso: Independent p

q Fadiga/Cansago isthe same Samples 017 EUEIJIEGHhE
across categories of Hamero méadiokiruskal- ' b othasis
de Estinulantes ingeridos par dia. Wallis Test ¥p :

Asymptotic significances are displayed. The significance lewval iz 05,

Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Efeito Adversa:
Alteragdo cognitivafintelectual is t d;pfg'gdent' Fetain the
10 same across categories of Mamero skl:éll- 100 null )
Lr;idm de Estinulantes ingeridos p allis T et hypothesis.
The distribution of Efeite Adverso: Independent g
11 Desidratagio iz the same acraszs Samples ool ESIJIECH'-'E
categories of MOmero médio de  Kruskal- ! e
Estinulantes ingeridos por dia. ralliz Test VP :

Asymptotic significances are displayed. The significance lewvel is 05,
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Anexo XV

Testes niao paramétricos de Kruskal- Wallis da analise comparativa entre os efeitos
adversos Fadiga/Cansaco e Desidratacdo e o Nimero médio de Estimulantes

consumidos por dia, respetivamente.

Fadiga/Cansacgo
Each node shows the sample average rank of Mimero médio de Estinulantes ingeridos por dia.
Samplel-Sample2 (Je5t = Std- o Sl Teste g0 & ag.sig.
Mais de 8-1a 2 54718 16594 3,297 001 010
Mais de 83 a 4 53,340 17,064 3,126 002 018
Mais de 85 a 6 52917 18,960 2,791 005 053
3adl1a2 1,378 5226 264 782 1,000
5a61a2 1,801 9,778 184 854 1,000
S5ab63ad 423 10,557 040 Rl 1,000
Desidratacgao
Each node shows the sample average rank of Namero médio de Estinulantes ingeridos por dia.
Samplel-Sample2 oSt & Std. o St Tests gi, & pgjsig.
S5abla2 27,01 7,230 3,737 000 002
jJablad 31,750 7,806 4,068 o] 000
5 a 6-Mais de 8 -31,750 14,020 -2,265 024 235
1a23ad -4.728 3,864 -1,224 221 1,000
1 a 2-Mais de 8 -4,728 12,270 -,385 ] 1,000
3 a 4-Mais de 8 oo 12,618 000 1,000 1,000
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Anexo XVI

Teste nao paramétrico de Kruskal- Wallis para a associaciao entre o consumo de
Outra(s) substancia(s) em adicao aos estimulantes cerebrais e o(s) Efeito(s)

adverso(s) alcancado(s).

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Efeito Adverso:
Tonturas is the same across ggfnpelggent- Reﬁect the
1 categories of Ingestdo de outrofs) KrusEaI- ,008

nu
tipo(s) de substancia(s) em adigao ; hypothesis.
ao(s) estimulante(s). Wallis Test

The distribution of Efeito Adverso;

Palpitagdes is the same across ISndepelndent- Retain the
2 categories of Ingestdo de outro(s) K?urgﬁjs 300 null

tipo(s) de substancia(s) em adigao e T hypothesis.

an(sg estimulante(s). Wallis Test

The distribution of Efsito Adverso:

Insdnia is the same across ggsﬂpelggem- Retain the
3 categories of Ingestdo de outro(s) KrusEaI- 893 null

tipo(s) de substancia(s) em adigao Wallis Test hypothesis.

ao(s) estimulante(s).

The distribution of Efeito Adverso:

Cefaleia is the same across ggfnpelggent- Retain the
4 categories of Ingestdo de outro(s) KI'usEaI— 434 null )

tipo(s) de substancia(s) em adigac Wallis Test hypothesis.

ao(s) estimulante(s).

