UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

)

Utilizacao de cosméticos na pratica
desportiva: habitos e perspetivas dos
desportistas

Experiéncia profissionalizante em Farmacia
Comunitaria, Hospitalar e Investigacao

(versao final ap6s defesa)

Mariana Filipa Serrano Martins

Relatorio de estagio para obtencao do Grau de Mestre em
Ciéncias Farmacéuticas
(Mestrado Integrado)

Orientadora: Professora Doutora Rita Palmeira de Oliveira
Co-orientadora: Mestre Ana Rita Gama

Abril 2024






iii



Declaracio de Integridade

Eu, Mariana Filipa Serrano Martins, que abaixo assino, estudante com o niimero de
inscrigio 42289 de Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Ciéncias da Satde da
Universidade da Beira Interior, declaro ter desenvolvido o presente trabalho e
elaborado o presente texto em total consonéincia com o Codigo de Integridades da
Universidade da Beira Interior.

Mais concretamente afirmo ndo ter incorrido em qualquer das variedades de Fraude
Académica, ¢ que aqui declaro conhecer, que em particular atendi & exigida
referenciagiio de frases, extratos, imagens e outras formas de trabalho intelectual, e
assumindo assim na integra as responsabilidades da autoria.

Universidade da Beira Interior, Covilha 16 /_4 /2024

Hovona F Equcg Semano [adias

(assinatura conforme Cartiio de Cidadéio ou preferencialmente
assinatura digital no documento original se naquele mesmo formato)

iv






Agradecimentos

Primeiramente, agradeco a minha orientadora, Professora Doutora Rita Palmeira de
Oliveira e coorientadores Mestre Ana Rita Gama, ao Professor Doutor Paulo Duarte, ao
Professor Doutor José Martinez de Oliveira, a Professora Doutora Ana Palmeira de
Oliveira e ao Professor Doutor Aldo Costa por toda a ajuda prestada ao longo de todo o
trabalho de investigacdo permitindo a execucao e aplicacao do questionario desenvolvido
no ambito deste trabalho, bem como a elaboracdo do Poster apresentado no XVIII

Internacional CICS-UBI Symposium.

Um agradecimento muito especial a toda a equipa da Farmacia Andrade, que desde o
primeiro dia de estagio me fizeram sentir integrada, por tudo o que me ensinaram e

também pela paciéncia ao longo do estagio.

Agradeco também a equipa dos servicos farmacéuticos da ULSCB, por toda a ajuda e

conhecimentos transmitidos por toda a equipa.

Por tltimo, mas nao menos importante, quero agradecer aos meus pais e irma por toda
a paciéncia que tiveram nestes 5 anos e por nunca me deixarem desistir. Agradeco
também a todos os amigos que a Covilha me deu, por todas as experiéncias e maluqueiras
que vivemos! A minha Leonor, aquela amiga que vem da escola priméria, por me
acompanhar em varios momentos importantes e por nunca me deixar baixar os bracos
quando mais apetecia, obrigado por estares sempre 14! A Tita e ao Eduardo, os “manos
mais novos”, por compreenderem que as vezes nao era possivel brincar porque tinha de

estudar.

A todos, o meu Bem-Haja!






Resumo

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da unidade curricular Estigio do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Esta dividido em 3 capitulos, o Projeto
de Investigacdo com o tema “Utilizacdo de cosméticos na pratica desportiva: hébitos e
perspetivas dos desportistas”, o Relatério de Estagio em Farméacia Comunitéria e o

Relatorio de Estagio em Farméacia Hospitalar.

No primeiro capitulo, o projeto de investigacao, foi realizado um questionario anénimo
e confidencial dirigido aos desportistas. Este estudo teve como objetivo principal
conhecer os habitos e perspetivas do uso de Produtos Cosméticos nos desportistas, com
base numa amostra de conveniéncia em Portugal. De entre os 180 desportistas que
responderam ao questionario, a maioria tinha idade compreendida entre 18 e 29 anos
(39,44%), residiam no distrito de Castelo Branco (42,78%) e o desporto mais vezes
mencionado foi o ténis (17,36%). Relativamente aos produtos cosméticos para o rosto,
20,82% dos desportistas referiram que aplicam protetor solar antes de praticar desporto
e, apos a pratica desportiva, 25,89% dos desportistas aplicam creme hidratante. Quanto
aos produtos cosméticos para o corpo a maioria dos desportistas coloca protetor solar
antes da pratica desportiva (75,00%) e apoés, utilizam gel de banho/gel de duche
(27,69%). Quanto aos produtos cosméticos para o cabelo, a maioria nao coloca nenhum
antes da préatica desportiva (55,94%) e apos utilizam champ6 (47,50%). Ao analisarmos
os produtos cosméticos com indicacoes especificas para o desporto verificamos que uma
pequena percentagem de desportistas (5,42%) utiliza esse tipo de produtos e que a
opinido do reconhecimento ou ndo da importancia desses produtos especificos encontra-
se praticamente dividida de forma igual, com 48,89% e 51,11% respetivamente, apesar
de apenas cerca de 26,11% conhecer a existéncia de produtos cosméticos destinados
especificamente para a pratica desportiva. Além disso, foi possivel verificar através da
aplicacdo do questionario, que 22,81% dos desportistas nao se sentem satisfeitos,
notificando a falta de produtos cosméticos especificos para cada tipo de desporto. Assim,
31,67% dos atletas afirma ter necessidade de que surjam novos produtos no mercado,
tais como, cosméticos de hidratacdo duradouros, desodorizantes e protetores solares
mais resistentes ao suor, e produtos cosméticos para o cabelo, como champé e
acondicionador adaptados as numerosas lavagens de cabelo por dia (tendo sido obtidas

12, 8, 7 e 6 respostas respetivamente).

O segundo capitulo contempla o estagio realizado em farmacia comunitéaria, realizado na

Farmacia Andrade em Idanha-a-Nova, entre o dia 6 de fevereiro e o dia 28 de abril de
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2023. Neste capitulo serd abordado todo o funcionamento da farmaécia, os

conhecimentos adquiridos, e as func¢oes do farmacéutico nesta area.

Por tltimo, o terceiro capitulo engloba o estagio realizado em farmacia hospitalar, nos
Servicos Farmacéuticos da Unidade Local de Satide de Castelo Branco no periodo entre
1 de maio e 23 de junho. Neste capitulo serao abordadas as fun¢oes do farmacéutico

hospitalar e a organizacao dos servigos farmaceéuticos.

Palavras-chave

Produtos cosméticos;desportistas;desporto;Farmacia comunitaria; Farmacia hospitalar






Abstract

This work is part of the curricular unit “Internship” of the Integrated Master in
Pharmaceutical Sciences. It is divided into three chapters, the Research Project entitled
“Utilizacao de cosméticos na pratica desportiva: habitos e perspetivas dos desportistas”,
the Internship Report in Community Pharmacy, and the Internship Report in Hospital

Pharmacy.

In the first chapter of the research project, an anonymous and confidential questionnaire
was carried out and addressed to athletes. The main objective of this study was to know
the habits and perspectives of the use of Cosmetic Products in athletes, based on a
convenience sample in Portugal. Among the 180 athletes who answered the
questionnaire, most were aged between 18 and 29 years (39.44%), lived in the district of
Castelo Branco (42.78%) and the most frequently mentioned sport was tennis (17.36%).
Regarding cosmetic products for the face, 29.82% of the athletes reported that they apply
sunscreen before practicing sports, and, after sports, 25.89% of the athletes apply
moisturizing cream. As for cosmetic products for the body, most athletes put sunscreen
before sports practice (75.00%) and after, they use shower gel/shower gel (27.69%). As
for cosmetic hair products, most do not use any before sports (55.94%) and after
shampooing (47.50%). When we analyze cosmetic products with specific indications for
sports, we find that a small percentage of athletes (5.42%) use these types of products
and that the opinion of the recognition or not of the importance of these specific products
is practically equally divided, with 48.89% and 51.11% respectively. However, only about
26.11% know of the existence of cosmetic products specifically intended for sports. In
addition, it was possible to verify through the application of the questionnaire that
22.81% of the athletes do not feel satisfied, notifying the lack of specific cosmetic
products for each type of sport. Thus, 31.67% of athletes say they need new products to
appear on the market, such as long-lasting hydration cosmetics, deodorants, and
sunscreens that are more resistant to sweat, and cosmetic hair products, such as
shampoo and conditioners adapted to the numerous hair washes per day (with 12, 8, 7

and 6 responses being obtained respectively).

The second chapter includes the internship carried out in community pharmacy, held at
Farmicia Andrade in Idanha-a-Nova, between February 6 and April 28, 2023. In this
chapter, the entire operation of the pharmacy, the knowledge acquired, and the functions

of the pharmacist in this area will be addressed.
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Finally, the third chapter encompasses the internship carried out in hospital pharmacy,
in the Pharmaceutical Services of the Local Health Unit of Castelo Branco in the period
between May 1st and June 23rd. This chapter will cover the functions of the hospital

pharmacist and the organization of pharmaceutical services.

Keywords

Cosmetic products;athletes;sports;Community pharmacy; Hospital pharmacy
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Capitulo 1 — Utilizacao de cosméticos na
pratica desportiva: habitos e perspetivas dos
desportistas

1. Introducao

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e é a camada mais externa do corpo. Possui uma
espessura variavel, podendo ir de menos de 1 mm a mais de 5 mm dependendo do local
do corpo. O principal papel da pele é servir de barreira sendo a maior interface entre o
organismo interno e o ambiente externo. E a primeira linha de defesa do corpo e como
tal protege o nosso corpo de potenciais agressoes por organismos estranhos ou

substancias toxicas (1)(2)(3).

A pele é constituida por 3 camadas (Figura 1). A camada mais externa é a epiderme
(Figura 1). Esta é composta por epitélio pavimentoso estratificado queratinizado e é ndo
vascularizada. Possui 5 estratos de queratindcitos em varios estados de diferenciacao que
migram das camadas mais profundas da pele até a superficie para substituir as células
que sao perdidas durante a descamacao normal da pele, sendo eles o estrato corneo,
estrato lacido, estrato granuloso, estrato espinhoso e o estrato germinativo (Figura 2).
Esta camada da pele possui véarios tipos de células sendo eles os queratindcitos que
possuem uma funcao protetora, os melanocitos que produzem a melanina responsavel
pela cor da pele, células de Merkel que fornecem informacao sensitiva e as células de

Langerhans que fazem o contacto entre a epiderme e o sistema imune (Figura 1).
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Figura 1. Representagdo esquemdatica das camadas da pele (imagem adaptada do artigo (4))

Também possui dois tipos de glandulas sendo elas as sudoriparas e as sebaceas e
produzem secrecoes aquosas e sebo respetivamente (Figura 2) (3) (4).

A segunda camada é a derme (Figura 1). E a camada mais espessa e separa a epiderme
da hipoderme. E constituida por colagénio maioritariamente, vasos sanguineos, células,
fibras, nervos (Figura 1 e 2). A sua principal funcao é suportar e fornecer nutrientes a
epiderme (3)(4).

A terceira camada e a mais profunda é a hipoderme que consiste numa camada
subcutanea de tecido adiposo que da suporte as camadas mais superficiais da pele
(Figura 1) (3) (4).
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Figura 2. Representacio esquemética que engloba as glandulas. (Imagem adapatada do (3))

Em relacdo as glandulas sudoriparas, estas podem ser écrinas, apOcrinas e apoécrinas
(Figura 3). As glandulas écrinas e apocrinas sao as mais amplamente descritas na

literatura, enquanto as glandulas apoécrinas sao referidas apenas por alguns autores.

Glandula Ecrina

Glandula Apdcrina

Glandula Sebacea

Glandula Apoécrina

Figura 3. Representacdo das glandulas sudoriparas écrinas, apécrinas e apoécrinas e das glandulas
sebdaceas (Imagem adaptada de (5)).



As glandulas sudoriparas écrinas sao as mais numerosas e encontram-se em todo o
corpo, com excecao dos labios e dos genitais e sdo responsaveis pela regulacao da
temperatura corporal (3). Estas sdo funcionais desde o inicio da vida. E de salientar que
este tipo de glandulas responde principalmente a estimulos térmicos, como, o aumento
da temperatura corporal devido a temperaturas quentes ou atividade fisica. A
transpiracao é libertada através dos poros quando as glandulas recebem sinais do
cérebro. Quando o cérebro deteta o aumento da temperatura corporal envia sinais
através da estimulacdo colinérgica simpatica para as glandulas sudoriparas para
produzirem e libertarem o suor que irad refrescar a superficie da pele através da
evaporacao. Também é possivel que a secrecio de suor seja em resposta a estimulagao
adrenérgica, mas apenas em cerca de 10% dos casos. O suor produzido por este tipo de
glandulas é constituido principalmente por agua e cloreto de so6dio (NaCl) mas também
pode possuir produtos quimicos oriundos do fluido intersticial e da glandula écrina (5)

(6).

As glandulas sudoriparas apdcrinas sao pouco numerosas, localizam-se principalmente
nas axilas e virilhas e sao as responsaveis pelo “odor corporal”. Estas sdo maiores que as
glandulas écrinas e abrem-se para os foliculos pilosos em vez de para a superficie da pele.
Estas glandulas apesar de estarem presentes desde o nascimento, estdo inativas até a
puberdade. Quanto ao suor que é produzido por estas glandulas, este é mais viscoso e

rico em lipidos (3)(5).

As glandulas sudoriparas apoécrinas foram descritas como desenvolvendo-se a partir das
glandulas écrinas entre os 8 e os 14 anos e aumentam até 45% do total das glandulas
axilares entre os 16 e os 18 anos. Este tipo de glandulas possui caracteristicas partilhadas
com as glandulas écrinas e as apocrinas. Possuem uma distribuicao limitada, tal como as
glandulas apdcrinas, pois s6 estdo presentes nas axilas e sdo semelhantes as glandulas
écrinas no sentido em que o suor sai diretamente para a superficie da pele e produz

secrecoes salgadas tal como o suor écrino (5).

1.1. Produtos cosméticos

Segundo o INFARMED, os produtos cosméticos (PC) possuem um espetro alargado de
produtos com diversas categorias. De acordo com o Regulamento Europeu dos
cosméticos, “um produto cosmético é qualquer substancia ou mistura destinada a ser
posta em contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso

e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais,



tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuma-los, modificar-lhes o
aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir os odores corporais”. (77) Estao
englobados nesta categoria os produtos de higiene corporal e de beleza tais como
sabonetes, geles de banho, champ0s, desodorizantes, pastas dentifricas, tintas capilares,
vernizes e maquilhagem (8). A Food and Drug Administration (FDA) define cosmético
como “um produto destinado a ser aplicado ao corpo humano para limpeza,

embelezamento, promocao da atratividade ou alteracdao da aparéncia” (9).

Existem produtos por vezes dabios em relacdo a composicio, local de aplicacdo,
apresentacao e por isso pode nao ser claro se se enquadram nos produtos cosméticos ou
nao. Estes produtos sdao entdao chamados de Produtos Fronteira e devem ser avaliados,

tendo em conta todas as suas caracteristicas, caso a caso (8).

1.2. Ainfluéncia da atividade fisica na pele

A pratica de atividade fisica é muito benéfica para a satide e é uma parte importante do
estilo de vida de muitas pessoas, mas, em excesso e com o passar do tempo pode causar

efeitos negativos no corpo, nomeadamente ao nivel da pele (10) (11).

A pratica desportiva é benéfica para eliminar toxinas mais facilmente, deixando a pele
com um aspeto mais limpo, no entanto a pele dos atletas é frequentemente exposta a
agressoes como condicoes ambientais adversas (10) (11). De um modo geral, todos os
atletas ficam expostos ao excesso de suor que afeta a pele, mas o tipo de agressoes
externas vai variar consoante o tipo de desporto, pois no caso de desportos ao ar livre a
pele esté exposta a fatores como o sol, o vento e o frio e nos desportos aquéaticos a pele
estd constantemente exposta a 4gua e ao cloro. Assim, sabe-se que o trauma repetitivo
na pele causa alteragdes na estrutura da pele e pode resultar no desenvolvimento de
diversas manifestacoes cutdneas, como por exemplo bolhas, calos, talon noir (maculas
punctiformes castanho-azuladas ou negras, tipicamente localizadas no calcanhar),
hematoma subungueal, papulas piezogénicas (hérnias cutaneas), fissura do mamilo,
estrias, nodulos, unhas de golfistas, Runners Rump (pequenas equimoses da regiao

glatea), ombro de nadador (12).



1.3. Uso de produtos cosméticos no desporto

Os PC com potencial efeito especifico na pele de um desportista podem ser divididos em
grupos: PC com efeito estético, PC para cuidado preventivo e protetor e PC de limpeza.
Em relacdo ao tempo de permanéncia no local de aplicacio também podem ser
classificados em produtos cosméticos enxaguados e produtos cosméticos nao

enxaguados (7) (10).

Os PC com efeito estético sao usados principalmente na ginastica, patinagem artistica e
natacdo sincronizada uma vez que a aparéncia da atleta é beneficiada e pontuada. Esses
PC sao adaptados as necessidades dos desportistas, como a maquilhagem a prova de agua
e resistente ao suor e com fragrancias desodorizantes. Outro exemplo de PC com este
efeito estético, é o creme depilatorio, muito usado por ciclistas e nadadores de ambos os
géneros. No caso dos ciclistas, a auséncia de pelos na perna reduz o atrito na pele caso
sofram uma queda. No caso dos nadadores permite eliminar uma camada de células
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mortas da pele proporcionando uma melhor “sensibilidade” a agua (10).

No grupo dos PC para cuidado preventivo e protetor estao incluidos os protetores solares
e a vaselina. A transpiracdo induzida pelo exercicio fisico aumenta a hidratag¢do do
estrato corneo e a fotossensibilidade da pele por reduzir a reflexdo e dispersdo das
radiacoes que a atingem, provocando danos na pele relacionados com os raios
Ultravioleta (UV) e facilita o risco de queimaduras solares (13). Sendo por isto que a
préatica desportiva ao ar livre e com exposicao solar est4 associada a um aumento do risco
de desenvolvimento de carcinomas cutaneos. Para se minimizar estes riscos é necessario
utilizar protetores solares que correspondam as necessidades dos desportistas, tais
como, protetores solares “sport” que sao desenhados para atividades desportivas ao ar
livre e que devem ser muito resistentes a 4gua, ter um fator de protecao solar mais alto e

bloquear, tanto quanto possivel, os raios UVA e UVB.

Quanto a vaselina, esta é usada pelos desportistas para prevenir bolhas, friccoes e

abrasoes, otites externas e como pomada protetora em condi¢oes ambientais frias (10).

No grupo dos PC de limpeza aborda-se o cuidado diario da pele que devera ser uma tarefa
prioritaria para os atletas devendo ocorrer sempre antes e apos o exercicio fisico. Apos o
exercicio fisico, é importante fazer-se uma higiene adequada. A limpeza da pele é
importante para manter a satde e higiene da mesma pois remove sujidade, bactérias e

células mortas presentes na pele. Nos atletas, a pele esta mais exposta a luz solar intensa,



sujidade, bactérias e suor excessivo, pelo que se deve tomar banho apés cada treino para
impedir que os poros fiquem obstruidos por essas substancias. O uso de produtos que
tenham sabao induz secura da pele, o que leva ao enfraquecimento da barreira do estrato
cérneo. Por isso, foram criadas féormulas que removem a oleosidade da pele sem a
ressecar e/ou irritar, para serem usadas a acompanhar os produtos comuns a base de
sabdo. A limpeza de pele feita apenas com agua também nao é benéfica para a pele, uma
vez que causa secura da mesma. O contacto da agua com a pele fornece uma hidratacao
transitoria e apos a evaporacao da agua, a pele fica tao seca ou ainda mais seca do que

estava antes.

Um tratamento capaz de reidratar e restaurar a pele seca é o cuidado diario da pele com

um creme ou locao hidratante rico em emolientes com um sistema lipidico (10).



2. Objetivos

Este estudo tem como objetivo geral conhecer os hébitos e perspetivas do uso de PC nos

desportistas, com base numa amostra de populagio residente em Portugal.

Os objetivos especificos do estudo sao:
e Avaliar o padrao de consumo de cosméticos numa populacdo de praticantes de
desporto;
e Identificar as necessidades especificas dos desportistas referentes aos PC;
e Avaliar as preferéncias relativamente aos atributos especificos dos PC para
suportar o desenvolvimento de novos PC com maior aceitabilidade;
e Identificar e caracterizar os medos e incertezas relacionados com o uso de PC

antes, durante ou apoés a pratica desportiva que nao tém indicacao para tal.



3. Metodologia
3.1. Tipo de Estudo

Este trabalho é um estudo descritivo que pretende estimar parametros relacionados com
a utilizacao e preferéncias de uso de PC para desportistas existentes no mercado, bem

como o seu uso pelos desportistas, numa amostra de conveniéncia.

3.2. Consideracées Eticas

Este estudo obteve parecer favoravel pela Comissio de Etica da Universidade da Beira
Interior no dia 18 de julho de 2023 com o processo n.°® CE-UBI-Pj-2023-040-1D1823
(Anexo 1).

3.3. Amostra de Estudo

O calculo da amostra deste estudo foi realizado tendo por base os dados disponibilizados

pela base de dados Pordata sobre a pratica desportiva.

Relativamente ao célculo da amostra, mediante os dados consultados a 14 de junho de
2023:

o Existe em Portugal um total de 10 343 066 habitantes, dos quais 8 484 688
maiores de 20 anos (13).

e Uma vez que a base de dados PorData apenas apresenta os dados para atletas
federados por categorias "até juniores", "juniores", "seniores" e "veteranos" e que
em alguns desportos a categoria de "juniores" apresenta atletas menores de
idade, para garantirmos que todos os incluidos sao maiores de idade considerou-
se apenas as categorias de "seniores" e "veteranos", os quais perfazem um total

de 188 563 atletas federados (14).

Considerando que este namero de atletas federados, representam 2,2% da populacao
maior de 20 anos em Portugal. Assumindo uma margem de erro de 5% e um intervalo de

confianca de 95% estimou-se que seria necessario obter um total de 33 respostas.

E de notar que este cilculo de amostra tem como limitacio o facto de apenas

considerarmos atletas federados, uma vez que apenas existem dados para este grupo. E



ainda o facto de os nimeros por categorias nao apresentarem a idade dos atletas nao
podendo ser considerados todos os atletas com idade igual ou superior a 18 anos no nosso
calculo de amostra. Acresce ainda a salvaguarda de que estes calculos sao validos para

uma amostragem totalmente aleatoria.

3.4. Procedimentos

Numa primeira fase do trabalho foi realizada a revisao da literatura sobre a pele e os PC
especificos para desportistas. De seguida realizou-se um estudo de mercado dos produtos
comercializados em varias lojas (sobretudo supermercados) e sitios eletronicos que
continham a palavra “sports” na embalagem. Numa segunda fase, foi desenvolvido e
aplicado um questionario anénimo e confidencial baseado nos objetivos especificos deste
trabalho (a descri¢do completa apresenta-se no Apéndice 1). Este questionario contém
um consentimento livre, informado e esclarecido e quarenta e duas questoes e é dirigido
a desportistas. Todas as questdoes do questionario servem para se conseguir obter o
maximo de informacao possivel sobre este tema, uma vez que, em Portugal ndo existe
nenhum estudo que caracterize os habitos e perspetivas dos desportistas sobre o uso de
PC no desporto. O questionario inclui questdes de resposta obrigatoria, estando estas
identificadas com um asterisco vermelho no apéndice 1. Apods a realizacao do
questionario em formato Word, implementou-se em formato eletrénico, através da

plataforma Google Forms.

O questionério foi sujeito a um pré-teste sendo realizado por quinze desportistas com o
intuito de esclarecer a clareza das questoes. Apds a andlise das quinze respostas ao pré-
teste foram aplicadas as alteracOes necessarias e as sugestoes dadas pelos desportistas
que responderam. Depois do questionario definitivo ser aprovado, foram contactadas
por email federacoes nacionais de varios desportos, tendo sido fornecido o link de acesso
ao questionario, toda a informacao relativa ao estudo e pedido de colaboracao para a
divulgacao do questionario aos desportistas. Enviou-se também toda essa informacao
para ginasios, grupos de desportos nas redes sociais e alguns clubes desportivos. A
anélise estatistica dos dados foi realizada por abordagens descritivas de apresentacao de

frequéncias e médias através do programa Microsoft Office Excel, Versao 2101.
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4. Resultados e Discussao
4.1. Estudo de Mercado

Apdbs a pesquisa em alguns supermercados portugueses, tais como, "Intermarché”,
“Pingo Doce”, “Continente” e “Auchan” e em alguns sitios eletrénicos, como “Notino”,
“Primor”, “Pingo Doce”, “Continente” e “Auchan” foram contabilizados no total 97
produtos cosméticos de diversas categorias, com a inclusao no roétulo das palavras
“desporto” ou “sport”. Destes 97 produtos cosméticos, foram excluidos 66 (68,04%)
(grafico 1), uma vez que apesar de mencionarem as palavras pretendidas, nao
mencionavam na sua descricao a utilizacdo para a pratica desportiva, sendo por isso
analisados 31 (31,96%) (grafico 1) produtos cosméticos no total. Todas as informacoes

obtidas através desta analise estdo descritas nas Tabelas do Apéndice 2.

100% 100%
90%
80% ‘ i 68,04%
70% : ‘
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

31,96%

Total PC com a Total PC excluidos Total PC incluidos
designagdo “sport” no
rétulo/embalagem

Grdfico 1. Total de PC com designacdo "desporto/sport” no rétulo/embalagem, dos PC excluidos e dos PC
incluidos (N=97).

A tipologia dos produtos incluidos e excluidos da analise encontra-se descrita no grafico

2.
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Grdfico 2. PC com a designagdo "desporto/sport” no rétulo/embalagem identificados no estudo de
mercado (N=97) identificando os PC que foram excluidos (N=66) e incluidos no estudo (N=31).

\

* Produtos Cosméticos excluidos uma vez que ndo se destinavam a utilizacdo aquando da pratica
desportiva ou ndo é mencionada essa aplicagdo. ** Produtos Cosméticos incluidos uma vez que se destinam
a utilizacdo aquando da pratica desportiva ou é mencionada essa aplicacdo.

E de notar, ap6s a andlise da Grafico 2 que muitos PC com “sport” no rétulo ou
embalagem foram excluidos. Estes produtos foram excluidos uma vez que apesar de
incluirem a alegacdo “sport” na embalagem, os produtos nao continham qualquer
indicacdo da marca para a utilizacdo na pratica desportiva. Esta situacao ocorreu, por
exemplo, com todos os perfumes/aguas-de-colonia, pasta de dentes e sabao de barbear
identificados. Os PC incluidos, apresentavam a designacao de “sport”, mas eram
especialmente desenvolvidos para a utilizacao na pratica desportiva e estavam adaptados

as necessidades dos atletas, tendo indicac6es da marca para a sua utilizacao (10).
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4.1.1. Caracterizacao da amostra do estudo de mercado

Relativamente aos 31 produtos cosméticos pode verificar-se através do grafico 3 as

categorias em que se encontram divididos, em ntimero.

Numero de Produtos
OFRLNWPAPUIONOWLO
B
S

Categoria

Grdafico 3. Distribuicao dos PC analisados pelas diferentes categorias (N=31).

Os 31 produtos cosméticos analisados foram divididos em 3 grupos: PC com efeito

estético, PC para cuidado preventivo e protetor e PC de Cuidado Diario (grafico 4).

29,03%

= Efeito Estético = Cuidado Preventivo e Protetor Cuidado Diario

Grdafico 4. Distribui¢dao dos PC analisados pelos 3 grupos (N=31).

Relativamente aos resultados apresentados no Grafico 4, a maioria dos produtos
cosméticos analisados pertencem ao grupo de PC com Efeito Estético (48,39%), como os

antitranspirantes, desodorizantes e maquilhagem. Posteriormente, com 29,03% surge o
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grupo dos PC de Cuidado Didrio, estando incluido neste grupo os cremes, gel de banho /
gel de duche, gel de duche e champd, spray de limpeza e spray refrescante. Por ultimo,
com 22,58%, surge o grupo dos PC de Cuidado Preventivo e Protetor, onde estao

englobados os protetores solares.

Em relacao ao tempo de permanéncia no local de aplicacao, os PC estudados foram
classificados em produtos cosméticos enxaguados e produtos cosméticos nao
enxaguados, verificando-se que a grande maioria dos produtos analisados sdao nao

enxaguados (87,10%) tal como verificado no grafico 5.

12,90%

Produtos Cosméticos
Enxaguados

Produtos Cosméticos

N&o Enxaguados
87,10%

Grdfico 5. Distribuicdo dos PC analisados relativamente ao tempo de permanéncia no local de aplicacgdo
(N=31).

4.2. Resultados de questionarios
4.2.1. Caracterizacao sociodemografica da amostra

Apos a aplicacao do questionario (no periodo de 19 de julho a 10 de setembro de 2023)

obtiveram-se no total 180 respostas de atletas.

