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REsumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas termina com a realizagdo do
estagio profissionalizante, no qual todos os conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco
anos sao postos a prova durante seis meses, que poderao ser divididos entre Farmacia
Comunitaria e Farmacia Hospitalar.

No presente relatério descrevo todas as atividades desenvolvidas durante os
quatro meses do meu estagio na Farmacia Avenida, sendo que a primeira parte
corresponde a realidade diaria neste estabelecimento. Sdo abordados os servigos
prestados na mesma e o seu funcionamento interno, assim como as regras e 0s
procedimentos especificos da profissao farmacéutica, principalmente o exercicio da
dispensa de medicamentos e venda de produtos de saude. Apresenta também a minha
perspetiva pessoal, com referéncia a momentos do meu estagio, que foi realizado numa
altura completamente atipica devido a pandemia da doenga COVID-19.

Na segunda parte do relatério sdo descritos os projetos desenvolvidos durante o
estagio. O primeiro projeto consistiu na realizacdo de um panfleto acerca de drenantes,
direcionado aos utentes e a equipa da FAV, no qual abordo os principais componentes
presentes na composicdo dos mesmos. Além de contribuir para aprofundar o
conhecimento dos utentes sobre este tema, também contribuiu para consolidar e
expandir o meu conhecimento. O segundo projeto correspondeu a um inquérito online
sobre a higiene do sono, o qual teve como objetivo o estudo dos habitos de sono e da

prevaléncia da toma de medicacao para este efeito dentro da populagao portuguesa.
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PARTE | — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO NA FARMACIA AVENIDA

INTRODUGAO

O primeiro contacto com a realidade profissional de um farmacéutico ocorre no
estagio profissionalizante, o qual determina o fim do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas. Durante os seis meses do estagio, todos os conhecimentos adquiridos ao
longo dos cinco anos sao postos a prova.

A proximidade ao utente representa uma das maiores vantagens de uma
Farmacia, uma vez que este associa o local a um espaco seguro e profissional para
expor os seus problemas de saude, sendo muitas vezes o primeiro contacto que tem com
profissionais desta area. Assim, o papel do farmacéutico define-se como essencial e
extremamente importante.

O meu estagio foi realizado na Farmacia Avenida (FAV) entre 13 de maio e 31 de
agosto de 2020. Ao longo desta etapa, fui integrada na equipa da FAV, onde me
introduziram no quotidiano de uma FC e com a qual aprendi ndo s6 os principios de
gestdo de uma farmacia, como também como interagir com os utentes. As atividades
desenvolvidas durante o estagio encontram-se expostas neste relatério, bem como o

plano de estagio e as formagdes em que participei (Anexo | — Tabelas 6 e 7).

1. Farmacia Avenida

1.1. Grupo Farmacia Sa da Bandeira

O grupo Farmacia Sa da Bandeira (FSB) é constituido atualmente por 5 farmacias
(Farmacia Avenida Mais, FSB-Porto, FSB-Rio Tinto, FAV e FSB-Ermesinde), sendo a
FSB-Porto a casa-mae, que conta ja com mais de 75 anos de servico. Apds varias
décadas de experiéncia, a sua expansao foi iniciada sob a direcdo do Dr. Luis Pedro
Liberal e do Dr. Antdnio Liberal.

A FAV foi criada em novembro de 2008, sendo a segunda farmacia do grupo. Nos
anos seguintes, abriram mais 3 farmacias, sendo a mais recente a FSB-Ermesinde.

Todas as farmacias do grupo regem-se pelos mesmos principios, nos quais estao
incluidos o rigor, paixdo, respeito, criatividade, qualidade e acima de tudo constante

superacao.

1.2. Localizagao

A FAV localiza-se na Rua O 1° de Janeiro, n° 20, Porto, junto a Avenida da
Boavista e ao Estadio do Bessa. A area onde se localiza tem iniumeros estabelecimentos
hoteleiros, escolas, clinicas médicas, zonas comerciais, diversas empresas e uma vasta

area residencial. Uma das vantagens da sua localizagéo € o facil acesso a transportes



publicos e a pontos viario, tais como a Via de Cintura Interna (VCI). Desta maneira, o
local onde se encontra é considerado privilegiado.

Tendo em conta estas caracteristicas, é importante referir que € uma farmacia de
facil acesso, o que lhe confere um elevado fluxo diario de utentes, bem como uma grande
diversidade dos mesmos, desde clientes habituais residentes na area a turistas. Os
utentes que frequentam a farmacia sdo de todas as faixas etarias e classes sociais, com

um predominio de classe média-alta.

1.3. Horario de Funcionamento

Em relagdo ao horario de funcionamento, a farmacia tem um horario alargado,
uma vez que esta aberta das 8h30 as 24h durante a semana. Aos sabados, o horario é
das 9h as 24h e, ao domingo, das 10h as 24h. Também n&o encerra para almogo nem
aos feriados.

A FAV também realiza Servico de Permanéncia, no qual estd presente um
farmacéutico para o atendimento dos utentes entre as 24h e o horario de abertura do dia
seguinte. Este servigco é efetuado uma vez por més, sendo que a escala de Servigo de
Permanéncia é definida entre as farmacias do municipio, a Administracdo Regional de
Saude do Norte (ARSN) e a Associagcdo Nacional de Farmacias (ANF), e posteriormente
comunicada ao INFARMED, que disponibiliza o plano. [1, 2]

Durante o meu estagio, o meu horario, de um modo geral, era das 9h as 17h30,
com pausa de 30 minutos para almogo. Ao longo desses meses, também estagiei
durante sabados e domingos, de modo a experienciar a dindmica de trabalho ao fim de
semana e de que maneira esta seria diferente da semana. Além disto, também tive a
oportunidade de experienciar horario de fecho (até as 24h) no dia 31 de julho, onde se

efetuou o fecho do més.

1.4. Estrutura da Farmacia Avenida
1.4.1. Espaco Exterior

A entrada da farmacia encontra-se na Rua O 1° de Janeiro e tem uma face
voltada para a Avenida da Boavista. As montras nestes dois locais s&do alteradas
periodicamente de modo a transmitirem ao publico as campanhas em vigor nesse
momento, que sao definidas pela equipa de marketing.

No lado da Avenida da Boavista, esta presente uma cruz verde luminosa onde
passam informacdes relacionadas com a farmacia. Deste lado também se encontra o

postigo de atendimento noturno, utilizado para as noites de servigo.



A farmacia dispde ainda de dois lugares de estacionamento para os seus utentes,
sendo uma mais valia tendo em conta que a zona é muito movimentada e de dificil

estacionamento.

1.4.2. Zona de Atendimento

A zona de atendimento é a primeira com a qual o utente contacta, sendo,
portanto, a de maior destaque e importancia da farmacia. Para este efeito, a FAV dispde
de 5 balcdes, estando 4 ao fundo da farmacia e 1 perto da entrada, no entanto um dos
postos encontra-se temporariamente indisponivel para garantir a distadncia de seguranca
exigida atualmente, consequéncia da pandemia da doenga COVID-19. Este ultimo
corresponde a um balcao introduzido de modo a promover um maior distanciamento
social dentro do estabelecimento. Cada balcdo esta equipado com computador, leitor de
cbédigo de barras e impressora, tendo também a disposicdo algum material de apoio,
como o carimbo da farmacia e agrafador. Contém, ainda, uma gaveta com alguns
produtos mais comumente procurados, como por exemplo o Ben-u-ron® e a Aspirina
GR®, de forma a agilizar o atendimento.

Ao entrar na farmacia, o utente depara-se com uma area com destaque as
campanhas a decorrer durante o més. Mensalmente, a FAV tem uma marca de
cosmética designada a Marca do Més. Esta campanha consiste num desconto de 30%
em todos os produtos dessa mesma marca, representando assim uma grande vantagem
para o utente. Além disto, estdo também expostas as sugestdes do més, isto &, produtos
que estdo em campanha a pregcos mais reduzidos, as quais estdo marcadas com
stoppers e material promocional.

A zona de atendimento esta organizada por gama de produtos. A nivel de
produtos dermocosmeéticos, existe uma area simplesmente dedicada a produtos capilares
de varias marcas e conta também com a presenca de uma area destinada a cosmética
masculina (cremes especificos para homem, espumas de barbear e aftershave). A
restante cosmética encontra-se organizada por marcas.

Na zona posterior aos balcées, podem ser encontrados produtos de veterinaria,
produtos para bebé e medicamentos nado sujeitos a receita médica (MNSRM), dentro dos
quais medicamentos para gripes e constipagbes, suplementos vitaminicos e
medicamentos para regulagéo do transito intestinal. Os lineares podem sofrer algumas
alteragdes ao longo do ano, tendo em conta as necessidades dos utentes.

Além disto, existe uma zona para produtos de bebé (fraldas, papas, biberdes e
chupetas), uma area dedicada a produtos de podologia e outra a produtos de higiene

oral.



1.4.3. Armazém

O armazém encontra-se na zona interior e posterior aos balcdes, sendo restrita ao
publico. E também uma zona para consulta de catalogos de diversas marcas, do suporte
bibliografico e de todos os protocolos necessarios ao funcionamento da farmacia. Além
disso, nessa zona estdo, também, afixadas informacgdes internas, como mapas de
trabalho, tarefas e circulares informativas.

Esta zona encontra-se organizada por estantes com gavetas deslizantes, de modo
a facilitar a visualizagdo dos medicamentos, tanto no momento da arrumagao como no da
dispensa. As gavetas encontram-se divididas por forma farmacéutica, estando
devidamente etiquetadas e organizadas alfabeticamente, com a indicagéo na gaveta da
letra na qual se inicia e finaliza. Assim, temos produtos para uso retal, carteiras, xaropes,
formas soélidas, estupefacientes e/ou psicotropicos numa das estantes. Na segunda
estante, estdo as logbes/aplicagdo cutanea, aguas do mar, produtos para uso vaginal,
pomadas, produtos oftalmicos, otolégicos e injetaveis. E também aqui que se armazenam
alguns produtos de cosmeética que ndo se encontram na zona de atendimento e os
excedentes de medicamentos e outros produtos. Existe ainda um conjunto de prateleiras
para arrumagdo de papas, leites e produtos de alimentacdo infantil; suplementos
alimentares hipercaléricos/hiperproteicos; fraldas para crianga e para adulto. Para o
armazenamento de produtos termolabeis, existe um frigorifico, 0 que permite manter esta
medicacao entre os 2°C e os 8°C. [2]

O armazém corresponde também a zona de rece¢do de encomendas, onde existe
um computador, leitor de cédigo de barras, impressora e telefone. No momento da
rececao dos produtos, estes sdo separados para contentores de acordo com o local onde
vao ser guardados.

Encontra-se também nesta area uma estante dividida com material ndo conforme,
produto préximos do fim do prazo de validade, encomendas realizadas no atendimento,
separadas por “pagas” e “ndo pagas”, e ainda as encomendas que se destinam as

entregas ao domicilio.

1.4.4. Gabinete de Atendimento Personalizado
O Gabinete de Atendimento Personalizado € uma zona destinada a um
atendimento mais privado, onde se realiza a medicdo de parametros bioquimicos e
fisiolégicos dos utentes (colesterol, pressao arterial e glucose). Conta com uma maca,
mesa e cadeiras para assegurar maximo conforto aos mesmos. Além disso, também se

encontra equipado com duas balangas, para adulto e para bebé.



Neste local esta também disponivel material para tratamento de pequenas feridas,
como compressas e pensos rapidos. E também neste gabinete que se efetuam o

atendimento do servigo de enfermagem.

1.4.5. Escritério/Laboratério
Este é um espacgo com duas principais funcdes, a de escritério e a de laboratério,

estando restrito 0 acesso a equipa da FAV.

E neste local onde sdo realizadas as reunides internas e com os delegados de
acao médica, assim como todo o trabalho administrativo, existindo também neste local
uma zona de arquivo e de consulta bibliografica. Dispde de uma zona para a organizagao
e conferéncia do receituario, sendo o mesmo separado por entidade e subsistema.

Para a fungao de laboratério, conta com uma area reservada a preparagao de
Medicacao Extemporanea, como antibiéticos. No entanto, ndo se preparam manipulados,
uma vez que todos os pedidos de manipulagdo sdo efetuados na FSB-Porto e depois
enviados para a FAV e as outras farmacias do grupo.

Neste local, existe também um segundo frigorifico para o armazenamento de

excedentes dos produtos de frio.

1.5. Recursos Humanos

A diregdo técnica da FAV é assegurada pela Dra. Joana Cerqueira Maia,
farmacéutica, e, em substituicdo, pelas Dras. Sylvie Carvalho, Joana Costa e Luisa
Monteiro.

A equipa é jovem e dindmica, contando com varios farmacéuticos e técnicos de
farmacia, em que uma das fungbes em comum a todos os elementos da equipa é o
atendimento ao publico, estando cada profissional devidamente identificado por um
cartdo onde estao descritos: 0 nome e o titulo profissional, incluindo os estagiarios.

Na equipa, também se inclui uma técnica de armazém, sendo o Unico elemento
que nao se encontra no atendimento, pois é a responsavel por toda a gestdo do
armazém, desde rececao de encomendas a verificacdo de prazos de validade.

Mais recentemente, com a situacao atual da pandemia, foi acrescentado a equipa
um novo elemento, cujas fungdes consistem em manter a distancia apropriada entre os
clientes dentro da farmacia, controlar o nimero de pessoas na zona de atendimento e
direcionar os utentes ao balcao disponivel.

A FAV apresenta servico de enfermagem, das 19h as 21h durante a semana,
assegurado pela Enfermeira Claudia Gandra.

Além disto, a FAV também tem disponivel entregas ao domicilio, diariamente, de

segunda feira a domingo, contando com varios estafetas.



Para além de toda a equipa que diariamente esta na FAV, a farmacia tem outros
profissionais que trabalham nos escritérios na FSB. Essa equipa € composta por recursos
humanos, contabilidade, marketing, entre outros, trabalhando para assegurar a gestéo e

qualidade em todo o grupo.

1.6. Sistema Informatico

Na FAV, o Sistema Informatico utilizado é o SIFARMA2000®, que permite a
gestdo da farmacia, desde encomendas até ao atendimento, passando pela gestdo de
produtos e de utentes.

Em relacdo as encomendas, o sistema permite a sua criagdo, recegao, devolucao
de produtos e gestdo de quebras. Permite-nos também consultar facilmente a informacgao
cientifica relativamente a um medicamento e a sua disponibilidade nos fornecedores
durante o atendimento. Além disso, podemos criar fichas de utentes com o registo de
todas as compras e, assim, aceder ao seu histérico, tornando consequentemente o
atendimento mais personalizado.

O sistema também nos permite ter acesso ao stock dos produtos nas outras

farmacias do grupo FSB, o que contribui para a satisfagdo das necessidades dos utentes.

2. Gestao de Encomendas

2.1. Fornecedores

Os principais fornecedores da FAV sdo a OCP Portugal, COOPROFAR,
Empifarma e Alliance Healthcare. Ao longo do dia, sdo realizadas 2 entregas por parte
destes fornecedores, o que permite garantir o stock dos produtos na farmacia, de modo a
satisfazer as necessidades dos utentes. Em certas situagdes, as compras sao realizadas
diretamente a laboratorios autorizados pelo INFARMED.

A FAV recorre a Agroviseu para produtos veterinarios, ja para alguns suplementos
e produtos naturais tem como fornecedor a Ervanaria do Bonjardim. Para a aquisigéo de

medicamentos homeopaticos, tem parcerias com outras farmacias.

2.2. Realizacao de Encomendas

As encomendas realizadas na farmacia sao de diferentes tipos: diaria, esgotados
e instantanea.

As encomendas diarias sao realizadas 3 vezes ao dia, ao final da manh3, final da
tarde e noite, e sdo geradas automaticamente pelo sistema, com base nos stocks
definidos para cada produto. Esta lista é analisada e validada pelo colaborador
responsavel pelo envio das encomendas, tendo em conta a altura do més, o stock atual,

a quantidade de unidades vendidas no ultimo més e a média de vendas dos ultimos 3
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meses. Apds a validacdo, a encomenda € enviada diretamente para o fornecedor
selecionado.

As encomendas dos esgotados sdo relativas a produtos nao disponiveis ou
rateados nos fornecedores. Neste caso, o colaborador responsavel liga para os
fornecedores e verifica a disponibilidade desses produtos, de modo a tentar construir o
stock para 3 meses e, assim, evitar rutura de stocks.

As encomendas instantdneas sdo realizadas, normalmente, durante o
atendimento a um utente, dando resposta a falta de um produto na farmacia. De acordo
com a necessidade do utente, cada colaborador pode encomendar os produtos
necessarios, que ficam reservados para essa pessoa. No caso de pagar o produto no
momento do atendimento, este fica reservado indefinidamente; ja no caso de sé pagar no
momento do levantamento, o produto fica reservado durante 3 dias utéis. Nestas
encomendas, recorre-se ao fornecedor definido como preferencial desse produto ou, em
situagbes pontuais, o fornecedor que apresente melhores condi¢des para a farmacia ou
naquele em que o produto chegue mais rapido. E preenchido um impresso, que é
colocado posteriormente no armazém com os dados do utente e o produto
encomendado, para que toda a equipa possa ter acesso a estas informacgdes. As
encomendas instantaneas podem também ser realizadas por Via Verde. Nesta situacao é
necessaria uma receita médica. Esta encomenda permite obter até 2 unidades,
contribuindo para manter o stock de alguns medicamentos mais dificeis de obter.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de contactar com todas as situacdes

anteriormente referidas, tanto a observar como na pratica.

2.3. Recegao de Encomendas e Armazenamento de produtos

Quando uma encomenda chega a farmacia, a auxiliar de armazém tem de
verificar se o numero de volumes da fatura corresponde ao nimero de contentores e
caixas entregues pelo fornecedor. A fatura apresenta a identificagdo do fornecedor, o
numero da fatura, o nimero de nota de encomenda, a descricdo de todos os produtos
enviados, por Cdodigo Nacional do Produto (CNP), nome comercial ou denominagao
comum internacional (DCI), a quantidade pedida e a quantidade efetivamente enviada, o
Preco de Venda a Farmacia (PVF), o Prego de Venda a Publico (PVP), assim como o
valor faturado com e sem IVA.

No menu “Recegdo de Encomendas” no SIFARMA2000®, o colaborador
seleciona a encomenda correspondente a fatura, onde se coloca o niumero da fatura e o
valor total. Posteriormente, cada produto € passado no leitor 6tico pelo seu cédigo de
barras e verifica-se o0 prazo de validade, alterando-o no S| quando a validade é menor.

