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Objetivos

O estagio tem como objetivos gerais, capacitar os futuros Técnicos de Farmacia
para a pratica da Farmacia Hospitalar, e da Farmacia Comunitaria fornecendo-lhes
conhecimentos, competéncias e atitudes necessérias a sua integracdo na equipa
multidisciplinar de salde que presta assisténcia ao paciente.

Também se pretende que o futuro Técnico de Farmacia esteja preparado para dar
resposta as necessidades da instituicdo, no que diz respeito a preparacdo, controlo,
dispensa e informagdo de medicamentos, quer aos pacientes, quer aos profissionais de

saude, de forma ética e responsavel.

Obijetivos especificos no estagio em Farmacia Hospitalar:

Rececéo e Armazenamento de Encomendas

e Conhecer o circuito de rece¢do e conferéncia de medicamentos, dispositivos
médicos e outros produtos

e Reconhecer aimportancia de verificar o modo de acondicionamento dos produtos,
bem como, a sua correta sinalizacdo (frigorifico, citotoxico, etc.) na manutencdo do
circuito do medicamento — no caso de um citotdxico o aluno deve ser sensibilizado para
as técnicas a proceder em caso de acidente;

e Reconhecer a importancia de acondicionar os medicamentos e produtos
farmacéuticos rececionados de acordo com as normas estabelecidas, considerando as suas
condigBes especiais de armazenamento e seguranga, tal como: as caracteristicas do
medicamento tendo em conta o circuito especial de distribuicdo, o prazo de validade e

lotes de acordo com a regra FEFO, a necessidade de refrigeracdo, entre outros.

Distribuigéo Individual Diaria / Distribui¢do Individual Diaria Dose Unitaria
(DID/DIDDU)

e Compreender o circuito de prescricdo, validacdo e posterior dispensa de
medicamentos na DID/ DIDDU;

e Conseguir proceder a interpretacdo e preparacdo dos mapas de distribuicdo de
medicamentos dos diferentes servicos clinicos implementados neste sistema distribui¢do

de medicamentos;



e Conseguir proceder a preparacdo da terapéutica em DID/DIDDU através do
sistema manual e pelo sistema semi-automatico Kardex e FDS, reconhecendo as
diferencas entre si;

e Compreender a importancia da manutencdo da cadeia de frio na distribuicdo de
medicamentos de refrigeracdo e congelacéo;

e Reconhecer as diferencas entre utilizacdo de mapas de distribuicdo de
medicamentos agrupados por cama ou medicamento, na preparacgéo de diferentes servicos

clinicos, bem como, saber utilizar os dois tipos de mapas;

Distribuicdo Classica

e Compreender o circuito de distribuicdo dos corretivos de volémia, desinfetantes e
solucdes de diluicdo existentes na instituicéo;

e Reconhecer os diferentes tipos de guias existentes, consoante o tipo de
medicamentos a preparar, sabendo proceder a sua preparacao:

e Proceder a dispensa da medicacao para os diversos servicos, de acordo com 0s
diferentes circuitos de distribuicéo;

e  Perceber as utilidades do balcdo de atendimento como zona de rececdo de todos
os produtos que chegam em formato de papel, local de dispensa de pedidos urgentes,
atendimentos de dispensa de medicacdo a profissionais dos servicos clinicos (médicos,

enfermeiros, ...) empréstimos, ensaios clinicos, etc.

Reposicao de Stocks Nivelados - Pyxis

e Compreender o funcionamento do circuito da reposi¢do de stocks nivelados na
instituicao;

e Reconhecer a importancia do sistema semiautomatico — Pyxis — bem como saber
utiliza-lo e compreender o seu funcionamento;

e Proceder a correta reposicdo de acordo com os niveis estipulados a cada servico,

e obedecendo as corretas normas de preparacao e organizacao;



Circuitos especiais de distribuicao

e Conhecer os diferentes circuitos especiais reconhecendo os medicamentos a eles
associados;
Unidade de Manipulagdo Clinica de Medicamentos Nao Estéreis (UMCMNE)

e Compreender o funcionamento da UMCMNE na institui¢&o;

e Proceder a interpretacdo das formulacGes magistrais prescritas;

¢ Distinguir as diferentes formas farmacéuticas tendo presente as bases tedricas a
elas relacionadas e os procedimentos a ter em conta na sua preparacéao;

o Dominar as principais técnicas de preparacdo, conservacéo e rotulagem de formas
farmacéuticas;

e Proceder a interpretacdo de prescricdes para doseamento de formas farmacéuticas
orais sélidas, bem como a execucdo das mesmas (dobragem de papéis pediatricos),
rotulagem e embalamento;

e Ter conhecimento sobre técnicas assépticas bem como das boas préticas de
execucao dos manipulados.

e Reconhecer e saber manusear os diferentes equipamentos existentes na

UMCMNE.