Ao analisar essas respostas verificou-se que a amostra se distribui de forma uniforme por
género dos respondentes, ou seja 92 dos respondentes sao homens (51,11%) e 88 dos
respondentes sao mulheres (48,89%) (grafico 6), sendo que a maioria dos respondentes
tem idade compreendida entre os 18 e os 29 anos (39,44%) (grafico 7) e possuem grau
académico correspondente a licenciatura (43,33%) (grafico 8). Em relacao a zona de
residéncia constata-se que a maioria dos respondentes reside em zonas urbanas (77,22%)
(grafico 9) e o distrito mais predominante é o de Castelo Branco (42,78%), apesar de se
terem obtido respostas de residentes em mais 17 distritos (grafico 10). O distrito de

Castelo Branco possui uma percentagem elevada de respostas, uma vez que corresponde
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a regido de intervencao dos investigadores do estudo, por ser a sua zona de residéncia e

onde se localiza a Universidade da Beira Interior.

Grdfico 6. Caracterizacdo da amostra quanto ao género (N=180).

Grdafico 7. Caracterizagdo da amostra quanto a idade (N=180).

1,67%

1,67%
TN,

21,11% I

32,22%

.

43,33%

= Feminino

= Masculino

= 18-29 anos
= 30-39 anos
= 40-49 anos
= 50-60 anos

= > 60 anos

= 12 ciclo do ensino basico (42ano)
= 29Ciclo do ensino basico (62ano)
= 39ciclo do ensino basico (92ano)
= Secundario (12%ano)

= Licenciatura

= Mestrado/Mestrado Integrado

® Doutoramento

Grafico 8. Caracterizagdo da amostra quanto ao grau de escolaridade (N=180).



= Urbana

= Rural

Grdfico 9. Caracterizacdo da amostra quanto a zona de residéncia (N=180).

Castelo Branco e 42,78%
Lisboa [N 10,00%
Porto N 7,78%
Viseu N 7,22%
SetUbal NN 6,67%
Coimbra N 6,11%
Aveiro I 3,33%
Arquipélago da Madeira Il 2,78%
Faro I 2,78%
Braga W 2,22%
Santarém M 2,22%
Leiria WM 1,67%
Guarda M 1,11%
Evora M 1,11%
Arquipélago dos Acores | 0,56%
Beja W 0,56%
Viana do Castelo N 0,56%
Braganca W 0,56%
Vila Real = 0,00%

Portalegre 0,00%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Grdfico 10. Caracterizagdo da amostra quanto ao distrito de residéncia (N=180).
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4.2.2. Caracterizacao da amostra para a pratica desportiva

Apesar das 180 respostas de atletas, existem 65 atletas que praticam mais do que um
desporto, por isso no total temos respostas que contemplam 288 desportos. Destes 288
desportos, constatou-se que o ténis é o predominante, com 50 nomeacoes (17,36%),
sendo que o atletismo e o ginisio também possuem nomeacgoes consideraveis (45

nomeacoes (15,63%) e 36 nomeacoes (12,50%) respetivamente) (grafico 11).
Ténis 17,36%

| 15’63%

| 12’50%

| 6'60%

| 5,90%

| 5,21%

e 4,17%

e 3,82%

e 3,47%

Atletismo
Gindsio
Futebol

Natagao
Padel
Futsal

Andebol

Ciclismo

Rugby
Ténis de mesa

e 2,78%
mmmm— 2,08%

Voleibol s 1,74%
Squash e 1,74%
Jiu-Jitsu  —— 1,74%
Remo mmmm 1,39%
Danca mmmm 1,39%
Surf mmm 1,04%
Gindstica mmm 1,04%
Badminton mmm 1,04%
Touch Rugby mm 0,69%
Triatlo mm 0,69%
Natacdo Artistica ™ 0,69%
Pélo Aquatico mm 0,69%
Boxe mm 0,69%
Trail ™ 0,35%
Outdoor m 0,35%
Dodgeball m 0,35%
Vela m 0,35%
Crossfit ™ 0,35%
Remo ™ 0,35%
Caminhadas ™ 0,35%
Taekwondo ™ 0,35%
Kickboxing m 0,35%
Karaté ™ 0,35%
Judo m 0,35%
Hidroginastica ™ 0,35%
Basquetebol ®m 0,35%
Hoéquei  0,00%
Bodyboard = 0,00%
0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00% 18,00% 20,00%

Grdfico 11. Caracterizacdo da amostra quanto aos desportos praticados (N=288).
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Através da tabela 1 pode-se verificar que o nivel amador é o maioritario, com 84,03% das
respostas e que a maior parte dos atletas faz competicao (52,78%) encontrando-se
também a maior parte dos atletas federados (74,44%), sendo a Federacao Portuguesa de
Ténis a que possui maior percentagem de federados (26,03%) (Grafico 12) o que faz
sentido, uma vez que era também esse desporto que tinha maior nimero de respostas a
este inquérito, o que se deve muito provavelmente ao facto de a autora praticar esse
desporto e conseguir chegar diretamente a mais pessoas. Assim, os resultados
apresentados no Grafico 12 nao devem ser interpretados como representando a
distribuicado de praticas de desporto em Portugal, tendo sido provavelmente influenciado
pela intervencdo da autora, deste trabalho, na comunidade. E importante salientar que
apesar de no Pordata existirem dados dos praticantes federados por cada federacao, estes
apenas contemplam os atletas federados, ndo sendo por isso possivel correlacionar

diretamente todos os resultados obtidos.

Tabela 1. Caracterizagdo desportiva dos atletas (N=288 respostas a pergunta do nivel; N=288 respostas
a pergunta da competi¢do; N=180 respostas a pergunta de ser federado).

%
Principiante 6,25%
Nivel Amador 84,03%
Profissional 9,03%
Respostas Anuladas 0,69%
Sim 52,78%
Competicao Nao 46,88%
Respostas Anuladas 0,35%
Federados Is\;in 74,44%
ao 25,56%
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Federacdo Portuguesade Ténis I 26,03%
Federagdo Portuguesa de Atletismo IEEEEENE——— 19,86%
Federacao Portuguesa de Natacdo |NEEEENEE 9,59%
Federagdo de Andebol de Portugal I 6,85%
Federagdo Portuguesa de Rugby I 6,16%
Federagdo Portuguesa de Futebol I 6,16%
Federagdo portuguesa de Ténis de Mesa I 3,42%
Federagdo Portuguesa de Remo I 3,42%
Federagdo Portuguesa de Judo I 3,42%
FJJDAP Wl 2,74%
Federagdo Portuguesa de Padel M 2,05%
Federagdo Nacional de Squash [l 2,05%
Federagdo Portuguesa de Voleibol m® 1,37%
Federacdo de Triatlo de Portugal mE 1,37%
Federagdo Portuguesa de Surf Wl 1,37%

Federagdo Portuguesa de Vela M 0,68%

Federagdo Portugal de Taekwondo ® 0,68%

Federagdo Portuguesa de Kickboxing e Muaythai M 0,68%
Federagdo Nacional de Karaté W 0,68%

Federagdo Portuguesa de Ciclismo M 0,68%

Federagdo Portuguesa de Badminton MW 0,68%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%
Grdfico 12. Distribui¢do dos federados por federacgdo (N=146)

(FJJDAP — Federacao de Ju-Jitsu e Disciplinas Associadas de Portugal).

4.2.3. Frequéncia da pratica desportiva

Ao observar os dados dos questionarios pode-se constatar que a maior parte dos atletas
pratica o (s) seu (s) desporto (s) 1 a 2 dias por semana (38,43%) (grafico 13), entre as 17
e as 22 horas (58,42%) (grafico 14), sendo que a maior parte pratica entre 3 a 5 horas por
semana (27,22%) (grafico 15). No grafico 13 foram anuladas 3 respostas, pois em 2 destas
respostas responderam com mais dias do que aqueles que existem numa semana (9 e 21

dias) e na outra resposta colocaram horas em vez de dias.
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1,39%

‘ m 1a2dias
= 3 a4 dias

= 5a 6 dias
u 7 dias

= Variavel

Grdfico 13. Numero de dias por semana que praticam o(s) desporto(s) mencionados (N=216).

No grafico 14 foram anuladas 9 respostas pois os respondentes descreveram a
quantidade de horas que praticavam o desporto em vez das horas do dia a que

praticavam.

70,00%

60,00% 58,42%
50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 17,33%

9,90%
10,00% 6,93% 7,43% ?

0,00% - - .

Entre as 9 e as 12 A partir das 12 até A partirdas 17h A partir das 22h  Horério variavel
as 17h até as 22h até as 9h

Grafico 14. Horas do dia a que costumam praticar o(s) desporto(s) mencionados (N=202).
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30,00%
27,22%

25,00%
25,00%
20,56%
20,00%
15,56%

15,00%
10,00% 7,78%

5,00% 3,89%

0,00% .

1-3 horas >3 -5h >5-7h >7-9h >9-11h  >11h semanais
semanais semanais semanais semanais semanais

Grdfico 15. Numero de horas semanais (em média) que costumam praticar o(s) desporto(s) mencionados
(N=180).

Os dados observados encontram-se dentro do expectavel pois sendo a maioria das
respostas de desportistas amadores é expectavel que a maior parte pratique o desporto
entre as 17h e as 22h pois provavelmente sdo pessoas que trabalham e praticam o
desporto ao fim do dia quando acabam o trabalho, sendo também expectavel a maioria
praticar 1 a 2 dias por semana, 3 a 5 horas semanais pois, por norma, um atleta amador

possui treinos de 1 a 2 horas, o que corresponde as respostas dos atletas.

4.2.4. Analise da utilizacao de produtos cosméticos

Tendo em conta as respostas, verifica-se que 92,22% dos atletas usa produtos cosméticos

antes, durante ou apoés a pratica de atividade fisica.

Produtos cosméticos para rosto

Em relacao aos produtos cosméticos para o rosto pode-se verificar que, imediatamente
antes de praticar desporto existe uma percentagem significativa que coloca protetor solar
(29,82%) enquanto uma percentagem muito semelhante nao coloca nenhum produto
cosmético (29,39%) (grafico 16). Destes produtos cosméticos mencionados como
utilizados imediatamente antes da pratica desportiva, a mengao ao “Creme de Noite” é a
mais desajustada aos restantes dados recolhidos, uma vez que os atletas incluidos no
grupo de praticar desporto entre as 22h e as 9gh afirmam praticar desporto de madrugada
(6h, 7h e 8h), ou seja, nao faz sentido este cosmético ser usado imediatamente antes de

praticar desporto ou os mesmos aplicam apenas creme a noite e de manha vao treinar
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sem retirar o produto ou reaplicar outro. Através da analise do grafio 17 e 18 verifica-se

que apenas 12,65% dos atletas reaplica algum produto cosmético durante a pratica

desportiva, sendo na maioria o protetor solar (76,19%). Dos atletas que reaplicam

protetor solar, sabe-se que 2 praticam Atletismo, 7 praticam Ténis e 1 pratica Vela. Os

restantes 6 atletas que reaplicam protetor solar, ndo é conhecido em qual desporto ocorre

a reaplicacdo uma vez que a mesma pessoa pratica varios desportos.

Protetor Solar
Nenhum

Sabonete

Creme Hidratante
Creme de dia
Sérum

Leite de Limpeza
Vaselina

Creme de contorno de Olhos
Creme de Noite
Creme Antimanchas
Agua micelar
Maquilhagem
Batom do Cieiro

Agua

0,00% 5,00%

10,09%
9,65%
9,65%
3,51%
2,19%
0,88%
0,88%
0,88%
0,88%
0,88%
0,44%
0,44%
0,44%

10,00%

15,00%

29,82%
29,39%

20,00%  25,00% 30,00%  35,00%

Grdafico 16. Produtos utilizados no rosto imediatamente antes de praticar desporto (N=228).

12,65%

87,35%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

Sim 30,00%
i 20,00%
Nao 10,00%
0,00%

Grdfico 17. Andlise da reaplicacdo de PC €
no rosto durante a pratica de desporto

(N=166).

76,19%

0,
4,76% 4,76% 4,76% 9,52%
| | | -
\.0& q?’& ® '\\Q,b
P > (2 [
& X & d
Q e N
& R
N ¢

Grdafico 18. PC que os atletas reaplicam no rosto durante a pratica de

desporto (N=21).

22



Ja apo6s a pratica desportiva os atletas aplicam na maioria creme hidratante (25,89%) e
sabonete (21,63%) (grafico 19) o que se relaciona evidentemente com as praticas de

higiene que implicam a limpeza e hidratacao da pele apos a pratica desportiva.

Creme hidratante NI 25,39%
Sabonete I 21,63%
Nenhum NN 12,77%
Creme de Dia NN 7,30%
Creme de Noite INIININEGEN 5,67%
Sérum I 5,32%
Protetor Solar I 4,26%
Creme contorno de olhos I 4,26%
Leite de Limpeza I 3,90%
Agua micelar I 2,34%
Respostas anuladas [ 2,48%
Gel de Limpeza HH 1,42%
Creme Antimanchas W 0,71%
Vaselina 1 0,35%
Gel esfoliante 1 0,35%
Oleo de Limpeza 1 0,35%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Grdfico 19. PC que os atletas utilizam ap6s a pratica de desporto (N=282).

Ao observar os produtos cosméticos que os atletas utilizam no rosto sem relacao direta
com a pratica desportiva verifica-se que no total os atletas nomearam 410 produtos
cosméticos, ou seja, mais 128 do que os que foram nomeados apoés a pratica desportiva e
mais 182 que dizem usar imediatamente antes de praticar desporto. Estes ntimeros
elevados de produtos cosméticos independentes do desporto nao sdao surpreendentes,
pois tal como se verifica no Estudo Europeu de Percecao do Consumidor de 2022, os
produtos cosméticos sao muito valorizados pelos consumidores, sendo que 72% dos
consumidores afirma que os cosméticos sao importantes ou muito importantes na sua
vida quotidiana (15). Destes 410 produtos cosméticos, pode-se analisar através do grafico
20 que o creme hidratante foi o PC mais nomeado, constituindo 18,05% das nomeacoes,
seguindo-se o protetor solar com 16,10% e o sabonete com 15,12%. Ao analisar os dados
verificou-se que dos 92 desportistas que colocam protetor solar, 48 utilizam quando

praticam desporto e no uso diario.
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Creme hidratante
Protetor Solar
Sabonete

Creme de Dia
Sérum

Creme de Noite

Nenhum

T 18,05%

T 16,10%

s 15,12%

I 12,68%

I 6,59%

I 6,59%

I 6,34%

Agua micelar I 537%

Leite de Limpeza

Creme contorno de olhos
Creme Antimanchas
Respostas anuladas
Ténico

Vaselina

Gel esfoliante

Gel de Limpeza

Espuma de Limpeza

I 4,63%

I 4,15%

I 2,20%

I 0,98%

I 0,24%
I 0,24%
I 0,24%
I 0,24%

I 0,24%

0,00% 2,00%

4,00%

6,00%

8,00% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00% 18,00% 20,00%

Grdafico 20. PC que os atletas utilizam no rosto sem relagdo direta com a pratica de desporto (N=410).

Produtos cosméticos para o corpo

Em relacao aos produtos cosméticos para o corpo pode-se verificar que, imediatamente

antes de praticar desporto existe uma percentagem significativa de atletas que colocam

desodorizante (27,04%) (grafico 21). Através da analise do grafio 22 e 23 verifica-se que

apenas 6,63% dos atletas reaplica algum produto cosmético durante a pratica desportiva,

sendo na maioria o protetor solar (775,00%), 0 que estd em concordancia com os cuidados

de rosto, uma vez que nestes também era o produto cosmético mais reaplicado.
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Desodorizante

Protetor Solar

Nenhum

Perfume

Gel de Banho/Gel de Duche
Hidratante Corporal
Antitranspirante
Sabonete

Creme de Mdos
Desodorizante de Pés
Creme de Pés
Bronzeador

Oleos Corporais
Antitranspirante de Pés

Vaselina

0,00%

Il 2,28%
I 2,28%
I 1,30%
I 1,30%
B 0,98%
B 0,65%
B 0,65%

1 0,33%

5,00%

10,00%

I 15,64%
I 9,12%
I 8,47%
I 7,82%

I 5,21%

15,00% 20,00% 25,00%

Grdafico 21. PC utilizados no corpo imediatamente antes de praticar desporto (N=307).

6,63%

m Sim

93,37%

Grdfico 23. Andlise da reaplicacgdo de PC
no corpo durante a pratica de desporto
(N=166).

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

75,00%

8,33%

Protetor Solar Antitranspirante Desodorizante

I m—— 27,04%
I 16,94%

30,00%
8,33% 8,33%
Hidratante
Corporal

Grdafico 22. PC que os atletas reaplicam no corpo durante a pratica de
desporto (N=12).

Ja apoés a pratica desportiva os atletas aplicam na maioria gel de banho/gel de duche

(27,69%), desodorizante (18,80%) e hidratante corporal (18,60%) (grafico 24).
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Gel de Banho/Gel de Duche 27,69%

Desodorizante 18,80%
Hidratante Corporal 18,60%
Perfume 11,16%
Sabonete 7,02%
Antitranspirante 4,13%
Creme de Maos 2,48%
Protetor solar 2,27%
Creme de Pés 2,27%
Nenhum 2,07%
Oleos 1,45%

Antitranspirante para pés 0,83%
Desodorizante para Pés 0,83%
Anulados 0,21%
Bronzeador 0,21%

0,00% 5,00 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Grafico 24. PC que os atletas utilizam no corpo apés a pratica de desporto (N=484).

Ao observar os produtos cosméticos que os atletas utilizam no corpo sem relacao direta
com a pratica desportiva verifica-se que no total os atletas nomearam 683 produtos
cosméticos. Destes 683 produtos cosméticos, pode-se analisar através do grafico 25 que
o gel de banho/gel de duche foi o PC mais nomeado, constituindo 20,35% das
nomeacoes, seguindo-se o desodorizante com 18,59% e o perfume com 14,93%. Os
resultados revelam praticas gerais de higiene e cuidado da pele comuns a populagao em

geral, independentemente da pratica desportiva (16).
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Gel de Banho/Gel de Duche I 20,35%
Desodorizante I 13,59%
Perfume I 14,93%
Hidratante Corporal I 14,35%
Protetor Solar G 7,03%
Sabonete I 7,03%
Creme de Mdos I 6,59%
Antitranspirante I 3,37%
Creme de Pés I 2,64%
Oleos mmmE 2,34%
Desodorizante para pés M 1,02%
Nenhum M 0,59%
Bronzeador M 0,59%
Antitranspirante para pés B 0,44%
Anulados 1 0,15%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Grdafico 25. PC que os atletas utilizam no corpo sem relac@o direta com a pratica de desporto (N=683).

Produtos cosméticos para o cabelo

Em relacao aos produtos cosméticos para o cabelo pode-se verificar que, imediatamente
antes de praticar desporto existe uma percentagem significativa de atletas que nao
colocam nenhum PC (55,94%) (grafico 26). Através da analise do grafico 27 e 28 verifica-
se que apenas 1,20% dos atletas reaplicam algum produto cosmético durante a pratica
desportiva, sendo que um dos PC nomeados foi considerado como resposta anulada por
nao corresponder ao que foi perguntado e o outro PC nomeado foi a laca (50,00%). Ao
analisar os resultados verifica-se que os atletas que dizem usar Produtos Fixantes
durante a pratica desportiva praticam Andebol, Atletismo, Badminton e Futebol. Os
restantes atletas que reaplicam produtos fixantes praticam mais que um desporto, por
isso nao se sabe em qual desporto costumam reaplicar. Os desportos praticados pelo
desportista que sente necessidade de reaplicar laca sao Padel, Squash, Ténis e Ginasio,
por isso também nao se consegue concluir em que desporto necessita ou se utiliza em
todos os que pratica. Estes resultados sdo surpreendentes, uma vez que esperavamos
que a Ginastica fosse o desporto mais nomeado, tendo em conta que a aparéncia do atleta
¢é beneficiada e pontuada durante as competicoes. Contudo, os atletas que responderam
ao questionario e praticam ginastica nao fazem competicao, portanto poderao nao

necessitar de ter tanto cuidado com a aparéncia (10).
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Nenhum 55,94%

Champo 16,34%
Acondicionador 8,42%
Produto fixante (laca, gel) 7,92%
Madscaras 4,46%
Creme sem enxaguar 3,96%

Protetor Solar 0,99%
Creme finalizador 0,50%
Sabonete 0,50%
Logdo para a queda 0,50%
Sérum 0,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Grdafico 26. PC utilizados no cabelo imediatamente antes de praticar desporto (N=202).

120,00%

100,00%
100,00%

1,20%

80,00%
60,00%
= Sim

= N3o 40,00%

20,00%

0,00%
Grdafico 27. Analise da reaplicacao de PC no Laca
cabelo durante a pratica de desporto

(N=166). Grdfico 28. PC que os atletas reaplicam no cabelo
durante a pratica desportiva (N=1).

Ja apds a pratica desportiva os atletas aplicam na maioria champo (47,50%)

acondicionador (24,06%) (grafico 29).
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Champ6 I 47,50%
Acondicionador N 24,06%
Mascaras [N 12,81%
Creme sem enxaguar [N 6,38%
Nenhum M 3,75%
Oleo de pontas M 1,88%
Produto fixante (Laca, gel) M 1,88%
Sérum 1 0,63%
Creme finalizador | 0,31%
Oleo Aragdo | 0,31%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Grafico 29. PC que os atletas utilizam no cabelo apés a pratica de desporto (N=320).

Ao observar os produtos cosméticos que os atletas utilizam no cabelo sem relacao direta
com a pratica desportiva verifica-se que no total os atletas nomearam 354 produtos
cosméticos. Destes 354 produtos cosméticos, pode-se analisar através do grafico 30 que
o champo foi o PC mais nomeado, constituindo 44,07% das nomeacoes, seguindo-se o
acondicionador com 22,32%. Uma vez mais, os resultados revelam as praticas de higiene

geral da populacao (15) (16).

Champ6 I 44,07%
Acondicionador NN 22,32%
Mdscaras IIEE—————_ 14,12%
Creme sem enxaguar I 7,91%
Produto fixante (Laca, gel) mmmm 5,37%
Oleo de pontas mE 2,26%
Nenhum B 1,98%
Protetor de calor 1 0,56%
Sérum 1 0,56%
Creme finalizador | 0,28%
Logdo para prevengdo de queda | 0,28%
Oleo Aragdo | 0,28%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%

Grdfico 30. PC que os atletas utilizam no cabelo sem relacao direta com a pratica de desporto (N=354).
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Segundo o grafico 31, apenas 5,42% dos atletas diz utilizar algum PC com indicagao
especifica para o uso na pratica desportiva, sendo esses produtos, o protetor solar
(70,00%), champd (20,00%) e Gel de Banho (10,00%) (grafico 32). Nesta questao foi

anulada uma resposta devido a incoeréncias no preenchimento dos questionéarios.

5,42%

= Nao

= Sim

Grdfico 31. PC com indicagdo especifica para o uso na pratica desportiva (N=166).

80,00% —70,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% 20,00%

20,00% 10,00% .
10,00%
0.00% =

Protetor Solar  Gel de Banho Champo

Grdfico 32. PC que os atletas utilizam com indicagdo especifica para o uso na pratica desportiva (N=10).

E de notar que o reconhecimento ou nio da importincia de utilizar PC associados a
pratica desportiva é equivalente, com 48,89% e 51,11% respetivamente (grafico 33),

dividindo-se assim as opiniées da populacao inquirida.

= Sim

= Ndo

Grdfico 33. Reconhecimento da importancia de utilizar PC associados a pratica desportiva (N=180).

30



Também se verifica que 26,11% (grafico 34) tem conhecimento da existéncia de PC
destinados especificamente para a utilizacdo na pratica desportiva, sendo que os
produtos conhecidos pelos atletas sdo, o protetor solar, champo, gel de banho/gel de
duche, creme hidratante, maquilhagem, desodorizante, 6leos, creme antifriccao e laca
(grafico 35). Existe uma percentagem significativa de respostas anuladas pois os
inquiridos nomearam véarios produtos que nao sao PC, tais como, Fisiocreme, Hirudoid,
cremes de aquecimento e relaxamento muscular e também responderam ao que nao era
pedido, ou seja, colocaram desportos, responderam “Nao Sei” ou colocaram pontos

finais.

= Sim

73,89%

Grafico 34. Conhecimento da existéncia de PC destinados para a utilizag@o antes, durante ou apds a
prdatica desportiva (N=180).
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Grafico 35. PC conhecidos pelos atletas destinados a serem usados antes, durante ou apds a pratica
desportiva (N=41).
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Os atletas foram questionados sobre a satisfacdo das suas necessidades cosméticas pelos
PC existentes no mercado, verificando-se que 22,81% (grafico 36) diz nao ter as
necessidades satisfeitas, uma vez que a maior parte diz haver falta de PC especificos para

cada tipo de desporto (39,29%) (grafico 37).

22,81%

77,19%

Grafico 36. Satisfacdo das necessidades dos atletas enquanto desportistas em relacdo aos PC existentes
no mercado (N=57).

Falta de produtos especificos para cada tipo de
desporto (por exemplo, produtos para desportos de
. (s 9,29%
inverno, produtos para desportos aquaticos, produtos

para desportos ao ar livre, etc.)

Falta de produtos cosméticos com indicagdes no
35,71%
desporto
Elevado custo relativamente aos produtos ndo
especificos
Baixa permanéncia (sai com facilidade) - 7,14%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Grafico 37. Motivo que os atletas consideram ndo ter as suas necessidades satisfeitas (N=28).

Também se verifica que 31,67% dos atletas sentem necessidade que surjam no mercado
novos PC para o uso na pratica desportiva, sendo os seguintes produtos os mais sugeridos
pelos consumidores:

e "Cremes ultra hidratantes tanto para o rosto como para o corpo que consigam

colmatar a secura causada pelo suor” (1 resposta);
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e Cosméticos de hidratacao duradouros (12 respostas)

e Cosméticos hidratantes em spray (1 resposta)

e “Cosméticos que facilitem a respiracao da pele e que sejam eficazes durante um
intervalo significativo” (1 resposta);

e PC para melhorar a elasticidade e reafirmar a pele (1 resposta),

e PC que nao saiam com a transpiracao (resistentes ao suor) (1 resposta);

e PC para pele ressequida ou com eczema devido ao suor do treino (1 resposta);

e PC “para as borbulhas provocadas pelo suor” (1 resposta);

e PC antienvelhecimento (1 resposta);

e Recuperadores labiais para usar durante a pratica desportiva (1 resposta);

e PC para retirar o excesso de gordura apos o exercicio (1 resposta);

e Gel de banho (1 resposta);

e Desodorizantes (8 respostas)

e Body sprays para “disfarcar” o odor corporal durante a pratica da atividade fisica
(1 resposta);

e PC para o cabelo, tais como, laca, champos e acondicionadores para o cabelo que
¢ lavado diariamente e até mais que uma vez por dia (6 respostas)

e Protetores para o cabelo devido a transpiracao (1 resposta);

e PC que ndo deixem o cabelo tio ressequido com a transpiragao (1 resposta);

e Também referem em PC protetores do cloro, ou seja, que combatam os maleficios
causados pelo cloro (2 respostas);

e PC para pele e cabelos muito expostos ao sol e suor (1 resposta);

e PC para rosto e cabelo (1 resposta)

e PC para o rosto (1 resposta)

e Protetores solares de corpo e rosto em maior diversidade (como gel e spray) (1
resposta);

e Protetores solares resistentes ao suor (7 respostas)

Algumas sugestoes dadas pelos desportistas nao foram aqui descritas por nao terem sido

especificos na sua descricao.
Relativamente aos inconvenientes nos PC ja existentes no mercado, o que apresenta

maior percentagem € o custo elevado com 19,94%, seguido de oleosidade com 13,25%

(gréfico 38).
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Curiosamente 10% dos inquiridos aponta como inconveniente dos PC comercializados
serem “testados em animais” o que nao é possivel no enquadramento regulamentar
europeu. Efetivamente a implementacdo do Regulamento (CE) 1223/2009 baniu os
testes em animais dos produtos cosméticos finais e dos seus ingredientes no espaco
europeu. Este resultado revela a baixa literacia da populacao relativamente a este assunto
e chama a atencao para a confusao gerada por alguma simbologia ainda utilizada em PC
que remete para “nao testado em animais” ou “cruelty free” (com simbolos de animais).
O Regulamento 655/2013, no seu critério “Conformidade Legal” indica que nao podem
ser realizadas alegagOes que remetem para um simples cumprimento da legislacao em

vigor exatamente para evitar a desinformacao junto do consumidor (17).
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Grdafico 38. Inconvenientes nos PC ja existentes no mercado (N=702).

