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Resumo

A presente dissertagdo integra a Unidade Curricular Estagio, do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, estando dividida em trés capitulos: componente de

investigacdo, componente profissional em Farmécia Hospitalar e Farmécia Comunitaria.

O capitulo I é referente a componente de investigacio que consistiu no estudo
observacional transversal realizado na Universidade da Beira Interior cujo objetivo
principal passava por avaliar a experimentacdo e o consumo de produtos de tabaco e de
nicotina por parte dos estudantes universitarios. De forma, a cumprir estes objetivos este
estudo baseou-se na aplicacio de um inquérito online, com amostragem por
conveniéncia, aos estudantes da universidade. Posteriormente realizou-se a anélise
descritiva, bivariada e regressao logistica dos dados recolhidos utilizando o Microsoft
Office - Excel versao 2203 e o IBM SPSS statistics 28.

Integraram este estudo 452 inquiridos com idade média 21,9 + 3 anos, dos quais 67,0%
eram do sexo feminino. Estes frequentavam todas as 5 faculdade, mas apenas 56 dos 114
cursos da universidade. Dos estudantes, 60,4% relataram ter experimentado produtos
de tabaco e/ou de nicotina, nomeadamente, 79,4% ja experimentaram o tabaco aquecido,
70,2% o cigarro eletronico e 68,5% o cachimbo de agua. A prevaléncia de consumo de
produtos de tabaco e/ou de nicotina foi de 31,2% (45,6% para o sexo masculino e 24,4%
para o sexo feminino p<0,001), sendo predominante o policonsumo. Dos consumidores,
41,1% relataram o consumo de tabaco aquecido, 20,6% de cigarro eletronico, e 14,9% de

cachimbo de 4gua.

A maioria dos estudantes discorda que o cigarro eletrénico, o tabaco aquecido e o
cachimbo de 4gua sejam menos prejudiciais para a satide do que o tabaco comum; que
auxiliam na cessacao tabagica, e que o seu consumo nao promove a integracao social ou
superioridade. Dos estudantes, 67,0%, 73,7% e 7,7% concordam que a exposiciao ao
aerossol do cigarro eletronico, do tabaco aquecido e do cachimbo de agua,
respetivamente. Enquanto que, 52,4%, 60,4% e 32,1% consideram que o cigarro
eletronico, o tabaco aquecido e o cachimbo de 4gua, respetivamente, criam dependéncia.
Para alem disso, entre os estudantes, A maioria dos estudantes considera que o
marketing e a publicidade da indistria aumenta o nimero de consumidores, tanto para

o cigarro eletronico como para o tabaco aquecido.



A grande maioria dos estudantes concorda que a proibi¢do de fumar em espacos puablicos
fechados é cumprida na sua faculdade e nos servicos de satide/hospitais; embora uma
minoria defenda que esta proibicdo deva ser alargada a todo o recinto exterior de cada

faculdade (34,5%) ou que a referida lei diminua o namero de fumadores (39,2%).

Estes resultados alertam para a necessidade de implementar estratégias robustas de
prevencao e controlo tabagico especificamente dirigidas para os estudantes

universitarios.

O capitulo II relata a minha experiéncia e as atividades desenvolvidas durante o meu
estagio curricular no Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar e Universitario da
Cova da Beira que decorreu entre 13 de setembro e 28 de outubro de 2021 sob a
orientacdo da Dra. Olimpia Fonseca. Neste estagio tive a oportunidade de conhecer cada
setor dos Servigos Farmacéuticos e contactar com o circuito do medicamento no hospital.
Integrei equipas multidisciplinares, especialmente durante a reunido clinica, dando
especial énfase as funcoes desempenhadas pelo farmacéutico, especialmente nas areas
dos processos logisticos do medicamento e produtos farmacéuticos, distribuicdo e

dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos, farmacotecnia e farmécia clinica.

O capitulo IIT descreve o meu estagio curricular em Farmacia Comunitaria realizado na
Farmaéacia Nova Central em Braganca, entre 2 de novembro de 2021 e 28 de janeiro de
2022, orientado pela Dra. Micaela Pires, diretora técnica da farmacia. Este estagio
permitiu-me entender o papel do farmacéutico como “especialista do medicamento” e
contactar com a pratica farmacéutica em farmacia comunitaria. Ao longo do periodo de
estagio fui desenvolvendo as competéncias necessarias para realizar de forma auténoma
as tarefas diarias: aquisicao e armazenamento de medicamentos e produtos de satde,
dispensa de medicamentos sujeitos e nao sujeitos a receita médica e de produtos de
saude, cuidados farmacéutico e acompanhamento de doentes. Destaco, pela sua
relevancia a realizacao dos testes de antigénio para a COVID-19 e o acompanhamento

destes doentes.

Palavras-chave

Tabaco; nicotina; estudantes universitarios; cigarro eletrénico; tabaco aquecido;

cachimbo de 4gua; proibi¢ao de fumar em locais puablicos fechados.



Folha em branco



Abstract

This dissertation is part of the Internship Course Unit of the Integrated Master's Degree
in Pharmaceutical Sciences and is divided into three chapters: research component,

professional component in Hospital Pharmacy and Community Pharmacy.

Chapter I refers to the research component which consisted of a cross-sectional
observational study carried out at the University of Beira Interior whose main objective
was to assess the experimentation and consumption of tobacco and nicotine products by
university students. To fulfill these objectives, this study was based on the application of
an online survey, with convenience sampling, to university students. Subsequently, a
descriptive and bivariate analysis and logistic regression were conducted using Microsoft

Office - Excel version 2203 and IBM SPSS statistics 28.

This study included 452 individuals with a mean age of 21.9 + 3 years, 67.0% of whom
were female. They attended all 5 faculties, but only 56 of the 114 university courses. From
the students, 60.4% reported having tried tobacco and/or nicotine products, namely,
79.4% had tried the heated tobacco, 70.2% the electronic cigarette and 68.5% the water
pipe. The prevalence of consumption of tobacco and/or nicotine products was 31.2%
(45.6% for males and 24.4% for females p<0.001), with polydrug consumption being
predominant. Of the consumers, 41.1% reported consumption of heated tobacco, 20.6%

of electronic cigarette, and 14.9% of water pipe.

Most students disagree that e-cigarette, heated tobacco and waterpipe are less harmful
to health than regular tobacco; that they assist in smoking cessation, and that their
consumption does not promote social integration or superiority. Of the students, 67.0%,
73.7% and 7.7% agree that exposure to aerosol from e-cigarette, heated tobacco, and
water pipe respectively. Whereas 52.4%, 60.4% and 32.1% consider that e-cigarette,
heated tobacco, and water-pipe respectively are addictive. The majority of the students
consider that the marketing and advertising industry increases the number of consumers

for both e-cigarette and heated tobacco.

Chapter II reports my experience and the activities developed during my curricular
internship in the Pharmaceutical Services of the Centro Hospitalar e Universitario da
Cova da Beira, which took place between 13 September and 28 October 2021 under the
guidance of Dr. Olimpia Fonseca. In this internship I had the opportunity to know each

sector of the Pharmaceutical Services and contact with the circuit of the medicine in the

xii



hospital. I integrated multidisciplinary teams, especially during clinical meetings, with
special emphasis on the functions performed by the pharmacist, especially in the areas
of logistics processes of medicines and pharmaceutical products, distribution and
dispensation of medicines and pharmaceutical products, pharmacotechnical and clinical

pharmacy.

Chapter III describes my curricular internship in Community Pharmacy carried out at
Farmacia Nova Central in Braganca, between November 2, 2021 and January 28, 2022,
guided by Dr. Micaela Pires, technical director of the pharmacy. This internship allowed
me to understand the role of the pharmacist as "medicine specialist" and to get in touch
with the pharmaceutical practice in community pharmacy. Throughout the internship
period I developed the necessary skills to carry out autonomously the daily tasks:
acquisition and storage of medicines and health products, dispensation of prescription
and non-prescription medicines and health products, pharmaceutical care, and
monitoring of patients. I would like to highlight, due to its relevance, the performance of

antigen tests for COVID-19 and the follow-up of these patients.

Keywords

Tobacco; nicotine; University students; electronic cigarette; heated tobacco; waterpipe;

smoking ban in enclosed public places.
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Capitulo I- Consumo de e atitudes relativas a
produtos de tabaco e de nicotina dos

estudantes da Universidade da Beira Interior
1. Introducao

O consumo de tabaco é um problema de Satide Publica Global. De acordo com a
Organizacao Mundial de Satide (OMS), o tabaco mata cerca de metade daqueles que o
consomem, o que se traduz em mais de 8,2 milhdes de mortes por ano, dos quais 1,2
milhoes se devem a exposicao ao fumo ambiental de tabaco (FAT) (1). Em Portugal,
fumar é primeira causa de perda de anos de vida de saudavel (2). De acordo com as
ultimas estimativas elaboradas pelo Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME), em 2019 morreram em Portugal mais de 13 500 pessoas por doencas atribuiveis

ao tabaco (3).

De acordo o Inquérito Nacional de Satde de 2019, a percentagem de fumadores diarios
em Portugal Continental est4 a diminuir entre a populacao com 15 ou mais anos, sendo
atualmente de 14,2% (4). No entanto, aproximadamente, metade dos jovens com 18 anos
j& experimentou tabaco (48%) e destes, 40% fuma mais do que 40 vezes por ano, sendo
o tabaco a segunda substincia mais consumida por este grupo etario logo a seguir ao

alcool(s).

Estima-se que a prevaléncia de fumadores jovens na Europa seja de 20%. Apesar do
consumo de tabaco tradicional ter vindo a diminuir ao longo dos tultimos anos, a
utilizacao de produtos emergentes de tabaco e nicotina esta a aumentar(6). Os produtos
de tabaco aquecido e os cigarros eletronicos resultam da reinvencao da industria face a
tendéncia de decréscimo do consumo de tabaco, sendo promovidos como alternativas

mais seguras ao cigarro comum ou como métodos eficazes de cessacgao tabagica(2).

Os estudantes universitarios estdo mais suscetiveis a iniciar o consumo de substancias
psicoativas, nomeadamente o tabaco, pois a vida universitaria é, para a maioria dos
jovens, uma fase de transicao, onde desenvolvem a sua identidade social, deparando-se
com uma realidade diferente da que estavam acostumados, sujeitos a novos desafios e a
pressao pelos pares (7). Para além disto, a maior parte dos jovens subestima os riscos
associados aos produtos de tabaco e acredita ser invulneraveis aos danos causados por

estes (8). Neste sentido o contexto universitario parece facilitar o tabagismo intermitente



ou ocasional continuado (Ravara SB. Personal communication. Tobacco use among
university students: the case for action. In: ENSP-ECTC Roundtable. The road to a

smoke-free generation. ENSP Conference, 2020).

Quando a experimentacao tem inicio nesta fase, muitas das vezes ocorre transi¢ao para
o uso regular e os jovens adultos desenvolvem dependéncia de nicotina. De acordo com
Ravara et al. metade dos médicos fumadores comecam a fumar regularmente durante a

universidade, uma tendéncia que se mantém ha mais de 30 anos (9).

Em Portugal, a industria de produtos de tabaco tem realizado vérias iniciativas de
promocao e divulgacdo destes produtos, nomeadamente junto dos jovens, tais como a
proliferacdo dos locais de venda como em festivais de musica, venda de produtos pela

internet e promocao através das redes sociais (com recurso a influencers) (2).

Os cigarros eletronicos, conhecidos como Vapers, sao sistemas eletronicos capazes de
gerar um aerossol contendo nicotina através do aquecimento (50°C a 250°C) de uma
solucao aditivada para o efeito (10). Estes foram inventados em 2003, na China, por um
farmacéutico como um auxiliar para a cessacgao tabagicas. Chegaram a Europa em 2006
e desde entdo tém vindo a popularizar-se principalmente entre jovens e adolescentes

(11,12).

Dados de 2020 do Special Eurobarometer 506 (13) estimam uma prevaléncia de
consumo deste produto na Europa de 2%, sendo que quanto mais jovem o inquirido,
maior a probabilidade de experimentacao. A titulo de exemplo, enquanto que cerca de
um quarto dos jovens com idade compreendida entre os 15 e os 24 anos referiu ja ter
experimentado cigarros eletronicos, esta percentagem era de apenas 8% nos inquiridos

com 55 ou mais anos (13).

Em Portugal, este é o segundo produto de nicotina mais consumido a seguir ao tabaco
convencional. Dados relativos a 2019 indicam que 1,6% da popula¢ao com 15 e mais anos

¢é consumidora diaria ou ocasional de cigarros eletronicos (2,14).

Os produtos de tabaco aquecido sao dispositivos eletronicos capazes de aquecer o tabaco
em vez de o incinerar libertando um aerossol sem o cheiro caracteristico do tabaco
comum (15). Surgiram pela primeira vez em 1988, porém s6 a partir de 2014, com a
introducao de produtos da marca IQOS® (tinica marca comercializada em Portugal, até

entdo), é que este tipo de produtos se popularizou (16).

Em 2020, a prevaléncia de consumo deste produto na Europa era de 1%, sendo

consumido principalmente pela populacao mais jovem. Destes consumidores, seis em



cada dez utilizam este produto diariamente. Trata-se de um produto em ascensao
principalmente entre jovens com um estatuto socioecon6mico mais elevado (maior nivel
de instrucgao e rendimento familiar mensal) (13). Em Portugal, 6% da populacao com 15

ou mais anos ja experimentou produtos de tabaco aquecido (2,17).

O tabaco aquecido foi apresentado pela indudstria como um produto revolucionério capaz
de aquecer o tabaco sem que este sofra combustao e por isso sem fumo, sem cinza e com
menos cheiro. No entanto, o calor produzido durante o aquecimento do tabaco por estes
produtos (350°) é suficiente para realizar a carbonizacdo do tabaco por pir6lise
(combustao incompleta) e degradacdo termogénica (degradacao por agio do calor) e a

consequente libertacao de substancias nocivas presentes no tabaco (18).

Por serem produtos recentes, os danos para a saide a longo prazo do cigarro eletrénico
e do tabaco aquecido nao estao bem documentados e os efeitos na satide humana
dependem de varios fatores (14). Para além disso, a maior parte dos estudos realizados
apresentam conflitos de interesses significativos por serem realizados ou financiados

pelos produtores de sistemas de tabaco aquecido e cigarros eletronicos.

O cachimbo de 4gua, conhecido vulgarmente como shisha ou narguilé, é um dispositivo
através do qual o fumo do tabaco é arrefecido e filtrado por um liquido (na maior parte
dos casos 4dgua), antes de ser inalado. Este produto nao é uma invencao recente, uma vez
que foi desenvolvido na Pérsia e na India ha mais de 500 anos, no entanto tornou-se

muito popular na Europa e nos Estados Unidos da América nos altimos anos (19).

De acordo com o Special Eurobarometer 506, a prevaléncia de experimentacdao do
cachimbo de 4gua aumentou nos dltimos anos, especialmente entre os jovens. Estima-se
que na faixa etaria entre os 15 e 0s 24 anos, 29% destes jovens ja experimentou e 6%
refere consumir pelo menos uma vez por més (13). Esta crescente popularidade deve-se,
em parte, a falta de informacao da populacao em geral, levando a crenca erronea de que
o consumo do cachimbo de agua nao acarreta consequéncias graves para a saude. Para
além disso, os seus consumidores, principalmente os jovens, associam a utilizacao do
cachimbo de 4gua a momentos de diversdo e convivio entre amigos, o que também

potencializou o seu uso (20,21).

O fumo inalado durante cerca de uma hora a utilizar o cachimbo de 4gua possui uma
concentracdo de substancias toxicas (incluindo nicotina) muito superiores ao fumo de
um cigarro comum. A titulo de exemplo, o nivel de alcatrao inalado pode equivaler ao
libertado por 100 cigarros tradicionais. Neste sentido, o consumo do cachimbo de agua

traz consequéncias para a satide semelhantes ao cigarro tradicional (22).



A maioria destes “novos produtos” é consumido, maioritariamente, em simultaneo com
outros produtos como o cigarro de tradicional (23), o que potencializa os efeitos nocivos

deste consumo.

Paralelamente as consequéncias para a satude publica, o tabagismo leva a prejuizos
financeiros tanto para o consumidor, com os gastos diretos para a sua aquisicao, como
para o Estado, com o aumento dos gastos em cuidados de saude, custos sociais como

absentismo e perda de produtividade, e ainda custos ambientais (2).

O tabagismo foi considerado um problema de satde prioritario no ambito do Plano
Nacional de Saide (PNS) 2012-2016, levando a criacao, em 2012, de um Programa
Nacional, para a sua prevencao e controlo (PNPCT). O PNPCT manteve o estatuto de
programa prioritario no ambito da extensdao do PNS a 2020. Este, tem como principal
referéncia a Convencao-Quadro da Organizacao Mundial da Saade para o controlo do
Tabaco e as estratégias mais efetivas para a sua implementacao preconizadas pela OMS
(MPOWER): vigiar o consumo de tabaco; proteger a populacdo da exposicao ao FAT;
oferecer ajuda na cessacdo tabagica; advertir a cerca dos riscos do tabaco para a satude;
impor a proibicao da publicidade e patrocinio do tabaco; e aumentar os impostos sobre

o tabaco (24—26).

Mais recentemente destaca-se, a Lei n.° 37/2007, de 14 de agosto, que “aprova normas
para a protecao dos cidadaos da exposicao involuntaria ao fumo do tabaco e medidas de
reducao da procura relacionadas com a dependéncia e a cessacao do seu consumo” (27)
e a alteracao a esta realizada pela Lei 63/2017, de 3 de agosto. Esta procede a segunda
alteracdo a Lei n.° 37/2007, de 14 de agosto respondendo a necessidade de “abranger no
conceito de fumar os novos produtos do tabaco sem combustao que produzam aerossois,
vapores, gases ou particulas inalaveis e reforca as medidas a aplicar a estes novos
produtos em matéria de exposicao ao fumo ambiental, publicidade e promocao” (28).
Desta norma destaca-se a limitacdo do consumo de tabaco em espacos publicos (como

escolas, transportes publicos, locais de atendimento ao publico) (27).

De realcar que é escassa a investigacdo sobre medidas de prevencao e controlo tabégico
entre os estudantes universitarios, desconhecendo-se a eficicia das politicas de
prevencao neste ambito especifico. No entanto, os dados apontam para a necessidade de
politica mais robustas e abrangentes tais como a extensao da proibicdo de fumar
(qualquer produto de tabaco ou nicotina) a todo o recinto exterior das universidades -
“Smoke-free campus” (Ravara SB. Personal communication. Tobacco use among
University students: the case for action. In: ENSP-ECTC Roundtable. The road to a

smoke-free generation. ENSP Conference, 2020).



2. Objetivos

O objetivo primordial desta dissertacao foi avaliar a experimentacao e o consumo de
produtos de tabaco e de nicotina entre os estudantes da Universidade da Beira Interior

(UBI) e os fatores associados a utilizacao destes produtos.

Especificamente, pretendeu-se:

e avaliar a experimentacao de produtos de tabaco e de nicotina pelos estudantes da
UBI;

e avaliar a prevaléncia do consumo de produtos de tabaco e de nicotina pelos
estudantes da UBI e caracterizar esse consumo;

e avaliar os fatores associados a experimentacdo e consumo (sexo, idade, curso,
faculdade, proximidade a fumadores);

e avaliar as atitudes dos estudantes relativas aos diversos produtos de tabaco e de
nicotina;

e avaliar a percecdo dos estudantes da UBI acerca dos efeitos dos produtos
alternativos ao cigarro comum (cigarro eletronico, tabaco aquecido e cachimbo de agua),
do seu uso como auxilio na cessacao tabagica, do seu papel na sociedade e do papel da
publicidade/marketing;

e avaliar a percecao dos estudantes acerca da lei de proibicao de fumar em espacos

publicos fechados.



3. Metodologia

3.1. Delineamento do estudo

Realizou-se um estudo de investigacao observacional transversal através de um inquérito
online aplicado aos estudantes da UBI. A proposta de estudo foi submetida a Comissao
de Etica da UBI no dia 23 de outubro de 2020 e recebeu parecer positivo da mesma a 21

de dezembro de 2020 - processo n.° CE-UBI-Pj-2020-089:1D394 (Anexo I).

3.2. Populacao do estudo e estratégia de amostragem

A populacao do estudo foi constituida pelos estudantes universitarios matriculados na
UBI no ano letivo de 2020/2021, respetivamente 8223 alunos, estando distribuidos pelas

5 faculdades da seguinte forma (tabela 1):

Tabela 1- Distribuicdo dos estudantes pelas diferentes faculdades da universidade.

Faculdade Niimero de estudantes matriculados* %
Artes e letras 1541 18,7%
Ciéncias 610 7,4%
Ciéncias Da Saude 1830 22.3%
Ciéncias Sociais e Humanas 2213 26,9%
Engenharias 2029 24,7%
Total 8223 100%

*Dados fornecidos pelo Gabinete de Qualidade da UBI a 16 de janeiro de 2021

Para garantir que eram obtidos resultados confiaveis e extrapolaveis para a populacao
procedeu-se ao calculo da amostra minima representativa da mesma através do site
RaosoftR, obtendo-se o valor de 368 estudantes. Para este calculo foi usado um Intervalo
de Confianca (IC) de 95%, uma margem de erro de 4%, uma prevaléncia de tabagismo de

20%, e o tamanho da populagao do estudo (N=8223).

Esta amostra foi obtida por conveniéncia devido a varias limitagoes: restricao de acesso
aos dados individuais dos alunos e restri¢do da aplicacdo do questionario na sala de aula

pela pandemia COVID-19.

3.3. Recolha de dados e questionario

A recolha de dados baseou-se na aplicagio de um questionario online através da
plataforma Google Forms ocorrendo esta entre os dias 8 de marco de 2021 e 12 de junho

do mesmo ano.



A divulgacao deste questionario a populacao foi realizada através de diversos meios,
nomeadamente, via email pelo Gabinete de Relacoes Publicas (GRP) da UBI, pela

partilha nas redes sociais, como o Facebook e o Instagram e boca-a-boca.

O questionario (Anexo II) foi formulado usando ferramentas internacionais
estandardizadas e validadas em estudos anteriores tais como o teste de Fargestron (29)
e o estadio de motivacao do fumador (30). As questoes relacionadas com a opiniao dos
estudantes sobre os produtos de tabaco e de nicotina (cigarro eletrénico, tabaco aquecido
e cachimbo de 4gua), e sobre a regulamentacdo da exposicao ao fumo de tabaco foram

desenvolvidas pela mestranda e orientadoras, com base em estudos anteriores (31,32).

O questionario é constituido por 62 perguntas (1 de resposta aberta e 61 de escolha
multipla das quais, 2 permitiam selecionar mais do que uma op¢ao). As perguntas foram
divididas em 6 secc¢oes:

I- Caracteristicas sociodemograficas;

II- Consumo de produtos de tabaco e/ou de nicotina sem tabaco;

ITI- Avaliacao do consumo de produtos de tabaco e/ou de nicotina: dependéncia fisica
de nicotina (Teste de Fagerstrom adaptado(29)), estadio de motivacao do fumador (30)
e intencao para solicitar ajuda profissional para cessar;

IV- Consumo de produtos de tabaco — tabaco aquecido e cachimbo de agua e
produtos emergentes de nicotina sem tabaco, i.e. cigarro eletronico;

V- Opiniao e conhecimento dos inquiridos acerca do cigarro eletronico, tabaco
aquecido e cachimbo de agua.

VI- Opinido acerca da regulamentacdo da exposi¢ao ao fumo de tabaco.

Para além destas sec¢des o questionario possui ainda informacao relativa ao estudo, os
seus objetivos, parecer da Comissao de Etica, tipo de resposta (andnima, confidencial e
voluntaria), possibilidade de desistir em qualquer momento durante a participacido no
estudo, investigador e respetivo contacto para futuros esclarecimentos acerca do
questionario ou estudo. Neste sentido, na primeira questio do questionario, o
participante declara que aceita participar no estudo apo6s a leitura das informacdes acerca
do mesmo, dispensando-se assim da assinatura do Documento de Consentimento Livre,

Informado e Esclarecido.

Previamente a aplicacao do questionario a amostra, uma versao preliminar do mesmo
foi respondida por 10 alunos da UBI que avaliaram a compreensao e organizacao das
questoes, dificuldade de resposta e a duracdo de realizacdo do questionario. Esta
primeira versdo do questionario foi, entdo, sujeita a varias alteracoes até ser obtido o

questionario final.



Para o presente estudo foram selecionadas perguntas especificas a avaliar, especificadas

na tabela 2.

Tabela 2- Perguntas selecionadas para o presente estudo.

Pergunta Tipo
2 | Idade Escolha multipla
3 | Sexo Escolha multipla
4 | Faculdade Escolha multipla
5 | Curso Escolha multipla
6 | Ano Escolha multipla
Entre as pessoas com quem vives DURANTE O PERIODO LETIVO, alguma
fuma? (Considera tabaco convencional ou semelhantes, tabaco aquecido, cigarro .
10 | eletrénico e cachimbo de 4gua-ex.: Shisha) Responde apenas se tiveres Escolha multipla
respondido "Sim" a questao: "Mudaste de residéncia quando entraste para o
ensino superior?"
No local onde vives com o teu AGREGADO FAMILIAR / PERIODO NAO )
11 | LETIVO, alguma fuma? (Considera tabaco convencional ou semelhantes, tabaco Escolha multipla
aquecido, cigarro eletronico e cachimbo de 4gua-ex.: Shisha)
Nos locais DENTRO DA TUA FACULDADE, convives com pessoas que fumem? .
12 | (Considera tabaco convencional ou semelhantes, tabaco aquecido, cigarro Escolha multipla
eletronico e cachimbo de dgua-ex.: Shisha)
14 Fumas ou alg}lma vez fumaste? (_Considera} tabaco c?nvencional_ou semelhantes, pgcolha miltipla
tabaco aquecido, cigarro eletrénico e cachimbo de dgua-ex.: Shisha)
15 Cqm que frequ%ncia costumas fumar? Responde apenas se selecionaste a 0p¢a0  ggeolha miltipla
"Sim" na questao: "Fumas ou alguma vez fumaste?"
16 | Qual das seguintes afirmacdes se aplica a ti? Escolha miltipla
Pergunta de
17 . . ’
Com que idade fumaste pela primeira vez resposta aberta
19 | Qual dos seguintes ja usaste, pelo menos, uma vez? (imagens ilustrativas) Escolha multipla
20 | Qual dos seguintes fumas/fumaste REGULARMENTE? Escolha multipla
23 Achas que a pandemia/confinamento teve influéncia no teu consumo de tabaco  gocolha miltipla
e/ou nicotina?
24 | Qual melhor descreve as tuas intencoes de parar de fumar? Escolha multipla
26 | Quanto tempo depois de acordar fumas o 1° cigarro? Escolha miltipla
o7 E' d?ficil para’ti ndo fumar em espacos onde é proibido fumar? (faculdade, pgqcolha miltipla
biblioteca, cafés...)
28 | Qual é o cigarro que terias mais dificuldade em abandonar? Escolha multipla
30 Furn.as mais frequentemente nas primeiras horas ap6s acordares do que noresto  pgcolha miltipla
do dia?
31 | Fumas mesmo quando estas doente? Escolha multipla
32 | J4 alguma vez usaste ou usas CIGARROS ELETRONICOS? Escolha multipla
33 Se ja ft}mast(?, com que frequéncia o fazes? Responde apenas se tiveres ggcolha miltipla
respondido “Sim” & questdo anterior
34 | J4 alguma vez usaste ou usas TABACO AQUECIDO? Escolha multipla
35 Se ja fl.lmaste'e, com que frequéncia o fazes? Responde apenas se tiveres ggcolha miltipla
respondido “Sim” & questao anterior
36 | J& alguma vez usaste ou usas CACHIMBO DE AGUA? Escolha multipla
37 Se ja fgmastt?, com que frequ@:'ncia o fazes? Responde apenas se tiveres pqocolha mltipla
respondido “Sim” a questao anterior
38 Os cigarros' eletrénicos séo. menos prejudiciais para a satide de quem os utiliza ggeolha multipla
do que os cigarros convencionais
39 Os cigarros eletrénicos sio prejudiciais para a satde dos nio fumadores pelo  ggeolha miltipla

fumo passivo, quando utilizados em espacos fechados




40 | Os cigarros eletronicos sdo um método eficaz de para deixar de fumar Escolha multipla

41 | Os cigarros eletronicos criam dependéncia Escolha multipla

42 | O uso de cigarro eletronico deveria ser proibido em espacos fechados Escolha multipla

43 O cigarro eletronico fomenta uma ideia de possivel integracao e aceitacio social  ggeolha miltipla
ou até superioridade, dos seus consumidores

44 A propaganda efetuada por parte das marcas, aumenta o ntimero de nimero de  ggceolha miltipla
fumadores

45 O tabaco aquecido é menos prejudicial para a satide de quem os utiliza do que  ggolha miltipla
0s cigarros convencionais

46 O tabaco aquecido € prejudicial para a satide dos néo fumadores pelo fumo  gg.oiha miltipla
passivo, quando utilizados em espacos fechados

47 | O tabaco aquecido é um método eficaz de para deixar de fumar Escolha multipla

48 | O tabaco aquecido cria dependéncia Escolha miltipla

49 | O uso de tabaco aquecido deveria ser proibido em espagos fechados Escolha multipla

50 O uso de tabaco aquecido fomenta uma ideia de possivel integracdo e aceitagdo  ggeolha miltipla
social ou até superioridade, dos seus consumidores

51 A propaganda efetuada por parte das marcas, aumenta o nimero de nimerode  ggcolha miltipla
fumadores

52 O cachimbo de 4gua é menos prejudicial para a saide de quem os utiliza do que g oiha miltipla
0s cigarros convencionais

53 O cachimbo de 4gua ¢é prejudicial para a satide dos ndo fumadores pelo fumo  ggeolha miltipla
passivo, quando utilizados em espacos fechados

54 | O uso de cachimbo de 4gua é um método eficaz de para deixar de fumar Escolha multipla

55 | O cachimbo de 4gua cria dependéncia Escolha multipla

56 O uso de cachimbo de 4gua fomenta uma ideia de possivel integracao e aceitagdo  ggeolha miltipla
social ou até superioridade, dos seus consumidores

57 O cachimbo de 4gua € usado principalmente com recurso a bebidas alcodlicas €  ggeolha miltipla
substancias ilicitas como canabis.

58 O cachimbo de 4gua esté a tornar-se cada vez mais popular entre os jovens, gg.olha miltipla
principalmente em contexto de festa/convivo.

59 | Alei que proibe fumar em recintos fechados é cumprida na minha faculdade Escolha multipla

60 | A lei que proibe o ato de fumar em recintos fechados € cumprida nos ggeolha miltipla
hospitais/servicos de saide.

61 | Deveria ser proibido fumar em toda a universidade (incluindo escadas, interior Escolha miltipla
das vedacgoes da faculdade, mesmo nos locais ao ar livre...).

62 | A proibicdo de fumar em espacos publicos fechados, como cafés, contribui para  gg.olha miltipla

a diminui¢ao do ntimero de fumadores.

Na primeira secc¢ao foram avaliadas variaveis sociodemograficas (idade, sexo, faculdade,

curso, ano, numero de matriculas, residéncia, local de residéncia durante o periodo

letivo), exposicao ao FAT e/ou influéncia dos pares (na habitacdo durante o periodo

letivo e nao letivo, dentro da faculdade e nos locais de lazer ou convivio), consumo ou

nao de produtos tabagicos e de nicotina e frequéncia desse consumo.

As seccoes II, III e IV apenas foram respondidas pelos inquiridos que consumiram

produtos de nicotina pelo menos nos ultimos 30 dias (“fumei nos ultimos 30 dias”,

“fumei na Gltima semana”, “fumo diariamente”).

No que diz respeito ao consumo de produtos tabagicos e de nicotina este foi avaliado

através de 10 questoes sendo estas:

idade da primeira experimentacao;



e experimentacdo dos diferentes produtos tabagicos;

e consumo regular e nimero de cigarros fumados nos tltimos 30 dias;

e frequéncia do consumo regular dos diferentes produtos tabagicos e de nicotina;

e condicoes de consumo (local e companhia);

e efeito da pandemia e do confinamento no consumo de produtos tabagicos e de
nicotina;

e tentativa prévia para cessar o consumo;

e intencdes de parar de fumar;

e necessidade de ajuda profissional para parar de fumar.

A seccao III é baseada no teste de Fagerstrom. Este teste tem como objetivo
principal estimar o grau de dependéncia fisica de nicotina e é usado mundialmente por
ter baixos custos, ser pouco demorado e nao invasivo (33). Para cada resposta as
diferentes questoes (tempo decorrido apds acordar para fumar, dificuldade de nao fumar
em locais onde é proibido, cigarro mais dificil de abandonar, ntimero de cigarros
fumados por dia, momento do dia de maior consumo e consumo quando doente) é
atribuida uma pontuacao cuja soma final permite a avaliacao da dependéncia de nicotina
do inquirido. A pontuacao maxima deste teste é 10. Os fumadores que obtiveram 7 ou
mais pontos consideraram-se muito dependentes e aqueles com pontuacao igual ou
inferior a 3 consideraram-se pouco dependentes (29). Para este estudo foi considerada

“dependéncia média” para pontuacgoes entre 4 e 6.

O consumo dos produtos emergentes de tabaco e nicotina (cigarros eletrdénicos, tabaco
aquecido e cachimbo de &4gua) foi avaliado através de uma questdo acerca da

experimentacgdo de cada um deles e outra relativa a frequéncia de consumo dos mesmos.

Por ultimo, o questionério inquiriu acerca da opiniao e/ou conhecimento dos estudantes
da UBI sobre o cigarro eletronico, tabaco aquecido e cachimbo de agua (prejuizo destes
para a saide quando comparados com o cigarro convencional, prejuizo para a saide da
exposicao ambiental ao fumo de tabaco aquecido ou do aerossol dos cigarros eletrdonicos;
concordancia com a proibi¢ao do seu consumo em locais fechados; se sdo ou ndo métodos
de cessacao tabégica eficazes; se causam dependéncia; se concordam que contribuem
para a integracao social; opinido sobre a publicidade por parte das marcas comerciais
destes produtos). Foi questionada também a concordancia e a opiniao sobre a atual
proibicao de fumar e respetivo cumprimento na Faculdade e Hospitais/Servicos de
Satde; além da concordancia com uma proibicdo mais abrangente na UBI ou “Smoke-

free campus”. As respostas a estas questdes foram categorizadas utilizando a escala de
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» o«

Likert com 5 pontos (“discordo totalmente”, “discordo”, “nao discordo nem concordo”,

»  «

“concordo”, “concordo totalmente”).