Unidade de Reembalagem

e Compreender o funcionamento da Unidade de Reembalagem na instituicéo;

¢ Reconhecer a importancia da existéncia de instalacfes e equipamentos adequados
ao procedimento de reembalagem e aprender a manuseda-los, tendo em conta as condigdes
assépticas necessarias em cada zona;

e Conhecer e aprender a utilizar os diferentes sistemas semiautomaticos existentes,
nomeadamente, Grifols e FDS;

e Reconhecer a importancia da utilizacdo de equipamento de protecéo individual,

e Apreender a necessidade das técnicas assépticas nesta unidade;
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Objetivos especificos no estagio em Farméacia Comunitaria

e Aprofundar os conhecimentos sobre os medicamentos e produtos farmacéuticos,
tendo nocdes sobre interacdes medicamentosas e posologias.

e Proporcionar uma formacéo sélida na area de medicamentos, comprometida com
a prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva, nas
instituicBes publicas e privadas;

e Estimular a capacidade de analise dos problemas que se apresentam no campo da

Saude Publica e Privada;

e Formar um profissional capaz de compreender o contexto da Saude e sua insercao

Nno Mesmo,
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“NAO SOMOS O QUE SABEMOS. SOMOS O QUE ESTAMOS
DISPOSTOS A APRENDER. ”

(COUNCIL ON IDEAS)

viii



Indice

Obijetivos

indice de Figuras

indice de Tabelas

indice de Siglas

Introdugéo

Capitulo I- Farmécia Hospitalar

1. O Hospital de S&o Jodo

2. Os servicos farmacéuticos do Hospital de S. Jodo
2.1 Espaco Fisico
2.2 Recursos Humanos
2.3 Sistema Informético

3. Ocircuito do medicamento
3.2. Selecdo e Aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos
3.3.1. Procedimentos Especiais

3.4. Armazenamento de medicamentos e/ou produtos farmacéuticos
3.4.1. Procedimentos Especiais

4. Distribuicéo de medicamentos
4.1. Distribuicéo cléssica de medicamentos
4.1.2. Balcdo de Atendimento
4.2. Distribuicdo individual diaria em dose unitéria
4.2.1. Alteragdes da Terapéutica

4.2.2. Devolugdes de Medicamentos

Xiii

Xiv

XV

17

19

19

20

22

23

23

24

25

28

29

31

32

33

36

36

39

40




4.2.3. Preparacédo dos stocks para os Armarios de Urgéncia

4.2.4. Preparacéo dos stocks para Carros de Urgéncia
4.3. Reposicao de stocks de medicamentos por niveis
4.4. Circuitos especiais de distribuicdo

4.4.1. Distribuicdo Personalizada

4.4.2. Distribuicdo Mista
4.5. Distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatério
5. Farmacotecnia

5.1. Unidade de reembalagem

5.1.2. Reposigéo de stocks dentro dos SF

5.2. Unidade de manipulacgéo clinica de medicamentos ndo estéreis
5.3. Unidade de manipulacdo clinica de medicamentos em condicdes estéreis
5.4. Unidade centralizada de preparacdo de medicamentos citotdxicos
Capitulo 11- Farmacia Comunitaria
1. Caracterizagdo da Farmécia Lucinda Moreira