The distribution of Efeito Adverso:

Alteragdo do apetite is the same g:fnpnelggent- Retain the
5 across categories of Ingestdo de KI'USEEH— 974 null

outro(s) tipo(s) de substancia(s) em i hypothesis.

adigdo ao(s) estimulante(s). Wallis Test

The distribution of Efaito Adverso:

Alteracdes Gastrointestinais is the gg?npelggent- Retain the
6 same across categories of Ingestdo KrusEaI- 4200 null

de outra(s) tipa(s) de substancia(s) . hypothesis.
em adigdo ao(s) estimulante(s). Wallis Test

The distribution of Efeito Adverso:

Desmaio is the same across g:fnpelggent- Reﬁect the
7 categories of Ingestdo de outro(s) KI'USEEH 046 nu

tipo(s) de substancia(s) em adigac T hypothesis.

au(s% estimulante(s). A st

The distribution of Efeito Adverso:

Alteracdo na Pressao arterial is the ggfnpelggent- Retain the
8 same across categories of Ingestao KrusEaI- 463 null

de outro(s) tipo(s) de substancia(s) Wallis Test hypothesis.

em adigao ao(s) estimulante(s). allis 1es

The distribution of Efeito Adverso:

Fadiga/Cansago is the same ggfnpelggent Retain the
9 across categories of Ingestdo de Kr E f 252 null

outro(s) tipn?s) de substancia(s) em \a"\:‘gﬁisa'l:est hypothesis.

adigdo an(s) estimulante(s).

The distribution of Efzito Adverso:

Alteragdo cognitivalintelectual is the lsngfnpelggem' Retain the
10 same across categories of Ingestdo KrusEaI- 438 null

de outro(s) tipo(s) de substéncia(s) Wallis Test hypothesis.

em adigao ao(s) estimulante(s). allis 1es

The distribution of Efeito Adverso:

Desidratacdo is the same across g:?npelggent- Retain the
11 categories of Ingestdo de outro(s Kr E f 394 null

tipo(s) de substancia(s) em adigac \a"\:‘:ﬁisa'l:est hypothesis.

ao(s) estimulante(s).

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.
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Anexo XVII

Impresso de requisicao para os estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas no

ato de aquisicao.

ANEXO VII

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS I II, ITl E IV, COM EXCEPCAO DA II-A,
ANEXAS AO DECRETO-LEI N ° 15/93, DE 22 DE JANEIRO. COM
RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N-®
Nota de encomenda N °

(Nos termos do art® 18.° do Decreto Regulamentarn ® 61/94, de 12 de outubro)

Requsita-se a
SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES QUANTIDADE
N de Designacio Forma Dosagem | Pedida | Fornecida
Codigo Farmac.
Carmbeo da enfidade requusitante D.T. ou Farmac. Fesponsavel
NedemsemaO.F 7/ / [/ [
Data [/ [
Ass legivel
Carmbo da enfidade fornecedora Dhrector Tecmico
NdemscmaOF /[ [/ [
Data _/ [
Ass. legivel
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Anexo XVIII

Impresso de requisicao para os estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas no

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L IT IIT E IV, COM EXCEPCAOQ DA IL-A,
ANEXAS A0 DECRETO-LEIN.* 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

ato de dispensa.

ANEXO X’

[

Codigo
Servicos Farmacéuticos
do SERVICO
SALA
Medicamento (D.C.1) Forma Farmacéutica Dosagem Codigo
y Cama/ Quantidade Pedida Enfermeiro que administra o Quantidade ‘
Nome do Doente . Medicamento - Observagdes
Processo Ou Prescrita - Fornecida
Rubrica Data
Total Total

Assinatura legivel do director de servigo ou
legal substituo

Data_ /[  N°Mec

Assinatura legivel do director do servigo
farmacéutico ou legal substituto.

Data N.° Mec.

Entregue por (ass. Legivel)

N.° Mec. Data

Recebido por (ass. Legivel)

N.° Mec. Data
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Ficha de requisicio/distribuicio de hemoderivados (via farmacia).