3.4. Definicoes utilizadas ao longo da dissertacao

No ambito deste estudo aplicaram-se as seguintes definicbes operacionais:

e Fumador (consumidor regular de produtos de tabaco e/ou de nicotina) —
Inquirido que respondeu “Sim” a questao 14 e “Fumei os ultimos 30 dias”, “Fumei na
ultima semana” ou “Fumo diariamente” a questao 15;

e Nao fumadores (nao consumidor de produtos de tabaco e/ou de nicotina) —
Inquirido que respondeu “Nao” a questao 14 ou que respondeu “Sim” a mesma questao
e "Experimentei ao longo da vida" ou "Fumei os tltimos 12 meses" a questao 15.

e Consumidor diirio de produtos tabagicos e/ou de nicotina - Inquirido que
respondeu “Fumo diariamente” a questao 15

e Consumidor ocasional de produtos tabagicos e/ou de nicotina — Inquirido que
respondeu “Fumei os altimos 30 dias” ou “Fumei na tltima semana” a questao 15.

e Consumidor de cigarro eletrénico ou Vapeador — Inquirido Fumador que
respondeu “Sim” a questao 32 e “Uma vez por més”, “Uma vez por semana”, “Uma vez
por dia” ou “Outro” (tendo em conta a justificacdo) a questao 33.

e Consumidor de produtos de tabaco: Inquirido que respondeu “Sim” a questao 14
e “Fumei os ultimos 30 dias”, “Fumei na ualtima semana” ou “Fumo diariamente” a
questao 15 e selecionou produtos de tabaco (cigarro convencional, cigarrilha, tabaco de
enrolar, tabaco aquecido, cachimbo de agua, tabaco com outras substincias ou drogas)
na questao 20.

e  Consumidor de produtos de nicotina: Inquirido que respondeu “Sim” a questao
14 e “Fumei os ultimos 30 dias”, “Fumei na Gltima semana” ou “Fumo diariamente” a
questao 15 e selecionou produtos de nicotina (cigarro eletréonico) na questao 20.

e Nao Consumidor de cigarro eletréonico — Inquirido Fumador que respondeu
“Nao” a questao 32 ou que respondeu “Sim” a mesma questao e “Apenas experimentei”
ou “Outro” (tendo em conta a justificacdo) a questao 33.

e Consumidor didrio de cigarro eletréonico — Inquirido consumidor de cigarro
eletronico que respondeu “Uma vez por dia” ou “Outro” (tendo em conta a justificacao)
a questao 33.

e Consumidor ocasional de cigarro eletronico — Inquirido consumidor de cigarro
eletronico que respondeu “Uma vez por més”, “Uma vez por semana”, ou “Outro” (tendo

em conta a justificacao) a questao 33.
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e Ex-consumidor de cigarro eletronico — Inquirido consumidor de cigarro
eletronico que respondeu “Fumava regularmente, mas atualmente niao” ou “Outro”
(tendo em conta a justificacdo) a questao 33.

e Consumidor de tabaco aquecido — Inquirido Fumador que respondeu “Sim” a

” o« ” o«

questao 34 e “Uma vez por més”, “Uma vez por semana”, “Uma vez por dia” ou “Outro”
(tendo em conta a justificacdao) a questao 35.

e Nao consumidor de tabaco aquecido - Inquirido Fumador que respondeu “Nao”
a questao 34 ou que respondeu “Sim” a mesma questao e “Apenas experimentei”’ ou
“Outro” (tendo em conta a justificacao) a questao 35.

e Consumidor didrio de tabaco aquecido — Inquirido consumidor de tabaco
aquecido que respondeu “Uma vez por dia” ou “Outro” (tendo em conta a justifica¢ao) a
questao 35.

¢ Consumidor ocasional de tabaco aquecido — Inquirido consumidor de tabaco
aquecido que respondeu “Uma vez por més”, “Uma vez por semana” ou “Outro” (tendo
em conta a justificacao) a questao 35.

e Ex-consumidor de tabaco aquecido - Inquirido consumidor de tabaco aquecido
que respondeu “Fumava regularmente, mas atualmente nao” ou “Outro” (tendo em conta
a justificacdo) a questao 35.

e Consumidor de cachimbo de dgua — Inquirido Fumador que respondeu “Sim” a

” o« ” o«

questao 36 e “Uma vez por més”, “Uma vez por semana”, “Uma vez por dia” ou “Outro”
(tendo em conta a justificagao) a questao 37.

e Nao consumidor de cachimbo de agua - Inquirido Fumador que respondeu “Nao”
a questao 36 ou que respondeu “Sim” a mesma questdo e “Apenas experimentei” ou
“Outro” (tendo em conta a justificacao) a questao 37.

e Consumidor didrio de cachimbo de 4gua — Inquirido consumidor de cachimbo de
agua que respondeu “Uma vez por dia” ou “Outro” (tendo em conta a justificacdo) a
questao 37.

e Consumidor ocasional de cachimbo de agua — Inquirido consumidor de cachimbo
de agua que respondeu “Uma vez por més”, “Uma vez por semana” ou “Outro” (tendo em
conta a justificacao) a questao 37.

e Ex-consumidor de cachimbo de 4gua- Inquirido consumidor de cachimbo de
agua que respondeu “Fumava regularmente, mas atualmente nao” ou “Outro” (tendo em

conta a justificacdo) a questao 37.

3.5. Tratamento estatistico dos dados

Para a realizacdo da andlise estatistica foi utilizado o Microsoft Office - Excel versao 2203
e o IBM SPSS statistics 28.
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As variaveis categodricas foram descritas através das respetivas frequéncias absolutas e
frequéncias relativas (percentagens). As variaveis quantitativas (continuas) foram
descritas através de medidas de tendéncia central e de dispersao (média, desvio-padrao

e variancia).

Foi realizada uma anélise descritiva uni e bivariada das variaveis em estudo. Para
verificar uma possivel relacao entre estas variaveis foi utilizado o teste Qui-Quadrado de
Pearson com um nivel de significancia estatistico de 5% (p<0,05). Quando apropriado,
foi apresentado o valor do Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confianca (IC) de 95%
(p<0,05).

De forma a avaliar a associacao entre as variaveis independentes e as dependentes foi
realizada uma analise multivariada, eliminando o confundimento, através de uma
regressao logistica binéria. A variavel dependente foi usada na sua forma dicotémica
(n3o consumidor, consumidor) enquanto que das variaveis independentes foram
mantidas as categorias originais com excecao da variavel “Ano de frequéncia/Ciclo de
estudo”, cujas categorias foram recodificadas para “1° e 2° ano da licenciatura”, “3° ano
da licenciatura” e “mestrado, p6s-graduagdo e doutoramento”. Foi usado o processo
“Forward” de selecao de variaveis, neste tipo de algoritmo, parte-se do modelo sem
preditores ao qual sdo adicionadas as varidveis independentes sequencialmente,
chegando, assim, a uma solucido maultipla otimizada com as diversas variaveis
independentes. Os resultados desta analise foram apresentados em coeficiente de

regressao, OR, IC e através do teste de Hosmer e Lemeshow. (p<0,05).

3.5.1. Recodificaciao de variaveis para analise estatistica

A variavel “idade” que assumia os valores de 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30 e “Mais de 30 anos”, foi recodificada, definindo-se, assim, intervalos (faixa etaria):

18-22 anos, 23-26 anos, 27-30 anos e “Mais de 30 anos”.

A variavel “Curso” foi recodificada de forma dicotémica passando a refletir a area de
estudo de cada inquirido da seguinte forma:

e “Areadasatde”: Doutoramento em Biomedicina, Doutoramento em Bioquimica,
Doutoramento em Ciéncias Farmacéuticas, Licenciatura em Bioquimica, Licenciatura
em Ciéncias Biomédicas, Licenciatura em Optometria e Ciéncias da Visao, Mestrado em
Optometria e Ciéncias da Visdo, Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas,
Mestrado integrado em Medicina e P6s-graduacao em Tele satde;

e  “Outra area”: Restantes Cursos

A Variavel “Ano” foi recodificada de forma a refletir o ciclo de estudo dos inquiridos:

13



e 9107 “20” e “30” ano que corresponde aos inquiridos se encontravam no 1°, 2° ou
3° ano, respetivamente, de uma licenciatura ou de um mestrado integrado;

e  “Mestrado e Pos-graduacao” que inclui os inquiridos a frequentar o 4°, 5° ou 6°
ano de mestrados integrados assim como qualquer outro mestrado (independentemente
do ano de frequéncia) ou pos-graduacao;

e  “Doutoramento” que engloba os inquiridos que frequentavam qualquer
doutoramento (independentemente do ano de frequéncia).

A escala de Likert com 5 pontos, utilizada nas questoes 38 até a 62 do questionario foi
recodificada dicotomicamente em concordo (concordo, concordo totalmente) e discordo

(discordo totalmente, discordo, nao discordo nem concordo).
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4. Resultados

4.1. Caracterizacao da amostra

Apos a analise detalhada dos questionarios (Figura 1), a amostra ficou constituida por

um total de 452 questionarios validos. Foram eliminados 2 questionarios pois um dos

inquiridos nao permitiu a cedéncia dos dados recolhidos pelo questionario e o outro,

tendo em conta a natureza das suas respostas, mostrou nao compreender os objetivos

deste estudo.

Identificacao

Triagem

Amostra

Estudantes matriculados na UBI no ano
letivo 2020/2021

n= 8223

Questionarios Respondidos
n=454 (5,5%)

Questionarios Triados Questionarios Eliminados
n=454 =2

Questionérios incluidos
n=452(5,5%)

Figura 1- Diagrama de triagem dos questionarios incluidos no estudo.

Dos 452 estudantes, a maioria, 67,0% (n=303), eram do sexo feminino, apresentando

uma média de idades de 21,9 + 3 anos. Estes frequentavam todas as cinco faculdades da

UBI e apenas 56 dos 114 cursos da universidade, sendo os mais frequentados o Mestrado

Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e a Licenciatura em Ciéncia Politica e Relac¢Ges

Internacionais. (Tabela 3)
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Tabela 3- Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra.

n %
Sexo Masculino 147 32,5%
Feminino 303 67,0%
Outro 2 0,4%
Faixa etria 18-22 anos 321 69,0%
23-26 anos 94 20,8%
27-30 anos 25 5,5%
Mais de 30 anos 21 4,7%
Faculdade Artes e Letras 49 10,8%
Ciéncias 42 9,3%
Ciéncias da Saude 171 37,8%
Ciéncias Sociais e Humanas 128 28,3%
Engenharia 62 13,7%
Area de estudo Area de satude 194 42,9%
Outra 4rea 258 57,1%
Ano de | 1° ano - licenciatura 84 18,6%
frequéncia/Ciclo | 2° ano - licenciatura 98 21,7%
de estudo 39 ano- licenciatura 102 22,6%
Mestrado e P6s-graduacao 156 34,5%
Doutoramento 12 2,7%

Uma vez que, 50,9% dos cursos existentes na UBI no ano letivo 2020/2021 nao estao

representados na amostra e que 60,72% tém uma frequéncia de resposta inferior a 5

(Anexo III), a variavel “Curso” nao foi tida em conta na analise.

4.2. Consumo de produtos de tabaco e/ou de nicotina

4.2.1. Prevaléncia da experimentacao e consumo de produtos de

tabaco e/ou de nicotina

A maioria dos inquiridos (60,4% (n=273)) ja experimentou produtos de tabaco e/ou de

nicotina (Figura 2).
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100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

60.4%

Nunca exeprimentou Ja experimentou

Figura 2- Prevaléncia de experimentacao de produtos de tabaco e/ou de nicotina por parte dos inquiridos
(n=452).

Em contrapartida, 31,2% (n=141) eram consumidores destes produtos a data do

inquérito, sendo que a maioria (21,1%) faziam-no diariamente. (ver Figura 3)

B Consumidor diario Consumidor ocasional

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

31,2%

11.1%

N3o consumidor Consumidor

Figura 3- Prevaléncia de consumo atual de produtos de tabaco e/ou de nicotina (n=452).

4.2.1.1. Experimentacdo de produto de tabaco e de nicotina

De entre os consumidores de produtos de tabaco e/ou de nicotina, todos
experimentaram pelo menos um produto de tabaco (cigarro convencional, cigarrilha,
tabaco de enrolar, tabaco aquecido, cachimbo de agua, tabaco com outras substancias ou
drogas), enquanto que apenas 70,2% (n=99) experimentaram produtos de nicotina

(cigarro eletrénico). (Figura 4)
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® Nunca experimentou mJa experimentou

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%
0.0%

0.0%
Produtos de tabaco Produtos de nicotina

Figura 4- Prevaléncia de experimentacao de produtos de tabaco e de nicotina pelos inquiridos consumidores
de produtos de tabaco e/ou de nicotina (n=141).

O cigarro de maco foi o produto mais experimentado, ainda que todos os produtos (tanto
de tabaco como de nicotina) tenham sido experimentados pela maioria dos

consumidores de produtos de tabaco e/ou de nicotina. (Figura 5)

® Produto de nicotina ™ Produto de tabaco

Cigarrilhas 63.80%

Cachimbo de agua 68.50%

Cigarro elétronico 70.20%

Tabaco com outras sunstincias ou drogas

78.0%

Tabaco aquecido 79.40%

Tabaco de enrolar 83.70%

Cigarro de maco 95.70%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Figura 5- Tipos de produtos experimentados pelos consumidores regulares de tabaco e/ou de nicotina
(n=141).



Apenas 2,1% (n=3) destes consumidores experimentaram apenas um produto, dos quais
1,4% (n=2) experimentaram tabaco com outras substancias ou drogas e 0,7% (n=1) o

cigarro de maco.

A idade média da primeira experimentacao de algum produto de tabaco e/ou de nicotina

por parte destes inquiridos foi de 15,5 + 2 anos variando entre os 9 e 0s 21 anos.

4.2.1.2. Consumo de produtos de tabaco e de nicotina
Todos os consumidores de produtos de tabaco e de nicotina relataram consumir
produtos de tabaco, no entanto apenas 20,6% (n=29) indicaram consumir produtos de

nicotina, o que corresponde a 6,4% da amostra deste estudo. (Figura 6)

B Naio consumidor Consumidor

100.0%
90.0% 100.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
20.6%

10.0%
0.0%

0.0%
Produtos de tabaco Produtos de nicotina

Figura 6-Prevaléncia de consumo de produtos de tabaco e de nicotina pelos inquiridos consumidores de
produtos de tabaco e/ou de nicotina (n=141).

O produto mais consumido pelos inquiridos foi o cigarro de maco (73,8% (n=104)),
seguido do tabaco aquecido (41,1% (n=58)) e do tabaco de enrolar (32,6% (n=46)).
(Figura 7)

Cerca de um terco (34,8%) dos consumidores de tabaco e/ou de nicotina consomem
apenas um produto, nomeadamente o cigarro de maco (21,3% (n=30)), o tabaco
aquecido (6,4% (n=9)), tabaco misturado com outras substancias e drogas (3,5% (n=5)),

o tabaco de enrolar (2,1% (n=2,1)) e a cigarrilha (1,4% (n=2)).

Neste sentido, 6,4% (n=29) dos inquiridos relataram consumir cigarros eletronicos,

12,8% (n=58) tabaco aquecido e 4,6% (n=21) cachimbo de agua.
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Produto de nicotina  ®m Produto de tabaco

Cigarrilhas . 7.1%

Cachimbo de 4gua - 14.9%
Tabaco com outras sunstancias ou drogas - 20.6%

Cigarro elétronico 20.6%

Tabaco de enrolar 32.6%

Tabaco aquecido 411%

Cigarro de maco 73.8%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
Figura 77- Tipos de produtos consumidos (n=141).

Foi possivel relatar o padrdao de consumo dos produtos de tabaco (tabaco aquecido e
cachimbo de agua) e de nicotina alternativos ao tabaco comum (cigarro eletronico),

abordados nesta dissertacao (Figura 8).

O cigarro eletronico é, dos trés produtos, aquele cuja percentagem de ex-consumidores
foi superior (51,7% (n=22)) e nao se verificou uma diferenca muito elevada entre o seu
consumo diario (20,7% (n=8)) e ocasional (27,6% (n=6)). O tabaco aquecido foi o
produto mais consumido diariamente (43,1% (n=25)), o menos consumido
ocasionalmente (19,0% (n=11)), e aquele com um menor namero de ex-consumidores
(37,9% (n=22)). O padrao de consumo mais comum do cachimbo de 4gua é ocasional

sendo que apenas um consumidor relatou o consumo diario.



® Consumidor didrio  ® Consumidor ocasional = Ex-consumidor

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Cigarro eletrénico (n=29) Tabaco aquecido (n=58) Cachimbo de 4gua (n=21)

Figura 8- Padrao de consumo dos produtos alternativos ao cigarro comum.

4.2.1.3. Padrdo e tendéncias de consumo por caracteristicas sociodemograficas de
produtos de tabaco e/ou de nicotina

A tabela 4 apresenta o consumo de produtos de tabaco e/ou de nicotina por parte dos
inquiridos tendo em conta as suas caracteristicas sociodemograficas. Foi possivel
encontrar diferencas significativas no consumo destes produtos tento em conta o sexo e

o ano de frequéncia/ciclo de estudo.

Os inquiridos do sexo masculino (45,6% (n=67)) revelaram um maior consumo de
produtos de tabaco e/ou de nicotina do que os do sexo feminino (24,4% (n=74)), ainda
que, em ambos os sexos, a percentagem de consumidores destes produtos seja

minoritaria.

Os inquiridos do 3° ano de licenciatura (45,1% (n=46)) mostraram um consumo de
produtos de tabaco e/ou de nicotina superior a todos os demais anos/ciclos de estudo,
enquanto que o consumo por parte dos inquiridos a frequentar o doutoramento é o mais
baixo 8,3% (1). Foi possivel verificar, também, um aumento no consumo ao longo da

licenciatura principalmente entre os inquiridos do 2° (28,6% (n=28)) e 3° anos (45,1%
(n=46)).
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Tabela 4- Anélise bivariada quanto ao consumo de produtos de tabaco e/ou de nicotina e as caracteristicas
sociodemogréaficas dos inquiridos.

Consumo de produtos de tabaco

e/ou de nicotina

= Total e A
Nao Consumidor % (n) Significiincia
Consumidor % (n)
% (n)
Sexo Masculino 54,4% (80) | 45,6% (67) 100,0% (147) <0.001
(n=450) Feminino 75,6% (229) | 24,4% (74) 100,0% (303) ’

18-22 anos 69,9% (218) | 30,1% (94) 100,0% (312)

Faixa etaria 23-26 anos 64,9% (61) 35,1% (33) 100,0% (94) 0.136
(n=452) 27-30 anos 56,0% (14) | 44,0% (11) 100,0% (25) ’

Mais de 30 anos | 85,7% (18) 14,3% (3) 100,0% (21)

Artes e letras 62,0% (31) | 38,0% (19) 100,0% (50)

Ciéncias 77,5% (31) 22,5% (9) 100,0% (40)

:aaﬂda)de g;%‘ggas Da | 751% (124) | 27,9% (48) 100,0% (172) 0,377
n=452 s —

Cienelas Soclals | 65,1% (84) | 34,9% (45) 100,0% (129)

Engenharias 67,2% (41) | 32,8% (20) 100,0% (61)
Areadeestudo | Area de satde 73,2% (142) | 26,8% (52) 100,0% (194) 0,083
(n=452)* Outra 4rea 65,5% (169) | 34,5% (89) 100,0% (258) |

T N EXTON R
Ano de 2.0 ‘ ano - 71,4% (70) 28,6% (28) 100,0% (98)
frequéncia/Ciclo hgenaatura % 10D)

3 ano- 9 9 100,0% (102) | 0,003
de estudo i eenciatura 54,9% (56) | 45,1% (46) ° ’
(n=452) g/ig(sitlll‘gg;oe Pos- | 69,2% (108) | 30,8% (48) 100,0% (156)

Doutoramento | 91,7% (11) 8,3% (1) 100,0% (12)

*Foi feita a analise bivariada do consumo por sexo entre os estudantes da area de saide vs. os restantes
estudantes que ndo mostrou diferencas significativas em ambos os sexos (dados ndo apresentados) —
Significancia=0,126 (sexo masculino) e 0,0286 (sexo feminino).

4.2.2. Proximidade a fumadores/exposicao ao fumo ambiental de

tabaco

4.2.2.1. Padrao e tendéncias de consumo por coabitagao e convivéncia com fumadores de

tabaco e/ou de nicotina

O consumo de produtos de tabaco e/ou de nicotina por parte dos inquiridos que

coabitam (no periodo letivo ou com agregado familiar) ou convivem com fumadores é

significativamente superior ao consumo por parte daqueles que nao o fazem, tal como é

possivel ver na tabela 5.
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Tabela 5- Anélise bivariada quanto ao consumo de produtos de tabaco e/ou de nicotina e a coabitacdo com
fumadores por parte dos inquiridos.

Consumo de produtos de tabaco
e/ou de nicotina Total Significiincia
Nao consumidor | Consumidor | % (n) 9
% (n) % (1)
Coabitagao com | Nio | 83,5% (162) 16,5% (32) 100,0% (194)
fumadores durante o <0,001
periodo letivo (n=419) Sim | 56,4% (127) 43,6% (98) | 100,0% (225)
Existéncia de fumadores | Nao | 75,6% (226) 24,4% (24,4) | 100,0% (299)
no agregado familiar | <0,001
Sim | 55,6% (85) 44,4% (68) | 100,0% (153)
(n=452)
Convivéncia com | Nao | 93,4% (71) 6,6% (5) 100,0% (76)
Jfumadores na faculdade | Sim | 63,8% (240) 36,2% (136) | 100,0% (376) <0,001
(n=452)

aA questdo “Entre as pessoas com quem vives durante o periodo letivo, alguma fuma?” apenas foi respondida
pelos inquiridos que mudaram de residéncia durante o periodo letivo.

4.2.3. Associacao entre as caracteristicas sociodemograficas, a
coabitacao, a proximidade a fumadores e o consumo de

produtos de tabaco e/ou de nicotina dos inquiridos

Para eliminar o confundimento, foi realizada uma regressao logistica confirmando a
existéncia ou nao de uma associacao entre o consumo de produtos de tabaco e/ou de
nicotina e as variaveis que mostraram uma relacao de significancia com este na analise
bivariada (sexo, ano de frequéncia/ciclo de estudo, coabitacio com fumadores no
periodo letivo, existéncia de fumadores no agregado familiar e convivéncia com

fumadores no interior da faculdade), tal como podemos ver na tabela 6.

Nao foram incluidos os inquiridos que preferiram nao revelar o sexo e aqueles que nao
responderam a questdo “Entre as pessoas com quem vives durante o periodo letivo,

alguma fuma?”.

O modelo de regressao logistica foi significativo (Qui-Quadrado= 76,486, p<0,001),
explicou 26,4% (R2_Nagelkerke) das variacoes do consumo de produtos de tabaco e/ou
de nicotina, classificou corretamente 72,2% dos casos e nao se verificaram diferencas
significativas entre as classificacoes realizadas pelo modelo e a realidade observada

(Teste de Hosmer e Lemeshow: p=0,860).
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Tabela 6- Regressao logistica binaria relativa ao consumo de produtos de tabaco e/ou de nicotina (apenas
sao apresentados os resultados com significancia).

CCI’oeﬁ'ciente~ Teste Sig. OR 95% IC para os OR
eregressdo Wald Minimo | Mésximo
Sexo (Masculino) 0,972 15,630 <0,001 2,643 1,633 4,280
Ano de frequéncia/Ciclo de estudo 0,798 7275 0,007 2,222 1244 3,969

(3° ano-Licenciatura)

Entre as pessoas com quem vives
durante o periodo letivo, alguma 1,113 19,314  <0,001 3,043 1,852 4,998
fuma? (Sim)

No local onde vives com o teu
agregado familiar/ periodo ndo 0,775 9,767 0,002 2,170 1,335 3,527
letivo, alguma fuma? (Sim)

Nos locais dentro da tua faculdade,

convives com pessoas que fumem? 1,752 12,415 <0,001 5,767 2,176 15,284
(Sim)

Constante -4,012 51,120 <0,001 0,018

Teste de Hosmer e Lemeshow 0,860

Classificacao global correta (%) 72,2%

R2_Nagelkerke 0,264

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca; Sig.: SignificAncia Categorias de referéncia: Consumo - Nao
consumidor; Sexo — feminino; Ano de frequéncia/Ciclo de estudo — 1° e 2° ano da Licenciatura; “Entre as
pessoas com quem vives durante o periodo letivo, alguma fuma?” — Nao; “No local onde vives com o teu
agregado familiar/ periodo néo letivo, alguma fuma?” — Nao; “Nos locais dentro da tua faculdade, convives
com pessoas que fumem?” — Nao

Concluiu-se, assim, que apenas ser do sexo masculino, frequentar o 3° ano da
licenciatura, coabitar com fumadores durante o periodo letivo, existéncia de fumadores
no agregado familiar e a convivéncia com fumadores tanto na faculdade como nos locais
de lazer contribuiu de forma significativa para o consumo de produtos de tabaco e /ou
de nicotina por parte dos inquiridos. Desde modo a possibilidade de ser consumidor é:

e 3 vezes superior para os inquiridos do sexo masculino;

e 2 vezes superior para os inquiridos que frequentam o 3° ano da licenciatura do
que para os restantes anos da licenciatura;

e 3 vezes superior para inquiridos que coabitavam com fumadores no periodo
letivo;

e 2 vezes superior para os inquiridos cujo agregado familiar contém fumadores;

e 6 vezes superior para os inquiridos que convivem com fumadores dentro da
faculdade.

No anexo IV é possivel observar de forma detalhada a regressdo logistica binaria

realizada.

4.2.4. Dependéncia Fisica a Nicotina

Apoés analise da Seccao III do questionario (teste de Fagerstrom adaptado) de cada

inquirido fumador (n=141), cada resposta foi devidamente pontuada de forma a obter o
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indice de dependéncia fisica a nicotina (Tabela 7). A maioria dos inquiridos fumadores,

(76,6% (n=108)) apresentava baixa dependéncia fisica a nicotina.

Tabela 7- Distribuicdo dos inquiridos fumadores de acordo com o resultado do teste de Fagerstrom.

Dependéncia fisica a nicotina Frequéncia Percentagem
Baixa 108 76,6%

Média 26 18,4%

Alta 7 5,0%

Total 141 100%

4.2.5. Cessacao Tabagica

Quando questionados acerca das suas inten¢oes para parar de fumar, a maioria dos
inquiridos revelou (55,3% (n=78)) querer fazé-lo, mas nao nos proximos 6 meses. Dos
restantes, 18,4% (n=26) nao tém intenc¢oes de parar de fumar, 13,5% (n=19) querem fazé-
lo nos préximos 6 meses e apenas 12,8% (n=18) dos inquiridos tem intencoes de parar

de fumar no préximo més (Tabela 8).

Tabela 8- Distribui¢do dos inquiridos fumadores tendo em conta a sua intencao de parar de fumar.

Frequéncia Percentagem
Nao estou a pensar deixar de fumar 26 18,4%
No préximo més 18 12,8%
E§tou apensar | Nos proximos 6 meses 19 13,5%
deixar de fumar i
No futuro, mas nao nos préximos 6 meses 78 55,3%
Total 141 100%

4.2.6. Efeito da Pandemia de Covid-19 no consumo de produtos

de tabaco e/ou de nicotina.
A pandemia de Covid-19 influenciou o consumo de produtos tabagicos e/ou de nicotina
de 75,2% (n=106) dos inquiridos considerados como fumadores. Mais de um quarto dos
inquiridos, 28,4% (n=40), relataram um aumento no seu consumo, 40,4% (n=57) uma

diminuicao e 6,4% (n=9) deixou de fumar (Tabela 9).
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Tabela 9- Distribuicao dos inquiridos fumadores tendo em conta o efeito da pandemia/confinamento no seu
consumo.

Frequéncia Percentagem

O consumo manteve-se igual 35 24,8%
Aumentou 40 28,4%

O consumo S
. Diminuiu 57 40,4%

modificou-se _

Deixei de fumar 9 6,4%
Total 141 100%

4.3. Informacao e opiniao acerca do cigarro eletronico,

tabaco aquecido e cachimbo de agua

4.3.1. Cigarro Eletronico

A maioria dos inquiridos concorda que a exposi¢cao ao aerossol dos cigarros eletronicos
poderé ser prejudicial para a saide, que os cigarros eletronicos sdo prejudiciais pela
exposicdo ao seu aerossol, que os cigarros eletronicos criam dependéncia e que a
publicidade/marketing aumenta o niimero de utilizadores. Acresce ainda que a maioria
considera que o consumo dos cigarros eletronicos deveria ser proibido em espacos
fechados. Pelo contrario, os inquiridos nao concordam que os cigarros eletréonicos sejam
menos prejudiciais para a saade do que o cigarro convencional ou que estes auxiliem na
cessacdo tabéagica e que a publicidade em relacdo aos mesmos aumente o ntimero de

consumidores (Tabela 10).

A diferenca de opinido entre os consumidores e os nao consumidores de cigarro
eletronico é significativa relativamente a afirmacao: “Os cigarros eletronicos sio menos
prejudiciais para a saude de quem os utiliza do que os cigarros convencionais”, sendo
que a concordancia por parte dos primeiros é muito maior (44,8% (n=13)). Pela analise
da Odds Ratio, a possibilidade de um consumidor concordar com a afirmacao de que os
cigarros eletronicos sdo menos prejudiciais para os seus consumidores do que os cigarros

convencionais é (aproximadamente) 3 vezes superior do que um nao consumidor.
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Tabela 10- Analise da associacao entre o consumo de cigarro eletrénico e a concordancia com as afirmacoes
relativas ao cigarro eletrénico.

ancit = 9 95% IC
) Concordéncia Concordancia (n=29) % (n) ‘
Questdes abordadas Nao Sig. OR
geral % (n) _ Consumidor Min. | Max.
consumidor

CE sao menos

prejudiciais  que  os | 27,4% (124)  241%(27) | 44,8%(13) 0,027 256 1,09 | 599
cigarros convencionais

CE sdo prejudicais por
. 52,4% (237) 39,3% (44) | 34,5% (10) 0,675 0,81 0,35 | 1,01
exposic¢ao ao aerossol

CE auxiliam na cessacio
.. 14,2% (64) 17,9% (20) | 27,6% (8) 0,242 1,75 0,68 | 4,52
tabagica

CE criam dependéncia 69,5% (314) 67,0% (75) 69,0% (20) 0,838 1,10 0,455 | 2,642

CE devia ser proibido
67,0% (303)  56,3%(63) | 65,5% (19) 0,367 1,48 0,63 | 3,46
em espacos fechados

CE promove a
. . 44,2% (200)  38,4% (43) | 37,9% (11) 0,964 0,98 042 | 2,27
integracdo social

A

publicidade/marketing
56,6% (256) 58,0% (65) | 44,8% (13) 0,202 0,59 0,26 | 1,34
aumenta o namero de

utilizadores

CE: Cigarro eletronico; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga; Sig.: Significancia; Min.: Minimo; Max.:
Méximo

4.3.2. Tabaco Aquecido

Uma minoria, muito reduzida, dos inquiridos (23,2% (n=105)) concorda que o tabaco
aquecido é menos prejudicial para a saide dos consumidores do que o cigarro
convencional e que este auxilia na cessacao tabagica. Uma maior fracdo dos mesmos
(41,4% (n=187)) acredita que este fomenta uma ideia de possivel integracao e aceitacao
social ou até superioridade, dos seus consumidores. Em contrapartida a esmagadora
maioria destes inquiridos defende que o tabaco aquecido é prejudicial pela exposicao ao
seu aerossol, que cria dependéncia, que o seu consumo deveria ser proibido em espagos

fechados e que a publicidade ao produto aumenta o ntimero de utilizadores (Tabela 11).

As respostas entre os consumidores e os nao consumidores deste produto apenas sao
significativamente diferentes para 2 das afirmac6es apresentadas, nomeadamente:

e  “Otabaco aquecido é menos prejudicial para a satide de quem os utiliza do que os
cigarros convencionais”;

e “Ouso de tabaco aquecido deveria ser proibido em espacos fechados”.
Assim, ao contrario do que acontece entre os nao consumidores de tabaco aquecido, a

maioria dos consumidores acredita que o tabaco aquecido é menos prejudicial para a
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saide do que o cigarro convencional e ndo concorda com a proibi¢ao do seu uso em locais
fechados. Pela analise das Odds Ratio, a possibilidade de um consumidor concordar com
a primeira afirmacao (“O tabaco aquecido é menos prejudicial para a saide de quem os
utiliza do que os cigarros convencionais”) é 4 vezes superior do que um nao consumidor
e, para a segunda afirmacao (“O uso de tabaco aquecido deveria ser proibido em espacos
fechados”), esta possibilidade é 50% inferior.

Tabela 11- Anélise da associagdo entre o consumo de tabaco aquecido e a concordancia com as afirmacoes
relativas ao tabaco aquecido.

Aned _ 9 95% IC
) Concordancia Concordancia (n=58) % (n) ‘ 0
Questdes abordadas Ndo Sig. OR
geral % (n) ] Consumidor Min. | Méx.
consumidor
TA sao menos
prejudiciais  que  os | 23,2 (105) 253(21) | 603(35)  <0,001 4,49 218 | 9,25
cigarros convencionais
TA sdo prejudicais por
- 60,4 (273) 51,8 (43) 41,4 (24) 0,222 0,66 0,33 | 1,29
exposi¢ao ao aerossol
TA auxiliam na cessagio
L. 10,0 (45) 10,8 (9) 19,0 (11) 0,174 1,92 0,74 | 5,00
tabagica
TA criam dependéncia 73,7 (333) 75,9 (63) 79,3 (46) 0,635 1,13 0,68 | 1,85
TA devia ser proibido em
64,6 (292) 56,6 (47) 39,7 (23) 0,047 0,50 0,25 | 1,00
espacos fechados
TA promove a integragio
. 41,4 (187) 42,2 (35) 31,0 (18) 0,179 0,61 0,30 | 1,25
social
A publicidade/marketing
aumenta o numero de | 53,8 (243) 61,4 (51) 60,3 (35) 0,895 0,96 0,48 | 1,90
utilizadores

TA: Tabaco aquecido; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confiancga; Sig.: Significincia; Min.: Minimo; Max.:
Méaximo

4.3.3. Cachimbo de agua

A maioria dos inquiridos (63,1% (n=285)) concorda, unicamente, que o cachimbo de
agua se esta a tornar cada vez mais popular entre os jovens, enquanto que apenas 7,7%
(n=35) acreditava que este auxilie na cessacao tabagica. A taxa de concordancia geral das

restantes afirmacoes variou entre 30 e 40%. (Tabela 12)

Nao se verificaram diferencas significativas nas respostas entre aqueles que consumiam

cachimbo de 4gua e aqueles que nao o faziam.
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Tabela 12- Anélise da associac¢io entre o consumo de cachimbo de 4gua e a concordancia com as afirmacoes
relativas ao cachimbo de agua.

A o o
) Concordancia Concordancia (n=21) %(n) ' 95% IC
Questoes abordadas 1% Nao Sig. OR
geral % (n) . Consumidor Min. | Méax.
consumidor
CA sao menos
prejudiciais  que  os | 39,2 (177) 36,7 (44) 38,1(8) 0,900 1,06 041 | 2,76
cigarros convencionais
CA sao prejudicais por
- 40,9 (185) 27,5 (33) 33,3(7) 0,584 1,32 049 | 3,55
exposic¢ao ao aerossol
CA auxiliam na cessacao
L. 7,7 (35) 10,0 (12) 14,3 (3) 0,557 1,50 0,39 | 584
tabégica
CA criam dependéncia 32,1(145) 25,0 (30) 23,8 (5) 0,907 0,94 0,32 | 2,78
CA promove a
. ~ . 36,1 (163) 25,0 (30) 19,0 (4) 0,556 0,71 0,22 | 2,26
integracao social
CA é usado com recurso
a bebidas alcodlicas e | 36,3 (164) 35,8 (43) 47,6 (10) 0,304 1,63 0,64 | 4,14
substancias ilicitas
CA esta a tornar-se cada
vez mais popular entre | 63,1 (285) 51,7 (62) 61,9 (13) 0,386 1,52 0,59 | 3,93
0s jovens

CA: Cachimbo de 4gua; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga; Sig.: Significancia; Min.: Minimo; Max.:
Méaximo

4.4. Opiniao acerca da regulamentacao da exposicao ao
fumo de tabaco

A maioria dos inquiridos acredita que a lei de proibicdo de fumar em locais publicos
fechados é cumprida tanto na respetiva faculdade como nos hospitais/servigos de saide.
No entanto, ndo concordaram que a lei deveria ser aplicada em todo o recinto da

faculdade e que esta lei contribua para a diminuicao do nimero de fumadores. (Tabela

13)

A possibilidade de estender a proibicao de fumar em locais publicos para todo o recinto
da faculdade gerou diferencas significativas entre os consumidores e os nao
consumidores de produtos de tabaco e/ou de nicotina. Cerca de metade (45,0% (n=140))
dos inquiridos nao consumidores destes produtos concorda com a proibicao enquanto
que, somente 11,3% (n=16) dos inquiridos consumidores também o fizeram. Pela anélise
da Odds Ratio, a possibilidade de um consumidor de produtos de tabaco e/ou de nicotina

concordar com tal proibicao é 84% menor do que um nao consumidor.
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Tabela 13- Anélise da associacdo entre o consumo de produtos de tabaco e/ou de nicotina e a opiniao dos
inquiridos acerca da regulamentacio da exposicdo ao fumo de tabaco.

rer—— -
i Concordancia Concordancia (n=452) %(n) . 05% IC

Questoes abordadas o _ Sig. OR

geral % (n) Nao Consumidor Min. | Max.

consumidor

A lei é cumprida na 858 (388)
minha faculdade* 5513 85,9 (267) | 85,8 (121) 0,992 0,99 0,56 | 1,76
A lei é cumprida nos
hospitais/servicos  de | 83,2 (376) 83,0 (258) 83,7 (118) 0,893 1,05 0,62 | 1,80
salide
A lei deveria ser
aplicada em todo o | 34,5 (156) 45,0 (140) 11,3 (16) <0,001 0,16 0,09 | 0,28
recinto da faculdade
A lei contribui para a
diminuicéo do | 39,2 (177) 44,1 (137) 36,9 (52) 0,152 0,74 0,49 | 1,12
nimero de fumadores

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca; Sig.: Significancia
*Foi realizada a analise bivariada do consumo por faculdade entre os estudantes que concordaram com a lei
de proibicio de fumar em locais publicos fechados e aqueles que nao o fizeram que nao mostrou diferencas
significativas nas 5 faculdades (dados ndo apresentados) — Significincia= 0,722 (Faculdade de Artes e
Letras); 0,602 (Faculdade de Ciéncias); 1,00 (Faculdade de Ciéncias da Satde); 0,559 (Faculdade de Ciéncias
sociais e humanas) e 0,754 (Faculdade de Engenharia).
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5. Discussao dos resultados

O presente estudo avaliou a experimentacdo e o consumo de produtos de tabaco e de
nicotina entre os estudantes da UBI, identificando os fatores associados a esse consumo
e as opinioes dos estudantes sobre os produtos emergentes de nicotina e tabaco. Por
ultimo, avaliou a opinido dos estudantes sobre o cumprimento da lei de proibicao de
fumar em locais publicos fechados e a concordancia relativamente a uma eventual
extensao da regulamentacdo as instalacOes exteriores da universidade. Um melhor
conhecimento do consumo de tabaco e de nicotina entre os estudantes universitarios
podera contribuir para melhorar o controlo desta epidemia, implementando estratégias

especificamente dirigidas para a populacao estudada.