Apobs este processo, o colaborador confere se as quantidades faturadas e recebidas séo
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iguais, assim como o prego de compra e introduz quaisquer condigbes de compra que
possam existir. Define também o preco de venda na farmacia com base nas margens
definidas (entre 27% e 30%). No final, estando tudo correto, o colaborador procede a
confirmagao de rececdo da encomenda. A nota de entrada de encomenda € impressa,
carimbada, rubricada e arquivada juntamente com a fatura.

No momento da sua receg¢ado, os produtos sdo separados conforme a zona do
armazém na qual estdo arrumados, dando prioridades aos produtos de frio, de modo a
manter a cadeia de frio, e aos estupefacientes e psicotropicos. Os restantes produtos sdo
colocados em contentores, divididos da seguinte forma: um contentor para produtos
expostos na zona de atendimento e trés contentores para os produtos no armazém
(coluna 1 a 6, coluna 7 a 11 e segundo armario).

No caso de encomendas instantaneas, o colaborador consulta os impressos e
procede a separacdo do produto para o utente. O produto, devidamente identificado, é
depois arrumado no local respetivo e o utente é contactado.

De modo assegurar a qualidade dos produtos, € necessario proceder ao seu
armazenamento nas condi¢des ideais de temperatura (<25°C) e humidade (<60%). [3]

Os primeiros 2 meses do meu estagio foram passados no armazém, sendo
responsavel pela arrumacao dos produtos no local correto. Durante este periodo, tive
também a oportunidade de ficar a conhecer melhor cada medicamento, ao ler a bula dos
mesmos, de forma a perceber para que eram usados, em que dosagem € em que
posologia. Quanto aos outros produtos, fiquei a conhecer aquilo que a FAV tem para
oferecer aos utentes. Além disto, foi-me permitido realizar rece¢do de encomendas de

forma auténoma.

2.4. Gestao de Stocks
Uma das politicas pelas quais a FAV se rege é a politica “zero ruturas de stocks”,
de modo a garantir que as necessidades dos utentes sejam atendidas. Assim, é feita uma
anadlise da rotatividade dos produtos para que os stocks possam ser definidos. Desta
maneira, os stocks sdo analisados como:
o Produtos com elevada rotatividade
o Minimo - 10 dias de vendas
o Maximo - 30 dias de vendas
o Produtos com baixa rotatividade
o Minimo-0
o Maximo -1
o Produtos sem rotatividade
o Stocks 0/0



Durante o meu estagio, tive a oportunidade de verificar que, atualmente, varios
medicamentos se encontram esgotados. De modo a minimizar o impacto desta realidade
para os utentes, a FAV apresenta uma atitude preventiva, construindo stock sempre que
possivel. Este stock sera referente a quantidade média de venda para 3 meses, tendo em
atencgao fatores como o custo para a farmacia, o espago que ird ocupar € se é possivel
receber essas quantidades por parte dos fornecedores.

A falha de um produto devera ser sempre registada num impresso proprio, seja
qual for o motivo, de maneira a gerir os stocks mais eficazmente. Posteriormente, este

impresso é analisado e efetua-se uma alteragao de stocks, caso seja necessario.

2.5. Gestao de prazos de validade

O prazo de validade representa todo o periodo desde a data de fabrico até a data
na qual o laboratério assegura a conservagao das condigdes iniciais de um produto, em
caso de armazenamento e utilizagdo apropriados. [3, 4] Apds este periodo, o produto
pode sofrer alteragbes e apresentar perigo para a saude publica. Assim, assegurar o
prazo de validade dos medicamentos torna-se um processo extremamente importante,
com o objetivo de garantir a estabilidade, qualidade e, acima de tudo, seguranca dos
produtos dispensados aos utentes.

Mensalmente, é retirada do S| uma listagem dos produtos cujo prazo de validade
expira nos 3 meses seguintes (por exemplo, em maio tira-se a lista dos produtos cuja
validade termina em agosto). A partir desta listagem, a auxiliar de armazém verifica
individualmente cada produto que se encontra nela, fazendo a verificagdo da data de
validade de cada unidade e, no caso de esta terminar dentro de 3 meses, esse produto é
colocado numa prateleira especifica, tendo prioridade na altura da dispensa. No caso de
a validade terminar dentro de 1 més, o produto é devolvido ao fornecedor. Inicialmente,
todos os produtos sao enviados para a OCP e, aqueles cuja devolugao nao € aceite, sao
posteriormente enviados para a COOPROFAR. Se os produtos ndo forem aceites em

nenhum fornecedor, é dada quebra do produto.

2.6. Devolugoes e Quebras
A devolucdo de um produto pode ser necessaria devido a varias razoes, tais
como:

o Produto ndo conforme, como, por exemplo, embalagem danificada ou incompleta,
alteragdes organoléticas ou ocorréncia de reagdes adversas suscetiveis de
notificacdo ou alergias;

o Prazo de validade perto de expirar;

o Produto pedido para um utente, que acaba por desistir da encomenda;



o Recolha de lotes pelo INFARMED ou pelo préprio laboratério.

No caso de alguma destas situagdes, procede-se a devolugao do produto para o
fornecedor, através do S| no menu “Encomendas/Gestao de Devolugbes”, o qual emite
uma guia de devolugao. Nesta guia, pode encontrar-se informagao acerca do produto, a
quantidade de embalagens, preco de custo, taxa de IVA e niumero de fatura de origem.
Por fim, sdo emitidas 3 vias da guia, das quais o original e o duplicado vao para o
fornecedor e o triplicado fica na farmacia, que é rubricado e arquivado pelo colaborador
responsavel. O fornecedor pode ou ndo aceitar a devolugao: se aceitar, emitira uma nota
de crédito a farmacia ou trocara o produto; se nao aceitar, é efetuada a devolugdo do

produto a farmacia, que se responsabilizara pelo prejuizo.

3. Dispensa de Medicamentos e Outros Produtos

No Cdédigo Deontologico Farmacéutico estdo definidas as responsabilidades, o
papel e o comportamento do farmacéutico. Estabelece também os deveres para com a
profissdo, onde é marcada como principal dever “a salude e o bem-estar do doente e do
cidadao em geral, devendo pér o bem dos individuos a frente dos seus interesses
pessoais ou comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade,
eficacia e seguranca”. [5] Assim, no momento da dispensa do medicamento, é importante
transmitir a informacao correta, de maneira a que seja utilizado de forma racional.

Segundo a legislagdo, medicamento & “toda a substancia ou associagdo de
substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de
doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou
administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagndstico médico ou,
exercendo uma acgao farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
modificar fungdes fisiolégicas”. [4] Os medicamentos sao divididos em duas categorias:
MSRM e MNSRM.

3.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
3.1.1. Classificacao
A dispensa dos MSRM s6 é permitida apds a entrega de uma prescrigdo médica
e, de acordo com o Estatuto do Medicamento, sao classificados desta maneira quando
satisfazem uma das seguintes condi¢des [4]:
o Possam constituir, direta ou indiretamente, um risco, mesmo quando usados para
o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;
o Sejam com frequéncia utilizados em quantidade consideravel para fins diferentes
daquele a que se destinam, se dai puder resultar qualquer risco, direto ou indireto,

para a saude;
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o Contenham substancias, ou preparagdes a base dessas substancias, cuja
atividade e ou efeitos secundarios seja indispensavel aprofundar;

o Sejam prescritos pelo médico para serem administrados por via parentérica.

3.1.2. Receita Médica
Atualmente, a prescricao eletronica prevalece sobre a prescricdo manual, uma vez

que a primeira apresenta uma maior seguranga e diminui erros que possam ocorrer no
momento da dispensa do medicamento. Além disso, agiliza também o processo de
prescricdo e de conferéncia de receituario. Estdo disponiveis 3 tipos de prescrigcao
meédica em Portugal [6]:

o Prescricdo eletrénica desmaterializada - acessivel e interpretavel por

equipamentos eletrénicos;

o Prescrigcao eletrénica materializada — prescricao impressa,;

o Prescrigdo manual.

Todas as prescrigdes devem conter a identificagdo do doente, o nimero Unico de
receita atribuido pela Base de Dados Nacional de Prescricoes (BDNP) e que permite o
acesso a receita na farmacia, o local da prescrigcao e a identificagdo do médico prescritor.
Deve conter também a identificagdo do medicamento pela DCI ou substancia ativa,
informagédo sobre a forma farmacéutica, dosagem, apresentagdo e posologia, assim
como o numero de embalagens a dispensar [6].

No caso das prescricoes desmaterializadas, a validade é de 60 dias para
medicamentos de curta duragdo, com dispensa maxima de 2 embalagens. Para
medicacdo de uso prolongado poderdo ser prescritas até 6 embalagens com uma
validade de 6 meses desde a data da prescri¢ao. [6]

So é possivel efetuar uma prescricdo manual num destes quatro casos [6]:

o Faléncia informatica;

o Inadaptacéo do prescritor;

o Prescricdo no domicilio;

o Maximo de 40 receitas por més.

Neste caso, estas devem conter a informagédo do utente, o niumero de utente e
entidade. E essencial a presenca da vinheta do médico prescritor, a especialidade, o local
de prescricdo e a sua assinatura. S6 é possivel prescrever até 4 medicamentos ou 4
embalagens, num maximo de 2 por medicamento, tendo uma validade de 30 dias. [6]

Em relacdo as prescri¢cdes eletronicas materializadas, estas tém validade de 30
dias seguidos, contada a partir da data da sua emissdo. Podem ser renovadas, ficando
com uma validade até 6 meses, mas apenas podem ser prescritos medicamentos que se

destinem a tratamentos de longa duragéo. [6]
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3.1.3. Medicamentos Psicotréopicos e Estupefacientes

Os Psicotropicos e Estupefacientes sao medicamentos altamente controlados,
uma vez que tém a capacidade de causar dependéncia psiquica e fisica e podem
também estar associados a atos ilicitos. Assim, um maior controlo na dispensa dos
mesmos promove uma maior segurancga na sua utilizagio.

No momento da dispensa destes medicamentos, sao preenchidos no Sl os dados
relativos ao nome do médico, nimero da prescrigao, dados do doente (nome e morada) e
dados do adquirente (nome, morada, n.° do cartdo de identificagdo assim como a data de
emissao e data de validade). [7] No final deste processo, é necessario realizar a
validagao de todos os dados por um segundo colaborador, que confirma através do CNP
que se trata do medicamento prescrito e que a quantidade dispensada é a quantidade
correta. Os taldes emitidos sao anexados a uma fotocépia da identificagdo do utente,
rubricada por quem a dispensou e verificou, e sdo arquivados na farmacia num minimo
de 3 anos. [6]

Mensalmente, para efeitos de controlo de receituario, é enviado ao INFARMED

uma listagem dos registos de saidas e as receitas manuais.

3.1.4. Sistemas de Comparticipacao de Medicamentos

Diversas entidades podem efetuar comparticipac¢oes, ficando a restante parte do
custo a responsabilidade do utente.

Em Portugal, o SNS comparticipa uma grande parte dos MSRM, estando a
comparticipagao dependente do escalao em que o medicamento se insere [8]:

o Escaldo A —95%;
o Escalao B - 69%;
o Escaldo C — 37%;
o Escaldao D — 15%.

No caso de pensionistas com rendimento inferior a 14 vezes o salario minimo
nacional, a comparticipacdo do Estado nos medicamentos integrados no escaldo A é
acrescida de 5% e nos escaldes B, C e D é acrescida de 15%. [8] A maioria das receitas
desta entidade pertence ao organismo 01 — SNS, podendo também existir dentro da
mesma subsistemas como o DS - Diabete Mellitus, 48 — Pensionistas, 49 -
Medicamentos Manipulados, entre outros.

Além do SNS, existem outros subsistemas, publicos e privados. Dentro dos
privados, podemos encontrar o SAMS — Servigos de Assisténcia Médico-Social e a
SAVIDA/EDP. Nestes casos, no momento da dispensa de uma receita médica, tem de

ser acionado o sistema de complementaridade, que ira provocar uma reducao do valor a
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pagar pelo utente. Na presengca de uma receita manual, € necessario fotocopia-la
juntamente com o cartdo de beneficiario e ser assinada pelo utente, de modo a ser
enviada a entidade complementar. Em caso de receita desmaterializada, sai um talao,

que deve ser assinado pelo utente e enviado juntamente com a fotocépia do cartao.

3.1.5. Faturagao e Processamento do Receituario

No momento da dispensa de prescricdes médicas que contém medicamentos
comparticipados pelo SNS é impresso um documento de faturagéo. No caso de receitas
eletronicas, este documento é enviado diretamente pelo Sl as respetivas entidades e, no
caso de receitas manuais, este documento é impresso no verso da receita, rubricado pelo
utente e carimbado, datado e assinado pelo farmacéutico responsavel pela dispensa.
Aquando desta impressao, é atribuido a receita um numero associado a um lote, sendo
cada lote composto por 30 receitas.

No final do dia, cada colaborador é responsavel por verificar as suas receitas,
assinar e carimbar. Mais tarde, todas as receitas sado verificadas pela Dra. Joana
Cerqueira ou pela Dra. Joana Costa, de modo a diminuir o nimero de erros. Apos esta
segunda validagao, as receitas sado organizadas por lotes e guardadas no seu respetivo
local. Quando um lote esta completo, imprime-se o Resumo do Lote.

No ultimo dia do més, efetua-se o fecho informatico de cada lote, que consiste na
impressado da Relagdo de Resumo de Lotes com fatura individual para cada entidade de
comparticipagdo, onde se encontra toda a informacao dos respetivos lotes. Todas as
receitas relativas ao SNS sio enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas do SNS.
As receitas relativas a outras entidades sdo enviadas para a ANF.

No meu estagio, foi possivel dedicar uma semana a conferéncia de receituario no
més de junho. Foi uma oportunidade de me familiarizar com as entidades existentes e
também de detetar erros que acabariam por resultar na devolugao de receitas. Também
tive a oportunidade de participar na Faturagdo do Receituario no final do més de julho,
acompanhando a pessoa responsavel na preparacdo de todos os documentos que

necessarios a enviar para o Ministério da Saude e para a ANF.

3.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM sao os que nao preenchem qualquer das condigdes exigidas para os
MSRM [4] e sdo utilizados tanto na prevencdao como no tratamento de doengas,
apresentando-se atualmente como uma pratica integrante do sistema de saude [9].

A utilizacao destes produtos deve ser feita de forma responsavel, no caso de
queixas de saude passageiras e sem gravidade, com o aconselhamento opcional de um

profissional de saude. [9] E da responsabilidade do farmacéutico avaliar a situacdo em
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questao, assegurando-se que possui informagao suficiente acerca da mesma de modo a
garantir um aconselhamento adequado ao utente. Assim, deve ser feita uma pequena
entrevista ao mesmo com o objetivo de entender qual € o problema, quais os sintomas
que apresenta, ha quanto tempo persistem e se ja utilizou algum medicamento. Deve
também perceber se se trata de uma situagdo pontual ou recorrente, caso em que o
utente devera ser encaminhado para o médico. Apds esta avaliagdo, o farmacéutico
podera dispensar o medicamento que considere mais adequado, informando sempre o
utente sobre a sua posologia, os cuidados a ter e medidas ndao farmacolégicas que
podera adotar. [10]

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de assistir e fazer varios
aconselhamentos de MNSRM. Nestes casos, os utentes dirigiam-se a farmacia para
pedirem uma opinido farmacéutica sobre que produto poderiam utilizar para tratar o
problema em questdo. Também encontrei algumas situagdes em que os utentes pediam
diretamente os medicamentos, mas ndo tinham conhecimento suficiente acerca dos
mesmos. Nestes casos, € necessario questionar o utente acerca do motivo pelo qual fez

o pedido e explicar a forma correta de utilizar o medicamento.

3.3. Medicamentos Manipulados

Um medicamento manipulado corresponde a “qualquer féormula magistral ou
preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”.
[11] Estes sao preparados segundo uma receita médica, destinada a um doente em
especifico. Para que a comparticipacao seja realizada pelo SNS, o medicamento deve
fazer parte da lista pré-definida na legislagao indicada e o médico prescritor deve indicar
a dose e quantidade. [6]

Na FAV nao se efetua a preparacdao de medicamentos manipulados, sendo o
pedido reencaminhado para o Laboratério de Manipulados da FSB. Nesse local, a receita
€ recebida e verifica-se se é possivel preparar e se o produto em questéo ja foi feito
anteriormente. Caso seja a primeira vez, consulta-se a Farmacopeia Portuguesa e o LEF
— Laboratério de Estudos Farmacéuticos, para qualquer esclarecimento adicional. Para a
preparagao efetiva do produto, utiliza-se a ficha de preparagdo como guia, com a
pesagem das matérias-primas, manipulacdo, embalamento e rotulagem. Durante todo
este processo, presta-se atencdo a qualidade dos produtos, como a sua validade, e o
cumprimento das boas praticas de fabrico. No final, & preenchida a ficha de preparacéo,
com a indicacao de todos os lotes utilizados, e transcrita a informacgéo para o ‘Copiador
de Receituario’, juntamente com as informagdes do médico e do utente. Também se
efetua o calculo do preco com base na legislagao, tendo em conta o custo das matérias-

primas, da manipulagdo e o IVA. O medicamento manipulado € acondicionado e a

14



embalagem rotulada, com as adverténcias necessarias (ex: uso externo, manter fora do
alcance das criangas), seguindo depois para a FAV para ser entregue ao utente.

Tive a oportunidade de passar uma semana no Laboratério de Manipulados da
FSB. Durante essa semana, auxiliei a responsavel na preparacdo de varias capsulas,
pomadas, solugbes e xaropes. As capsulas produzidas nessa semana destinavam-se,
principalmente, a uso veterinario. A nivel de pomadas, foram requisitadas varias
diferentes, para uso dermatologico. Também tive a oportunidade de preparar a Solugao
de Minoxidil 5%, um dos produtos mais solicitados pelos utentes. Em relacido a xaropes,

0 mais requisitado era o de trimetoprim, destinado a uso pediatrico.

3.4. Outros produtos
3.4.1. Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

A FAV é muito procurada devido aos produtos de dermocosmética. Por esta
razao, aposta numa oferta variada de marcas, entre as quais destaco, a titulo
exemplificativo, La Roche-Posay®, Uriage ®, Bioderma®, Avene®, Vichy® e Filorga®. A
nivel de higiene oral, aposta em marcas como Elgydium® e Bexident® e, em relagao a
produtos capilares, como Ducray®, Klorane® e René Furterer®.

Ao longo do meu estéagio, tive a oportunidade de fazer varios aconselhamentos a
nivel de produtos de dermocosmética para as mais variadas situagdes, abrangendo
antienvelhecimento, cuidados para o corpo e champés mais apropriados para combater a

queda de cabelo.