Em relacao aos medos ou incertezas em utilizar PC antes, durante ou ap6s a pratica
desportiva, verifica-se que apenas cerca de um terco dos inquiridos (29,44%) refere ter
algum medo ou incerteza, enquanto 70,56% afirma nao ter qualquer medo/incerteza. O
medo/ incerteza mais vezes referido é o facto de os produtos poderem causar alergia
(43,62%) (grafico 39). Os restantes medos/incertezas mencionados encontram-se no

grafico 39.
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Usar produtos que possam causar alergia || N RN NRNRHDH-DE N BS DD /3 62%
Usar produtos em excesso que possam
’ e I 26,60%

obstruir os poros com o suor

Nio utilizar os produtos adequados | RN 25.53%

Doping I 1,06%

Usar produtos que possam causar algum

0,
incomodo na pratica desportiva I 1,06%

Toxicidade do produto devido a absorgdo I 1,06%

Pouca eficdcia por ndo ter sido testado nas
. i o I 1,06%

circunstancias em que o utilizam
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Grdafico 39. Tipos de medos / incertezas em relacao aos PC usados antes, durante ou apés a pratica
desportiva (N=94).

Relativamente aos PC, os inquiridos foram questionados sobre que caracteristicas
esperariam encontrar em cosméticos para o rosto, corpo e cabelo desenhados para
desportistas. Em relacdo aos PC para o rosto e corpo, as caracteristicas mais descritas
pelos inquiridos sdo, ser muito resistente ao suor (25,67% e 27,80% respetivamente) e
ter protecao solar (24,02% e 21,09% respetivamente) (grafico 40 e 41). Ja relativamente
aos PC para o cabelo, a caracteristica mais descrita é que minimize a oleosidade com
28,87%. Sao também referidos os mecanismos de protecao ambientais a radiacoes ou ao

cloro (gréfico 42).

Ser muito resistente ao suor IEEEEEEEEEEGEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEE  25,67%
Ter prote¢do solar IIEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEE  24,02%
Ter uma textura ndo oleosa INIEEEEEEGEGEGEGNGEGNGENGNNNNN  16,98%
Proporcionar hidratagdo intensa I 15,53%
Ser muito resistente a dgua IEEEEEEGEGEGEGEGNGNGNGNGNG 11,80%
Ter uma textura fluida IEG—G—N 5,33%
Adequado a todos os tipos de pele 1 0,21%
Ndo arder nos olhos com a transpiragdo 1 0,21%

N3do ser testado em animais 1 0,21%
0,00% 5,00% 10,00%  15,00%  20,00%  25,00%  30,00%

Grdfico 40. Caracteristicas que esperariam encontrar em cosméticos para o rosto desenhados para
desportistas (N=483).
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Ser muito resistente ao suor [N 27,80%
Ter protegdo solar [Nl 21,99%
Proporcionar hidratagdo intensa [N 16,39%
Ter uma textura ndo oleosa  [[NNNENEGNEE 15,77%
Ser muito resistente a agua [ NG 11.62%
Ter uma textura fluida | 6.43%

0,00% 5,00% 10,00%  15,00%  20,00% 25,00  30,00%

Grdfico 41. Caracteristicas que esperariam encontrar em cosméticos para o corpo desenhados para
desportistas (N=483).

Minimizar a oleosidade [ NN 23.87%
Ter protegdo solar [N 15.30%
Proporcionar hidratacso [ NN 17,73%
Fixadores de cabelo resistentes ao suor || N NN 16.75%
Ter protegdo contra o cloro _ 11,08%

Fixadores de cabelo muito resistente a 4gua [ NN 7.22%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Grdfico 42. Caracteristicas que esperariam encontrar em cosméticos para o cabelo desenhados para
desportistas (N=388).
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Através da andlise integrada de todos os dados recolhidos ao longo deste trabalho é
possivel elaborar recomendacoes especificas para o desenvolvimento de novos

cosméticos para esta populacao.

Tabela 2. Recomendacgdes especificas para o desenvolvimento de novos cosméticos.

Tipo de Produto Atributos cosméticos requeridos Perfis de produtos

Cosmético pelos atletas inquiridos cosméticos

Cremes muito hidratantes adaptados

para pele desidratadas devido a e Cremes muito
sudacdo excessiva hidratantes para o
Hidratacao mais duradoura rosto e corpo, com
Apresentaciio em spray capacidade
Cosméticos muito hidratantes, mas reafirmante
que permitam as trocas gasosas da e PC com resisténcia
pele ao suor
PC para melhorar a elasticidade e e Produtos com
PC hidratantes reafirmar a pele apresentacoes
Produtos cosméticos resistentes ao distintas das
suor habituais
PC para pele ressequida ou com nomeadamente em
eczema (provocado pela sudacio) spray para facil
PC para a acne dos atletas com peles aplicacao

mistas a oleosas

e Cremes

PC antienvelhecimento antienvelhecimento

e Hidratantes labiais

PC de cuidado Reparadores labiais para utilizar com propriedades
labial durante a pratica desportiva barreira e
cicatrizantes

e PCdelimpeza com
alfa-hidroxiacidos
) PC para retirar o excesso de sebo para exfoliacao
PC de limpeza ) . . .
apos a pratica de exercicio quimica
e Exfoliantes

corporais com
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particulas para
exfoliacao fisica

pontual

Gel de banho

Gel de Banho com
propriedades de
limpeza, mas
também com acao
reparadora da

barreira cutanea

PC Estéticos

Desodorizantes

Desodorizantes
Desodorizantes
duradouros e

resistentes ao suor

Body sprays para “disfarcar” o odor
corporal durante a pratica da

atividade fisica

Sprays corporais
perfumados

resistentes ao suor

PC para cuidado

capilar

PC para o cabelo, tais como, laca,
champos e acondicionadores para o
cabelo que é lavado diariamente e

até mais que uma vez por dia

Protetores para o cabelo devido a

transpiracao

PC que nao deixem o cabelo tao

ressequido com a transpiracao

PC protetores do cloro, ou seja, que
combatam os maleficios causados

pelo cloro

PC de limpeza para
cuidado capilar
com ativos
reparadores do
cabelo
PC protetores para
o cabelo e couro
cabeludo
e PCcom agao
protetora ao cloro
para atletas que

praticam natacao

Protetores

solares

PC para pele e cabelos muito

expostos ao sol e suor

Protetores solares de corpo e rosto
em maior diversidade (como gel e

spray)

Protetores solares
para pele e cabelo
resistentes ao suor
e Diferentes
apresentacoes de

protetores solares
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5. Conclusoes e sugestoes para investigacoes futuras

Nos tltimos anos em Portugal, o desporto tem crescido e ganho mais representatividade,
principalmente com o aumento do nimero total de federados, sendo que também os
federados do sexo feminino tém aumentado de ano para ano. Além disso, cada vez mais
os atletas procuram produtos cosméticos adequados as suas necessidades, tendo sido
objetivo principal deste estudo conhecer os hébitos e perspetivas do uso de PC nos

desportistas portugueses.

Através da aplicacao do questionario aos desportistas verifica-se que existe uma elevada
percentagem de inquiridos que os utiliza antes, durante ou apos a pratica desportiva.
Relativamente a importancia de usar produtos cosméticos associados a pratica
desportiva observa-se que quase metade dos inquiridos (48,89%) reconhece a
importancia e que a outra metade nao reconhece (51,11 %). Assim sendo, pensa-se que
esta semelhanca entre as percentagens de quem reconhece ou nao a importancia dos PC
esteja relacionada com a falta de produtos no mercado portugués adaptados a esta
populacdo e também a falta de informacao sobre a importancia dos cosméticos para o

cuidado da pele dos desportistas.

Apesar de a maioria dos atletas estarem satisfeitos com os produtos cosméticos
existentes no mercado, o custo elevado e a oleosidade sdo os inconvenientes mais
relatados pelos inquiridos nesses mesmos produtos. A andlise critica dos resultados
obtidos permitiu a elaboracdo de recomendacoes para o desenvolvimento de novos
produtos cosméticos de diferentes categorias (produtos hidratantes corporais, produtos
labiais, produtos capilares, etc) com potencial para ultrapassar as limitacGes
identificadas, nomeadamente as que estdo relacionadas com as especificacoes de
desportos especificos (como é o caso do contacto da pele e seus anexos com o cloro, nas

modalidades aquéticas).

Conclui-se assim que a analise das caracteristicas que os atletas esperariam encontrar
nos produtos cosméticos pode ajudar no desenvolvimento de novos produtos mais
adequados as suas necessidades, aumentando por sua vez a adesao a estes produtos. Os
resultados deste trabalho permitiram a identificacdo de atributos que devem ser

apresentados por produtos especificamente desenhados para esta populacao.
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6. Limitacoes e pontes fortes do estudo

Durante a realizacao deste estudo foram encontradas algumas limitacoes. Uma destas
limitacoes foi o facto de a amostra poder nao ser representativa da populacao portuguesa,
uma vez que nao houve respostas de todos os distritos (ndo se obteve nenhuma resposta
do distrito de Portalegre e de Vila Real) e o distrito de Castelo Branco possui uma grande
representatividade. Outra limitacdo deste estudo é o facto de ndo haver respostas ou
haver poucas respostas relativamente a alguns desportos, nao conseguindo representar

as necessidades dos atletas que os praticam.

Apesar das limitagoes pode-se verificar que se trata do primeiro estudo portugués com
este tema (tanto quanto é do nosso conhecimento) e que possui as preferéncias e
inconvenientes para os atletas, podendo deste modo no futuro apoiar o desenvolvimento

de novos produtos cosméticos mais adequados para cada tipo de desporto e atletas
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Capitulo 2 — Relatério de Estagio em Farmacia
Comunitaria

1. Introducao

A Farmacia Comunitaria é das areas onde os farmacéuticos mais exercem, sendo por esse
motivo a face mais visivel da profissao e também a mais reconhecida pela comunidade
pois é o primeiro local a que os portugueses recorrem nas questoes relacionadas com a

saude (1).

Existem farmacéuticos em Portugal desde 1449 sendo conhecidos na altura, como
boticarios. As funcbes que exerciam baseavam-se nas preparagdes oficinais de
medicamentos, sendo por isso, que designavam as farmacias como Farmaécias de Oficina.
Com o passar do tempo a profissao sofreu alteracoes e comecou a focar-se mais no

cidadao desenvolvendo servicos de apoio a comunidade (1).

As farmacias possuem uma extensa cobertura geografica a nivel nacional e uma elevada
competéncia técnico-cientifica dos recursos humanos permitindo acessibilidade ao
medicamento e equidade na prestacao de cuidados de satude de qualidade a todos os
cidadaos. Sao, em muitas zonas do territério nacional a tinica estrutura de satide com
capacidade para prestar cuidados de proximidade possuindo farmacéuticos capazes de

prestar cuidados de satide primarios (1).

O Farmacéutico Comunitario desempenha variadas funcoes centradas no doente, desde
a gestao da terapéutica, a administracao de medicamentos, determinacao de parametros,
a identificacao de pessoas em risco, detecao precoce de diversas doencas e promocao de
estilos de vida saudaveis. A atividade central do farmacéutico é a area do medicamento,
sendo o profissional de satde altamente competente em farmacoterapia tendo por isso
um papel determinante na promocao do uso responsavel do medicamento, como no
aconselhamento, na adverténcia para possiveis interacoes medicamentosas, na
identificacdo de contraindicacoes e até o contacto com os médicos prescritores para uma

selecao do medicamento mais adequado a cada utente (1).

O presente relatério de estagio surge no ambito do estagio curricular realizado em
farmécia comunitaria no periodo entre 6 de fevereiro e 28 de abril de 2023, sob a
orientacdo da Dra. Marta Tavares, Diretora Técnica da Farmécia Andrade, situada em

Idanha-a-Nova.
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Este estagio curricular permite desenvolver, consolidar e aplicar varios conceitos
aprendidos no decorrer do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e também

demonstra o contexto real da profissao.

Este relatorio tem descrito todas as tarefas que realizei ao longo do meu estagio, tal como

os conhecimentos e competéncias que adquiri.

2, Caracterizacao e Organizacao da Farmacia Andrade
2.1. Localizacao e Horario de Funcionamento

A Farmaécia Andrade (FA) situa-se no Largo do Municipio, no centro da vila de Idanha-
a-Nova, sede de um concelho com cerca de 8376habitantes (2021) (2) que pertence ao
distrito de Castelo Branco. Esta farmacia é a tnica existente na vila o que faz com que
haja uma populacao consideravel a dirigir-se a ela. A FA possui 2 postos farmacéuticos
moveis dependentes dela, 1localizado na aldeia de Termas de Monfortinho e 1 localizado
na aldeia de Sdo Miguel de Acha. Também é de salientar que a proprietaria da FA, Dr2

Marta Tavares, possui mais 3 farmécias com as quais sao efetuadas trocas de produtos.

A FA esta associada a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF), é aderente do cartao
SAUDA e pertence ao grupo de compras ALPHEGA. Este grupo trabalha em colaboracao
e com parcerias com diversos laboratérios de genéricos, MNSRM e outros produtos de
satde com condicOes vantajosas. Também permite a equipa da farmicia a atualizacao
cientifica com formacgdes disponiveis na Alphega Business Academy, servicos de satde e

apoio no marketing.

O horario de funcionamento da FA é das 9:00 as 19:00h, de Segunda-feira a Sexta-feira
e das 9:00 as 13:00h ao Sabado. Fora deste horario, encontra-se sempre em regime de
disponibilidade, ou seja, apés o encerramento encontra-se na porta da farméicia o
contacto telefonico do funcionario de servico que podera ser chamado e tera de se

deslocar até a farmacia sempre que chamado e necessario.
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2.2. Recursos Humanos

Os recursos humanos sdo importantes para o sucesso de qualquer instituicdo e sao

responsaveis pelo bom funcionamento e bom ambiente de trabalho.

A FA disp6e de um quadro farmacéutico e de um quadro nao farmacéutico, uma equipa
constituida por 7 elementos com diversas funcoes e atividades. Do quadro farmacéutico
fazem parte 2 farmacéuticas (Dr2 Marta Tavares e Dr2 Vania Dias) sendo que a Dr2
Marta Tavares é a Diretora Técnica (DT) e proprietaria da FA e a Dr2 Vania Dias a
farmacéutica substituta, e do quadro nao farmacéutico constam 5 elementos, 3 dos quais
sao Técnicos Auxiliares de Farmécia (Nuno Costa, Luis Ramos e Cristina Catana) e 2

Técnicos de Farmacia (Sr. Joao Carogo e Dina Raposo).

2.2.1. Diretor Técnico — Responsabilidades e Funcoes

A direcao técnica da FA esta a cargo da Dr2. Marta Tavares.

Segundo o Artigo 21° do Decreto-Lei n® 307/2007 de 31 de Agosto com alteragoes
introduzidas pelo Artigo 2° do Decreto-Lei n®171 / 2012 de 1 de Agosto, as funcoes do
diretor técnico sdo assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na
farmécia, garantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacao
dos medicamentos, promover o uso racional do medicamento, assegurar que os
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) s6 sdo dispensados aos utentes que a
nao apresentem em casos de forca maior, devidamente justificados, garantir que os
medicamentos e demais produtos sdo fornecidos em bom estado de conservacio,
garantir que a farmacia se encontra em condicoes de adequada higiene e seguranca,
assegurar que a farmacia dispoe de um aprovisionamento suficiente de medicamentos,
zelar para que o pessoal que trabalha na farmécia mantenha, em permanéncia, o asseio
e a higiene, verificar o cumprimento das regras deontologicas da atividade farmacéutica,
assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos neste diploma e na demais

legislacao reguladora da atividade farmacéutica (3).
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2.3. Espaco Fisico
2.3.1. Espaco Exterior

O espaco exterior da FA é caracteristico, facilmente visivel e identificavel, contendo os
elementos obrigatorios descritos no n° 2 do artigo 28° do Decreto-Lein®307/2007 de 31
de agosto com alteracoes introduzidas pelo artigo 2° do Decreto-Lei n°171/2012 de 1 de

Agosto, que sao a “cruz verde” e o vocabulo “farmacia” (3)(4).

O acesso externo a farmacia faz-se por uma tnica porta principal de entrada, tendo
acessibilidade a todos os utentes, uma vez que, apesar de a entrada se encontrar ao nivel
do passeio, existem degraus ap6s a porta da entrada e uma rampa fixa para facilitar o

acesso de utentes portadores de deficiéncia ou mobilidade reduzida.

Na porta de entrada estd presente, o horario de funcionamento semanal, o contacto
telefonico do funcionario que se encontra disponivel apds o encerramento da farmacia,
a linha 1400 (linha que possui apoio 24h por dia, 7dias por semana, orientando os
utentes para a farmacia da sua preferéncia que se encontre mais proxima e com
capacidade de dar resposta urgente ao pedido de medicamentos feito (5)) e o mapa de

Servico.

2.3.2. Espaco Interior

O espaco interior também tem de cumprir a legislacio e por isso, as farmécias devem
dispor obrigatoriamente de sala de atendimento ao publico, armazém, laboratoério,
instalacOes sanitarias e gabinete de atendimento personalizado e podem ter divisoes
facultativas tais como, gabinete de direcao técnica, zona de recolhimento ou quarto e area

técnica de informatica e economato, segundo a Deliberacao n®1502/2014 de 3 de julho

(3)(4).
A Farmécia Andrade possui as instalacoes adequadas para a pratica farmacéutica, visto
que possui as cinco divisoes obrigatérias e também de uma divisao facultativa, neste

caso, o gabinete de direcao técnica.

Para além disso, possui instaladas camaras com gravacao de imagem em alguns pontos

da farmaécia, extintores de incéndio e do sistema de controlo de temperatura e humidade.
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= Area de atendimento ao publico

Possui um espaco amplo, bem iluminado e com boa visibilidade com trés balcoes de
atendimento ao publico que se destina ao atendimento dos utentes. Cada balcao contém
um computador com o sistema Sifarma2000 (SI) e também com o Sifarma — Modulo de
Atendimento (SI - MA), um leitor de c6digo de barras, terminais de multibanco, uma

impressora que fornece os taldes e para uso de todos os balcGes existe o caixeiro.

Ao redor da area de atendimento hé areas de exposicao de lineares de produtos infantis,
produtos dermocosméticos (contém varias marcas, como Caudalie, Avene, Eucerin, La
Roche Posay, Bioderma), de produtos destinados a higiene dentaria, medicamentos de
uso veterinario (MUV) (apenas os nao sujeitos a receita médica), de dietéticos,
suplementos alimentares e vitaminicos, alguns medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM), produtos capilares, produtos de puericultura e produtos de
ortopedia. Também esta presente um aparelho que mede a tensao arterial, peso, altura e
IMC.

E possivel verificar que na area de atendimento esta presente a sinalizacao de proibicao
de fumar, os caminhos de evacuacdo devidamente identificados e as saidas de

emergéncia identificadas.

Junto aos balcoes de atendimento esta presente um contentor da VALORMED. Este esta
localizado neste local de forma a que os funcionérios consigam controlar os residuos

entregues.
Por detras dos balcdes estd a passagem para a zona do gabinete de atendimento
personalizado, que no caso da FA é provisorio, para o gabinete da direcao técnica, para
as instalacoes sanitarias e para a zona do armazém.

= Gabinete de atendimento personalizado ao utente
O Gabinete de atendimento personalizado é um espaco que assegura as condicoes de

privacidade para a comunicacdao com o utente, sempre que ocorram situacoes para tal.

Este gabinete na FA € provisorio.
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= Areas de armazenamento

A FA tem duas zonas para armazenamento, sendo uma o armazém principal e um
armazém secundério. O armazém principal tem varios gavetoes horizontais e verticais
que deslizam e encontram-se organizados por ordem alfabética. Nas gavetas horizontais
encontram-se varias formas farmacéuticas, como, comprimidos, capsulas, injetaveis,
supositorios, colirios, produtos que se aplicam topicamente, gotas auriculares e nasais.
Nas gavetas verticais estdo armazenados os xaropes, solucdes, ampolas, suspensoes

orais, adesivos e produtos para a diabetes.

Nesta area de armazenamento também se encontra numa porta de um movel os
medicamentos de uso veterinario (MUV) sujeitos a receita médica, varias estantes onde
estao armazenados medicamentos que ja ndo cabem nos gavetoes, também divididos por
ordem alfabética, e um frigorifico que armazena os medicamentos que requerem
acondicionamento a frio (2-8°C), como, vacinas, insulinas, alguns colirios e produtos

para uso vaginal.

Ainda nesta area, estao presentes cacifos individuais onde sao armazenados os pertences
dos funcionarios da FA, e um compartimento que d4 acesso as instalagdes sanitarias
destinadas aos recursos humanos da farmaécia.

O armazém secundario tem ligacdo direta a area de atendimento e é usado para

armazenar os excedentes dos produtos que foram adquiridos em grandes quantidades.

» Areade receciao de encomendas

Esta area coincide com a area de armazenamento principal, facilitando o processo de
armazenamento. Esta drea possui um computador, um leitor de codigo de barras, uma
impressora de etiquetas, uma impressora/fotocopiadora e uma bancada. E aqui que
estao os telefones moveis para contactar com os profissionais de saide ou armazenistas

e também concretizar os pedidos solicitados por parte dos utentes.

Nesta area estao presentes umas gavetas onde sao armazenados os medicamentos
reservados que ja foram pagos e uma prateleira onde sao armazenados os que nao foram
pagos pois trabalhamos sempre que se justifica com o sistema de reservas, pagas ou nao

pagas. Também aqui esta presente um local apropriado para colocar os produtos que
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nao se encontram conformes aquando da rececao das encomendas e um outro local onde
se colocam os produtos solicitados pelos colegas das outras farmécias. E também nesta
area, por cima da bancada, que estdo presentes umas prateleiras com alguns documentos

bibliogréficos, catalogos, tabelas de precos e tabelas de aconselhamento.
= Laboratorio

E o espaco que se destina a preparacido de medicamentos manipulados, de preparacdes
extemporaneas e da preparacao individualizada de medicamentos (PIM). Contém uma
bancada e arméarios onde sdo armazenadas as matérias-primas, bibliografia de suporte
para a preparacdo de medicamentos manipulados e todo o material necessario. Também
dispomos neste local de umas gavetas onde estdo guardadas material de laboratério
usado desde a criacio da farmécia. E de notar que, quando a 4gua destinada as
preparacoes extemporaneas ja foi aberta é colocada no frigorifico devidamente

identificada como uso interno e com a data de abertura.

» Instalacdes sanitarias

A FA dispde de duas instalacoes sanitarias, ambas de acesso aos recursos humanos da

farmacia, sendo uma para Homens e outra para Mulheres.

* Gabinete de direcao técnica

Este gabinete possui uma secretiria e um grande armario, onde esta arquivada a

documentacdo relativa a farmécia. Também possui um computador e impressora. E

neste local que se encontra a central do sistema de gravacao das camaras de vigilancia.

2.4. Sistema Informatico

A Farmacia Andrade possui o sistema informatico desenvolvido pela Glintt, o Sifarma
2000 (SI) e o Sifarma — M6dulo de Atendimento (SI — MA). A versao mais utilizada é o
SI - MA, mas também se tem de recorrer ao SI para algumas funcionalidades uma vez
que a nova versao (Sifarma — M6dulo de Atendimento) nao se encontra ainda com todas
as funcionalidades disponiveis, pelo que através do SI - MA se acede ao SI. Para as
atividades de cada funcionéario ficarem registadas, cada um possui um codigo de acesso

e uma palavra-passe que sao inseridos antes de qualquer operacao.
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O SI - MA esti dividido em varios modulos tais como, Atendimento, Encomendas,
Relatorios, Backoffice e Satida, o que permite a realizacao e rececao de encomendas,
monitorizacdo dos stocks de cada produto, etiquetagem dos produtos, consulta das
vendas realizadas em cada utente, gestdo de devolucOes, entre outras funcoes que o
programa dispde. E de realcar que também é possivel pedir ajuda diretamente no chat

para solucionar diversos problemas.

Na parte do Atendimento, é de realcar a diversidade de indicagdes que nos sao dadas,
acerca dos produtos, tais como, os grupos terapéuticos, indicacoes, reacoes adversas,

precaucoes, doses e posologias, interacoes e contraindicagoes.

Durante o meu estagio tive oportunidade de trabalhar mais com o SI - MA tendo apenas
usado o SI na rececdo de encomendas e na pesquisa de stock remotos pois a area de
rececao de encomendas ainda ndo estava disponivel no SI — MA e a pesquisa de stocks
remotos em todos os postos e farmacias da mesma proprietaria apenas esta disponivel
no SI. Também tive oportunidade de esclarecer algumas davidas através do chat do SI —
MA, tendo sido uma delas, o modo como se fecha o contentor VALORMED até expedicao
para o armazenista e a outra, a reativacdo de uma receita, sendo que nesta tltima eles

contactaram-nos por telefone por se tratar de um problema mais complexo.

3. Informacao e Documentacao Cientifica

O farmacéutico é considerado o profissional de saide que possui capacidades para fazer
aconselhamento e o seguimento do utente e por isso, no momento da dispensa de
medicamentos deve dispor de acesso a informacdes sobre a indicagdo, contraindicacao,
interacOes, posologia e precaucoes.

Existem fontes de informacdo obrigatérias na farmaécia, tais como, a Farmacopeia
Portuguesa, em edicao de papel, em formato eletronico ou online, a partir do sitio da
internet reconhecido pelo INFARMED e também outros documentos indicados pelo

INFARMED, segundo o Artigo 37° do Decreto-Lei n® 307/2007 de 31 de Agosto (3).

A biblioteca da FA possui a Farmacopeia Portuguesa — IX Edicao, em CD-ROM, e
respetivos suplementos, o Prontuario Terapéutico — 122 edicao (2016), em formato
eletronico, acessivel através do site do INFARMED e também possui esquemas de apoio

ao atendimento.
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Para além dessa biblioteca que existe para consultar qualquer informacao necessaria, o
SI também possui véarias informacdes sobre a posologia, indicacdes terapéuticas,
interacOes, contraindicagoes, reacoes adversas, entre outras informagoes facilitando o

momento de atendimento.

Por tltimo, também é possivel consultar os materiais disponibilizados pelos delegados
de informacdo médica sobre os varios produtos, publicacées da farmacia distribuicao,

portfolios online e documentos disponibilizados na pagina da ANF online.

E de notar que durante o meu estigio tive oportunidade de consultar diversos
documentos descritos e também pude consultar o Centro de Informacdo do
Medicamento e Intervencdes em saude (CEDIME) para esclarecimento sobre a

Escabiose.

4. Medicamentos e outros produtos de saude

Na FA podemos encontrar varios tipos de produtos de satde para além dos
medicamentos de marca e genéricos. Dentro dos varios tipos de produtos de saude
existentes na FA temos presente, suplementos alimentares, produtos fitoterapéuticos,
homeopaticos, produtos de dermofarmacia e cosmética, alimentacao especial, produtos

dietéticos, dispositivos médicos e medicamentos de uso veterinario.

Com esta diversidade de produtos de saide existentes na FA foi-me possivel
aprender/aprofundar conceitos relacionados com estes diversos produtos de saude,
nomeadamente ao nivel dos medicamentos de uso veterinario, uma area onde nao
possuia nenhum conhecimento, suplementos alimentares, principalmente vitaminicos,
produtos de dermofarmaécia e cosmética e também em produtos destinados a higiene

oral, como o aconselhamento de colutorios, produtos para aftas e gengivas.

5. Aprovisionamento e Armazenamento

O aprovisionamento e armazenamento sao atividades que se fazem diariamente numa

farmécia comunitaria e também as menos identificaveis pelos utentes, mas sao essenciais
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para a prestacao dos cuidados de saiade, logo é importante que os farmacéuticos tenham

conhecimentos nestas areas.

Posto isto, as primeiras semanas de estigio, incidiram na criacdo e rececdo de
encomendas, marcacdo de precos e validades, realizacio de devolucoes e
armazenamento dos produtos rececionados, que no caso da FA, se faz segundo a
metodologia FEFO, ou seja, os produtos que possuem o prazo de validade mais curto sao
os primeiros a serem dispensados, o que faz com que os produtos devam ser arrumados

sempre por tras ou em baixo dos produtos que possuem menor prazo de validade.

Este tempo no meu estagio foi importante para conhecer e me familiarizar com as varias
gamas de produtos que existem na farméacia e comecar a associar os principios ativos as

diversas marcas e nomes comerciais, tornando mais fécil a fase seguinte, a da dispensa.

5.1. Selecao de fornecedores e aquisicao de medicamentos e
produtos de satde

A FA realiza encomendas a quatro fornecedores diariamente, Alliance Healthcare,
PLURAL, OCP e Empifarma, sendo que a Alliance Healthcare e a PLURAL realizam 2
entregas por dia, 1 de manha e 1 a tarde, e a OCP e a Empifarma apenas realizam 1 entrega
a tarde. Estas encomendas sao as designadas, Encomendas Diérias que sao feitas através
do SI tendo como base, o stock maximo e minimo estabelecido na ficha de cada produto.
Logo, quando se faz a venda de um produto, o stock é atualizado, sendo entio gerada
uma proposta de encomenda para se atingir o stock maximo que esta estabelecido. A
proposta de encomenda criada é verificada e posteriormente aprovada ou alterada por 1
membro da equipa.