Anexo XIX
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Anexo XX

Exemplar de registos de Temperatura e Humidade registados pelo

termohigrémetro da zona de atendimento da FM.

# Date Time T°C H% eT°C # Date Time T°C H% eT°C
1 03/10/20 17:03:44 22.4 39.3 22 03/17/20 17:03:44 19.7 42.7
2 03/11/20 01:03:44 21.4 42.7 23 03/18/20 01:03:44 19.6 47.1
3 03/11/20 09:03:44 19.9 45.6 24 03/18/20 09:03:44 19.2 48.9
4 03/11/20 17:03:44 22.5 44.0 25 03/18/20 17:03:44 20.4 49.0
5 03/12/20 01:03:44 20.9 50.9 26 03/19/20 01:03:44 19.3 52.6
6 03/12/20 09:03:44 20.4 52.7 27 03/19/20 09:03:44 19.4 49.3
7 03/12/20 17:03:44 22.6 55.9 28 03/19/20 17:03:44 21.2 43.4
B8 03/13/20 01:03:44 19.7 54.9 29 03/20/20 01:03:44 18.7 53.9
9 03/13/20 09:03:44 18.0 53.0 30 03/20/20 09:03:44 17.3 61.1
10 03/13/20 17:03:44 21.6 52.5 31 03/20/20 17:03:44 18.9 60.2
11 03/14/20 01:03:44 19.2 54.7 32 03/21/20 01:03:44 17.5 59.1
12 03/14/20 09:03:44 17.5 52.7 33 03/21/20 09:03:44 16.3 58.3
13 03/14/20 17:03:44 21.1 32.5 34 03/21/20 17:03:44 19.6 46.4
14 03/15/20 01:03:44 19.1 4B.6 35 03/22/20 01:03:44 16.8 50.6
15 03/15/20 09:03:44 17.4 50.9 36 03/22/20 09:03:44 5.1 53.7
16 03/15/20 17:03:44 17.6 49.9 37 03/22/20 17:03:44 16.8 51.9
17 03/16/20 01:03:44 15.4 43.8 38 03/23/20 01:03:44 16.1 57.3
18 03/16/20 09:03:44 16.1 42.1 39 03/23/20 09:03:44 16.3 55.6
19 03/16/20 17:03:44 18.5 36.1 40 03/23/20 17:03:44 22.3 38.7
20 03/17/20 01:03:44 17.9 36.9 41 03/24/20 01:03:44 18.1 46.9
\“_21 03/17/20 09:03:44 16.8 45.2 42 03/24/20 09:03:44 17.3 49.2 d/)

Nota: Todos os valores de temperatura estdo proximos de 25°C e ndo acima dos 30°C. Os valores

de humidade estao igualmente préoximos ou abaixo dos 60%, tal como pretendido.
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Anexo XXI