3.4.2. Produtos de Puericultura
Além da cosmética, a FAV é também muito procurada para a compra de fraldas e
leites, sendo estes os produtos mais representativos nas vendas dentro deste grupo.
Além destes, apresenta também para venda chupetas, tetinas, biberbes, escovas de

dentes e produtos de higiene como toalhitas, cremes de lavagem e muda de fralda.

3.4.3. Suplementos e Produtos Fitoterapicos
Os suplementos alimentares sdo dos principais pontos de aconselhamento
farmacéutico. Em casos de fadiga fisica e intelectual ou como adjuvantes em regimes de
emagrecimento, ha uma grande procura deste tipo de produtos. Dentro dos suplementos
para combater a fadiga, os mais procurados na FAV correspondem ao Magnesium-OK®,
Sargenor®, a gama Absorvit® e Centrum®. Ja no caso de suplementos para
emagrecimento, os mais procurados sao Drenafast®, Depuralina® e produtos Easyslim®.
Durante o meu estagio na FAV, pude experienciar a elevada procura destes

ultimos produtos na farmacia. Este facto despertou a minha curiosidade em relagdo aos
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mesmos, principalmente acerca dos drenantes. Assim, decidi dedicar um dos meus
projetos aos drenantes, de modo a ter um maior conhecimento e prestar um atendimento
mais informado aos utentes.

A FAV apresenta também varios produtos fitoterapicos, constituidos por plantas
ou parte delas. Estes s&o procurados para perturbacdes do sono ou para perturbacdes

gastrointestinais.

3.4.4. Produtos de Veterinaria
A FAV dispbe de alguns produtos de veterinaria, nos quais se incluem medicagao
para diferentes patologias e outros produtos como champds. Os produtos com mais
procura sao desparasitantes externos e internos, desde pipetas e coleiras a comprimidos.
E da nossa responsabilidade como farmacéuticos indicar ao utente a melhor opcdo de
acordo com o que procura.
No decorrer do meu estagio, a FAV organizou uma campanha de produtos de

veterinaria, em que estes apresentavam um desconto de 20%.

3.4.5. Dispositivos médicos
Um dispositivo médico é definido como “qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo (...) cujo principal efeito pretendido no corpo
humano nao seja alcangado por meios farmacolédgicos, imunolégicos ou metabdlicos,
embora a sua funcio possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser
utilizado em seres humanos para fins de [12]:
i.  Diagnostico, prevencgéao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenca;
i.  Diagnéstico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacédo de uma lesédo ou
de uma deficiéncia;
iii.  Estudo, substituicao ou alteragao da anatomia ou de um processo fisioldgico;
iv.  Controlo da concecéo.”
A FAV dispdes de varios dispositivos médicos, a nivel de ortopedia, como

canadianas e pé/joelheira elastica, e a nivel de anticoncecionais, como preservativos.

4. Outros servigos prestados na Farmacia
4.1. Medicdo de Parametros Bioquimicos e fisiolégicos
E possivel a realizagdo da medicdo de alguns pardmetros bioquimicos e
fisiologicos, tal como a pesagem e medicdo da pressao arterial, que sao gratuitas.
Realiza-se também a medicao da glicémia e do colesterol total, com um custo associado,
sendo sempre feita uma interpretacao dos resultados de todas estas medi¢des, de modo

a auxiliar o utente.
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Ao longo do meu estagio, tive a oportunidade de realizar medigdes de todos os
parametros bioquimicos e fisiolégicos mencionados previamente, fornecendo sempre

aconselhamento ao utente.

4.2. Servigo de Enfermagem

Durante a semana, das 19h até as 21h, a FAV tem disponivel servico de
enfermagem com a Enfermeira Claudia Gandra. Sao varios os utentes que procuram a
farmacia para este servigo, direcionado para a administragao de injetaveis, tratamento de

feridas ou para pedir algum tipo de aconselhamento.

4.3. Entregas ao Domicilio

A FAV apresenta servigo de entregas ao domicilio, que apenas s&o realizadas no
concelho do Porto e concelhos limitrofes (Vila Nova de Gaia, Matosinhos, Gondomar e
Maia). O utente pode requisitar este servigo via telefone, e-mail ou app, podendo pedir
qualquer produto disponivel na farmacia, incluindo MSRM. Neste ultimo caso, é
obrigatéria a apresentacdo de uma receita. E importante que o profissional de satde que
recebe o pedido transmita ao utente a informacao necessaria para a correta utilizagao
dos produtos requisitados.

Atualmente, este servico é gratuito durante a semana e fins de semana. As
entregas ao domicilio representam uma mais valia para os utentes sempre que ha falha
de algum produto ao balcao, porque, assim, ha o compromisso por parte da farmacia de

pedir o medicamento e entregar no domicilio sem custo acrescido.

4.4. VALORMED® - Recolha de medicamentos

A VALORMED® é uma sociedade sem fins lucrativos, com a responsabilidade da
gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso”. [13] Isto
significa que é da sua responsabilidade a recolha dos medicamentos ja nao utilizados ou
fora de validade para a sua posterior inceneracgdo, evitando que estes acabem no lixo
comum onde terdo consequéncias graves para o ambiente.

A FAV tem colaboragido com esta sociedade, o que faz com que a VALORMED®
envie contentores para a farmacia, onde sao recolhidas as embalagens e restos de
medicamentos fora de validade. N&o séo aceites seringas, agulhas, materiais cortantes,
material de pensos ou cirurgicos, produtos quimicos, aparelhos eletrénicos, pilhas e
radiografias. Quando o contentor se encontra cheio, é recolhido por um armazenista que
trata do armazenamento intermédio dos contentores, sendo posteriormente recolhidos

pela sociedade em questao de forma a dar o tratamento adequado.
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PARTE Il -TEMAS DESENVOLVIDOS

TEMA |: DRENANTES
1. Enquadramento

Atualmente, ha uma crescente procura de suplementos de emagrecimento, tal
como capsulas ou drenantes. Este facto faz com que o mercado deste tipo de
suplementos se expanda, havendo cada vez mais produtos disponiveis para este fim.

Durante o meu estagio na FAV, tive a oportunidade de verificar que estes
suplementos sdo bastante procurados, principalmente por mulheres e sobretudo na
época do verdo. Neste sentido, decidi elaborar um panfleto (Anexo Ill) sobre um tipo
especifico desses produtos, os drenantes, tanto para um maior conhecimento sobre estes

da minha parte como para informar os utentes sobre os constituintes de cada um.

2. Suplementos

“Os suplementos alimentares sdo considerados géneros alimenticios, ainda que
apresentem algumas especificidades, como o facto de se apresentarem com formas
doseadas. Constituem fontes concentradas de nutrientes ou outras substéncias com
efeito nutricional ou fisioldgico, estremes ou combinadas. Destinam-se a complementar
e/ou suplementar o regime alimentar normal, ndo devendo ser utilizados como substitutos
de uma dieta variada.” [14]

Apesar de, possivelmente, apresentarem um efeito benéfico, os suplementos nao
sdo considerados medicamentos, uma vez que nao lhes s&o designadas acdes
profilaticas, de tratamento ou curativas. Assim sendo, representam um complemento a
uma dieta variada. Estes produtos devem ser recomendados por um profissional de
saude, de acordo com o objetivo que o utente pretenda atingir e tendo sempre em conta

a qualidade do produto em si. [14]

3. Drenantes

Os drenantes correspondem a suplementos compostos por substancias de origem
vegetal, com agao fitoterapica, que aumentam a produgao de urina e, consequentemente,
levam a eliminagdo do excesso de agua acumulado, uma vez que promovem a diurese.
Assim, este tipo de suplementos é direcionado ao combate a retencio de liquidos, que
corresponde a uma das causas do aumento de peso. Quando o corpo ndo tem
capacidade de eliminar o excesso de fluidos, ocorre a sua acumulagio dentro e fora das
células, causando inchago/edema. Este inchago encontra-se predominantemente na zona

abdominal, nas maos e nos pés. [15, 16]
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Este processo afeta, principalmente, o sexo feminino, sendo que € comum as
mulheres apresentarem edema durante o periodo menstrual ou durante a gravidez. Além
disto, € também comum o aparecimento de um edema apds um voo longo e em pessoas
que trabalhem a maior parte do tempo em pé. [16]

Desta maneira, os drenantes, devido as propriedades diuréticas dos seus
constituintes, podem ser uma solugdo natural para estes casos, ndo tendo de recorrer a

medicamentos diuréticos.

4. Principais constituintes dos drenantes
Os produtos naturais representam uma fonte importante de substancias diuréticas,
sendo considerados uma alternativa aos produtos sintéticos, ja que apresentam menos
efeitos colaterais. Uma das areas em que estes poderao ser usados é na hipertensao,
devido a sua acgado diurética. No entanto, muitas das plantas utilizadas na medicina
tradicional necessitam de mais estudos cientificos a nivel da sua eficacia e toxicidade.
[17, 18]

4.1. Extrato de dente-de-ledo

O extrato de dente-de-ledo é proveniente da planta Taraxacum officinale (Anexo Il
— Figura 4), correspondendo, mais especificamente, a um extrato hidroetandlico feito a
partir das folhas frescas da mesma. [19] Tem na sua constituicdo carotenoides,
vitaminas, proteinas, colina, inulina e pectina. [20]

E ja utilizada como diurética na medicina popular tradicional e na fitoterapia
moderna ha muitos anos, mesmo nao tendo confirmagao prévia da sua seguranga e
eficacia. Assim, num estudo efetuado com o objetivo de investigar essa mesma acgao do
extrato de T. officinale, este foi ingerido por voluntarios, sendo registados o volume de
urina e a ingestao de liquidos. Os resultados obtidos foram promissores, uma vez que se
verificou tanto um aumento significativo na frequéncia urinaria como no volume de urina
eliminado. [19] A sua acgédo diurética tem sido alvo de varios estudos ao longo dos anos,
acreditando-se que é devida a sua elevada concentragao em potassio. No entanto, estas
propriedades diuréticas necessitam de uma investigagdo mais aprofundada. [20]

Além desta propriedade, o T. officinale é também considerado um laxante, devido

a sua elevada concentragédo em fibra. [20]
4.2. Extrato de bétula

O extrato de bétula é feito a partir das folhas secas da planta Betula pendula

(Anexo Il — Figura 5), que sao, posteriormente, colocadas em agua fervente. [21] As

19



folhas contém saponinas, compostos fendlicos, como os acidos cafeico e clorogénico, e,
principalmente, flavonoides. [22]

Este extrato apresenta acio diurética, podendo ser indicado no tratamento da
nefrolitiase e da litiase da bexiga. [23] Apresenta também propriedades antimicrobianas,
0 que faz com que possa ser utilizado como coadjuvante no tratamento de infegdes
urinarias. [24] Relativamente a sua acao diurética, ainda ndo se sabe ao certo o
mecanismo de acdo, mas acredita-se que esta dever-se-a a presenca dos flavonoides na
sua constituicdo, uma vez que estes promovem a excregao de ides sodio e cloreto. Nas
folhas, também esta presente nitrato de potassio, que potencializa a acdo dos

flavonoides. [23]

4.3. Extrato de cha de java

O extrato de cha de java é proveniente das folhas secas da planta Orthosiphon
stamineus (Anexo Il — Figura 6), que s&o fervidas em agua. E constituido por compostos
fendlicos, como flavonas lipofilicas, derivados do acido cafeico, metoxiflavonas e acido
oleandlico. [25]

Uma das possiveis explicagbes do mecanismo responsavel pela sua agao
diurética centra-se na concentracao de potassio deste extrato. Os resultados de um
estudo indicaram que o mesmo pode inibir a absor¢do ou estimular a excregcdo de
potassio, ou ambos, causando, em ambos 0s casos, uma maior retencao de potassio no
lumen dos tubulos renais e, consequentemente, uma maior excre¢cao de agua. Apesar
disto, ndo excluiram a possibilidade de se dever a presenga de compostos, como
flavonoides, glicosideos e acido ascorbico, que poderdo promover uma agao
vasodilatadora sinérgica ou individual. [26] Mas ainda nao ha completo consenso neste
tema, o que faz com que sejam necessarios mais estudos. Ainda assim, tem sido
utilizada, ao longo dos anos, no tratamento de problemas renais e da bexiga, que incluem
infecbes bacterianas e pedras nos rins. [27]

Este extrato também é utilizado em casos de gota, problemas no figado e na
vesicula biliar (calculos biliares, por exemplo), reumatismo e disturbios menstruais. [27,
28]

4.4. Funcho

Funcho corresponde ao nome comum da planta Foeniculum vulgare (Anexo Il —
Figura 7). Esta planta tem na sua constituicdo flavonoides, compostos fendlicos, acidos
gordos, aminoacidos, fibra e vitaminas. Representa também uma das maiores fontes
vegetais de potassio, sédio, fosforo e calcio. Pode ser consumido sob a forma de cha,

que é preparado a partir das hastes de flores frescas ou secas. [29]
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Foram feitos estudos em animais, de modo a tentar descobrir o mecanismo
responsavel pela agéo diurética do funcho. De um modo geral, o que se verificou foi um
aumento do volume de urina e da concentragdao de sédio na mesma e, além disto, que
esta planta apresenta pouco efeito no tonus vascular arterial. [29, 30]

A sua utilizacdo em suplementos para emagrecimento deve-se nao s6 a esta agao
diurética como também pela sua agdo como supressor do apetite. O fruto do funcho tem
sido alvo de estudos clinicos com pacientes do sexo feminino obesas, que mostram que
a sua semente tem eficacia significativa no controlo do apetite, reduzindo a ingestao
alimentar diaria, o que, consequentemente, previne o aumento de peso. [31]

O funcho tem sido usado também em casos de doengas nos sistemas digestivo,
endocrino, reprodutivo e respiratério. Além disso, também auxilia a manutencdo da

producdo adequada de leite materno, ou seja, tem agao galactagoga. [32]

4.5. Cavalinha

Cavalinha € o nome comum da planta Equisetum arvense (Anexo |l — Figura 8),
cujas partes aéreas apresentam na sua constituicdo flavonoides, saponinas, acido
cafeico, compostos fendlicos, alcaloides, esterdis e minerais. [33, 34] Esta planta pode
ser consumida sob a forma de capsulas, cha, tintura e também utilizada de forma
externa, em compressas. [35]

A presenca de altas concentragbes de flavonoides, compostos fendlicos e
potassio parecem contribuir para a sua atividade diurética, mas sdo necessarios mais
estudos de modo a compreender totalmente o mecanismo de acgdo. [34, 36] Esta
propriedade faz com que seja utilizada no tratamento de doencgas renais e da bexiga (por
exemplo, uretrite e cistite com hematuria). [33]

A E. arvense apresenta outras possiveis indicacbes terapéuticas, tal como o
tratamento da osteoporose, devido a abundancia de sais de silicio, que poderao contribuir
para a remineralizagao dos ossos. [37] Além disto, também tem sido utilizada para parar
hemorragias e estimular a cicatrizagdao de feridas e queimaduras, bem como no

tratamento da tuberculose. [33]

4.6. Erva-mate

A erva-mate é consumida sob a forma de cha, que é uma infusao feita a partir das
folhas da llex paraguariensis (Anexo Il — Figura 9). Na constituicdo quimica desta planta
estdo presentes compostos fendlicos, como os acidos clorogénico e cafeico, saponinas,
rutina, quercetina e xantinas, como cafeina, teobromina e teofilina. [38]

O efeito diurético desta planta deve-se a presenca das xantinas na sua

composicao, principalmente a cafeina e a teofilina. Estes compostos sao antagonistas
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competitivos dos recetores de adenosina, que estdo distribuidos por todo o corpo,
incluindo coragdo, vasos e rins. Assim, a cafeina e a teofilina aumentam a taxa de
filtracdo glomerular ao bloquear a vasoconstricdo da arteriola aferente renal, que é
mediada pela adenosina. Também provocam a inibicdo da reabsorcdo de sédio nos
tubulos proximais renais, contribuindo para uma acgao natriurética. [39, 40] A sua acgao
diurética faz com que seja indicada no tratamento de infe¢cdes urinarias, nefrolitiase e
litiase na bexiga. [41]

Foi também citado um efeito da erva-mate na perda de peso. Acredita-se estar
relacionado com a concentracdo de cafeina, que contribui para uma atividade lipolitica,
ou com a concentracdo de saponinas, que interferem no metabolismo do colesterol e
atrasam a absorgéao intestinal da gordura proveniente da dieta. [40] Além destes efeitos,
também mostrou ter uma agao hepatoprotetora, antioxidante e estimulante do sistema

nervoso central. [41]

4.7. Plantago

A planta Plantago major (Anexo Il — Figura 10) pode ser consumida sob a forma
de um extrato ou cozinhada. Também ¢é possivel a sua administragdo sob a forma de
gotas oftalmicas ou nasais e 6vulos. [42] Na sua composi¢cao quimica estdo presentes
polissacarideos, lipidos, derivados do acido cafeico, flavonoides, vitaminas, alcaloides e
alguns acidos organicos. [43]

Num estudo feito na Guatemala, foi testado um extrato das folhas secas de P.
major em ratos, demonstrando uma atividade diurética intermédia. [43] Apesar deste
resultado, s&o necessarios mais estudos de modo a comprovar a eficacia desta planta
como um diurético.

O extrato das folhas desta planta é bastante utilizado em varios paises devido a
esta propriedade. Ainda ndo é conhecido o exato mecanismo de acao pelo qual atuam,
mas acredita-se que os compostos responsaveis sao a aucubina e o catalpol, que
correspondem a glicosideos iridoides. Assim sendo, esta planta é utilizada no tratamento
de retencéo urinaria, obstrugdo dos ductos renais, hematuria e disuria. [42]

Além desta propriedade, o plantago apresenta acdo antipirética, antitussica,
antimicrobiana, anti-hemorragica, anti-inflamatéria, laxante, adstringente e hemostatica.

Também é indicado no caso de cicatrizagao de feridas. [42]

4.8. Camélia
A camélia corresponde a planta Camellia sinensis (Anexo Il — Figura 11) e é
consumida sob a forma de cha. Os componentes quimicos das folhas utilizadas na

preparagao do cha incluem polifendis, alcaloides (como a cafeina, teobromina e teofilina),

22



polissacarideos, aminoacidos, lipidos, vitaminas e elementos inorganicos (como o
aluminio, flior e manganés). [44]

A acao diurética desta planta esta associada a presenca de xantinas, como a
cafeina e a teofilina. Estes compostos aumentam o fluxo sanguineo renal e também
inibem a reabsorgao de sédio. [39, 44] Desta forma, o cha desta planta € comumente
relacionado com a prevencao e o tratamento da hipertensao arterial, mas € necessario
uma pesquisa cientifica mais aprofundada de modo a comprovar esta relagao. [45]

A camélia apresenta outras possiveis indicacdes terapéuticas, tais como no
tratamento de verrugas genitais e da hiperlipidemia, na prevencédo de doengas cardiacas
e do cancro do endométrio e dos ovarios. [45] Tal como no caso da acdo diurética,

também estas indicagdes necessitam de mais estudos cientificos.