A maioria dos inquiridos j4 experimentou produtos de tabaco e/ou de nicotina e 3 em
cada 10 destes estudantes consome estes produtos regularmente: todos consumiram
produtos de tabaco (31,2% dos inquiridos) e apenas 6,4% consumiram produtos de
nicotina (cigarro eletronico). A prevaléncia de consumo de produtos de tabaco vai de
encontro a estudos realizados em estudantes universitarios na Alemanha (2017) (34),
Polonia e Italia (2020) (35) no entanto é relativamente superior a estudos nacionais
nomeadamente Esteves et al. realizado na UBI em 2017 (36) e Alves et al., realizado na
Universidade do Minho em 2020 (37). Em ambos apenas 1 em cada 10 inquiridos foi

considerado fumador (36,37).

A idade média de experimentacio de produtos de tabaco e/ou de nicotina foi de 15,5 + 2,
sendo concordante com a bibliografia (13,37). A adolescéncia caracteriza-se por ser uma
fase da vida marcada por mudancas a nivel corporal, mental e social, o que torna esta
populacao mais suscetivel a comportamentos de risco como a experimentacao ou

consumo de produtos de tabaco e/ou de nicotina (38)

A maior parte dos inquiridos relataram ja ter experimentado e consumir regularmente
mais do que um produto de tabaco e/ou de nicotina, o que é consistente com estudos
realizados anteriormente, nomeadamente Butler et al. realizado numa universidade
americana em 2015. O policonsumo é popular entre os jovens, apesar de poder acarretar
um maior risco para a saide do que o consumo de apenas um produto e potenciar a

dependéncia (39,40).

Aproximadamente, 6% dos inquiridos relataram consumir cigarros eletronicos, dos
quais 2 em cada 10 consome diariamente. A prevaléncia de consumo dos cigarros

eletronicos € significantemente inferior do que a relatada por outros estudos,
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nomeadamente por Jones et al. (estudo realizado em estudantes universitarios
americanos entre os 18 e 25 anos em 2019 e 2020)(41). Por outro lado, Daniel et al., 2021,
relataram um padrao de consumo didrio em estudantes universitarios americanos

coincidente com o do presente estudo (42).

Relativamente ao tabaco aquecido, cerca de 13% dos inquiridos declararam consumir
este produto, dos quais 4 em cada 10 diariamente. A prevaléncia de consumo do tabaco
aquecido é, a semelhanca do que se verificou para o cigarro eletrénico, superior a
encontrada noutros estudos particularmente por Majek et al., realizado em 2019 entre

estudantes de medicina na Polonia(43).

Majek et al. comparou, também, o uso de cigarro de maco, tabaco aquecido e cigarro
eletronico, e a semelhanca com o presente estudo, o cigarro de maco foi o produto mais
consumido. Em contrapartida, o cigarro eletrénico mostrou ser mais popular que o

tabaco aquecido, em contraste com o presente estudo.

O cachimbo de agua é utilizado pelos estudantes universitarios, maioritariamente
socialmente, em cafés e bares e associado a momentos de convivio e diversao justificando
o padrao de consumo ocasional observado neste estudo (20). A prevaléncia do consumo
de cachimbo de agua foi de, aproximadamente, 5%, um valor inferior ao deduzido em

Fevrier et al., 2018, realizado em estudantes universitarios americanos (44).

Os estudantes do sexo masculino relataram um consumo superior de produtos de tabaco
e/ou de nicotina, comparativamente aos estudantes do sexo feminino, em linha com o

estudo Lavado et al., 2019, realizado em jovens portugueses de 18 anos (5).

Por outro lado, ao comparar o consumo relatado pelos inquiridos que frequentam
licenciaturas, observou-se um aumento progressivo, sendo que os inquiridos do 3° ano
relataram um maior consumo do que os restantes anos, o que também se verificou no
estudo realizado por Alves et al. na Universidade do Minho em 2019 (37). Assim, esta
tendéncia sugere que o ambiente académico promove o consumo de produtos de tabaco

e/ou de nicotina.

Verificou-se ainda que, viver e conviver com outros fumadores influéncia o consumo de
produtos de tabaco e/ou de nicotina. A influéncia dos pares no consumo deste tipo de
produtos, principalmente de tabaco, pelos jovens estd bem documentada e vai de
encontro aos resultados deste estudo. Windle et al. (2017) define que o consumo de
substancias como tabaco, alcool e cannabis por parte dos pais, irmaos e amigos esta

relacionado com o uso desses produtos por parte dos estudantes universitarios (45).
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Oito em cada dez consumidores de produtos de tabaco e/ou nicotina apresentaram
dependéncia nicotinica baixa de acordo com o teste de Fagerstrom. No entanto, apesar
da maioria pretender deixar de fumar, apenas um em cada dez tenciona fazé-lo no
proximo més. Estes resultados vém de encontro as observacdes de Soares et al., no
estudo realizado aos estudantes de medicina da UBI, em 2016 (46), pondo em evidencia
a necessidade de consciencializar os estudantes a cerca da importancia de cessar o seu

consumo de produtos de tabaco e/ou de nicotina.

Mais de trés quartos dos consumidores de tabaco e/de ou nicotina modificaram o seu
consumo durante a pandemia de Covid-19. Embora mais de um quarto dos
consumidores de produtos de tabaco e/ou de nicotina tenha aumentado o seu consumo,
a maior parte diminuiu ou cessou o uso. As restricoes de movimento, o possivel regresso
a casa do agregado familiar, o dificil acesso a produtos de tabaco e, a incerteza da

influéncia do tabagismo nos efeitos da doenca poderao justificar esta diminuicao (47).

Verificou-se que a maior parte dos inquiridos nao considera os novos produtos menos
prejudiciais para saide do que os cigarros tradicionais. Apesar disso, ser consumidor de
cigarro eletronico e tabaco aquecido é fator preditivo para ndo concordar com tal
afirmacao relativa ao produto consumido. De acordo com o relatério do Programa
Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo de 2020, acreditar que os produtos
alternativos ao cigarro comum sao menos perigosos para a saide do que fumar tabaco é
motivo para consumir cigarros eletronicos e tabaco aquecido de grande parte dos

consumidores portugueses (2).

A maioria dos inquiridos considera que a exposicdo ao aerossol ambiental dos cigarros
eletronico e tabaco aquecido é nociva para a satde; mas nao considera prejudicial a
exposicao ao aerossol do cachimbo de 4gua. Para além disso, dos trés produtos, os
inquiridos apenas consideram que o cachimbo de agua nao causa dependéncia. O
desconhecimento sobre as propriedades aditivas e prejudiciais para a saide do cachimbo
de agua soi também mostrado por Fevrier et al. (44) e Krenik-Matejcek et al. em estudos

realizados em 2017 numa universidade americana (48).

A proibicao do consumo de cigarro eletrénico e de tabaco aquecido nos locais publicos
fechados é consensual entre a maior parte dos inquiridos. No entanto, os consumidores
de tabaco aquecido consideram que esta proibicdo nao deveria ser aplicada a este

produto.

A maioria dos inquiridos considera que a publicidade da industria ao cigarro eletrénico

e tabaco aquecido aumenta o nimero de consumidores. Tal opinido, alerta para a
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necessidade de regulamentacao e proibicao da publicidade dos produtos emergentes de

tabaco e nicotina.

No que concerne a lei que proibe fumar em espacos publicos fechados, aproximadamente
8 em cada 10 inquiridos considera que esta é cumprida na sua faculdade e nos servigos
de satde/hospitais. A maioria dos consumidores de produtos de tabaco e¢/ou de nicotina,
ao contrario dos nao consumidores, nao defende que esta lei seja aprovada em todo o
recinto exterior da faculdade. Por tltimo, a maioria dos inquiridos nao acredita que a
proibicdo de fumar nos espacos publicos fechados contribua para a redu¢do do nimero

de fumadores, em linha com Soares et al. (46).

Os resultados deste estudo levantam questdes relevantes e que constituem aspetos
preocupantes, nomeadamente:

e Aidade precoce de experimentacao de produtos de tabaco e/ou de nicotina;

e A elevada prevaléncia de consumidores de produtos de tabaco e/ou de nicotina;

e O policonsumo quase generalizado;

e O aumento do consumo de produtos de tabaco e/ou de nicotina ao longo do
periodo da licenciatura;

e O efeito que a proximidade a outros fumadores tem no consumo de produtos de
tabaco e/ou de nicotina, principalmente no convivio dentro da universidade;

e O baixo numero de consumidores que consideram deixar de fumar no proximo
mes ou nos proximos 6 meses;

e A elevada percentagem de consumidores que considera que o seu consumo
aumentou durante a pandemia de Covid-19;

e A elevada percentagem de inquiridos que considera que o cigarro eletrénico e o
tabaco aquecido fomentam a ideia integracao social ou até superioridade dos seus
consumidores e que o cachimbo de 4gua se esta a tornar-se mais popular entre os jovens;

e A falta de informacao generalizada a cerca dos riscos e propriedades aditivas do

cachimbo de agua.

Neste sentido é necessaria a ado¢ao de novas medidas para colmatar tais problemas na
populacao universitaria tais como o aumento dos impostos sobre todos os tipos de tabaco
e produtos de nicotina levando ao aumento dos precos; a realizacao de campanhas nas
redes sociais sobre os produtos de nicotina e tabaco de forma a educar sobre os perigos
destes produtos e combater o marketing da indtstria de tabaco; a criacao de ambientes
sem fumo nomeadamente na universidade e locais adjacentes como é o caso do Bar
Académico (proibicdo do consumo de qualquer produto de tabaco ou de nicotina no

recinto interior e exterior, assim como de todas as atividades relacionadas a promocao,
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patrocinio e venda destes produtos); e a criacdo de incentivos para estudantes
universitarios que demonstrem ter deixado de fumar como a criacao de concursos “Quit
and Win” (concurso no qual os estudantes fumadores que se comprometem a deixar de

fumar podem ganhar prémios)(49,50).

Os profissionais de satide tém um papel fundamental no controlo do consumo destes
produtos, em particular os farmacéuticos, pela sua maior proximidade a populacio. E
fundamental que as farmaécias, principalmente aquelas que se encontram em cidades
com ensino superior, como é o caso da Covilha, direcionem as medidas de cessacao
tabagica ja existentes para a populacdo mais jovem, entendendo as necessidades e

motivagoes desta populagdo, encontrando alternativas mais saudaveis.
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6. Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacoes que devem ser tidas em conta ao analisar os

seus resultados.

Por se tratar de um estudo observacional transversal, ndo permite estabelecer relagoes
de causalidade e avaliar o consumo destes produtos ao longo do tempo, o que seria
possivel com um estudo longitudinal, acompanhando os estudantes ao longo do seu

percurso académico.

O estudo baseou-se num questionério auto-relatado (viés de desejabilidade social) que
dependia inteiramente das respostas dadas pelos inquiridos, neste sentido, para além de
que, muitas respostas estavam sujeitas a realizacao de uma avaliacao retrospetiva dos
seus comportamentos (viés de memoria), é comum o consumo deste tipo de produtos ser
subvalorizado. Foi possivel verificar, ainda, alguma discrepancia nas respostas ao longo
do questionario, nomeadamente no que diz respeito a experimentacao e consumo do

cigarro eletrénico, tabaco aquecido e cachimbo de agua.

Tratou-se de uma amostragem nao aleatoria por conveniéncia, o pode levar a viés de
selecdo. Assim, os resultados obtidos poderao nao ser representativos da populacao do
estudo (estudantes da UBI). Para além disso, por ter sido realizado apenas numa
universidade, nao é possivel generalizar estes resultados para a populacao universitaria

portuguesa.
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=7. Conclusao

A prevaléncia de experimentacao e consumo de produtos de tabaco e ou de nicotina é
alta entre os estudantes universitarios da UBI. O padrao predominante é o consumo
diario e o policonsumo. Os produtos mais frequentemente consumidos sao por ordem
decrescente o cigarro tradicional, o tabaco aquecido, o cigarro eletrénico e o cachimbo
de agua. Ser do sexo masculino, frequentar o terceiro ano da licenciatura, viver e conviver
na faculdade com outros fumadores esta associado ao consumo de produtos de tabaco e
ou de nicotina. A maioria dos estudantes nao apoia a proibicdo de fumar no recinto
exterior de cada faculdade e a maioria dos utilizadores dos produtos de tabaco e nicotina
nao quer cessar o consumo, sugerindo uma norma social predominantemente pro-

tabagica entre os estudantes universitarios.

Os resultados do estudo sugerem fortemente que o ambiente académico promove o
consumo de produtos de tabaco e de nicotina. Urge implementar estratégias robustas de

prevencao e controlo tabagico direcionadas para os estudantes universitarios.
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Capitulo II- Relatorio de Estagio em Farmacia
Hospitalar: Centro Hospitalar Universitario

da Cova da Beira

1. Introducao

O presente relatorio de estagio pretende ilustrar a minha experiéncia e as atividades
desenvolvidas por mim no decorrer do meu estagio curricular no ambito do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas nos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar
Universitario da Cova da Beira (SF do CHUCB).

Os SF do CHUCB dirigidos pela Dra. Olimpia Fonseca sdo uma referéncia de exceléncia
na prestacdo de cuidados de satide a populacdo nos concelhos da Covilha, Fundao,
Belmonte e Penamacor. Trata-se de uma farmacia hospitalar acreditada pela “Joint
Commission International” e certificada pela Norma ISO 9001:2008 desde abril de 2011,
(todos os procedimentos realizados nos SF do CHUCB sao abrangidos por esta norma),

caracterizando-se assim, acima de tudo pela qualidade (1).

Este estagio nos SF do CHUCB decorreu entre 13 de setembro e 28 de outubro de 2021
sob a orientacdo da Dra. Olimpia Fonseca, tendo como objetivo conhecer os SF,
compreender os seus procedimentos e participar ativamente nas suas atividades e

rotinas.
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2. Organizacao e Gestao Dos Servicos

Farmaceéuticos

Os SF do CHUCSB localizam-se no piso zero no edificio do Hospital Pero da Covilha com
uma Unidade Avancada de Ambulatoério no piso 0 do Hospital do Fundao. No que diz
respeito aos recursos humanos os SF do CHUCB sao compostos por: 10 farmacéuticos, 8
Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica (TSDT), 7 assistentes operacionais e 1

assistente técnico. A estrutura fisica encontra-se esquematizada na figura 9.

A gestao de medicamentos traduz-se no conjunto de procedimentos dos SF do CHUCB
que permitem o uso adequado e dispensa dos medicamentos em perfeitas condi¢coes aos
doentes do hospital (2). Esta é da responsabilidade do Setor de Aquisicao e Logistica em
colaboracao com o Conselho de Administracdo, a Comissao de Farmacia e Terapéutica,
o Servico de Logistica do Hospital, os Servicos Clinicos (stocks avancados e de apoio) e

com os restantes setores dos SF.

| SF do CHUCB

‘ Armazéns + Sala de reunides e Biblioteca
‘ * Arquivo
| Armazém de quarentena (18) * Secretariado
‘ Armazém Central (10) = * Copa
Armazém de abates (181) * Vestiarios

* Escritério da direcéo

‘ Armazém de Farmacotecnia (13) H Sala de Farmacotecnia ‘

‘ Armazém do Ambulatério (20) H Ambulatério ‘

‘ Armazém de Ensaios Clinicos (19) H Sala de Ensaios Clinicos ‘
[

‘ Armazém de Dose Unitaria (12) ‘ ‘ Sala de validacao ‘
I

Armazém de Injetaveis de Grandes Volumes e Inflaméveis ‘ Sala de reembalagem ‘

(120)

‘ Sala de Farmacéuticos
Armazém da Unidade Avancada de Ambulatério do Hospital (Setor de Aquisicdo e Logistica)
do Fundao

Laboratério de
preparacdes nio estéreis

‘ Cais ‘

Figura 9-Estrutura fisica dos Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar e Universitario da Cova da Beira.

Neste estagio tive a oportunidade de acompanhar durante uma semana o farmacéutico
responsavel pela gestdo dos SF. Pude observar as suas atividades didrias como a
realizacdo de compras de medicamentos e pude também realizar a andlise e sintese dos
Relatérios de Avaliacao de Financiamento Publico de parte dos medicamentos utilizados
no CHUCB.
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2.1. Selecao e Aquisiciao de Medicamentos e Produtos de Satude

A semelhanca dos restantes hospitais o CHUCB dispde de um Guia Farmacoterapéutico
onde estao disponiveis as informacoes sobre os medicamentos padronizados no Hospital
de forma a assegurar o seu bom uso. Os medicamentos a incluir ou excluir neste guia
(atualizado anualmente) sao da responsabilidade da Comissao de Farmacia e
Terapéutica, a qual pertence o farmacéutico responsavel pelo setor de Aquisicao e
Logistica, que se baseia em evidéncia cientifica de qualidade, no Formulério Nacional de

Medicamentos e em principios farmacoeconémicos.

A aquisicao de medicamentos é realizada pelo farmacéutico afeto ao Setor de Aquisicao
e Logistica em colaboracao com o Servico de Logistica Hospitalar (SLH). O farmacéutico
deve realizar diariamente, por via eletronica, pedidos de compra ao SLH, com base na
lista de artigos abaixo do ponto de encomenda (definido pelo farmacéutico afeto ao setor
tendo em conta o consumo médio mensal no Gltimo ano de cada medicamento/produto
de satde e atualizado periodicamente). Esta aquisicio é efetuada através de 5
procedimentos distintos:

e Aquisicdo centralizada pelos Servicos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS)
e publicada no Catalogo de Aprovisionamento Publico de Satide;

e Consultas ao abrigo de acordos quadro — defini¢cao pelo SPMS de fornecedores
possiveis para determinados produtos;

e Concurso limitado realizado pelo hospital;

e Consulta direta a fornecedores;

e Compra urgente a fornecedores locais (Plural, Farmacia da Alameda-Hollon e

FarmAcia Sant’ana).

Um indicador de qualidade deste setor corresponde a monitorizacdo do nimero de

ruturas de stock de medicamentos que devera ser o mais reduzido possivel.

Ao longo deste estagio pude assistir a realizacao dos pedidos de compra diarios, a
atualizacao dos pontos de encomenda e ainda a realizacao de pedidos de compra
urgentes aos fornecedores locais e pedidos de empréstimo nomeadamente ao Hospital
Amato Lusitano - Unidade Local de Satide de Castelo Branco e ao Hospital Sousa Martins
— Unidade Local de Satide da Guarda. Observei, ainda, a realizacdo de pedidos de
aquisicao de gases medicinais em garrafa tanto para o armazém do CHUCB como para o
armazém do Hospital do Fundao. Estes sao distribuidos e imputados a cada servico
clinico (SC) apo6s prescricao médica e a sua aquisicao é realizada por um pedido de
compra normal a semelhanca dos outros medicamentos e produtos de saiide. Pude,

também, acompanhar a sua rececdo pelos SF do CHUCB, estes fazem-se acompanhar por
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uma copia do certificado de analise do gas que ap6s validacao pelo farmacéutico do Setor

de Aquisicao e Logistica é arquivada nos SF.

2.2, Rececao e Conferéncia de Produtos Adquiridos

A zona de rececao de produtos adquiridos pelos SF situa-se proxima do armazém 10 com
acesso para o exterior permitindo cargas e descargas. Esta esta equipada, de acordo com
os requisitos do Manual de Farmacia Hospitalar (2) com um balcao, onde se efetua a

conferéncia dos produtos, um frigorifico e prateleiras destinadas a citotoxicos.

A rececao e conferéncia dos medicamentos e produtos de saide é realizada por parte do
TSDT afeto ao setor de Aquisicao e Logistica em articulacdo com o SLH. Os TSDT
realizam, ainda, a emissdo e impressao do rotulo individual que inclui a dosagem, a

forma farmaceéutica abreviada, o prazo de validade e o lote do medicamento.

O numero de nao conformidades durante a rececdo de encomendas constitui um

indicador de qualidade deste setor.

Neste estagio assisti a rececdo de medicamentos e de produtos injetaveis de grande
volume. Pude verificar que a conferéncia de medicamentos é realizada por embalagem
(independentemente da quantidade rececionada) através de um Identificador Unico
(codigo bidimensional — datamatrix) que permite verificar a autenticidade e a
identificacio de cada embalagem individual (3). Por outo lado, para os produtos
injetaveis de grande volume (tal como material de penso e/ou anestésicos) ¢ verificada,
pelos TSDT e pelo SLH, a quantidade de embalagens e de unidades rececionadas, o

estado de conservacao, o lote e a validade.

2.3. Armazenamento de medicamentos e produtos de satide

ApOs a rececao e conferéncia (e, caso seja necessario, apos a sua rotulagem), os
medicamentos e produtos de saiide sdo encaminhados para o armazém 10. Estes sao
arrumados por um Assistente Operacional sob supervisao de um TSDT, neste armazém,
por ordem alfabética da substancia ativa, dosagem e prazo de validade, de acordo com o
principio “first expire — first out” (FEFO). O armazém 10 encontra-se dividido em
diferentes areas tendo em conta os produtos armazenados, nomeadamente:

¢ um modulo de armarios rolantes que dispoe de medicamentos de uso geral
divididos por ordem alfabética e grupos mais especificos nomeadamente antibioticos,
anestésicos, medicacdo para ambulatorio, formas farmacéuticas para uso oftalmico,
material de penso, leites para pediatria, produtos para estomatologia e anticoncecionais;

e um cofre de dupla fechadura para Estupefacientes e psicotropicos;
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e um armario para Benzodiazepinas;

e duas camaras frigorificas para produtos termolabeis.

Para além disso, os injetaveis de grande volume e desinfetantes, por serem inflamaveis,
sdo armazenados no armazém 120, equipado com um sistema de seguranca antifogo e as
matérias-primas no laboratoério de preparagdes nao estéreis. Por sua vez, os citotoxicos
sao arrumados a parte em prateleiras invertidas, de modo a permitir uma contencao

eficaz no caso de um eventual derrame.

2.3.1. Controlo de stocks

O controlo dos stocks, tanto no armazém 10 como no armazém 12, é realizado através de
auditorias internas diarias de forma a identificar eventuais discrepancias entre o stock

registado informaticamente e o stock real, corrigindo-se imediatamente os erros.

A segunda-feira é feita a contagem de stocks de nutriciio entérica, insulinas, multidoses
e medicamentos termolabeis, respeitantes a ambos os armazéns. De terca a quinta-feira,
a contagem de stocks é realizada tendo em conta a Classificacio ABC em ambos os
armazéns. Por sua vez, a sexta-feira apenas sao contabilizados injetaveis de pequeno e
grande volume, desinfetantes, pomadas e cremes, inflamaveis, anestésicos, colirios e

pensos (armazém 10).

Apbs cada contagem, o stock fisico é comparado com o stock informatico e qualquer nao
conformidade existente € retificada e registada. Esta regularizacdo de contagens é um

indicador de qualidade deste setor.

No decorrer do meu estagio pude realizar o controlo de stocks do armazém 10 a quinta e
a sexta-feira o que me permitiu auxiliar os TSDT na contagem de medicamentos da classe
B e de pensos e colirios, respetivamente. Deste modo, tive a oportunidade de contactar

de forma mais direta com os medicamentos utilizados nos SF do CHUCB.

2.3.2. Controlo de prazos de validade

O controlo de prazos de validade é realizado mensalmente, sendo impressa uma listagem
que contém todos os produtos com validade a expirar dentro de 4 meses. Verifica-se,
entdo, a existéncia dos produtos, contidos na lista, nos armazéns dos SF do CHUCB,

identificam-se com o rotulo “Validade Reduzida” e regista-se a respetiva quantidade.

Posteriormente, este registo é enviado ao farmacéutico responsavel pelo setor de
Aquisicao e Logistica que analisa a situacdo de cada medicamento, podendo realizar o

contacto com os laboratorios para uma possivel troca ou crédito desses produtos, ou o
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escoamento dos mesmos para outros hospitais onde estes tém mais rotatividade. Aqueles
produtos que nao foram devolvidos ou aceites por outros hospitais sao colocados no

armazém 18 enquanto aguardam autorizac¢ao para se proceder a respetiva incineragao.

Durante o estagio tive a oportunidade de assistir a comunicacao entre o farmacéutico
afeto ao Setor de Aquisicao e Logistica e diferentes laboratoérios a fim de realizar a troca
ou crédito dos produtos cuja validade terminou no més anterior ao contacto. Pude
verificar também que os medicamentos enviados para incineracao sao abatidos no
sistema informaético e é enviado um relatorio ao Conselho de Administracao do CHUCB
contendo a justificacio dessa incineracdo. Pude, também, colaborar com os assistentes
operacionais (AO) e os TSDT no armazenamento de medicamentos e produtos de satide

(material de pensos e desinfetantes) no armazém 10.
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3. Farmacotecnia

A farmacotecnia consiste na producao e preparacao de medicamentos, englobando, deste
modo a preparacao de formulas magistrais e preparados oficinais, de antissépticos e
desinfetantes, de misturas para nutricdo parentérica/outras misturas intravenosas, a
reconstituicdo e manipulacao de citotoxicos e a reembalagem de medicamentos em doses

unitarias (4).

3.1. Setor de Farmacotecnia

O setor de farmacotecnia dos SF do CHUCB esta dividido em cinco areas, distribuidas
por trés espacos fisicos diferentes (Figura 10). Neste setor encontra-se também o
armazém 13, onde, juntamente com o armazém 10, estdo armazenados todos os
antineoplasicos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos inerentes a

manipulacio de citotoxicos e outras formulacGes estéreis.

e Sala Preparacio de Formulagoes Estéreis

« Preparacdo de medicamentos citotoxicos e biologicos injetaveis
Preparacdo de FormulagGes Estéreis e de Nutri¢do Parentérica

e Laboratério de Farmacotecnia

« Preparacao de manipulados nao estéreis
»Producao de 4gua purificada

S Sala de Reembalagem

«Reembalagem de Medicamentos

Figura 10- Esquematizagdo dos espacos fisicos e respetivas areas afetos ao setor de farmacotecnia.
3.2. Preparacao de Formulacoes Estéreis

3.2.1. Preparacao de Citotoxicos Injetaveis

A preparacao de citotdxicos, devido a sua elevada toxicidade é realizada numa unidade
centralizada exclusiva para o efeito, de forma a proporcionar a maxima seguranga ao

pessoal que manipula este tipo de medicamento (5).

Esta unidade consiste em instalacoes perfeitamente definidas e isoladas, constituida pela
pré-sala (local onde o farmacéutico se equipa (bata, touca, mascara FPP2 e luvas), efetua
a lavagem e desinfecao das maos) e pela sala de preparagao - sala limpa Misterium (local

onde se realiza a manipulacao de citotoxicos).



A sala limpa esta equipada com uma camara de fluxo de ar laminar vertical, classe II,
tipo B (modelo Nuaire NU-425-300), o que indica que existe um fluxo de ar vertical
descendente e que este é expulso para o exterior do edificio sem recirculacao do fluxo de
ar interno, respetivamente. Esta cimara dispoe de dois filtros HEPA, um que filtra o ar
que entra na zona de trabalho, e outro que filtra o ar que é expulso para o exterior. De
forma a garantir a esterilidade do ar no interior deste sistema e a seguranca do ambiente
fora da sala limpa, a pressao da pré-sala é positiva (>1 mm H20), enquanto a da sala

limpa é negativa (<0 mm H20) e a temperatura devera ser menor do que 25°C.

A preparacao de citotoxicos inicia-se com a prescri¢cao médica eletronica de um protocolo
de quimioterapia no Hospital de Dia que é confirmada pela equipa de enfermagem e
posteriormente validada pelo farmacéutico. Esta validagao é realizada tendo em conta o
peso e altura do doente, a area de superficie corporal, e outros parametros como a idade,

sexo e valor de creatinina sérica.

De seguida, o farmacéutico, retine todos os medicamentos, dispositivos médicos que irao
ser manipulados e, quando aplicavel, solucoes de diluicao, registando todos os lotes e as
respetivas transferéncias entre armazéns dos SF, caso se verifiquem. Procede, de
seguida, a impressao em duplicado da prescricao médica que assina (uma copia para a

enfermaria e outra para os SF) e do rétulo da preparacao.

Por ultimo, o material necessario a preparacao do citotoxico é colocado no transfer da
sala limpa (compartimento de duas portas que permite a transferéncia de material entre
a sala de preparacao e a sala principal). O farmacéutico equipa-se na pré-sala, entra na
sala limpa e realiza a preparacao do citotoxico que € posteriormente entregue no Hospital
de Dia. Para a manipulagdo de citotoxicos sdo utilizados dispositivos de transferéncia,
nomeadamente Tevadaptor® o que permite, ndo s6 uma maior seguranca no seu
manuseamento, como que sejam aproveitadas porcoes remanescentes de citotoxicos

para serem utilizadas posteriormente.

Apos o transporte € devolvido aos SF um impresso com a hora da rececao da terapéutica
no hospital de dia e a assinatura do enfermeiro que recebeu. Constitui um indicador de
qualidade do setor de farmacotecnia o tempo de entrega dos tratamentos que deve ser

inferior a duas horas.

Enquanto estagiaria e de forma a garantir a minha seguranga nao entrei no interior do
sistema modular de salas limpas e, por conseguinte, ndo pude realizar a preparacao de
citotoxicos. No entanto, realizei o registo diario da pressao e temperatura das salas do

sistema modular e pude observar o farmacéutico a fazé-lo, auxilii-lo através do transfer
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e realizar o acondicionamento das preparacoes finais, de modo a encaminhar para a zona
de enfermaria, aplicando sempre que se justifica a sinalética adequada a cada

preparacao. (Figura 11)
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Figura 11- Sinalética adotada pelo setor de farmacotecnia dos SF do CHUCB para as preparacoes citotoxicas.
A- Citotoxico vesicante; B - Citotdxico Irritante; C - Citotoxico Neutro/Nao Agressivo.

Para além disto pude colaborar na validacio de um protocolo de Oxaliplatina e
Carboplatina/ Vinorrelbina. A dose de Oxaliplatina foi calculada tendo em conta a
superficie corporal do doente enquanto a de Carboplatina foi calculada com recurso ao
sistema informéatico MedScape® que tem por base a Formula de CALVERT (Anexo V).
Por sua vez para a validagio de Vinorrelbina metronémica recorri a uma régua fornecida
pelo préprio laboratoério (Anexo VI) que indica a dose a administrar com base na area de

superficie corporal do doente.

3.2.2. Preparacao de Formulacoes Estéreis e de Nutricao

Parentérica

Os SF do CHUCB dispoem de uma unidade de preparacao de solugoes estéreis onde sao
preparadas solucbes injetaveis, colirios e principalmente misturas para nutricao

parentérica.

A semelhanca da preparacdo de citotoxicos, estas formulacdes sdo preparadas num
sistema Modular de salas limpas Misterium, porém, por estas solu¢oes nao apresentarem
risco aparente para quem realiza o seu manuseamento, a pressao de ambas as salas (pré-
sala e sala de preparacao/limpa) é positiva (1-2mm H20 e 3-4 mm H20 respetivamente),
permitindo a circulacao de ar da sala limpa para a pré sala e o exterior e a temperatura

ideal é de 21° C + 2,5° C.

A sala limpa de preparacao de formulacoes estéreis esta equipada com uma camara de
fluxo de ar laminar horizontal Nuaire NU-201-330E que disp6e de apenas de um filtro
HEPA garantindo a protecao do produto a manusear. Esta deve ser ligada 30 minutos
antes de realizar qualquer preparacao e a luz ultravioleta da mesma deve ser desligada

sempre que o farmacéutico utiliza a camara, pois esta radiacao € nociva para os olhos.

No que diz respeito a preparacdo de nutricdo parentérica, esta inicia-se, tal como a

preparagdo de citotoxicos, com a prescricdo médica, que é efetuada via eletrdnica,
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seguida da validacao da prescricao pelo farmacéutico. No momento da validacao, sao
registados o peso, a altura e a idade do doente (adulto ou pediatrico) e a via de
administracio (central ou periférica) e é calculado o ritmo de perfusdao da preparacao

com base no volume da bolsa (caso nao esteja indicado na prescricao).

Apos a validagdo, o farmacéutico realiza o levantamento dos lotes de todos os produtos
necessarios a preparacao da bolsa de nutricao parentérica. Isto permite a emissao de uma
ficha de preparacao e de um rétulo em duplicado (um € enviado para identificar a bolsa
e o outro fica arquivado nos SF). Posto isto inicia-se, ja no interior da sala Misterium, o

processo de preparacgao das bolsas de nutri¢do parentérica.

Para concluir o processo de reconstitui¢ao destas bolsas, o farmacéutico valida cada uma
delas e coloca-a no interior de um saco opaco, permitindo protecdo contra a luz, e
acondiciona-a no frigorifico (temperatura de 2 a 8°C), até ser enviada para o respetivo
SC. A validacao das bolsas consiste em verificar a integridade fisica da bolsa, a auséncia

de particulas em suspensao e a inexisténcia de precipitacao ou de separacao de fases.

No CHUCSB sao utilizadas bolsas de Nutri¢ao parentérica standart, comercializadas pela
indastria farmacéutica, tricompartimentadas, constituidas por eletrélitos e
macronutrientes, veiculados em solu¢oes de aminoacidos essenciais e nao essenciais com
eletrélitos, emulsoes lipidicas e solucdes de glucose monoidratada. Estas bolsas
dependem da via de administraciao, uma vez que existe um tipo de bolsa para nutricao
parentérica para via central (Smofkabiven®) e outra para a via periférica (Nutriflex®).
Estas bolsas sdo aditivadas e reconstituidas de acordo com as especificacoes de cada

fabricante.

Pude aditivar de forma auténoma, sob supervisdo, ambos os tipos de bolsas de
alimentacdo parentérica supramencionadas. Para dar inicio a preparacdo das mesmas,
coloquei a bolsa, os aditivos necessarios (oligoelementos e as vitaminas hidro e
lipossoluaveis) e as respetivas seringas e agulhas no transfer da sala limpa, pulverizei com
etanol a 70° e fechei. De seguida, ja no interior da pré-sala, efetuei a desinfecao asséptica
das maos e coloquei o Equipamento de Protecdo Individual (bata impermeavel, touca,
mascara, cobre-sapatos e luvas esterilizadas). Posteriormente entrei na sala limpa,
verifiquei que a camara ja estava ligada previamente e que a luz UV estava desligada,
efetuei a higienizacdo da camara com etanol a 70° desde o interior (zona mais
contaminada) até ao exterior (zona menos contaminada) e iniciei a preparacdo. Esta
preparacao consistiu em romper os compartimentos e aditivar as bolsas comecando com
os oligoelementos e posteriormente com as vitaminas hidro e lipossoltveis previamente

reconstituidas. Terminada a aditivacdo, coloquei a bolsa ja preparada no transfer, efetuei
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a higienizacao da cAmara realizando o protocolo ja mencionado e passei para a pré sala,

desequipei-me e sai.