1.1.Horario de atendimento ao publico

1.2.Instalacdes e equipamento

1.3.Espaco Exterior

1.4. Espacgo Interior
1.5. Area de atendimento ao publico
1.6 Gabinete de atendimento personalizado

1.7. Area de rececio de encomendas e escritorio

1.8. Area de armazenamento

1.9. Laboratorio

40

40

41

44

44

46

46

47

47

o1

51

54

56

59

59

59

59

60

60

61

61

62

62

62




1.10 Recursos humanos
1.11.Sistema Informético
2. Dispensa de medicamentos e outros produtos de satde na FLM
2.1.Aquisicdo e gestdo de stocks de medicamentos e outros produtos de salde
2.1 Rececdo de Encomendas
3.Devolucdes de medicamentos
4. Armazenamento de medicamentos
5. Dispensa de medicamentos e outros produtos de satude
5.1 Medicamentos sujeitos a receita médica
5.2 A prescricdo médica, a sua validacao e interpretacao
5.3 Regimes de comparticipacdo
5.4 Dispensa de medicamentos psicotropicos e estupefacientes
5.5 Venda Suspensa
5.6 Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica
Exemplo de aconselhamentos feito ao utente
5.6.1 Diarreia
5.6.2 Tosse
6. Processamento do receituario
7. Outros servigos prestados pela farmacia
7.1 Avaliacdo da Pressdo Arterial
7.2 Avaliagéo da Glicémia
7.3 Avaliagéo do Colesterol total e triglicéridos
7.4 Valormed

7.5 Distribuicdo de medicamentos nos lares da regido

63

63

64

65

66

67

68

68

68

69

71

72

72

72

73

73

74

75

76

76

76

77

77

77

Xi



Capitulo I11- Projeto de investigacdo

1. Introducéo

2. Suplementos alimentares

4. Metodologia de investigacéo
Resultados

Concluséo

Bibliografia

Anexo- Inquérito

81

81

82

97

98

113

115

118

xii



Indice de Figuras

Figura 1-Farmacia LUuCinda MOF€ITa..........cccuevueiieiierieiieseese et se e sne e 60
Figura 2- Gréfico relativo a duragdo dos SUplementos..........ccccoeveineieinencnnesee, 102
Figura 3- De que Forma tomou conhecimento sobre o suplemento que utilizou......... 103
Figura 4- Quais 0s resultados obtidos ap0s @ tomMa ..........cccceeeveereiieesecre e 104
Figura 5- Efeitos adversos dos SUPIEMENTOS ..........ccceeiiriiiiinisieee e 106
Figura 6- Efeitos sentidos ap0s a toma dos suplementos ...........ccccceveeieiieseccie s 107

xiii


file:///C:/Users/anarita/Desktop/Juntar%20Trabalho/Relatório%204%20ano...docx%23_Toc519562815
file:///C:/Users/anarita/Desktop/Juntar%20Trabalho/Relatório%204%20ano...docx%23_Toc519562816
file:///C:/Users/anarita/Desktop/Juntar%20Trabalho/Relatório%204%20ano...docx%23_Toc519562817
file:///C:/Users/anarita/Desktop/Juntar%20Trabalho/Relatório%204%20ano...docx%23_Toc519562819
file:///C:/Users/anarita/Desktop/Juntar%20Trabalho/Relatório%204%20ano...docx%23_Toc519562820

Indice de Tabelas

Tabela 1- Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos do HSJErro!  Marcador néo
definido.

Tabela 2- Classificagies d0 IMC.........coouiiiieiieee s 98
Tabela 3-Agrupamento das idades em faiXas etarias...........cccocevveveerieereeresieese e 99
Tabela 4- Existéncia de doenga diagnostiCada ...........ceoerereririniiieicee e 99
TaDEIA 5- DOBNGAS .....ecvveveeie ettt ettt e e te e be e e saeesteennesraenreenee s 100

Tabela 6- Toma da medicacao para a doenca diagnosticadaErro! Marcador  ndo
definido.

Tabela 7- EXCESSO & PESO.......ccveieiieriierieeieesieeie e Erro! Marcador néo definido.
Tabela 8- Consulta de NULHCAO .........ccccovevevieeiieerie i, Erro! Marcador néo definido.
Tabela 9-Local da Consulta...........cceeeveverviiieneeneiiennnn Erro! Marcador néo definido.
Tabela 10- Utilizac80 dos SUPIEMENTOS .........ccveiieiiiieiicie e 102
Tabela 11- Quem aconselhou atomar............cccceevveeneene. Erro! Marcador nao definido.
Tabela 12- Tipo de suplementos..........c.ccocevvreniiinnennn, Erro! Marcador néo definido.
Tabela 13- Uso de suplementos a base de plantas........... Erro! Marcador néo definido.
Tabela 14- Segurangas nos suplementos...........cc.cccceene. Erro! Marcador néo definido.

Tabela 15- Conhecimento sobre ose os suplementos podem ser usados por todas as

PESSOBS ....vveveerreeeeesteesteete st e ste et e sraeste et e sre e e reerearaere e Erro! Marcador néo definido.
Tabela 16- Efeitos adversos e contraindicagoes.............. Erro! Marcador néo definido.
Tabela 17- Interacdes entre medicamentos e suplementosErro! Marcador nao
definido.