Apesar destas encomendas feitas diariamente, também se realizam Encomendas
Instantaneas sempre que nao se encontram disponiveis na farmécia produtos que sejam
prescritos ou solicitados ao utente. Estas encomendas também sao realizadas no SI e
escolhe-se o fornecedor consoante o preco e o tempo de chegada do produto a farmaécia.
No caso de o utente querer adquirir o produto, ¢é feita uma reserva, onde ¢ dado um talao
ao utente com a sua reserva e o outro taldo fica afixado num local na farméacia destinado

para o efeito.

Para além deste tipo de encomendas, também é costume realizar-se na FA, Encomendas

Via Verde, Encomendas via telefone e Encomendas diretas ao fornecedor. As
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Encomendas Via Verde, sao encomendas feitas de forma instantanea ao fornecedor,
identificadas com o numero da receita onde esta prescrita, pois os armazenistas tém um
stock reservado para este tipo de encomendas, visto que sao destinadas a produtos
€scassos.

As Encomendas via telefone, sao realizadas telefonicamente para o fornecedor quando
por vezes nao é possivel adquirir por encomenda instantanea. As Encomendas diretas ao
fornecedor, sdo realizadas diretamente para os fornecedores e costumam ser feitas em
maiores quantidades. Sao exemplos deste tipo de encomendas, as marcas Elgydium e

Caudalie.

E de salientar que a selecio de fornecedores é realizada de acordo com as condicdes do
grupo Alphega e do acordo comercial com laboratérios de genéricos e MNSRM e outros
produtos de satide. Na FA existem alguns critérios de escolha, tais como, as condicoes e
descontos comerciais, a formacao disponibilizada, o acompanhamento regular prestado
a farmacia, disponibilidade na resolucao de problemas, portfolio do laboratério e o

tratamento de produtos nao vendidos ou com prazo de validade expirado.

Durante o meu estagio foi-me possivel visualizar a realizacao de encomendas diarias e

encomendas por telefone e pude realizar varias encomendas instantaneas.

5.2. Rececao e conferéncia de encomendas

A rececao de encomendas e conferéncia das mesmas é realizada ao longo do dia e estas
chegam normalmente a FA em dois momentos diferentes, de manha e a tarde, através de
contentores de pléstico identificados com o nome do fornecedor e acompanhados da

fatura.

Existem os contentores que se destinam ao transporte de produtos que requerem
refrigeracdo, como sdo exemplo vacinas, insulinas, colirios e alguns produtos de uso
vaginal, sendo estes os primeiros produtos a armazenar. Estes contentores de plastico
normalmente contém uma caixa e um termoacumulador para o armazenamento no frio.
Outro tipo de contentores sdo os que transportam produtos que nao requerem condigoes

especiais de armazenamento.

A fatura que vem nos contentores tem varias informagdes que sdao importantes no

momento da realizagdo da rececdo e conferéncia das encomendas tais como, a
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identificacdo do fornecedor e da farmécia, o nimero da fatura, o c6digo nacional do
produto (CNP) e a descricao de cada produto, a quantidade de cada produto, Preco de
Venda ao Publico (PVP), Preco de Venda a Farmacia (PVF), Imposto sobre o valor
acrescido (IVA) a que cada produto esta sujeito, descontos/bonificacbes quando

aplicavel, o nimero de unidades totais, o total Fee e o valor total da fatura.

Para se realizar a rececao da encomenda recorre-se ao SI - MA e no menu na parte de
“Encomendas” seleciona-se a “Rececao de Encomendas”, onde somos remetidos para o
SI e ai aparecem as encomendas que estdo por rececionar. Cada encomenda apresenta
um c6digo que temos de selecionar para proceder a respetiva rececao, mas ha faturas que
apresentam varias encomendas e neste caso devemos selecionar os codigos de cada
encomenda e devemos agrupa-los, sendo gerado um novo cédigo de encomenda que é

esse que devemos selecionar para proceder a sua rececao.

Apos estes passos, inserimos o nimero da fatura e o valor total. A partir dai procede-se
a leitura do codigo de barras ou do c6digo datamatrix de cada produto com o leitor, ou
quando nao € possivel, insere-se de forma manual o c6digo CNP verificando-se sempre
os prazos de validade, pois por vezes sdao enviados produtos com prazo de validade

bastante reduzido.

Quando o stock de um produto estiver a zero, devemos alterar o prazo de validade do
sistema pelo prazo de validade do produto que esté a ser lido, caso contréario, a alteracao
s6 é feita se o produto apresentar um prazo de validade inferior aos produtos que ja se
encontram em stock na farmacia.

Quando é rececionado um novo produto na farmacia tem de se proceder a criacdo da

ficha do produto.

Quando terminada a leitura dos produtos, ordena-se os produtos por ordem alfabética e
para cada produto, corrige-se o preco liquido unitéario e por fim verifica-se se o valor

faturado corresponde ao valor debitado pelo fornecedor.
Quanto a marcacao do PVP dos MNSRM ¢ necessario o calculo do seu precgo final
aplicando ao preco de custo a margem de lucro, sendo esta dltima variavel de farméacia

para farmacia e também entre diversas categorias de produtos.

Depois de estar tudo conferido terminamos a rece¢do da encomenda e é reencaminhada

a informacao dos produtos em falta ou que se encontram esgotados ao INFARMED,
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sendo também registado o numero correspondente ao registo de benzodiazepinas e

estupefacientes, quando estes medicamentos se encontram na encomenda.

Quando finalizada a rececdo procede-se a etiquetagem dos produtos de venda livre,
separam-se as reservas e arrumam-se os medicamentos e produtos de satide nos devidos

locais de armazenamento.

No fim do processo arquiva-se a fatura original num local destinado para o efeito para
no fim do més ou quinzenalmente serem conferidas juntamente com as notas de crédito
no resumo enviado pelo armazenista e enviadas a contabilidade juntamente com todos
os documentos.

Quando se trata de uma encomenda realizada por telefone ou realizada diretamente ao
fornecedor ou ao laboratdrio é necessario primeiro cria-la para a podermos rececionar
como descrito anteriormente, por isso, temos de criar uma encomenda no menu
“Encomendas” — “Gestao de Encomendas” do SI - MA que também nos ira reencaminhar

para o SI.

5.3. Marcacao de Precos e Etiquetagem

A marcacao de precos realiza-se sempre aquando da rececao das encomendas. No que
diz respeito ao PVP dos MSRM, este encontra-se estabelecido pelo INFARMED, pelo que
vem indicado na embalagem do medicamento.

Quanto ao PVP dos MNSRM, este é realizado na farmécia e é composto pelo preco e pela
margem. Como a FA integra o grupo ALPHEGA permite-lhe ter descontos em certos
medicamentos e produtos de satde pelo que este desconto também é tido em conta na

atribuicdo dos PVP.

Apoés a atribuicao dos precos realiza-se a etiquetagem dos produtos, colando-se a
etiqueta no respetivo produto com atencdo para nao tapar nenhuma informacao
importante, como o prazo de validade, indicagoOes e precaucoes de utilizacao. A etiqueta
deve conter a designacao do produto, o CNP do produto, o codigo de barras, o PVP e o
IVA.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de fazer etiquetas promocionais com a
isencdo de IVA pois durante o meu periodo de estagio foi publicada uma lei que
determinou a isenc¢io temporaria do IVA em alguns produtos vendidos em Farmaécias

Comunitéarias, pelo que tivemos de colocar etiquetas promocionais com IVA 0, nos
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produtos existentes na farmacia determinados pela Lei n°® 17/2023, de 14 de abril (6).
Também tive o privilégio de realizar campanhas promocionais que estdo visiveis ao
utente onde esta indicado o tipo de campanha (se é descontos ou o tipo “leve 2 pague 17),

produtos abrangidos, inicio e fim da campanha e o preco antes e ap6s a campanha.

5.4. Armazenamento de Encomendas

Depois de se rececionarem as encomendas tem de proceder ao armazenamento dos

produtos para facilitar a dispensa.

Durante o armazenamento é preciso ter em atencao diversos fatores como as condicoes
de estabilidade (temperatura e humidade) e se se trata de um MSRM ou de um MNSRM.
Quanto as condicoes de estabilidade, os medicamentos devem ser armazenados a uma
temperatura que ronda os 15 - 25°C e com humidade 30-60% e os medicamentos
termolébeis que estao armazenados no frigorifico devem manter uma temperatura entre
20C a 8°C. Para o controlo destes valores, a FA dispde de Termohigrémetros no
frigorifico e na area principal de armazenamento que medem diariamente de 15 em 15
minutos, a temperatura e humidade. Estes dados s3o obrigatoriamente tratados
semanalmente de forma grafica, analisados, validados pela diretora técnica e arquivados
num dossier especifico.

Quando se verifica alguma alteracao aos valores permitidos, sendo com a existéncia de
um pico elevado nos graficos ou a inexisténcia do grafico, tem de se justificar o motivo

para tal acontecimento.

Em relacdo ao armazenamento dos MSRM, estes sdo armazenados numa zona onde os
utentes nao tém alcance e fora da sua vista. J4 os MNSRM, estao colocados a vista dos
utentes com a devida marcacao do PVP estrategicamente posicionados de acordo com os
fluxos de utentes, zonas quentes e frias ajustando sazonalmente. As matérias-primas

para manipulados estao armazenadas num armaério localizado na zona do laboratorio.

Como descrito anteriormente, os produtos siao armazenados por ordem alfabética
segundo a regra FEFO.

A semelhanca da rececdo e conferéncia de encomendas, o armazenamento de produtos
também correspondeu as primeiras atividades que realizei o que me permitiu conhecer
melhor o lugar de cada medicamento para mais tarde, quando estiver no atendimento,

saber onde me dirigir.
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5.5. Controlo de prazos de validade

Os prazos de validade sao os periodos em que os produtos se encontram estaveis e em

condicdes para serem utilizados.

Em contexto de Farmacia Comunitaria é necessario fazer o controlo dos prazos de
validade dos diversos produtos que estdo presentes na Farmacia, uma vez que, temos de
garantir que nao sao dispensados produtos fora do prazo de validade ou proximo do fim
do prazo de validade. Todos os meses € retirada a listagem dos produtos com prazo de
validade a expirar nos 4 a 6 meses seguintes. Sao retirados todos os produtos listados
com a validade a expirar dentro dos proximos meses e sao colocados num expositor que
estd presente na zona de armazenamento, que segundo o método kaizen nos alerta
visualmente uma vez que as prateleiras do expositor estao identificadas com as cores
vermelho, amarelo e verde sendo que a prateleira vermelha é para os produtos de tém de

escoar mais rapidamente.

Quando os prazos de validade dos produtos nao coincidem com os prazos de validade
indicados na listagem é feita uma corre¢ao na listagem para que quando ja foi verificada
a listagem toda, é feita uma correcao informaticamente dos prazos de validade na ficha

de cada produto no SI, para que esta fique devidamente atualizada.

Quando os produtos nao sao escoados, sdo separados em 3 partes, uns sao devolvidos ao
armazenista, outros sdo devolvidos ao laboratério e tratados diretamente com este e os
outros sdo considerados produtos sem devolucao em que sao feitas quebras de stock
sendo estas recolhidas na FA anualmente por uma empresa contratada pela farmacia
(Ambimed — que trata da separacdo e tratamento dos residuos) apds comunicacao e
autorizacao da Autoridade Tributaria (AT).

E de notar que a semelhanca do controlo de prazos de validade também sio retirados os
produtos sem consumo com prazo de validade a terminar dentro de 6 meses a 1 ano e sao
colocados no expositor referido em cima para serem escoados com vista a melhora do

inventario.
No decorrer do meu estagio tive oportunidade de realizar o controlo de prazos de

validade e a respetiva correcao de prazos de validade quando necessario, o que me

permitiu observar a gestao destes procedimentos.
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5.6. Devolucoes

Quando aparecem nas encomendas produtos fora de validade, produtos com prazos de
validade curtos, embalagens danificadas, engano no medicamento enviado, engano na
quantidade enviada ou medicamentos retirados do mercado por ordem do INFARMED
¢ necessario fazer devolucoes por parte da farmécia para os fornecedores. Nestas
situagOes recorre-se ao SI - MA, ao menu “Encomendas” e seleciona-se “Gestao de
Devolucgoes” para ser criada uma nota de devolucao onde constam informagdes como o
nome do fornecedor, o nimero da fatura, identificacao dos produtos devolvidos, nimero

de embalagens que vao ser devolvidas e o motivo pela qual se est4 a fazer a devolucao.

Apoés isto, imprime-se em triplicado a nota de devolucao sendo necessario assinar e
carimbar o original e o duplicado que irdo acompanhar os produtos que vao ser
devolvidos sendo que o triplicado fica na farmacia devidamente assinado pelo motorista

e identificado com um codigo.

Quando o fornecedor aceita o produto devolvido é emitida uma nota de crédito ou entao
é enviado um produto substituto, tendo de se regularizar a devolucdo no menu das
Encomendas na parte da “Regularizacdo de devolugdes” de acordo com o método de
regularizagdo. Quando é recusado por ndo cumprir os requisitos para tal, o produto é

devolvido a farmAcia.

Durante o meu estagio pude realizar devolucoes e também proceder a sua regularizacao

através de crédito e de outro produto.

6. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

No contexto de Farmacia Comunitaria, a relacdo farmacéutico — utente requer muita
responsabilidade e compreensao por parte do profissional de satide, uma vez que, é da
sua responsabilidade transmitir, reforcar e validar ao utente toda a informacao

relativamente ao uso seguro dos medicamentos.
Durante o atendimento, o farmacéutico deve analisar todo o contexto que fez com que o

utente se deslocasse a farmacia e proceder a um aconselhamento adequado a cada

situacao com um discurso adaptado a cada utente.
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Ao longo do atendimento sdo transmitidas informacoes importantes sobre os produtos
dispensados tendo sempre em atencao que o utente entendeu a posologia, indicacao

terapéutica e via de administracao.

Para assegurar que o utente entendeu e que vai realizar a medicacdo da forma mais
correta, sao impressas etiquetas onde consta a posologia a realizar. Para os utentes que
tém dificuldade na leitura as etiquetas tém pictogramas para um mais facil entendimento

por parte do utente.

Neste sentido, o Coédigo Deontolégico dos Farmacéuticos tem descritos varios deveres do
farmacéutico, tendo como dever principal “contribuir para a saide e o bem-estar da
pessoa em geral e, em particular, no contexto de satde, 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” (8).

Desde o fim do més de fevereiro que comecei a acompanhar alguns atendimentos
comecando a perceber o decorrer da interacdo com o utente e onde fui assimilando o

processo a adotar durante um atendimento.

7. Dispensa de Medicamentos

A dispensa de medicamentos é um ato importante em Farméacia Comunitaria para a
prestacdo de cuidados de satide. Neste sentido, o farmacéutico deve entender se o
tratamento é o adequado para a situacao do utente, devendo colocar questoes ao utente,
como os seus sintomas, duracao, se ja realizou algum tratamento, outros problemas de
satide. Aquando da dispensa da medicacao é crucial serem prestadas informacoes ao
utente sobre o modo de administracdo e a frequéncia de administracao, tendo de estas
ser adequadas ao utente.

A dispensa de medicacdo pode ser classificada em dispensa de MSRM ou dispensa de
MNSRM.

7.1. Dispensa de MSRM

Os MSRM sao medicamentos que apenas podem ser dispensados ao utente com

apresentacao de prescricao médica.

De acordo com o ponto 1 do artigo n® 114, Capitulo VII, do Estatuto do Medicamento

(Decreto-Lei n° 176/2006 de 30 de agosto), “estdo sujeitos a receita médica todos os
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medicamentos que preencham uma das seguintes condicoes: Possam constituir um risco
para a satide do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que
se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica; Possam constituir um risco,
direto ou indireto, para a saide, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades
consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam; Contenham substancias,
ou preparacgOes a base dessas substancias, cuja, atividade ou reacdes adversas seja,

indispensavel aprofundar; Destinam-se a ser administrados por via parentérica” (7).

Segundo o artigo n° 113, do Capitulo VII, do Estatuto do Medicamento (Decreto-Lei
n°176/2006 de 30 de agosto), os MSRM podem ser classificados em medicamentos de
receita médica renovavel, medicamentos de receita médica especial e medicamentos de
receita médica restrita, de utilizagao reservada a certos meios especializados. Quanto aos
medicamentos de receita médica renovavel, destinam-se a determinadas doencas ou a
tratamentos prolongados e possam, no respeito pela seguranca de utilizagdo, ser
adquiridos mais de que uma vez sem necessidade de nova prescricio médica. Estao
sujeitos a receita médica especial os medicamentos que preencham uma das seguintes
condicoes:

a) Contenham, em dose sujeita a receita médica, uma substancia classificada como
estupefaciente ou psicotropico, nos termos da legislacao aplicavel;

b) Possam, em caso de utilizagdo anormal, dar origem a riscos importantes de abuso
medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais; c)
Contenham uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por
precaucao, dever ser incluida nas situacées previstas na alinea anterior.

Estdo sujeitos a receita médica restrita os medicamentos cuja utilizacdo deva ser
reservada a certos meios especializados por preencherem, designadamente, uma das
seguintes condicoes:

a) Destinarem-se a uso exclusivo hospitalar, devido as suas caracteristicas
farmacologicas, a sua novidade, ou por razoes de saude publica;

b) Destinarem-se a patologias cujo diagnoéstico seja efectuado apenas em meio hospitalar
ou estabelecimentos diferenciados com meios de diagnostico adequados, ainda que a sua
administracao e o acompanhamento dos pacientes possam realizar-se fora desses meios;
¢) Destinarem-se a pacientes em tratamento ambulatorio, mas a sua utilizacao ser
susceptivel de causar efeitos adversos muito graves, requerendo a prescricio de uma
receita médica, se necessario emitida por especialista, e uma vigilancia especial durante

o periodo de tratamento (7).
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7.1.1. Prescricoes Médicas

Atualmente os modelos de prescricoes médicas em vigor sdo a prescricio manual e

prescricao eletronica podendo esta ser materializada ou desmaterializada/sem papel.

Segundo o nimero 1, do artigo 8° da Portaria 224/2015 de 27 de julho, existem exce¢oes
que justificam a prescricao via manual tais como, a faléncia do sistema informaético, a
inadaptacao fundamentada do prescritor, a prescricdo ao domicilio e outras situacoes,
até um maximo de 40 receitas por més (8). Para as receitas manuais serem validas é
necessario que todos os campos da receita estejam preenchidos, tais como, o nome e o
numero do SNS ou da entidade que comparticipa, a justificacdo para a prescri¢ao sob via
manual, a vinheta com identificacdo do médico prescritor, data e assinatura do mesmo e
identificacdo do local onde foi realizada a prescricdo, quer por meio de vinheta
autocolante (preferencialmente) quer por meio de carimbo. Estas receitas tém uma
validade de 30 dias desde a data em que foi prescrita. Também se verifica que existe um
numero limitado de medicamentos por prescricdo, sendo um maximo de quatro

embalagens e ndo podem existir mais do que dois medicamentos iguais entre si (8).

A dispensa de medicamentos a partir de receita sem papel faz-se pela apresentacgio de
uma guia de tratamento ou de uma mensagem telefénica. Em qualquer um dos meios,
encontram-se indicados trés cddigos: niumero da prescri¢ao, cddigo de acesso e codigo
de direito de opcao, que permitem aceder a prescricao, através do sistema informatico

existente na farméacia. A validade destas receitas é mista: alguns produtos podem

apresentar validade de 1 més mas a maioria tem 6 meses de validade (8).

As prescricoes por receitas materializadas sao idénticas as receitas eletronicas por se
apresentarem em formato informatico, no entanto, nao possuem codigo de acesso nem
direto de opcao. Apresentam-se em suporte papel e tém validade de 1 més ou 6 meses no
caso de serem 3 vias (8).

Ao longo do meu estagio pude contactar com varios modelos de prescricao sendo a
prescricao desmaterializada a que contactei com maior frequéncia e as prescricoes

manuais as que surgiram em minoria.

7.2. Dispensa de medicamentos psicotropicos e estupefacientes

Este tipo de medicamentos é prescrito em receita médica especial e apenas dispensado

aquando da sua apresentacao na farméacia. Na dispensa deste tipo de medicamentos, o
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SI-MA obriga ao preenchimento de dados de identificacdo do utente e da pessoa que o
adquire, tais como o nome, morada, data de nascimento, idade, namero e data de
validade do Bilhete de Identidade/ Cartao de Cidadao. No fim do atendimento é emitido
um talao que regista a dispensa de psicotropicos e/ou estupefacientes onde consta o
numero da receita, a designacao do medicamento, a respetiva quantidade dispensada, o
nome do médico prescritor e os dados de identificacao do utente e adquirente. Este talao
¢é arquivado na farmécia num local especifico onde permanece durante trés anos. Até ao
dia 8 de cada més é enviado ao INFARMED, I.P uma listagem gerada pelo SI das saidas
de todos os medicamentos psicotropicos e estupefacientes dispensados durante o més
anterior (assim como cOpia das receitas manuais, caso tenham existido) e anualmente é
enviado o balanco de entradas e saidas dos medicamentos psicotropicos e
estupefacientes e igualmente das benzodiazepinas. Durante o meu estigio dispensei este
tipo de medicamentos e contactei com a documentacdo a arquivar, tendo sido o

Fentanilo, e o Tapentadol (Palexia) os medicamentos que dispensei mais vezes.

7.3. Dispensa de medicamentos hospitalares enviados a farmacia

comunitaria

Existem alguns medicamentos que por diversos motivos, como uma maior
monitorizacdo dos efeitos adversos ou um controlo mais rigoroso do seu uso, apenas
podem ser dispensados em meio hospitalar. Devido a pandemia COVID-19 surgiu uma
resposta farmacéutica de proximidade que possibilita que os utentes evitem de se
deslocar aos servicos hospitalares para aceder aos medicamentos, sendo estes
transportados para a farmécia onde o utente pode ir buscar a medicacao vinda do
hospital, assegurando-se a continuidade da terapéutica.

A FA recebe um medicamento hospitalar para posterior dispensa ao utente, mas nao tive

oportunidade de rececionar e dispensar este tipo de medicacao.

7.4. Dispensa de MNSRM

Os MNSRM sao medicamentos que nao correspondem a qualquer condicao definida para
0s MSRM e por isso sao dispensados sem ser necessario apresentar receita médica. Estes
tipos de medicamentos podem ser adquiridos tanto em farmacias como em outros locais
devidamente autorizados pelo INFARMED. O INFARMED também pode autorizar que
ocorra uma reclassificacio na classificacio de certos MSRM em MNSRM - EF,

atendendo ao perfil de seguranca e as indicacoes terapéuticas, uma vez que, devido ao
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facil acesso dos utentes a este tipo de medicamentos o acesso fica restrito a farmécia com

intervencao do farmaceéutico (7).

Quando ocorre dispensa de MNSRM ¢é de notar o papel do farmacéutico devendo este
compreender o problema que faz o utente dirigir-se a farmacia e fornecer todas as

informacoes necessarias relativamente aos medicamentos.

8. Automedicacao

A “automedicacao” é a utilizacao de forma responsavel de MNSRM quando se destinam
para o alivio e tratamento de queixas nao graves e passageiras.
A lista onde estdo presentes as situagoes passiveis de automedicacdo encontram-se no

anexo do Despacho n°®17690/2007, de 23 de julho (9).

O Farmacéutico tem um papel importante relativamente ao aconselhamento em
situacoes de automedicacao, selecionando os MNSRM mais indicados para cada situacao
e ensinando os utentes sobre a sua utilizacao correta, promovendo assim o uso correto
do medicamento e evitando riscos da automedicacdo. O Farmacéutico deve analisar
cuidadosamente quando se trata de determinados utentes, tais como, mulheres gravidas
ou a amamentar, lactentes, bebés, criancas e utentes com diversas patologias, como é o
caso, de diabéticos, utentes com problemas renais e hepaticos.

E de referir que se deve transmitir ao utente que caso os sintomas ndo melhorem deve

procurar um médico.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de acompanhar varios aconselhamentos
prestados e também prestei alguns, sendo que a equipa da FA foi fundamental, pois

sempre me ajudaram na escolha do melhor produto para cada situagao apresentada.

9. Aconselhamento e Dispensa de outros produtos de

saude
9.1. Produtos de Dermofarmacia, Cosmética e Higiene

Define-se produto cosmético como “qualquer substancia ou mistura de substancias
destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano,
designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais

externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou
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principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom

estado ou de corrigir os odores corporais” (10).

A FA tem disponiveis alguns produtos de dermofarmaécia, cosmética e higiene, em zonas
acessiveis ao utente na area de atendimento, estando expostos por marca, das quais
destaco: Elgydium, Corega, Tantum Verde, Kukident, Saforelle, Lactacyd, Bioderma,

Avene, La Roche-Posay, Uriage, Caudalie, Neutrogena, Aveeno, entre outras.

Na FA costumam existir diversas promocoes/campanhas com este tipo de produtos e
para tal, é realizada uma montra na entrada da farméacia que se encontra bem visivel para

se dar maior destaque a este tipo de promocoes.

Durante o meu estagio na FA tive a oportunidade de aconselhar alguns produtos deste
tipo, tais como, protetores solares e cremes, havendo sempre o cuidado de fazer algumas

perguntas ao utente de forma a realizar um melhor aconselhamento.

9.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os produtos dietéticos para alimentacao especial sao produtos aconselhados a pessoas
onde nao pode ser realizada uma alimentacao normal, seja por possuir alguma patologia
especifica como sarcopenia, algum problema oncolégico, feridas cronicas, algum
problema de disfagia, entre outros, ou por necessitarem de realizar algum exame médico
que impecam a pessoa de ingerir a quantidade de alimentos habitual ou que precisem de

realizar jejum prolongado, como é o caso da realizacao de colonoscopias.

Na FA nao existe uma grande variedade de marcas deste tipo de produtos, mas dentro
de cada marca temos disponivel uma grande variedade de produtos ao dispor do utente,

sendo que a maioria das vendas pertence a gama Fortimel e Cubitan.

9.3. Produtos dietéticos infantis

Em relacao aos produtos dietéticos infantis, na FA nao existe uma grande variedade de
marcas disponiveis, uma vez que, nao existe muita populacao que consuma este tipo de
produtos. Desta forma, a FA, em termos de leites apresenta apenas os produtos mais
classicos, como, os leites para as diferentes idades, tendo também disponivel um produto

para a gestao dietética da obstipacdo, transito intestinal lento ou fezes duras.
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E de referir que apesar da pouca oferta neste campo, é possivel obter outros produtos
através de encomenda, o que por vezes acontece quando é produtos mais especificos para
determinadas situac¢Ges, como a intolerancia a lactose, excesso de regurgitacao, alergia
as proteinas do leite de vaca, entre outras.

Também sao englobadas nesta categoria as papas.

9.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais

A fitoterapia é basicamente uso de plantas para tratar problemas. A FA tem ao dispor
diversos produtos deste género, como, infusées e chas (Fitos) que estdo particularmente
indicados para a obstipacao, comprimidos para o tratamento da obstipac¢ao (Pursennide

e Bekunis) e comprimidos para os distirbios de sono e ansiedade (Valdispert).

Também estdo disponiveis na FA, suplementos alimentares, que correspondem a
“géneros alimenticios que se destinam a complementar ou suplementar o regime
alimentar normal e que constituem fontes concentradas de nutrientes ou outras
substancias com efeito nutricional ou fisioldgico, comercializados em forma doseada e
que se destinam a ser tomados em unidades de medida de quantidade reduzida”. (12) Na
FA existem varios produtos deste género sendo eles complexos vitaminicos (Centrum,
Viterra, Tonosol), suplementos para as articulacoes (Artrozen), para o desenvolvimento
cognitivo (Cerebrum), para distarbios urinarios (Cistisil), para a dificuldade em dormir
(Stilnoite, ZZZQuil, Dorminatur), para a flora intestinal (Atyflor), entre outros.

E de referir que este tipo de produtos pode interagir e originar efeitos secundérios
quando combinados com a medicacao habitual do utente, pelo que se deve questionar
sempre o utente e transmitir informagdes complementares para um melhor

aconselhamento.

9.5. Medicamentos de uso veterinario

De igual modo aos medicamentos de uso humano, os MUV que sao sujeitos a receita
médica encontram-se numa zona propria fora do alcance do publico e os MUV nao

sujeitos a receita médica estdo num expositor especifico na zona de atendimento.
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Estao disponiveis na FA, MUV que necessitam de estar no frigorifico, como € o caso de
vacinas e colirios para caes, anticoncecionais orais (Pilucat, Piludog), antiparasitarios
internos (Drontal) e externos (Ataxxa, Advantix, Frontline, Amflee) e antibibticos

(Terramicina).

E de referir que no momento da dispensa destes produtos é necessario questionar o
utente para que animal se destinava, o peso e a idade, informando também como se deve

administrar estes medicamentos ao animal.