No decorrer do estagio tive ainda a oportunidade de observar a preparacao de vacinas

Covid da marca Pfizer® que consiste na diluicdo da mesma com cloreto de s6dio 0,9%.

3.2.3. Controlo microbioldgico

7

O controlo microbiologico é realizado de 4 formas diferentes: controlo de técnica
asséptica do manipulador (controlo de produto), controlo de superficie (zaragatoa),

“dedadas” de luva e controlo de ar passivo (placas de sedimentacao).

O primeiro, é realizado semanalmente e consiste no envio para o laboratorio de patologia
clinica de duas seringas contendo 2,5ml de cloreto de s6dio 0,0% + 2,5ml de agua
destilada para injetaveis preparados na camara de fluxo laminar vertical e outras duas
seringas com 5 ml de uma formulacéo final (bolsa de nutricao) preparada na camara de

fluxo laminar horizontal.

O controlo de superficie, por sua vez, realiza-se mensalmente na sala limpa e
quinzenalmente na superficie da camara, com recurso a zaragatoas em meio de cultura
enviadas para o laboratorio de patologia clinica. Esta analise baseia-se na passagem de
zaragatoas nas paredes das salas (de forma rotativa), em locais identificados com um
maior potencial de contaminacao e nas cAmaras (duas das areas representadas na Figura
12, sendo que uma tera de corresponder obrigatoriamente a zona 5 por ser uma zona

associada a um grande fluxo de trabalho).
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Figura 12- Representagio esquematica correspondente as areas a serem sujeitas a controlo microbiolégico
no interior da cAmara de fluxo laminar, adaptada do Procedimento Interno do CHUCB - CHCB.POFARM.12
(6).

O controlo microbiologico das dedadas das luvas da mao esquerda e direita utilizadas
pelo farmacéutico nas camaras € realizado quinzenalmente, colocando as dedadas dos
cinco dedos em placa com meio de gelose de sangue e enviando as placas para o

laboratério de patologia clinica.
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Por ultimo, o controlo de ar passivo realiza-se quinzenalmente e consiste em manter,
durante 4 horas, uma placa aberta com meio de gelose sangue e outra fechada (placa de
controlo) num ponto especifico do local a analisar. Este controlo realiza-se tanto na
camara como na sala (as placas sdo colocadas no carro de inox) ap6s limpeza de ambas.

Os resultados das anélises sdo arquivados nos SF em ficheiro informaético.

3.3. Preparacao de Formulacoes Nao Estéreis

No CHUCB, a preparacao de manipulados nao estéreis é realizada no laboratorio de
farmacotecnia por um TSDT, segundo as Boas Praticas definidas pela Portaria

n°594/2004 de 2 de junho (7).

O laboratorio de farmacotecnia possui dois armarios para arrumacao do material usado
nas preparacoes: material usado na preparacido de formulacoes para uso interno
(identificado com a cor verde) e outro para material usado em formulacées de uso
externo (identificado com a vermelha). Esta segregacdo é comum a todo o laboratdrio,
nomeadamente aquando da lavagem do material, uma vez que existe uma zona de
secagem de material de uso interno e outra para material de uso externo. Desta forma é
garantida a seguranca do doente, evitando eventuais contaminacoes cruzadas, tendo em

conta particularmente a maior toxicidade dos agentes de uso externo.

A preparacao de medicamentos manipulados realiza-se por solicitacdo do médico,
mediante uma prescricio médica, pedido por um servigo clinico ou através de uma
requisicao de outro setor dos SF. O TSDT receciona a requisico e gera uma guia de
producao, realiza o levantamento dos lotes e quantidades referentes as matérias-primas
(armazenadas no armazém 10) necessarias a preparacao do manipulado e regista a guia.
Este registo permite a emissao da ficha de preparacao e do roétulo, que é impresso em

duplicado.

Para a preparacao propriamente dita do medicamento manipulado, o TSDT equipa-se
com bata, touca e luvas e troca de mascara, desinfeta e prepara a superficie de trabalho,

colocando na mesma todo o material e matérias-primas que necessitara na preparagao.

Apo6s a preparacao e acondicionamento do manipulado, o TSDT realiza varios ensaios de
verificacdo: caracteristicas organoléticas, quantidade preparada, conformidade com a
monografia e controlo do pH. Por fim, o farmacéutico procede a validacao da preparacao.
O numero de nao conformidades encontradas pelos farmacéuticos por més em

comparacgao com o total de preparacdes realizadas é um indicador de qualidade.
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Relativamente a rotulagem, uma das copias emitida é anexada a ficha de preparacao e a
outra é colada no recipiente de acondicionamento, juntamente com a indicaciao “uso
externo”, quando aplicavel, e um pictograma representativo do respetivo grau de
toxicidade (verde para toxicidade reduzida, amarelo para toxicidade intermédia e
vermelho para toxicidade elevada). Este pictograma é apenas colocado quando o
manipulado se destina aos SC do CHUCB, pois quando ¢ realizado para ser dispensado
em ambulatorio, esta sinalética poderia comprometer a adesao a terapéutica por parte

do doente.

No laboratério de preparacao de formulagdes nao estéreis é possivel encontrar um
aparelho usado para a producao de agua purificada para uso externo ou fins de
diagnostico, no entanto, por falta de oportunidade nao me foi possivel observar o

funcionamento do mesmao.

Durante o meu periodo de estagio na area de farmacotecnia, foi-me concedida a
oportunidade de ajudar o TSDT a preparar uma suspensao oral de prednisolona 5 mg/g
em veiculo de sacarose (xarope simples) que se destinava a repor o stock do servico de
Urgéncia Pediatrica. Realizei todo o procedimento de preparagiao desta formulacao de

acordo com a ficha de preparacao (monografia FGP. A.V.10) e com a supervisao do TSDT.

Pude, ainda, observar a validacdo de diferentes preparacoes realizada pelos
farmacéuticos afetos ao setor da farmacotecnia nomeadamente de papeis de 180 mg de
Rifampicina realizados a partir de capsulas de 30omg de Rifampicina. Esta validacao
consiste na avaliacdo da preparacdo e das suas caracteristicas (avaliacdo das
caracteristicas organoléticas, quantidade preparada, conformidade com a monografia e
com a prescri¢ao/solicitacao), avaliacdo das matérias-primas (lote, validade, quantidade
utilizada), do material utilizado (uso interno ou externo) e do recipiente de
acondicionamento (tipo de recipiente, capacidade do recipiente, lote e validade) e rotulo.
Relativamente a esta preparacao tive a oportunidade de realizar os calculos prévios a

preparacao da mesma (Anexo V).

3.3.1. Controlo microbiolégico

O controlo microbiologico das preparacoes de formulacoes nao estéreis é realizado pelo
TSDT e consiste no envio mensal de 3 amostras de formulagoes realizadas nesse mesmo

més a um laboratério externo, nomeadamente o Labfit.
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3.4. Reembalagem

A reembalagem de medicamentos orais sélidos permite aos SF dispor do medicamento
na dose prescrita a cada doente, de forma individualizada o que reduz o tempo dedicado
pelos enfermeiros a preparacdo da medicacdo, diminui erros de administracao e

possibilita a diminui¢do de desperdicios e custos associados (8).

A sala de reembalagem possui areas distintas: 4rea de fracionamento e desblisteramento,
area de reembalados nao conferidos e area de reembalados conferidos. Esta sala dispoe
de dois equipamentos que permitem a reembalagem de formas farmacéuticas solidas: a
Fast Dispensing System® (FDS®) e a Maquina semiautomatica de reembalagem
(MSAR). A FDS® ¢ sempre priorizada com exce¢ao da reembalagem de medicamentos
fotossensiveis ou citotoxicos para os quais € utilizada a MSAR por ser mais facil de limpar

e assim minimizar contaminacao cruzada.

O carregamento dos medicamentos tanto na FDS® como na MSAR, a reembalagem e
distribuicdo da medica¢io reembaladas ao respetivo SC é da responsabilidade dos TSDT.
Por sua vez, os farmacéuticos afetos a este setor realizam:

e Validacao da reembalagem de formas orais sélidas - validar uma manga escolhida
a0 acaso.

e Validacgdo do carregamento dos dados da FDS® - validar a informacgao colocada

no sistema tendo em conta as respetivas embalagens.

Constitui um indicador de qualidade o nimero de nao conformidades (tanto do
carregamento da FDS® como da reembalagem), relativamente ao total de

medicamentos carregados ou reembalados no respetivo dia.

Neste estagio tive a oportunidade de realizar a validagdo de iniimeras reembalagens
conferindo os medicamentos que eram reembalados tanto pela FDS® como pela MSAR,
no final de cada validacdo esta era registada numa folha de Excel juntamente com as nao
conformidades encontradas. Nesta validacao comparei as informacoes registadas pelo
TSDT e as cartonagens originais de cada medicamento avaliando as informacées
supramencionadas de forma a verificar que nao foram realizados erros durante o
processo de reembalagem. Nas validagoes de medicamentos reembalados realizadas por

mim nao foram encontradas nao conformidades.
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4. Distribuicao De Medicamentos

A distribuicdo de medicamentos tem como principal objetivo garantir a correta
administracdo de medicamentos, cumprindo a prescricio médica, monitorizando a
terapéutica, evitando os erros relacionados com a medicacdo (administracio de
medicamentos nao prescritos, troca da via de administracdo, erros de doses, entre
outros). Isto permite reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas
e manipulacdo dos medicamentos e racionalizar os custos (2). Os sistemas de
distribuicado de medicamentos e produtos de satide representam um processo essencial

no circuito do medicamento e a face mais visivel da atividade dos SF.

4.1. Distribuicao tradicional

O sistema de distribuicdo tradicional tem por base a reposi¢do de medicamentos por
niveis pré-definidos e é efetuado tanto para os SC do CHUCB como internamente para

os distintos setores dos SF (por exemplo o setor de ambulatoério) e os SF do Fundao.

Este tipo de distribuicao implica a definicdo da composicao quantitativa e qualitativa do
stock que existira em cada servico (ou armazém periférico dos SF) entre o Farmacéutico
responsavel pelo Setor de Aquisicao e Logistica, o Diretor de cada Servico, e o Enfermeiro
Chefe (ou por acordo entre as diversas areas dos SF, para o caso dos armazéns

periféricos).

Deste modo, uma vez gerada no sistema informéatico uma requisi¢ao de reposicao de
stock, esta é impressa, avaliada por um TSDT ou por um AO supervisionado e atendido
no proéprio dia caso seja realizado antes das 14 horas ou no dia seguinte. Em caso de
duavidas, rotura de stock ou possiveis substituicoes devem ser comunicadas ao

enfermeiro ou técnico solicitante.

No final do atendimento de cada requisicao o TSDT realiza a conferéncia, da saida da
medicacdo no sistema informatico e um AO leva o stock ao Servico Clinico

correspondente, algo que pude assistir ao longo deste estagio.

O namero de reclamac6es dos servicos devidas a erro na satisfacdo dos pedidos é um

indicador de qualidade deste tipo de distribuicao.

4.2. Distribuicao por Reposicao de Stocks Nivelados

A semelhanca do sistema de distribuicdo tradicional, neste é definido um stock

quantitativo e qualitativo de medicamentos de acordo com as necessidades de cada SC.
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Este tipo de distribuicdo é realizado através de carros de armazenamento dos
medicamentos que possuem uma composicao fixa reposta com a periodicidade

estabelecida entre a Farmaécia e o respetivo servico.

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e a Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais
(UAVC) sao os tnicos servigos que possuem dois carros sendo que aquele que se encontra
na farmaécia é reposto no dia anterior a troca, enquanto os restantes servicos possuem

apenas um carro que é preparado nos SF e regressa ao respetivo servico no mesmo dia.

Apbs reposicao, os artigos repostos nos carros sao imputados aos servigos por leitura
otica de cddigos de barra existentes nas gavetas do carro e no final de cada més efetua—

se a verificacdo de validades.

Durante o estagio tive a oportunidade de colaborar na reposicao do stock destes carros.
Pude constatar que a diferenca entre este tipo de distribuicao e o sistema tradicional,
para além da existéncia de carros € o facto de o stock por niveis ser controlado apenas

pelos SF e nao sujeito a pedido dos enfermeiros do servico.

4.3. Sistemas de Distribuicao Semiautomatica: Pyxis™

Os PyxisTM sao sistemas de distribuicio semiautomatica de medicamentos,
comercializados pela Glintt® disponiveis na Urgéncia Geral, na Urgéncia Pediatrica, na
Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados (UCAD) e no Bloco Operatério do CHUCB.
O stock de medicamentos (maximo e minimo) de cada PyxisTM e a periodicidade da sua
reposicao é definido entre o farmacéutico responsavel pelo setor de aquisicao e logistica,

o Enfermeiro-Chefe e o Diretor de Servico de cada unidade.

O enfermeiro retira a medicacao desta consola, imputando-a a um doente. Deste modo,
quando determinado medicamento ou produto farmacéutico atinge o stock minimo, é
emitido um alerta nos SF, passando o mesmo a constar da listagem de minimos. A
reposicao para maximos ¢ realizada as segundas, quartas e sextas-feiras na Urgéncia
Geral, na UCAD e na Urgéncia Pediatrica e as segundas e quintas-feiras no Bloco

Operatorio por um TSDT.

Mensalmente, é efetuado um levantamento de todos os medicamentos e produtos

farmacéuticos cujo prazo de validade expira no final do respetivo més.

Enquanto estagiaria tive a oportunidade de auxiliar na reposicao do stock maximo dos
PyxisTM da Urgéncia Geral, UCAD e Bloco operatoério. Pude constatar que este sistema

de distribuicdo permite um melhor controlo do stock existente em cada servico, os
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respetivos prazos de validade e reduz os erros associados ao circuito de medicamentos
no CHUCB.

4.4. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria de
Medicamentos

O sistema de Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) caracteriza-se
pela distribuicao individualizada para um periodo de 24 horas, em dose unitaria,
permitindo aumentar a seguranca no circuito de medicamentos, conhecendo melhor o
perfil farmacoterapéutico dos doentes e diminuindo o risco de interacdes entre

terapéuticas.

Este sistema permite a diminui¢ao do tempo e do trabalho dos enfermeiros dedicados a
gestao e preparacao de medicamentos, a racionalizacdo melhorada da terapéutica e a
atribuicao mais correta dos custos. A distribuicao da medicacao é realizada através deste

sistema para os servicos do CHUCB representados na tabela 14.

Tabela 14- Servicos do CHUCB com distribuicdo individual diaria em dose unitéria.

Hospital Servico
. Medicina Interna Medicina Paliativa
Hospital do - ORI
. . L Unidade de hospitalizagio
Fundao Unidade de Infeciologia .
domiciliaria
Cirurgia 1/Unidade Covid Cirurgia 2
Especialidades cirargicas . L
] ) . .| Especialidades Médicas
(Urologia, Nefrologia Oftalmologia, Reumatologia . . i
. (cardiologia e neurologia)
e Estomatologia)
Hospital Gastrenterologia Ginecologia/Obstetricia
Péro da | Medicina 1 Medicina 2
Covilha Pediatria médica Ortopedia
Pneumologia Unidade de cuidados Intensivos
o . Unidade Acidentes Vasculares
Psiquiatria e abuso de substancias agudas .
Cerebrais
Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados
4.4.1 Validacao da prescricao

A dispensa de medicamentos s6 sera efetuada mediante uma prescricao médica que é
posteriormente validada por um farmacéutico afeto ao setor de distribuicao unitaria.
Esta prescricao pode estar em formato digital, no sistema informético Sistema Integrado

de Gestao do Circuito do Medicamento (SGICM), ou manual (modelo estandardizado
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entregue até as 14 horas nos SF, usado no caso de falha informatica, que sera transcrito

pelo farmacéutico).

A validacao da prescricao traduz-se na analise da mesma com o objetivo de detetar:
e  Duplicacoes
e Doses, vias ou frequéncias incorretas
e Interacdes medicamentosas
e Alergias do doente
e Cumprimento do Guia Farmacoterapéutico do CHUCB

e  Prescricao de antibi6ticos sem preenchimento da respetiva justificacao.

Para a validacao de prescri¢des o farmacéutico afeto a este setor tem sempre em conta a
histéria clinica do doente e outros meios complementares de diagnostico (parametros

laboratoriais).

Qualquer davida que surja durante o processo de validacao, é esclarecida com o médico

por telefone (em casos urgentes), ou através de um aviso no sistema informatico.

Ao longo das duas semanas de estagio acompanhei a validacao de varias prescricoes e
realizei algumas simulagdoes de validagdo, identificando erros de prescricdo,
nomeadamente a dose de antibioticos que nao estava adaptada a funcao renal do doente
e medicamentos prescritos em duplicado. Aprendi, ainda, a calcular, para medicamentos
a administrar por perfusao intravenosa, a quantidade de ampolas que os SF devem enviar
para 24 horas. Este calculo é realizado tendo em conta a dose prescrita, a dosagem de

cada ampola disponivel, o volume de diluicao, se aplicavel, e o ritmo de perfusao.

4.4.2. Reconciliacao terapéutica

Segundo a American Pharmacists Association, em colabora¢ao com a American Society
of Health-System Pharmacists, reconciliacdo terapéutica consiste no “processo de
avaliacao do regime terapéutico de um doente, sempre que ha alteracao do mesmo, com
o objetivo de evitar erros de medicacdo, tais como omissoes, duplicacoes, doses

inadequadas, interacoes, assim como problemas de adesao” (9).

Nos SF do CHUCB ¢ realizada a reconciliacao terapéutica aquando da admissao do
doente no servico de internamento do hospital, traduzindo-se na comparagao da
medicacdo habitual do doente em questdo e a que é prescrita no momento do

internamento.
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Enquanto estagiaria tive a oportunidade de realizar diariamente varias reconciliagoes
terapéuticas e pude identificar algumas discrepancias que apos corrigidas tiveram
impacto na qualidade do tratamento dos doentes. Verifiquei assim, que esta pratica ndo
s6 ajuda a reduzir erros de medicacao como também permite a reducdo de eventuais
interacOes entre farmacos, efeitos adversos, custos desnecessarios por parte do CHUCB

e consequentemente melhoria da qualidade de vida dos doentes.

4.4.3. Preparacao da medicacao
A preparacao da medicacao individualizada é realizada por um TSDT com o apoio de um

AO na sala de distribuicdo de dose unitaria (armazém 12) que possui um stock de

medicamentos para a preparacao e os sistemas semiautomaticos Kardex® e FDS®.

Apo6s a validagao das prescri¢oes médicas, o TSDT emite um mapa de distribui¢ao para
cada servico de internamento e envia-o para o Kardex® e FDS®. De seguida, este
distribui a medicacao pelas gavetas de medicacao devidamente identificadas para cada
doente, para um periodo de 24 horas (ou em caso de fim de semana e feriados, para 72
ou 48 horas). Caso a medicacao, por causa das suas dimensoes, nao possa ser dispensada
nas gavetas é colocada em caixas de apoio e embalagens multidose (exemplo xaropes) e
enviada para o servico no inicio do tratamento. A medicacdo enviada a Unidade de
Cuidados Intensivos, é preparada em caixas de plastico ao invés de gavetas, uma vez que
se trata de um SC com cuidados mais especializados que envolvem uma maior

quantidade de medicamentos para cada doente.

No Kardex® encontram-se os medicamentos (tanto formas orais soélidas como
injetaveis) que sao prescritos com mais frequéncia, armazenados em dispensadores
rotativos. Por sua vez, na FDS®), que se encontra na sala correspondente a reembalagem,
estdo armazenados os medicamentos com menos rotatividade; apos a emissao do mapa,

esta dispensa a medicacao por doente numa manga, devidamente identificada.

E importante referir que a reembalagem e rotulagem de medicamentos orais sélidos, da
responsabilidade dos TSDT e dos AO, possui um papel essencial neste tipo de
distribuicao. Estes procedimentos tém como objetivo preservar as condicoes de higiene,
seguranca do medicamento garantindo a estanquicidade, protecao mecanica da luz e de

eventuais contaminac¢des do meio ambiente.

Durante as duas semanas de estagio neste setor foi-me permitido observar a preparacao

da medicacao e o funcionamento dos dispensadores semiautomaticos Kardex® e FDS®.
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4.4.4. Conferéncia e entrega da medicacao

A conferéncia da medicacdo preparada e a imputacao dos consumos realizados é da
responsabilidade dos TSTD. Nesta conferéncia sao identificadas e etiquetadas as doses

parciais de medicamentos injetaveis.

As prescricoes alteradas pelo médico até ao envio da medicagao para o respetivo servico
sao preparadas nas respetivas gavetas no momento da conferéncia. No entanto, se as
alteracoes forem posteriores a imputacao, apenas € possivel acrescentar medicamentos
e nao retirar. Durante a semana a partir das 17 h, aos sabados a partir das 16 h e aos
domingos das 9 as 22 horas, as alteracoes efetuadas nas prescricoes e a respetiva

imputacdo sao da responsabilidade do farmacéutico.

A entrega da medicacdo aos SC é feita por um AO de acordo com o horéario pré-

estabelecido, exceto sdbados e domingos, cuja responsabilidade é dos proprios servicos.

Os SF asseguram a entrega de pedidos urgentes de medicacdo fora do horario
estabelecido para cada SC, em quatro horarios ao longo do dia: 9gh30, 12h30, 16h e 17h30,
no entanto um AO de cada servico pode realizar o levantamento de medicamento em
qualquer hora diretamente na farméacia. Os pedidos urgentes efetuados depois das 22h
sdo satisfeitos e entregues no dia seguinte até as gh30o da manha, caso este ndo possa
esperar, um farmacéutico deslocar-se-a a farmacia para satisfazer apenas este tipo de

pedidos.

A detecao de erros relacionados com a medicacdo enviada a cada servico deve ser
devidamente registada, sendo um indicador de qualidade a quantidade de erros

relativamente ao nimero total de gavetas conferidas por més.

Em caso de devolugido de medicacdo nao administrada, esta é contabilizada e revertida
informaticamente no perfil do doente (caso esteja identificada) ou do respetivo servigo.
Estas devolugdes sdo efetuadas por um TSDT, por sua vez a confirmacdo das
devolucoes/imputagoes e o restabelecimento do stock na sala de dose unitaria é da

responsabilidade de AO.

No decorrer do estagio tive oportunidade de acompanhar diariamente a validacao de
pedidos urgentes pelos farmacéuticos afetos ao setor. Nesta validacao é decidido que
medicamentos é possivel entregar através deste regime tendo em conta a posologia
prescrita. Para além disto assisti a preparacao e respetiva conferéncia da medicagao por

um TSDT, correspondente ao fim de semana, ou seja, para 72 horas.
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4.5. Distribuicio De Medicamentos a Doentes em
Regime de Ambulatério

A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime ambulatorio, pelos Servicos
farmacéuticos (SF) permite aos doentes adquirir a sua medicacdo comparticipada a
100% de forma segura, responsavel e de forma completamente confidencial. Este regime
permite assegurar a adesao dos doentes as terapéuticas prescritas e o maior controlo e
vigilancia de determinados medicamentos monitorizando e evitando os seus efeitos
adversos mais graves. O regime de ambulatorio permite ainda ao doente a possibilidade
de continuar o seu tratamento num ambiente que lhe é mais familiar, reduzindo os custos

e riscos associados a um internamento hospitalar (2).

A farmaécia hospitalar dispensa medicamentos a doentes em regime de ambulatorio para
as seguintes situacOes legisladas (no Anexo VII esta disponivel o respetivo
enquadramento legal): foro oncologico e psiquiatrico; insuficiéncia renal cronica;
medicina de transplantacdo renal e cardiaca; seropositivos (VIH/SIDA); esclerose
multipla, esclerose lateral amiotroéfica; hepatite C; fibrose quistica; sindrome Lennox-
Gastaut; doenca de Machado Joseph; acromegalia; paramiloidose; hemofilia;

planeamento familiar e hormona de crescimento(10).

Para além destes, é possivel serem dispensados gratuitamente medicamentos sem
suporte legal desde que sigam os seguintes critérios, esquematizados sobe a forma de

tabela-resumo no Anexo VIII.

A dispensa de medicamentos em regime de ambulatério é exclusivamente da
responsabilidade de farmacéuticos e efetuada apenas mediante a apresentacdo de
prescricao. A prescricdo so6 pode ser efetuada por médicos afetos ao CHUCB ou por
meédicos externos ao abrigo da Portaria 48/2016 de 22 de marco. Na prescricao tém de
constar os seguintes elementos: identificacio do doente; identificacio do médico
prescritor; data da emissao; designacdo dos medicamentos por DCI (denominacao
comum internacional) ou nome genérico; dose; posologia; forma farmacéutica; nimero

de unidades a dispensar/duracao prevista da terapéutica (10).

Apos validacao dessa prescricdo a medicacao é preparada e cedida juntamente com
informacdo verbal, reforcada com pictogramas (quando justificados) e informacao
escrita (vinheta com a posologia correspondente a cada medicamento cedido). No final
procede-se ao registo informatico da medicacao dispensada no processo de cada doente,

inserindo o centro de custo, o enquadramento legal em que a prescricao esta inserida, o
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grupo correspondente a medicacdo, o nimero de unidades dispensadas, os respetivos

lotes e ainda algumas notas/observacgoes para auxiliar na proxima dispensa.

A preparacdo é realizada tendo em conta o calculo do ntimero de unidades a dispensar
de acordo com a duracado da terapéutica, a proxima consulta do doente (que por norma
coincidem) e/ou o stock existente, caso estes nao excedam os 3 meses. Esta duracao foi
alargada devido a pandemia de Covid-19, sendo que anteriormente era de apenas 1 mées,
com excecao da terapéutica VIH, de planeamento familiar ou caso o doente resida a mais
de 25 Km do hospital (10). Se ocorrer rotura de stock no armazém 20 para a preparacao
desta medicacdo é, muitas vezes, necessario recorrer ao stock do armazém 10 dos SF.
Nestes casos, a transferéncia de um armazém para o outro deve ser sempre registada,

uma vez que permite um maior controlo e evita erros aquando da contagem de stock.

No ato da primeira dispensa, o doente deve dirigir-se a farmacia para levantar a propria
medicacao e nas restantes os medicamentos podem ser cedidos a um cuidador, membro
da familia ou alguém da confianca do doente (devidamente identificados), em ambos os
casos acompanhados pelo proprio cartao do cidadao e, caso nao seja o proprio, pelo
cartdo do doente. Em consequéncia da pandemia de Covid-19 e aos riscos que desta
advém, qualquer dispensa pode ser realizada a outra pessoa que nao o doente seguido
em regime de ambulatorio. De forma a assegurar a maior responsabilidade do doente na
utilizacdo da terapéutica, é-lhe pedido para assinar um termo de responsabilidade e
entregue um folheto informativo e um documento relativo ao custo da medicacao

dispensada.

Todos os dias é realizada a conferéncia das dispensas efetuadas no dia anterior, sendo
verificado o despacho ou centro de custo ao qual o medicamento foi imputado. O nimero
de correcoes efetuadas relativamente ao nimero total de movimentos efetuados é um

indicador de qualidade.

No decorrer do meu estagio pude observar inimeros momentos de dispensa de
medicamentos quer a doentes ja seguidos no ambulatoério, quer na primeira dispensa
(principalmente de medicamentos antipsicéticos abrangidos recentemente pelo
Despacho n.° 5609/2021 de 7 de junho). Tal como pude comprovar o momento da
dispensa é fundamental para reforcar a adesdo a terapéutica dos doentes e a correta
utilizacao da mesma. Cabe ao farmacéutico responséavel pelo ato da dispensa esclarecer
o doente, ou respetivo cuidador, acerca da respetiva terapéutica, fazé-lo de forma clara,
com linguagem simples e objetiva, mostrando empatia. Foi-me também transmitida
pelos farmacéuticos afetos ao setor ambulatoério a importancia do registo do lote de cada

medicamento dispensado. Este registo para além de evitar erros de dispensa, uma vez
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que os lotes correspondentes a cada medicamento estao parametrizados, também facilita
a rastreabilidade dos medicamentos caso seja necessario notificar reacoes adversas ou
caso o INFARMED exija a recolha de um determinado lote. Tive ainda a oportunidade
de observar a preparacao da terapéutica para cada doente, em particular a reembalagem
de um citotoxico com necessidades de armazenamento especiais (conservar no frio), o
melfalano comprimidos 2 mg. Devido a estas condi¢oes o0 medicamento encontrava-se
armazenado no frigorifico do armazém 10 e a preparacao do mesmo foi realizado no
Laboratoério de Farmacotecnia. Respeitando as normas de higiene e seguranca a que este
estd sujeito, a embalagem (frasco opaco) original foi aberta e foram transferidos 24
comprimidos para uma nova embalagem (frasco igualmente opaco) que foi
posteriormente rotulada, sendo que foram devolvidos ao armazém 10, os comprimidos

restantes.

4.5.1. Setor Ambulatorio

O setor de ambulatério dos SF do CHUCB tem a responsabilidade de distribuicao de
medicamentos a doentes oriundos de consultas externas, do Hospital de Dia, do
internamento no momento da alta e a titulo excecional do servigo de urgéncia do CHUCB.

O horéario de funcionamento do setor é de Segunda a Sexta das 9 horas as 17 horas.

Este setor detém instalacoes separadas da restante area da farmécia com acesso exterior
aos SF, permitindo assim a privacidade a cada doente. Estas instalagcbes estao
devidamente equipadas de acordo com o Manual da Farméacia Hospitalar (2), possuindo:
computadores, secretarias e cadeiras; armarios; cofre metalico de dupla fechadura para
armazenar os medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP); dispensador

semiautomatico - Consis® e dois armarios frigorificos com alarme de seguranca.

O Consis® auxilia os farmacéuticos no ato da dispensa, diminuindo o tempo de espera e
os erros inerentes a selecio de medicamentos. Nao obstante este encontra-se
subaproveitado ja que apenas permite o manuseamento de embalagens com dimensoes

especificas.

No contexto da pandemia por Covid-19 podemos identificar algumas alteracdoes na
organizacao do setor, nomeadamente na reducao do nimero de doentes permitidos no
interior da farmacia, correspondendo, agora, apenas a um, na colocacao de uma linha no
chdo e na existéncia de acrilicos nos postos de atendimento de forma a garantir a

distancia de seguranca entre doente e farmacéutico.

Durante os 15 dias de estagio neste setor uma das minhas principais tarefas foi auxiliar

no seguimento farmacoterapéutico de determinados farmacos de forma a monitorizar a
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adesdo a terapéutica dos doentes. Isto consiste no registo numa folha de Excel® da data
correspondente a cada dispensa de medicamentos e da data prevista para proxima.
Durante este processo foi notada a ndo adesdo a terapéutica por parte de um doente
(atraso superior a 1 més) e por isso a situacao foi notificada ao médico prescritor por

email.

Para além disso, tive a oportunidade de observar a preparacao de medicacao para o envio
para o Hospital de Dia. Uma vez que nao existe contacto entre o farmacéutico e o utente
no momento da dispensa, a informacao essencial a toma destes medicamentos deve estar

escrita, ser clara e objetiva.

Foi-me ainda explicado o protocolo a seguir na dispensa de Tafamidis, um medicamento
usado no tratamento da Polineuropatia Amiloidotica Familiar, pelo programa de
Proximidade. Este programa foi desenvolvido, pois o Tafamidis apenas € distribuido no
Centro Hospitalar Lisboa Norte e Centro Hospitalar Universitario do Porto e era
necessario fazer chegar este medicamento a todos os doentes. Com a pandemia de Covid-
19 este programa estendeu-se para outros fAirmacos, os SF do CHUCB estabeleceram,
neste sentido, protocolos de dispensa em proximidade com os hospitais vizinhos,
nomeadamente o Hospital Amato Lusitano de Castelo Branco e o Hospital Sousa Martins
da Guarda.

4.6. Circuitos Especiais De Distribuicao

4.6.1. Distribuicao De Medicamentos Hemoderivados

Medicamento hemoderivado é o termo utilizado para designar qualquer medicamento
derivado do plasma humano (11). Estes medicamentos sao, segundo a Organizacao
Mundial de Saudde, constituidos por proteinas plasmaticas de interesse terapéutico
(albumina, imunoglobulinas e fatores da coagulacao - Fator VII, Fator VIII, Fator IX,
além dos complexos protrombinicos) obtidos por um processo tecnolégico adequado de

fracionamento e purificacao de plasma de dadores humanos saudaveis (12).

A requisicdo, distribuicdo e administracio destes medicamentos esta regulamentada
pelo Despacho n® 1051/2000, de 14 de setembro 6. Os movimentos de medicamentos
Hemoderivados sao registados num impresso proprio para o efeito (“Anexo IX”)
constituido por duas vias: a “Via Farmacia” e a “Via Servigo” e quatro quadros:

A. identificacdo do médico e do doente para quem se destina a medicagao.
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B. requisicao/Justificacao Clinica - preenchido pelo médico com a designacao do
medicamento hemoderivado a ser dispensado, a dose/frequéncia, a duracao do
tratamento e o diagndstico.

C. Registo de Distribuicio — preenchido pelo farmacéutico com um numero
sequencial, a designacdo do medicamento, a quantidade, o lote do medicamento
dispensado, o nome do laboratoério de origem/fornecedor e o certificado de autorizacao
de utilizacao de lote (CAUL), emitido pelo INFARMED.

D. Registo de Administracao — preenchido pelo enfermeiro caso os produtos cedidos

ndo sejam administrados ao doente.

A requisicdo dos medicamentos hemoderivados inicia-se com a prescricio médica
através do preenchimento dos quadros A e B. O farmacéutico que recebe a requisicao,
valida-a e procede a preparacio dos medicamentos, a respetiva etiquetagem
(identificacao do doente e servico requisitante), ao preenchimento do quadro C, na “Via
Farmacia” e a imputacao da requisicao por doente no sistema informatico. Diariamente
sao conferidos os registos de requisi¢oes do dia anterior através de um cddigo gerado

pelo sistema informético ap6s a sua imputacao.

Caso os produtos cedidos nao sejam administrados ao doente num prazo de 24 horas,
estes sdo obrigatoriamente devolvidos aos SF. Neste caso, o farmacéutico procede a sua
devolucao no registo informatico, anotando na “via Farmacia” o nimero de unidades
devolvidas e o namero de registo de devolucao. Existem, no entanto, medicamentos
hemoderivados para os quais o periodo de tratamento é superior a 24 horas,
nomeadamente a albumina humana 20% hipertonica (dispensada para um periodo
maximo de 3 dias), os fatores de coagulacao (a dispensa é efetuada para 30 dias) ou na
administracdo em regime de ambulatorio sendo que é o proprio doente a trazer a
requisicao do hemoderivado. Neste tltimo caso, o doente assina e data a “Via Farmacia”,

e as duas vias ficam arquivadas nos SF.

O Servico de Imuno-hemoterapia possui um stock restrito de medicamentos
hemoderivados para que sejam utilizados em resposta a situacbes de emergéncia,
aprovadas pelo Conselho de Administracdo, nomeadamente no caso de AVC
hemorragico e hiperfibrindlise aguda. Nao obstante sempre que se recorre a estes
medicamentos, o impresso (nomeadamente os Quadros A e B) devem ser devidamente
preenchidos pelo médico e no dia util seguinte, um AO do servico devera entregar a

embalagens aos SF para ser preenchido o Quadro C.

Ao longo das duas semanas de estagio neste setor pude acompanhar a dispensa destes

medicamentos e respetiva imputacao e realizei a conferéncia das requisicoes.
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4.6.2. Distribuicio De Medicamentos Estupefacientes E

Psicotroépicos

Sao considerados MEP todos os que contém como principio ativo uma substancia
presente nas tabelas I-A, II-C e IV (a excecao das benzodiazepinas) em anexo no Decreto-
Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro (Lei De Combate A Droga) aditado pela Lei n.° 49/2021
de 23 de junho, pela Lei n.° 25/2021 de 11 de maio pela Lei n.° 15/2020 de 29 de maio e
pela Lei n.° 8/2019 de 1 de fevereiro, pela Lei n.° 7/2017 de 2 de marco, pela Lei n.°
77/2014 de 11 de novembro, pela Lei n.° 22/2014 de 28 de Marco e pela Lei n°® 3/2012
de 26 de marco e aletrado pelo Decreto-Lei n.° 9/2021 de 29 de janeiro e pela Lei n.°

58/2020 de 31 de Julho(13).