Xiv



Indice de Siglas

AO: Assistente Operacional

ADMT: Administrativo

CAUL.: Certificados de Autorizagéo de Utilizacao de Lote
CHNM: Cdodigo Hospitalar Nacional do Medicamento
DC: Distribuicdo Classica

DCI: Denominagdo Comum Internacional da Substancia Ativa
DID: Distribuicéo Individual Diéaria

DIDDU: Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria
DGS: Direcdo Geral de Saude

DM:: Distribuicdo Mista

DP: Distribuicdo Personalizada

DRSN: Distribuicdo por Reposicao de Stocks Nivelados
ESS: Escola Superior de Saude

FDS: Fast Dispensing System

FEFO: First expire first out

FC: Farméacia Comunitaria

FH: Farmécia Hospitalar

FF: Forma farmacéutica

FLM: Farmécia Lucinda Moreira

HSJ: Hospital de Séo Jodo

IMC: indice de Massa Corporal

IVVA: Imposto sobre o Valor Acrescentado

INFARMED: Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.
MD: Mapas de Distribui¢do

MDA: Mapa de Distribuicdo de Alteradas

MNSRM: Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
MSRM: Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

PA: Pressao Arterial

XV



PCHC: Produtos de Cosmeética e Higiene Corporal
PS: Produtos de Saude

PV: Prazo de Validade

PVF: Preco de Venda a Farmacia

PVP: Preco de Venda ao Publico

RS: Reposicdo de Stock

RSN: Reposicdo de Stocks por Niveis

SA: Servico de Aprovisionamento

SC: Servico Clinico

SF: Servigos Farmacéuticos

SI: Sistema informatico

SNS: Servigo Nacional de Saude

SC: Servigos Clinicos

SPMS: Servicos Partilhados do Ministério da Saude
SO: Sistema Operativo

TF: Técnico de Farmacia

UFA: Unidade de Farmécia de Ambulatério

UC: Unidade Curricular

UCPC: Unidade Centralizada de Preparacédo de Citotdxicos

XVi



Introducao

No ambito da unidade curricular de Estagio Profissional foi construido este
relatorio que engloba as atividades desenvolvidas nos dois estagios efetuados no 4°ano
do Curso de Farmécia-1° Ciclo, bem como o projeto final. Os estagios foram realizados
nos Servigcos Farmacéuticos do Hospital de Séo Jodo (HSJ), no Porto, e na Farmacia
Lucinda Moreira, situada no Sabugal. O projeto final foi definido para avaliar o consumo
de suplementos dietéticos e 0s potenciais riscos para saude quando estes séo utilizados
sem o aconselhamento de profissionais especializados, quer na &rea de farmécia quer na
area da nutrig&o.

O estagio € um processo de aprendizagem indispensavel a um profissional que deseja
estar preparado para enfrentar os desafios de uma carreira. Além disso, proporciona-nos
assimilar a teoria e a pratica, aprender todas as particularidades da profissao e permite
integrar e interagir numa equipa de trabalho.

Um estdgio em contexto laboral tem por fim permitir ao aluno uma mais completa
preparacdo para o mercado de trabalho, este estagio surge no @mbito da UC designada
Estagio Professional que se encontra inserida nos planos de estudo do quarto ano letivo
do Curso de Farmacia 1° ciclo da Escola Superior de Salde da Guarda do Instituto
Politécnico da Guarda (ESS).

Assim, para a conclusdo deste ano letivo realizei o estagio em dois locais distintos, no
Hospital de Sdo Jodo no Porto (HSJ) e na Farmacia Lucinda Moreira (FML), sobre a
supervisdao da Técnica de Farmacia Margarida Martins, no HSJ e da Dr. Maria Helena
Mota, na FML o estagio decorreu no periodo de 10 de outubro de 2016 a 27 de janeiro de
2017, no HSJ e do dia 06 de Marco de 2017 até ao dia 16 de Junho um total de 840 horas
Experiéncias que irei seguidamente descrever ao longo deste relatério.