9.6. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sdo definidos como “qualquer instrumento, aparelho,

equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao,

incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para

fins de diagnéstico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do

dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcancado

por meios farmacologicos, imunologicos ou metabodlicos, embora a sua fun¢ao possa ser

apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para

fins de:

i) Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenca;

ii) Diagnostico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacao de uma lesao ou
de uma deficiéncia;

iii) Estudo, substituicio ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisioldgico;

iv) Controlo da concepcao;” (11).

Estes podem ser classificados em 4 classes dependente do risco:
e Dispositivo médico de Classe I (baixo risco)
e Dispositivo médico de Classe IIa (baixo médio risco)
e Dispositivo médico de Classe IIb (alto médio risco)

e Dispositivo médico de Classe III (alto risco) (12).
Na FA existe uma grande variedade deste tipo de produtos e tive a oportunidade de

dispensar alguns deles, tais como, compressas, termometros, luvas, mascaras, ligaduras,

testes de gravidez, seringas, entre outros.
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Neste contexto, faco realce aos produtos de ostomia que comecaram a ser dispensados
apenas em farmécia comunitaria a partir de abril de 2017 sendo comparticipados a 100%
pelo SNS com receita médica. Assim, tive o privilégio de assistir a uma formacao nesta

area de forma a conseguir prestar um melhor aconselhamento aos utentes.

10. Outros cuidados de satde prestados na Farmacia

Atualmente a farmacia comunitaria para além de ser um local de dispensa de
medicamentos também é um local de prestacdo de cuidados de satde. A FA presta varios
cuidados de satide tais como, a medicao de parametros bioquimicos, como, a medi¢ao da
glicémia capilar, colesterol, triglicéridos e acido trico, a medicao do peso, altura e IMC,
a medicao da tensao arterial, testagem para a detecao do SARS-COV2, administracao de
vacinas, preparacao individualizada da medicagio, envio de medicamentos a lares e

consultas de nutricao.

10.1. Medicao de parametros bioquimicos

Na FA realizam-se varios testes de determinacao de parametros bioquimicos tais como,
determinacao da glicémia, colesterol, triglicéridos e acido trico.

A determinacao destes parametros é feita com aparelhos proprios e tiras-teste onde é
determinado o valor correspondente ao parametro analisado.

Para a correta colheita é necessario limpar o dedo do utente com 4lcool a 70°, deixar
secar para puncionar e em seguida recolher a amostra preenchendo o local de reacao da
tira-teste. E de referir que o utente deve lavar as maos com 4gua e sabdo e seci-las bem
pois as maos transpiradas podem dificultar a formacao da gota de sangue, a mao deve
estar quente ao toque pois assim o fluxo de sangue aumenta e a colheita deve ser
realizada no bordo lateral do dedo nao sendo recomendada a utilizacao do dedo polegar,
indicador nem do quinto dedo.

Para a realizacao da determinacao da glicémia é necessario questionar o utente se esta
em jejum.

Apos a determinacgdo, o farmacéutico ird interpretar os valores de acordo com os
parametros determinados e caso estejam fora dos valores normais é necessario
primeiramente aconselhar o utente para aplicar medidas nao farmacoldgicas como a

alimentacao e o exercicio fisico.
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10.2. Medicao de peso, altura e IMC

Na FA encontra-se na zona de atendimento uma balanca elétrica automatica que permite

a medicao do peso, da altura e também calcula o IMC.

Desta forma, o utente pode de forma auténoma realizar a medicao destes parametros ou
pedir auxilio a um profissional de satide da equipa da FA. Para a correta medicao destes
parametros, o utente deve ser aconselhado a ficar em posicao vertical, com a cabeca
quieta e a olhar em frente, com os bragos ao longo do corpo e as palmas das maos voltadas

para dentro.

No fim da medicao, é impresso um taldao onde estao referidos todos os parametros
medidos devendo o farmacéutico interpretar e aconselhar o utente caso estes se

encontrem fora dos valores de referéncia.

10.3. Medicao da Tensao arterial

Na FA, a medicao da tensao arterial é feita através do mesmo aparelho descrito na
medicao do peso, altura e IMC. Esta maquina automatica tem um tensiometro de braco
automatico, sendo de facil utilizacao, que determina os valores da pressao arterial

sistolica e diastoélica e da frequéncia cardiaca.

Antes da realizacdo da medicao da tensao arterial, o utente deve descansar pelo menos 5
minutos, ndo ter consumido café, ingerido bebidas alcodlicas ou fumado nos 30 minutos

anteriores pois pode influenciar os resultados.

Tal como referido no ponto anterior, no fim da medicdo, é impresso um talao com as
respetivas medi¢oes devendo o farmacéutico analisar os resultados e caso se encontrem
fora dos valores de referéncia, fazer um aconselhamento nao farmacologico e
recomendar uma medicao frequente da tensao arterial para caso nao baixe os valores

recomendar ao médico.

10.4. Testagem para a Detecao do SARS-COV2

A FA possui o programa de testagem para a detecio do SARS-COV2. Estes testes
realizam-se no gabinete provisério que a FA possui. O teste de detecdo da infec@o por

SARS-COV2 constitui um método imunoenzimatico cromatografico que deteta de forma
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rapida a presenca do antigénio do Coronavirus numa amostra do trato respiratorio mais

especificamente do exsudado da nasofaringe recolhida com uma zaragatoa (13).

Antes da realizacdo do teste o utente tem de preencher e assinar o consentimento
informado, que d4 a conhecer ao utente a obrigatoriedade da FA em comunicar o
resultado as entidades responsaveis.

Apoés a realizacao do teste e apés a obtencao do resultado é fornecido ao utente um

relatério que indica o resultado do teste.

Durante o meu periodo de estagio tive a oportunidade de assistir a realizacao deste tipo

de testes e de preencher o relatorio para entrega ao utente.

10.5. Preparacao Individualizada da Medicacao

A preparacao individualizada da medicacdo (PIM) é um servico que se destina
principalmente a utentes que reportem dificuldades no processo de uso de
medicamentos, utentes identificados como candidatos pelo farmacéutico devido as suas
caracteristicas como por exemplo, pessoas com limitacoes fisicas, dificuldades na
manipulacao de medicamentos, dificuldades cognitivas ligeiras, utentes que apresentem
nao adesao a terapéutica de forma nao intencional ou com pouca autonomia no dia-a-
dia, utentes com regimes terapéuticos complexos, utentes cuja terapéutica é da
responsabilidade de um cuidador que tenha dificuldades na gestao da medicacao, utentes
polimedicados de forma cronica e utentes ativos que se ausentem frequentemente por

periodos curtos (14).

Antes da preparacao da medicacdo preenchem-se todos os documentos relativos ao
utente e ao dispositivo organizador da terapéutica (DOT), sendo que cada preparacao é
realizada normalmente de 15 em 15 dias ou mensalmente. Cada dispositivo possui a
identificacdo do utente, a identificagdo da farméicia, a data de inicio da toma dos
medicamentos e a identificacao de todos os medicamentos que estao incluidos no DOT e

que vao fora do DOT.
No fim da preparacdo, os DOT sao verificados por um segundo farmacéutico para

verificar que todos os medicamentos estao nos locais certos e que toda a medicacao esta

de acordo com os esquemas terapéuticos dos doentes.
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Durante o meu estagio pude realizar a preparacao individualizada da medicacao para

varios utentes permitindo perceber como todo este processo funciona.

10.6. Administracao de vacinas

Na FA apenas sao administradas vacinas fora do PNV (Plano Nacional de Vacinagao).
Existe 1 farmacéutica com habilitacdo para este servico. Ao longo do meu estégio tive a

oportunidade de assistir a varias administracoes de vacinas.

10.7. Envio de medicamentos e/ou produtos de satde a Lares

A FA disponibiliza medicamentos e/ou produtos de satde a varios lares e centros de dia
do concelho de Idanha-a-Nova, tais como Santa Casa da Misericordia de Idanha-a-Nova,
Unidade de Cuidados Continuados de Média e Longa Duracido e Residéncia Sénior,
Residéncia Sénior Girassol, Centro de Dia da Aldeia de Santa Margarida, Centro de Dia

de Proenca-a-Velha e Centro de Dia de Alcafozes.

Cada instituicdo possui um enfermeiro que é responsavel por enviar por email ou se
desloca a farmacia, as receitas médicas ou entdo uma listagem dos utentes com a
indicacdo dos medicamentos ou produtos de satide necessarios. Apos a rececdo da
documentacdo procede-se a dispensa dos medicamentos e/ou produtos mencionados
através do Sifarma-MA. Seguidamente, escreve-se o nome do utente nas caixas de
medicamentos destinadas a ele e sdao colocados em caixas de cartdo devidamente
identificadas com o nome de cada instituicdo. Quando ja esta tudo dispensado fecha-se
a caixa e posteriormente sera entregue na instituicao correspondente por um funcionario

da FA ou entao um funcionario da instituicao passa na FA a levantar.

10.8. Consultas de Nutricao

A FA disponibiliza a populacao, consultas de nutricao todas as sextas-feiras. Nestes dias,
a nutricionista Ana Marta desloca-se a farméacia para proceder a estas consultas. Sao
realizadas consultas de nutricdo clinica onde sao avaliados todos os parametros
antropométricos dos utentes, registam a medicacao habitual dos utentes e todos os seus
problemas de satde para criar a histéria clinica dos utentes e deste forma proceder da

melhor forma perante cada utente.
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11. Preparacao de Medicamentos
11.1. Medicamentos Manipulados

Entende-se por medicamento manipulado, “qualquer formula magistral ou preparado
oficinal preparada e dispensada sob a responsabilidade de um Farmacéutico” (15).
Normalmente sdo necessarios medicamentos manipulados quando nao existe disponivel

no mercado a medicacao especifica de certos utentes tendo entdo de ser adaptada.

A preparacao deste tipo de medicamentos realiza-se no laboratério da FA onde esta
disponivel todo o material necessario e as matérias-primas. Tal como referido
anteriormente, existem nas instalacoes da FA livros como a Farmacopeia Portuguesa IX,
o Formulario Galénico Portugués e material de apoio com informagoes pedidas ao LEF
— Laboratorio de Estudos Farmacéuticos e também as fichas de informacao das matérias-
primas onde se anexa a ficha de rececdo das mesmas e onde é registada a quantidade

usada em cada preparacao.

Para se proceder a preparacao de um medicamento manipulado deve ser apresentada
uma receita médica onde consta o nome do manipulado, a substancia ativa, dosagem e
ter a designacdo “manipulado” ou a sigla “F.S.A.” (faca segundo a arte). Nessa receita

médica ndo podem estar prescritos outro tipo de medicamentos.

Quando se inicia a preparacao, regista-se as matérias-primas na Ficha de preparacao do
manipulado e também se regista o procedimento na preparacao. Quando a preparacao
termina, realiza-se o controlo de qualidade, estabelece-se o prazo de validade,

acondiciona-se em recipiente adequado, calcula-se o PVP e procede-se a rotulagem (16).

Quanto ao PVP, este é calculado na farmacia com base no valor dos honorarios, o valor
das matérias-primas e o valor da embalagem resumindo-se a seguinte formula: PVP =
(Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas + Valor da embalagem) x 1,3 + IVA
(no Continente o IVA é 6%) (17).

No roétulo devem estar presentes as seguintes informacoes: Identificacao da farmacia,
Identificacdo do diretor-técnico, nome do utente, nome do medicamento, féormula do
medicamento manipulado, quantidade dispensada, posologia, via de administracao, lote,

data de preparacao, prazo de utilizacao, condicoes de conservacao e adverténcias (16).

Na FA, nao é muito comum a preparacao de medicamentos manipulados, mas durante o

meu estagio tive oportunidade de realizar Alcool saturado de 4cido bérico.
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Quando sao apresentadas receitas com medicamentos manipulados que nao sao
possiveis de preparar na FA contacta-se uma Farmacia no Porto para procederem a sua

preparacao e ao envio da mesma.
11.2. Preparacoes Extemporaneas

As preparacoes extemporaneas sao preparagoes que devem ser feitas a certo tipo de
medicamentos por possuirem uma baixa estabilidade precisando de ser reconstituidos
no ato da dispensa. Este tipo de preparac6es ocorre na maioria das vezes a pos e granulos
que apo6s a adicao de agua originam solucoes ou suspensoes. O processo de reconstituicao
deve ser realizado com alguns cuidados e precaucoes como:
e Agitar o frasco para o p6 do fundo e das paredes do frasco se soltar;
e Adicionar cerca de 2/3 do volume total de 4gua purificada e agitar o frasco
vigorosamente;
e Completar com agua purificada até ao limite que se encontra no frasco, de modo
a perfazer o volume pretendido.
e Agitar novamente o frasco até se obter uma mistura homogénea e sem

aglomeracoes.

Durante a dispensa deste tipo de preparacoes é importante informar o utente que deve
agitar o frasco antes de cada utilizacao e em alguns casos, deve conservar a preparacao

no frigorifico.

Na FA tive a oportunidade de preparar algumas suspensoes orais de antibioticos de uso

pediatrico.

12, Contabilidade e gestao

Para que o estado pague as comparticipacoes relativas ao SNS, a farmacia tem de ter a
faturacao pronta e devidamente embalada para ser recolhida até dia 5 do més seguinte
pelos CTT, mediante protocolo com a ANF, podendo se necessario pedir uma recolha
mais tarde até dia 8. Os documentos sdo enviados para o Centro de Conferéncia de
Faturas e sdo organizados da seguinte forma:

e Receitas médicas manuais ou materializadas com o impresso adequado no verso

e com a assinatura do utente;
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e Fatura, em duplicado;
e Notas de débito/crédito, caso existam e em duplicado;
¢ Relacdo resumo de lotes

e Verbete de identificacao dos lotes.

As receitas s3o organizadas em lotes. Em relacao as receitas médicas eletronicas, estas
ndo sdo enviadas pois o envio é realizado de forma automética. A semelhanca do SNS, ha
entidades e companhias de seguros que comparticipam a compra de medicamentos aos
utentes que possuem do subsistema de satide ou seguro. Como exemplo de algumas
entidades temos, o Sindicato dos Bancarios, Caixa Geral de Depositos — CGD,

Seguradoras Unidas, Liberty Seguros e Savida.

Durante o atendimento, deve-se selecionar no separador “Planos” a entidade/seguro que
o utente tem, pois s6 assim é que € possivel ter todos os documentos precisos para enviar

no momento da faturacao, garantindo assim que a farmacia recebe a comparticipacao.

13. Metodologia Kaizen

A FA tem implementada a metodologia Kaizen que significa mudar (Kai) para melhor
(zen). Esta metodologia tem como objetivos: melhorar a rentabilidade das farmécias,
melhorar a capacidade de resposta ao cliente, reduzir o desperdicio da atividade

profissional e implementar uma cultura de melhoria continua (18).

Na area de armazenamento principal da FA, existe um placar destacado, bem visivel onde
se encontra afixada uma tabela que indica o funcionéario e a atividade que compete cada
um, todas as campanhas em vigor e uma lista de MNSRM que devem ser
prioritariamente dispensados. Nesta mesma area, existe uma estante com 3 prateleiras
onde sdo colocados os produtos cuja validade expira em breve. Cada prateleira esta
marcada com uma destas 3 cores: vermelho, amarelo e verde, sendo que os produtos
colocados na prateleira a vermelho sao os que tém prazo de validade menor e que por
isso devem ser os primeiros a serem dispensados, seguindo-se os que estao na prateleira
amarela e por ultimo os que estao na verde. As prateleiras/gavetas das reservas nao pagas
e pagas, encontram-se identificadas como “Reservas Nao Pagas” e “Reservas Pagas” para

serem aqui colocados os produtos encomendados.

Na zona onde se procede a rececdo de encomendas, encontra-se um quadro onde sao

colocados os taloes de reserva pagas e nao pagas estando as respetivas zonas para este
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efeito devidamente identificadas. Também nesta zona est4 presente uma area para serem
colocados os contentores de plastico que aguardam rececao, uma zona para colocar os
contentores de plastico quando se procede a rececio dos mesmos e uma zona para

colocar os contentores quando ja foram todos rececionados.

Na zona do balcao de atendimento também esti definido os sitios para se colocar o

multibanco e a maquina das etiquetas de posologia.

A meu ver, o facto da FA ter aderido a esta metodologia torna-se uma mais-valia na

atividade da farméacia, uma vez que facilita o trabalho diario tornando-se mais

organizado.
14. Formacoes e atividades desenvolvidas na
Farmacia Andrade

Durante a realizacdo do meu estagio na FA tive a oportunidade de realizar varias
atividades, tais como, assistir a varias formacoes online que contribuiram para a
aquisicao de conhecimentos e competéncias essenciais para a profissdo farmacéutica.
Das formacoes a que assisti destaco 1 formacdo presencial sobre o Sifarma — Moédulo
Atendimento e webinars de dermofarméacia e cosmética, essencialmente da marca
Caudalie (Anexo 3), que contribuiram muito para o meu conhecimento nesta area e para
conhecer esta marca, preparando-me para aconselhar da melhor forma. Destaco
também as formacGes promovidas pela Escola de P6s-Graduacao em Gestao e Sadde,
onde tive a oportunidade de assistir a algumas adquirindo conhecimentos sobre
Exceléncia no Atendimento, Medicamentos Manipulados e Ostomias. Também assisti a
varias formacgoes promovidas pela Academia Perrigo e Academia Zambon, tais como, a
Intervencao Farmacéutica na patologia respiratoria, Obstipacdo e Perturbacgoes
Gastricas (Anexo 4) e sobre as patologias do Inverno (Anexo 5) tendo todas elas sido uma
mais-valia pois permitiu-me saber mais sobre varios produtos vendidos na FA. E de
salientar também que assisti a uma formacao do programa Ezfy, programa este que esta
em fase de inicio na FA. A Ezfy é uma empresa que desenvolveu programas que
promovem a efetividade e seguranca das terapéuticas farmacologicas, ou seja, é possivel
fazer um melhor acompanhamento do utente e das suas patologias, tendo entao como
uma das funcionalidades a presenca de uma base de dados que cria alertas para o

farmacéutico nao se esquecer de contactar com o utente.
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Também tive o prazer de realizar uma apresentacdo sobre a Gestdo de Residuos -
Valormed aos alunos do Infantario da Santa Casa da Misericordia de Idanha-a-Nova,
transmitindo a estas criancas onde se deve colocar e entregar todos os residuos referentes

aos medicamentos.

Participei na realizacdo de auditorias de stock, divulgacdo de varias campanhas e
promogoes em vigor na FA e também no desenvolvimento de varios lineares na farmacia
referentes a varias promocoes e dias tematicos, como é o caso do linear da Elgydium, do

linear da protecao solar, do linear referente ao dia 14 de fevereiro, entre outros.

15. Conclusoes

A realizacdo deste estagio em farmécia comunitéria contribuiu para o meu crescimento
e aprendizagem em diversas areas de atuacao farmacéutica, tendo também sido possivel
aplicar varios conceitos adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas.

Neste contexto, considero que toda esta aprendizagem nao teria sido possivel sem uma
equipa que me integrasse e me fizesse sentir integrada desde o primeiro dia de estagio e
que ao colocar-me responsabilidades, esteve também sempre pronta a ajudar-me e a
ensinar-me. Posto isto, agradeco a toda a equipa da FA por ter sido incansavel e por ter

contribuido para a minha formacgao.
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Capitulo 3 — Relatorio de Estagio em Farmacia
Hospitalar

1. Introducao

De acordo com o Manual de Farmécia Hospitalar, os Servicos Farmacéuticos
Hospitalares sdo designados como o servico que, nos hospitais, assegura a terapéutica
medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos,
integra as equipas de cuidados de satde e promove acoes de investigacao cientifica e de

ensino (1).

O presente relatorio de estagio surge no ambito do estagio curricular realizado nos
Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) da Unidade Local de Satde de Castelo
Branco (ULSCB), Entidade Publica Empresarial (EPE), no periodo entre 1 de maio e 23
de junho, sob orientacdo da Dr2 Sandra Queimado, responséavel pela direcao dos servigos

farmacéuticos.

Este estigio curricular permite desenvolver, consolidar e aplicar varios conceitos
aprendidos no decorrer do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e também

demonstra o contexto real de um farmacéutico hospitalar.

1.1. Os Servicos Farmacéuticos na ULSCB

A ULSCB é constituida por um Hospital (Hospital Amato Lusitano (HAL)) e por dez
Unidades de Cuidados de Satide Personalizados (UCSP), tais como, UCSP de Sao Miguel,
UCSP de Sao Tiago, UCSP de Alcains, UCSP de Idanha-a-Nova, UCSP de Penamacor,
UCSP de Vila Velha de R6dao, UCSP de Oleiros, UCSP de Proenca-a-Nova, UCSP de
Serta e pela UCSP de Vila de Rei (2) .

Em relacao aos SF da ULSCB, estes estao sediados no HAL e estao organizados em dez
espacos principais (Anexo 6), tais como, a sala das Farmacéuticas, a sala de
reembalamento, sala de preparacao de manipulados, armazém de inflamaveis, sala de
preparacgao de citotoxicos, armazém geral e zona de rececao de encomendas, sala de
distribuicdo, sala de ambulatorio, gabinete da direcido e a sala de ensaios
clinicos/biblioteca. Para além destas salas também existem as instalagdes sanitérias e a

copa.
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Nestas diversas areas ocorrem varias atividades que sao desenvolvidas por

farmaceéuticos, técnicos superiores de diagnostico e terapéutica (TSDT), assistentes

operacionais (AO) e assistentes técnicos (AT), destacando-se:

Sala de farmacéuticas: espaco que possui diversos computadores para as

farmacéuticas procederem a validacao das prescricoes verificando potenciais
problemas, existindo também uma grande estante com material de apoio e um
armario fechado destinado ao armazenamento dos estupefacientes.

Sala de reembalamento: espaco com o equipamento adequada ao

reembalamento de forma individualizada de formas farmacéuticas orais sélidas;

Sala de preparacido de manipulados: local que possui o material, matérias-

primas e equipamentos usados na preparacao de manipulados;

Armazém de Inflaméveis: local onde estdo armazenados os inflamaveis. Esta sala
est4 ao abrigo da luz solar e possui um detetor de fumos, um chuveiro e uma porta
corta-fogo;

Sala de preparacao de citotoxicos: espaco com areas adequadas e apropriadas a

preparacao de citotoxicos;

Armazém geral e zona de rececdo de encomendas: estes 2 locais possuem o

mesmo espacgo e constituem o local onde sdo conferidas as encomendas que
chegam e onde sao armazenados os medicamentos e produtos de saide;

Sala de distribuicdo: neste local ocorrem as atividades de distribuicao da

medicacdo, ou seja, é onde se encontra a medicacdo individualizada para a
distribuicao individual diaria em dose unitaria (DIDDU), sendo realizada a
distribuicdo pelos modulos de cada servigo para posteriormente serem levados
para os pisos correspondentes;

Sala de ambulatério: local onde é dispensada a medicacdo em regime de

ambulatorio segundo a legislacdo em vigor;

Gabinete da Direcdo: local onde a Dr2 Sandra Queimado, diretora dos SF e a Dr2

Sofia Jesus, desenvolvem as suas diversas funcoes, principalmente ligadas a
gestao e aspetos administrativos e onde se reinem com outros profissionais;

Sala de Ensaios Clinicos

Biblioteca: local onde estao disponiveis varias fontes de informacao;

Em relacao aos recursos humanos dos SF da ULSCB, trabalham aqui dez farmacéuticas

especialistas, dois farmacéuticos residentes, dez técnicos de farmaécia e cinco AO, sendo

que todos os profissionais de satde estao capazes de exercer trabalho em todas as areas

competentes da sua classe profissional, mas para a otimizagao dos fluxos de trabalhos e

dinamica de processos, cada profissional esta vinculado a uma sec¢ao especifica.
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E de referir também que em grande colaboracio com os SF estd o Servico de

Aprovisionamento (SA) que diariamente trabalham em parceria.

Quanto ao horario de funcionamento dos Servicos Farmacéuticos (SF), estes encontram-
se em funcionamento das 8:00h as 17:30h de segunda a sexta-feira e das 9:00h as 13:00h
nos sabados. Fora deste horario, a farmacia encontra-se em prevencao, existindo uma
farmacéutica (atribuida de forma rotativa entre todas) que assegura qualquer ocorréncia

que exista na ULSCB, sendo contactada por telefone, caso se tenha de dirigir aos SF.

2, Organizacao e Gestao dos Servicos Farmacéuticos

2.1. Aprovisionamento

Para a aquisicio de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos
farmacéuticos é necessario corresponder a alguns aspetos burocraticos, como aspetos
legais e financeiros. A aquisicdo de qualquer produto deve ter em consideracdo a
farmacoterapia mais eficaz com o custo mais reduzido (ou seja, o mais efetivo), tendo
seguranca e eficicia, logo, tem de se fazer uma analise custo-eficacia escolhendo a
terapéutica mais racional para cada doente. Portanto, a aquisicio de medicamentos e
dispositivos médicos pela ULSCB é feita em cooperagao entre os SF e o SA, sendo este
ultimo, o responsavel pela avaliagdo de todos os pedidos e aquisicdo dos bens apos a

autorizacao dos SF.

Para a selecdo dos medicamentos é necessario ter em atencao se estdo presentes no
Formulério Nacional de Medicamentos (FNM). Caso ndo estejam presentes, é necessario
realizar um pedido que tem de ser aprovado em Comissao de Farmécia e Terapéutica
(CFT).

2.2, Aquisicao

Em relagao a aquisicdo de produtos, esta funciona em articulacdo com o SA, tal como
referido anteriormente. Todos os stocks estao controlados informaticamente permitindo
controlar constantemente todos os consumos existentes. Cada produto tem um stock
minimo definido que deve corresponder ao stock fisico e caso este stock baixe considera-
se o ponto de encomenda e deve-se emitir um pedido de compra. Através do programa

informaético usado, obtém-se uma listagem com todos os pedidos de compra a adquirir,
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sendo revista por uma farmacéutica e quando aprovada é encaminhada para o SA. Em
seguida, e apds a revisdo por parte do SA emite-se uma nota de encomenda ao
fornecedor. E de referir que dependendo do montante pode ser necessario uma

autorizacao final por parte do Conselho de Administracao (CA).

2.2.1. Produtos Integrantes do Catalogo de Aprovisionamento
Puablico de Saude

A maior parte dos procedimentos de aquisicdo seguem um procedimento estabelecido
pelo Ministério da Satide que serve para facilitar a aquisicao dos produtos permitindo a
sua obten¢do em menos tempo e mais baixo custo. Para isso, existe um catalogo de
aquisicao proveniente dos Servigos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS) onde
estdo referidos varios fornecedores com os melhores custos-beneficios para cada

produto.

2.2.2. Produtos Nao Integrantes do Catalogo de

Aprovisionamento Puablico de Saude

Quando é necessario adquirir produtos que ndo pertencem ao catalogo, a dire¢cao dos SF
pode optar por fazer concurso publico ou ajuste direto para a obtencao dos produtos
pretendidos. Normalmente quando se faz concurso publico os valores monetarios de
aquisicao sao mais elevados. Quanto ao ajuste direto, ocorre a possibilidade de convite a

um ou mais fornecedores, sendo que irao apresentar a sua proposta diretamente a ULS.

2.2.3. Aquisicdo nas Farmacias Comunitarias ou em
Distribuidores Grossistas (Fornecedores de Urgéncia)

Em situagoes de auséncia de um produto urgente pode-se recorrer a fornecedores de
urgéncia que sao chamadas as “compras a rua”. Neste caso, recorre-se preferencialmente
a um distribuidor grossista ou a uma farméacia comunitaria local para colmatar a falha

no stock, garantindo que exista toda a terapéutica necessaria dos doentes da ULSCB.
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2.2.4. Aquisicio de Medicamentos que necessitam de
Autorizacao de Utilizacao Excecional

Segundo o Decreto-Lei n® 176/2006 de 30 de agosto, o INFARMED pode autorizar a
utilizacdo em Portugal de medicamentos que nao possuem autoriza¢ao de introducao no
mercado, com as seguintes condicoes:
e Possuir justificagao clinica, sendo considerado imprescindivel para a prevencao,
diagnostico ou tratamento de determinadas patologias;
e Sejam necessarios para dar resposta a propagacao atual ou potencial, de agentes
patogénicos, toxinas, agentes quimicos, ou de radiacdo nuclear, suscetiveis de

causar efeitos nocivos; (3).

O pedido de Autorizacdo de Utilizagdo Excecional (AUE) pode ser justificado por nao
existir em Portugal Autorizacdo de Introducao no Mercado (AIM) para o respetivo
medicamento e é de referir que este pedido apenas ocorre quando nao é possivel a
substituicdo farmacologica. Estes pedidos sdo encaminhados para o INFARMED via e-

mail com a respetiva justificacao clinica (quando o medicamento nao faz parte do FNM).