5. Drenantes disponiveis no mercado

As duas principais marcas de drenantes disponiveis no mercado sdo a Drenafast®
e a EasySlim®. Estes produtos sdo considerados suplementos e sao de venda livre. Além
de se apresentarem sob a forma liquida, também podem existir sob a forma de capsulas
ou comprimidos.

A marca Drenafast® apresenta uma pequena selecdo de comprimidos, mas na
FAV, apenas tinhamos disponiveis os drenantes liquidos. Assim, dentro destes,
podiamos encontrar o Drenafast Tropical®, o Drenafast Intense®, o Drenafast Original®,

o Drenafast Sport® e o Drenafast Detox® (Figura 1).

b lf
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Figura 1 — Drenantes liquidos da Drenafast®. Adaptada de [74].

Ja a marca EasySIim® apresenta um catalogo mais abrangente, com produtos
desde suplementos alimentares (drenantes liquidos e comprimidos/capsulas) até
alimentos (por exemplo, sopas, bebidas, batidos, gelatinas, etc.). Na FAV, estavam
disponiveis todos estes produtos e também era possivel efetuar marcagdes de consultas
com nutricionistas desta marca para utentes que estivessem a seguir a Dieta EasySIim®.
Dentro dos drenantes liquidos, podemos encontrar o EasySlim Cell Reducer®, o

EasySlim Detox Plus®, o EasySIlim Depur Max® e o EasySlim Drena Ativa® (Figura 2).
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Figura 2 — Drenantes liquidos da EasySIlim®. Adaptada de [75].

No momento da dispensa destes produtos, € importante explicar ao utente que,
apesar de combaterem a retencao de liquidos, estes suplementos podem nao contribuir
diretamente para a perda de massa gorda ou de peso. Sendo assim, nao substituem uma
alimentacdo saudavel e equilibrada nem a pratica de exercicio fisico.

Na FAV, tive a oportunidade de verificar que tanto uma marca como a outra eram
muito procuradas, principalmente pelos seus drenantes liquidos, razdo pela qual me

debrucei sobre este tipo de produtos em detrimento dos outros.

6. Conclusao

Como ja referi anteriormente, durante o meu estagio, apercebi-me que ha muita
procura destes suplementos na farmacia, por mulheres. Além do produto, procuram
também o aconselhamento de um farmacéutico, de modo a escolher o suplemento
adequado aos seus objetivos.

Dentro dos drenantes liquidos, cada um tem a sua particularidade e somos
responsaveis por compreendé-las, para um aconselhamento eficaz e individualizado a
cada situagao. Através do panfleto (Anexo lll), tive a oportunidade de partilhar com os
utentes informacdo sobre os principais constituintes dos drenantes e o modo como
atuam, as marcas disponiveis no mercado e algumas adverténcias acerca da sua
utilizacao.

No total, foram impressos 25 panfletos e distribuidos 21 por utentes. Os restantes
4 foram distribuidos pela equipa da FAV. De um modo geral, os utentes mostraram-se
interessados, principalmente os do sexo feminino. Assim, os objetivos deste projeto foram
alcangados, uma vez que consegui aprofundar o meu conhecimento em relagéo a este

tema e também partilhar com os utentes da FAV o que obtive da minha pesquisa.
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TEMA II: HIGIENE DO SONO
1. Enquadramento

Todos nés sabemos que o sono € essencial para a nossa saude e bem-estar, uma
vez que influencia o funcionamento de todo o nosso corpo. Segundo a Associagao
Portuguesa do Sono, dormir poucas horas leva a consequéncias a curto e longo prazo,
principalmente a nivel do nosso desempenho, uma vez que areas como a atencgao,
memoria e capacidade de raciocinio sdo afetadas. Outra area que acaba por ser afetada
corresponde a regulagcdo emocional, pois com a diminuicdo das horas de sono ha um
aumento da sensibilidade, irritabilidade e ansiedade. Assim, 0 nosso sistema imunitario
fica debilitado e o risco de complicacbes na saude aumenta. [46]

Ha cada vez mais portugueses com disturbios do sono, o que leva,
consequentemente, a um maior consumo de medicamentos para o tratamento dos
mesmos.

Desta maneira, durante o meu estagio, tive a oportunidade de verificar que os
utentes procuravam muito a farmacia para aconselhamento em relacdo a medicamentos
a base de plantas e MSRM para ajudar a adormecer e também a dormir melhor.
Experienciei um caso em especifico de uma utente que demonstrou reticéncia em tomar
0 medicamento que o médico |he prescreveu, uma vez que receava causar-lhe
habituagdo. Neste caso, expus a utente que deveria falar com o médico sobre as suas
insegurancas e perguntar-lhe se seria uma opgao fiavel comegar com um medicamento a
base de plantas, de modo a perceber se ja seria suficiente para a ajudar a dormir melhor.
Toda esta procura por aconselhamento despertou o meu interesse relativamente aos
habitos de sono da populagdo e ao nivel do consumo de medicamentos para dormir.
Assim, decidi elaborar um inquérito online (Anexo IV) acerca deste topico, no qual obteve

375 respostas.

2. Sono

2.1. Ciclo Circadiano, Melatonina e Homeostase Sono-Vigilia

Os ciclos circadianos sao regulados por uma espécie de “relégio mestre”,
localizado no hipotdlamo anterior. Este relogio recebe os sinais de luz e usa essa
informagéo para coordenar as atividades internas com o ciclo de luz-escuridao externo,
dentro das quais se inclui o ciclo sono-vigilia. A exposi¢cédo a luz determina se o relégio
avanga ou atrasa, sendo este mecanismo o responsavel pelo ajuste a um novo fuso
horario e ciclo claro-escuro. O ideal seria estar sincronizado com o ciclo claro-escuro do
meio ambiente, de modo a que promovesse descanso e sonoléncia no horario desejado.
Mas, se a sincronizacéo nao for ideal, pode levar a criagdo de horarios inadequados para

dormir, podendo conduzir ao aparecimento de insénia. [47]

25



Este mecanismo atua na glandula pineal, que representa um importante
transdutor de informacgao fotoperiddica, sendo esta convertida posteriormente num sinal
hormonal. Uma das principais hormonas sintetizadas por esta glandula é a melatonina e
a sua secregao é, consequentemente, regulada pela presenca ou auséncia de luz. O
facto de a concentracdo sanguinea desta hormona aumentar a noite e diminuir durante o
dia, associada ao seu efeito soporifero e a capacidade de se relacionar com o ciclo sono-
vigilia, representa uma mais valia na regulagdo do sono. [48] Devido a estas
caracteristicas, a melatonina tem sido utilizada no tratamento de insénia e nos casos de
trabalhadores com horario noturno, de modo a minimizar os efeitos desse tipo de
atividade. O seu principal efeito corresponde a indugao do sono de forma semelhante ao
processo enddgeno. [49, 50]

Além do ciclo circadiano, o sono possui também regulagcdo homeostatica. Isto
significa que, quando ha privagao de sono, esta € compensada pela extensdo do sono

subsequente. [51]

2.2. Ciclo do sono

O ciclo do sono é constituido por cinco estagios, que sdo categorizadas com base
nas atividades cerebral, muscular e ocular durante o0 mesmo. Geralmente, a frequéncia e
a amplitude das ondas cerebrais sao usadas para diferenciar os estagios do sono,
juntamente com os movimentos oculares e musculares. Este ciclo é dividido em duas
fases, correspondendo a fase REM e a fase NREM. [52]

A fase NREM é designada de fase de movimento ocular ndo rapido e consiste em
periodos de sono sem a presenga de sonhos e acompanhados por movimentos
corporais. Esta fase é dividida em quatro estagios [52, 53]:

o N1 — Estagio mais leve do sono. Presenga de tonus muscular, baixa atividade
cerebral e baixo movimento ocular.

o N2 — Sono de nivel intermédio. Menor capacidade de acordar, com atividade
cerebral e movimento ocular mais reduzidos que no estagio anterior.

o N3 e N4 — Sono profundo, também designado de “Sono de Ondas Lentas”.
Estagio com menor atividade cerebral e auséncia de movimento ocular. Com o
envelhecimento, este estagio torna-se cada vez menos prevalente, sendo
substituido pelo estagio 2.

A fase REM ¢é, por sua vez, designada de fase de movimento ocular rapido, que
corresponde ao sono associado ao sonho e acompanhado por movimento ocular rapido e
paralisia flacida dos membros. Esta fase apresenta uma atividade cerebral semelhante a

de um individuo acordado. [52, 53] Outros aspetos fisioldgicos observados consistem
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numa respiragdo mais rapida e irregular e num aumento da frequéncia cardiaca e
pressao arterial para niveis semelhantes aos de vigilia. [54]
Durante uma noite de sono normal, percorre-se todos os estagios do sono NREM

e REM multiplas vezes, com periodos do ultimo cada vez mais longos e profundos. [54]

2.3. Higiene do sono
O conceito de higiene do sono esta relacionada com a criagdo de um ambiente no
quarto e de rotinas diarias que promovam um sono consistente e sem qualquer tipo de
interrupgao. A estabilidade na rotina de sono, manutengdao de um quarto confortavel e de
uma rotina relaxante antes de dormir, assim como a criacdo de habitos saudaveis durante
o dia sao fatores que podem contribuir para uma higiene ideal do sono. [55]
De modo a promover o sono e prevenir a insoénia, foi criado um conjunto de
recomendagdes de modo a promover bons habitos de sono [47]:
o Manter um horario de sono consistente, no qual acorda a mesma hora todos os
dias, mesmo nos fins de semana e durante as férias;
o Definir uma hora de deitar, sendo esta cedo o suficiente de modo a dormir pelo
menos 7 horas;
o Se nao conseguir adormecer apds 30 minutos, deve-se sair da cama;
o Estabelecer uma rotina relaxante antes de dormir e manter o quarto silencioso e
confortavel;
o Limitar a exposigéo a luz intensa durante a noite;
o Desligar os aparelhos eletrénicos, pelo menos, 30 minutos antes de deitar;
o Na&o comer uma refeigdo pesada antes de dormir e manter uma dieta saudavel,
o Praticar exercicio fisico regularmente, mas evitar exercicios intensos perto da
hora de dormir;
o Evitar consumir cafeina no final da tarde ou a noite e alcool antes de dormir;
o Reduzir aingestéo de liquidos antes de dormir.
Assim, a higiene do sono abrange tanto o ambiente externo quanto os habitos
criados e pode conduzir a um sono de melhor qualidade e a um melhor estado de saude

geral, uma vez que influencia o funcionamento de todo o nosso corpo. [55]

2.4. Horas de sono

O sono é essencial em qualquer idade, uma vez que fortalece e restaura todos os
sistemas do corpo. Assim, a National Sleep Foundation apresentou as horas
recomendadas de sono diario para cada faixa etaria, na qual mostra que adultos
saudaveis necessitam de 7 a 9 horas de sono por noite. Ja bebés, criangcas e

adolescentes necessitam de mais horas de sono, uma vez que ainda estdo em fase de
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crescimento e desenvolvimento. Por fim, para pessoas com mais de 65 anos, sao
recomendadas 7 a 8 horas de sono diarias. [56, 57]

Na Tabela 1, estédo indicadas as horas de sono diarias recomendadas para cada
faixa etaria. [56, 57]

Tabela 1 — Numero de horas de sono recomendadas por faixa etaria, segundo a National Sleep

Foundation.

Faixa Etéaria Horas Recomendadas
0-3 meses 14-17 horas

4-11 meses 12-16 horas (incluindo sestas)
1-2 anos 11-14 horas (incluindo sestas)
3-5 anos 10-13 horas (incluindo sestas)
6-13 anos 9-12 horas

14-17 anos 8-10 horas

18-25 anos 7-9 horas

26-64 anos 7-9 horas

2 65 anos 7-8 horas

Apesar destas recomendacdes, reconhece-se também que a quantidade ideal de
sono varia de individuo para individuo, logo é necessario defini-la tendo em conta o
estado de saude geral, as atividades praticadas diariamente e os padrdes tipicos de
sono. [56]

Embora a quantidade de sono seja bastante importante, a qualidade do mesmo
mostra ser essencial. E necessario atengdo redobrada aos sinais de ma qualidade do
sono, que incluem sentir-se cansado mesmo dormindo as horas recomendadas e acordar
varias vezes durante a noite. A presenca destes sinais pode relacionar-se com a

existéncia de algum tipo de disturbio do sono. [57]

2.5 Disturbios do sono

Dentro dos disturbios do sono estéo incluidos a dificuldade em adormecer, baixa
qualidade do sono, acordar cedo, disturbios do ritmo circadiano, parassonias, disturbios
de movimento relacionados ao sono e disturbios respiratérios relacionados ao sono.
Estas disfungbes apresentam como consequéncias a fadiga diurna, uma diminuicdo da
capacidade de aprendizagem e raciocinio légico e uma perturbagao da memodria. [50]

Os disturbios do sono dividem-se em diferentes categorias [50, 58]:

o Insénia — consiste na dificuldade em adormecer, consolidar e manter o sono,
tendo como consequéncia uma baixa qualidade do mesmo. O mecanismo

envolvido no aparecimento de insénia pode estar relacionado com a diminuigéo
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dos niveis de melatonina devido ao envelhecimento. Logo, com a idade, aumenta
a dificuldade em dormir e, consequentemente, a incidéncia de disturbios do sono.
Nestes casos, ocorre uma reducgao significativa no sono NREM mas apenas uma
reducao ligeira no sono REM. Individuos com esta patologia podem apresentar
predisposicao a condigdes psiquiatricas, tais como depressao e ansiedade.

o Disturbios respiratérios relacionados ao sono — estes disturbios caracterizam-
se por irregularidades na respiracdo durante o sono. Dentro desta categoria estdo
incluidos os disturbios da apneia obstrutiva do sono, disturbios da apneia central
do sono, disturbios de hipoventilagcdo relacionados ao sono e disturbios de
hipoxemia relacionados ao sono. As apneias obstrutiva e central do sono séo
definidas como interrupgdes prolongadas e repetitivas do fluxo de ar, que estéao
associadas ao despertar do sono [59, 60]; a hipoventilacdo e a hipoxemia
relacionadas ao sono caracterizam-se por uma diminuicdo da frequéncia
respiratoria [61, 62].

o Hipersonoléncia — caracteriza-se por episddios de sono diurno excessivo,
independentemente da qualidade e quantidade do sono noturno, sendo definida
como incapacidade de permanecer acordado durante o dia, resultando em lapsos
indesejados no sono.

o Distaurbios do ritmo circadiano — sdo causados por alteragcbes no ciclo
circadiano, ficando descoordenado com o ambiente externo. O problema
subjacente na maioria destes disturbios é o facto de o individuo ndo conseguir
dormir no momento desejado, necessario ou esperado.

o Parassonias — sdo caracterizadas com base na fase do sono em que ocorrem e
englobam comportamentos, emogdes, sonhos e atividade do sistema nervoso
autonomo que podem resultar em lesdes fisicas, perturbagdes do sono e efeitos
psicossociais indesejaveis. O disturbio do sono REM esta associado a encenagao
de sonhos, o que pode levar a comportamentos violentos ou prejudiciais durante o
sono. Ja o disturbio do sono NREM relaciona-se com terror noturno,
sonambulismo e confus&o apds o despertar.

o Sindrome das pernas inquietas — corresponde a uma doenca sensoério-motora,
caracterizada pela necessidade de se mover e associada a sensacdes
desconfortaveis nos membros inferiores. Pode causar insénia no inicio ou na

manutencao do sono e também hipersonoléncia [63].

2.6. Tratamento
O tratamento de disturbios do sono tem como objetivos melhorar a qualidade e a

duracdo do sono e reduzir as consequéncias diurnas associadas. Geralmente,
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intervencdo comportamental & incluida no tratamento, mas se nao apresentar eficacia,

podera ser necessario a prescricdo de algum tipo de medicacgao. [64]

A terapia cognitivo-comportamental € uma abordagem nao farmacoldgica e é

considerada um tratamento de primeira linha, sendo o seu objetivo direcionar os fatores

que causam os disturbios, tais como a desregulacdo do sono, ansiedade e

comportamentos que interferem no sono, e substitui-los por atitudes mais saudaveis.

Esta terapia foca-se na educagdo e higiene do sono, no controlo de estimulos, na

restricdo do sono e no relaxamento. [64, 65]

A medicagdo pode ser o ultimo recurso, caso os métodos de terapia cognitivo-

comportamental ndo se mostrarem eficazes. Os farmacos indicados no tratamento de

disturbios do sono pertencem a diversas categorias:

O

Farmacos a base de melatonina — estudos demostraram que a suplementacao
de melatonina exdgena é bem tolerada e ndo apresenta efeitos adversos de curto
ou longo prazo. Esta sincroniza os ciclos circadianos, provocando uma melhoria
do inicio, da duracdo e da qualidade do sono. A melatonina pode representar um
tratamento  alternativo aos farmacos atualmente disponiveis, com
significativamente menos efeitos colaterais. [50] No entanto, sdo necessarios mais
estudos.

Compostos naturais — a valeriana faz parte da constituicio de varios
suplementos existentes no mercado, tais como Stillnoite®, Valdispert® e Aquilea
Sono®. Esta planta tem sido bastante utilizada no tratamento de disturbios do
sono, uma vez que nao apresenta efeitos adversos significativos. O facto de
aumentar o sono profundo faz com que seja adequada ao uso de longo prazo e
no caso de idosos. Mas apresenta também a desvantagem de possuir um inicio
de agao lento (2-3 semanas), o que a torna inadequada para o uso de curto prazo.
[66, 67]

Sedativos, Hipnéticos e Antidepressivos — os farmacos mais eficazes no
tratamento de disturbios do sono correspondem as benzodiazepinas, aos
agonistas do receptor das benzodiazepinas e aos antidepressivos. [68] Nao é
recomendado o seu uso a longo prazo, uma vez que podem causar dependéncia
e perder a eficacia na inducdo do sono. [69, 70] As benzodiazepinas e farmacos
analogos nao devem ser utilizados em casos de insonias ligeiras a moderadas e o
tratamento deve ser iniciado com a dose minima eficaz, ndo devendo a dose
maxima ser ultrapassada. [71] Todas as benzodiazepinas podem causar
depressdo respiratéria, logo, ndo devem ser usados em individuos com
insuficiéncia pulmonar crénica ou apneia do sono nao tratada. [69, 70]

Relativamente aos antidepressivos, os ftriciclicos sao eficazes para induzir e
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manter do sono, mas devem ser usados na menor dose eficaz de modo a
minimizar os efeitos anticolinérgicos e o prolongamento da condugao cardiaca.
Apresentam um maior potencial de overdose do que os outros agentes hipnoéticos
e também a possibilidade de sedacéao diurna. [69]

o Anti-histaminicos — s&o eficazes no caso de insénia leve, mas a sedacgao diurna
pode constituir um problema. E possivel o desenvolvimento de tolerancia se existir
uso repetido. As evidéncias da sua eficacia e seguranga no tratamento de

disturbios do sono séo limitadas. [69]

3. Inquérito

Como referi anteriormente, realizei um inquérito online sobre a higiene do sono
(Anexo V), que obteve 375 respostas.