Exemplar de registos de Temperatura registados pelo termohigréometro do

frigorifico da FM.
¢ # Date Time T°C H¥ eT°C # Date Time T°C HE aT°C

1 03/10/20 17:08:33 132 51 03/12/20 19:08:33 7.3
2 03/10/20 18:08:33 7.5 52 03/12/20 20:08:33 6.0
3 03/10/20 18:08:33 8.0 53 03/12/20 21:08:33 6.0
4 03/10/20 20:08:33 6.0 B4 03/12/20 22:08:33 6.0
5 03/10/20 21:08:33 7.5 55 03/12/20 23:08:33 6.0
£ 03/10/20 22:08:33 3 56 03/13/20 00:08:33 6.5
7 03/10/20 23:08:33 7.0 57 03/13/20 01:08:33 7.0
B 03/11/20 00:08:33 7.6 58 03/13/20 02:08:33 6.3
9 03/11/20 01:08:33 7.0 50 03/13/20 03:08:33 &7
10 03/11/20 02:08:33 5.7 60 03/13/20 04:08:33 6.5
11 03/11/20 03:08:33 6.6 61 03/13/20 05:08:33 &4
12 03/11/20 04:08:33 7.0 62 03/13/20 06:08:33 6.0
13 03/11/20 05:08:33 5.5 63 03/13/20 07:08:33 6.3
14 03/11/20 06:08:33 7.1 64 03/13/20 0B:08:33 6.3
15 03/11/20 0T:08:33 5.3 €5 03/13/20 09:08:33 6.6
16 03/11/20 08:08:33 5.8 66 03/13/20 10:08:33 &7
17 03/11/20 09:08:33 6.6 67 03/13/20 11:08:33 6.6
18 03/11/20 10:08:33 7.7 68 03/13/20 12:08:33 7.2
19 03/11/20 11:08:33 8.2 B0 03/13/20 13:08:33 &7
20 03/11/20 12:08:33 7.0 70 03/13/20 14:08:33 6.0
21 03/11/20 13:08:33 7.0 71 03/13/20 15:08:33 7.3
22 03/11/20 14:08:33 7.1 72 03/13/20 16:08:33 6.0
23 03/11/20 15:08:33 7.7 73 03/13/20 17:08:33 7.1
24 03/11/20 16:08:33 8.2 74 03/13/20 18:08:33 7.2
25 03/11/20 17:08:33 7.6 75 03/13/20 19:08:33  7_&
26 03/11/20 18:08:33 7.1 76 03/13/20 20:08:33 &0
27 03/11/20 19:08:33 7.2 77 03/13/20 21:08:33  £.7
28 03/11/20 20:08:33 7 _¢ 78 03/13/20 22:08:33 .0
29 03/11/20 21:08:33 7.1 78 03/13/20 23:08:33 6.5
30 03/11/20 22:08:33 7.1 BO 03/14/20 00:08:33 7.5
31 03/11/20 23:08:33 7.5 Bl 03/14/20 01:08:33 &2
32 03/12/20 00:08:33 5.8 B2 03/14/20 02:08:33 6.6
33 03/12/20 01:08:33 7.2 B3 03/14/20 03:08:33 &4
34 03/12/20 02:08:33 5.0 B4 03/14/20 04:08:33 &1
35 03/12/20 03:08:33  £.& B5  03/14/20 05:08:33  £.6
36 03/12/20 04:08:33 5.8 B6 03/14/20 06:08:33 6.2
37 03/12/20 05:08:33  6.C 87 03/14/20 07:08:33 5.9

Nota: Todos os valores de temperatura estdo dentro do intervalo 2°C — 8°C previsto por lei, exceto
o primeiro que se encontra nos 13,2°C, e que se justifica pela saida do termémetro do frigorifico

para exportacgdo dos dados no sistema informatico.
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Anexo XXII

Tabela de tarefas mensais da FM.

Tarefas Mensais

Més: maio 2020

Tarefa

:

Data

Responsavel

Alterar documento das Farmacias de Servigo (Dia 1).

3

Enviar vendas suspensas para a Associagdo do Folhadal (Dia 1).

Organizacio da Faturacio (Até dia 5).

Envio Eletronico da Fatura do SNS (Depois da Faturacio estar organizada)

Envio eletronico da Fatura SICAD (A partir de dia 10)

Entrega da Faturacio da CMIN e CTT (até dia 8)

Envio de extratos digitais do MB para a contabilidade

Gerar Ficheiro Analise de Vendas ML em formato Excel e enviar 3 Elo Farma

Envie de Informacgio VVM (Via AFP) — Envio no Fim de cada quinzena (Dia 1 e 16).

Envio dos dados dos adquirentes e copia das receitas manuais dos Medicamentos Psicotropicos (Até dia §8).

Carregar dados dos consumes na plataforma SIEXP do INFARMED (Entre dia 10 e dia 15)

I REICICIGIEIE

Envio da leitura da luz para a Iberdrola - ligar para $00 507 507 (Entre 7 a 10 de cada més).