Estes medicamentos sdo igualmente sujeitos a um circuito especial de distribuicao
devido ao seu potencial de abuso e a necessidade de garantir o cuamprimento das medidas

de controlo contra o seu uso ilicito.

Os MEP sao armazenados num cofre com dupla fechadura tanto nos SF como nos
diferentes SC com excecdo da UCAD, no Bloco Operatério, na Urgéncia Geral e na

Urgéncia Pediatrica que se encontram armazenados nas estagoes PyxisTM.

Os SC dispoem de um stock de MEP previamente acordado com os SF, tendo em conta o
numero de camas do servico e o seu perfil de consumo. A reposicao de stock de MEP das
estacoes dos PyxisTM é realizada com base em listagens de diferencial de existéncias,
emitidas na consola central, localizada nos SF. Este diferencial de existéncias, entre a
quantidade maxima ou minima definidas e a quantidade atual advém do registo de saida
por doente, efetuado pelo enfermeiro responsavel pela administragdo. Por sua vez, a

reposicao de stock dos servicos que possuem cofre é feita através da requisicao nos SF.

Todos os movimentos de estupefacientes e psicotropicos entre os SF e os SC tém de ser
efetuados num livro de registos/requisicao (“Anexo X”) aprovado pelo INFARMED. O
“Anexo X”, de formato A5 e autocopiativo ou em alguns servicos ja desmaterializado e
disponivel em sistema informatico, contem:

e um numero de registo sequencial;

e identificacao do servico;

e identificacdo do medicamento;

e forma farmacéutica;

e dosagem e codigo do medicamento;

¢ nome do doente a quem foi administrado, cama ou processo;

e quantidade pedida ou prescrita;
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e assinatura e data do enfermeiro que administrou;

e quantidade fornecida;

e assinatura do diretor do servico ou legal substituto;
e assinatura do diretor dos SF ou legal substituto;

e assinatura do farmacéutico que cede o MEP;

e assinatura de quem recebe o MEP.

Cada requisicao no “Anexo X” apenas pode conter uma substancia ativa, mas podem ser

registados os varios doentes a quem foi administrado o farmaco.

O livro é posteriormente entregue no setor de ambulatério dos SF por um AO do
respetivo servico, para que o farmacéutico possa proceder a reposicdo do farmaco
administrado. O impresso original é arquivado nos SF e o duplicado permanece no livro
de requisicoes que acompanha o AO para o SC. O farmacéutico imputa informaticamente
os MEP, com registo dos lotes cedidos para que, desta forma, seja possivel identificar os

lotes existentes nos diferentes servicos a qualquer momento.

No dia seguinte ao processo de dispensa todas as requisicoes sao conferidas pelo
farmacéutico através do codigo gerado pelo sistema informético apo6s a sua imputacao,
para posteriormente serem assinados pela diretora dos SF. Trimestralmente estas

requisicoes sao enviadas ao INFARMED.

A conferéncia de stocks dos MEP existentes nos armazéns dos SF é realizada
semanalmente, conferindo-se as existéncias fisicas com as existéncias no sistema
informatico. Por sua vez, mensalmente o farmacéutico afeto ao setor ambulatorio,
realiza a contagem de stocks e a verificacao de prazos de validade nos SC. Durante esta
conferéncia sdo realizadas algumas correc¢des, como por exemplo a substituicdo de um
MEP com validade reduzida por outro com validade mais alargada, direcionando-o para
um SC cujo consumo seja maior. Estas correcoes evitam erros de administraciao e
sobretudo o desperdicio de medicamentos. A monitorizacdo do controlo de

estupefacientes nos SF constitui um indicador de qualidade do setor de ambulatorio.

No decorrer do meu estagio pude participar de forma ativa neste circuito. Tive a
oportunidade de assistir a reposicdo de MEP nos varios SC e de realizar a conferéncia
dos “Anexos X”. Pude também acompanhar os farmacéuticos afetos ao setor de
ambulatorio nas visitas aos servicos clinicos, com o objetivo de realizar o controlo dos

MEP (incluindo os servigos que ja utilizam o PyxisTM).
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5. Farmacia Clinica

A Farmacia Clinica pressupoe uma intervencdo farmacéutica baseada no doente,
melhorando os cuidados farmacéuticos que lhe sao prestados e minimizando os possiveis

riscos (2).

No CHCB as atividades de Farmacia clinica pressupoem:
e Incitar a utilizacdo do Guia Farmacoterapéutico do hospital;
e Controlar o tempo e a utilizacao de antibioterapia;
e  Monitorizar a utilizacado de medicamentos;
e Acompanhar a nutri¢ao artificial;
e Integrar visitas/ reuniGes clinicas;
e  Monitorizar niveis séricos de farmacos;
¢ Farmacovigilancia;
e Monitorizar a adesdo a terapéutica;
e Colaborar na elaboracao de guidelines e protocolos;
e Fornecer informacdo sobre medicamentos a profissionais de satide e doentes;

e Elaboracdo quadrimestral da Newsletter de SF (14).

5.1. Acompanhamento de uma visita clinica

No CHUCB, o farmacéutico integra equipas multidisciplinares que realizam visitas
semanais aos servicos de Cirurgia 1 e 2, Medicina 1 e 2, UCI, Gastrenterologia,
Pneumologia e UAVC. A participacao farmacéutica nestas visitas clinicas constitui um

indicador de qualidade deste setor.

Eu pude estar presente na reuniao clinica da UAVC na qual os diversos profissionais de
saude que integram a equipa multidisciplinar deste servico, nomeadamente médicos,
enfermeiro, terapeuta da fala, assistente social e o farmacéutico, discutiram o historial
clinico dos doentes, reviram os perfis farmacoterapéuticos e elaboraram planos de acao
(como por exemplo a transferéncia de um doente para uma unidade de cuidados
continuados). Para além disso, assisti ainda a reunido do Setor Medicina 1 e 2. Nesta
estavam apenas presentes médicos, nomeadamente a especialista em Infeciologia do
CHUCB e um farmacéutico. Na reuniao foram avaliadas e discutidas as mais recentes
prescricoes de antibidticos uma vez que o hospital ja fora alertado para o uso excessivo

deste tipo de farmacos.
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5.2. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é essencial para a monitorizacdo eficaz e continua dos
medicamentos existentes no mercado, o que permite identificar possiveis reacoes
adversas medicamentosas (RAM) desconhecidas, quantificar e caracterizar as que ja

estao descritas e minimiza-las (15).

Em Portugal, o Sistema Nacional de Farmacovigilancia, criado em 1992, permite a
notificacdo de RAMs, operando entre o INFARMED, responsavel pela sua coordenacao,
as Unidades Regionais de Farmacovigilancia, os Titulares de autorizacao de introducao
no mercado (AIM), os profissionais e instituicbes de saide, os doentes/utentes e a
Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) (16).

A farmacovigilancia ativa é uma atividade importante realizada pelos farmacéuticos do
SF do CHUCB. Esta pressupoe uma intervencao pro-ativa e proéxima de cada doente para
assim serem detetadas e notificadas as RAM. Esta medida de monitorizagao terapéutica
é realizada pelos setores ambulatério, distribuicdo individual didria em dose unitéria e
farmacotecnia, no contexto de farmacos sujeitos a monitorizacao adicional e/ou recém
introduzidos no guia farmacoterapéutico do hospital. Os registos associados a
farmacovigilancia ativa sao realizados para posterior analise e, caso seja necessario,

notificacao (14).

A notificacao ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia ¢ feita de acordo com o Decreto-
Lei n°176/2006 (14) caso sejam detetadas RAMs graves, inesperadas, com frequéncia

nao documentada ou cuja frequéncia documentada seja inferior a detetada.

Eu participei no processo de farmacovigilancia ativa do firmaco Remdesivir, recolhendo
informacoes sobre cada doente avaliado e as possiveis reacoes ao farmaco através das
informacoes escritas pelos médicos e enfermeiros. Dos 5 doentes que tive a oportunidade

de avaliar nenhum sofreu reacées adversas ao farmaco.

71



6. Farmacocinética Clinica

A farmacocinética clinica (FC) tem como objetivo principal a correta administracao de
farmacos resultante da medicao dos respetivos niveis séricos, o que se traduz num

controlo terapéutico individualizado (2).

Para efetuar o estudo farmacocinético o médico entra em contacto com o farmacéutico,
fornecendo os dados necessarios para o efeito (dados do doente — nome, peso, altura,
idade, funcdo renal, o diagnostico e o historico de administracao terapéutica). O
farmacéutico com recurso ao sistema informatico Abbott Based Pharmacokinetic
System® (PKS) da Abbott Laboratories realiza a determinacao/estimativa de
parametros farmacocinéticos individuais utilizados para o ajuste do regime posoldgico.
Posteriormente, o farmacéutico comunica a sua proposta de posologia, tendo em conta
as concentracoes séricas no estado estacionario previstas (17). Como forma de gerir a
qualidade deste ramo dos SF do CHUCB é feito uma monitorizacio da percentagem de

propostas aceites, sendo que o objetivo é esta percentagem ser superior a 90%.

Nos SF do CHUCB é efetuada a monitorizacao das concentracoes séricas dos antibioticos
gentamicina, amicacina e vancomicina. O objetivo desta monitorizacao é estudar a
evolucdo temporal das concentracoes do farmaco tendo em conta os valores
estabelecidos para o pico e o vale, e assim, realizar o ajuste da dose necessario para

potenciar o efeito terapéutico e diminuir o potencial nefrotoxico destes antibioticos.

Ao longo deste estagio tive a oportunidade de acompanhar estudos de FC de diferentes
doentes/medicamentos utilizando o sistema informético PKS (caso clinico referente a
estudo farmacocinético no Anexo IX). Constatei, assim, a importancia deste estudo nao

s6 na melhoria do doente, mas, também, na seguranca do tratamento.
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~. Ensaios Clinicos

Um ensaio clinico define-se como: “qualquer investigacao conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacologicos, farmacocinéticos
ou farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais a fim de verificar a

sua seguranca e eficacia” (18).

7.1. Setor de Ensaios Clinicos

Os SF do CHUCB dispoe de um Setor de Ensaios Clinicos que dispoe de uma zona
exclusiva para realizar o atendimento dos ensaios clinicos. Nesta sala localizam-se uma
camara frigorifica (2 a 8°C) e armarios devidamente identificados (SEC1, 2,3), fechados
e com acesso restrito:

e Armaério SEC1: armazena a medicacao dos Ensaios Clinicos, que nao requer
controlo de temperatura (excluindo a medicacao que requer refrigeracao);

e Armario SEC2: armazena a medicacao devolvida pelos participantes e que
aguarda recolha por parte do promotor para contabilizacdo e posterior destrui¢ao;

e Armaério SEC3: contém toda a documentacdo referente aos ensaios clinicos a

decorrer no hospital.

Para além destes, localiza-se no gabinete da diretora dos SF, um armaério (armario SEC4)

que contém toda a documentacao relativa a ensaios clinicos terminados.

Os farmacéuticos afetos a este setor tém como responsabilidade participar nas reunides
necessarias, colaborar com a equipa a fim de definir os procedimentos internos e gerir
toda a medicacdo experimental, o seu armazenamento e inventario, a sua dispensa e
devolucao, de acordo com a Lei n.° 21/2014 de 16 de abril (18), que transpdem para
ordem juridica nacional, a Diretiva Europeia sobre Ensaios Clinicos, Diretiva n°
2001/20/CE (19).

Neste estagio tive, apenas a oportunidade de observar as instalacoes deste setor, os
medicamentos correspondentes aos ensaios em vigor no momento e analisar a respetiva

documentacgao.

7.2. Circuito dos Ensaios Clinicos nos SF

A participacao dos SF do CHUCB no circuito de cada ensaio clinico inicia-se com uma
reunido para a apresentacdo do mesmo entre os farmacéuticos responsaveis pelo setor e

o promotor do ensaio.
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Posteriormente, e ap6s a organizacao de toda a documentacao (que inclui Copia da
Brochura do Investigador, a copia do procedimento e as respetivas autorizacoes), a
medicacgdo corresponde ao ensaio é rececionada e armazenada em lugar proprio (armario
SEC1 ou na camara frigorifica) pelos farmacéuticos responsaveis. A rececao do
medicamento é efetuada numa plataforma global, através da introducao do ntmero
referente a remessa. Durante o armazenamento dos medicamentos nos SF a temperatura
do armario SEC1 e da camara frigorifica é diariamente controlada por um datalogger que

regista os valores de temperatura.

A dispensa da medicacdo é efetuada de acordo com a prescri¢ao médica e devidamente
registada num formulario préprio, podendo ser feita diretamente ao doente, ao
enfermeiro, ao investigador ou a outro elemento. O farmacéutico no momento da
dispensa presta informacao verbal e/ou escrita (aprovada pelo promotor), de modo a
promover a adesao a terapéutica e a seguranca do participante. A medicacao nao
dispensada ou devolvida pelos participantes e as embalagens vazias entregues pelos
participantes ap6s toma, devem ser devolvidos ao promotor segundo o protocolo
estabelecido. Quando o ensaio clinico é terminado, os SF do CHUCB possuem um dossier
com toda a informacao acerca do mesmo, que é selado e arquivado no armario SEC4

durante pelo menos 15 anos.
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8. Informacao Do Medicamento

A informagdo do medicamento constitui uma atividade importante do farmacéutico
hospitalar prezando sempre o uso correto e racional do medicamento. A informacao

prestada pelos SF pode ser ativa ou passiva (2).

A informagao ativa é fornecida por iniciativa dos SF e advém da necessidade de
informacao relativa a medicamentos e a sua correta utilizacdo. A elaboracao de folhetos
informativos é uma das atividades deste tipo de informacao. Por outro lado, a informacao
passiva traduz-se na resposta as questoes colocadas por outros profissionais de satude,

com o objetivo de esclarecer qualquer duvida relacionada com o uso do medicamento

(2).

No decorrer do meu estagio observei varias vezes a cedéncia deste tipo de informacao e
o seu respetivo registo. Esta cedéncia de informacao implica por parte dos farmacéuticos
uma pesquisa direcionada para que a resposta dada seja o mais clara e direta possivel.
No entanto, o registo da informacao cedida permite agilizar o tempo de resposta as
questoes que ja formam previamente respondidas. Um indicador de qualidade dos SF
corresponde ao tempo de resposta (nomeadamente as respostas com tempo superior a

30 minutos).
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9. Ferramentas De Gestao Do Risco Do

Medicamento

Os SF do CHUCB dispoem de diversas ferramentas de gestao de risco do medicamento
que visam minimizar os erros associados a todo o circuito do medicamento que sao

transversais a todos os setores do CHUCB onde existam medicamentos (20).

Durante o estagio, pude identificar algumas destas ferramentas utilizadas pelos
farmacéuticos, entre as quais:

e Sinalética tipo semaforo, que identifica medicamentos com dosagem diferentes
que estejam armazenados lado a lado: o verde corresponde a dosagem mais baixa, o
amarelo a dosagem intermédia e o vermelho a dosagem mais elevada;

e Sinalética para medicamentos potencialmente perigosos, como por exemplo MEP
— sinal de perigo;

e Sinalética para medicamentos que possuem embalagens idénticas e que estejam
lado a lado na prateleira ou na mesma gaveta — sinal de STOP;

e Sinalética atribuida aos medicamentos LASA - Look-Alike, Sound-Alike
(medicamentos que possuem escrita e/ou fonética semelhante) — identificados, também,
através da alteracao do grafismo para letras maiascula, nas letras que lhes sao distintas
(por exemplo, CERTOLIzumab e OMALIzumab);

Para além destas s3o ainda colocadas etiquetas de alerta em determinados

medicamentos, tais como:

e “Validade Reduzida” para sinalizar medicamentos cuja validade expira, em
norma, em 4 meses.

e  “Dose parcial”, colocada durante a conferéncia da medicacdo, para identificar
medicamentos injetaveis a administrar em dose inferior a preconizada.

e  “Guardar no Frigorifico”, utilizada principalmente no setor ambulatdrio.

e “Embalagem Secundaria” para identificar medicamentos embalados em caixas de
cartao de forma provisoéria por falta de espaco na respetiva prateleira do armazém ao

qual pertence.
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10. Conclusao

O estagio em farmacia hospitalar realizado nos SF do CHUCB traduziu-se num periodo
de grande aprendizagem onde me foi permitido nao s6 acompanhar todas as tarefas
desempenhas pelos farmacéuticos como consolidar a informacao adquirida ao longo do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e desenvolver, também, o meu sentido

de autonomia e responsabilidade.

O farmacéutico, pela sua formacdo e familiaridade com o medicamento realiza uma
enorme contribuicdo no que diz respeito a reducao dos erros de medicacao e, por
conseguinte, na melhoria dos resultados dos doentes (4). Cada uma das atividades
realizadas pelos farmacéuticos nos SF permitem a melhoria dos cuidados de saude do
CHUCSB e a reducao dos desperdicios e custos do hospital com os medicamentos e outros

produtos de saude.

Os objetivos estabelecidos antes de iniciar este estagio foram alcancados, uma vez que
tive a oportunidade de conhecer todos os setores dos SF, observando o seu
funcionamento, mas acima de tudo participar ativamente em todas as atividades, e

colaborar com a equipa em todas as rotinas.

Agradeco assim a toda a equipa dos SF do CHUCB por toda a disponibilidade
demonstrada, por me terem recebido tao bem e sobre tudo por me proporcionarem esta

experiéncia tao enriquecedora.

77



11. Referéncias Bibliograficas

10.

11.

12.

CHUCB. Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Universitario da Cova da
Beira [Internet]. [cited 2021 Nov 13]. Available from: https://www.chcbeira.min-
saude.pt/servicos-clinicos/servicos-farmaceuticos/

Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar. Manual da Farmacia Hospitalar.
Ministério da Sadde 2005.

INFARMED. Dispositivos de Seguranca — FAQ. 2018. Available from:
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1672954/FAQs%2BDispositivos %2
Bde%2BSeguran%FF%FFa/a7befg8b-852e-4868-bf5d-d1d4fda2a6dg

Gomes JM, Gongcalves J, Barros VG, Motta CP. Valorizacdo do Desempenho do
Farmaceutico Hospitalar - Estudo realizado pela NOVA SBE. Valorizacao do
Desempenho do  Farmacéutico Hospitalar. 2021; Available from:
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/eventos/apresentacao-do-estudo-
valorizacao-do-desempenho-do-farmaceutico-hospitalar/

Servicos Farmacéuticos do CHUCB. PI CHCB.POFARM.02 - Normas para a
Preparacdo de medicamentos citotoxicos nos SF. 100Edi¢do. Aprovado a:
20/03/2019.

Servigos Farmacéuticos do CHUCB. PI CHCB.POFARM.05 - Normas para a
preparacao e controlo de qualidade de formulas farmacéuticas estéreis e nutricao
parentérica nos SF. goEdicao. Aprovado a: 20/03/2019.

Ministério da Satde. Portaria no 594/2004 de 2 de junho. Legislacao Farmacéutica
Compilada Jun 2, 2004.

Servicos Farmacéuticos do CHUCB. PI CHCB.POFARM.o1 - Normas para a
Reembalagem de medicamentos orais soélidos. 70 Edicdo Aprovado a: 16/03/2017.
Ferreira PI. Reconciliacdo da medicacao: um Conceito aplicado ao Hospital.
[Internet]. Boletim do CIM. Available from:
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt /publicacoes/boletim-do-cim/boletim-
do-cim-jan-mar-2013/?tbclid=IwAR20Eh
HfD7niW_JvYMH96lar2QFqM9IuRyTFE7YzfwmwdWqLoKu_RTUXRWo
Servicos Farmacéuticos do CHUCB. PI CHCB.PI. FARM.o4 - Dispensa de
Medicamentos em Ambulatorio. 6a edicao. Aprovado a 03/06/2019. Jun 3, 2019.
Servicos Farmacéuticos do CHUCB. PI CHCB.PI. FARM.os5 -Circuito de
medicamentos hemoderivados. 1a edicao. Aprovado a 08/05/2020. May 8, 2020.
Centro de Informacao do Medicamento. Boletim do CIM: Medicamentos
Derivados do Plasma [Internet]. 2013. Available from:

https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/publicacoes/bc.107_medicamentos_

78



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

derivados_do_plasma_humano_seguranca_e_desempenho_dos_produtos_fron
teira_2601856985a12ebd888db2.pdf

Ministério da Justica. Decreto-Lei n.o 15/93, de 22 de janeiro (Versao
Consolidada). Diario da Republica Portuguesa. Jan 22, 1993.

Servicos Farmacéuticos do CHUCB. PI CHUCB.PI. FARM.31 - Farmacovigilancia
e Farmacia Clinica 20Edicao. Aprovado a 08/05/2021.

INFARMED. Farmacovigilancia [Internet]. [cited 2021 Oct 1]. Available from:
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-
humano/farmacovigilancia

Ana Severiano, Ana Sofia Martins, Cristina Mousinho, Elsa de Fatima Costa,
Fatima Braganca, Fatima Hergy, et al. 25 Anos do SNF: principais resultados
[Internet]. Vol. 22, Farmacovigilancia em Portugal 25 +. 2018. Available from:
https://www.infarmed.pt
/documents/15786/2506612/Boletim+de+Farmacovigilancia%2C+Volume+22%
2C+no11+e+12%2C+novembro+e+dezembro+de+2018/7da353bc-c466-48b2-
bd40-00af3e 4ee40b?version=1.1

Servicos Farmacéuticos do CHUCB. PI CHUCB.PI. FARM.30 - Processo de
farmacocinética. 1°Ed. Aprovado a 08/05/2021.

Assembleia da Republica. Lei no 21/2014, de 16 de abril. Diario da Republica
Portuguesa. 2014 Apr 16.

Parlamento Europeu e Conselho. Directiva 2001/20/CE do Parlamento Europeu e
do Conselho de 4 de abril de 2001. Aug 7, 2009.

Servicos Farmacéuticos do CHUCB. PI CHCB.PI. FARM.36 - Normas e sinaléticas

para medicamentos 1a edicdo. Aprovado a 01/04/2019. Apr 1, 2019.

79



Capitulo III- Relatorio de estagio em
Farmacia Comunitaria: Farmacia Nova

Central

1. Introducao

No ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas tive a oportunidade de
realizar um estdgio curricular na vertente de Farmacia Comunitaria, de forma a aplicar
os meus conhecimentos tedrico-cientificos, adquirir conhecimentos praticos e

desenvolver valéncias essenciais no mercado de trabalho.

O presente estagio foi realizado na Farmacia Nova Central (FNC), em Braganca, de 2 de
novembro de 2021 até 28 de janeiro de 2022, sob a orientagao da sua diretora técnica, a

Dra. Micaela Pires e com o acompanhamento de toda a equipa.

Escolhi a FNC para realizacao deste estagio por se tratar de uma farmaécia, a meu ver,
muito completa e que prioriza o utente e as suas necessidades. E um espaco de promocio
de saude cujo servico em prol da comunidade da cidade de Braganca tem sido, nos
ultimos anos um exemplo, sendo premiada com o “Premio Almofariz: Farmécia do Ano”

na sua ultima edicao (2021).

8o



2, Estrutura organizacional da Farmacia

Nova Central

2.1. Caracterizacao geral, localizacao geografica e horario

A FNC reabriu com nova geréncia em 2019 e localiza-se no rés do chao de um prédio
habitacional na Av. das Forcas Armadas, n® 37A na cidade de Braganca, uma zona em

crescimento proxima do Centro de Sadde.

Encontra-se aberta ao publico de segunda a sexta-feira entre as 9 e as 20 horas e aos
sabados entre as 9 e as 13 horas, sem periodo de interrupcao para almoco. Todas as
semanas tem um dia de turno de servico permanente funcionando durante 24 horas.
Deste modo, a farmaécia vai ao encontro da Portaria n.® 277/2012, de 12 de setembro que
estabelece o regime de funcionamento em termos de horario das farmacias de oficina, e

um limite minimo de 44 horas semanais (1).

No que diz respeito a tipologia de utentes, a FNC possui perfis e casos clinicos bastante
diversificados. Devido a sua localizacao recorre a FNC uma popula¢ao mais idosa oriunda
das aldeias do conselho de Braganca apo6s consulta no Centro de Saude, mas também
uma populacao mais jovem que encontra na farmacia uma vasta gama de produtos para

satisfazer todas as suas necessidades.

2.2. Espaco fisico exterior

A FNC é facilmente identificavel através do vocabulo “Farmacia” e da cruz luminosa de

cor verde que se encontra perfeitamente visivel na fachada do edificio.

O acesso ao interior da farmacia (de utentes, funcionarios e para rececao de encomendas)
realiza-se apenas através da entrada principal cuja rampa que a antecede, permite a
entrada facilitada de todos os tipos de utentes, nomeadamente cidadaos portadores de
deficiéncia, criancas e idosos. Esta entrada encontra-se protegida do vento e da chuva e
possui aquecedores de forma a permitir comodidade aos utentes enquanto esperam.
Junto a porta principal existe um postigo que é utilizado para o atendimento nas noites
de servico e encontra-se afixado o nome da farmacia, o horario de funcionamento, o
nome da diretora técnica e os servigos prestados na farmacia. Assim, a FNC cumpre os
requisitos legais do artigo 27.° e 28.° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto (2),
alterado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto (3) e a Norma Geral sobre

Infraestruturas e Equipamentos da Farmécia Comunitéaria(4).
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Para além disto, na fachada da farmacia existe ainda uma maquina de venda automatica
que permite a compra rapida de produtos como autotestes antigénio para a Covid-19

durante as 24 horas do dia e um terminal multibanco.

2.3. Espaco fisico Interior

Através do acesso pela entrada principal encontramos uma zona com aspeto limpo e
cuidado com boa iluminacdo e ventilacdo. Esta zona é destinada ao atendimento ao

publico e apresenta uma vasta gama de produtos de venda livre.

Junto a entrada localiza-se o “Espaco Natura”, um espaco dedicado a produtos de origem
natural como 6leos essenciais, saboes, capsulas, balsamos entre outros. Neste predomina
a marca PURESSENTIAL® (produtos a base de 6leos essenciais 100% bioldgicos, puros
e naturais), no entanto podemos encontrar também produtos da marca TOMELO®
(marca transmontana de sabonete natural de leite de burra), da ARKOPHARMA®
(suplementos alimentares de origem vegetal baseada na fitoterapia), da UNYQUE®
(produtos de higiene feminina), da LIBERO® e da BAMBO NATURE® (fraldas
infantis). De seguida, encontram-se varios produtos de dermocosmética divididos pelas
respetivas marcas, nomeadamente LAZARTIGUE®, SESDERMA®, ADERMA®,
ESTHEDERM®, BIODERMA®), AVENE®, SVR®), CAUDALIE®, VICHY®.

Em frente ao “Espaco Natura”, existe uma zona dedicada a criancas com uma mesa
interativa e bancos para que estas possam brincar enquanto esperam e onde estio

disponiveis produtos de puericultura e brinquedos da marca CHICCO®.

Para além disto existem duas gondolas com produtos de uso veterinario que se
encontram confinados ao “Espaco animal”, produtos da marca NEUTROGENA®),
BARRAL®, THERMAQUERE®, EUCERIN®), produtos dietéticos, produtos de higiene,
complexos vitaminicos, produtos capilares, dispositivos médicos, como é o caso dos
inaladores ultrassonicos, termometros, entre outros. Estes produtos sdao alvo de uma
rotatividade frequente por questoes de sazonalidade, novidade ou promocao. A titulo de
exemplo, durante a época Natalicia era possivel encontrar nestas gondolas varios coffrets

de produtos de dermocosmética.

A zona de atendimento consiste em 4 balcoes ativos devidamente equipados com
computador, leitor 6tico e impressora para a realizacao de atendimentos e um balcao de
apoio. Estes balcoes estao divididos em duas areas distintas da farmacia, afastados o
suficiente para que a confidencialidade dos utentes seja garantida. Para além disso,
podemos encontrar ainda acrilicos em todos os balcoes de forma a garantir a seguranca

e saude de todos.
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Junto a estes balcdes podemos encontrar diferentes expositores, nomeadamente da
marca DUREX® (onde podemos encontrar métodos fisicos de contrace¢do e outros
produtos destinados a sexualidade), da marca SCHOLL® (tais como palmilhas e
produtos para o tratamento de pé de atleta, calosidades, unhas encravadas, entre outros),
da marca CARMEX® (protetores labiais em tubo, boido e stick), da marca
ELGYDIUM®, CURAPROX® e VITIS® (produtos de higiene oral), da marca
UNYQUE® (produtos de higiene feminina), da marca FISIOCREM® (produtos para

dores musculares) e um outro de produtos ortopédicos.

Por tras da zona de atendimento existe também uma vasta gama de produtos de venda
livre tais como: produtos capilares da marca RENE FURTERER®, KLORANE® e
DUCRAY®, de higiene intima maioritariamente da marca LACTACYD®, e oral das
marcas ELGYDIUM®, CURAPROX® ARTHRODONT®, COREGA® e
PARADONTAX®, de podologia, destinados ao tratamento do herpes, complexos
vitaminicos, pomadas anti-inflamatoérias e outros medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM). Parte destes medicamentos apresentam rotatividade por
sazonalidade (no momento do estigio consistiam maioritariamente em
descongestionantes, produtos destinados ao tratamento de gripes e constipagoes). Estes
produtos n3o se encontram ao alcance dos utentes de forma a promover o
aconselhamento farmacéutico aquando da sua aquisicao e assim garantir que estes
recebem toda a informacao e as suas necessidades sejam satisfeitas da forma mais

correta possivel, sem comprometer a sua saide.

A farmacia tem ainda uma zona de armazenamento, instalagdes sanitarias, um gabinete
da direcdo técnica da farmacia, um gabinete de atendimento personalizado, uma zona
para os funcionarios guardarem os seus pertences, um quarto (com cama e televisao)
usado durante as noites de servico e um local amplo que estd em processo de

reestruturacao.

Neste ultimo espagco podemos encontrar uma zona de laboratério, uma zona onde a
equipa de enfermagem realiza testes Covid, e uma zona de armazém destinada a
produtos que ja ndo podem ser vendidos (danificados ou com validade excedida),
amostras oferecidas a farmacia, materiais para campanhas passadas e/ou futuras entre

outras coisas.

2.3.1. Area de armazenamento

A zona de armazenamento localiza-se no espaco mais interior da FNC e permite o

acondicionamento de medicamentos e produtos de saide de forma adequada e de acordo
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com a Norma Geral sobre Infraestruturas e Equipamentos da Farmacia Comunitaria (4).
Para este acondicionamento a farmacia dispée de um arméario com gavetas, outro com

prateleiras méveis e varios outros armarios de portas deslizantes.

No primeiro armario sdo armazenados os medicamentos sujeitos a receita médica
(MSRM) e alguns MNSRM, compreendendo assim as diferentes formas farmacéuticas
como comprimidos, capsulas, pés e granulados, xaropes, ampolas e injetaveis. Neste
armario os medicamentos estdo organizados por categorias nomeadamente:
medicamentos de referéncia, medicamentos genéricos, inaladores, colirios, pomadas,
contracetivos, medicamentos ginecologicos, injetaveis, psicotropicos, ampolas,
medicamentos granulados (saquetas), xaropes, produtos para o controlo da Diabetes
(lancetas, tiras e agulhas), suplementos alimentares, outros produtos de satde
(compressas, soros unidose e multidose, Iodopovidona - BETADINE®), seringas, fita
adesiva, entre outros). Os medicamentos de cada categoria estao organizados por ordem

alfabética estando esta ordem devidamente identificada em cada gaveta.

Os medicamentos excedentes que nao possuem espago neste armario sao colocados no
armario de prateleiras moveis, assim como os produtos destinados aos ostomizados,
canadianas, diferentes tipos de mascaras e alguns produtos de venda livre como xaropes,
suplementos alimentares, produtos de higiene oral, entre outros. Estas prateleiras estao,
a semelhanca do armario anterior, devidamente identificadas e sempre que possivel a

sua organizacao é realizada por ordem alfabética.

Existem ainda armarios de portas deslizantes usados para armazenar as reservas de
medicamentos por parte dos utentes (pagas e nao pagas), e medicamentos de venda livre
e produtos de satude de grande rotatividade para os quais ja ndo existe espaco no seu local

de armazenamento principal.

Todos os dias é realizada a reposicao dos expositores na zona de atendimento para
garantir que nao héa falhas durante o atendimento. Esta reposicao foi realizada por mim
de forma rotineira durante as primeiras semanas de estagio e ocasionalmente nas

restantes semanas.

Por tltimo, nesta zona existe ainda a area de aprovisionamento, onde se realiza a rece¢ao

de encomendas.

2.3.2. Gabinete da direcao técnica da farmacia

O gabinete da direcao técnica da farmacia é o local da farmécia onde se realiza a gestao

administrativa e financeira da farmécia, nomeadamente a conferéncia de receituario e
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respetiva faturacao, assim como o atendimento de delegados de informacao médica e

fornecedores.

Trata-se ainda de um local de arquivo para toda a documentacdo relativa ao
funcionamento da farmaécia, tal como documentos relativos a medicamentos
estupefacientes e psicotropicos, registos de temperatura e humidade, promocoes
realizadas, entre outros. Este gabinete é de livre acesso a todos os funcionarios da

farmacia.

2.3.3. Gabinete de atendimento personalizado

O Gabinete de atendimento personalizado é um espaco singular na FNC que se encontra
fisicamente separado da area de atendimento e que se destina a um atendimento com
maior privacidade e comodidade. No seu interior sao realizados servigos de promocao de
saude e bem-estar tais como: medicdo da tensdo arterial, glicémia, colesterol total,
triglicéridos, administracao de medicamentos injetaveis e vacinas que nao fazem parte
do Plano Nacional de Vacinacao. Para além destes sao também realizadas neste espaco

diversas consultas de aconselhamento farmacéutico como por exemplo rastreio capilar.

Esta sala esta devidamente equipada para o fim a que se destina, estando devidamente

ventilada e permite a comunicacao com o utente sem perturbacoes.

Proximo a porta deste gabinete encontra-se um contentor do programa VALORMED

onde os utentes podem colocar os medicamentos fora de uso.

2.3.4. Laboratorio

A FNC apresenta uma zona de laboratorio, com bancada, lavatorio e balanca analitica.
No entanto nao sao preparados medicamentos manipulados por nao estarem reunidas
as condicoes ideais (a farmécia encontra-se em obras para que no futuro isto seja
possivel). Ainda assim é realizada a preparacao de suspensoes orais extemporaneas

quando solicitadas pelo utente (reconstituicao da forma aquosa de antibioticos orais).

No decorrer deste estagio tive a oportunidade de observar e de realizar a preparagio
destas suspensoOes. Esta preparacao consiste na adicdo de agua na quantidade
recomendada pelo titular de AIM do respetivo antibiético seguida de uma agitacao
vigorosa. Apos a preparacao ¢ importante informar o utente de forma oral e escrita que
este deve descartar o medicamento 14 dias apos a preparacao ou antes caso o tratamento

termine.
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2.3.5. Equipamentos e sistema informatico

O equipamento necessario a atividade da farmacia, o seu bom estado de funcionamento
e a sua manutencao sao da responsabilidade do Diretor Técnico, assim como a defini¢ao

de planos de calibracdo, quando aplicavel (4).

No que diz respeito a zona de atendimento, cada balcao possui um computador com
ligacdo a impressoras para a impressao de verso de receitas e faturas. Encontram-se
ainda equipados com um leitor 6tico de c6digo de barras e um terminal multibanco. Para
além disto, para a realizacao dos pagamentos realizados em dinheiro a farméacia possui
um caixeiro automatico. Este substitui as caixas registadoras, evita erros realizados na
entrega de trocos e contagem de dinheiro no momento do atendimento e facilita a

realizacdo das contas ao final de cada dia.

Na zona de aprovisionamento existe um computador devidamente equipado com leitor

oOtico e impressora.