2.2.5. Aquisicio de Medicamentos Estupefacientes e
Psicotropicos

A aquisicao de medicamentos estupefacientes e psicotropicos requerem especial atencao
no que toca a sua aquisicao, controlo e dispensa. O INFARMED publicou uma lista onde
constam todos os medicamentos desta classe. Para a aquisicdo deste tipo de
medicamentos, é necessario o pedido ser validado por uma das trés farmacéuticas
registadas no INFARMED para tal efeito. E de salientar que quando este tipo de
medicamentos é dispensado pela farmacia hospitalar deve ser acompanhado pelo Anexo
X presente na Portaria n°981/98 de 8 de junho devidamente assinado pelo médico

prescritor e pelo farmacéutico que cedeu.
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2.3. Rececao e Conferéncia de Produtos Adquiridos

Na ULSCB o procedimento de rececao é realizado por um TSDT e um AO. O TSDT
confere a guia de remessa, guia de transporte ou fatura que acompanha os produtos e
apos verificar que esta tudo de acordo com a encomenda recebida, deve registar a entrada
dos lotes e dos produtos no stock através do sistema MVO (Medicines Verification
Organization). A encomenda deve vir acompanhada do original e do duplicado da guia
de remessa, guia de transporte ou fatura, sendo que o duplicado é devolvido a empresa
distribuidora e o original fica na farméicia, sendo este posteriormente entregue aos

servicos financeiros.

Apos a verificacdo de todos os produtos, estes sdo armazenados atendendo as condicoes

especiais de armazenamento de cada.

E de notar que, em relaciio as matérias-primas para a preparacio de manipulados, estas
devem vir acompanhadas do certificado de analise. Quanto aos medicamentos
hemoderivados, estes tém de possuir o Certificado de Autorizacao de Utilizacao do Lote
(CAUL) e o0 Cddigo Nacional do Produto (CNP) que devem ser introduzidos no momento
da entrada da encomenda para o stock. Os medicamentos estupefacientes,
benzodiazepinas e psicotropicos também apresentam uma especificagdo na medida em
que devem vir acompanhadas do anexo VII. E de referir que no momento da rececdo de
encomendas de hemoderivados, estupefacientes, benzodiazepinas e psicotropicos é

necessario estar presente a Farmacéutica responséavel por este tipo de medicacao.

2.4. Armazenamento

O armazenamento é uma etapa importante, uma vez que se deve ter em consideracao
que as caracteristicas fisico-quimicas e farmacoterapéuticas sao mantidas. Posto isto, é
essencial que todos os locais dos SFH que possuem armazenamento de medicamentos
ou outros produtos farmacéuticos tenham certas condicoes, como a temperatura maxima
de 25°C, humidade inferior a 60% e abrigo da luz direta, estando estes parametros
controlados em tempo pelo sistema IT2 Wireless Calmetric (Anexo 7). Quando ocorre
uma irregularidade em termos destes parametros, é recebido um alerta nos

computadores dos SF.

No caso da farmacia da ULSCB, esta possui um armazém amplo com varias estantes e

frigorificos onde estdo os medicamentos organizados por ordem alfabética da
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denominacdo comum internacional (DCI). Ao lado deste armazém existe uma sala
grande com ligacao ao exterior, onde sdo armazenados os injetaveis de grande volume.
Os produtos sao armazenados conforme a metodologia “first expire-first out” (FEFO), ou
seja, os produtos com prazo de validade mais curto sdo os primeiros a serem

dispensados.

Quanto ao armazenamento dos diversos produtos dos SF:

e Medicamentos estupefacientes e psicotropicos: estdo armazenados num cofre

com sistema de fecho duplo que se encontra na Sala das Farmacéuticas;

e Matérias-primas: estdo em armarios presentes na sala de preparacao de

medicamentos manipulados;
e Inflamaveis: encontram-se armazenados numa sala propria sem luz solar, onde
existe um detetor de fumos, um chuveiro e uma porta corta-fogo;

e Medicamentos citotoxicos: os medicamentos que tém de ser armazenados no frio,

estao num frigorifico na sala da distribuicdo ou na zona do ambulatério e os
medicamentos que nao necessitam de estar no frio estdo num armario fechado a
chave, numa zona préxima da sala de preparacao de citotoxicos;

e Medicamentos de dispensa em ambulatério: estes medicamentos encontram-se

na zona da sala de ambulatério, onde existem alguns frigorificos e umas estantes
permitindo uma dispensa da medicacao mais facilitada pela proximidade aos
produtos utilizados.

e Benzodiazepinas: encontram-se armazenados num armario na sala da

distribuicao, permanentemente fechados a chave;

e Hemoderivados: estdo num armaério fechado e trancado que se encontra na sala
de distribuicao e ao qual apenas tém acesso os farmacéuticos;

e Medicamentos utilizados em ensaios clinicos: encontram-se num armario

presente na sala dos ensaios clinicos;

2.5. Gestao de Gases Medicinais

De acordo com o Estatuto do Medicamento (Decreto-Lei n° 176/2006 de 30 de agosto),
os gases medicinais sio medicamentos tendo de cumprir todas as boas praticas de fabrico

e de qualidade descritas pela Farmacopeia Portuguesa e/ou Farmacopeia Europeia (3).
Desta forma, os SFH sdo os responsaveis pela aquisicao, rececao, armazenamento e

distribuicdo dos gases medicinais. A manutencao e instalacdo dos gases medicinais é

realizada, em parceria com o Servico de Instalacao e Equipamentos (S.I.E.).
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A responsabilidade do farmacéutico hospitalar passa pelos procedimentos de selecao,
aquisicao, gestao de stocks, rececdo, armazenamento, distribui¢ao, controlo e vigilancia
do risco associado de modo a garantir a qualidade e seguranca dos gases medicinais em
todas as fases do processo. Ja o S.I.E. € responséavel por garantir que o sistema de redes
de distribuicao de gases medicinais cumpre os requisitos exigidos pelas normas

internacionais.

Na rececao é necessario que os gases sejam acompanhados da copia do certificado de

analise.

3. Distribuicao

A distribuicdo de medicamentos é a atividade dos servicos farmacéuticos com mais
visibilidade e onde se estabelece maior contacto com os véarios servigos do hospital (1).
Segundo o Manual de Farmacia Hospitalar, a distribuicdo de medicamentos tem como
objetivo, garantir o cumprimento da prescricdo, racionalizar a distribuicao de
medicamentos, garantir a administracdo correta da medicacdo, diminuir os erros
relacionados com a medicacdo, monitorizar a terapéutica, reduzir o tempo de enfermaria
dedicado as tarefas administrativas e manipulacdo de medicamentos e racionalizar os
custos da terapéutica.

Deste modo, a distribuicdo comecga com a validac¢ao das prescrigoes.

3.1. Distribuicao Nao Personalizada

3.1.1. Distribuicao por reposicao por stocks nivelados

O Sistema de Distribuicdo por Reposicao de Stocks Nivelados consiste na reposi¢ao de
stocks tendo em conta o nivel de medicamentos e produtos de satde existentes em cada
servico clinico, acordado previamente entre os SF e os Servicos Clinicos. A periodicidade

da reposicao também esta definida (4).

A reposicao de stocks nivelados pode ser efetuada com base em requisicoes manuais ou
eletronicas, ou com a utilizacao de sistemas automatizados localizados nos Servicos

Clinicos, que podem funcionar sem ligacao a prescricao (4).

Na ULSCB, a distribuicao por reposicao por stocks nivelados ocorre em alguns casos pelo
sistema automatizado Pyxis. Este sistema est4 presente em alguns servi¢os, como, na

Urgéncia, Bloco Operatorio, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) e
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Dialise e estao conectados diretamente a Farmaécia, indicando os stocks de cada Pyxis em
tempo real. Nos outros servigos clinicos existe um armario com medicacao que esta

definida de acordo com as necessidades de cada servico.

Quanto a reposicao do Pyxis, esta comeca nos SF sendo recolhida uma lista de cada
servico onde estdo indicados todos os medicamentos que existem nos mesmos, o stock
méaximo e atual de cada medicamento. Através desta lista sdo registadas as quantidades
de cada medicamento a introduzir no Pyxis e prepara-se a medicagao para ser levada
para os servicos. Chegando aos servigos, o técnico insere os medicamentos no armario
do Pyxis e corrige no computador o stock existente e o prazo de validade. O prazo de

validade a ser introduzido é o prazo a expirar primeiro.

3.1.2.  Distribuicao por Pedido Extraordinario

Este tipo de distribuicdo assegura o acesso aos medicamentos e produtos de satde a
doentes que estdo internados ou em regime de ambulatoério, quando néo sao aplicados

os processos de distribui¢do normais (4).

Este tipo de pedidos pode ser realizado sempre que o servico clinico precise de algum
medicamento ou produto de saide urgente e nao existe no stock nivelado (4). O pedido
chega a Farmacia e é analisado e aprovado por um Farmacéutico, de seguida, os técnicos

preparam o pedido e enviam para o servigo.

3.2. Distribuicao Personalizada

3.2.1. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

A distribuicao individual diaria em dose unitaria (DIDDU) assegura o acesso aos
medicamentos e produtos de satide aos doentes em regime de internamento, tendo como
objetivos, o cumprimento da prescricao médica, o aumento da seguranca no circuito do
medicamento, o acompanhamento farmacoterapéutico do doente, a racionalizacao da
distribuicao e dispensa de medicamento, a correta administracao dos medicamentos e a

diminuicao de custos com a medicacao (4).

A dispensa da medicacdo neste tipo de distribuicdo torna-se complexo, devido ao
envolvimento dos profissionais de farmacia, na selecao da medicacao e na transferéncia
do niimero correto de doses unitarias para cada uma das gavetas correspondentes a cada

doente, mas ao mesmo tempo torna-se organizado pois, os medicamentos sao

85



distribuidos nas formas farmacéuticas e dosagens prontas a serem administradas ao

doente, de acordo com a prescricao médica, num determinado intervalo de tempo (4).

Posto isto, na ULSCB as prescricoes dos doentes em regime de internamento sao
disponibilizadas online através de um programa informatico, sendo estas validadas nos
SF pelos farmacéuticos. Quando se validam as prescrigoes, verificam-se os dados do
doente e o seu diagnostico, para se conseguir estar alerta para as comorbilidades e
alergias do mesmo. Em relacdo a medicagdo, realiza-se uma verificacdo da substancia
ativa, indicacao terapéutica, justificacao clinica, adequacdo a patologia que levou ao
internamento, contraindicacoes, interacoes entre farmacos, duracao da terapéutica,
duplicacoes, verificagcao das doses e frequéncia de administracao. Aquando da verificacao
destes aspetos também se verifica se os medicamentos prescritos fazem parte dos

medicamentos aprovados pela CFT do HAL.

Apos as farmacéuticas validarem as prescri¢coes, os TSDT preparam a medicacdo nos
carrinhos de cada servico clinico, recorrendo ao sistema Kardex (Anexo 8). Este é um
equipamento semiautomatico com gavetas onde estao os medicamentos separados por
forma farmacéutica e dose, que indica onde se encontra a medicacao requisitada,
tornando este processo mais seguro. De seguida, as farmacéuticas conferem a medicacao
preparada, verificando se as quantidades de medicamentos colocadas nas gavetas,
principios ativos e as dosagens de cada estdo conforme a prescricio médica. Esta
verificacdo por parte do farmacéutico é feita em pelo menos 10% das camas de cada
servico clinico. E de realcar que quando se trata de formas farmacéuticas multidose,
como inaladores, solucoes/suspensoes orais, entre outros, apenas sao enviadas no

primeiro dia de tratamento.

Caso haja alguma alteracao nas prescri¢oes apos a validacao por parte das farmaceéuticas,
¢é gerado o “Mapa das Alteradas” onde vem descrito, o servico clinico, o doente, a cama
do doente e a alteracao efetuada na prescricao. Estas alteracoes sao realizadas pelos

TSDT e conferidas pelo farmacéutico.

Este tipo de preparacao é realizado diariamente, sendo para a administracao entre as 16h
do dia que é preparada até as 16h do dia seguinte. Nas sextas-feiras, a medicacao é
preparada para todo o fim-de-semana, ou seja, enviam-se para os servicos clinicos a
medicacdo destinada a administracao entre as 16h de sexta-feira até as 16h de segunda-
feira. Para que estes horarios sejam cumpridos existe um horario especifico para a

validagao e preparacao da medicacao.
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E de notar que cada farmacéutica estd destinada a um servico clinico, sendo que por
norma so6 confere os “carrinhos” e as gavetas do servico clinico que lhe esté alocado, salvo
excecoes, em que pode ter de conferir gavetas de outros servicos clinicos quando por

exemplo algumas colegas estdo de férias.

As prescricoes e alteracoes realizadas pelo médico apés o envio dos “carrinhos” para os
servicos clinicos, exigem uma requisicdo associada ao doente, sendo validada pelo
farmacéutico, preparada pelo TSDT, conferida a preparacdo pelo farmacéutico e

enviadas pelo AO.

Durante o meu estagio, tive oportunidade de observar todo este processo regularmente,
tendo participado na validagao das prescricoes e conferéncia da medicacao, sempre sob

supervisao.

3.2.2. Distribuicao a Doentes em Ambulatoério

A dispensa gratuita de medicamentos a doentes em regime de ambulatério por parte dos
SFH, surge devido a necessidade de vigiar e controlar algumas patologias cronicas e as

terapéuticas prescritas.

As varias patologias e tratamentos que sao abrangidos pelo regime de fornecimento
gratuito, estao legisladas em varios despachos, portarias e Decretos-Lei. Nos SF da
ULSCB sao dispensados medicamentos para as seguintes patologias:

e Artrite Reumatoide

e Espondilite Anquilosante

e Artrite psoriatica

e Artrite idiopatica juvenil poliarticular

e Psoriase em placas

¢ Insuficiéncia renal crdonica e transplantados renais

e Profilaxia de rejeicao aguda de transplante renal alogénico

e Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA)

e Hepatite C

e Esclerose Multipla (EM)

e Foro Oncologico

e Planeamento Familiar
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e Doenca de Crohn ativa grave ou com formacao de fistulas
e Cirurgia Bloco Ambulatério
e Ictiose

e Hidradenite Supurativa

E de notar que s6 é permitida a dispensa de medicacao para um més, excecionalmente
nas terapéuticas oncologicas que é permitida a cedéncia da medicagao para o tratamento
completo ou até a proxima consulta. Quanto a medicacao pos-cirargica, esta sé pode ser

cedida até um maximo de sete dias (5) (6).

Nos SF da ULSCB existe um procedimento interno onde refere que, para além destas
patologias com suporte legal, ha necessidade de fornecer medicamentos para outras
patologias para as quais ndo existe legislacdo que suporte a cedéncia gratuita em
ambulatoério, mas cujas terapéuticas disponiveis para o seu tratamento sdo de uso
exclusivo hospitalar, como a Hepatite B e a Dermatite Atopica. Nestes casos todos os
pedidos para a cedéncia de medicamentos sao submetidos ao Conselho de Administracao

para autorizagao.

A farmacia de ambulatoério na ULSCB, tem um horario de funcionamento das 9h as 16h,

de segunda-feira a quinta-feira e das 9h as 14h nas sextas-feiras.

Ao longo do meu periodo de estagio, tive a oportunidade de estar duas semanas nesta

area onde pude realizar varias dispensas, sempre sob supervisao.

3.2.3. Distribuicaio de Medicamentos sujeitos a controlo
especial

3.2.3.1. Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos

A aquisicdo, comercializacdo e distribuicio de medicamentos estupefacientes e
psicotropicos (MEP) possui requisitos legais especificos, destinados principalmente a

impedir o tréfico ilicito para fins nao terapéuticos deste tipo de medicamentos (7)(8) (9).

Sempre que se existe uma prescricdo de um MEP tem de se efetuar obrigatoriamente um
registo num livro de registos/requisicoes designado por “Anexo X”, o qual deve conter
informacoes referentes ao servico clinico requerente, medicamento solicitado, forma

farmaceéutica, dosagem, quantidade solicitada e assinatura do diretor de servico. Apos a
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farmacéutica que esta encarregue desta funcao validar a requisicao, esta ira retirar a
medicacao do cofre de dupla fechadura correspondente, que esté localizado na Sala das
Farmacéuticas, ficando responsavel por este ato. Esta medicacao é colocada em sacos
individualizados ou envelopes, a farmacéutica regista no Anexo X e di saida dos
medicamentos no programa informaético, sendo entao entregue esta medicacao a um AO

que fica encarregue de entregar no servico que requisitou a medicacao.

Quando os MEP chegam ao servico sao administrados pelos Enfermeiros, o qual assina

o respetivo anexo, retornando este aos SF.

Em relagao a distribuicao de MEP por Pyxis, esta s6 pode ser efetuada pela farmacéutica

responsavel por este tipo de medicacao.

E de realcar que sdo feitas contagens quinzenalmente dos MEP existentes nos armazéns
dos SF e conferidas com o stock existente. Sempre que a contagem dos MEP nao esta
conforme com o stock, é realizada nova contagem e se persistir o erro procede-se a uma
analise detalhada do medicamento em causa, tendo em conta, todos os registos de

fornecimentos efetuados para a detegao da causa.

3.2.3.2. Medicamentos Hemoderivados

De acordo com o Decreto-Lei n® 176/2006 de 30 de agosto, um medicamento
hemoderivado, também designado como medicamento derivado do sangue ou do plasma
humano, é um medicamento preparado a base de componentes do sangue, como a
albumina, as imunoglobulinas de origem humana e os concentrados de fatores de

coagulacao (3).

Existe um modelo nos SF (Anexo 11) que € composto por duas vias, a Via Farmacia e a
Via Servico. Este documento permite fazer a requisicao, distribuicao e administracao de

medicamentos hemoderivados.

Quando se faz a requisicao, o médico preenche a Via Farmacia com os dados de qual o
servico para onde se destina, a identificacao do doente, a requisicao / justificacao clinica
para a mesma. Quando chega aos SF, o farmacéutico valida a informacao e preenche o
Quadro C, registando a informacao da distribuicao, com o hemoderivado prescrito, a
quantidade, o lote, o fornecedor e o niimero do certificado de libertacao do lote por parte
do INFARMED.
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Apoés o preenchimento desta informacao, é enviado o medicamento acompanhado pela
Via Servico para o servigo que requisitou. Neste modelo, sao registadas as administracoes
efetuadas, com indicacao da data, nome do hemoderivado, quantidade, fornecedor e

assinatura do profissional que administrou.

Para completar a distribuicao, o farmacéutico verifica a Via Servigo e é enviada para ser

arquivado no processo clinico do doente.

Durante o decorrer do estagio, tive oportunidade de observar o procedimento de

dispensa de hemoderivados.

3.2.3.3. Medicamentos Citotoxicos

Devido ao perigo e toxicidade dos medicamentos citotoxicos, estes ndo devem ser
enviados em conjunto com a restante medicacdo, sendo por isso que pertencem ao grupo

dos circuitos especiais de distribuicao.

Apos a preparacgao desta medicacao, um AO é responsavel por ir entregar as caixas onde

estdo os sacos com as preparacoes, a Unidade de Administracao de Citotdxicos (UAC).

3.2.3.4. Distribuicao de Vacinas

Na ULSCB, a responsabilidade pela gestao de vacinas do HAL e das UCSP é dos SF. Estas
vacinas podem ser do Programa Nacional de Vacinacao (PNV), sendo estas cedidas pela

ULSCB de forma gratuita, e as destinadas a administracao apds a consulta do viajante.

O enfermeiro responsavel em cada UCSP faz um pedido, através de contacto telefonico,
para os SF informando quais as vacinas que necessita. Neste momento, a farmacéutica
responsavel por este servigo verifica o stock minimo e o stock existente no armazém das
UCSP. Cria-se entao um pedido, que é preparado e validado pela farmacéutica
responsavel. Quando é o momento da saida das vacinas é verificada individualmente
todas as unidades, o lote, data de validade e condi¢oes de conservacao, para que sempre

que necessario seja possivel saber quais os lotes existentes no armazém das UCSP.
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Durante o meu estagio tive oportunidade de ajudar na preparacao de vacinas a serem

entregues a varias UCSP.

4. Producao e Controlo

4.1. Reconstituicao de Farmacos Citotoxicos

Os farmacos citotoxicos sdo usados para tratar neoplasias sendo como tratamento

adjuvante de cirurgias e radioterapias ou quando estas nao sao adequadas ou eficazes.

Este tipo de medicamentos precisa de ser preparado em locais proprios com cuidados
especiais, para minimizar a contamina¢do microbiologica e a existéncia de pirogénios
(10).

Posto isto, a ULSCB possui um local apropriado para a realizacao destas preparacoes.

Existe um local de apoio, fora da sala de preparacao de citotoxicos, onde é feita a
validacdo das prescricoes pela farmacéutica responsavel e o arquivo das fichas de
producdo. Esta validacao é feita com base na anélise dos protocolos prescritos de modo
a adequar este, a patologia e a dose a administrar. Apoés a validacao, imprime-se a Ficha
de Preparacdo e os rotulos, estes ultimos em triplicado, sendo um colocado na
preparacao, outro no saco opaco onde se coloca a preparacao ja feita e o terceiro é colado
na ficha de preparacao. Todos estes procedimentos sdo verificados pelo farmacéutico de

modo a garantir que nao ha trocas de medicamentos.

Quanto a sala de preparacao de citotoxicos, esta encontra-se dividida em 3 areas com
caracteristicas distintas, tais como, as condicoes de esterilidade, temperatura e pressao.
Na area mais exterior desta sala, existe uma bancada com diverso material necessario a
preparacao, sendo que sempre que € necessario facilmente se faz a transferéncia para
dentro da sala de preparacao através do transfer. A area a seguir é denominada de pré-
sala ou antecimara e é onde se encontra o material destinado a protecao do operador.
Neste local, os profissionais que vao proceder ao manuseio dos citotoxicos, devem
realizar a lavagem assética das maos e equipar-se com o material adequado esterilizado
e descartavel. Por ultimo, existe a terceira area, a sala de preparacao, onde esta presente
a camara de fluxo de ar laminar vertical (CFALV), de classe II, tipo B destinada a
preparacdo dos citotoxicos. Esta sala possui a caracteristica de ter pressdo negativa e

deve ser o mais estéril possivel para evitar a contaminacao das preparacoes.
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Dentro da sala de preparacdo, o TSDT limpa a CFALV com compressas embebidas em
alcool isopropilico a 70%. Apos esta limpeza, pode-se proceder a preparacao da
medicacao, sendo que na ULSCB se prepara primeiro os medicamentos biologicos, faz-
se a limpeza da CFALV e de seguida prepara-se os medicamentos citotoxicos.

A comunicacdo com a zona exterior faz-se através de um transfer, sendo todos os
materiais que entram para a sala de preparacao borrifados com alcool isopropilico a 70%.
Apoés a preparacao e a rotulagem do produto, estes sao transportados pelo transfer para
a zona exterior sendo colocados num saco proprio para o transporte e posteriormente,

colocados numa caixa.

Durante a realizacdo do meu estagio, tive oportunidade de participar e ver todo o
procedimento de preparacao deste tipo de medicacao, como, a preparacao dos tabuleiros
que sdo enviados para dentro da camara, observei a validacao das prescricoes e entrei

dentro da camara.

4.2. Preparacoes Extemporaneas Estéreis

A manipulacao deste tipo de preparacdes é realizada em salas limpas e preparadas para

este efeito, sendo constituidas por 3 zonas, tal como descrito anteriormente.

Em relacdo a preparacao de nutricdo parentérica, esta ndo é realizada na ULSCB, uma
vez que nao € possivel usar a sala destinada a essas preparacoes. Deste modo, na ULSCB
sdo utilizadas bolsas compartimentadas que possuem quantidades especificas de lipidos,
proteinas e hidratos de carbono, sendo facilmente misturadas pelo enfermeiro na

enfermaria. Cabe também ao enfermeiro fazer a aditivacao das bolsas quando necessario.

4.3. Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

A ULSCB tem uma sala equipada com materiais e matérias-primas para a preparacao de

medicamentos manipulados.

No caso dos medicamentos manipulados, recebe-se a prescricao médica e a farmacéutica
valida-a dando assim inicio a preparacao do manipulado. E impresso a Ficha de
Preparacdo, onde estio descritas todas as matérias-primas a utilizar bem como os passos

a executar, que devem ser assinados pelo operador a medida que forem cumpridos.
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Apos a finalizacao do manipulado é colocado um rétulo, que contém a identificacao da
preparacao, do servico que realizou a prescricao, do doente e algumas informacoes de
precaucao e conservagao, na embalagem do medicamento manipulado e o outro rétulo é
colocado na Ficha de Preparacdo. E de notar que no final, a Ficha de Preparacdo é

arquivada num dossier.

Durante o meu estagio, pude observar a preparacao de um creme (Anexo 9).

4.4. Reembalagem

Na ULSCB existe uma sala destinada ao reembalamento, com alguns aparelhos para este
fim, sendo esta etapa realizada por um AO e posteriormente validada e libertada a

medicacao por um farmacéutico.

Esta etapa nao é realizada em todos os medicamentos que estao nos SF da ULSCB, sendo
apenas usada nos medicamentos que necessitam de estar em forma de dose unitaria, ou
seja, € realizada quando é necessario dispensar medicamentos em dose unitaria e estes
nao apresentem toda a informacdo essencial (como o nome do farmaco/comercial,

dosagem, lote e data de validade) na parte do blister de cada comprimido.

Para a realiza¢do da reembalagem é necessario seguir uma check-list para evitar trocas
de medicamentos, evitar contaminacgoes, entre outros. Durante a realizagao desta etapa,
pode ser necessario remover o medicamento do blister ou ndo. Quando nao é preciso
removeé-los, verifica-se a preparacdo e os rotulos, onde deve estar presente toda a
informacao referida anteriormente, sendo que neste caso deve ser mantida a validade do
laboratoério. Quando é necessario remover os medicamentos do blister, devem-se colocar
os comprimidos/capsulas no equipamento para se proceder ao reembalamento e deve-
se elaborar o rotulo sendo que se atribui a validade maxima de um ano, salvo excecoes
onde a validade do fabricante é inferior mantendo-se nestes casos a validade do

fabricante.
Em relacdo aos injetaveis fotossensiveis, estes sdo protegidos com papel de aluminio e

colocado um roétulo com todas as informacoes do mesmo. Neste caso, nao é alterado o

prazo de validade uma vez que o medicamento é fornecido na embalagem original.
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Durante o meu estégio, assisti e participei no reembalamento de comprimidos e capsulas

e de algumas ampolas.

5. Informacao e Atividades de Farmacia Clinica

Com o passar das décadas, os farmacéuticos reconheceram a necessidade de mudar o
foco da pratica farmacéutica, iniciando uma mudanca para uma abordagem mais

centrada no utente, surgindo assim o termo de Farmacia Clinica (11).

A Farmacia Clinica, por meio dos Farmacéuticos, visa otimizar a utilizacdo de
medicamentos para atingir metas mais centradas no utente e na sadde publica. Esta
atividade do farmacéutico gera novos conhecimentos promovendo assim qualidade de

vida e avancos na sadade (11).

Desta forma, como o dia a dia de um farmacéutico hospitalar tem presente varias acoes
direcionadas para o bem-estar e recuperacao do doente, existem diversas intervencoes
farmacéuticas, destacando-se na ULSCB as seguintes:

e Alteracao da via de administracao;

e Alteracao da forma farmaceéutica;

¢ Contacto com a equipa médica e de enfermagem;

e Correcao da dose a administrar, tendo em consideragado os parametros do

doente;
e Reavaliacao da terapéutica antibiotica;

e Impacto econémico e avaliacio custo-efetiva da terapéutica.

No decorrer do meu estagio, pude acompanhar o apoio na area de informacdo do
medicamento e boas praticas na utilizacdo do mesmo prestado a outros profissionais de
saude, o processo para registar informaticamente toda a informagdo da medicacio e

ainda a prestacao de informacoes a outros profissionais de satide sobre medicacao.

6. Farmacovigilincia

Designa-se de Farmacovigilancia, a area que visa melhorar a seguranca dos
medicamentos em defesa do utente e da Satide Publica, através da detecao, avaliacdo e

prevencao de reacoes adversas a medicamentos (RAM) (12).
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Em Portugal, a entidade que regula esta area é o INFARMED, através do Sistema
Nacional de Farmacovigilancia (SNF), criado em 1922. O SNF é constituido pela Direcao
de Gestao do Risco de Medicamentos do INFARMED, que o coordena por 10 Unidades
Regionais de Farmacovigilancia (URF) em Guimaraes, Braga, Porto, Coimbra, Covilha,
Lisboa, Evora, Faro, Ponta Delgada (Acores) e Funchal (Madeira). Cada URF avalia as
notificacobes de RAM ocorridas nas suas areas geograficas. O SNF acompanha a
seguranca dos medicamentos com autorizacdo de introducdo no mercado, com a
avaliacdo dos possiveis problemas relacionados com reac¢oes adversas a medicamentos,

implementando medidas de seguranca, se necessario (12).

Hoje em dia, todos os individuos podem realizar a notificacao da RAM, através do Portal
RAM disponivel no site do INFARMED.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de assistir a realiza¢ao da notificacao de
RAM da Dapagliflozina que causou Fasciite Necrotizante a um utente, tendo assim
percebido a importancia e quais as informacgdes mais importantes para a realizacdo

destas notificacoes.