3

Termohigrometro da area de atendimento/ BackOffice e do armazém e termémetro do frigorifico (Todas as segundas-feiras on
tercas-feiras se feriado na segunda-feira).

o 0o

ACSS — Documentagio CCF — Consultar Receitas Devolvidas no CCF e fazer nota de credito (Até dia 10).

Saft (por WeTransfer) + Mapa de IVA (30 paginas totais e mapa por cada dia) + Apuro de caixa mensal + Listagem de Faturas
2 organismo + Associacio Mapa Receitudrio + Protocolo Envio Faturagio AFP +) + Mapa de Existéncia de artigos (Até dia
10).

e

Envio para a contabilidade da Fatura da AFP e da Nota de Langamento da AFP — por mail e impressas (Até dia 10)

Devolugdes Validades (Até dia 15).

Enviar caixa de documentos para a contabilidade (incluindo transfer®ncias entre farmacias, original de faturas, resumos
armazenistas) — (Até dia 15)

Conferéncia dos Resumos de faturas: Plural

Conferéncia dos Resumos de faturas: Empifarma

1 ane de controlo de validades.

A=

Encomenda Alter (dia 207 — O delegado passa na farmacia

Preparacio do Inventirio e Contagem Fisica (iltima semana do més).

Corregio das Receitas pela segunda vez (dltima semana do més).

Verificag3o da validade das receitas suspensas (Gltima semana do més).

Controlar os créditos e vendas suspensas dos utentes.

Controlar transferéncias dos Servigos Sociais da CMN para pagamento da faturagio.

Assinar Requisigdes de Psicotropicos e Benzodiazepinas, enviar duplicado para o armazenista e arquivar original.

Tirar copia do documento das receitas devolvidas e do documento da faturagio das receitas devolvidas por engano (30 € emitido
trimestralmente) e guardar na capa correspondente.

Werificagdo do valor Sell-out Generis — actavis, aurobindo, aurovitas, generis, labesfal (2292€)

e I I

22.
28.

Campanha Mensal Empifarma

Cosmeética Activa- se houver devolugdes, enviar email com a N.D ao delegado até dia 20.

Lar Chio do Grou — Enviar Vendas Suspensas (dia 15)
Enviar Faturas (dia 21). faturas de 20a 20

Pedir Rateados todos os dias (Atengio aos stocks)
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Anexo XXIII

Receita Manual em papel.
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Anexo XXIV

Receita eletronica em papel /Materializada e respetivo guia de tratamento.
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Anexo XXV

Impresso do Guia de Tratamento de uma Receita eletréonica sem papel

/Desmaterializada.
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Anexo XXVI

Quadro sintese das patologias abrangidas por regimes especiais e respetivas

condicoes de dispensa.

Dispensa em Farmacia Oficina

Patologia Especial Ambite Comp. Legislagdo

Desp. 4 521/2001 (2° série),

PARAMILOIDOSE Todes oz medicamentos 100%
de 31/1/2001
LOPUS Medic. comparticipados 100% Desp. 11 387-A/2003 (2° Série), de 23/5
HEMOFILIA Medic. comparticipados 100% Desp. 11 387-A/2003 (2° Série), de 23/5
HEMOGLOBINOPATIAS  Medic, comparticipados 100% Desp. 11 387-A/2003 (2° Série), de 23/5
37%
{quando
Lista de medicamentos referidos no anexo prescrite
DOENCA DE R ] _
ao Despacho n® 13020/2011 (2% série), de por Despacho n® 13020/2011, de 20/09
ALZHEIMER
20 de Setembro neurclogistas

ou

psiquiatras)