A primeira pagina do inquérito englobava questdes acerca de informagbes gerais
de modo a definir as caracteristicas da amostra, sendo estas acerca da idade, sexo,
estado civil, situagédo atual de emprego e a pratica de exercicio fisico. Ja as da segunda
pagina apresentavam uma componente associada ao sono, como, por exemplo, se
dorme sozinho ou acompanhado, quantas horas dorme por noite, se tem dificuldade em
adormecer e quais as atividades que pratica antes de ir dormir. Na terceira pagina,
pergunto se toma ou ja tomou algo para melhorar o sono e, no caso de resposta positiva,
reencaminha para a sec¢ao sobre a medicagado que toma ou ja tomou.

Este inquérito teve como objetivo o estudo dos habitos e da higiene do sono da
populagao portuguesa, de modo a perceber se os distlrbios do sono sao prevalentes
dentro da amostra obtida e se a toma de medicagédo para o tratamento dos mesmos é

significativa, estando os resultados expostos no Anexo V.

3.1. Resultados e Discusséao
3.1.1. Caracteristicas gerais da amostra

Dentro das 375 respostas obtidas, a maioria correspondeu a individuos do sexo
feminino, representando 81,3% das mesmas. Isto significa que apenas 18,7% das
respostas correspondeu a individuos do sexo masculino (Anexo V — Figura 12).

Relativamente a idade, a faixa etaria mais representativa foi a entre os 18 e os 24
anos, representando 51,5% das respostas e podendo ser justificado pelo facto de o
inquérito ter sido divulgado nas redes sociais e por via email institucional. Das restantes
faixas etarias 22,7% tem idade entre os 25 e os 34 anos; 12,3 % entre os 35 e 44; 8%
entre os 45 e os 54; e 5,3% com idade superior a 54 anos. No caso de idade inferior a 18

anos, a percentagem de respostas corresponde a 0% (Anexo V — Figura 13).
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Ja o estado civil mais prevalente na amostra correspondeu ao “Solteiro” com
70,1% das respostas. A segunda opgado com maior percentagem correspondeu ao
“Casado” com 26,7%, seguindo-se do “Divorciado” com 2,7% e, por fim, o “Viivo” com
0,5% (Anexo V — Figura 14).

As situagoes atuais de emprego predominantes corresponderam as de estudante
e de trabalho a tempo inteiro, com 46,9% e 44,3% respetivamente. As opgdes
“‘Desempregado” e “Trabalho part-time” apresentaram a mesma percentagem de
respostas, sendo esta de 3,5%. Com menor percentagem ficou a “Reformado”,
equivalendo a 1,9% (Anexo V — Figura 15).

Por fim, relativamente a pergunta acerca da pratica de exercicio fisico, a resposta
mais comum foi a “Nao fago exercicio”, correspondendo a 36,8% do total. As restantes
percentagens corresponderam a 26,9% para “1-2 vezes por semana”; 16% para “2-3
vezes por semana”’; 8,8% para “5-6 vezes por semana”’; 8,3% para “3-4 vezes por

semana’; e 3,2% para “Todos os dias” (Anexo V — Figura 16).

3.1.2. Questdes gerais acerca do sono

Na segunda pagina do inquérito, as perguntas focavam-se em generalidades
acerca do sono de cada individuo.

A primeira questdo correspondia a possibilidade de dormir sozinho ou
acompanhado, a qual 60,5% das respostas equivaleram a “Sozinho” e 39,5% a
“Acompanhado” (Anexo V — Figura 17). Segundo um estudo, dormir em pares pode
representar uma espécie de protegcao para o desenvolvimento de insdnia e este afirma
ainda que a saude mental do parceiro influencia o sono do individuo em questao. [72]

Relativamente as horas que cada individuo dorme por noite, as opg¢des com
percentagens mais elevadas corresponderam a “7h-8h” e “6h-7h”, com 39,2% e 34,7%
respetivamente. A opgao “5h-6h” apresentou uma percentagem igual a 15,7%; “Mais que
8h” igual a 8%; e “Menos que 5h” igual a 2,4% (Anexo V — Figura 18). De acordo com as
guidelines da National Sleep Foundation, o nimero de horas de sono recomendado para
as faixas etarias de 18-25 anos e de 26-64 anos esta entre 7 e 9 horas e para a de igual
ou superior a 65 anos esta entre 7 e 8 horas. [56] Assim, a maioria da populacdo da
amostra ndo dorme o numero de horas recomendado, ficando em cerca de 52,8% das
respostas obtidas. Ou seja, apenas 47,2% dorme o numero de horas recomendado.

Como podemos observar na Tabela 2, a faixa etaria 18-24 corresponde a unica

em que a maioria da sua populagédo dorme o numero de horas recomendado (62,3%).
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Tabela 2 — Dados percentuais das horas de sono por faixa etaria.

Horas de
18-24 25-34 35-44 45-54 >54

sono/ldade
<5h 0,0% 4.7% 4,3% 6,6% 5,0%
5h-6h 8,3% 16,5% 26,1% 36,7% 30,0%
6h-7h 29,4% 40,0% 43,5% 36,7% 40,0%
7h-8h 51,0% 34,1% 21,7% 20,0% 15,0%
>8h 11,3% 4.7% 4,4% 0,0% 10,0%

3.1.3. Higiene do sono

A pergunta direcionada especificamente ao tema da higiene do sono questiona
cada individuo acerca das atividades que normalmente pratica antes de ir dormir. Esta
questao mostra-se importante uma vez que a pratica de atividades estimulantes antes de
dormir pode estar relacionada com a dificuldade em adormecer, logo devem ser evitadas.

Relativamente as respostas obtidas a esta pergunta, as mais prevalentes
corresponderam a “Ver televisdo/séries/videos” e “Aceder a redes sociais”, tal como
podemos observar no Anexo V — Figura 25. De acordo com as recomendagdes para
higiene do sono, o expectavel seria que o uso de redes sociais e a pratica de exercicio
fisico tivessem uma contribuicdo mais significativa na dificuldade em adormecer.
Contudo, considerando a Tabela 3, podemos verificar que os dados sao inconclusivos,
uma vez que nao ha uma diferenca significativa na percentagem de respostas positivas e
negativas em relacdo a dificuldade em adormecer. Isto pode dever-se ao facto de a
amostra do inquérito ser uma pequena percentagem da populagao portuguesa e a

distribuicdo pelas faixas etarias ndo ser representativa.

Tabela 3 — Relagéo entre dificuldade em adormecer e algumas das atividades praticadas antes de

dormir.
Dificuldade em
Praticar
adormecer/Atividades Ver Aceder a . Atividade
exercicio Ler
praticadas antes de  TV/séries/videos redes sociais fisi sexual
isico
dormir
Sempre 6,7% 7,0% 10,0% 8,7% 2,0%
Frequentemente 22,6% 17,9% 30,0% 23,1% 10,0%
Algumas vezes 34,1% 38,9% 10,0% 36,5% 26,0%
Raramente 31,5% 33,6% 40,0% 28,8% 46,0%
Nunca 5,1% 2,6% 10,0% 2,9% 16,0%

33



3.1.4. Disturbios no sono

Algumas das caracteristicas dos disturbios do sono correspondem a dificuldade
em adormecer e baixa qualidade do sono. Um dos passos para combaté-los consiste em
descobrir as causas dos mesmos. Assim, no inquérito, foram incluidas algumas questbes
acerca da qualidade do sono, dificuldade em adormecer e também sobre os possiveis
fatores contribuintes para tal ou para um sono descontinuo.

A questdo “Tem dificuldade em adormecer?”, a resposta mais prevalente foi a
“‘Algumas vezes”, com 37,6%. As restantes questdes obtiveram as seguintes
percentagens: 32,5% para “Raramente”; 17,9% para “Frequentemente”; 7,2% para
“Sempre”; e 4,8% para “Nunca” (Anexo V — Figura 19).

Na pergunta sobre a classificagdo da qualidade do sono, as opgdes com maior
percentagem de escolha foram “Média” e “Boa”, com 40,8% e 40% respetivamente. As
restantes percentagens corresponderam a 12% para a opgao “Baixa”; 5,1% para a “Muito
boa”; e 2,1% para a “Muito Baixa” (Anexo V — Figura 20).

Na questdo “Acorda cansado/a?” a resposta predominante foi “Algumas vezes”,
com 53,6% das respostas. A opcao “Frequentemente” obteve 20,3%; a “Raramente”
17,6%; a “Sempre” 7,2%; e a “Nunca” 1,3% (Anexo V — Figura 21).

Uma percentagem de 51,2% afirma ter sono durante o dia “Algumas vezes”;
25,9% afirma “Raramente”; 19,2% afirma “Frequentemente”; 2,7% afirma “Sempre”; e
1,1% afirma “Nunca” (Anexo V — Figura 22).

Na questdo “Dormir pouco/mal afeta a sua vida profissional e/ou pessoal?’, a
resposta predominante foi “Sim”, com 62,9%. A “Talvez” obteve 23,5% das respostas e a
“‘Nao” obteve 13,6% (Anexo V — Figura 23).

A Figura 3 ilustra a relacdo entre a dificuldade em adormecer, o facto de acordar
cansado e a sonoléncia ao longo do dia. Esta relacédo € explicitamente notavel uma vez
que as percentagens de cada resposta nas trés perguntas sdo semelhantes, ou seja,
uma percentagem semelhante de pessoas respondeu “Nunca” as trés perguntas, e o

mesmo para as restantes opgdes.
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Figura 3 — Relagéo entre a dificuldade em adormecer, acordar cansado e ter sono durante o dia.

A Tabela 4 apresenta a relagdo entre a percecdo da qualidade do sono dos
participantes e o facto de se sentirem sonolentos durante o dia. Como foi referido acima,
as questodes sobre ter dificuldade em adormecer, acordar cansado e sentir sono durante o
dia estdo interligadas. Portanto, a relacdo mostrada na Tabela 4 aplica-se a todas as
questdes apresentadas na Figura 3. Nesta tabela é notavel a relacdo entre a ma
qualidade do sono e a sonoléncia ao longo do dia, sendo que quem respondeu que
dorme bem também respondeu que nido sente sono frequentemente durante o dia. O
mesmo se verifica no outro lado do espetro, em que, quem respondeu que dorme mal,

também respondeu que sente sono frequentemente durante o dia.

Tabela 4 — Relagao entre a qualidade do sono e acordar cansado/a.
Qualidade do

sono/Acordar Sempre Frequentemente Algumas Raramente Nunca
cansado vezes
Muito boa 0,0% 0,0% 3,5% 16,7% 20,0%
Boa 7,4% 11,8% 45,8% 65,2% 80,0%
Média 48,2% 53,9% 43,7% 16,7% 0,0%
Baixa 25,9% 31,6% 6,5% 1,5% 0,0%
Muito Baixa 18,5% 2,6% 0,5% 0,0% 0,0%

Relativamente a questdo acerca do que, possivelmente, contribui para um sono
descontinuo ou dificuldade em adormecer, as trés opgdes com maior percentagem de
escolha corresponderam a “Stress causado pelo trabalho/escola”, “Pensamentos” e
“Problemas em relacionamentos” (Anexo V — Figura 24). Estes fatores podem afetar
psicologicamente as pessoas, podendo gerar ansiedade, o que leva a uma maior

dificuldade em adormecer e manter um sono continuo.
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Por fim, na questdo “Com que frequéncia se sente deprimido/a?”’, as respostas
mais prevalentes corresponderam a “Algumas vezes” e “Raramente”, com 41,3% e 40,5%
respetivamente. Ja a opcado “Frequentemente” obteve 9,9%; a “Nunca” 5,3%; e a
“Sempre” 2,9% (Anexo V — Figura 26).

Tabela 5 — Relagéo entre a qualidade do sono e sentir-se deprimido/a.
Qualidade do

sono/Sentir-se Sempre Frequentemente Algumas Raramente Nunca
deprimido vezes
Muito boa 9,1% 0,0% 1,9% 6,6% 25,0%
Boa 18,2% 27,0% 33,5% 49,3% 55,0%
Média 18,2% 45,9% 45,8% 38,8% 20,0%
Baixa 36,4% 24,3% 16,1% 4,6% 0,0%
Muito Baixa 18,2% 2,7% 2,6% 0,7% 0,0%

A Tabela 5 relaciona a qualidade do sono e a possibilidade de se sentir deprimido,
mostrando que quem tem tendéncia a sentir-se deprimido, tem também pior qualidade de
sono. Esta relagao pode ser bi-direcional, uma vez que a ma qualidade do sono pode ser

causada por depressao e vice-versa. [73]

3.1.5. Tratamento
Um dos objetivos deste inquérito consistiu no estudo do padrdao de toma de
medicacao para disturbios do sono, quer MNSRM quer MSRM.
Desta maneira, a primeira pergunta relacionada com este tépico foca-se na toma
de medicacao para ajudar a adormecer ou a dormir, na qual a resposta predominante foi

“Nao”, com 63,5%. A resposta “Sim” obteve 26,1% e a “As vezes” obteve 10,4% (Anexo V
— Figura 27). No caso de a opgdo selecionada ter sido “Sim” ou “As vezes”, o inquérito
continuava com perguntas mais especificas acerca da medicagdo, sendo que apenas
continuaram 137 dos 375 individuos.

A questdo seguinte era relativa a toma de algum medicamento a base de produtos
naturais e plantas, a qual mais de metade respondeu “Sim” (62,8%). A opg¢ao “Nao”
apresentou 24,1% de escolha e a “As vezes” 13,1% (Anexo V — Figura 28). Se tivesse
respondido “Sim” ou “As vezes”, a proxima questdo seria a opinido do individuo acerca da
eficacia do mesmo, a qual 60,4% respondeu “Sim” e 39,6% respondeu “Nao” (Anexo V —
Figura 29).

Na questdo acerca da toma de MSRM, a resposta mais prevalente correspondeu

a “Sim”, como 54,7% de respostas. Ja a resposta “Nao” obteve 38,7% e a “As vezes”
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6,6% (Anexo V — Figura 30). Em caso de “Sim” ou “As vezes”, a pergunta seguinte seria
acerca da sua eficacia, a qual apenas 83 pessoas responderam. Nesta pergunta, a opcao
“Sim” foi a mais escolhida, obtendo 86,7% das respostas, sendo que o “Nao”
13,3% (Anexo V — Figura 31).

Considerando estes dados, verifica-se que a maioria das pessoas que toma

apresentou

alguma espécie de medicacdo para o sono toma ou ja tomou medicamentos a base de
produtos naturais e plantas, afirmando que obtiveram resultados positivos. Podemos
ainda verificar que a maioria destas pessoas também toma ou ja tomou MSRM, tendo
também obtido resultados positivos. Com isto, verificamos que a maioria dos
participantes do inquérito que tomam ou tomaram algum medicamento para o sono
obtiveram resultados positivos.

Relativamente a penultima questdo, que consistia na possibilidade de aumento de
dose caso nao surtisse efeito, a maioria das respostas foi “Nao”, com 64,3% (Anexo V —
Figura 32), o que podera suportar as conclusdes apresentadas acima, relativamente a
eficacia deste tipo de medicagéo. Ja a ultima pergunta, que questionava acerca da
necessidade de medicamento para dormir ou adormecer, 57,1% das respostas
correspondeu a “Nao” (Anexo V — Figura 33), ou seja, a maioria das pessoas que toma

ou ja tomou alguma medicacdo para o sono acredita que esta ndo é essencial para

conseguir dormir.

4. Concluséo

Durante a minha experiéncia no atendimento na FAV, pude observar que as
benzodiazepinas representavam um dos grupos com mais saida na farmacia, sendo que
a indicacao terapéutica mais comum entre os utentes correspondia a disturbios do sono.
Desta maneira, achei relevante efetuar um estudo acerca deste tema e da higiene do
sono, escolhendo um inquérito para o efeito. O objetivo inicial do mesmo era direciona-lo
aos utentes da farmacia, mas nao me foi possivel devido a pandemia da doenga COVID-
19, revelando-se uma limitagao deste projeto. Além disto, o facto de ter recorrido as redes
sociais e ao email institucional para efetuar a sua divulgagéo resultou numa amostra
pouco variada relativamente as faixas etarias, o que podera ter influenciado os
resultados. Outra possivel influéncia nos resultados corresponde a grande diferenga de
percentagem entre individuos do sexo feminino e do sexo masculino.

Relativamente aos resultados obtidos, a maioria destes s&o suportados pela
literatura disponivel atualmente. Apesar de todas as limitagdes, na minha opinido, o
projeto foi bem sucedido, principalmente devido a adesao obtida mas também devido ao
facto de me ter incutido uma maior percegcao acerca da prevaléncia de disturbios do sono

e do padrao de toma de medicagdo para 0s mesmos.
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CONCLUSAO FINAL DO ESTAGIO

Durante os quatro meses passados em FC, aprendi o que é ser farmacéutica e o
que significa trabalhar em equipa de modo a atingir um objetivo comum: o bem estar dos
utentes. O farmacéutico, para muitas pessoas, representa um ombro amigo e € muitas
vezes o primeiro profissional de saude a quem os mais idosos recorrem. Assim, é o seu
dever oferecer um atendimento cuidado e individualizado, de modo a satisfazer todas as

necessidades de cada pessoa.
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ANEXOS

ANEXO | — PLANO DE ESTAGIO E FORMAGOES

Tabela 6 — Plano de Estagio.

Més Semana Atividade
2 Armazém
LT 3 Armazém
4 Armazém
1 Armazém
Junho 2 Armazém
3 Armazém
4 Receituario
. Receituario + Atendimento
(acompanhamento)
5 Atendimento
T (acompanhamento)
Atendimento
3 (acompanhamento)
Atendimento
4 (acompanhamento)
1 Atendimento
2 Atendimento
Agosto 3 Atendimento
4 Laboratério FSB (manipulados)
Tabela 7 — Formagbes durante o estagio.
Data Formacgao Duragao
14 de julho Formagéo Inicial URIAGE Derma 1h
21 de julho Cuidados de Maos e Bariéderm 1h
21 de agosto Paranix & Jungle Formula 1h
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ANEXO Il — FIGURAS DOS PRINCIPAIS COMPONENTES DOS DRENANTES

[76].