7. Participacao do Farmacéutico nos Ensaios Clinicos

Segundo a Lei n® 21/2014 de 16 de abril, os ensaios clinicos definem-se como estudos
conduzidos nos seres humanos destinado para varios fins. (11) Em Portugal é esta a Lei
que regulamenta os ensaios clinicos, com as alteracoes introduzidas pela Lei n®73/2015

de 27 de julho e pela Lei n°® 49/2018 de 14 de agosto (13) (14).

Nos SF da ULSCB, existe uma sala propria para a realizacao de ensaios clinicos, onde
estdo armazenados num armario os medicamentos e informacgoes sobre os ensaios. Neste
espaco encontram-se termohigrometros para a monitorizacao constante dos parametros

da humidade e temperatura.

Nos SF existe um procedimento interno que tem descrito que para cada caso clinico em
execucdo devem estar presentes dois farmacéuticos, sendo que um tem a
responsabilidade do departamento e de estar em todos os ensaios e o outro é responsavel
pela area clinica correspondente. Antes de se iniciar o ensaio clinico, é necessario o

parecer e autorizacio da Comissdo de Etica correspondente e do INFARMED. Também
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€ necessario a autorizacdo da Comissao Nacional de Protecio de Dados de forma a
garantir a confidencialidade dos dados. Quando os medicamentos experimentais chegam
a ULSCB, o farmacéutico deve verificar as condicoes dos medicamentos experimentais,
o prazo de validade, lote, certificado de libertacao de lote e certificados de conformidade,
sendo estes dados registados num documento especifico para o efeito e arquivados no
dossier do ensaio respetivo.

Posteriormente, com a apresentacao da prescricdo médica, é realizada a cedéncia da
medicacao, sendo que na primeira dispensa o farmacéutico informa o utente do modo de
armazenamento, esquema posolégico e o modo para realizar a devolucio, deixando
devidamente registado os dados do medicamento, como, lote, prazo de validade,

principios ativos e quantidade de formas farmacéuticas.

Durante a realizacdo do meu estagio, ndo se encontrava a decorrer nenhum ensaio
clinico, pelo que nao tive a oportunidade de observar o momento da dispensa e a

realizacao de todos os registos relativamente aos medicamentos dispensados.

8. Farmacocinética Clinica: monitorizacao de farmacos
na pratica clinica

A farmacocinética clinica é uma area da farmacia hospitalar que permite a determinacao
da concentracdo plasméatica do farmaco possibilitando aos clinicos ajustar a dose
prescrita, de maneira a evitar sub ou sobre-dosagem, conseguindo assim, um controlo
individual da terapéutica instituida. Este tipo de analise é relevante em medicamentos

de indice terapéutico pequeno ou com variabilidade do comportamento cinético (1).

A medicao dos niveis séricos dos medicamentos faz-se no laboratério do hospital, sendo
que os resultados das anilises sao interpretados pela farmacéutica hospitalar

responsavel por esta area (1).
Atualmente, na ULSCB existe implementado num computador o software necessario a

determinacdo das concentracgoes séricas, existindo uma farmacéutica responsavel por

esse Servico.
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No decorrer do meu estigio, tive oportunidade de observar a interpretacdo da
monitorizacdo das concentragoes plasmaticas de varios doentes em relacio a

Vancomicina, conseguindo perceber como funciona todo este processo.

9. Acompanhamento da visita médica

O Farmacéutico, como especialista do medicamento, pertence a equipas
multidisciplinares constituidas por Médicos e Enfermeiros, que reinem semanalmente
com o objetivo de fazer visitas individuais e personalizadas a cada quarto do servico a

que estao destinados.

O Farmacéutico tem como missao rever e dar o parecer da terapéutica farmacologica
estabelecida, via de administracao, dose administrada, detecao de efeitos secundarios e
de potenciais interacoes, sendo que no fim da visita a equipa retine para a discussao de
todos os parametros. Caso exista alguma incongruéncia na medicacao, o Farmacéutico é

responsavel por propor alteracgoes na terapéutica.

No decorrer do meu estagio, tive a oportunidade de acompanhar uma visita médica ao
servico de cirurgia e uma reunido médica ao servico de nefrologia. No caso da reuniao
médica, a equipa multidisciplinar ndo percorre todas as camas e quartos, mas retinem e

abordam todos os aspetos relacionados com os doentes do servico.

10. Comissoes Técnicas

As comissoes técnicas sdo muito importantes para uma unidade de saude hospitalar.
Estes 6rgaos sao responsaveis por garantir a qualidade de todos os servicos prestados.
Sao constituidas por equipas multidisciplinares, sendo que em algumas o Farmacéutico
faz parte.
Existem trés comissoes no hospital com presenca obrigatoria do farmacéutico, sendo
elas:

e Comissdo de Etica

e Comissao de Farmacia e Terapéutica

e Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infegoes e

Resisténcia aos Antimicrobianos (GCLPPCIRA)
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Na ULSCB, para além destas comissoes com presenca de farmacéutico, ainda existem:

Comissao de Qualidade e Seguranca
Comissao de Prevencao e Tratamento de Feridas

Comissao de Humanizacao

10.1. Comissio de Etica

A Comissdo de Etica da ULSCB é um 6rgio consultivo, que apoia tecnicamente o

Conselho de Administracao, sendo que a sua atividade se rege pelo Decreto-Lei n®

80/2018 de 15 de outubro. Segundo este Decreto-Lei, esta comissao tem uma

composicao multidisciplinar e tem de ser constituida por um ntmero impar de

elementos (ndo pode ser inferior a cinco nem superior a onze elementos), sendo eles

obrigatoriamente da area de medicina, direito, filosofia/ética, teologia, enfermagem e

farmaécia (15).

As competéncias gerais desta comissao sao:

Zelar no ambito do funcionamento da respetiva instituicao, pela observancia de
padroes de ética, salvaguardando o principio da dignidade e integridade da
pessoa humana;

Emitir pareceres, relatorios, recomendacoes e outros documentos, por sua
iniciativa ou por solicitacao, sobre questoes éticas relacionadas com as atividades
da respetiva instituicao, e divulgar os que considere particularmente relevantes
na area da comissao ética no site da instituicao

Elaborar documentos de reflexdo sobre questdes de bioética de ambito geral,
designadamente com interesse direto no ambito da atividade da instituicdo, e
divulga-los na area da comissao de ética no site da institui¢do, promovendo uma
cultura de formacao e de pedagogia na esfera da sua acao, incluindo a divulgacao
dos principios gerais da bioética na respetiva instituicao

Colaborar, a nivel regional, nacional e internacional, com outras entidades
relevantes no ambito da ética e bioética, tendo em vista a partilha de melhores
préticas;

Promover agoes de formagao sobre assuntos relacionados com a ética e bioética
na respetiva instituicao;

Pronunciar -se sobre a elaboracdo de documentos institucionais que tenham

implica¢des no dominio da ética (15).
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10.2. Comissao de Farmacia e Terapéutica

Segundo o Despacho n.° 2325/2017, de 17 de margo, a Comissao de Farmacia e

Terapéutica é constituida em paridade entre médicos e farmacéuticos sendo entre seis e

dez elementos (16).

A classe farmacéutica desta comissao é selecionada pela Doutora Sandra Queimado

(diretora dos SFH) e os clinicos sao selecionados pelo Diretor Clinico. As reunides sao

realizadas semanalmente, sendo que o presidente pode convocar reunides

extraordinarias sempre que se justifique (16).

A CFT local compete principalmente:

Atuar como elo entre os servicos de acao médica e os servigcos farmacéuticos;
Pronunciar-se sobre a adequacao da terapéutica prescrita aos doentes;
Selecionar, de entre as alternativas terapéuticas previstas no Formulario
Nacional de Medicamentos (FNM) a medicacao que sera disponibilizada pela
instituicao;

Monitorizar os dados resultantes da utilizacdo de medicamentos e outras
tecnologias de satide no contexto do SNS;

Analisar com cada servico hospitalar os custos da terapéutica;

Em conjunto com o Monitor da Prescricio Médica, monitorizar a prescri¢cao
interna de medicamentos e de meios complementares de diagnostico e
terapéutica;

Colaborar com o Sistema Nacional de Farmacovigilancia;

Propor o que tiver por conveniente dentro das matérias da sua competéncia (16).

10.3. Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e

Controlo de Infecoes e Resisténcia aos Antimicrobianos
(GCLPPCIRA)

A GCLPPCIRA ¢é uma comissao regulamentada pelo Despacho n.® 2902/2013, de 22 de

fevereiro e pelo Despacho n.° 15423/2013, de 26 de novembro, e surgiu no ambito de se

terem de tomar medidas para o uso seguro dos antibidticos devido a resisténcia a estes.
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Assim, esta comissao tem como principais objetivos diminuir o nimero de infe¢des no
ambito de cuidados de saude, a diminui¢do da taxa de microrganismos resistentes a

antimicrobianos e promover o uso correto destes agentes (17) (18).

As competéncias deste grupo sao principalmente:

e Supervisionar as praticas locais de prevencao e controlo de infecao e do uso de
agentes antimicrobianos;

e Promover e corrigir as praticas de controlo e prevencao de infecoes e utilizacao
de antibioticos;

e Garantir o cumprimento de programas de vigilancia epidemiologica;

e Rever e validar as prescricbes de antimicrobianos, destacando-se nestes os
carbapenemes e as fluoroquinolonas, durante as primeiras 96 horas de
terapéutica. Garantir a existéncia de praticas para o isolamento e contencao de

agentes que apresentem multiplas resisténcias aos antimicrobianos; (18).

10.4. Comissao de Qualidade e Seguranca

Esta comissao presta apoio técnico na dependéncia do Conselho de Administracao e esta
de acordo com a lei em vigor (Despacho n°3635/2013 de 7 de margo). Prende-se com a
melhoria da qualidade dos cuidados de satde na ULSCB, sendo por isso que a equipa é
responsavel por redigir e monitorizar a implementacao de protocolos de qualidade,
submissoes de candidaturas a sistemas de acreditacdo e promover auditorias internas de

qualidade.

No periodo em que decorreu o meu estagio, o Hospital Amato Lusitano encontrava-se
em processo de creditacao pelo Modelo ACSA, motivo pelo qual colaborei na elaboracao
de varios documentos necessarios para esse processo, tais como o Procedimento Interno
de Dispositivos Médicos Implantaveis e o Procedimento Interno do Sistema de

Notificacao de Incidentes / Dentincias com Dispositivos Médicos.
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10.5. Comissao de Prevencao e Tratamento de Feridas

Esta comissao trata-se de um grupo institucional da ULSCB que se dedica a prevencao e
tratamento de feridas de dificil cicatrizacado e cuidados aos doentes ostomizados. Tem
como objetivos:

e Implementar normas de procedimento de modo a uniformizar, a prevencio e
tratamento de feridas na ULSCB;

e Promover a formacao dos prestadores de cuidados na prevencao e tratamento de
Feridas de dificil cicatrizagao;

e Implementar sistemas de avaliacao do risco de aparecimento de feridas de dificil
cicatrizacao;

e Elaborar guias de boas préaticas, de modo a uniformizar procedimentos e reduzir
custos na perspetiva da continuidade de cuidados atendendo as guidelines mais
recentes;

e Implementar um sistema de avaliacdo sistematica das Feridas de dificil
cicatrizacdao no ambito de todas as Unidades de Prestacdo de Cuidados;

e Divulgar estado da arte no tratamento e prevencdo da ferida cronica, em
colaboracao com os servigos farmacéuticos, permitindo a padronizacao dos novos
apositos;

e Promover a investigacao clinica e epidemiologica relacionada com a prevencao e

tratamento de Feridas de dificil cicatrizacao. (19)

10.6. Comissao de Humanizacao
A Comissao de Humanizacdo da ULSCB tem como objetivo implementar projetos

dedicados ao reforco da humanizacao e que se centrem nas pessoas, garantam o bom

relacionamento interpessoal e interprofissional e o respeito por valores humanos (20).

101



11. Atividades desenvolvidas

Durante o decorrer do meu estagio, para além das atividades realizadas nos diversos
setores dos SF da ULSCB, tive o privilégio de puder participar em alguns projetos e

atividades a decorrer.

Logo no inicio do meu estégio, tive a oportunidade de participar numa Jornada sobre
Educacao Interprofissional do Centro Académico Clinico das Beiras (CACB) — Smart
Team na Faculdade de Ciéncias da Satude, onde pude desenvolver a capacidade de
trabalho em equipa e interagir com varios profissionais da equipa assistencial, de entre
os quais, Médico, Enfermeiro, Psicologo, Fisioterapeuta, Fisiologista, Assistente Social e

Técnico Laboratorial. (Anexo 10)

Também pude participar numa consulta de Tuberculose no Centro de Diagnostico
Pneumologico no Centro de Saide S. Miguel, onde esta um Médico, uma Farmacéutica e
uma Enfermeira. O Médico e a Farmacéutica estdo presentes no mesmo gabinete e
consultam os utentes a quem foi diagnosticado Tuberculose, conversando com eles sobre
o estado e evolucao da doenca e sobre a medicacao a utilizar. Apos esta consulta, os
utentes dirigem-se a outra sala onde esta a Enfermeira que procede a cedéncia da

medicacao prescrita.

Ja dentro dos SF da ULSCB, ajudei no desenvolvimento de dois procedimentos internos,
um sobre Dispositivos Médicos Implantaveis e o outro sobre o Sistema de Notificacao de
Incidentes / Dentncias com Dispositivos Médicos necessarios para a creditacado do HAL
e colaborei na atualizacdo do protocolo sobre o Covid. Também tive a oportunidade de
auxiliar a criacdo dos registos de stock do armério da Hospitalizacdo Domiciliria na

plataforma da Glintt.

Durante o periodo de estagio tive oportunidade de assistir a varias formacoes, tais como,
Angioedema Hereditario: Abordagem no Servico de Urgéncia, Estudo do Sono numa
populacdo diabética, Forum Dispositivos Médicos — INFARMED, Infec6es do Trato
Urinéario e Esclerose Miultipla — Ofatumumab. Algumas destas formacgoes foram dadas
no Auditéorio do HAL sendo abertas aos funcionarios da ULSCB. A formacao sobre o
medicamento Ofatumumab para a Esclerose Miultipla foi fornecida pela Novartis que é o

laboratorio deste medicamento.
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Semanalmente na ULSCB existe um projeto que se designa como, “Projeto cuide de si!
Burnout, nao!” que consiste numa sessao de relaxamento de cerca de 30 minutos numa
sala do hospital, acessivel a todos os funcionarios da ULSCB. No meu periodo de estagio
tive a oportunidade de experimentar uma destas sessoes, o que deu para concluir que

muitos funcionérios deste hospital aderem a esta iniciativa.

Por ultimo, também tive o privilégio de experienciar a rotina de um farmacéutico num

sébado e num dia de Greve.

12, Conclusoes

A realizacdo deste estdgio contribuiu para o meu crescimento e aprendizagem nas mais
diversas areas de atuacdo farmacéutica no contexto hospitalar, tendo também sido
possivel aplicar varios conceitos adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas.

Desta forma agradeco e guardarei toda a aprendizagem e interajuda que a equipa dos SF

da ULSCB me proporcionaram ao longo dos dois meses de estagio.
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Apéndices

Apéndice 1: Inquérito realizado no ambito do projeto de investigagao

Questionario direcionado a desportistas, disponivel através do URL:

https:

docs.google.com/forms/d/e/1FAI

LSeEd376hg6B5nZIWdoXRvZo

noYxsyizjCBYY1auSg/viewform?usp=sf link

- I [ B B 9 [ B N\ Oo-Oo-doe-

O O

Idade*

18 — 29 anos
30 — 39 anos
40 — 49 anos
50 — 60 anos
> 60 anos

Género: *

Masculino

Feminino

Nenhum dos anteriores

Grau de Escolaridade: *

1° ciclo do ensino basico (4°ano)
29Ciclo do ensino basico (6°ano)
3°ciclo do ensino basico (9%ano)
Secundario (12%ano)
Licenciatura

Mestrado / Mestrado Integrado
Doutoramento

Reside numa zona: *
Urbana
Rural

Distrito de Residéncia: *
Aveiro

Beja

Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra
Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeEd376hq6B5nZlWd0XRvZoQgouzLYTnoYxsyizjCBYY1auSg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeEd376hq6B5nZlWd0XRvZoQgouzLYTnoYxsyizjCBYY1auSg/viewform?usp=sf_link

Setubal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

Arquipélago dos Acores
Arquipélago da Madeira

N O B Y

o

Desporto(s) que pratica (Selecione uma ou mais opgoes): *
Andebol
Atletismo
Badminton
Basquetebol
Bodyboard
Boxe
Ciclismo
Danca
Futebol
Futsal
Ginasio
Ginastica
Hidroginastica
Hoquei
Jiu Jitsu
Judo
Karaté
Kickboxing
Natacao
Padel
Polo Aquatico
Rugby
Squash
Surf
Taekwondo
Ténis
Ténis de mesa
Voleibol

Outro:

I e e e e IO B O

7. Nivel *

O nivel é identificado em Principiante, Amador e/ou Profissional.

Considera-se:

Principiante - Quem iniciou um desporto recentemente e tem pouca experiéncia;
Amador - Quem pratica um desporto, por gosto e nao por profissao e ja tem experiéncia;
Profissional - Quem pratica desporto como profissao.

Se selecionou mais que um desporto, identifique o nivel de cada um.
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8. Faz competicao? * Identifique em qual(ais) desporto(s) faz ou nao competicao

9. Encontra-se federado em alguma(s) Federagao a nivel nacional? *
7 Sim
1 Nao

10. Se respondeu Sim na pergunta anterior, identifique a Federacao:

11. Quantos dias por semana pratica o desporto(s) mencionado(s)? Indique o dia
correspondente a cada desporto, se praticar mais do que um. *

12. A que horas do dia pratica o desporto(s) mencionado(s)? Indique as horas
correspondentes a cada desporto, se praticar mais do que um. *

13. Quantas horas por semana, em média, pratica o(s) desporto(s) mencionado(s)?
*

1 — 3 horas por semana

> 3 - 5 horas por semana

>5 - 7 horas por semana

>7 - 9 horas por semana

>9 - 11 horas por semana

Mais de 11 horas por semana

O OoO0o-do

O

14. Costuma usar produtos cosméticos, tais como, Champd, Gel de Banho,
Desodorizante/Antitranspirante, Cremes, Protetor Solar, Laca, Gel, Pasta de
dentes, etc, antes, durante ou apoés a pratica de atividade fisica?*

[J Sim
[0 Nao
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15.

Se respondeu “Nao”, continue o preenchimento a partir da questao

29.
Se respondeu “Sim”, continue o preenchimento a partir da questao

15.

Que cosméticos para o ROSTO utiliza IMEDIATAMENTE ANTES de
praticar desporto. *

(Selecione TODAS as opcoes que usa)

[

N O Y IO A

16.

[J

17.

Sabonete
Leite de Limpeza
Agua micelar
Hidratante

Creme de dia

Creme de noite
Contorno de olhos
Creme anti-manchas
Sérum

Protetor Solar
Nenhum
Outro (s):

Costuma reaplicar algum cosmético no ROSTO durante a pratica desportiva?

Sim. Qual/Quais?

Nao

Que cosméticos para o ROSTO utiliza APOS a pritica desportiva. *

(Selecione TODAS as opcoes que usa)

]
[l
W
]
]
W
W
]
]
W
W
W

18.

Sabonete
Leite de Limpeza
Agua micelar
Hidratante

Creme de dia

Creme de noite
Contorno de olhos
Creme anti-manchas
Sérum

Protetor Solar
Nenhum
Outro (s):

Que cosméticos costuma usar diariamente para o ROSTO sem relacao
direta com a pratica desportiva? * (Selecione TODAS as opcdes que usa)
Sabonete
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Leite de Limpeza
Agua micelar
Hidratante

Creme de dia

Creme de noite
Contorno de olhos
Creme anti-manchas
Sérum

Protetor Solar
Nenhum
Outro (s):

N Y O I

19. Que cosméticos para o CORPO utiliza IMEDIATAMENTE ANTES de
praticar desporto. *

(Selecione TODAS as opc¢oes que usa)
'] Sabonete

Gel de Banho / Gel de Duche

Hidratante Corporal

Oleos

Desodorizante

Antitranspirante

Perfume

Creme de maos

Creme de pés

Desodorizante para pés

Antitranspirante para pés

Protetor Solar

Bronzeador

Nenhum

Outro (s):

A A B O

20. Costuma reaplicar algum cosmético no CORPO durante a pratica desportiva? *

(1 Sim. Qual/Quais?

0O Nao

21. Que cosméticos para o CORPO utiliza APOS a pratica desportiva. *

(Selecione TODAS as opcoes que usa)

1 Sabonete

"1 Gel de Banho / Gel de Duche
' Hidratante Corporal

0 Oleos

1 Desodorizante
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Antitranspirante
Perfume

Creme de maos

Creme de pés
Desodorizante para pés
Antitranspirante para pés
Protetor Solar
Bronzeador

Nenhum
Outro (s):

N Y O I

22. Que cosméticos costuma usar diariamente para o CORPO,
independentemente da pratica desportiva? *

(Selecione TODAS as opc¢oes que usa)
'] Sabonete

Gel de Banho / Gel de Duche

Hidratante Corporal

Oleos

Desodorizante

Antitranspirante

Perfume

Creme de maos

Creme de pés

Desodorizante para pés

Antitranspirante para pés

Protetor Solar

Bronzeador

Nenhum

Outro (s):

A A B O

. Que cosméticos para o CABELO utiliza IMEDIATAMENTE ANTES da
pratica desportiva. *

N
w

(Selecione TODAS as opcoes que usa)
1 Champd
'l Acondicionador
[J Creme sem enxaguar
1 Maéscaras
1 Produto fixante (ex: laca, gel)
(1 Nenhum
[J Outro (s):

24. Costuma reaplicar algum cosmético no CABELO durante a pratica desportiva?

*
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25.

[ Sim. Qual/Quais?

0O Nao

Que cosméticos para o CABELO utiliza APOS a pratica desportiva. *

(Selecione TODAS as opcoes que usa)

[J

N O B B

Champo
Acondicionador

Creme sem enxaguar
Maéscaras

Produto fixante (ex: laca, gel)
Nenhum
Outro (s):

. Que cosméticos costuma usar diariamente para o CABELO,

independentemente da pratica desportiva? *

(Selecione TODAS as opcoes que usa)

1 Champd

'] Acondicionador

[0 Creme sem enxaguar

[ Mascaras

1 Produto fixante (ex: laca, gel)

1 Nenhum

0 Outro (s):

27. De entre os produtos que utiliza algum tem indicac¢do especifica para o uso na
préatica desportiva? *

1 Sim

1 Nao

28. Se respondeu Sim na pergunta anterior indique qual(ais) *

29. Reconhece a importancia da utilizacao de produtos cosméticos associada a
pratica desportiva? *

1 Sim

1 Nao

30. Tem conhecimento da existéncia de produtos cosméticos destinados
especificamente para a utilizacao antes, durante e apos a pratica desportiva? *

1 Sim

Nao
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= Se respondeu “Nao”, continue o preenchimento a partir da questao

34.

= Se respondeu “Sim”, continue o preenchimento a partir da questao

31.

31. Se respondeu Sim na pergunta anterior indique qual(ais)

32. Considera que os produtos existentes no mercado satisfazem as necessidades

dos desportistas? *

J Sim
O Nao.
(se respondeu NAO)

33. Porque motivo considera que as necessidades dos desportistas NAO estdo

satisfeitas com os cosméticos comercializados?
[ Falta de produtos cosméticos com indicacoes no desporto.
[ Falta de produtos especificos para cada tipo de desporto (por exemplo,
produtos para desportos de inverno, produtos para desportos aquaticos,
produtos para desportos ao ar livre, etc.)

[ Baixa permanéncia (sai com facilidade)
Elevado custo relativamente aos produtos nao especificos (...)
[1  Outro. Qual?

O

34. Sente necessidade que surjam no mercado novos produtos cosméticos para o

]
[l

uso na pratica desportiva? *
Sim
Nao

Se respondeu “Sim” na pergunta 31, responda a seguinte questao:
35. Que tipo de produtos cosméticos? E para que fins? *

36. Que caracteristicas identifica como inconvenientes nos produtos ja existentes

0 [ 0 R O

no mercado? Segundo as caracteristicas descritas assinale as 4 caracteristicas
com que mais se encontra de acordo. *

Espessura

Oleosidade

Odor desagradavel

Custo elevado

Elevado nimero de aplicacoes necessarias
Testado em animais

Baixa Sustentabilidade da embalagem
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Prazo pos - abertura curto

Fraca capacidade de absorc¢ao

Nao ser respeitador dos oceanos e corais
Outro. Qual:

37. Tem medos / incertezas quanto a utilizacao de produtos cosméticos antes,
durante ou apo6s a pratica desportiva que nao tém indicacao para tal? *

[J Sim
[0 Nao

Se respondeu “Sim” na pergunta 37. responda a seguinte questao:
38. Quais sdo os medos / incertezas que tem quanto a utilizacao de cosméticos que
nao sao especificamente destinados ao uso aquando da préatica desportiva. *

[ [ N B R

Usar produtos que possam causar Alergia.

Usar produtos em excesso que possam obstruir os poros com o suor.
Nao utilizar os produtos adequados.

Outro. Qual?

39. Que caracteristicas esperaria num cosmético destinado para o ROSTO
desenhado para desportistas. *

[

N O I

Ser muito resistente ao suor.

Ser muito resistente a agua.

Ter uma textura nao oleosa.

Ter uma textura fluida.

Ter protecao solar.

Proporcionar hidratacao intensa.

Outro. Qual?

40.Que caracteristicas esperaria num cosmético destinado para o CORPO
desenhado para desportistas. *

[l
]
]
(]
(]
]
]

Ser muito resistente ao suor.

Ser muito resistente a dgua.

Ter uma textura nao oleosa.

Ter uma textura fluida.

Ter protecao solar.

Proporcionar hidratacao intensa.

Outro. Qual?

41. Que caracteristicas esperaria num cosmético destinado para o CABELO
desenhado para desportistas. *

W
W
U
U
U

Fixadores de cabelo resistentes ao suor.
Fixadores de cabelo resistentes a agua.
Ter protecao contra o cloro.

Ter protecao solar.

Nao provocar oleosidade.
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' Proporcionar hidratacao.

42. Comentarios e sugestoes:

Apéndice 2: Informacdes obtidas no estudo de mercado

Antitranspirante

GLY (15.2%)

Aplicacao
. Nome do . ) _
Categoria Marca por Lista de Ingredientes Observagoes
Produto )
género
. . . Alegacoes:
Active Ingredient: Aluminum . .
“Antitranspirante
Chlorohydrate (20.2%) .
) ) em bastao para
Inactive Ingredients: Butane, -
protecao contra
Hydrofluorocarbon 152A,
] odor e suor para
Cyclopentasiloxane, Isobutane,
se manter fresco
PPG-14 Butyl Ether, Fragrance ]
. antes e depois do
Men + Care (Parfum), Helianthus Annuss treing”
reino” ;
Sportcare Active (Sunflower) Seed Oil, . .
. . . . . . “Antitranspirante
Antitranspirante Dove + Fresh Dry Homem | Disteardimonium Hectorite, C12- .
desportivo para
Spray 15 Alkyl Benzoate, Propane, Bht,
. . homens” ;
Antitranspirante Octyldodecanol, Propylene
. . “Mantenha-se
Carbonate, Dimethiconol, .
ativo e fresco e
Tocopheryl Acetate, Alpha- .
ajude as suas
Isomethyl Lonone, Butylphenyl )
. ] axilas a
Methylpropional, Citral, )
. . recuperarem apos
Citronellol, Coumarin, Hexyl . ]
. . . um treino ou jogo
Cinnamal, Limonene, Linalool o
dificil”.
Aluminum Zirconium
Tetrachlorohydrex GLY (15.2%)
Inactive Ingredients: Alegacoes: “A
Cyclopentasiloxane, Stearyl protecao
Homens + Care Alcohol, C12-15 Alkyl Benzoate, duradoura
Sportcare PPG-14 Butyl Ether, permite que passe
Antitranspirante | Dove Comfort Homem | Hydrogenated Castor Oil, PEG-8, o dia sem se
Antitranspirante Dimethicone, Fragrance preocupar com o
Stick (Parfum), Silica, Polyethylene, odor corporal, do
Helianthus Annuus (Sunflower) dia de trabalho ao
Seed Oil, Steareth-100, BHT, treino”
Citronellol, Coumarin, Eugenol,
Geraniol, Limonene, Linalool.
Dove Men + Active Ingredient: Aluminum Alegagoes: “Stick
Antitranspirante | Dove Care Sportcare Homem Zirconium Tetrachlorohydrex

Antitranspirante

para protecgao
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Stick Active +
Fresh

Inactive Ingredients:
Cyclopentasiloxane, Stearyl
Alcohol, C12-15 Alkyl Benzoate,
PPG-14 Butyl Ether,
Hydrogenated Castor Oil, PEG-8,
Dimethicone, Fragrance
(Parfum), Silica, Polyethylene,
Helianthus Annuus (Sunflower)
Seed Oil, Steareth-100, BHT,
Alpha-Isomethyl Lonone, Benzyl
Alcohol, Benzyl Salicylate,
Geraniol, Hexyl Cinnamal,

Limonene, Linalool

contra odores
para se manter
fresco antes e
depois do treino”;
“Antitranspirante
desportivo para
homens” ;
“Mantenha-se
ativo e fresco e
ajude as suas
axilas a
recuperarem apos
um treino ou jogo
dificil”.