PSICOSE MAMNIACO- Priadel
100% Desp. 21 094/99, de 14/9
DEPRESSIVA {carbonato de litio)
90% (quande Despacho n® 1234/2007, de 20/12/2006, alterade pele Despacho n.®
DOEMCA Lista de medicamentos referidos no anexo
. ~ ) prescrito por 19734/2008, de 15/07, Despacho n® 15442/2009, de 01/07, Despacho n.®
INFLAMATORIA ao Despacho n® 1234/2007 {2° série), de 29 _
médico 19696/2009, de 20/08, Despacho n.” 5822/2011, de 25/03 e Despacho
INTESTINAL de Dezembro de 2006
especialista n.=8344/2012, de 12/06
ARTRITE REUMATOIDE
Lista de medicamentes referidos no anexc _ . _
E R . Despacho n.® 14123/20089 (2° série), de 12/06 , alterado pelo Despacho n/®
ao Despacho n.® 14123/20089 (2° série), il
ESPOMDILITE 12650/2012, de 20/09

de 12 deJunho
ANQUILOSANTE

Despacho n® 10279/2008, de 11/03, alterado pelo Despacho n®
22186/2008, de 19/08, Despacho n.” 30995/2008, de 21/11, Despacho n.®
. Lista de medicamentes referidos no anexo
DOR ONCOLOGICA _ ) 3285/2009, de 18/01, Despacho n.* 6229/2009 de 17/02, Despacho n.*
ao Despacho n® 10278/2008 (2° série), de 90%
MODERADA A FORTE 12221/2009 de 14/05, Declaracdo de Recrificacdo n.® 1836/2009, de 23/07,
11 de Margo de 2008
Despacho n.® 5725/2010 de 18/03, Despacho n.® 12457/2010 de 22/07 &

Despacho n.® 5824/2011 de 25/03 e Despacho n.® 57/2014 de 19/12/2013

Despacho n® 10280/2008, de 11/03, alterado pelo Despacho n®
22187/2008, de 18/08, Despacho n.° 30993/2008, de 21/11, Despacho n.®
3286/2009, de 19/01 e Despacho n.” 6230/2008, de 17/02, Despacho n*®
12220/2009, de 14/05, Despacheo n.° 5726/2010 de 18/03, Despacho n.®
12458/2010 de 22/07, Despacho n.” 5825/2011 de 25/03 e Despacho n.®

251/2014 de 23/12/2013

DOR CRONICA NAD Lista de medicamentes referidos no anexo
ONCOLOGICA ao Despacho n® 10280/2008 (2° série), de G0%
MODERADA A FORTE 11 de Marco de 2008

Despacho n® 10910/2009, de 22/04 alterado pela Declaragéo de

PROCRIACAQ Rectificagdo n.® 1227/2008, de 30/04, Despacho n.” 15443/2008, de 01/07,
Lista de medicamentes referidos no anexo _ ~
MEDICAMENTE B 69% Despacho n.” 5643/2010, de 23/03, Despacho n.” 8305/2010, de 18/05,
ao Despacho n.* 10910/2009, de 22 de Abril _ _
ASSISTIDA Despacho n® 13796/2012, de 12/10 e Despacho n.* 56/2014, de
19/12/2013

Weder SMETADS FEfersdss NOS NAMErDS

- Medicamenios

quarstalineod @ anbEEo

ICTIISE Wedcarrertos uiades e aleghes 30 Despachs n® S35

2004, de 2404
cubneos - do Grupo 13 do Escallo £ da
——_—

taksels arexs b Portaria n® TR0, de 3 de

abri
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Anexo XXVII

Quadro de registo de psicotropicos ou estupefaciente gerado pelo sistema Spharm®.

Insira dados Aviamento Receita Psicotropico / Estupefaciente

5334461 - Palexia Retard 100 Mg 30 Comp. Lib. P Estupefaciente

Meédico:

Codigo:

Nome: |E|

NE Receita:

Doente:

Nome:

Maorada:

Adguirente:

Nome:

Data Masc.:

Doc.ldent.:

M2 Doc..: Validade.:

Fechar Continuar [F1]
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a Medicamentos

Portal RAM

Notificacdo de Reacdes Adversas

Anexo XXVIII

Notificacao de Suspeita de Reacoes Adversas a Medicamentos a enviar ao
INFARMED.