Figura 7 — Foeniculum vulgare. Adaptada de

de [78]. [79].

2 3 o~ @‘ A 3 X i ‘
Figura 8 — Equisetum arvense. Adaptada de Figura 9 — llex paraguariensis. Adaptada de

[80]. [81].
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Figura 10 — Plantago major. Adaptada de [82].

T L —a X

Figura 11 — Camellia sinensis. Adaptada de

[83].
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ANEXO lll - PANFLETO INFORMATIVO SOBRE DRENANTES

Drenantes e o combate a
retencao de liquidos

Primeiro, falemos um pouco sobre retencao
de liquidos:
+ Acontece guando O NOSSO COrpo ndo é
capaz de eliminar o excesso de fluidos,
levando a sua acumulagdo.

\
N\

+ Pode causar inchago de varias zonas do
corpo (abdomen, pernas, bragos).

Mas em que consistem os drenantes?

S30 suplementos compostos por substancias
de origem vegetal que aumentam a produgio
de urina e, consequentemente, ajudam a
eliminar o excesso de dgua acumulado. Este
processo chama-se diurese.

+ Cavalinha

As presenca de altas concentragdes de
flavondides e
sais minerais
resulta numa
acdo diurética
por parte desta
planta.

O facto de ter acdo
diurética faz com que
seja tradicionalmente
usada no tratamento de
doencas renais e na
bexiga (por exemplo,
uretite e cistite com

hematdria). ’
Também tem sido
utilizada para parar

hemorragias e estimular a3 cicatrizacdo de
feridas e queimaduras, bem como no
tratamento da tuberculose.

Apesar deste factos, € necessario efetuar
mais ensaios clinicos para apoiar estas
indicacdes terapéuticas.

Quais os ingredientes que
contribuem para este efeito?

+ Extrato de dente-de-ledo

Verificou-se que este
extrato provoca um
aumento
volume de
eliminado
frequéncia
Mas ha a necessidade de efetuar mais estudos
para confirmar estes resultados.

tanto do
urina
como da #
urinaria.

Extrato de bétula

A agdo diurética
desta planta esta

} relacionada com

| substancias,
designadas por
flavonéides.

Isto faz com que
possa ser indicado
em casos de pedras

nos rins e na bexiga.

Também pode ser utilizado como um

adjuvante no tratamento de infecdes
urinarias.

Ano letivo 2019/2020
+ Erva-mate

Esta planta
tem na sua
composigdo
cafeina,
teobromina
e teofilina,
sendo estas
substdnicas
as responsaveis pelo seu efeito diurético.

Também mostrou ter uma agdo benéfica no
sistema cardiovascular, acdo
hipocolesterolemica, hepatoprotetora e
estimulante do sistema nervoso central.
Além disto, possui uma alta capacidade
antioxidante.

Exemplos de drenantes presentes

no mercado
+ Drenafast®

5848

HAASAY

0 ATAY TUNASS
o ', e

AN VALY
»eo v .

At

b .4 L w L

+ Extrato de chd de java

A sua acdo
diurética faz com
que possa ser
utilizada no
tratamento de
problemas renais e
em caso de
inflamacdo da
bexiga.

Qutras indicagdes terapéuticas desta planta
s30 gota, diabetes, reumatismo, amigdalite e
disturbios mentruais.

« Funcho

Esta planta &
utilizada em
suplementos para
emagrecimento,
ndo s6 pela sua agdo diurética como também
por atuar como um supressor do apetite.

Tem sido usada também em casos de doencas

nos sistemas digestivo, enddcrino,
reprodutivo e respiratdrio.

Além disso, também auxilia a manutencido da
roducdo adeguada de leite materno.

Adverténcias a toma de drenantes

Apesar de combaterem a retencdo de
liquidos, estes suplementos ndo contribuem
diretamente para a perda de massa gorda
ou de peso.

Sendo assim, ndo  substituem uma

alimentacdo saudavel e equilibrada nem a
prética de exercicio fisico.

Realizado por Joana Almeida no ambito do
Estagio Curricular da FFUP

49



ANEXO IV — INQUERITO SOBRE HIGIENE DO SONO

Inquérito sobre Higiene do Sono

Sabemos que o sono é uma parte essencial da nossa vida, uma vez que influencia todo o
nosso bem-estar e atividades do dia a dia. Assim sendo, este inquérito tem como objetivo
perceber um pouco sobre o0s habitos de sono que a populagdo portuguesa apresenta
atualmente.

Este inquérito foi desenvolvido no &mbito da unidade curricular Estagio do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto.

0 anonimato sera mantido e os resultados serdo apenas divulgados no relatério de estagio.

*Qbrigatorio

Género *

QO Feminino

O Masculino

Idade *

18-24
25-34
35-44

45-54

O OOO0OO0OO0

=54

Estado Civil *
QO solteiro/a

(O casadosa

QO Divorciado/a

QO Vvidvora
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Qual a situagao atual de emprego? *

(O Trabalho part-time

O Trabalho a tempo inteiro
(O Desempregado/a

(O Estudante

(O Reformado/a

Com que frequéncia pratica exercicio fisico numa semana? *

(O Néo fago exercicio
1-2 vezes
2-3 vezes
3-4 vezes

5-6 vezes

O O0OO0OO0O0

Todos os dias

Inquérito sobre Higiene do Sono

Dorme sozinho/a ou acompanhado/a? *

QO sozinho/a

(O Acompanhado/a

Em meédia, quantas horas dorme por noite? *

Menos que 5h
5h-6h
6h-7h

7h-8h

O OO0OO0O0

Mais que 8h
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Tem dificuldade em adormecer? *
QO sempre

QO Frequentemente

QO Algumas vezes

(O Raramente

O Nunca

Como classifica a qualidade do seu sono? *

O Muito boa

QO Boa
O M™eédia
QO Baixa

O Muito baixa

Acorda cansado/a? *
QO sempre

QO Frequentemente
(O Algumas vezes

(O Raramente

O Nunca

Com que frequéncia sente sono durante o dia? *

O sempre
(O Frequentemente

QO Algumas vezes

QO Raramente

O Nunca
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Dormir pouco/mal afeta a sua vida profissional e/ou pessoal? *

QO sim
QO nNéo
QO Talvez

O que acha que contribui para a dificuldade em adormecer ou para o sono
descontinuo? *

D Stress causado pelo trabalho/escola
Problemas em relacionamentos
Ingestédo de cafeina antes de dormir
Problemas de saude

Pesadelos

Vontade de urinar durante a noite
Pensamentos

Nenhuma das opgdes

Outra:

O0000000

Quais as atividades que, normalmente, pratica antes de ir dormir? *

(] ver televisao/séries/videos
Jogos de video

Praticar exercicio fisico

Ler

Aceder a redes sociais
Atividade sexual

Nenhuma das opgoes

Outra:

0000000

Com que frequéncia se sente deprimido/a? *

QO sempre
(O Frequentemente
QO Algumas vezes

(O Raramente

O Nunca
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Inquérito sobre Higiene do Sono

Toma ou ja tomou algo para ajudar a adormecer/dormir? *
O sim

(O Asvezes

O Nio

Inquérito sobre Higiene do Sono

Toma ou ja tomou algum medicamento a base de produtos naturais e plantas
(por exemplo, Valdispert, Angelicalm, Stilnoite, etc.) para o efeito? *

QO sim
QO Asvezes
O nNio

Se respondeu “"sim” ou “as vezes", sente que faz/fez efeito?

O Sim
O Nio

Toma ou ja tomou algum medicamento que Ihe foi prescrito pelo/a médico/a para
ajudar a adormecer/dormir? *

QO sim
QO Asvezes

O Nio



Inquérito sobre Higiene do Sono

Se respondeu "sim” ou “as vezes", sente que faz/fez efeito?

QO sim
O Nio

Ja teve de aumentar a dose desse medicamento por sentir que ndo surtia efeito?

*

QO sim
O Nio

Sente que o medicamento € essencial para conseguir dormir/adormecer? *

O sim
O nNio
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ANEXO V — RESULTADOS DO INQUERITO SOBRE HIGIENE DO SONO

Geénero

375 respostas

Idade

375 respostas

Estado Civil

375 respostas

Figura 12 — Género.

Figura 13 — Faixa etaria.

Figura 14 — Estado civil.

@ Feminino
@ Masculino

@ <18
® 18-24
® 25-34
@ 35-44
@ 45-54
@ 54

@ Solteiro/a
@ Casado/a
@ Divorciado/a
@ Vilivo/a
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Qual a situagao atual de emprego?

375 respostas

@ Trabalho part-time

@ Trabalho a tempo inteiro
@ Desempregado/a

@ Estudante

@ Reformado/a

44 3%

Figura 15 — Situacéo atual de emprego.

Com que frequéncia pratica exercicio fisico numa semana?

375 respostas

@ Nao faco exercicio
® 1-2vezes

® 2-3vezes
8,8% @ 3-4vezes
@ 5-6 vezes

26,9%
@ Todos os dias

Figura 16 — Pratica de exercicio fisico.

Dorme sozinho/a ou acompanhado/a?
375 respostas

@ Sozinho/a
@ Acompanhado/a

Figura 17 — Possibilidade de dormir sozinho ou acompanhado.
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Em meédia, quantas horas dorme por noite?
375 respostas

@ Menos que 5h
@® 5h-6h
@ 6h-7h

@® 7h-8h
@ Mais que 8h
‘

Figura 18 — Horas de sono por noite.

Tem dificuldade em adormecer?

375 respostas

Figura 19 — Dificuldade em adormecer.

@ Sempre

@ Frequentemente
@ Algumas vezes
@ Raramente

@ Nunca

Como classifica a qualidade do seu sono?
375 respostas

@ Muito boa

® Boa

© Média

@ Baixa
R @ Muito baixa

Figura 20 — Qualidade do sono.
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Acorda cansado/a?
375 respostas

@ Sempre

@ Frequentemente
@ Algumas vezes
@ Raramente

@ Nunca

5]

Figura 21 — Possibilidade de acordar cansado.

Com que frequéncia sente sono durante o dia?
375 respostas

@ Sempre

@ Frequentemente
@ Algumas vezes
@ Raramente

@ Nunca

Figura 22 — Frequéncia com que sente sono durante o dia.

Dormir pouco/mal afeta a sua vida profissional e/ou pessoal?
375 respostas

® Sim
® Nzo
@ Talvez

Figura 23 — Possibilidade da vida profissional e/ou pessoal ser afetada devido ao sono.
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O que acha que contribui para a dificuldade em adormecer ou para o sono descontinuo?
375 respostas

Stress causado pelo

trabalho/escola
Ingestéo de cafeina antes

de dormir

79 (21,1%)
51 (13,6%)

Pesadelos
Pensamentos

Nenhuma das opgbes
Problemas de respiragéo

242 (64,5%)
17 (4,5%)
1 (0,3%)

cuidar de um bebé}—1 (0,3%)
Sonhos}—1 (0,3%)

Filho pequeno}—1 (0,3%)
descontentamento}—1 (0,3%)
Filhos}—1 (0,3%)

Barulho}—1 (0,3%)

Condigées climatéricas
Stress do dia a dia

1(0,3%)
1(0,3%)

Preocupacgéo com os filhos}—1 (0,3%)
Internet}—1 (0,3%)

Telemovel antes de dormirf—1 (0,3%)
1(0,3%)

Trabalho por turnos}—1 (0,3%)
Turnos}—1 (0,3%)

1(0,3%)
1 (0,3%)

0 100 200 300

Filhos menores

Figura 24 — Fatores contribuintes para a dificuldade em adormecer ou sono descontinuo.

Quais as atividades que, normalmente, pratica antes de ir dormir?
375 respostas

Ver televisdo/séries/videos 314 (83,7%)

Jogos de video
Praticar exercicio fisico
Ler

34 (9,1%)
10 (2,7%)
104 (27,7%)
Aceder a redes sociais 229 (61,1%)

Atividade sexual 50 (13,3%)

Nenhuma das opgées 8 (2,1%)
Estudar 2 (0,5%)
Estudar 1(0,3%)
meditagao / oragbes 1(0,3%)
Trabalhar no computador 1(0,3%)
0 100 200 300 400

Figura 25 — Atividades praticadas antes de ir dormir.

289 (77,1%)
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Com que frequéncia se sente deprimido/a?
375 respostas

@ Sempre

@ Frequentemente
@ Algumas vezes
@ Raramente

@ Nunca

40,5%

Figura 26 — Frequéncia com que cada individuo se sente deprimido.

Toma ou ja tomou algo para ajudar a adormecer/dormir?
375 respostas

® Sim
@ As vezes
@ Nao

Figura 27 — Toma de medicagéo para ajudar a adormecer ou dormir.

Toma ou ja tomou algum medicamento a base de produtos naturais e plantas (por exemplo,

Valdispert, Angelicalm, Stilnoite, etc.) para o efeito?
137 respostas

@® Sim
@ As vezes
@ Nao

62,8%

Figura 28 — Toma de medicagédo a base de produtos naturais e plantas para ajudar a adormecer

ou dormir.
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Se respondeu "sim" ou "as vezes", sente que faz/fez efeito?
106 respostas

® sim
® Nzo

[

Figura 29 — Eficacia da medicagéo a base de produtos naturais e plantas para ajudar a adormecer

ou dormir.

Toma ou ja tomou algum medicamento que Ihe foi prescrito pelo/a médico/a para ajudar a

adormecer/dormir?
137 respostas

@® Sim
@ As vezes
@ Nao

¢

Figura 30 — Toma de medicagéo prescrita por um médico para ajudar a adormecer ou dormir.

Se respondeu "sim" ou "as vezes", sente que faz/fez efeito?
83 respostas

® Sim
® Nzo

&

Figura 31 — Eficacia da medicagéo prescrita por um médico para ajudar a adormecer ou dormir.
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Ja teve de aumentar a dose desse medicamento por sentir que nao surtia efeito?
84 respostas

® Sim
® Nzo

Figura 32 — Possibilidade de aumento de dose da medicagéo prescrita por um médico para ajudar

a adormecer ou dormir.

Sente que o medicamento é essencial para conseguir dormir/ladormecer?
84 respostas

® Sim
® Nzo

42,9%

Figura 33 — Necessidade da medicagdo prescrita por um médico para ajudar a adormecer ou

dormir.
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REsumo

Dois meses do meu estagio profissionalizante foram passados nos Servigos
Farmacéuticos do Hospital CUF Porto. Assim, o presente relatério descreve o
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atividades por mim desenvolvidas ao longo deste periodo.
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devido a pandemia da doenca COVID-19, este foi suspenso apds uma semana e meia.
Apesar deste obstaculo, foi-me concedida a oportunidade de o retomar na segunda
semana de setembro, terminado na primeira semana de novembro. Este decorreu em
simultdneo com outra estudante da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto e
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1. Introducgao

O primeiro contacto com a realidade profissional de um farmacéutico, quer a nivel
de Farmacia Comunitdria como de Farmacia Hospitalar, ocorre no estagio
profissionalizante, o qual determina o fim do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas. Durante os seis meses do estagio, todos os conhecimentos adquiridos ao
longo dos cinco anos séo postos a prova e temos a oportunidade de adquirir competéncias
técnicas, cientificas e éticas para o futuro profissional.

Assim, no ambito da unidade curricular Estagio, realizei estagio profissionalizante
em Farmacia Hospitalar no Hospital CUF Porto, que, inicialmente, decorreria de 1 de marco
a 30 abril de 2020, mas, devido a pandemia da doenga COVID-19, este foi suspenso apds
uma semana e meia. Apesar deste obstaculo, foi-me concedida a oportunidade de o
retomar no dia 7 de setembro até 6 de novembro de 2020. Desta maneira, fui integrada na
equipa dos Servicos Farmacéuticos, onde comecei por observar as atividades realizadas
diariamente pelos farmacéuticos e, posteriormente, passei a realizar essas mesmas
atividades de forma autdbnoma ou com supervisao, principalmente a nivel da distribuicao
de medicamentos. Relativamente a producao de citotdxicos, 0 meu envolvimento foi mais
reduzido, devido a sua criticidade e aos riscos associados em termos de controlo de
qualidade bem como a formagéao prévia necessaria.

Neste relatério, descrevo o funcionamento geral deste servigo, o papel do
farmacéutico hospitalar e todas as atividades por mim desenvolvidas ao longo deste
periodo, que incidem essencialmente em duas areas: area da distribuicdo de
medicamentos e area de produgdao e dispensa de medicamentos citotoxicos e

imunomoduladores.

2. Hospital CUF Porto

O Hospital CUF Porto (HCP) foi inaugurado em junho de 2010 e representa o maior
hospital privado do Norte do pais. Este é a primeira unidade privada da José de Mello
Saude areceber a acreditacao pela Joint Commission Internacional (JCI), que corresponde
a entidade acreditadora mais prestigiada a nivel mundial. O grupo CUF engloba,
atualmente, 10 hospitais, 1 instituto e 8 clinicas. [1]

O HCP apresenta uma vasta oferta de cuidados de saude, dispondo de 35
especialidades. Possui um servico de internamento com 154 camas, uma Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP), uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN), um Bloco Operatério Central com 8 salas (BOC) e um Bloco de Partos com 3 salas.
Além destes, possui também 122 gabinetes de consulta de especialidade e um bloco de
cirurgia ambulatéria com 2 salas. O hospital destaca-se ainda pelo Atendimento

Permanente de Criangas e Adultos e pela Oncologia. [1]



3. Servicos Farmacéuticos

3.1. Caracteristicas Gerais

Os Servicos Farmacéuticos do HCP estao localizados no piso -1 do edificio e
funcionam de segunda a sexta das 8h as 20h e ao sabado das 9h as 17h. Fora deste
horario e em caso de necessidade de requisicdo de medicamentos, os enfermeiros,
acompanhados por um segurancga, tém autorizagdo para o acesso a Farmacia de modo a
recolher essa medicagdo, deixando sempre o registo do que foi recolhido e a sua
identificagao no livro definido para tal (Anexo |, Figura 12). Este processo permite efetuar
aregularizagao do stock no sistema informatico e a correta validagdo da prescricao médica,
ainda que esta seja feita a posteriori. No caso dos estupefacientes, ndo é possivel efetuar
este circuito, uma vez que sdo substancias sujeitas a um controlo mais rigoroso,
apresentando, desta maneira, um circuito proprio, referido mais a frente. Junto a porta de
entrada dos SF esta disponivel um dossier onde é possivel consultar todos os
medicamentos existentes nos SF, registados por ordem alfabética, e a sua localizagédo por
coluna e prateleira (Figura 1). Este dossier foi criado com o objetivo de facilitar a procura
da medicacao.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa dos SF é, atualmente, constituida
por 7 farmacéuticos e 5 auxiliares de agdo médica.