Na zona de armazenamento podemos encontrar um frigorifico destinado a armazenar
medicamentos termolabeis. Durante o estagio tive a oportunidade de organizar os
produtos existentes no mesmo, na sua maioria, vacinas, anéis contracetivos e insulina.
Possui, ainda, uma prateleira para que sejam guardados os medicamentos reservados
pelos utentes e as vacinas da gripe (INFLUVAC®) devido a elevada rotatividade da

mesma pela época do ano que nos encontravamos.

Para além disto podemos encontrar ainda, no gabinete da direcdo técnica, dois

computadores utilizados para a gestao da farmacia e do respetivo stock.

Outros equipamentos existentes na farmacia sao: ar condicionado, telefone, impressora,

balanca de precisao, esfigmomanémetro, glicosimetro, entre outros.

Relativamente as condic¢des de temperatura e humidade, estas sdo controladas através
de sensores distribuidos por diferentes zonas da farméacia, nomeadamente, zona de
aprovisionamento, armazém e frigorifico. Estes dispositivos sao verificados
semanalmente e os seus registos de medi¢cao arquivados. Os valores preconizados de

temperatura e humidade sao:

e Humidade inferior a 60%
e Temperatura do frigorifico entre 2 e 8°C
e Temperatura da zona de armazenamento de medicamentos nao termolabeis

inferior a 25°C.
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A FNC possui um sistema de video vigilancia, devidamente identificado, com o intuito

de salvaguardar a seguranca dos utentes, farmacéuticos, colaboradores e medicamentos.

A plataforma existente na FNC é o sistema informatico 4DigitalCare® que vai de
encontro a Norma Geral sobre Infraestruturas e Equipamentos da Farmacia Comunitéria
(4), agilizando, assim, a atividade farmacéutica. Trata-se de um software muito intuitivo
que permite realizar todas as atividades necessarias ao funcionamento eficiente da
farmacia. Neste estagio pude explorar todas as seccoes do mesmo, no entanto apenas
utilizei com frequéncia a seccao de atendimento (“POS”), a seccao “Stocks” para realizar
o registo da entrada de encomendas e a seccdo “Gestdo” -” Clinica” para o registo e
comunicacao ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) do resultado
dos testes rapidos a Covid 19 realizados na farmacia e de vacinas administradas na
farmacia. Para proceder a utilizacao deste sistema informatico, cada elemento da equipa
técnica possui um codigo proprio que permite identificar o que foi realizado por cada

utilizador.

O meu primeiro dia de estagio coincidiu com o primeiro dia deste sistema informatico
na farmacia o que me permitiu aprender juntamente com toda a equipa o seu
funcionamento. Tive a oportunidade de acompanhar a adaptacdo da equipa a este
sistema que apesar de ter sido bastante rapida e eficiente teve varios percalgos e levou a
alguns erros no atendimento. Estes erros foram, na maior parte das vezes, suprimidos
com o auxilio da assisténcia técnica do software que era contactada por telefone. A titulo
de exemplo, realizei a comunicacao com a assisténcia técnica do sistema técnico devido

ao registo de vacinas administradas na farmacia apos a venda.

2.4. Recursos humanos

A equipa da FNC é composta por 6 elementos: a Dra. Micaela Pires, diretora técnica e
orientadora do presente estagio, o Dr. Elton Sales, farmacéutico substituto, o Sr.
Martilho Morais, a D. Tatiana Santos, o Sr. Flavio Alves e a D. Ana Alves, Técnicos de
Farmécia. Para além destes profissionais a farméacia conta ainda com um conjunto de
enfermeiros cuja permanéncia na farmaécia é variavel de acordo com as necessidades dos

utentes e uma equipa de limpezas que esta presente uma vez por semana.

Deste modo o quadro pessoal esta de acordo com o estipulado no artigo 23.° do Decreto-
Lei n.° 307/2007 de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto
segundo o qual as farmacias dispoem, pelo menos, de um diretor técnico e de outro

farmacéutico que podem ser coadjuvados por técnicos de farmacia ou por outro pessoal
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devidamente habilitado apesar de os farmacéuticos ndo constituirem a maioria dos

profissionais (2,3).

Todos os profissionais da FNC mantém entre si uma 6tima relagdo, cultivando um
espirito de equipa e cooperacdo mutua o que transparece na relacdo com os utentes e

num atendimento de qualidade.

Esta equipa acompanhou-me ao longo do estagio permitindo-me aprender e crescer
enquanto futura farmacéutica. Foi notéria a disponibilidade e vontade de ensinar de cada
um dos seus elementos que pelos diferentes anos de experiéncia e especializagoes
distintas foram uma mais-valia para uma aprendizagem muito mais abrangente e

proveitosa.

2.5. Fontes de informacao e documentaciao técnico-
cientifico

De acordo com o Artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, as Farméacias
devem dispor nas suas instalaces da Farmacopeia Portuguesa em formato fisico ou
eletréonico num site reconhecido pelo INFARMED e de outros documentos indicados
pelo mesmo (2). Na FNC é possivel aceder de forma digital aos livros técnicos, por
exemplo, ao Prontuario Terapéutico. No entanto, aquando de esclarecimento de davidas
do utente, a fonte de informacao utilizada mais frequentemente sdo os Resumos de
Caracteristicas dos Medicamentos (RCM) acedidos tanto através da Base de dados de
medicamentos de uso humano — INFOMED ou através do sistema informatico

4DigitalCare®.

Durante o meu estagio fui encorajada e desafiada pela orientadora de estagio a pesquisar
tanto nos documentos disponiveis na biblioteca digital da FNC como nos RCMs, algo que
fiz de forma regular principalmente nas primeiras semanas de estagio. Aquando do
atendimento ao publico tive a oportunidade de recorrer a estas fontes de informacao uma
vez que fui questionada por uma utente a cerca dos excipientes nos medicamentos
prescritos pelo médico devido a esta ser intolerante a lactose. Através da pesquisa foi

possivel encontrar alternativas sem este excipiente.
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3. Aprovisionamento e Armazenamento

A minha passagem pela farmacia comunitéria, neste estagio passou pela gestao de stocks
através do aprovisionamento e armazenamento. O que se traduziu na pratica por:
realizacao, rececao e verificacdo de encomendas, atribuicao de precos e etiquetagem,
devolucoes ao fornecedor, controlo de stocks e prazos de validade e armazenamento de
produtos. A gestao responsavel de stocks é um dos pilares basicos da sustentabilidade de
uma farmacia, sendo também uma atividade importante do farmacéutico numa farmacia

comunitaria.
3.1. Gestao de encomendas

3.1.1. Critérios de Selecao de Fornecedores

E da responsabilidade da direcdio técnica da farmacia garantir que esta dispoe de um
aprovisionamento suficiente de medicamentos e produtos de satde (2,3) cabe assim a
Dr.2 Micaela Pires e ao Dr. Elton Sales a definicao de critérios de avaliacao e selecao de
fornecedores. A aquisicao de produtos na FNC é realizada através de armazenistas ou

diretamente a laboratorios.

Os armazenistas sdo intermediarios entre a farmaécia e os laboratérios e sao utilizados
para encomendas com menor quantidade de produtos, como é o caso das diarias ou
instantaneas (realizadas durante o atendimento). Na FNC os armazenistas utilizados sao
a Alliance Healthcare®, a Cooprofar® e a OCP® cuja selecao é realizada por produto

tendo em conta o preco de venda a farmaécia e a velocidade de entrega.

A aquisicao direta a laboratorios é realizada para encomendas de grande porte, sendo
realizada com menos frequéncia. O contacto é realizado através de delegados de
informagdo médica e através de negociacdo de preco e condigdes é possivel obter

vantagens financeiras para a farmécia.

3.1.2. Realizacao de encomendas

As encomendas podem ser realizadas por email, chamada telefénica ou através do

4DigitalCare®, que é o método mais utilizado.
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3.1.2.1. Encomendas diarias
A maior parte dos medicamentos e produtos na FNC possuem limites definidos para
stock minimo e maximo de acordo com o seu histérico de venda. Quando o stock minimo
é atingido, o sistema informético elabora automaticamente uma encomenda com o
numero de unidades necessarias para atingir o valor de stock méaximo; esta € avaliada e
validada pelo farmacéutico responsavel, que seleciona o fornecedor mais conveniente de
acordo com os critérios ja referidos e efetua a encomenda. As encomendas realizadas até
ao final da manha sao, por norma, entregues no proprio dia, ji as realizadas no periodo

da tarde costumam ser entregues apenas no dia seguinte.

3.1.2.2. Encomendas Instantaneas
Para medicamentos/produtos cujo stock nao € suficiente para satisfazer as necessidades

dos utentes é possivel, durante o atendimento, encomendar e reservar para esses utentes.

Enquanto estagiaria apenas tive a oportunidade de realizar encomendas deste tipo. Estas
foram realizadas maioritariamente através do sistema informatico 4DigitalCare®, sem

haver necessidade de interromper o atendimento.

Este tipo de encomendas pode ficar associada diretamente ao utente que realizou a
reserva, sendo esta paga ou nao, recebendo este um taldo correspondente a mesma. Isto
facilita a identificacio no momento da dispensa que pode ser realizada por outro
profissional que nao o que realizou a encomenda. Ainda assim, s3o registadas em papel
todas as encomendas acompanhas pelo nome e niimero do utente para que mesmo que
a reserva nao seja realizada de forma correta seja possivel identificar o utente e o seu

pedido.

No momento da encomenda, o horario de entrega é comunicado ao utente e este é ainda
contactado por chamada telefénica ou mensagem quando o medicamento/produto
solicitado chega a farmacia. A realizacdo deste contacto foi uma das minhas
responsabilidades ao longo do estagio e era realizado duas vezes por dia. O técnico de
farmacia responsavel pela rececdo de encomendas, imprimia os taldes de reserva, e
entregava-me, juntamento com o medicamento/produto, para que eu pudesse contactar

o utente e armazené-los no locar apropriado.

Percebi que a FNC se diferencia neste ponto das restantes farmacias: aqui o utente é o
foco de todo o trabalho da equipa e como tal tratado com o maximo respeito. As
chamadas telefonicas realizadas ao utente servem para garantir que quando este se
desloca a farmacia o produto ja se encontra disponivel evitando assim idas

desnecessarias a farmacia causando constrangimentos na sua vida pessoal.
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3.1.2.3. Via Verde

Quando um medicamento esta esgotado tanto na farmacia como nos fornecedores
habituais e o utente apresenta uma prescricdo médica valida é possivel realizar uma
encomenda de urgéncia.

A Via Verde do Medicamento é um mecanismo excecional de fornecimento de
medicamentos as farmaécias e por isso nao pode ser a forma de abastecimento corrente.
A lista de medicamentos abrangidos encontra-se no anexo da Circular N.°
019/CD/100.20.200 sendo revista com periodicidade semestral, por decisao da
Comissao Operacional de Acompanhamento formada pelo INFARMED, APIFARMA,
GROQUIFAR, ADIFA, pela Associacao Nacional de Farméacias (ANF) e Associacao de
Farmacias de Portugal (AFP) (5,6).

3.1.3. Rececao e Verificacao de Encomendas

Depois da realizacao de encomendas por parte da farmaécia, os fornecedores entregam a
farmacia banheiras de plastico com os produtos encomendados e a respetiva guia de

remessa ou fatura.

Em primeiro lugar, o profissional que recebe estas banheiras deve verificar se todas se
destinam a FNC, se a quantidade de banheiras coincide com as identificadas na fatura
ou se existem erros de transporte. De seguida, sdo identificadas e abertas as banheiras
que transportam medicamentos com condig¢des especiais de armazenamento, caso
existam, e estes sdo colocados imediatamente no frigorifico da farmacia na prateleira
para esse efeito. As restantes banheiras sao colocadas junta a area de aprovisionamento.

Por ultimo € realizada a rececao dessas encomendas e posterior armazenamento.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de realizar varias vezes a rececao de
encomendas através do 4DigitalCare® (7). Esta etapa é crucial para o bom
funcionamento da farmécia tendo um importante papel na realizacao de atendimentos

eficientes e sem contratempos derivados a erros de stock.

3.2. Atribuicao de precos e Etiquetagem

O preco de venda ao publico (PVP) é composto pelo preco de venda ao armazenista
(PVA), mais a margem de comercializacdo do distribuidor grossista, mais a margem de
comercializacio do retalhista, mais a taxa sobre a comercializacio de medicamentos e

por ultimo mais o imposto sobre o valor acrescentado (IVA) (8).
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O PVP dos medicamentos comparticipados pelo Servico Nacional de Satude é fixado pelo
INFARMED e esta inscrito nas cartonagens dos produtos, sendo obrigatoriamente

praticado pelas farm4cias (7).

Para os medicamentos a introduzir pela primeira vez no mercado nacional
(medicamentos de referéncia), o PVP ndo pode ser superior a média que resultar da
comparacao com os PVA em vigor nos paises de referéncia para o mesmo medicamento
ou, caso este nao exista, para as especialidades farmacéuticas idénticas ou

essencialmente similares (8).

No que diz respeito aos medicamentos genéricos, o seu PVP corresponde a uma
percentagem do PVP do respetivo medicamento de referéncia (8) - no minimo em 50%

ou 25% caso o PVA seja inferior a 10€ em todas as apresentacoes.

Os produtos de venda livre (MNSRM) nao possuem um preco tabelado e por isso o PVP
¢ atribuido por cada farmacia. Este preco depende do PVF, do valor do IVA que pode ser
de 6 ou de 23% e da margem de lucro estabelecida previamente pela direcao técnica da
farméacia. O PVP s6 ¢ alterado no momento da rececao caso nao exista stock do produto
na farmacia. Uma vez que estes produtos ndo possuem o preco impresso na respetiva
cartonagem este € impresso em etiquetas, juntamente com o cddigo de barras referente
ao codigo nacional de produto (CNP), que sao colocadas nas embalagens apds a sua

rececao.

3.3. Armazenamento

Os produtos recebidos e rececionados sao separados e armazenados nos locais
apropriados. O acondicionamento dos produtos é realizado por ordem alfabética e de
acordo com o método First Expired - First Out (FEFO), para que os produtos com menor

validade sejam dispensados em primeiro lugar, evitando desperdicios.

O armazenamento de produtos marcou todo o meu estagio, principalmente as primeiras
semanas o que permitiu que me familiarizasse com a disposicao da farmacia, mas
principalmente com os diferentes produtos. Foi durante esta atividade que mais
questionei a equipa sobre medicamentos genéricos, laboratérios, marcas comercias,

patologias entre outras coisas.

3.3.1.  Controlo de prazos de validade e de stocks

O 4DigitalCare® permite emitir listagem referentes ao stock e validade dos produtos

existentes.
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Neste estagio tive a oportunidade de auxiliar no controlo tanto de prazos de validos como

de stocks.

O primeiro realiza-se mensalmente e consiste em retirar os produtos cuja validade expire
em 6 meses €, caso o stock nao fique reduzido a zero, registar o novo prazo de validade
mais curto do produto. Os produtos com validade reduzida sdo sinalizados para que
sejam escoados pela equipa por forma a evitar empate de capital em notas de devolucao
ou até mesmo quebras. O segundo, por sua vez, realiza-se com uma menor periodicidade
e consiste em realizar a contagem do stock da farmacia e realizar a comparacgao do stock

real e do informatizado, para que nao se verifiquem erros no momento do atendimento.

3.4. Reclamacoes, devolucoes e quebras

Durante o periodo deste estagio nao me foi possivel verificar a realizacao de nenhuma
devolucao ao fornecedor, no entanto foi-me explicado pelo Dr. Elton Sales o
procedimento deste ato. Apods identificado o produto a devolver, é criada uma guia de
devolucao no 4DigitalCare® que é enviada, juntamente com o produto, ao fornecedor
através do qual esse produto foi adquirido. Caso o fornecedor aceite o produto, é efetuado
um reembolso sob a forma de uma Nota de Crédito ou do envio de Produtos de valor
semelhante aos devolvidos. Caso o produto nao seja aceite, este retorna a farmacia

acompanhado de uma Guia de Transporte, sendo considerado como quebra.

Os motivos mais comuns para a realizacio de uma devolucido sdo: embalagens
danificadas ou incompletas, medicamentos fora do prazo, erros no pedido, alteracao de
PVP.
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4. Dispensa de Medicamentos

Os medicamentos podem ser classificados, quanto a sua dispensa ao publico em: MSRM,
e MNSRM, sendo que os primeiros podem ainda ser classificados como: Medicamentos

de receita médica renovavel, especial ou restrita (reservada para meio hospitalar) (7).

4.1. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica
(MSRM)

Uma receita médica é um documento através do qual sdo prescritos, por um médico ou
outro profissional previsto por lei (por ex. médico dentista), determinados
medicamentos (7) identificados obrigatoriamente pela denominacido comum
internacional da substancia ativa, pela forma farmacéutica, pela dosagem, pela
apresentacao e pela posologia, podendo conter a denominacao comercial por marca ou
indicacao do nome do titular da AIM(9). Esta pode ser apresentada de 3 formas distintas:
receita desmaterializada (mais utilizada e com uma menor margem de erros), receita
eletronica materializada (modelo de transicdo, menos utilizada) e receita manual

(utilizada em situacoes especificas, sujeita a erros de interpretacao) (10).

A FNC preza, como em qualquer outro tipo de dispensa, pela simpatia e pela priorizacao
do utente tendo por base as recomendacoes da Norma Especifica Sobre Dispensa De
Medicamentos E Produtos De Saude. Neste sentido realizando, assim, a correta
identificacdo do utente, validacao da autenticidade e validade da prescricao e avaliacao
farmacoterapéutica, resolvendo os possiveis problemas relacionados com o
medicamento (PRM). Durante a selecao do medicamento prescrito é, quando possivel,
questionado o utente a cerca da sua preferéncia relativamente ao medicamento
prescrito-medicamento genérico ou medicamento de referéncia, informando-o a cerca

dos precos de venda ao publico (11).

Num determinado momento do estagio, dirigiu-se a farméacia um utente com uma receita
manual de AVAMYS 27,5 microgramas/pulverizacao que nao continha o nome de utente
e estava rasurada no verso. Uma vez que niao cumpria os critérios de validade, informei
o utente e sugeri que este se deslocasse ao médico novamente. Uma vez que este estava
apenas de visita na cidade de Braganca e o medicamento lhe tinha sido prescrito numa
ida a urgéncia, era-lhe impossivel reagendar uma consulta com a médica prescritora.
Assim, apo6s esclarecimento com um membro da equipa da farmacia, cedi o medicamento

ao utente sem realizar a comparticipacao, tratando-se assim de uma venda justificada.
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4.1.1.  Venda Suspensa

Em casos especiais de urgéncia, é possivel a cedéncia de MSRM sem apresentacao de
receita médica, realizando-se uma “venda suspensa”. Este tipo de dispensa pressupde a
entrega posterior da receita médica pelo utente e consequente regularizacdo da

comparticipagao.

Na FNC a “venda suspensa” é realizada a utentes frequentes da farmacia (com ficha de
cliente), que apresentem guia de tratamento ou uma receita antiga e para patologias
especificas tais como diabetes, hipertensao, asma ou outras doencas crénicas cuja toma

da medicacao é indispensavel.

O objetivo deste tipo de dispensa é o bem-estar e satde do utente que deve impor-se face
ao lucro da farmécia. Durante o estigio observei a recusa, por parte da diretora técnica,
da dispensa do medicamento Diazepam a um utente que estava notoriamente alterado,

aconselhando-lhe a ida ao Servico de Urgéncias da Unidade Hospitalar de Braganca.

4.1.2. Regimes de comparticipacao

A atual legislacao prevé a possibilidade de comparticipacao de medicamentos através de

dois regimes distintos, o regime geral e o especial (10).

No regime geral, o Estado é o responsavel pela comparticipacdo e aplica-se a
medicamentos prescritos aos utentes do SNS. A comparticipacao é fixada de acordo com
4 escalOes, o Escalao A com comparticipacao de 90% do PVP), o B com comparticipacao
de 69% do PVP, o C com comparticipacao de 37% do PVP e o D com comparticipacio de
15% do PVP. Estes escaloes sdo definidos pela classificacdo farmacoterapéutica do

respetivo medicamento (12).

Por sua vez, o regime especial, prevé uma maior comparticipacao de cada um dos
escaloes, aplicando-se a pensionistas, utentes com patologias especificas/indicacdao
terapéutica ou grupos especiais de utentes e cidadaos estrangeiros com estatuto de

refugiados ou com direito de asilo em Portugal (10).

Para além do Estado existem entidades privadas com modelos de comparticipacdo onde
parte do PVP ¢ financiada pelo respetivo subsistema de comparticipaciao, parte é
financiada pelo Estado e o restante é pago pelo utente. Destes subsistemas aqueles com
que contactei durante o estagio foram: a Médis®, EDP-SaVida e os Servicos de
Assisténcia Médico-social do Sindicato dos Banqueiros do Norte. Para que esta

comparticipagdo seja valida é necessario escolher o plano de comparticipagio
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complementar correto no 4DigitalCare® e a apresentacdo do cartdo de beneficiario por

parte do utente (cujo codigo é introduzido antes de terminar a dispensa).

E importante referir ainda que, para além dos regimes de comparticipacio ja referidos
para medicamentos, existe ainda comparticipacao para os seguintes produtos (desde que
prescritos por um profissional competente):

e  Medicamentos manipulados: comparticipados a 30% do seu PVP.

e Produtos destinados ao controlo da diabetes mellitus — comparticipacao de 85%
do PVP das tiras-teste e 100% das agulhas, seringas e lancetas.

e Produtos dietéticos com carater terapéutico - comparticipacao de 100% desde
que sejam prescritos no Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes ou nos
centros de tratamento dos hospitais protocolados com o referido Instituto.

e Camaras expansoras - comparticipacao é de 80% do preco de venda da camara
expansora, nao podendo exceder 28€, e é limitada a uma camara expansora.

e Dispositivos médicos de apoio a doentes ostomizados e /ou com incontinéncia /

retencao urinaria — comparticipacao a 100% do PVP (10).

4.1.3. Dispensa de Medicamentos sujeitos a Receita Especial

Medicamentos sujeitos a Receita Especial sao, segundo o Estatuto do Medicamento,
todos aqueles que contenham uma substéncia classificada como estupefaciente ou
psicotropicos, que o seu uso indevido ou abuso criem dependéncia ou possam ser usados
para fins ilegais e/ou que pelas suas propriedades ou novidade provoquem as mesmas

consequeéncias (7).

Os medicamentos sao aqueles que contém substancias ativas classificadas como
estupefacientes ou psicotropicos pelo Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de janeiro alterado
pela Lei n.° 15/2020 de 29 de maio (Tabela I e II) (13,14) e pelo Decreto Regulamentar

n.° 61/94 de 12 de janeiro (15).

No que diz respeito a prescricao destes medicamentos esta segue as regras estabelecidas
pela Portaria n.° 224/2015 de 27 de julho. No caso de prescricio materializada ou
manual, estes medicamentos tém de ser prescritos isoladamente em receita do tipo RE e
na prescricao desmaterializada, a linha de prescricao tem de ser do tipo LE, com um
limite de 6 embalagens por receita (9,10). Aquando da sua dispensa, o farmacéutico deve
registar a seguinte informacao:

e Identificacdo do utente ou do seu representante: nome, data de nascimento,
numero e data de validade do seu cartao de cidadao, carta de conducao ou passaporte (de

apresentacao obrigatoria);
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e Identificacao da prescrigdo: ntimero de prescricao;
e Identificacdo da farmécia: nome e niimero de conferéncia de faturas;
e Identificacdo do medicamento: ntimero do registo e a quantidade dispensada;

e Data da dispensa.

Apo6s a dispensa destes medicamentos, o 4DigitalCare® emite um formulario de
preenchimento obrigatério acerca dos dados do doente (nome e morada) e do adquirente
(nome, data de nascimento, morada, nimero e validade do Cartao de Cidadao) que sao
preenchidas de forma automatica mediante introdu¢do do Cartao de Cidadao no leitor.
Realizado este procedimento é emitido um talao, que é armazenado num dossier
destinado a esse efeito para posterior processamento, com as seguintes informacoes:

e Identificacdo da farmécia e do farmacéutico que procedeu a dispensa;

e Numero de registo de Saida do Psicotropico;

e Numero da receita;

e Medicamento dispensado;

e Médico prescritor;

e Nome e morada do doente;

e Nome, data de nascimento, morada, nimero e validade do Cartido de Cidaddo do

adquirente.

Devido a necessidade de controlo deste tipo de medicamentos e da sua dispensa, no
inicio do meu estagio, mesmo quando ja realizava atendimentos de forma auténoma e
independente, este tipo de dispensa era sempre supervisionada por um membro da
equipa que se assegurava que todo o procedimento, incluindo o registo dos dados, era

realizado de forma eficiente.

4.2. Dispensa de medicamentos niao sujeitos a receita
meédica (MNSRM)

MNSRM sao aqueles que nao constituem risco para a saude do utente, mesmo quando

nao utilizados para o fim a que se destinam ou em quantidades superior e que, por isso,

nao necessitam de prescricao médica para a sua dispensa. Estes medicamentos nao sao

comparticipados salvo algumas excegoes previstas na lei (7).

Ao contrario dos MSRM, estes podem ser alvo de publicidade e expostos ao publico (7) e

por isso, como ja foi referido, encontram-se expostos na zona de atendimento da FNC.

Devido ao seu perfil de seguranca ou indicacao terapéutica, o INFARMED reclassificou

alguns medicamentos como medicamento nao sujeito a receita médica de venda
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exclusiva em farméacia (MNSRM-EF) (3). Os MNSRM-EF, descritos no Anexo X sao,
entdo, medicamentos que embora possam ser dispensados sem prescricio médica, a
dispensa é condicionada a intervencdo do farmacéutico e aplicacdo de protocolos de

dispensa (16).

Cabe ao farmacéutico a consciencializacao para o uso responsavel destes medicamentos
e para a cedéncia de todas as informacOes necessarias para que tal aconteca,
nomeadamente o fim a que se destinam, posologia, duracdo do tratamento, modo de
administraco, entre outras informacdes. E relevante também que seja reforcada a
importancia de consultar o médico em caso de continuac¢ao ou agravamento do quadro
clinico. Um bom aconselhamento depende que este esteja munido de toda a informacao
necessario para a avaliacdo da problemaética e posterior recomendacao e para isso o
farmacéutico deve questionar o utente sobre os seus sintomas, a sua duracao e

intensidade e sobre a existéncia ou nao de medicacao regular e outras patologias.

Os MNSRM mais vendidos no decorrer deste estagio foram antigripais e anti-
histaminicos (devido a estacao do ano), analgésicos (acido acetilsalicilico, paracetamol e
ibuprofeno). Aquando da dispensa destes medicamentos foi-me incutida a pratica de
informar o utente, sempre, sobre a posologia e modo de administracao de forma oral e

escrita.
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5. Automedicacao e aconselhamento

farmaceéutico

A automedicacao é definida pelo Despacho n.° 17690/2007 de 23 de julho como sendo a
utilizacao de MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento
de sintomas passageiros e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional

de um profissional de saude (17).

Esta pode levar muitas vezes ao uso irracional de medicamentos e consequentemente
ter efeitos nocivos para a satde e bem-estar dos utentes por isso é fundamental estar
limitada a situagoes clinicas bem definidas no, ja referido, Despacho n.° 17690/2007 de
23 de julho (17) e ap6s aconselhamento de um farmacéutico. Deste modo, as situacoes

clinicas passivas de automedicacao estao descritas no Anexo XI do presente relatorio.

A intervencao farmacéutica na pratica de automedicacao é, na minha opiniao, um dos
atos farmacéuticos mais importantes e que distingue o farmacéutico de qualquer outro
profissional. Além de providenciar o tratamento correto ao utente este ainda permite que

este tratamento seja feito com seguranca.

Durante o periodo do presente estagio surgiram varias situacoes de automedicacao que,
quer por falta de conhecimento dos medicamentos existentes no mercado ou pelo grau
de responsabilidade associada, me suscitaram algumas dificuldades. No entanto, em
todas as situacoes pude contar com o apoio da equipa da farmacia. Estas situacoes foram

principalmente quando se tratava de utentes especificos como criancas e gravidas.

99



6. Programa VALORMED

A preocupacido com o meio ambiente é uma realidade na nossa sociedade e nesse sentido
houve necessidade de impedir a eliminagao indevida de residuos medicamentosos. Essa
eliminacdo provocava efeitos nocivos ndo s6 no meio ambiente, mas também na satade
publica (18).

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos cuja responsabilidade é a de gestao
dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso de origem doméstica (19).
Esta disponibiliza de forma gratuita ecopontos identificados, de forma a recolher:
medicamentos fora de prazo ou que ja nao sdo utilizados, embalagens vazias de
medicamentos ou produtos farmacéuticos de uso humano e veterinario ou parte destas
e elementos vazios ou com restos como frascos, ampolas, colheres de medida ou
inaladores. Nao podendo ser colocado nos mesmos: seringas ou canetas com agulhas,
agulhas ou materiais cortantes, termémetros, materiais de penso ou cirurgicos, produtos

quimicos e detergentes, aparelhos eletronicos, pilhas e radiografias (20).

Cabe as farmécias comunitérias o pedido e devolucao destes ecopontos 8 VALORMED e
acima de tudo a divulgacdo deste programa, contribuindo para a sensibilizacdo da
populagdo para as boas praticas ambientais e assegurar que apenas sao entregues 0s

residuos devidos (20).

Quando estes contentores atingem a capacidade maxima, estes sao selados e registados
no 4DigitalCare®. O registo é realizado através da leitura 6tima do coédigo de barras
alfanumérico identificador de cada contentor. Posteriormente a este registo é
selecionado o armazenista responsavel pela recolha e é emitido um talao Comprovativo
de entrega. Este talao possui a data, identificacdo do contentor, da farmacia e do

armazenista que fara a recolha e deve ser assinado e colado ao contentor.

No decorrer do estagio recebi inimeras vezes estes residuos por parte dos utentes e

realizei, ainda, todas as atividades supramencionadas inerentes a este programa.
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7. Aconselhamento e dispensa de outros

produtos de saude

7.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Atualmente este tipo de produtos, regidos pelo Decreto-Lei n.° 189/2008 de 24 de
setembro (21), constituem uma parte consideravel dos produtos dispensados em
farmacia comunitaria e sdo um elemento decisivo para a escolha da farmacia por parte

dos utentes.

A FNC possui uma vasta gama de produtos cosméticos (produtos capilares, de higiene
corporal, puericultura, destinados a mulher gravida e a crianca, dermocosmética,
protetores solares, cuidado do pé, cuidado das maos e unhas, higiene intima feminina,
cuidados de higiene oral) e marcas distintas. Esta oferece ainda com regularidade
rastreios com profissionais qualificados para o efeito. Dada a constante evolucao deste
setor é importante que o farmacéutico esteja em constante formacao, de forma a prestar
o melhor aconselhamento possivel, aconselhamento esse que distingue uma farmécia de

um outro local de venda.

No estagio tive a oportunidade de assistir e realizar a dispensa deste tipo de produtos,
aconselhando o utente com base na escuta ativa do que o utente sente e deseja. O
farmacéutico deve indicar o tipo de formulacao, ingredientes, marca ou tipo de produto
para o utente em particular de forma a colmatar as suas necessidades. A realizacdo de
um aconselhamento de qualidade para este tipo de produtos exige um conhecimento
diferenciado sobre os mesmos, nao sendo facil para mim fazé-lo de forma eficiente. No
entanto, com a ajuda da equipa fui adquirindo alguns conhecimentos que me permitiram

melhorar o meu aconselhamento.

7.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os produtos dietéticos, regidos pelo Decreto-Lei n.° 74/2010 de 21 de junho, sdo géneros
alimenticios que pela sua composicao especial ou processos especiais de fabrico, se
encontram adaptados as necessidades nutricionais especificas de determinadas

categorias de individuos (22).

Estes produtos podem ser objeto de comparticipacdo desde que constem na lista

disponivel da Direcdo Geral de Satde (23) e sigam as mesmas regras dos medicamentos
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no que concerne ao nimero de embalagens e validade da prescricdo numa receita MDT
(Prescricao de produtos dietéticos) ou numa linha de prescricao do tipo LMDT (Linha de

prescricao de produtos dietéticos) (24).

Os géneros alimenticios especiais que contactei durante o estagio foram, principalmente
leites e farinhas infantis, maioritariamente da marca APTAMIL®, NUTRIBEN® e
NESTLE® e produtos hipercaléricos e/ou hiperproteico da marca FORTIMEL da
NUTRICIA® (produto dietético hipercalorico e hiperproteico) nao comparticipados.

As farinhas infantis, sdo produtos dietéticos para alimentacdao infantil especialmente
importantes na fase de transicdo do leite para as refeicoes solidas. Estas podem
classificar-se em lacteas ou nio-lacteas, podendo ter ou ndo ter gliten. E importante
relembrar os utentes que o gltiten nao deve ser introduzido na alimentacao do bebé antes
dos 4 meses e por isso as farinhas lacteas com glaten sao indicadas dos 4 aos 6 meses.
Existe uma vasta gama de leites infantis, na FNC podemos encontrar: Leite para lactentes

e Leite de transicao (adequado a partir dos 6 meses).

Para além desta classificacao existem ainda féormulas especiais, cuja identificacdo se
encontra na respetiva embalagem: AO- corresponde anti obstipante; AD- corresponde a
antidiarreico; HA- corresponde a hipoalergénico e AR- corresponde a anti regurgitante.

Deste modo, é necessario adaptar a escolha do leite as necessidades de cada bebé.

Os produtos dietéticos hipercaloricos e/ou hiperproteicos sao utilizados principalmente
por doentes oncologicos, situacoes de pré e/ou pos-operatorio ou de elevada perda de
peso, doencas do trato gastrointestinal, idosos e doentes acamados. Aquando da
dispensa destes produtos o aconselhamento é fundamental, refor¢cando ao utente a ideia
de que estes produtos nao substituem a alimentacdo normal e que nao sao adequados

para criancas menores de 3 anos ou com galactosemia.

7.3. Fitoterapia

Os medicamentos a base de plantas (regidos pelo Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de
agosto e pelo Decreto-Lei n.° 136/2003 de 28 de junho respetivamente) sao cada vez

mais solicitados pelos utentes para prevenir e tratar algumas patologias.

Durante a dispensa destes produtos o aconselhamento é fundamental uma vez que é
comum estes serem menosprezados pelos utentes, devem ser explicados os efeitos
adversos e, caso se justifique, as possiveis interacoes com a medicacao habitual que deve
ser sempre questionada. Nesse sentido, é importante relembrar o utente que deve ser

sempre mencionado ao médico a toma destes medicamentos / produtos. Alguns
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exemplos destes medicamentos, dispensados por mim durante este estagio, sdo o
Valdispert (comprimidos para ansiedade ligeira temporaria e dificuldade temporaria em

adormecer) e o Bronchodual (xarope para o alivio da tosse)

7.4. Suplementos nutricionais

Os suplementos alimentares, legislados pelo Decreto-Lei n.° 136/2003, de 28 de junho,
alterado pelo Decreto-Lei n.° 118/2015, de 23 de junho, nao sdo considerados
medicamentos e, por isso, sao regulados pela Direcao Geral de Alimentacao e Veterinaria
(DGAV) e nao pelo INFARMED (25,26).

Na FNC sao vendidos muitos suplementos alimentares tais como aqueles que se
destinam a suplementacdo Ossea, suplementacao usada durante a gravidez e
suplementacdo para queixas de cansaco e de falta de concentracdo ou memoria,
suplementacdo capilar e dietética. Durante este estagio, que ocorreu durante o
outono/inverno, um periodo caracteristico das gripes e constipacdoes, e ainda no
seguimento da pandemia de Covid-19 que enfrentamos, a procura de suplementos para
o reforco do sistema imunitario com Vitamina C e/ou geleia real e de multivitaminicos

fol muito acentuada.

Exemplo deste tipo de produtos na FNC os da marca ARKOPHARMA® e
PURESSENTIAL® que incluem uma vasta gama de produtos adaptada aos diversos

tipos de necessidades e problemas de satde dos utentes.

Estes produtos estao muito sujeitos a intera¢des com outros medicamentos e/ou outros
suplementos e apresentam algumas contraindicacoes que sao desconhecidas pela maior
parte dos utentes. Deste modo, o farmacéutico deve avaliar o historial medicamentoso
do utente antes da dispensa. E, também, de extrema importancia advertir que néo se

trata de um substituto alimentar, mas sim de um complemento.