' Reacoes Adversas

Se tiver ocorrido mais do que uma reagao, podera adicionar "Outra Reacao’.

l Reacao Adversa

Yy
Outra Reacao
h A

Descrigdo da RAM (de preferéncia em inglés se for optar por colocar os termos do dicionario madico MedDRA Y

Evolugao da Reagao*

Data de Inicio
DD/MM/AAAA

Duragéo da Reagdo

Tratamento da reagdo adversa

' Medicamentos

B

Critérios de Gravidade

Data de Fim

DD/MM/AAAA

Causalidade

Preencha o medicamento que suspeite ter causado a reagao. Se for mais do que um, adicione "Cutro Medicamento”
Sempre que possivel, preencha com o Nome Comercial e 0 maximo de informacéo que tiver disponivel. Se a doente se

encontrava gravida quando utilizou o medicamento p.f. consulte e preencha o campo "Outras informagdes”.
P

lMedicamento

Medicamentc*
Lote

Posologia

Data de Inicio
DD/MM/AAAA
\ia de Administragao

Forma Farmacéutica

Indicagdo Terapéutica
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Tipo de Autorizagao

Data de Fim
DD/MM/AAAA

Dosagem

Medida Tomada

A

Outro Medicamento




' Doente

Iniciais Sexo
| Masculino Feminino
Data de Nascimento Idade a Data da RAM
DD/MM/AAAA e .

Peso (kg) Altura (cm)
MNome Proprio*
Apelida(s)*
Concelho*
Local de Trabalho*

Farmacia Hospital Local de Venda MNSRM  Centro de Saude/USF Cutro
Cadigo Postal Localidade
v 0

Qualificagdo* Email*
Telefone/Telemavel N® Carteira/Cédula Profissional

' Qutras Informacoes

Medicamento Concomitante
Ocorreu Erro de Medicagéo?

Preencha com outras informagdes relevantes, tais como:

- Via de administragéo se nao especificada anteriormente;

+ Historia clinica e farmacologica;

« Alergias conhecidas;

+ Resultados de exames e analises relacionados com a reagdo adversa;

« Informagéo sobre recorréncia ou ndo de reagdo adversa com a reintrodugdo do medicamento;

+ Se suspeita que a reagdo adversa resultou de interagdo com outros medicamentos, produtos & base de plantas ou
suplementos alimentares (para emagrecimento, para desportistas, vitaminas, etc.);

« Se exposigdo na gravidez p.f. refira se a reagdo ocorreu no bebg, na mae ou em ambos; o tempo de gestagéo a data da
toma, outros medicamentos usados durante a gravidez, informagdo de gravidezes anteriores, datas de ecografias e
resultado das mesmas; apds o parto refira também o tempo de gestagdo e informagées do bebé, como peso, indice
APGAR e eventuais problemas detetados.

Qutras informagoes
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Anexo XXIX

Lista de Situacoes passiveis de Automedicacao.