A nivel do espaco fisico, este é constituido pelas seguintes zonas:

e Zona de verificagao e recegao de encomendas (Figura 2), onde também ocorre a
entrega e recegcao dos medicamentos concedidos e obtidos por empréstimo e
qualquer medicagao que transite entre as diferentes unidades do grupo CUF;

e Zona de armazenamento de injetaveis de grande volume, frigorificos e armario de
inflamaveis;

e Zona exterior destinada ao armazenamento de gases medicinais;

e Sala de armazenamento de psicotropicos e estupefacientes/Sala de ensaios
clinicos (Figura 3). E também nesta sala que se encontra o armario de
medicamentos de ensaios clinicos e a sua respetiva documentacéo;

e Zona de distribuicdo de medicamentos (Figura 4), onde sdo armazenados 0s
medicamentos que sao distribuidos na dose unitaria;

e Zona de preparacgao de formas farmacéuticas nao estéreis (Figura 5), onde se inclui
o local de armazenamento de matérias-primas e material necessario para tal;

e Zona de preparacao de formas farmacéuticas estéreis (Figura 6), constituida por

uma area de armazenamento de medicamentos citotoxicos e duas areas



destinadas a preparagao de manipulados estéreis, medicamentos citotéxicos e de
outras formas farmacéuticas estéreis;
e (Gabinete de trabalho da Diretora Técnica;
o Copa e instalagdes sanitarias;
e Zona de libertagao de produto novo;
e Zona de quarentena.
A Farmacia funciona de forma autbnoma a nivel técnico e cientifico, tendo completa
responsabilidade pelos servicos que presta ao hospital, estando apenas sujeita a
orientagdo e supervisdo dos Orgdos de Administragdo do Hospital. [2]

Figura 1 — Dossier com a localizagao da medicagédo existente nos SF.



Figura 2 — Zona de verificagéo e rececao de Figura 3 — Sala de armazenamento de

encomendas. psicotrépicos e estupefacientes.
T 1

1

Figura 4 — Zona de distribuigéo de Figura 5 — Zona de preparagao de formas

medicamentos. farmacéuticas ndo estéreis.



Figura 6 — Zona de preparagéao de formas farmacéuticas estéreis.

3.2. Aquisicao de Produtos e Gestao de Stocks

A selecdo dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos que constam no
Formulario José de Mello Saude é realizada pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT), constituindo um processo continuo e multidisciplinar. O formulario hospitalar inclui
todos os produtos que poderao ser utilizados no hospital.

Ja a aquisicdo de produtos e a gestao stocks nos SF compete a um auxiliar da
farmacia, em coordenacgao e sob a supervisdo de um farmacéutico, cuja responsabilidade
passa por garantir que todos os medicamentos necessarios estdo disponiveis para os
diferentes servigos, através de um processo de aprovisionamento e gestao de stocks e de
todos os produtos.

De modo a garantir a existéncia de stock dos produtos, cada um deles é sinalizado
com um cartao, designado de Kanban (Figura 7), o qual apresenta o ponto de encomenda
pré-estabelecido (stock minimo definido) e a quantidade a encomendar. Quando se atinge
0 ponto de encomenda, retira-se 0 Kanban da prateleira, sendo este colocado no local
definido para ser encomendado no dia. O local definido para os Kanban a encomendar
encontra-se numa posi¢ao central a toda a farmacia, de forma a facilitar todo o processo.
Diariamente é realizada uma verificagdo desse local pelo auxiliar responsavel pelas

encomendas.
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Figura 7 — Exemplo de um Kanban.

3.3. Rececao de Encomendas e Armazenamento

No momento da chegada de uma encomenda a farmacia, o auxiliar responsavel
pela rececao efetua uma verificagdo quantitativa e qualitativa da mesma, tendo em conta
a guia de remessa ou a fatura que segue juntamente com a encomenda. E também
efetuada uma verificagdo do estado fisico das embalagens (como, por exemplo, a sua
integridade) e uma confirmacéo do lote e da validade. Posteriormente, o auxiliar realiza a
rececdo de mercadoria no sistema informatico, sendo efetuada uma dupla verificacdo da
encomenda efetuada comparativamente a recebida através do Sl. Além disto, é também
efetuada a verificagdo da existéncia de medicamentos falsificados dentro da encomenda
recebida através da picagem do codigo QR.

Relativamente ao armazenamento, os medicamentos sdo colocados no lugar
correspondente, segundo as suas caracteristicas de conservagao, o tipo de produto e o
prazo de validade. A arrumacao dos produtos no seu local designado segue o principio
“first expired, first out”, o que significa que os com prazo de validade mais reduzido devem
ser colocados a frente para que sejam dispensados em primeiro lugar.

O local de cada produto esta identificado com uma etiqueta, que contém um cdodigo
de barras com o numero interno do produto, a Denominagdo Comum Internacional (DCI),
a forma farmacéutica e a dosagem. De maneira a aumentar a seguranga na sua dispensa
e administracdo, foi desenvolvido um método de modo a diferenciar os medicamentos
LASA (look-alike sound-alike), ou seja, os que possuem nome ortografico, fonético ou
aspeto semelhantes, seguindo o recomendado pela Norma da DGS n.° 020/2014, que
corresponde a estratégia Tall Man Lettering, isto é, a insergéo de letras maiusculas (Figura
8). [3] Estes medicamentos nunca se encontram com disposigdo seguida. Ja os

medicamentos de alerta maximo, ou seja, aqueles que possuem um maior risco de
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provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas na sua utilizagao,
possuem um sinal de “STOP” com a inscri¢gao “alerta maximo” (Figura 9), seguindo a Norma
da DGS n.° 014/2015. [4] No caso dos medicamentos sujeitos a diluigao obrigatéria (como,
por exemplo, os concentrados eletroliticos), a etiqueta € amarela e, para as substancias

acidas, a etiqueta é vermelha.

DOCEtaxel 80mg/4ml P s | inj Fr EV

<@> H-EO,UH‘15 }, ‘, ;
D!].UIC O OBRIGATORIA
| -

Figura 9 — Exemplo de uma etiqueta com a

” inscrigcdo “alerta maximo”.
Figura 8 — Exemplo da aplicagéo da estratégia

Tall Man Lettering.

3.4. Distribuicdo de Medicamentos

A distribuicdo de medicamentos no HCP é feita apenas através da distribuigdo
individual em dose unitaria, para os doentes que se encontram internados, e distribuicdo
tradicional ou por reposigéo de niveis (stock dos servigos clinicos). Existe também um
circuito proprio para os medicamentos sujeitos a controlo especial. Para os doentes
externos, corresponderia a distribuicio em regime de ambulatorio, que tem uma
representacdo muito reduzida no hospital.

Os SF possuem uma zona destinada a distribuicdo, onde é feita a validagao das
prescricdes médicas através do Sl desenvolvido pela Glintt® e onde, posteriormente, se
procede a separagdo da medicacdo, em gavetas individuais, para cada cliente pelos
auxiliares de agdao médica. Apds este processo, € feita a verificagdo de cada gaveta por
parte do farmacéutico responsavel, de modo a garantir que a medicacao a ser dispensada
corresponde ao que foi prescrito, tendo em conta o nome do doente, a DCI, a forma
farmacéutica, a dose e a quantidade.

Relativamente ao procedimento nos dias em que a farmacia se encontra fechada
(domingos e feriados), é separada e dispensada a medicagao de cada doente a dobrar ou

triplicar para esses dias, sendo também feito um reforgo do stock de cada servigo.



3.4.1. Reposigao de Stock

No caso da reposigao de stock do servico clinico, cada servigo tem um stock minimo
e maximo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos definidos, de
acordo com a necessidade dos mesmos. Estes valores de stock sdo predefinidos por um
grupo de profissionais, no qual se inclui o Médico, o Coordenador do Servigo Clinico, o
Enfermeiro Chefe e o Farmacéutico, de modo a dar resposta as necessidades de cada
servigco. A reposigao representa uma das fungbes dos auxiliares de agcdo médica da
farmacia e é feita consoante uma escala de reposicdo de stocks, em que ha servigos que
sdo repostos todos os dias, de segunda a sexta, e outros que sdo repostos em dias da
semana especificos. Este processo é efetuado com recurso a um Personal Digital Assistant
(PDA), que corresponde a um computador portatil de dimensdes reduzidas, usado para
armazenar e organizar informagéo pessoal, permitindo assim a dupla verificagdo dos
medicamentos separados.

A reposigao é feita nos servigos de internamento, que incluem o BOC, o Bloco de
Partos, a UCIP e a UCIN, e nos servicos de ambulatério, onde se incluem as salas de

exames especiais, os gabinetes de consultas externas e as salas de meio de diagndstico.

3.4.2. Sistema de Distribuicao de Dose Unitaria

O circuito de SDDU comeca no momento em que o médico faz a prescrigdo
eletronica, que é posteriormente validada pelo farmacéutico. O S| permite um registo
individualizado da terapéutica de cada doente, o que facilita a revisdo farmacéutica da
mesma e, consequentemente, a corregdo de possiveis erros. O passo seguinte é a
colocagao da medicagdo em gavetas individuais, devidamente identificadas com o nome e
0 numero do processo do doente (designado de CUFP), o nUmero da cama e o servigo em
que o paciente se encontra. Apos a sua preparacao, as gavetas sado colocadas em carros
de distribuigcao, verificadas pelo farmacéutico responsavel e, por fim, entregues pelos
auxiliares da farmacia aos servigos do hospital por volta das 15h. Em cada gaveta podemos
encontrar a medicagido para as préximas 24h (das 16h do préprio dia até as 16h do
seguinte) e em unidose. As excecdes a este processo correspondem aos sabados e as
vésperas de feriados, nos quais a medicagao em unidose é preparada para 48 horas,
separadamente em duas gavetas para cada doente.

Caso a medicagao enviada no dia anterior ndo seja administrada ao respetivo
doente, esta volta para os servigos farmacéuticos e é revertida informaticamente por um
auxiliar. Além do SDDU, é distribuida medicagdo de manha (por volta das 10h) e ao fim do
dia (por volta das 19h30) devido a possiveis alteragdes nas prescricdes médicas, seguindo

0 mesmo processo da unidose. Este sistema de distribuicdo abrange apenas a UCIP, a



UCIN, o Internamento Geral da Pediatria (IGPED) e o Internamento Geral de Adultos do
Piso 4 (IGP4) e do Piso 5 (IGP5).

Durante os dois meses de estagio, tive a oportunidade de passar pelos diferentes
turnos de trabalho, o que também me permitiu experienciar os diferentes horarios da
distribuicdo da medicagio. Desta maneira, pude observar e participar na preparacéo das
gavetas individuais dos doentes em unidose e nas alteragcdes da manha e da tarde. Ja a
validacao de prescricdes médicas s6 me foi possivel observar, ndo podendo participar
diretamente. No entanto, pude colaborar no calculo das clearances renais dos doentes, o
que representa uma etapa importante do processo de validagao terapéutica do hospital.
Outra atividade na qual pude participar foi a introdugdo de alergias e intolerancias
medicamentosas e alimentares no Sl, apds verificagdo da existéncia destas no painel de

enfermagem informatico.

3.4.3. Distribuicao de Medicamentos em Regime de Ambulatoério

Previamente a pandemia da doenca COVID-19, esta distribuicdo ocorria na
Unidade de Farmacia de Ambulatério (UFA), que se localizava nos SF do HCP e servindo
os utentes que néo se encontravam em regime de internamento. Nesta unidade, procedia-
se a dispensa de medicamentos principalmente a doentes que teriam sofrido algum tipo de
acidente no seu local trabalho. O doente entregava a prescrigdo no ambulatério dos SF e
era feita a dispensa da medicagao na quantidade necessaria para cumprir a posologia
indicada, sendo fornecida também toda a informagao importante ao utente por parte do
farmacéutico, tanto por via oral como escrita. No final, era feito o registo de consumo e a
prescricao era arquivada.

Ainda tive a oportunidade de experienciar este tipo de distribuicdo de medicacao
durante o pouco tempo de estagio no més de margo. Ao longo dessa semana e meia, fazia
diariamente a dispensa da medicagdo em regime de ambulatério e o devido
aconselhamento ao doente, consoante os medicamentos prescritos.

Outro circuito de regime de ambulatério consiste na dispensa dos tratamentos de
quimio/imunoterapia e da medicagao adjuvante destes, diferenciando-se do circuito falado
anteriormente no facto da medicagdo ser dispensada no Hospital de Dia, onde um

enfermeiro procede a sua entrega ou administragao.

3.5. Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial
Dentro deste grupo incluem-se o0s psicotropicos e estupefacientes, os
hemoderivados e os medicamentos de ensaio clinico. Assim, possuem um circuito proprio

de distribuicido e é necessario o preenchimento de um impresso de requisicdo. Além destes



farmacos, o misoprostol também é distribuido num circuito préprio, devido a sua utilizagao

off label, que requer o preenchimento de um formulario de consentimento informado.

3.5.1. Psicotrépicos e Estupefacientes

Os psicotrépicos e estupefacientes sdo medicamentos altamente controlados, uma
vez que tém a capacidade de causar dependéncia psiquica e fisica e podem também estar
associados a atos ilicitos. Assim, um maior controlo na dispensa dos mesmos promove
uma maior seguranga na sua utilizagao. [5]

Tanto nos SF como nos diferentes servicos do HCP, estes farmacos sao
armazenados em cofres, sendo que na farmacia estes cofres encontram-se numa sala com
acesso restrito. Os medicamentos sdo armazenados nestes cofres tendo em conta a sua
forma farmacéutica, sendo que um ¢é destinado a comprimidos e o outro a solugdes
injetaveis e sistemas transdérmicos. A sua distribuicdo apresenta um circuito proprio, quer
por reposicao de stock dos servigos quer por dispensa individualizada a um utente, sendo
necessario o preenchimento de um impresso de requisigdo autocopiativo, que € constituido
por um original e uma copia. Em cada impresso deve constar a DCI, forma farmacéutica,
dosagem, quantidade dispensada, respetivo servico, numero sequencial do impresso,
assinatura do farmacéutico responsavel e data (Anexo |, Figura 13).

O documento original volta para os SF quando o stock do servigo termina, sendo
posteriormente arquivado caso esteja conforme, e a 22 via permanece no respetivo servigo
clinico de modo a ser arquivada. De seguida, € preenchida uma nova requisigdo com toda
a informacao referida anteriormente, sendo colocada num saco com a respetiva medicacao
e transportada para os servigos correspondentes numa mala de transporte especifica para
medicamentos sujeitos a controlo especial (Figura 10). Apds o preenchimento de todas as
requisicoes do dia, procede-se a anotagdo das mesmas no anexo de registo do movimento
de entradas e saidas, faz-se a contagem da quantidade de medicagao presente em cada

cofre e o registo da mesma.
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Figura 10 — Mala de transporte especifica para medicamentos sujeitos a controlo especial.

Semanalmente é realizado um inventario ao stock de estupefacientes e
psicotropicos nos SF, o que permite um maior controlo e seguranga na utilizagdo destas
substancias.

Durante o estagio, esta foi a atividade na qual mais participei, englobando o
preenchimento de impressos de requisicbes, a separagcdo e acondicionamento dos
medicamentos para sacos, a anotagdo dos movimentos de entradas e saidas destas
substancias no livro de registo, a contagem e anotagéo das quantidades presentes no cofre
apos movimento e o arquivo do impresso de requisi¢do original, tudo sobre a supervisdo

de um farmacéutico. Além disto, também participei nos inventarios semanais.

3.5.2. Hemoderivados

Os medicamentos hemoderivados sdo constituidos por proteinas plasmaticas que
nao podem ser sintetizadas por métodos convencionais, sendo por isso obtidos de plasma
de dadores humanos saos, através de um processo de fracionamento e purificagéo. Os
principais medicamentos deste tipo sdo a albumina, as imunoglobulinas e os fatores de
coagulagéo. No final da sua produgao, os hemoderivados devem cumprir trés requisitos
essenciais, 0s quais correspondem a eficacia terapéutica, tolerancia clinica e seguranga
viral. [6] Segundo o Despacho conjunto n°® 1051/2000, todos os atos de requisigao clinica,
distribuicdo aos servicos e administracdo aos doentes de medicamentos hemoderivados
devem ser registados, o que permite uma melhor rastreabilidade dos mesmos. [7]

Em certos servicos € mantido um stock de um certo hemoderivado, mas, tal como
os estupefacientes e psicotrépicos, a sua distribuicdo também pode ser feita por cedéncia
individualizada a um doente.

Apoés a sua utilizagado, a requisicdo do hemoderivado volta para os SF, sendo,

consequentemente, preenchida uma nova requisi¢do de modo a repor o stock, composta
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pela “via farmacia” e “via servigo” (Anexo |, Figura 14). O farmacéutico é responsavel pelo
preenchimento dos campos referentes ao nome do medicamento, dosagem, lote,
fornecedor, quantidade fornecida, n° de série da requisicdo, n° de Certificado de
Autorizacao de Utilizacdo de Lote (CAUL), servigo a que é fornecido, assinatura, nimero
mecanografico e data. Posteriormente, é colocada uma etiqueta autocolante na caixa do
hemoderivado, na qual esta indicado o n° de série da requisi¢do. Além disto, procede-se
ao registo da saida do medicamento no “Registo de Distribuicdo de Medicamentos
Hemoderivados” e ao débito do mesmo ao respetivo servigo. A requisicdo segue para o
servico acompanhada do hemoderivado correspondente, juntamente com a guia dos
medicamentos dispensados, que é assinada pelo enfermeiro que o recebe. Quando a
requisicdo retorna aos SF, a “via servigo” é digitalizada, sendo, por fim, arquivada
juntamente com a “via farmacia”. Todo este processo possibilita a rastreabilidade do
medicamento hemoderivado na eventualidade de ocorrer algum evento adverso.

Ao longo do meu percurso na parte da distribuicdo, também tive oportunidade de
participar neste circuito, no qual efetuei todos os procedimentos referidos anteriormente,
com a supervisao de um farmacéutico, de modo a enviar os medicamentos necessarios

para os respetivos servigos.