Tendo em conta o (Saude, 1999), o Decreto-lei n° 564/99, de 21 de dezembro —
estatuto legal da carreira de técnico de diagnostico e terapéutica. Ministério da salde
diario da republica, 1999 refere que “E da responsabilidade do Técnico de Farmacia o
“desenvolvimento de atividades no circuito do medicamento, tais como analises € ensaios
farmacologicos; interpretacao da prescricéo terapéutica e de formulas farmacéuticas, sua

preparacéo, identificacao e distribuicdo, controlo da conservacéo, distribuicao e stocks de
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medicamentos e outros produtos, informagdo e aconselhamento sobre o uso do
medicamento.”?

Este relatorio tem como objetivos, a caracterizacdo das instalagcdes e funcionamento
de todos os processos que ocorrem numa farméacia hospitalar e numa farmécia
comunitaria, a descri¢cdo de uma forma sucinta de todo o processo de aprendizagem que
resulta desta experiéncia, e o conhecimento mais aprofundado de o que é uma farmécia
hospitalar (FH) e uma farmécia comunitaria (FC) e como se insere a profissdo de técnicos
de farmacia (TF) nestas.

O estagio € um processo de aprendizagem indispensavel a um profissional que
deseja estar preparado para enfrentar os desafios de uma carreira profissional. Além disso,
permite-nos assimilar a teoria e a préatica, aprender todas as particularidades da profissdo

e permite integrar e interagir numa equipa de trabalho.
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Capitulo I- Farmécia Hospitalar

1. O Hospital de S&o Joédo

O Hospitalar Sdo Jodo (HSJ), fica localizado na cidade do Porto e € o maior hospital
do Norte e o segundo maior de Portugal. Trata-se de uma entidade coletiva de direito
pablico empresarial. Além disto, € um hospital universitério através da ligacdo que tem a
Faculdade de Medicina do Porto, partilhando o mesmo edificio em regime de
condominio.

O HSJ é uma instituicdo primordial na sua regido, uma vez que presta assisténcia
direta a populacdo a uma grande parte da cidade do Porto (freguesias do Bonfim,
Paranhos, Campanhd e Aldoar), bem como, a concelhos limitrofes. Além disto atua como
centro de referéncia em varios distritos do Porto, nomeadamente Braga e Viana do
Castelo, abrangendo assim, uma grande area geografica e uma populacdo de cerca de
milhGes de pessoas.

Em Dezembro de 2005, o HSJ passou a Entidade Publica Empresarial encetando num
processo de reorganizacdo interna e de investimento em melhores condicGes hoteleiras
para os seus doentes, tendo em 2010, completado 50 anos de existéncia. Mais
recentemente, em Abril de 2011, o Hospital de Séo Jodo e o Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo de Valongo fundiram-se no Centro Hospitalar de S&o Jodo, Entidade Publica
Empresarial (CHSJ, EPE).

Esta unido tem como resultado a reestruturacdo do parque hospitalar numa légica de
complementaridade e concentracdo de recursos que pretende melhorar a prestacdo de
servicos de salde, garantindo a populagdo melhor acesso, maior diversidade, qualidade e
eficiéncia dos mesmos. Esta fusdo traz véarias vantagens resultando numa reducdo da
estrutura organica, administrativa e funcional das unidades de salde, reduzindo as
estruturas de gestdo e potenciando a organizacdo integrada, que vai tornar a gestdo
hospitalar mais eficiente.

Em relagdo a sua caracterizacdo fisica, o HSJ é constituido por 11 pisos, dois dos
quais se localizam no subsolo, e por um conjunto satélite de edificios. No edificio

principal albergam-se os servicos de Urgéncia, Internamento, Laboratorios e Imagiologia,
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bem como, os servicos Hoteleiros e a globalidade dos Servigos Administrativos e de
Gestdo. Nos edificios externos estdo localizados: o Centro de Ambulatério, que inclui as
Consultas Externas, Hospitais de Dia e a Unidade de Cirurgia do Ambulatério, e também
o0 Servico de Instalacdes e Equipamentos.

Atualmente, o HSJ dispde de uma lotacdo oficial de 1124 camas e varias
especialidades médicas e cirdrgicas.

Além destas especialidades possui também uma variedade de meios complementares
de diagnostico e terapéutica como suporte a prestacdo de cuidados. Quanto ao servico de
Urgéncia, este ¢é diferenciado em Pediatria e Adultos, mas em algumas especialidades o
atendimento urgente é efetuado num espaco fisico externo a area de Urgéncia, como € o
caso de Estomatologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia.