Antitranspirante

Dove

Homens + Care
Sportcare
Comfort Dry
Spray
Antitranspirante

Homem

Active Ingredient: Aluminum
Chlorohydrate (20.2%).
Inactive Ingredients: Butane,
Hydrofluorocarbon 152a,
Cyclopentasiloxane, Isobutane,
PPG-14 Butyl Ether, Fragrance
(Parfum), Helianthus Annuus
(Sunflower) Seed Oil,
Disteardimonium Hectorite, C12-
15 Alkyl Benzoate, Propane, BHT,
Octydodecanol, Propylene
Carbonate, Dimethiconol,
Tocopheryl Acetate, Benzyl
Benzoate, Citral, Citronellol,
Coumarin, Eugenol, Geraniol,

Limonene, Linalool.

Alegacoes: “A
protecao
duradoura
permite que passe
o dia sem se
preocupar com o
odor corporal, do
dia de trabalho ao

treino”

Antitranspirante

Gillette

Antitranspirante

Sport Triumph

Homem

Butane, Isobutane, Propane,
Cyclopentasiloxane, Aluminum
Chlorohydrate, Parfum,
Cyclodextrin, Disteardimonium
Hectorite, Dimethicone, Triethyl
Citrate, Benzyl Salicylate, Hexyl
Cinnamal, Aqua, Linalool,
Coumarin, Benzyl Benzoate,

Limonene, Eugenol

Alegacoes:
“Aposte na
protecao contra a
transpiracao,
mesmo em
atividades fisicas

extremas”

Antitranspirante

Garnier

Men Mineral

Sport

Homem

Isobutane, Dimethicone, Aluminum
Chlorohydrate, Isopropyl Palmitate,
Triethyl Citrate, Parfum/Fragrance,
Stearalkonium Bentonite,
Dimethiconol, Zinc PCA, Linalool,

Perlite, Citronellol, Coumarin

Alegacoes: “Anti-
odores para

exercicios”
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Antitranspirante

L'Oreal

Antitranspirante
Expert
Invincible Sport
Roll on

Homem

Aqua / Water, Aluminum
Chlorohydrate, Dimethicone, C14-
22 Alcohols, Parfum / Fragrance,
Steareth-100/Peg-136/Hdi
Copolymer, Perlite, Ci 77713 /
Magnesium Carbonate, C12-20
Alkyl Glucoside, Iodopropynyl
Butylcarbamate, Peg-4
Dilaurate, Peg-4 Laurate, Peg-
4, Eugenol, Limonene, Benzyl
Salicylate, Linalool, Benzyl
Alcohol, Isoeugenol, Alpha-
Isomethyl Ionone, Citronellol,

Coumarin

Alegacées: “Uma
formula de alta
performance que
absorve
eficazmente a
humidade e
transpiracao,
garantindo uma
protecao
duradoura
mesmo em
desportos
extremos” ;
“Eficaz mesmo
em atividades

fisicas intensas”

Antitranspirante

L’Oreal

Spray Invincible
Sport

Homem

Isobutane, Aluminum
Chlorohydrate, Aluminum
Sesquichlorohydrate, Isopropyl
Palmitate
, Dimethicone, Isododecane, Parfum
/ Fragrance, Disteardimonium
Hectorite, Propylene
Carbonate, Dimethiconol, Benzyl
Salicylate, Linalool, Benzyl
Alcohol, Coumarin, Citronellol, Ci
77713 / Magnesium
Carbonate, Alpha-Isomethyl
Ionone, Limonene, Isoeugenol,

Eugenol.

Alegacoes: “Um
antitranspirante
pensado em
atletas, possui
um sistema de
protecao super
absorvente e
controla o odor
gracas ao teor
de canfora que
ajuda a
controlar a
humidade,
permitindo que
fique seco por

mais tempo”

Antitranspirante

STRS8

All Sports

Homem

Férmula nao divulgada

Alegacgoes:
“Testado em
condicoes

desportivas”

117




Aplicacao
. Nome do . ) .
Categoria Marca por Lista de Ingredientes Observacoes
Produto )
género
Creme
Heavy hidratante Aplicar apo6s a
Creme Duty de rosto Ambos Formula nao divulgada pratica
Beauty (LIFT ME desportiva.
UP!)
Creme de
Heavy corpo Aplicar antes
Creme Duty (BURN Ambos Foérmula nao divulgada da pratica
Beauty BABY desportiva.
BURN!)
Creme de .
Heavy Aplicar apés a
corpo . .
Creme Duty Ambos Férmula nao divulgada préatica
(BABY GOT ,
Beauty desportiva.
BACK!)
Aqua, PEG-100 Stearate — Glyceryl Stearate,
Cetyl Alcohol, Acetamide MEA, Sodium .
] . Alegacoes:
Lauroyl OAT Aminoacids, Myreth-3 .
] . o “Desenvolvido
Creme Myristate, Imidazolidinyl Urea,
Creme de Protex para ser
i relaxante Ambos Phenoxyethanol, Methylparaben, - ,
Pés sport i utilizado ap6s
para pés Ethylparaben, Propylparaben, Butylparaben, L.
Lo . . a pratica
Salicylic Acid, Parfum, Hydroxyisohexyl 3- .
. desportiva.”
cyclohexene Carboxaldehyde, Linalool
Citronellol
Aplicagao
. Nome do prcas . . _
Categoria Marca por Lista de Ingredientes Observagoes
Produto i
género
Alegacoes:
. i “Oferece 48h
Dove Men + Dipropylene Glycol, Water, Glycerin, N
i de protecao
Care Propylene Glycol, Sodium Stearate,
. . de suor e
. Sportcare Poloxamine 1307, Fragrance, Stearic
Desodorizante Dove . Homem . . . L odores para
Desodorizante Acid, Simethicone, Disodium EDTA,
. . manter a
Stick Active + BHT, Green 3 (Cl 42053)
frescura antes
Fresh .
e depois do
treino”
Dipropylene Glycol, Water (Eau),
Homens + . .
o Glycerin, Propylene Glycol, Sodium
are
Desodorizante Dove Homem | Stearate, Poloxamine 1307, Fragrance
Sportcare . . . .
(Parfum), Stearic Acid, Simethicone,
Comfort L .
Disodium EDTA, BHT, Citronellol,
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Desodorizante Coumarin, Eugenol, Geraniol,
Stick Limonene, Linalool, Green 3 (CI
42053)
Aplicagao
. Nome do prcas . . 5
Categoria Marca por Lista de Ingredientes Observagoes
Produto )
género
Aqua, Sodium Laureth Sulfate,
Cocamidopropyl Betaine, Glycerin, Alegacdes:
Acrylates Copolymer, Sodium Lauroyl Este gel de
Geld Isethionate, Parfum, Sodium Chloride, banho “foi
el de
Banho / Gel de Sodium Benzoate, Lauric Acid, Stearic desenvolvido
anho
Geld Dove Banho Men | Homem Acid, Sodium Hydroxide, Tetrasodium especificamente
el de
Duche Sports Care EDTA, 'Palmltlc Acid, Citric Acid, Sodium para a pele
Isethionate, Propylene Glycol, PPG-6, masculina, para
Panax Ginseng Root Extract, Citral, os cuidados pos
Geraniol, Limonene, Linalool, CI 17200, desporto”.
CIl 19140
Aqua / Water / Eau, Sodium Laureth
Sulfate, Cocamidopropyl Betaine, Parfum
/ Fragance, Phenoxyethanol, Sodium
Chloride, Sodium Benzoate, Citric Acid, Al ~ .
Gel de Gel d Li Polyquaternium-7, Menthol cRAeoe
el de imonene, Polyquaternium-7, Menthol, B
Banho / ¥d / Aroma fresco e
Adidas Duche Homem Linalool, Disodium EDTA, Propylene L
Gel de . . aromatico para
Duch After Sport Glycol, Benzyl Salicylate, Citronellol,
uche i no”
Hydrolyzed Wheat Protein, EXT. D&C depois do treino
Violet No. 2 (CI 60730), FD&C Blue No.1
(CI 42090), FD&C Yellow No.5 (CI
19140)
Aplicacio
. Nome do prcas . .
Categoria Marca por Lista de Ingredientes Observacoes
Produto )
género
Alegacoes:
“Escolha a
variante
Sport, com
Gel de .
uma fragancia
Gel de Banho e .
. intensa de
Duchee H&S Champo Homem Férmula ndo divulgada R
. Sandalo, para
Champd Sport
' remover o
Anticaspa
suor e
sujidade do
desporto e
recarregar o

119



Seu corpo

ap0s o
exercicio
fisico”.
Aplicacao
. Nome do pricas ) . .
Categoria Marca por Lista de Ingredientes Observacoes
Produto i
género
Isododecano, Trimetilsiloxisilicato,
Agua/Aqua/Eau, Cera Alba/Cera de
abelha/Cire d'Abeille, Copolimero
Vp/Eicosene, Silica, Alumina,
Copernicia Cerifera (Carnatba)
Cera/Copernicia Cerifera Cera/Cire
De Carnauba, Cetyl Peg/Ppg-10/1
Dimeticona, Hectorite de
Disteardimonium, Copolimero de
Etileno/Propileno, Polietileno,
Buetilenoglicol, Poliisobuteno
Hidrogenado, Sulfato de Magnésio,
Isoestearato de Sorbitano,
Carbonato de Propileno, Mica, .
L. . Alegacbes:
Sorbato de Potassio, Fenoxietanol,
i . . “Com fibras
Nylon-66, Trietoxicaprililsilano, .
. , aprimoradas,
Sport Ceramida Np, Colageno ,
. . esta formula
. Waterproof Hidrolisado, Acetato de . L
Magquilhagem Eyeko Mulher inclui vitamina
Mascara - Tocopheryl, Extrato de Fruta ]
) . . ] E, criando
Rimel Aristotelia Chilensis, Extrato de

Fruta Euterpe Oleracea, Extrato de
Fruta Fragaria Chiloensis
(Morango), Extrato de Fruta
Lycium Chinense, Extrato de Fruta
Morus Nigra, Extrato de Fruta
Ribes Nigrum (Groselha Negra),
Extrato de Fruta Rubus Coreanus,
Extrato de Fruta Rubus Fruticosus
(Amora), Extrato de Fruta Rubus
Idaeus (Framboesa), Extrato de
Fruta Vaccinium Angustifolium
(Mirtilo), Extrato de Fruta
Vaccinium Macrocarpon
(Cranberry), Extrato de fruta de
Vaccinium Myrtillus,

Ethylhexylglycerin, Oxidos de ferro

cilios para
acompanhar o

treino e o dia”
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(Ci 77499), diéxido de titdnio (Ci
77891)

Magquilhagem

Makeup

Revolution

Sport Fix -
Spray fixador
de

maquilhagem

Mulher

Férmula nao divulgada

Alegacoes: “O
Spray fixador
de
maquilhagem
extra forte
Makeup
Revolution
Sport Fix
garante-lhe
que a
maquilhagem
sobrevive aos
treinos mais
cansativos”;
“Quando
praticar
desporto, nao
prescinda da
maquilhagem,
a sua pele vai
ficar sempre

impecavel”

Maquilhagem

Shiseido

Sun Care
Sports BB

creme

Mulher

Formula nao divulgada

Alegacoes:
“Um protetor
solar BB
liquido, um
hibrido entre
cuidado de
pele, protecao
solar SPF 50+
e
magquilhagem,
ideal para
utilizar
enquanto
pratica
desporto e
atividades ao

ar livre.”

Magquilhagem

Shiseido

Sun Care
Sports BB
Compact pd

Mulher

Formula nao divulgada

Alegacoes:
“Um protetor
solar BB
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compacto, um
hibrido entre
cuidado de
pele, protecao
solar SPF 50+
e
maquilhagem,
ideal para
utilizar
enquanto
pratica
desporto e

atividades ao

ar livre.
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Lista de Ingredientes

Observacoes

Categoria

Marca

Avene Thermal Spring Water (Avene Aqua), C12-15 Alkyl Benzoate, Dicaprylyl

Alegacoes: “Quer goste de correr,
andar de barco, andar de bicicleta,

ténis ou qualquer outro desporto, é

Protetor

Solar

Avene

Aplicacao
Nome do
por
Produto i
género
Protetor
Solar Sun
Sensitive Ambos
para
desportistas

Carbonate, Methylene Bis-Benzotriazolyl Tetramethylbutylphenol [Nano],
Water (Aqua), Glycerin, Bis-Ethylhexyloxyphenol Methoxyphenyl Triazine,
Diethylhexyl Butamido Triazone, Diisopropyl Adipate, Butyl
Methoxydibenzoylmethane, Cetearyl Isononanoate, Silica, Lauryl Glucoside,
Polyglyceryl-2 Dipolyhydroxystearate, Decyl Glucoside, C10-18 Triglycerides,
Trimethylpentanediol/Adipic Acid/Glycerin Crosspolymer, Benzoic Acid,
Butylene Glycol, Caprylic/Capric Triglyceride, Caprylyl Glycol, Citric Acid,
Disodium Edta, Fragrance (Parfum), Glyceryl Behenate, Glyceryl Dibehenate, 4.
Oxothiazolidine, Potassium Cetyl Phosphate, Propylene Glycol, Sodium
Benzoate, Tocopherol, Tocopheryl Glucoside, Tribehenin, Xanthan Gum

Agua , Octocrileno , Alcool Desnaturalizado , Adipato de Dibutilo , Butil

extremamente importante pensar
numa protecao adequada contra os
raios UVA e UVB.” ; “Com a sua
textura leve e refrescante, o fluido
protetor Avéne Sun Sensitive é
especialmente adequado para
atletas e pessoas com um estilo de

vida ativo”

Protetor

Solar

Babaria

Creme solar
facial Sport

Ambos

Metoxidibenzoilmetano , Etilhexil Salicilato , Carbonato de Dicaprililo , Tris-
Bifenil Triazina , Cetil Fosfato de Potasio , Estearato de Glicerol , PEG-100
Estearato , Crospolimero de Steareth-20 Metacrilato / Acrilato , Etilhexil

Triazona , folha de Aloe Vera , Niacinamida , Achillea Millefolium , Metilsilanol

Sédico , Goma Xantana , Edta
Dissodico , Metilparabeno , Etilparabeno , Hidréxido de Sodio , 2-Bromo-2-
Nitropropano-1,3-Diol , Butanodiol , Fosfato Dissodico , Sorbato de

Manuronato , Glicerol , Decilglucésido , Fenoxietanol , Perfume , Metilparabeno

Alegacdes: “E um protetor solar
unissex para o rosto com filtros
solares que o protegem dos raios

UVA, UVB e infravermelhos,

perfeito para os seus dias de praia,

piscina ou desportos ao ar livre.”

Potéssio , Benzoato de Sédio , Acido Sérbico , Acido Ascorbico , Acido
Citrico , Sulfito de Sédio
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Alcohol Denat, Dibutyl Adipate, Diisopropyl Sebacate, Octocrylene, Butyl
Methoxydibenzoylmethane, Ethylhexyl Salicylate, Phenethyl Benzoate, Aqua

Alegacdes: “Fotoprotecao invisivel

Fotoprotector (Water), Diethylhexyl Butamido Triazone, Ethylhexyl Triazone, Butyloctyl e refrescante ideal para desporto”;
Protetor ISDIN ISDIN Amb Salicylate, Acrylates/Octylacrylamide Copolymer, Diethylamino “Gracas a sua textura ligeira e a
0S
Solar Fusion Gel Hydroxybenzoyl Hexyl Benzoate, Hydroxypropylcellulose, Panthenol, sua rapida absorcao, é o
Sport SPF 50 Pentaerythrityl Tetra-Di-T-Butyl Hydroxyhydrocinnamate, Tocopheryl fotoprotetor ideal para a pratica
Acetate, Parfum (Fragrance), Zingiber Ocinale (Ginger) Root Extract, Benzyl de desporto ao ar livre
Benzoate, Silica.
Alegacoes: “Se gosta de praticar
desporto ao sol, mas nao quer
queimar-se, tenha sempre a mao o
rotetor solar em spray FPS 30
Protetor . Protetor i . P . pray
Ladival Ambos Formula nao divulgada Ladival Sport.”;
Solar Solar Sport L )
“Faca exercicio, corra, va de
bicicleta ou jogue uma partida de
ténis sem ter de preocupar-se em
aplicar um creme.”
Alegacoes:“A sua textura é
Sun Sport facilmente aplicada na pele himida
Protetor . i o . .
Sol Lancaster | Invisible Face | Ambos Férmula nao divulgada ou seca e permite-lhe respirar
olar
Gel mesmo quando pratica desportos
intensos.”
Alegacdes:“A sua textura é
Sun Sport . . o
. facilmente aplicada na pele himida
Protetor Cooling i — . .
Lancaster . Ambos Formula néo divulgada ou seca e permite-lhe respirar
Solar Invisible )
) mesmo quando pratica desportos
Body Mist

intensos.”
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Protetor

Solar

Suntribe

Sports Zinc
Stick

Ambos

Cocos Nucifera (Coco) Oil, Cera Alba (Cera de Abelha), Oxido de zinco nio-
nano. Corantes naturais: Theobroma Cacao Seed POwder (Mud Tint), Oxido de

Ferro (Retro Red), Ultramarine (Ocean Blue)

Alegacdes: “Esta a procura de um
produto de protecao solar que
consiga resistir a grandes ondas na
agua ou ao suar durante desportos
fisicamente exigentes?” ;

“O stick mineral protetor para as
areas sensiveis SPF 30 Suntribe
Sports Zinc Stick é ideal para os/as
amantes dos desportos radicais e
serd também adorado por atletas

profissionais e aventureiros.”
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Aplicacao

) Nome do . . .
Categoria Marca por Lista de Ingredientes Observacoes
Produto i
género
Spray de
P v Alegacgoes:
Heavy limpeza .
Spray de , o “Aplicar antes
. Duty para rosto Ambos Férmula nao divulgada .
Limpeza da pratica
Beauty | (Ready, Set, .
desportiva.”
Glow!)
Aplicacao
) Nome do prcas . . _
Categoria Marca por Lista de Ingredientes Observacoes
Produto )
género
Alegacoes:
“Desenvolvido
Spray Protex Spray o para ser usado
Ambos Férmula nao divulgada
refrescante sport refrescante antes da
pratica
desportiva.”
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Anexos

Anexo 1: Parecer positivo da Comissio de Etica da Universidade da Beira Interior

Comisshs de Elica
Usiversidare da Beirm Interio

cumissasdot i ubi.pt
Canvents de Sants Antinis
I Covilld | Partegal

Parecer relativo ao processo n.® CE-UBI-Fj-z2o23-o040-IDM82g

Ma sua reuniio de 18 de julbo de 2029, a Comissio de Bticn apreciou a documentagio
cientifica suhmetida referente ao pedido de parecer do projete “Estodo da Utilizacio

de cosméticos na pratica desportiviar hibitos e perspetivas dos desportistas™,
da proponente Mariana Filipa Serrano Martins, a que atribuin o cidigo n.” CE-UBL-
PFj-2023-040.

Na sua andlise nio identificon matéra que ofenda os principics &#homs & mos, sendo de

parecer que o estudo em musa pode ser aprovado.

Cowilhi e UEI

A Presidente da Comissio de Btica

Aairesda pod . RAELIA MUARLA B OWTEIRD:
FlFFak HOES UNES

W, i deic 5 b BEDA RS

DCowrac SETROT 0 DO G R

[ Professora Doutora Ameélin Mana Montere Fermandes Nunes)

[(Profes=ar Auxiliar)
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Anexo 2: Poster submetido no ambito do XVIII International CICS-UBI Symposium

'585) CICS-UBI
ot e rrargrets vem Eafusiee e b

Cosmetic products specifically marketed for athletes in
Portugal

Martiing, Madisns ~2°0, Gaima, Ans Rits 11, Meminee de Ollveirs, Josd 1 | Palmeirs de Ollvelrs, Ans -7, Daarte, Peale
Hstes da Costa, Alds ', Palimelrs de Olivelrs, Rita ~2

ey o HeATY b, fpraT ol i Wiy, S, g, ST I-UN el i T Lo, Lty o i Limkcn, Lindl, Rl
LAt oI e Feialah, ke el oo, i, Limil, Mg, "M - Mt Lol oy B, o, ey f B, i, bl 0 B ', AT
ol Vst ol A i, imbcaruiny of B i, ikl Partegid, ST - e o Adsmcaatt. of A Schakss

L ntroduction N Methods |

Arhietes’ Skin 16 tapoied 1o SEENEAEONS Guh &8 adverst sindronmantal ¢ 1M rESEanch wes Camied oot Detessn Jasusry 115h nd Febuery 110
conditon and swesl, degecding on e ospocl Uy gracis, aod of 2033 o Ehe weldibes of HoBino, Prima Pingo Dooe, Confinerts,
Efmrefore dally Skin G will Crmeic priduds shivd e 8 prioty Sk Auxchant ared irterran.

Por dhbbes ind should didur Befors, durig and sfer physlcal Exerdis

(1) o S wi parfared iy “Sport” AND “Gmrees” S liyword
Adir: Markost shudy of cremec pricuces macketed n Portugal, )
[— Bt i el for dnthibts, - s ssm o B et proSui wilh “ieert® on B Sl wire Fokaded
« 97 coamatic products ceiming “sport” on thielr ataliog Tk 1. asvrar o mimds Kol 1 el friadeac] by
B8 dHSarant brand - dsl-Tuted in ferent debagires
| __Gwtagory | 2 Comscsingredests |
N Artisermiasi Farum, Mlamisue (Alminam Cuarchycrabs,
ar
- [lymiezr Tamqcitiemhyeees).
} Tacdeara Farim, Fropyians Gly=l
g Tacbuing prodact  [heus Factam and Lrasal
- {Enu ce Fartam; Ea
Lo
I I Trarpeen (Ao, foclum Lasres SuPwie  [Tucacianie
I I drissies), Prapyiere Glyesl, Seclon Chioida,
Murtes, Sipcrarmids CRre Add, Lraissl and
. . I AR RTRER I Limasass.
- I,-’,_.;f i - 3 ff.-{.f Chowar Gal hzam, Coco-Dsmine, Commicprogyl, Sodar)
A .r“"./_‘,, {;- f’/:/ f/»’: ,—,—J‘_. Tarmats, Cirks Az, facker.
& j Facs craarmn thsimritur Arroue fasc O Sous, Ghoeey
o ,f Chuarbs,  Csbyl  Mieztal  Soaweseheld,
r,
The produd cEegerdic wi U grestesl reprcestabion in B Porbsguess Copryints,  Enytacyigheosrn,  Tetrassdiam
marie pre Bau e Tleste: Arfpericinmis; Sower gel; aed Desderacts. They [leraintn, Sch ““‘.’;
coamuspered b ST of e produets nchuded (n==S). _. .““""n-‘: Tl Voeien
ArtipEripirarts and Deodinrts represerd 200% [n=022), follewed By Biu de  [Eoa—— e —r
Belebte which represents 20, of e products nclodes. Patum, Soolum Darorats,
Eotwenivee Cisbyl Proazhuie wed insthan Gam.
Tabla 1 presecis Bgredente thil ar Common among the shuled products
Catigoris thal wire mpresested only by 3 or ik prodads deming spor o, LTI Imxdodacars, Acus. WP Ticasrs  Copolymer,
wirs et incudid i e bl Shics,  Fropshns  Cwboowte, Mk,
Foascrpaituzal ard O TREE.
risrusmsion

+ Irgerestingly, whiks Sorme producs claines “sporn™ o the labeling, they didnT contain any spedfic INdcrticn for B prachion of Spors.

+ & imitstion of this work & the fact ehat there ire relstively few producs on B ikt with the indicrtion sport companed be te ol cosmetic
Lo

+ T analyits of the Ingredients neveaked IRt many Ingredients wang ol COMmon 1o Some produds within aich cibegary and it o sl Howewar,
for L mlabaraton of EhS werk, we Snly corkidanss Wi that were iemmon & all within B cabegary.
" i highilgie the e of Helarthu Anfuus Seed Of wed s an emaelient is all creams and NBSNaMdE & 8 Sroothing agent used s 8l anakesd

Concl uslon
i Corhoalon, this wirk corpiled the exiking omerets grosuads i b Portugoess market cabniey Sweorts uee e svalusbed Bhr s fcations mma
INCT ISk Th tirike Supperts B diveleprment of § QuesEinnnsing £ shody Stk habils, meds and Srefirincs rgardiing CRmess.

]
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Anexo 3: Cer.tiﬁcado de participacdo na Formacao gamas de antienvelhecimento da
marca Caudalie.

CAUDALIE

PAKIS

DECLARAGAO

Eu, Madalena Gusmio, declaro para os devidos efeitos que Mariana Martins,
colaboradora da Farmacia Andrade em Idanha a Nova, esteve presente na formagso

das gamas antienvelhecimento da marca CAUDALIE,

Esta formagio decorreu através da aplicagio Zoom no dia 28 de Fevereiro de 2023, das

14h30 As 15h30, com a duragdo de 1h.

Porto, 29 de Marco de 2023

T

\¢) 7
\

Madalenas Gusmie Andrels Rocha
Diretora Geral Caudalie Portugal Responsival de Formacho Caudalie Portugal

Caudalie Portugal | Mus Eugénio de Castro, 248 12 Andar Fac. 146 | 4100-225 Pormo
NC S08 393 356
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Anexo 4: Certificado de Participacdo na Formacao Obstipacao e Perturbacoes
Gaéstricas.

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certificamos que o(a) Exmo.(a) Senhor(a)
Mariana
Realizou a Formacgdo Obstipacdo e Perturbacdes Gastricas com 01:40 horas, na data 2023-02-22

Correspondendo a 0.16 créditos da Ordem dos Farmacéuticos.

Certificado Perrigo
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Anexo 5: Certificado de Participacdo na Formacao Inverno.

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certificamos que o(a) Exmo.(a) Senhor(a)
Mariana
Realizou a Formacdo Inverno com 11:30 horas, na data 2023-02-21

Correspondendo a 1.14 créditos da Ordem dos Farmacéuticos.

Certificado Perrigo

Anexo 6: Planta dos SF da ULSCB
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Anexo 17: Sistema IT2 Wireless Calmetric (Sensor de temperatura e Plataforma
Informatica onde estao registadas as temperaturas e humidades de toda a farmacia).

SENSOR TEMPERATURA

Anexo 8: Kardex
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Anexo 9: Ficha Técnica de Preparacao

Anexo 10: Certificado de Participacao na Jornada sobre Educacao Interprofissional do
Centro Académico Clinico das Beiras (CACB) — SMART TEAM

=

UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR
-
ik
il

CERTIFICADO

Certifica-se que Mariang Marfins participau na
Jornada sobre Educagdo Interprofizsicnal do Centro Académico Clinico das Beira (CACE) -

SMART TEAM, gue decormey nas instalagbes da Faculdade de Cigncias da Sadde no dia 5 de
Maio de 2023,

A participacho nedte projeto, deservalvido em parcers entié & Feculdage de Cilncias da
Salde, & Faculdade de& Cibncias Sociais e Humanas da Universidade da Beira Imtarior, & Escola
Superior de Sadde do Instituto Politéonice da Guarda a Escols Superior de Educagde @ a Escola
Superior de Sadde Dr. Lopes Dias, ambas da institute Politécnico de Castele Branco, incluiu a5

seguintes alvidades:

Briefing Inlclal sobre o profeto SMART TEAM e a Jornada Interprofissional
Apreserntagdo dos ohjetivas da Jomada

= Comunicasio & Dindmica de Grupo

-Amportdncia da Decsda Multidisciplinar
Apresertacso das profissles envolvidas @ especincacat de COMpEtancias
Realizagdc de Caso Clinice

- Rode Flay sm contexta de simalagao

- Interagdc entre profissionals da squipa assistencial (Médice, Enfermeira, Farmaciutica,

Psicélags, Fisioterapeuta, Fisiologista, Assistente Sacial, Téenica Labaratorial)
Debrisfing

-Analise da dindmica interprohssional do Caso Clinice

-Recolna da epinida oos Dﬂl[|GiﬁEﬂ[ﬁEl:al‘TE6!ﬂBﬂ0|SUi realizagin do case clinica)

= Andlise de resultados

Faculdade die Cidnclas da Sagoe g
rganizasara do Prajeto Smart Taam

: —
et Tites Miguel Castelo-Braeo Craveira de Seusa

raanbe da equ
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Anexo 11: Modelo para registo da requisicdo, distribuicido e administracdo de
medicamentos hemoderivados (Via Farmaécia e Via Servico).
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