3.5.3. Misoprostol

O misoprostol € um analogo sintético da prostaglandina E1, que tem como indicagao
terapéutica a prevencéao e o tratamento de uUlceras gastricas. A nivel hospitalar, € também
usado em indicagao off-label na area de obstetricia e ginecologia, em casos de aborto
medicamentoso, tratamento médico de aborto espontaneo, indugao do parto, maturagao
cervical e tratamento de hemorragias pos-parto. [8, 9]

Este medicamento, tal como os referidos nos pontos 3.5.1. e 3.5.2., também possui
um controlo mais apertado. Assim sendo, apresenta um circuito proprio de distribuicao e é
transportado aos respetivos servicos dentro da mesma mala que os psicotropicos e
estupefacientes e os hemoderivados. Devido ao facto de a sua utilizagdo no servigco de
ginecologia e obstetricia ser off-label, juntamente com o misoprostol, € enviado um
documento de Consentimento Informado que tem de ser assinado pelo paciente antes da

sua toma.

4. Farmacotecnia
A farmacotecnia corresponde ao setor dos servigos farmacéuticos hospitalares no
qual se procede a preparagcdo de medicamentos que ndo se encontram disponiveis no

mercado na dosagem ou forma farmacéutica pretendida. Isto promove uma terapéutica
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mais individualizada, uma vez que as caracteristicas do medicamento estdo adaptadas ao
perfil fisiopatoldgico de cada doente. [10, 11]

Este setor apresenta uma grande importancia na Pediatria, uma vez que 30 a 90%
dos medicamentos que existem atualmente n&o tém indicagao ou sdo desaconselhados
nesta area, devendo-se ao facto de nao existir evidéncia da sua segurancga e eficacia. A
isto juntam-se os problemas de administragao relativos as doses e as formas farmacéuticas
existentes, pois estas destinam-se, maioritariamente, a populagéo adulta. [12]

Este setor dos SF encontra-se divido em diversas unidades: a reembalagem de
medicamentos em doses unitarias, a preparagdo de formas farmacéuticas nao estéreis
(galénicas), a preparagao de citotdxicos e a preparagao de nutrigdes parentéricas e outras

misturas intravenosas.

4.1. Reembalagem e Rotulagem de Medicamentos

Segundo o Manual da Farmacia Hospitalar, a reembalagem e rotulagem de
medicamentos em dose individualizada deve ser feita de forma a manter a segurancga e
qualidade do medicamento. Estes devem apresentar no rétulo a sua DCI, dosagem, lote e
validade, de modo a garantir a sua identificagdo. [11] O processo de reembalagem e
rotulagem mostra-se importante no circuito hospitalar, uma vez que nem todos os blisters
de medicamentos provenientes de embalagens multidose apresentam esta informagao.

O fracionamento de comprimidos € outra operagdo relacionada com este
procedimento, revelando-se utii em situagdes nas quais a dose prescrita nao é
comercializada. Assim, a fracdo obtida é posteriormente reembalada por um auxiliar de
acao meédica, recorrendo a um equipamento automatico (Figura 11), e validada por um
farmacéutico. Nestes casos, o produto final também apresenta a sua respetiva DCI, dose,
lote do medicamento e prazo de validade (que encurta apos a abertura do blister
correspondente), sendo-lhe ainda atribuido um lote interno.

Isto permite aos SF disporem de um medicamento na dose prescrita e de forma
individualizada, reduzindo o tempo dedicado por parte dos enfermeiros a preparacao da

medicacao, os riscos de contaminagao do medicamento e os erros de administragao. [11]
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Figura 11 — Equipamento automatizado de reembalagem de formas farmacéuticas orais sdlidas.

4.2. Preparagao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

A preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis tem como objetivo dar resposta
a necessidade de medicamentos ndo comercializados em dosagem ou na forma
farmacéutica desejada.

Apos a preparacao de cada forma farmacéutica nao estéril é elaborada uma “Folha
de Preparagéao de Preparagdes Galénicas Estéreis e Nao Estéreis” e procede-se ao registo
da preparacédo no registo diario de manipulados, sendo ambos os documentos assinados
pelo operador e pelo farmacéutico supervisor. Na Ficha de Preparacéo, podemos encontrar
a informacéo relativa a preparacédo, como, por exemplo, o nome do medicamento, n° de
lote interno, data de preparagao, material de embalagem, prazo de utilizagdo e condi¢bes
de conservagao, assim como o controlo de qualidade; a informacéo relativa a substancia
ativa, forma farmacéutica e dosagem, assim como o n° de lote, a validade, o fornecedor, a
quantidade calculada e a quantidade medida de cada uma das matérias-primas; o
protocolo de preparagéo do medicamento; e o controlo de qualidade final, quando aplicavel.
Durante o processo de preparagao, o operador deve estar fardado com bata, mascara e
luvas e as superficies desta zona devidamente limpas.

Sao também preparadas solugdes destinadas a serem utilizadas nos servigos
clinicos do HCP, nas quais se incluem a solugao de acido tricloroacético a 30%, 50% e
70% (utilizadas na remogdo de verrugas genitais ou na pele [13]), a solugdo de acido
aceético a 3% (utilizada em exames de diagndstico do Virus do Papiloma Humano, no caso
de otite externa e para remogao de cera dos ouvidos [14]) e a solugéo de alcodlica a 50%

(utilizada para desinfegao [15]).
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Ao longo do estagio, foram-me apresentadas varias oportunidades de preparacao
de formas farmacéuticas nao estéreis, sendo as mais frequentes as solugdes de acido
tricloroacético, solugao de acido acético a 3% e solugéo alcodlica a 50%. Outra preparagao
na qual participei foi a elaboragao do colutério de nistatina, muito utilizado no tratamento
de candidiases orais em doentes oncolégicos (efeito secundario da radioterapia e

quimioterapia).

4.3. Preparacao de Formas Farmacéuticas Estéreis

Na preparagao de formas farmacéuticas estéreis revelam-se importantes as
questdes relacionadas com a estabilidade e a esterilidade associadas a preparagao de
medicamentos, tais como os antineoplasicos, as nutricbes parentéricas, os colirios e 0s
medicamentos bioldgicos. A utilizacdo de ambientes controlados para a manipulagéao tem
com o objetivo minimizar potenciais riscos de contaminagado microbioldgica e de erros de
preparagao. [12]

Os SF sao responsaveis pela preparacao deste tipo de formas farmacéuticas, as
quais devem satisfazer as necessidades de cada doente. Isto significa que tém a
responsabilidade de produzir medicamentos estéreis e individualizados, preparados em
areas limpas, em que a entrada de pessoal e materiais ¢é feita por antecamaras. [11]

A preparagao de formas farmacéuticas estéreis exige um padréo de controlo de
qualidade rigoroso durante todo o processo de fabrico, e todo o pessoal envolvido na
preparagao, limpeza e manutencao deve receber formagdo continua acerca dos
procedimentos e dos elementos basicos de desinfe¢ao e higiene. [11] Apds o farmacéutico
proceder a validagao da prescricdo médica, inicia-se a etapa de producao propriamente
dita: nas salas limpas, prepara-se o tabuleiro com os constituintes e todo o material
necessarios para a preparagao, sendo, posteriormente, borrifado com alcool a 70% e
colocado no transfer entre a area comum de farmacia e as salas limpas.

Na preparagcdo destes medicamentos é necessario minimizar a contaminagao
microbioldgica e a existéncia de pirogénios. Logo, esta é feita em salas limpas (salas de
preparagao com elevados padrdes de higiene e que cumprem requisitos estabelecidos em
normas), com tranfers de passagem dedicados a pessoas e materiais. [11] Adicionalmente,
o operador deve seguir normas de desinfecio preestabelecidas, tais como a realizacao de
um controlo microbiolégico constante através de placas com meio de Gelose de Sangue e
de placas de Sabouraud, que avaliam o crescimento bacteriano e o crescimento fungico,
respetivamente. As placas sao, posteriormente, analisadas pelo Laboratério de Patologia

Clinica do HCP, e os resultados sdo agregados e monitorizados.
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4.3.1. Preparacao de Citotoxicos

Na Unidade de Preparacdao de Citotoxicos sado preparados, diariamente,
medicamentos citotéxicos e imunomoduladores para o tratamento de doentes admitidos no
Hospital de Dia Oncoldgico.

O circuito comega com a admissdo do doente no Hospital de Dia, seguida da
realizacao de analise clinicas e posterior consulta médica, com o objetivo de avaliar se o
paciente cumpre os parametros laboratoriais necessarios para a realizagcao do tratamento
e se é necessario algum ajuste de dose. Apos confirmagdo médica destes parametros e
da prescricao médica necessaria, a equipa de enfermagem entra em contacto com os SF
e da indicagédo para o tratamento ser preparado. De seguida, o farmacéutico valida a
prescricdo médica, tendo sempre em conta a dose e o ciclo. A validagao é feita de acordo
com a superficie corporal ou peso ou area sob a curva (AUC), dependendo do farmaco em
causa. Tem ainda de se ter em conta a solugdo de diluigdo e a concentracdo final da
solucao a preparar. Assim, o farmacéutico procede a impressao do mapa de producao —
no qual se regista o lote e a validade de cada farmaco, soro de diluicéo utilizado e ainda a
quantidade de cada substancia — e dos rétulos de identificacdo da preparagao, onde se
inclui a identificacdo do doente, composi¢ao da preparacao, data de preparagao, prazo de
utilizacao, condigées de conservagao e n° de lote interno. Estes documentos sao assinados
pelo farmacéutico que manipula, pelo que valida e por um terceiro responsavel pela
libertagao do lote. O farmacéutico coloca os rétulos juntamente com as matérias-primas a
utilizar em tabuleiros metalicos e envia-os para a antecamara por um transfer, que consiste
num sistema de comunicagdo entre duas salas para passagem de materiais, que n&o
permite a abertura simultdnea das duas portas que o limita. Cada tabuleiro contém apenas
o tratamento para um doente, de modo a minimizar possiveis erros na preparagao e, desta
forma, aumentar a seguranga do processo.

Na antecamara, o farmacéutico que manipula recolhe o que foi enviado pelo
transfer, adiciona o restante material necessario a manipulagdo (como seringas, agulhas,
spikes, bombas perfusoras) num novo tabuleiro e pulveriza todo o material com alcool a
70%. Neste passo é efetuada uma dupla verificagdo de todos os dados relativos a
preparagao do citotoxico, de modo a garantir uma maior seguranga no processo. Por fim,
é feita a preparacao do tratamento.

Os SF do HCP, ao invés de utilizar cAmaras de fluxo laminar vertical na preparagao
de citotdxicos, utiliza isoladores com um sistema de videotransmiss&o, que permite a dupla
validagdo em tempo real. A utilizacdo deste equipamento permite a criagdo de um sistema
fechado que aumenta tanto a protecao do operador como a assepsia durante o processo
de preparacao dos tratamentos. [16] Um isolador, relativamente a uma camara de fluxo

laminar vertical classe Il tipo B, fornece um nivel mais elevado de segurancga, uma vez que
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corresponde a uma camara selada hermeticamente, em que o trabalho é executado
através de mangas. No seu interior, a pressao é negativa em relagcdo ao ambiente exterior.
[17]

Apds a sua preparagdo, os tratamentos sao rotulados, acondicionados e
etiquetados com uma etiqueta de citotdxicos. Devido a acreditacdo pela JCI, os
tratamentos, além do rétulo, possuem também uma vinheta com a informacgao completa do
doente (nome completo, data de nascimento e n° do processo). No caso de tratamentos
com farmacos fotossensiveis, procede-se a sua protecdo com papel de aluminio e, no caso
de ser necessario refrigeragéo, a aplicagao de uma etiqueta indicativa de frio. Como os
medicamentos citotoxicos e imunomoduladores sdo medicamentos de alerta maximo
(assim definidos pelo Hospital e pelo ISMP (Institute For Safe Medication Practices), é
também colocada uma etiqueta amarela com um “STOP”.

Os SF contactam a equipa de enfermagem a avisar que ja € possivel recolher o
tratamento e o farmacéutico responsavel pela validacao efetua também a libertagdo do
lote, sendo, posteriormente, transportado pelo enfermeiro numa mala térmica para o
Hospital de Dia onde é feita a administracao ao doente. Por fim, é feito o registo do
tratamento ao doente por parte do farmacéutico e feito o arquivo do mapa de produgéao de
citotoxicos, devidamente rubricado. Todos estes passos sao registados na “Folha de
Registo Diaria dos Tratamentos”.

E estabelecida uma diferenca de pressao entre a zona mais limpa e a menos limpa,
sendo que a pressao diferencial deve ser suficiente e estavel de modo a prevenir o
contrafluxo de ar, devendo permanecer normalmente na faixa de 5Pa a 20Pa. Assim, a
sala limpa deve ser mantida a uma pressao inferior a dos ambientes adjacentes.
Diariamente, é feito o registo dessa mesma pressao, da temperatura e da humidade de
cada sala. E também feita a limpeza do isolador no inicio e no fim de cada dia com alcool
a 70% e, semanalmente, é realizada com alcool a 70%, Bacillol® e perdxido de hidrogénio.
[17]

De acordo com o Manual da Farmacia Hospitalar, € necessario pessoal treinado e
qualificado para a preparagao de formas farmacéuticas estéreis e citotoxicos, assim como
instalagbes e equipamentos que cumpram os requisitos que garantam a qualidade, eficacia
e seguranga do produto final e a seguranga do operador. O farmacéutico responsavel pela
manipulagcado devera estar equipado com vestuario protetor, dois pares de luvas, touca,
mascara e protegdo dos sapatos. A estrutura e organizagdo das areas limpas possui
superficies expostas lisas, impermeaveis e sem juntas, de modo a minimizar a libertagcao
e acumulagao de particulas ou microrganismos, permitindo a aplicagao repetida de agentes

de limpeza e de desinfetantes. [11] O percurso do tratamento e do operador, desde o
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momento de validacao até a preparagao, é feito através de varios ambientes de limpeza
crescente, ou seja, de concentragio decrescente de particulas. [17]

O controlo microbiolégico é feito todos os dias através validagdo do processo
assético, utilizando placas de meios de Gelose de Sangue e Sabouraud. Este controlo é
feito nos dedos do operador no final da preparacao; na superficie do isolador com recurso
a uma zaragatoa; no ar do isolador, mantendo a placa aberta durante a manipulagéo; e na
amostra, a partir de 1mL da preparagao final.

E importante referir que o0 HCP também prepara a medicago oncoldgica para os
doentes do hospital CUF de Viseu (HCV) e do hospital CUF de Coimbra (HCC).

De modo a controlar o stock da medicagao oncolégica existente nos SF, é realizado
um inventario semanal dos farmacos mais usados nessa semana, que consiste na
contagem do numero de unidades de cada medicamento. Além deste, é também realizado
um inventario mensal, no qual se efetua a contagem e a verificagdo dos prazos de validade
de cada farmaco.

O farmacéutico também separa a pré e/ou poés-medicagdo associada ao ciclo de
tratamento de cada doente, onde se incluem antieméticos, corticosteroides e anti-
histaminicos.

Durante o estagio no HCP, foram-me atribuidas 5 semanas dedicadas a este setor,
nas quais também efetuava algumas atividades da parte da distribuicdo. As principais
atividades realizadas durante este periodo corresponderam a preparagéo de tabuleiros a
enviar por transfer, ao registo de lote e validade de cada farmaco e soro de diluicao no
mapa de producao, a separagao da pré-medicacao, a rotulagem, a separagao das placas
para o controlo microbioldgico diario e aos inventarios semanais e mensais. Relativamente
a manipulacao de citotdxicos e a preparagcao dos tratamentos, apenas me foi possivel

observar a sua realizagao através do sistema de videotransmiss&o acoplado ao isolador.

5. Reunides Multidisciplinares

As reunides multidisciplinares contam com a participagcao de um enfermeiro, um ou
mais médicos, um farmacéutico e um nutricionista. Estas tém como objetivo antever altas,
agilizar a realizacdo de exames de diagndstico e tratamentos, rever duvidas sobre o
histdrico clinico, a situagao clinica atual do doente e a sua medicacgéo (possiveis omissoes,
duplicagdes ou ajuste de forma farmacéutica ou dose), promover a comunicagao entre os
diferentes profissionais de saude e, consequentemente, reduzir eventos adversos (como,
por exemplo, morbidade e mortalidade), melhorar a satisfagdo do doente e também do
profissional de saude. [18]

Todos os dias da semana, durante a manh4a, sao realizadas as reunides da UCIP e

do IGPED, de modo a discutir a situacao clinica dos pacientes que se encontram nesses
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servigos. Ja durante a tarde, ocorre a reunido da Medicina Interna (IGP4). Nestas reunides
estado presentes um médico, um ou varios enfermeiros, um nutricionista e um farmacéutico.

Tive a oportunidade de assistir a reuniées multidisciplinares e de verificar a sua
importancia, uma vez que permitem a comunicacgao direta entre os diferentes profissionais
de saude, levando a otimizagcao do plano de tratamento de cada doente. Na preparagao
destas reunides, o farmacéutico hospitalar calcula a clearance renal de cada paciente, de
modo a verificar se sdo necessarios ajustes de dose dos farmacos, com maior destaque
para os anticoagulantes e antibiéticos. Tive a oportunidade de proceder ao calculo da
clearance renal de cada doente e, consequentemente, avaliar as doses de enoxaparina e
de antibiéticos conforme o valor obtido no calculo anterior e os dados do RCM de cada

medicamento ou outras fontes bibliograficas.

6. Conclusao

A realizacao do estagio profissionalizante na area hospitalar deu-me a oportunidade
de experienciar as fungdes que um farmacéutico hospitalar desempenha e de contactar
com uma realidade da qual eu n&o tinha muito conhecimento. Esta experiéncia revelou-se
bastante enriquecedora, uma vez que fui capaz de adquirir novas competéncias que
poderei por em pratica no meu futuro profissional.

Durante estes dois meses de constante aprendizagem, contei com o apoio de toda
a equipa dos SF do HCP, desde farmacéuticos a auxiliares de agao médica, que me fizeram
sentir parte da mesma. Assim, agradeco imenso a oportunidade de realizar o estagio no
HCP e, principalmente, toda a ajuda e paciéncia dispensadas por parte de todos os

profissionais que fazem parte dos SF.
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ANEXOS

Anexo | — Figuras de documentos utilizados nos Servigos Farmacéuticos

Figura 12 — Livro de registo da medicagéao recolhida fora do horario de funcionamento dos SF.

Figura 13 — Registo de requisi¢bes de estupefacientes e psicotrépicos.
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Figura 14 — Registo de requisi¢cbes de hemoderivados.

23



RELATORIO
DE ESTAGIO

2019-2020

RUA DE JORGE VITERBO FERREIRA
N.® 228, 4050-313 PORTO - PORTUGAL

www.ff.up.pt