Lista de situagies passiveis de antomedicagio

Sistema Siacies passivels de automedicacio (fermos técnions)
a) DHarreia
Digestive b} Hemorrdidas (diagndstico confirmada)
¢)  Pirose, enfartamento, flatuléncia
d) Obsripacio
¢]  Wamitos, enjoo do movimento
£l Himene oral e da omfannge
2  Endoparasitoses intestinans
h} Estomatites (excluindo graves) e pengivites
1) Cdontalgas
11 Profilaxia da cine dentiria
k) Candidiase oral recoreente com diagnostico médico prévio
I} Modificacio dos termos de higiens oral por desinfeceio oral
m) Estomatite aftosa
a) Sintomatologia associada a estados gnipais ¢ constipacies
Respiratdno b} Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite)
¢ Rinorreia e congestio nasal
d} Tosse ¢ ronguidio
¢] Tratamento sintomatico da onite alérgca perene ou saxonal com
dizgndsnco médico prévio
£l Adjvante mucoliico do tratamento anttbactenano das infeccies
respiratiores em presenca de hiperssecrecio bronguica
n} Prevencio ¢ tratamento da rinite aléngica perene ou sazonal com
dizgndstico médico prévio (corticoide em inalador nasal)
g Sintomatologia associada a estados gnipais ¢ constipacies
hy Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite)
1)  Rinorreia e congestio nasal
1 Tosse ¢ rowguidio
k) Tratamento sintomatico da onite alérpca perene ou saxonal com
dizgndstico médico prévio
Il  Adjwvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infeccies
respiratiores em presenca de hiperssecrecio bronguica
o} Prevencio ¢ tratamento da rinite aléngica perene on sazonal com
diagndstico médico prévio (corticoide em inalador nasal)
a) Cueimaduras de 1% gran incluindo solares
Cutaneo b} Verrugas
¢l Acne lipeiro a moderado
d} Desinfeccio e hipene da pele ¢ mucosas
¢]  Micoses interdiymtais
) Ectoparasitoses
g) Picadas de inscctos
h) Pitiniase aapites {caspal)
1)  Herpes labial
1l Fendas superficiais
I}  Dermanre das fraldas
m} Scborreia
n)  Alopécia
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i)

Calos e Calosidades

Frearas

Tratamento da proniase versicolor

Candidiase balansca

Anestesia topica em mucosas ¢ pele nomeadamente mucosa oral ¢
rectal

Traramento sintosmateo localueado de ecrema e dermatite com
diagnishon médicn previo

Cefaleas lyresiras a moderadas

N::r'.'n:m,-'rp!;iquu b) Tratamento da d::pt:ndén.ci.a da meotina para alivio dos sintomas de
prvacio desta substineia em pessoas gque desejem desar de fumar
<)  Enzxagueca com digmdsten medico prévio
d)  Ansedade lhgreara temporaria
k) Dhbculdade remporina em adormecer
a)  Dores musculares hgeiras a moderadas
Muscular/ dssen b) Contusies
c)  Dores pos-tranmancas
d] Dores reumatsmais lgeiras moderadas (osteartmose /osteoartne)
e Dores articulares Iyreras a moderadas
£ Tratmento tpico de sinovites, artrites (ndo miecoosa), bursites,
tendintes
) Inflaimacio moderada de ongem misculo-esquelétea
nomeadamente pos-traumatica o de ongem reumatca
a) Febre (<3 dias)
Greral b) Estados de astenia de causa identficada
) Prevencio de antaminoses
a) Hipossecrecio conjuntival, imtacio ocular de duracio infenora 3
Ocnlar dias
b) Tmtamento preventeeo da conjuntmvite aléngnea perene oo sasonal
com diagnostico médico previo
¢) Trtamento sintomabco da conjuntvite alérgnea perene ou sweonal
com diagmostico médico prévio
a) Dismencorren pomaria
Giinecologon b) Contracepcio de emenpénea
)  Meémdos contraceptivos de barreira e gquimicos
d) Huypene vagnal
) Modibicacio dos termos de hyniene vagnal por desinfeccio vagnnal
() Candidiase vamnal recorrente com diagndsnen médico prévio.
Samuacdo cliniea caractenzada por cornmento vagnnal esbranguicado,
acompanhado de prundo vagnal ¢ halnmalmente com exarcebaciao
pré-menstoual
o) Tempiéutica wopica nas alteracdes trobcas do tracto pémito-unndeg
inferior acompanhadas de gquetxas vaginais como disparéunia, secura
¢ prunido
a) Sindrome vancoso — terapéutica topiea adjuvante
Vascular ) Trammento sintomanco por via oral da msuficiénoa venosa coomica

(com descncio de sintomatologa)
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