7.5. Medicamentos de Uso Veterinario (MUV)

Os MUV, legislados pelo Decreto-Lei n.° 237/2009, de 15 de setembro e regulados pela
DGAYV, destinam-se a promocao do bem-estar dos animais e do estado de higiene dos
proprios ou do ambiente que os rodeia, profilaxia ou de maneio zootécnico-reproducao
e diagnostico médico-veterinario (27) e a sua alta procura é fruto do aumento da

consciencializacao e respeito pelos animais.

No decorrer do presente estagio ndo tive a oportunidade de realizar a dispensa de

nenhum MUYV, no entanto, para que seja garantida a seguranca do animal aquando da
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dispensa e escolha do produto certo é necessario ter conhecimento do animal a que se
destina, o peso e aidade. Posteriormente a esta dispensa é importante esclarecer o utente
relativamente a posologia, forma farmacéutica e método utilizado, esclarecendo sempre

as duvidas colocadas por este.

7.6. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos, legislados pelo, Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de junho, sdao
utilizados para o “diagnéstico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma
doenca, lesdo ou deficiéncia, estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um

processo fisioldgico ou para o controlo da concecao” (28).

Tendo em conta os potenciais riscos associados a utilizacdo de cada dispositivo, os
possiveis incidentes relacionados com as caracteristicas e/ou funcionamento do mesmo,
bem como a duracio do contacto do dispositivo com o corpo humano, a sua invisibilidade
e as alteracOes anatomicas resultantes do seu uso, estes sdo classificados em quatro
classes distintas:

e Dispositivos médicos de classe I, dispositivos de baixo risco;

e Dispositivos médicos de classe IIa e IIb, dispositivos de médio risco, sendo os de
classe IIa de baixo médio risco e os de classe IIb de alto médio risco;

e Dispositivos médicos de classe III, dispositivos de alto risco (29).

Para além destes estdo disponiveis em farmacia comunitaria dispositivos médicos para
diagnostico in vitro (29), cuja concecao, fabrico e colocacao no mercado é regulado pelo

Decreto-Lei n.° 189/2000 de 12 de agosto (30).

Impulsionados pela situacao pandémica que ultrapassamos os dispositivos médicos mais
procurados na FNC foram: term6metros, méascaras cirdrgicas, autotestes antigénio para
a Covid-19 e oximetros. Ainda assim, tive a oportunidade de contactar com outros
dispositivos médicos, tais como:

e fraldas, pensos para incontinéncia, meias de compressao (que sao feitas por
encomenda tendo em conta as medidas do utente), canadianas, muletas, ligaduras,
algodao, solugodes para lavagem do canal auditivo e cavidade nasal, compressas, pensos,
termometro, luvas cirdrgicas, lancetas, seringas com agulhas, canetas de insulina, cintas,
nebulizador ultrassonico, pulsos e joelheiras elasticas, preservativos masculinos,
dispositivo intrauterinos (DIU)— Dispositivos médicos;

e testes de gravidez, equipamentos de medicao de glicemia, frascos para colheita

de urina assética — dispositivos de diagnostico in vivo.
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A dispensa destes dispositivos tem de ser sempre acompanhada de aconselhamento de
forma a garantir que estes sao utilizados de forma correta e se ajusta as necessidades de

cada utente.
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8. Interacao Farmaceéutico - Utente-

Medicamento

O farmacéutico deve ter como principal objetivo, de acordo com o Cédigo Deontolégico
da Ordem dos Farmacéutico, “contribuir para a saide e o bem-estar da pessoa em geral
e, em particular, no contexto de saude, devendo por o bem dos individuos a frente dos
seus interesses pessoais ou comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento

com qualidade, efetividade e seguranca” (31).

Para a concretizacido desde objetivo é necesséario que o farmacéutico esteja munido de
informacgdo técnico-cientifica acerca do medicamento ou produtos de saide, mas,

também, é fundamental fomentar a relacdo farmacéutico-utente.

Neste sentido o farmacéutico s6 realiza um bom aconselhamento quando este é
personalizado e com linguagem adaptada a realidade de cada utente baseado na escuta
ativa das necessidades e duvidas do mesmo. A informacao oral deve ser complementada
com informacao escrita de facil compreensao (por exemplo, etiquetas de posologia ou
identificacdo da patologia a que o medicamento se destina) para que este possa rever essa

informacao sempre que achar necessério.

A minha experiéncia no atendimento ao utente comecou apenas ap6s duas semanas de
estagio, sendo esta realizada por fases. A primeira fase consistiu apenas em arrumar os
medicamentos e produtos de satide de forma a aprender a disposicao da farmacia. De
seguida pude observar os atendimentos realizados pela equipa da FNC, deparando-me
com posturas e metodologias distintas, mas também informacgdes uteis acerca de
medicamentos, produtos de saide e patologias que desconhecia. Nesta fase pude
também aprender a usar o software 4DigitalCare®. Por fim, pude entao realizar todas as
atividades que concernem ao atendimento, tendo liberdade para questionar e pedir ajuda
a qualquer membro da equipa. Inicialmente tive algumas dificuldades a realizar esta
atividade, e principalmente a transmitir ao utente as informacoes necessarias. O
conhecimento adquirido ao longo do curso é extremamente tedrico e foi dificil para mim
aplica-lo a situagdes praticas, porém, com o passar do tempo e sobretudo com o apoio
dos restantes profissionais pude lapidar esses conhecimentos e realizar atendimentos

mais profissionais e eficientes.
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8.1. Farmacovigilancia

Como foi referido no capitulo 2 da presente dissertacdo a farmacovigilancia é uma
atividade de extrema importancia para a monitorizacao dos medicamentos existentes no

mercado e promocao da saude publica, identificando e minimizando possiveis RAM.

Neste sentido, o Sistema Nacional de Farmacovigilancia, coordenado pelo INFARMED,
recolhe as notificacbes de reacoes adversas a medicamentos, enviadas tanto por

profissionais de saide como por utentes (32).

A proximidade das farmacias comunitarias a populacao faz com que este seja o local de
eleicao do utente para denunciar essas mesmas RAM, ou para procurar solugdes para
eventuais problemas que, apds escuta ativa pelo farmacéutico, sejam identificadas como

reacoes adversas de um farmaco tomado pelo utente.

Assim o farmacéutico deve colaborar na identificacdo e notificacdo de suspeitas de RAM,
de acordo com o pressuposto no artigo 7° do Decreto-Lei n.° 75/2016 de 08 de
novembro: “As farmacias colaboram com o INFARMED—Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I. P. (INFARMED, I. P.), na identificacdo,
quantificacdo, avaliacdo e prevencao dos riscos do uso de medicamentos, uma vez

comercializados, permitindo o seguimento das suas possiveis reacoes adversas” (33).

Esta notificacdo tem de ser, entao, efetuada no Sistema Nacional de Farmacovilancia
(coordenado pelo INFARMED) com a maior celeridade possivel apos questionar o utente
sobre (32):

e Medicamento suspeito, lote do medicamento, via de administracao, data de inicio
de suspensao da toma de medicamentos e indicagao terapéutica;

e Descrigao da reacao adversa: sinais, sintomas, duracao, gravidade e evolucao;

e  QOutros medicamentos tomados (32).
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9. Servicos farmaceéuticos, outros servicos de

saude e de promocao do bem-estar

A FNC é acima de tudo um espacgo de promocao de satide como tal juntamente com a
dispensa de medicamentos e produtos de satide esta oferece uma vasta gama de servicos

farmacéuticos.

De acordo com o artigo 2.° da Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro alterada pela

Portaria n.° 97/2018 de 9 de abril as farmacias podem prestar os seguintes servicos:

e  Apoio domicilirio;

e Administracao de primeiros socorros;

¢ Administracao de medicamentos;

e Utilizacdo de meios auxiliares de diagnostico e terapéutica;

¢ Administracdo de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao;

e Programas de cuidados farmacéuticos;

e Consultas de nutricao;

e Programas de adesdao a terapéutica, de reconciliacio da terapéutica e de
preparacao individualizada de medicamentos, assim como programas de educacao sobre
a utilizacao de dispositivos médicos;

e Realizacdo de testes rapidos para o rastreio de infe¢oes por VIH, VHC e VHB
(testes ‘point of care’).

e Servicos simples de enfermagem, nomeadamente tratamento de feridas e
cuidados a doentes ostomizados;

e Cuidados de nivel I na prevencao e tratamento do pé diabético, de acordo com as
orientagdes estabelecidas pela Direcao-Geral da Saude.

e Promocio de campanhas e programas de literacia em satde;

e Prevencao da doenca e de promocao de estilos de vida saudaveis (34,35).

Neste sentido, a FNC realiza grande parte destes servicos como medicao da tensao
arterial, medicdo de parametros bioquimicos e antropométricos (colesterol total,
triglicéridos, glicémia, peso, altura e o Indice de massa muscular (IMC)) e administracio

de vacinas e injetaveis, apoio domiciliario.

No que diz respeito a medicao da tensao arterial esta pode ser realizada através de um

esfigmoman6émetro simples ou através da Monitorizacdo Ambulatoria da Pressao
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Arterial com recurso ao software avancado tnico da CAT&D, um método que por
minimizar o “efeito bata branca” se torna mais eficaz. A medicao do colesterol total e
triglicéridos e a medicao da glicémia capilar permitem a gestdo de diagnosticos ja
existentes e detecdo de novos casos. A medicdo do peso, altura e IMC podem ser
realizadas na balanca eletrénica na zona de atendimento permitindo ao utente fazer uma
autoavaliacao, através da comparacao com valores de referéncia. O aconselhamento
inerente a este tipo de servicos devera centrar-se na explicacao dos resultados obtidos,
no reforco da adesao a terapéutica (caso se justifique) e na promogao de um estilo de vida

saudavel.

A administracdo de injetaveis e vacinas é efetuada por um Técnico de Farmacia com
formacao para o efeito. No decorrer deste estagio a maior parte das administracgoes foi
relativa a vacina da gripe INFLUVAC® tetra. Enquanto estagiaria tive a oportunidade

de realizar o registo das vacinas administradas e organizar as reservas das mesmas.

No que diz respeito ao apoio domiciliario, a FNC faz entrega de medicamentos e produtos
de satde ao domicilio na cidade de Braganca apos contacto telefonico. Eu realizei uma
destas entregas cumprindo sempre as normas de seguranca (utilizacdo de méscara e
distancia de seguranca). Por ser um ambiente mais confortavel para o utente permite que
este tenha mais facilidade para questionar o farmacéutico e esclarecer as duvidas a cerca

do seu diagnostico e da medicacao dispensada.

Foram ainda realizadas outras atividades, das quais saliento densitometria Ossea,
diferentes rastreios nomeadamente: rastreio de intolerancia a lactose, rastreio da doenca
venosa, rastreio de pele (promovido pela marca SVR®) e rastreio capilar (promovido
pela marca LAZARTIGUE®) e recebe ainda o evento BEBEVIDA® que oferece

ecografias 3D e 4D a gravidas.

9.1. Testes de uso profissional de Antigénio (TRAg)

Tendo em conta a atual situacdo pandémica que enfrentamos a testagem é fundamental
para a gestao da mesma. Para garantir o acesso de TRAg a populagdo foi instaurado pela
Portaria n.° 255-A/2021 reforcada com a Circular Informativa Conjunta n.°
08/CD/100.20.200 atualizada a 4 de janeiro de 2022 um regime de comparticipacao.
Passaram, entdo, a ser comparticipados a 100%, 4 testes mensais por pessoa (cidadao

que possua numero de utente de saide), no valor maximo de 15 euros (36,37).

Neste contexto, este servico passou a ser uma das principais atividades diarias da

farméacia e uma parte consideravel das minhas atividades diarias ao longo do estagio.
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Na FNC cabe aos farmacéuticos apenas identificacio dos utentes e posterior
comunicacao do resultado e o registo no SINAVE uma vez que a recolha da amostra

nasofaringea ou salivar é realizada por uma equipa de enfermagem.

Este procedimento inicia-se, entdo, com o preenchimento e assinatura, por parte do
utente, da declaracao sob compromisso de honra assegurando que este nao realizou mais
de 4 TRAgs comparticipados nesse mesmo més (ANEXO XII). Ap6s o preenchimento
deste documento o utente é encaminhado para a zona onde sdo realizados os testes. Esta
Zona foi criada exclusivamente para o efeito e cumpre as regras de seguranca
(distanciamento e desinfecao). Posteriormente o teste é, entdo, registado no sistema
informaético 4DigitalCare® que faz a comunicacao direta com o SINAVE. Deste registo é
emitido um cddigo tnico que, como dito anteriormente, identifica e autentifica o teste
realizado. Por tultimo, é comunicado o resultado ao utente e entregue o certificado de
testagem emitido pela farmacia. No caso deste resultado ser positivo sao transmitidas

aos utentes todas as informacoes necessarias e recomendado o isolamento imediato.

Para além da realizacdo de TRAg na farmacia, a FNC realiza testes de ambulatério nas
diferentes aldeias e institui¢des do distrito de Braganca, num local a combinar com as
juntas de freguesia ou a direcao da instituicdo. Este servico contribui para a promocao
da saide publica e é sem divida uma mais-valia para a populacdo e para o combate a
pandemia que atravessamos, para além de trazer vantagens econ6micas para a farmacia.
Por ser pioneira, no distrito, deste servico de ambulatério a FNC merece o devido

reconhecimento e louvor.

Durante a realizacao deste servico, principalmente nas zonas mais isoladas, pude
constatar o agradecimento das pessoas que realizaram estes testes. Muitas delas, depois
de um resultado positivo confessaram que caso nao tivessem sido testadas na propria
aldeia nunca saberiam que estavam infetadas pois possuem grande dificuldade para se
deslocarem até a farmacia mais préoxima, o que poderia causar um surto de Covid 19

nessa mesma aldeia.
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10. Conclusao

A farméacia comunitaria nunca foi, ao longo do meu percurso no Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, uma area que me suscitasse especial interesse. No entanto, ao
longo deste estidgio na FNC pude perceber a importancia que os farmacéuticos
comunitarios tém na promocao de satide da comunidade em que estao inseridos. De
forma a responder a evolucao da nossa sociedade e a convergéncia de diversos fatores
tecnologicos, econdémicos, sociais e politicos, a profissao farmacéutica evoluiu,
conferindo ao farmacéutico, responsabilidades diferenciadas no que diz respeito a
prestacao de cuidados de satide, promocao de saide e tratamento da doenca (31).
Responsabilidades, essas, que estdo traduzidas na sua plenitude na farmacia

comunitaria.

Um dos pontos chaves deste estagio foi o atendimento e o facto de me ser permitido
realiza-lo numa fase precoce do estagio, o que me possibilitou relembrar, adquirir e
aplicar conhecimentos desde o inicio desta experiéncia, que serao fundamentais para o
meu futuro e desenvolver competéncias de comunicagdo de forma pratica. Por outro
lado, considero que o ponto negativo deste estagio foi a realizacado em massa de TRAgs
de Covid 19, que apesar de ter sido muito enriquecedor ocupou uma parte substancial do

meu estagio, ndo me permitindo realizar outras rotinas do dia a dia da farmacia.

Os objetivos definidos para realizacao deste estagio foram superados podendo aprender
muito sobre medicamentos, mas também sobre o contacto com o utente e outros
profissionais de saude, incluidos estagiarios de outros cursos relacionados com a
farmacia comunitaria (Licenciatura em Farmacia). Acredito que esta experiéncia na FNC
foi uma mais-valia para o meu percurso profissional, fui posta a prova inimeras vezes,
falhei varias e acima de tudo aprendi, o que me permitiu crescer a nivel profissional e

pessoal.

Devo, assim um agradecimento a toda a equipa da FNC que me recebeu e acompanhou
de forma irrepreensivel em particular a Dr. © Micaela Pires e ao Dr. Helton Sales pelo
apoio ao longo do estagio, tornaram-se para mim, uma referéncia no que diz respeito a
método de trabalho, postura e profissionalismo. Para além destes é importante referir o
Sr. Paulo Jaloto, gerente da FNC, que acompanhou a minha evolucao, apoio-me e tentou
sempre passar-me o seu conhecimento, recordando-me sempre da importancia da
humildade, da disponibilidade para aprender e da confianca em mim prépria e no meu

trabalho.
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Anexos

Anexo I — Parecer da Comissao de Etica da UBI
relativa ao presente estudo

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2020-089:ID394

Na sua reuniao de 15 de dezembro de 2020 a Comissao de Etica apreciou a documentacio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Consumo e atitudes
relativos a produtos tabagicos e nicotina dos estudantes da Universidade da
Beira Interior”, da proponente Marina Nora Vaz, a que atribuiu o codigo n.® CE-

UBI-Pj-2020-089.

Na sua analise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissao de Etica
Assinado por: ANA LEONOR SERRA MORAIS DOS
SANTOS

Num. de Identificacao: BI112741975
Data: 2020.12.21 10:20:54+00'00"

CARTAO DE CIDADAO
e 00

(Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)

(Professora Auxiliar)

Figura A1- Parecer da Comiss#o de Etica da UBI relativa ao presente estudo.
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Anexo II — Questionario aplicado aos
estudantes da UBI no ambito do presente
estudo

BEIRA INTERIOR

CONSUMO E ATITUDES RELATIVOS A PRODUTOS TABAGICOS E
NICOTINA DOS ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE DA BEIRA
INTERIOR

ll l ) UNIVERSIDADE

Antes de participares neste estudo 1€, por favor, a seguinte informacao.

O meu nome é Marina Vaz, sou aluna do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas na Universidade da Beira Interior e estou a desenvolver um estudo que
consiste em avaliar o consumo e atitudes relativos a produtos de tabaco e de nicotina
entre os estudantes da Universidade da Beira Interior. Este estudo faz parte da minha
dissertacdo de mestrado em Ciéncias Farmacéuticas, realizada sob a orientagcao da
Professora Doutora Olga Lourenco e coorientacao da Professora Doutora Sofia Ravara.

Este estudo mereceu parecer favoravel pela Comissdo de Etica da Universidade da
Beira Interior, nao existindo financiamento de entidades externas, nem beneficios que
ndo sejam apenas a obtencao e o acrescente de conhecimento cientifico. A veracidade do
mesmo sera garantida pelos investigadores.

A resposta a este questionario ¢ ANONIMA, CONFIDENCIAL e VOLUNTARIA e os
dados recolhidos através deste serdo APENAS utilizados no ambito do estudo, ndo
existindo registo dos dados de identificacao direta ou indireta dos participantes. Podes
recusar o seu preenchimento em qualquer momento sem qualquer tipo de penalizacao.

Se tiveres qualquer divida sobre o estudo, os objetivos e conclusoes, podes esclarece-
las contactando a investigadora Marina Vaz, por email (marina.vaz@ubi.pt).

Ao responderes ao presente questionario declaras ter lido e compreendido as
informacoes supramencionadas.

Agradeco desde ja pela tua colaboracao e disponibilidade.

1- Aceito participar neste estudo, declaro que li e compreendi as

ol

informacoes supramencionadas. Caso respondas "Nao" a tua participacao termina
aqui, OBRIGADA.

Sim
Nao

2- Idade

18
19
20
21
22
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23
24
25
26
27
28
29
30
Mais de 30

Sexo

Feminino
Masculino
Outro

Faculdade

Artes e Letras

Ciéncias

Ciéncias da Saude

Ciéncias Sociais e Humanas
Engenharias

Curso

Bioengenharia

Bioquimica

Biotecnologia

Ciéncia Politica e Relacoes Internacionais
Ciéncias Biomédicas

Ciéncias da Comunicacao
Ciéncias da Cultura

Ciéncias do Desporto

Cinema

Design de Moda

Design Industrial

Design Multimédia

Economia

Engenharia Civil

Engenharia e Gestao Industrial
Engenharia Eletromecanica

Engenharia Eletrotécnica e de Computadores

Engenharia Informatica

Estudos Portugueses e Espanhois
Fisica e Aplicacoes

Gestao

Informatica Web

Marketing
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Matematica e Aplicacoes

Optometria e Ciéncias da Visao

Psicologia

Quimica Industrial

Quimica Medicinal

Sociologia

Tecnologias e Sistemas da Informacao

Mestrado Integrado em Arquitetura

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
Mestrado Integrado em Engenharia Aeroniutica
Mestrado Integrado em Engenharia Civil

Mestrado Integrado em Medicina

Mestrado de Bioengenharia

Mestrado de Bioquimica

Mestrado de Biotecnologia

Mestrado de Branding e Design de Moda (Associacao)
Mestrado de Ciéncia Politica

Mestrado de Ciéncias Biomédicas

Mestrado de Ciéncias do Desporto

Mestrado de Cinema

Mestrado de Comunicacao Estratégica: Publicidade e Rela¢des-Publicas
Mestrado de Design de Moda

Mestrado de Design e Desenvolvimento de Jogos Digitais
Mestrado de Design Industrial

Mestrado de Design Multimédia

Mestrado de Economia

Mestrado de Empreendedorismo e Criacao de Empresas
Mestrado de Empreendedorismo e Inovacao Social
Mestrado de Engenharia Civil

Mestrado de Engenharia e Gestao Industrial

Mestrado de Engenharia Eletromecanica

Mestrado de Engenharia Eletrotécnica e de Computadores
Mestrado de Engenharia Informatica

Mestrado de Engenharia Téxtil

Mestrado de Ensino de Artes Visuais no 3° Ciclo do Ensino Basico e no Ensino
Secundério

Mestrado de Ensino de Educacao Fisica nos Ensinos Basico e Secundario
Mestrado de Ensino de Filosofia no Ensino Secundario

Mestrado de Ensino de Fisica e Quimica no 3° Ciclo do Ensino Bésico e no
Ensino Secundario

Mestrado de Ensino de Matematica no 3° Ciclo do Ensino Basico e no Ensino
Secundario

Mestrado de Ensino de Portugués e de Espanhol no 3° Ciclo do Ensino Basico
e no Ensino Secundario

Mestrado de Estudos de Cultura
Mestrado de Estudos Lus6fonos
Mestrado de Gestao
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Mestrado de Gestao de Unidades de Satide

Mestrado de Jornalismo

Mestrado de Marketing

Mestrado de Matematica para Professores

Mestrado de Optometria e Ciéncias da Visao
Mestrado de Psicologia Clinica e da Saude

Mestrado de Quimica Industrial

Mestrado de Quimica Medicinal

Mestrado de Relagoes Internacionais

Mestrado de Sistemas de Informagao Geografica
Mestrado de Sociologia: Exclusoes e Politicas Sociais
Doutoramento de Biomedicina

Doutoramento de Bioquimica

Doutoramento de Ciéncia e Engenharia dos Materiais Fibrosos
Doutoramento de Ciéncia Politica (Associacao)
Doutoramento de Ciéncias da Comunicagao
Doutoramento de Ciéncias do Desporto
Doutoramento de Ciéncias Farmacéuticas
Doutoramento de Design de Moda (Associagao)
Doutoramento de Economia (Associacao)
Doutoramento de Educacao

Doutoramento de Engenharia Aeronautica
Doutoramento de Engenharia Civil

Doutoramento de Engenharia do Papel
Doutoramento de Engenharia e Gestao Industrial
Doutoramento de Engenharia Eletrotécnica e de Computadores
Doutoramento de Engenharia Informatica
Doutoramento de Engenharia Mecénica
Doutoramento de Engenharia Téxtil

Doutoramento de Estudos de Comunica¢ao: Tecnologia, Cultura e Sociedade
(Associacao)

Doutoramento de Filosofia

Doutoramento de Fisica

Doutoramento de Gestao

Doutoramento de Marketing e Estratégia (Associacao)
Doutoramento de Matematica e Aplicagoes
Doutoramento de Materiais e Processamento Avancados (Associacao)
Doutoramento de Media Artes

Doutoramento de Medicina

Doutoramento de Quimica

Doutoramento de Sociologia

Pos-graduacdo em Comunicacao e Gestao de Ciéncia

Pos-graduacao em Cooperacao Internacional, Desenvolvimento e Crises
Humanitarias

Pos-graduacao em Crises Humanitarias e Cooperacao Internacional
Po6s-graduacao em Fisica para Professores
Po6s-graduacao em Hidrologia e Climatologia
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Po6s-graduacao em Master in Business Administration
Po6s-graduacao em Tele-Saade
Pos-graduacao em Terapias Regenerativas

6- Ano

10
50
30
4°
50
6°

7- Numero de matriculas

()30 B SNRNGUREY VR

Mais de 6

8- Mudaste de residéncia quando entraste para o ensino superior?

Sim
Nao

9- Onde resides durante o periodo letivo?

Residéncia de estudantes
Casa com outros estudantes

Casa com a familia
Casa com o namorado (a)
Sozinho(a)

Outro:

10- Entre as pessoas com quem vives DURANTE O PERIODO LETIVO,
alguma fuma? (Considera tabaco convencional ou semelhantes, tabaco
aquecido, cigarro eletréonico e cachimbo de agua-ex.: Shisha) Responde apenas
se tiveres respondido "Sim" a questdao: "Mudaste de residéncia quando entraste para o
ensino superior?"

Sim
Nao

11- No local onde vives com o teu AGREGADO FAMILIAR / PERIODO
NAO LETIVO, alguma fuma? (Considera tabaco convencional ou

semelhantes, tabaco aquecido, cigarro eletronico e cachimbo de agua-ex.:
Shisha)

D Sim
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D Nao

12- Nos locais DENTRO DA TUA FACULDADE, convives com pessoas que
fumem? (Considera tabaco convencional ou semelhantes, tabaco aquecido,
cigarro eletronico e cachimbo de agua-ex.: Shisha)

Sim
Nao

13- Nos LOCAIS DE LAZER E CONVIVIO que frequentas nos tempos
livres, convives com pessoas que fumem? (Considera tabaco convencional
ou semelhantes, tabaco aquecido, cigarro eletréonico e cachimbo de agua-
ex.: Shisha)

Sim
Nao

14- Fumas ou alguma vez fumaste? (Considera tabaco convencional ou
semelhantes, tabaco aquecido, cigarro eletronico e cachimbo de agua-ex.:

Shisha)

Sim
Nao

15- Com que frequéncia costumas fumar? Responde apenas se selecionaste a
opcao "Sim" na questao: "Fumas ou alguma vez fumaste?"

Experimente ao longo da vida — Experimentadores
Fumei os altimos 12 meses

Fumei os dltimos 30 dias

Fumei na altima semana

Fumo diariamente

Outro,

II

16- Qual das seguintes afirmacoes se aplica a ti?

Fumei regularmente, mas deixei de fumar ha MENOS de um ano
Fumei regularmente, mas deixei de fumar ha MAIS de um ano
Nao deixei de fumar / Ainda fumo regularmente

17- Com que idade fumaste pela primeira vez?
18- Nos ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias fumaste pelo menos um
cigarro?

[©)N0S) REE P NRNGUREY VR
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19- Qual dos seguintes ja usaste, pelo menos, uma vez? (imagens
ilustrativas)

D Cigarros convencionais

D Cigarrilhas
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D Tabaco aquecido

D Cigarro eletrénico

e

D Cachimbo de 4gua — shisha

D Outro,

20- Qual dos seguintes fumas/fumaste REGULARMENTE? (Considera
tabaco convencional ou semelhantes, tabaco aquecido, cigarro eletrénico e cachimbo de
agua-ex.: Shisha)

Cigarros convencionais

Cigarrilhas

Tabaco de enrolar

Tabaco aquecido

Cigarro eletrénico

Cachimbo de 4gua - shisha

Tabaco misturado com outras substancias ou drogas
Outro,

21- Como costumas fumar?

Sozinho
Acompanhado
Ambos

22- Onde costumas fumar?
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Ao ar livre
Locais Fechados
Ambos

23- Achas que a pandemia/confinamento teve influéncia no teu consumo
de tabaco e/ou nicotina?

Sim, aumentou

Sim, diminuiu

Sim, deixei de fumar
Sim, comecei a fumar
N3ao, manteve-se igual

24- Qual melhor descreve as tuas intencoes de parar de fumar?

No proximo meés

Nos proximos 6 meses

No futuro, mas nao nos proximos 6 meses
Nao estou a pesar deixar de fumar

25- Caso pretendas deixar de fumar, consideras que iras precisar de
ajuda profissional? Responde apenas se tiveres intencao de deixar de fumar.

Sim
Nao

111

26- Quanto tempo depois de acordar fumas o 1° cigarro?

+ de 60 minutos
31-60 minutos

6-30 minutos
Primeiros 5 minutos

27- E dificil para ti nio fumar em espacos onde é proibido fumar?
(faculdade, biblioteca, cafés...)

Sim
Nao

28- Qual é o cigarro que terias mais dificuldade em abandonar?
Qualquer outro
O primeiro da manha

29- Quantos cigarros fumas por dia?

10 Ou menos
11-20

21-30

+30
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30- Fumas mais frequentemente nas primeiras horas apds acordares do
que no resto do dia?

Sim
Nao

31- Fumas mesmo quando estas doente?
Sim
Nao

14Y

IV.I-Consumo de novos produtos derivados do tabaco - Cigarros eletronicos
(vaper, caneta, pod system...) i
32- Jaalguma vez usaste ou usas CIGARROS ELETRONICOS?

Sim
Nao

33- Se ja fumaste, com que frequéncia o fazes? Responde apenas se tiveres
respondido “Sim” a questao anterior

Apenas experimentei

Uma vez por meés

Uma vez por dia

Fumava regularmente, mas atualmente nao
Outro,

IV.II-Consumo de novos produtos derivados do tabaco — Tabaco aquecido
34- Jaalguma vez usaste ou usas TABACO AQUECIDO?

Sim
Nao

35- Se ja fumaste, com que frequéncia o fazes? Responde apenas se tiveres

BN

respondido “Sim” a questao anterior

Apenas experimentei

Uma vez por més

Uma vez por dia

Fumava regularmente, mas atualmente nao
Outro,

IV.II-Consumo de novos produtos derivados do tabaco — Cachimbo de agua
(shisha) i
36- Ja alguma vez usaste ou usas CACHIMBO DE AGUA?

Sim
Nao

37- Se ja fumaste, com que frequéncia o fazes? Responde apenas se tiveres
respondido “Sim” a questao anterior
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Apenas experimentei

Uma vez por més

Uma vez por dia

Fumava regularmente, mas atualmente nao
Outro,

Vv

Nesta seccao apenas é questionada a tua opinido, nio existem respostas corretas ou
incorretas. Considere que:

1- Discordo totalmente

2- Discordo

3- Nao discordo nem concordo
4- Concordo

5- Concordo totalmente

V.I- Cigarros eletrdnicos (vaper, caneta, pod system...)

38- Os cigarros eletronicos sio menos prejudiciais para a satde de quem
os utiliza do que os cigarros convencionais

Discordo totalmente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ Concordo totalmente

39- Os cigarros eletrénicos siao prejudiciais para a satde dos nao
fumadores pelo fumo passivo, quando utilizados em espacos fechados
Discordo totalmente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ Concordo totalmente

40- Os cigarros eletronicos sio um método eficaz de para deixar de fumar
Discordo totalmente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ Concordo totalmente

41-  Os cigarros eletronicos criam dependéncia
Discordo totalmente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ Concordo totalmente
42- O uso de cigarro eletronico deveria ser proibido em espacos fechados

Discordo totalmente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ Concordo totalmente

43- O cigarro eletronico fomenta uma ideia de possivel integracao e
aceitacao social ou até superioridade, dos seus consumidores
Discordo totalmente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ Concordo totalmente

44- A propaganda efetuada por parte das marcas, aumenta o namero de
nuamero de fumadores

Discordo totalmente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ Concordo totalmente

V.II- Tabaco aquecido
45- O TABACO AQUECIDO é menos prejudicial para a satide de quem os
utiliza do que os cigarros convencionais

Discordo totalmente | 1 | 2| 3 | 4 | 5 | Concordo totalmente

46- O TABACO AQUECIDO é prejudicial para a satde dos nao fumadores
pelo fumo passivo, quando utilizados em espacos fechados
Discordo totalmente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo totalmente
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47- O TABACO AQUECIDO é um método eficaz de para deixar de fumar
Discordo totalmente | 1 | 2 | 3] 4 | 5 | Concordo totalmente

48- O TABACO AQUECIDO cria dependéncia
Discordo totalmente | 1 | 2| 3 | 4 | 5 | Concordo totalmente

49- O uso de TABACO AQUECIDO deveria ser proibido em espacos
fechados

Discordo totalmente | 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | Concordo totalmente

50- O uso de TABACO AQUECIDO fomenta uma ideia de possivel
integracao e aceitacao social ou até superioridade, dos seus consumidores
Discordo totalmente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo totalmente

51- A propaganda efetuada por parte das marcas, aumenta o nimero de
namero de fumadores
Discordo totalmente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ Concordo totalmente

V.III- Cachimbo de agua (sisha)
52- O CACHIMBO DE AGUA é menos prejudicial para a satide de quem os
utiliza do que os cigarros convencionais

Discordo totalmente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ Concordo totalmente

53- O CACHIMBO DE AGUA é prejudicial para a satide dos nio fumadores
pelo fumo passivo, quando utilizados em espacos fechados
Discordo totalmente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ Concordo totalmente

54- O usode CACHIMBO DE AGUA é um método eficaz de para deixar de
fumar

Discordo totalmente | 1 [ 2] 3 | 4 | 5 | Concordo totalmente

55- O CACHIMBO DE AGUA cria dependéncia
Discordo totalmente ‘ 1 ‘ 2 | 3 | 4 | 5 ‘ Concordo totalmente

56- O uso de CACHIMBO DE AGUA fomenta uma ideia de possivel
integracao e aceitacao social ou até superioridade, dos seus consumidores
Discordo totalmente | 1 | 2 [ 3] 4 | 5 | Concordo totalmente

57- O CACHIMBO DE AGUA é usado principalmente com recurso a
bebidas alcoolicas e substancias ilicitas como canabis.

Discordo totalmente | 1 | 2| 3 | 4 | 5 | Concordo totalmente

58- O CACHIMBO DE AGUA esta a tornar-se cada vez mais popular entre
os jovens, principalmente em contexto de festa/convivo.
Discordo totalmente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ Concordo totalmente

V.IV- Proibicao de fumar
59- A lei que proibe fumar em recintos fechados é cumprida na minha
faculdade

Discordo totalmente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ Concordo totalmente
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60- Alei que proibe o ato de fumar em recintos fechados é cumprida nos
hospitais/Servicos de saude.
Discordo totalmente | 1 | 2| 3 | 4 | 5 | Concordo totalmente

61- Deveria ser proibido fumar em toda a Universidade (incluindo
escadas, interior das vedacoes da faculdade, mesmo nos locais ao ar livre...).
Discordo totalmente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ Concordo totalmente

62- A proibicao de fumar em espacos publicos fechados, como cafés,
contribui para a diminuicao do namero de fumadores.
Discordo totalmente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ Concordo totalmente
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Anexo III - Cursos frequentados pelos
inquiridos do presente estudo e respetivas
frequéncias (absoluta e relativa)

Tabela A1- Cursos frequentados pelos inquiridos

Curso n %
Bioquimica 21 4,6%
Biotecnologia 12 2,7%
Ciéncia politica e Relagdes Internacionais 42 9,3%
Ciéncias Biomédicas 25 5,5%
Ciéncias da Comunicacio 5 1,1%
Ciéncias da Cultura 3 0,7%
Ciéncias do Desporto 9 2,0%
Cinema 3 0,7%
Design de Moda 15 3,3%
Design Multimédia 4 0,9%
Economia 9 2,0%
Engenharia Civil 2 0,4%
Engenharia e Gestao industrial 5 1,1%
Engenharia Eletromecanica 8 1,8%
Engenharia Eletrotécnica e de computadores 4 0,9%
Engenharia Informaética 13 2,0%
Estudos Portugueses e Espanhois 5 1,1%
Gestao 19 4,2%
Informatica Web 7 1,5%
Marketing 4 0,9%
Optometria e Ciéncias da Visao 5 1,1%
Psicologia 19 4,2%
Quimica Industrial 1 0,2%
Sociologia 9 2,0%
P6s-Graduacio em Tele-Satde 1 0,2%
Mestrado Integrado em Arquitetura 5 1,1%
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas 98 21,7%
Mestrado Integrado em Engenharia Aeronautica 14 3,1%
Mestrado Integrado em Medicina 40 8,8%
Mestrado de Biotecnologia 1 0,2%
Mestrado de Ciéncia Politica 4 0,9%
Mestrado de Comunicacdo Estratégica: Publicidade e Relagoes- ) 0.4%
Publicas

Mestrado de Design e Desenvolvimento de Jogos Digitais 1 0,2%
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Mestrado de Empreendedorismo e Criacdo de Empresas 1 0,2%
Mestrado de Empreendedorismo e Inovacdo Social 1 0,2%
Mestrado de Engenharia Informatica 1 0,2%
Mestrado de Estudos Luséfonos 2 0,4%
Mestrado de Gestao 1 0,2%
Mestrado de Gestao de Unidades de Satude 5 1,1%

Mestrado de Jornalismo 3 0,7%
Mestrado de Marketing 2 0,4%
Mestrado de Optometria e Ciéncias da Visao 1 0,2%
Mestrado de Psicologia Clinica e da Satde 3 0,7%
Mestrado de Relagoes Internacionais 1 0,2%
Mestrado de Sistemas de Informagio Geografica 2 0,4%
Mestrado de Sociologia: Exclusdes e Politicas Sociais 2 0,4%
Doutoramento de Biomedicina 1 0,2%
Doutoramento de Bioquimica 1 0,2%
Doutoramento de Ciéncias e Engenharia dos Materiais Fibrosos 1 0,2%
Doutoramento de Ciéncias Farmacéuticas 1 0,2%
Doutoramento de Ciéncias da Comunicacao 2 0,4%
Doutoramento de Economia 1 0,2%
Doutoramento de Engenharia Aeronautica 2 0,4%
Doutoramento de Estudos de Comunicacdo: Tecnologia, Cultura e ) 0.2%
Sociedade =
Doutoramento de Media Artes 1 0,2%
Doutoramento de Quimica 1 0,2%
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Anexo IV — Regressao logistica binaria
detalhada relativa ao consumo de produtos de
tabaco e/ou de nicotina

Resumo de processamento do caso

Casos ndo ponderados? N Percentagem
Casos selecionados Incluido na 417 92,3
analise
Casos omissos 35 7,7
Total 452 100,0
Casos nao selecionados 0 0,0
Total 452 100,0

a. Se a ponderacédo estiver em vigor, veja a tabela de classificacado
para o namero total de casos.

Codificagcao de variavel dependente

Valor original Valor interno
Nao consumidor 0
Consumidor 1

Codificacdes de variaveis categoricas
Codificacdo de

parametro
Frequéncia (1) (2)

Ciclo de Estudos/Ano 1°e 2° 168 0,000 0,000
32 96 1,000 0,000
Mestrado, PG e 153 0,000 1,000
Doutoramento

Nos locais DENTRO DA TUA Néo 68 0,000

FACULDADE, convives com Sim 349 1,000

pessoas que fumem?

Entre as pessoas com quem N&o 193 0,000

vives DURANTE O PERIODO Sim 224 1,000

LETIVO, alguma fuma?

No local onde vives com o teu N&o 280 0,000

AGREGADO FAMILIAR  / Sim 137 1,000

PERIODO NAO LETIVO,

alguma fuma?

Sexo Feminino 278 0,000
Masculino 139 1,000
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Bloco 0: Bloco Inicial

Tabela de Classificagdo®

Previsto
Consumo de tabaco e
Nicotina OR
Nao Percentagem
Observado consumidor Consumidor correta
Etapa 0 Consumo de N&o consumidor 287 0 100,0
tabaco e Consumidor 130 0 0,0
Nicotina OR
Percentagem global 68,8
a. A constante estd incluida no modelo.
b. O valor de recorte é ,500
Variaveis na equacao
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Etapa 0 Constante -0,792 0,106 56,115 1

<0,001 0,453

Variaveis ndo presentes na equacao

Escore df Sig.

Etapa O Variaveis Sexo (1) 15,698 1 <0,001
Ciclo de Estudos/Ano 10,793 2 0,005
Ciclo de Estudos/Ano (1) 10,777 1 0,001
Ciclo de Estudos/Ano (2) 1562 1 0,211
Entre as pessoas com quem vives 35,669 1 <0,001
DURANTE O PERIODO LETIVO,
alguma fuma? (1)
No local onde vives com o teu 16,949 1 <0,001
AGREGADO FAMILIAR / PERIODO
NAO LETIVO, alguma fuma? (1)
Nos locais DENTRO DA TUA 21,490 1 <0,001
FACULDADE, convives com
pessoas que fumem? (1)

Estatisticas globais 76,486 6 <0,001
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Bloco 1: Método = Enter

Testes de Omnibus do Modelo de Coeficientes

Qui-
quadrado df Sig.
Etapa 1l Etapa 86,670 6 <0,001
Bloco 86,670 6 <0,001
Modelo 86,670 6 <0,001

Resumo do modelo

Verossimilhan R quadrado R  quadrado
Etapa cade log-2 Cox & Snell Nagelkerke
1 430,8222 0,188 0,264
a. Estimacéo finalizada no nimero de iteracdo 5 porque
as estimativas de parametro mudaram foram alteradas
para menos de ,001.

Teste de Hosmer e Lemeshow

Qui-
Etapa quadrado df Sig.
1 3,970 8 0,860

Tabela de contingéncia para teste de Hosmer e Lemeshow
Consumo de tabaco e Consumo de tabaco e

Nicotiha OR = N&o Nicotina OR =
consumidor Consumidor
Observado  Esperado Observado Esperado Total
Etapa 1 39 39,600 2 1,400 41
1 2 39 38,240 3 3,760 42
3 35 35,637 6 5,363 41
4 35 33,006 6 7,994 41
5 28 28,790 10 9,210 38
6 26 28,526 15 12,474 41
7 24 25,259 17 15,741 41
8 22 22,414 18 17,586 40
9 20 16,084 14 17,916 34
10 19 19,445 39 38,555 58

Tabela de Classificacao?
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Previsto
Consumo de tabaco e

Nicotina OR
N&o Percentagem
Observado consumidor Consumidor correta
Etapal Consumo Na&o 248 39 86,4
de tabaco consumidor
e Nicotina Consumidor 77 53 40,8
OR
Percentagem global 72,2

a. O valor de recorte é ,500

Variaveis na equacao
95% C.I. para
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Inferior Superior

Etapa Sexo (1) 0,972 0,246 15,630 1 <0,001 2,643 1,633 4,280
1@ Ciclo de 7,306 2 0,026
Estudos/Ano
Ciclo de 0,798 0,296 7,275 1 0,007 2,222 1,244 3,969
Estudos/Ano (1)
Ciclo de 0,380 0,280 1,842 1 0,175 1,463 0,845 2,534

Estudos/Ano (2)

Entre as pessoas 1,113 0,253 19,314 1 <0,001 3,043 1,852 4,998
com guem vives

DURANTE O

PERIODO

LETIVO, alguma

fuma? (1)

No local onde 0,775 0,248 9,767 1 0,002 2,170 1,335 3,527
vives com o teu

AGREGADO

FAMILIAR /

PERIODO NAO

LETIVO, alguma

fuma? (1)
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Nos locais 1,752 0,497 12,415 1 <0,001 5,767 2,176 15,284
DENTRO DA

TUA

FACULDADE,

convives com

pessoas que

fumem? (1)

Constante -
0,561 51,120 1 <0,001 0,018
4,012

a. Variavel(is) inserida(s) no passo 1: Sexo, Ciclo de Estudos/Ano, Entre as pessoas com
quem vives DURANTE O PERIODO LETIVO, alguma fuma? (Considera tabaco
convencional ou semelhantes, tabaco aquecido, cigarro eletrénico e cachimbo de agua-
ex.: Shisha), no local onde vives com o teu AGREGADO FAMILIAR / PERIODO NAO
LETIVO, alguma fuma? (Considera tabaco convencional ou semelhantes, tabaco
aquecido, cigarro eletronico e cachimbo de agua-ex.: Shisha), nos locais DENTRO DA
TUA FACULDADE, convives com pessoas que fumem? (Considera tabaco convencional
ou semelhantes, tabaco aquecido, cigarro eletronico e cachimbo de agua-ex.: Shisha).

Step number: 1

Observed Groups and Predicted Probabilities

40 + c -

I c I

I c c I

F I N c c I
R 30 + N N N .
E I N N C N I
Q I N N C N I
U I N N N N Cc c I
E 20 + N N N N c C c c -
N I N N N N N c cC Cc c c c I
C I N N N N N C N cc C C c I
Y I N N N N N N N NC N N Cc c c I
0o+ NN N N N CN N NC NC N N c c cc -

INN N N N N NN N NC CHN N N C N CC c c I

INN NN N N N NN N NN CCNN N N N N NN C C I

I NNNNNN NN NC NN N N N NN NN NN N N NC N NN C Cc I
Predicted --——---——- - $m——————— - - - $m——————— - o -

Prob: 0 .1 2 .3 .4 .S &

Group: NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNENNNNNNNNNNNNNCCCCCCCCCCCCCCCCCCOCCCCCCC!

Predicted Probability is of Membership for Consumidor
The Cut Value is ,50
Symbols: N - Ndo consumidor
C - Consumidor
Each Symbol Represents 2,5 Cases.

135



Lista entre casos®

Observado Variavel temporaria

Consumo

de tabaco e

Status Nicotina Grupo

Caso selecionado® OR Previsto previsto Resid ZResid SResid
4 S C** 0,132 N 0,868 2,559 2,020
23 S C** 0,052 N 0,948 4,261 2,448
39 S Cx* 0,095 N 0,905 3,095 2,181
206 S C** 0,132 N 0,868 2,559 2,020
295 S C** 0,095 N 0,905 3,095 2,181
364 S C** 0,054 N 0,946 4,172 2,433
370 S C** 0,095 N 0,905 3,095 2,181
415 S C** 0,132 N 0,868 2,559 2,020

a. S = Selecionado, U = Casos nao selecionados, e ** = Casos classificados
incorretamente.
b. Sao listados os casos com residuos estudentizados maiores que 2,000.
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Anexo V — Calculos realizados do decorrer do
estagio em Farmacia Hospitalar

1. Papeis de Rifampicina 18omg

Partindo de capsulas de Rifampicina 300mg;:
Peso do interior das capsulas medido pelo TSDT (Rifampicina+Excipientes/capsula) =
360mg
Peso da Rifampicina no interior das capsulas: 300mg

Peso de Rifampicina requerido em cada papel: 180mg

Peso de Rifampicina+Excipientes utilizado=

Peso de Rifampicina requerido em cada papel x Peso (Rifampicina + Excipientes/capsula)

Peso da Rifampicina no interior das capsulas

180x 360

Peso de Rifampicina+Excipientes utilizado= 300

Peso de Rifampicina+Excipientes utilizado= 216mg

Deste modo sao utilizadas 216mg do interior das cipsulas de 3o0omg de

Rifampicina para cada papel de 180mg de Rifampicina.

2. Dose de Oxaliplatina 100mg/20ml num protocolo de
Oxaliplatina/Carbaplatina

Dose standart de Oxaliplatina: 130mg/m?2

Sexo: Masculino

Peso do doente: 85Kg

Altura: 170 cm

Superficie corporal (calculado com recurso ao MedCalcR) * = 1,97m?

Dose de Oxaliplatina para este doente = 130 x 1,97 = 256,10 mg

256,10 x 20

=5222 ml
100 52,

Oxaliplatina utilizada=

* A superficie corporal do doente é calculada tendo em conta o peso e a altura do doente

altura (cm)x peso (Kg)
3600

pela formula: \/
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Anexo VI —Réguas calculadoras da dose de
Vinorrelbina

Figura A2- Réguas calculadoras da dose ideal de Vinorrelbina, consoante as dosagens disponiveis:
A — 60mg/m2; B — 8omg/m2.

Para o célculo da dose de Vinorrelbina apenas é necessario saber a altura e o peso do
doente.
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Anexo VII — Patologias com Enquadramento
Legal na Dispensa de Medicamentos em
regime de ambulatério

Tabela A2- Patologias com Enquadramento Legal na Dispensa de Medicamentos em regime de ambulatério

Patologia Especial

Legislagdo

Artrite reumatoide; Espondilite
anquilosante; Artrite psoridtica; Artrite
idiopéatica juvenil poliarticular e Psoriase

em placas

Portaria n.° 48/2016, de 22 de marco alterado pela Portaria
n.° 198/2016 de 20 de julho e pela Portaria n.° 282/2017, de

25 de setembro.

Fibrose quistica

Despacho 24/89, de 2 de fevereiro

Doentes insuficientes cronicos e

transplantados renais

Despachon.? 3/91, de 8 de fevereiro, alterado pelo Despacho
n.° 11619/2003, de 22 de maio, Despacho n.° 14916/2004,
de 02 de julho, Retificagdio n® 1858/2004, de 07 de
setembro, Despacho n°® 25909/2006, de 30 de novembro,
Despacho n.° 10053/2007 de 27 de abril e Despacho n.°
8680/2011 de 17 junho

Doentes insuficientes renais cronicos

Despacho n.° 10/96, de 16 de maio; Despacho n.° 9825/98,
13 de maio, alterado pelo Despacho n.° 6370/2002, de 07 de
margo, Despacho n.° 22569/2008, de 22 de agosto,
Despacho n.° 29793/2008, de 11 de novembro e Despacho

n.° 5821/2011, de 25 de marco

Individuos afetados pelo VIH

Despacho n°® 6716/2012 de 17 de maio

Deficiéncia da hormona de crescimento na
crianca; Sindrome de Turner; Perturbacoes
do crescimento; Sindrome de Prader-Willi e

Terapéutica de substitui¢do em adultos

Despacho n.° 12455/2010, de 22 de julho revogado pela

Portaria n.° 117/2019 de 16 de margo

Profilaxia da rejeicdo aguda de transplante

renal, cardiaco e hepatico alogénico

Despacho n.° 6818/2004, de 10 de marco, alterado pelo
Despacho n.° 3069/2005, de 24 de janeiro, Despacho n.°
15827/2006, de 23 de junho, Despacho n.° 19964/2008, de
15 de julho, Despacho n.° 8598/2009, de 26 de marco,
Despacho n.° 14122/2009, de 12 de junho, Despacho n.°
19697/2009, de 21 de agosto, Despacho n.° 5727/2010, de
23 de margo, Despacho n.° 5823/2011, de 25 de margo,
Despacho n.° 772/2012, de 12 de janeiro, Declaracao de
retificacdo n.° 347/2012, de 03 de fevereiro e Despacho n.°

8345/2012, de 12 de junho.

Esclerose lateral amiotrofica (ELA)

Despacho n.° 8599/2009, de 19 de marco, alterado pelo
Despacho n.° 14094/2012, de 16 de outubro

Sindrome de Lennox-Gastaut - Taloxa

Despacho 13 622/99, de 26 de maio

Paraplegias espaticas familiares e ataxias

cerebelosas hereditarias, nomeadamente a

doenca de Machado-Joseph

Despacho n.° 19 972/99 (2.2 série), de 20 de setembro
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Portaria n.° 158/2014, de 13 de fevereiro, alterada pela
Doentes com hepatite C Portaria n.° 114-A/2015, de 17 de fevereiro, Portaria n.° 216-
A/2015, de 14 de abril e pela Portaria n.° 146-B/2016, de 12

de maio.

Esclerose multipla (EM) Portaria n°® 330/2016 de 20 de dezembro

. Despacho n.° 3837/2005, (22 série) de 2 de janeiro;
Doentes acromegélicos L ]
Retificagdo n° 652/2005, de 06 de abril

Doenga de Crohn ou Colite Ulcerosa Despacho n.° 9767/2014, de 21 de julho

Hiperfenilalaninemia Despacho n.° 1261/2014, de 14 de janeiro

Patologias do sistema nervoso central - .
. o . Despacho n.° 109/2021, 07 de junho
medicamentos antipsicoticos simples
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Anexo VIII Medicamentos cedidos
gratuitamente em regime de ambulatorio sem
suporte legal

Tabela A3- Listagem de medicamentos cedidos gratuitamente sem suporte legal (atualizada a 09/01/2017)
com base no Procedimento Interno CHUCB.PI.COMFT.21 dos SF do CHUCB

Justificagio da cedéncia Autorizacio
Esclerose Multipla
Famipridina Comp LP Nao tem despacho, mas estdo referidos como
indicados no tratamento da patologia nos
Caso a caso

Fingolimob 0,5 mg caps

documentos elaborados pela CNFT e NOCs da
DGS.

Hepatite B

ADEFOvir 10 mg comp

Lamivudina 100 mg Comp

MUEH. Prescricdo de acordo com as guidelines

Genérica por

i europeias. patologia
Tenofovir 245 mg Comp
Oncologia
Acido Clodrénico 520 mg Comp
Dexametazona 4mg Comp
Epoetina Alfa 30.000U1/0,6ml INJ o _ )
SERINGA Medicagdo  adjuvante dos ciclos de
quimioterapia.

Filgrastim 30 M:U:I/0,5 ml Sol. Inj
Ser. 0,5 ml IV SC

Medicamentos usados no tratamento de alguns

tumores (ex. neuroendocrinos).

Genérica por

Megestrol 160 mg Comp ~ patologia
_ Alguns sao MUEH e de AUE.
Metoclopramida 1omg Comp R . i . R
Cédencia mesmo que também existam a venda
Octreotido 20mg P6 susp inj Fr IM
em FC.
Ondasertrom 8mg Comp
Prednisolona 20 mg Comp
Prednisolona 5mg Comp
Outros
Anacinra 100 mg/0,67 ml Solinj Ser | Doenca  Inflamatéria  auto-imune  nao
. Caso a caso
0.67SC classificada. Uso off-label
Antiinfeciosos de uso exclusivo | MUEF cuja utilizacdo em ambulatério é mais
Caso a caso

hospitalar

vantajosa

Bicarbonato de sbédio 1000 mg

Disponivel apenas em embalagens hospitalares.

Genérica por

Cépsulas Insuficientes Renais Cronicos patologia
Bosentano MUEH. Hipertensao pulmonar/Esclerodermia e
_ i L Caso a caso
Sidenafil tlceras digitais.
Digoxina 0,05 mg/ml Sol oral
Etossuximida 250 mg Caps Medicamento AUE .
Genérica

Etossuximida 50 mg/ml Xar

Fludrocortisona 0,1 mg Com
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Fludroocortisona 10 mg/1ml Sol inj
Fr1ml IV Oral

MUEH

Folinato de calcio 15mg cipsulas

Profilaxia da anemia em doentes HIV em

terapéutica.

Formas oficinais/magistrais

contendo produtos de uso exclusivo

Uso exclusivo hospitalar

hospitalar
Micofenolato de mofetil 250 mg

, Uso off-label
Céaps

_ _ Caso a caso
Micofenolato de mofetil 500mg

Uso off-label
Comp
- Dispensa autorizada para continuacdo de | Genérica por

Tuberculostaticos

terapéutica apo6s alta até consulta nos CDP’s

patologia

Tetrabenazina 25mg Comp

MUEH. Coreia de Huntington

Genérica por

patologia
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Anexo IX - Caso Clinico 1: Estudo
farmacocinético

Durante o meu estigio no setor de Distribui¢do Individual Diaria em Dose Unitéria,
foram solicitados varios estudos farmacocinéticos, eu tive a oportunidade de

acompanhar um em particular.

Dados do doente disponibilizados pelo SC:

e Idade: 6 anos; Peso: 19,5 kg; Altura:114cm; Sexo: Masculino

e Crianga com protese cardiaca (Contegra® de 14mm e plastia valvular)

e  Motivo da ida as urgéncias do CHUCB: Febre persistente

e Motivo do internamento: broncopneumonia, hipotransparéncia retrocardiaca
esquerda e paracardiaca direta que tera evoluido bacteriemia a Staphilococcus aureus
sensivel a meticilina (comprovados ap6s 2 hemoculturas) e endocardite.

e Farmacos prescritos inicialmente: Ceftriaxona 100mg/kg/dia e Gentamicina
6mg/Kg/dia

e Farmaco a monitorizar: Gentamicina

A 1° monitorizacdo farmacocinética foi solicitada por um médico ap6és a toma de
Gentamicina 108 mg/dia (6bmg/Kg) as 17 horas do dia 28 e do dia 29 de setembro. Foram
realizadas anéalises no dia 30 sendo que os niveis de creatinina eram de 0,61 mg/dl e a
Concentragao Séria do farmaco era inferior a 0,5 pug/ml (praticamente indetetavel).
Realizou-se o estudo farmacocinético com recurso ao sistema informatico PKS,
introduzindo os dados idade, sexo, altura, peso, valor de creatinina, fairmaco, dose do
farmaco e horario das tomas. Deste modo foi sugerido pelos SF o aumento da dose

para 135 mg/dia (7mg/Kg) e um novo doseamento para 3 dias depois.

A 2° monitorizacao realizou-se no dia 4 de outubro ap6s a toma de Gentamicina 135 mg
as 17horas do dia 3 de outubro. Aquando da colheita, no dia 4 de outubro os niveis de
Creatinina eram de 0,70 mg/dl e a Concentracao Sérica de gentamicina era de 1,1 ug/ml.
Mais uma vez com recurso ao PKS foi estimada uma concentracao sérica de 1,02+/- 0,63,
semelhante a determinada, deste modo os SF recomendaram que a dose seja

mantida.

Nao foi possivel realizar qualquer outro doseamento pelos SF do CHUCB pois, por nao
serem verificadas melhorias e a pedido da mae este foi transferido para o Centro

Hospitalar e Universitario de Coimbra.

143



Anexo X — Lista de MNSRM-EF

Tabela A4- Lista de medicamentos identificados pelo INFARMED como MNSRM-EF

Denominagéo Comum

Internacional

Indicacéo terapéutica e outras condicdes de dispensa exclusiva em farmécia

Acido acetilsalicilico

Administracdo oral: Tratamento sintomatico da febre e/ou dores ligeiras a
moderadas em adultos e adolescentes com 16 - 65 anos de idade.

Acido Acetilsalicilico + Cloridrato
de Pseudoefedrina (500 mg + 30
mg)

Administragdo oral: Tratamento sintomatico da congestdo nasal/congestdo dos
seios nasais (rinosinusite) com dor e febre associada a constipagdo comum e/ou
sintomas tipo gripe.

Acido félico (0,4 mg)

Administracdo oral: Suplementagdo com &cido félico durante a gravidez e em
mulheres férteis que planeiam engravidar

Acido félico + Cianocobalamina +
lodo (0,4 mg + 0,002 mg + 0,2 mg)

Administracdo oral: Suplemento mineralo-vitaminico indicado durante a
gravidez e em mulheres férteis que planeiam engravidar

Acido fusidico

Para uso externo (Uso cutaneo) Infe¢do da pele localizada causada por micro-
organismos sensiveis ao acido fusidico

Acido salicilico + Fluorouracilo

Para uso externo (Uso cutaneo): Verrugas vulgares, verrugas juvenis planas,
verrugas plantares e verrugas seborreicas.

Amorolfina

Para uso externo (Uso cutdneo) Onicomicoses causadas por dermatofitos,
leveduras e bolores

Aspartato de magnésio + Aspartato
de potéssio (250 mg + 250 mg)

Administracdo oral: Tratamento dos sintomas de fadiga muscular e céibras
associadas a hipomagnesemia e hipocaliemia. Nos desportistas para facilitar a
recuperagdo da capacidade muscular apds o exercicio fisico violento.

Associacdo de Cascara Sagrada
(134,5 mg), Extrato de Beladona|

(5.1 mg), P6 de folhas de
Meimendro (10,2 mg),
Fenolftaleina (1345 mg) ¢

Podofilino (5,1 mg)

Administracdo oral: Tratamento de obstipacOes de diversas etiologias. Antes de
exame ou cirurgia intestinal.

Brometo de butilescopolamina +
Paracetamol

Administragdo oral: Alivio de dor ou desconforto abdominal associado a
espasmos transitorios e moderados do trato gastrointestinal. Dismenorreia
primaria

Budesonida 64

pg/dose)

(32 pg/dose,

Administracdo nasal: Prevencéo e tratamento de rinite, em adultos

Cetoprofeno 25mg

Administragdo oral. Usado no alivio de dores ligeiras a moderadas, tais como dor
de cabega, dor de dentes, dor menstrual, dor muscular e das articulacdes, dor
associada a garganta inflamada, e da febre em adultos com 18 anos ou mais.

Cetotifeno

Para uso externo (Uso oftalmico): Tratamento preventivo e sintomatico da
conjuntivite alérgica

Cianocobalamina

Administracdo oral: Prevencédo e tratamento de estados carenciais de vitamina
B12.

Ciclopirox (olamina)

Para uso externo (Uso cutaneo): Tratamento de infe¢Oes flngicas (micoses) da
pele e unhas

Citisiniclina (Citisina) 1,5mg

Administracdo oral: Cessacdo tabagica e reducdo do desejo de nicotina em
fumadores dispostos a deixar de fumar. O objetivo do tratamento € a cessacdo
permanente da utilizacdo de produtos que contém nicotina.

Cloridrato de difenidramina (50
mg)

Administracdo oral: Ajuda sintomatica para o alivio temporario do distdrbio do
sono

Cloridrato de pseudoefedrina H
Cloridrato de triprolidina (60 mg +
2,5 mg)

Administragdo oral: Tratamento sintomatico a curto prazo de estados gripais e
constipacgdes e rinite alérgica ou vasomotora, como congestdo nasal, espirros,
rinorreia.

Cloridrato de tetrizolina 0,5mg/ml

Uso externo (Uso oftalmico): Alivio temporéario da hiperemia do olho causada
por irritagdes oculares ndo infeciosas, por exemplo, devido a fumo, poeira, vento,
agua clorada, luz ou conjuntivite alérgica. Adultos, adolescentes e criangas com
idade igual ou superior a 2 anos.

Desloratadina 5 mg

Administragdo oral: Tratamento sintomatico da rinite alérgica e urticéria

Dexcetoprofeno (12,5 mg; 25 mg)

Administracdo oral: Tratamento sintomatico da dor aguda de intensidade leve a
moderada, como dor musculo-esquelética, dismenorreia, odontalgia

Dexibuprofeno 200mg

Administracdo oral: Tratamento sintomatico de curta duracdo da dor aguda
ligeira a moderada e da inflamacao em adultos tal como: dor musculo-esquelética
(tal como dor nas costas), dor dentéria, dor apds extracdo dentéria, dor menstrual,
dor de cabeca, dor durante a constipacdo e a gripe.
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Fenticonazol 200 mg/600mg

Uso vaginal: Tratamento de candidiases vulvovaginais em adolescentes com
mais de 16 anos e mulheres adultas até 60 anos

Floroglucinol + Simeticone

Administracdo oral: Tratamento dos sintomas funcionais gastrointestinais como
flatuléncia, meteorismo, distensdo abdominal, célicas abdominais e diarreia.
Tratamento da sintomatologia da dispepsia funcional e do Sindrome do Intestino
Irritavel

Hidrocortisona

Para uso externo (Uso cutaneo): Dermatite, manifestages inflamatorias e de
prurido de dermatose, reacdo de queimadura solar ou picada de inseto

Ibuprofeno + Cafeina (400 mg +
100 mg)

Administracdo oral: Tratamento sintomatico de curta duracdo da dor aguda
moderada, como odontalgia ou cefaleia em adultos

Ibuprofeno  + Cloridrato  de

Pseudoefedrina (200mg + 30mg)

Administracdo oral: Tratamento sintomatico da congestéo nasal e/ou dos seios
perinasais com cefaleia e/ou febre e/ou dores associados a estados gripais ou
constipagdes

Ibuprofeno + Fenilefrina (400 mg H
10 mg)

Administracdo oral: Tratamento sintomatico de dor leve a moderada ou febre e
congestdo nasal relacionada a constipacdes e gripe

Ibuprofeno + Paracetamol (150mg
+500mg)

Administracdo oral: Tratamento sintomatico a curto prazo da dor ligeira a
moderada

Ibuprofeno + Paracetamol (200 mg
+ 500 mg)

Administracdo oral: Para o alivio temporario de dores ligeiras a moderadas
associadas a enxaquecas, dores de cabega, lombalgias, dores menstruais, dores
de dentes, dores reuméticas e musculares, sintomas de constipacéo e gripe, dores
de garganta e febre.

Ibuprofeno 400 mg

Administracdo oral: Para o alivio de dores de intensidade ligeira a moderada (dor
reumatica e muscular, dores nas costas, nevralgia, enxaqueca, dor de cabeca, dor
de dentes, dores menstruais), febre e sintomas de constipacéo e gripe

Lidocaina + Prilocaina

Para uso externo (Uso cutaneo): Para anestesia topica

Loratadina (10 mg)

Administracdo oral: Tratamento sintomatico da rinite alérgica e urticéria cronica
idiopatica

Macrogol e outras associagoes

Administracdo oral: Lavagens gastrointestinais e preparacdo para exames
complementares de diagnostico ou cirurgia

Mebeverina (200 mg)

Administracdo oral: Tratamento sintomatico do Sindrome do Intestino Irritavel

Pancreatina

Administragdo oral: Tratamento da Insuficiéncia Pancreatica Exdcrina (quando
existe diagnostico prévio)

Paracetamol + Cloridrato de

difenidramina (500 mg + 25 mg)

Administracdo oral: Tratamento a curto prazo de sintomas de dor ao deitar, por
exemplo, devido a gripes e constipagOes, dores reumaticas e musculares,
lombalgias, dores de dentes, dores de cabega e dores menstruais que causam
dificuldade em adormecer. Indicado em adultos e adolescentes a partir dos 12
anos de idade.

Paracetamol + Cloridrato de
Pseudoefedrina (500 mg + 30 mg)

Administracdo oral: Tratamento sintomatico a curto prazo da congestdo nasal e
dos seios perinasais associada aos sintomas de constipacdo e gripe, como dor
moderada, dor de cabega e/ou febre. Indicado em adultos e adolescentes a partir
dos 15 anos de idade.

Paracetamol + Codeina

Buclizina

Administracdo oral: Tratamento profilatico e sintomatico de enxaquecas,
incluindo as crises de cefaleias, nauseas e vémitos

Picetoprofeno

Para uso externo (Uso cutaneo): Dor e inflamagéo ligeira a moderada de origem
musculo-esquelética, reumatica ou pos-traumatica

Sucralfato 1000 mg /5 ml

Administra¢do oral: Tratamento de curta duracéo dos sintomas de refluxo como
a pirose (por exemplo: azia e regurgitacdo acida) em adultos

Triamcinolona (55 pg/dose)

Administracdo Nasal: Tratamento da rinite alérgica sazonal, em adultos

Ulipristal

Administracdo oral: Contracecdo de emergéncia até 120 horas (5 dias) apds uma
relacdo sexual ndo protegida ou em caso de falha do método contracetivo

Vaccinium myrtillug

(antocianésidos) (100 mg)

Administracdo oral: Tratamento dos sintomas de insuficiéncia venosa, tais como
pernas pesadas, edema e dor
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Anexo XI — Lista de situacoes passiveis de
automedicacao

Tabela As- Lista de situagbes passiveis de automedicagio definidas no Despacho n. °17690/2007 de 23 de
julho

Situagoes passiveis de automedicacao (termos técnicos)

Diarreia. Hemorroéidas (diagnéstico confirmado). Pirose, enfartamento,
flatuléncia. Obstipacido. Vomitos, enjoo do movimento. Higiene oral e da
. . orofaringe. Endoparasitoses intestinais. Estomatites (excluindo graves)
Digestivo e gengivites. Odontalgias. Profilaxia da carie dentaria. Candidiase oral
recorrente com diagnoéstico médico prévio. Modificacao dos termos de

higiene oral por desinfecao oral. Estomatite aftosa.

Sintomatologia associada a estados gripais e constipagoes. Odinofagia,
faringite (excluindo amigdalite). Rinorreia e congestdo nasal. Tosse e
rouquiddo. Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal
Respiratoério com diagnostico médico prévio. Adjuvante mucolitico do tratamento
antibacteriano das infegGes respiratérias em presenca de hipersecrecao

Bronquica. Prevencao e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal

com diagnoéstico médico prévio (corticéide em inalador nasal)

Queimaduras de 1.0 grau, incluindo solares. Verrugas. Acne ligeiro a
moderado. Desinfecdo e higiene da pele e mucosas. Micoses
interdigitais. Ectoparasitoses. Picadas de insetos. Pitiriase capitis
R (caspa). Herpes labial. Feridas superficiais. Dermatite das fraldas.
Cutineo Seborreia. Alopécia. Calos e calosidades. Frieiras. Tratamento da
pitiriase versicolor. Candidiase balanica. Anestesia topica em mucosas e
pele nomeadamente mucosa oral e rectal. Tratamento sintomético

localizado de eczema e dermatite com diagndstico médico prévio.

Cefaleias ligeiras a moderadas. Tratamento da dependéncia da nicotina
. para alivio dos sintomas de privagdo desta substincia em pessoas que
Nervoso/psique . . . . L.
desejem deixar de fumar. Enxaqueca com diagnostico médico prévio.

Ansiedade ligeira temporaria. Dificuldade temporaria em adormecer.

Dores musculares ligeiras a moderadas. Contusbes. Dores pos-
traumaticas. Dores reumatismais ligeiras moderadas
i (osteartrose/osteoartrite). Dores articulares ligeiras a moderadas.
Muscular/6sseo L. . . o . .
Tratamento topico de sinovites, artrites (ndo infecciosa), bursites,
tendinites. Inflamagdo moderada de origem misculo esquelética

nomeadamente pés-traumatica ou de origem reumatica.

Geral Febre (menos de trés dias). Estados de astenia de causa identificada.
era
Prevencao de avitaminoses.

Hipossecregdo conjuntival, irritacdo ocular de duracfo inferior a trés
Ocul dias. Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou sazonal

cular
com diagnoéstico médico prévio. Tratamento sintoméatico da conjuntivite

alérgica perene ou sazonal com diagnostico médico prévio.
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Ginecoldgico

Dismenorreia primaria. Contracecdio de emergéncia. Métodos
contracetivos de barreira e quimicos. Higiene vaginal. Modifica¢cdo dos
termos de higiene vaginal por desinfecao vaginal. Candidiase vaginal
recorrente com diagnodstico médico prévio. Situacao clinica caracterizada
por corrimento vaginal esbranquicado, acompanhado de prurido vaginal
e
habitualmente com exacerbagdo pré-menstrual.

Terapéutica topica nas alteragoes troficas do trato génitourinario inferior

acompanhadas de queixas vaginais como disparéunia, secura e prurido.

Vascular

Sindrome varicoso—terapéutica tépica adjuvante. Tratamento
sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa crbonica (com descricao

de sintomatologia).
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Anexo XII - Documento de caracter
obrigatério para a realizacao de TRAgs
comparticipados em Farmacias Comunitarias

REPUBLICA
PORTUGUESA O SNS "
SALDE B

Testes Rapidos de Antigénio (TRAg) para SARS-CoV-2 de Uso Profissional
Farmacia de oficina
(Deve ser impresso em modelo A5)

Utente:

Mome:

M.% de Litente (MNU):

Diata de Mascimenta: / /

Farmacia:

Cadigo da fammacia:

Identificaco do Teste Rapido de Antigénio (TRAg):

Nimers de Nofificagio Laboratarial no SINAVElab:

Declaraco do Utente:

Declaro sob compromisse de honra que nao realizei, no corrente més, mais de 4
(quatro) Testes de Rapidos de Antigénio (TRAgQ) comparticipados pelo SHS

(Data) (Assinatura do utents)

Figura A3- Documento de cardcter obrigatério para a realizagdo de TRAgs
comparticipados em Farmacias Comunitarias presente na Circular Informativa
Conjunta N.° 08/CD/100.20.200 - declaracio sob compromisso de honra
assegurando que o utente ndo realizou mais de 4 TRAgs comparticipados nesse
mesmo més.

Este documento identifica o utente pelo nome, nimero de utente e data de nascimento,
a farmacia pelo respetivo codigo e o teste pelo codigo de notificacdo no SINAVE
(colocado posteriormente ao registo do resultado do teste no 4DigitalCare). Para efeitos
de faturacdo, este documento deve ser remetido para o Centro de Controlo e

Monitorizagao do SNS devidamente preenchido e assinado pelo utente.
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