Todos estes Servicos estdo agrupados em 6 Unidades Auténomas de Gestdo (UAG):

e Medicina;

e Cirurgia;

e Mulher e Crianca;

e Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica;
e Urgéncia e Cuidados intensivos;

e Saude Mental.

Assim sendo, pode-se dizer que o Hospitalar Sdo Jodo, EPE é uma instituicdo de
renome no nosso pais e que todos os dias potencia 0 melhoramento da salde publica,
sendo para muitas especialidades e areas do saber médico a Gltima instancia no pais em

termos de diagndstico e tratamento®.

2. Osservicos farmacéuticos do Hospital de S. Jodo

Os servicos farmacéuticos sdo uma parte fulcral do funcionamento de qualquer
hospital, pois 0s seus principais objetivos assentam em assegurar a terapéutica
medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos,
integrando as equipas de cuidados de saude e promovendo acgdes de investigacao

cientifica e de ensino?®.
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Segundo (Saude S. N., s.d.) o Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de Fevereiro de 1962,
designa Farmacia Hospitalar (FH) “como um conjunto de atividades farmacéuticas
exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar nas
funcGes de assisténcia que pertencem a esses 0rganismos e servicos e promover a acao de
investigacdo cientifica e de ensino que lhes couber**. Para colmatar todas estas
responsabilidades e deveres sdo varias as fungBes pertencentes aos servigos
farmacéuticos. E sdo estas:

e A selecéo e aquisigdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos

médicos:

¢ O aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos e produtos
farmacéuticos;

e A producdo de medicamentos;

e A anélise de matérias-primas e produtos acabados;

e A distribuicdo de medicamentos e outros produtos de salde;

e A participacdo em ComissGes Técnicas (Farméacia e Terapéutica, Infecéo
Hospitalar, Higiene e outras);

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

e A colaboracdo na elaboracao de protocolos terapéuticos;

e A participacdo nos Ensaios Clinicos;

e A colaboracdo na prescri¢do de Nutricdo Parentérica e sua preparacao;

¢ A Informagéo de Medicamentos;

e O desenvolvimento de agdes de formagao®.
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2.1 Espaco Fisico

As unidades que compdem as instalacbes do SF ndo se encontram aglomeradas no

mesmo local e situam-se em pisos distintos mas proximos:

. Piso 02

= Armazém de produtos farmacéuticos de grande volume;

o Piso 01
» Armazém e zona de rececdo de encomendas;
= Distribuicdo cléssica ou tradicional,
» Balcdo de atendimento;
= Centro de validagdo farmacéutica;
= Unidade de ensaios clinicos;
= Servigos administrativos;
= Distribuicdo individual diaria e em dose unitaria;
= Distribuicdo de reposicéao por stocks nivelados;

= Unidade de reembalamento;

° Piso 1

= Unidade de manipulacéo clinica de medicamentos estéreis e ndo estéreis;

° Piso 2

= Unidade centralizada de preparacéo de citotoxicos.

o Espaco Exterior

= Unidade farmacia de ambulatorio
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Esta disposicédo dificulta a interligacdo das vérias unidades dos SF pelo que o
trabalho em equipa ndo tenha a mesma eficiéncia e eficcia. Esta organizacdo traz
desvantagens, tal como o facto de a unidade farmacia de ambulatério ndo se situar no
mesmo piso que as consultas externas, aumentando o percurso que o utente tem para
percorrer.

Por outro lado, esta disposicdo tem algumas vantagens, como a unidade
centralizada de preparacdo de citotoxicos encontra-se localizada no mesmo piso que as
salas de tratamento oncologico, a zona de carga e descarga de encomendas situa-se no
piso 02 o que justifica a razdo do armazém dos produtos de grande volume se encontrarem

ai situados.

2.2 Recursos HuUmanos

Nos SF do HSJ podem-se encontrar diversos profissionais com varias funcdes,
nomeadamente os trinta e dois farmacéuticos, trinta e sete Técnicos de Farméacia (TF),
catorze Assistentes Operacionais (AQO), sete Assistentes Administrativos (AA) num total
de 90 profissionais. Todos sdo indispensaveis para o circuito do medicamento e satisfacao
de todas as exigéncias dos SC relativamente & medicacdo para a melhor qualidade na

prestacdo de cuidados e consequentes terapéuticas.

2.3 Sistema Informatico

Ao nivel do sistema informatico, os SF possuem um programa informatico
Companhia Portuguesa de Computadores — Healthcare Solutions (CPC®), que tem
diversas utilidades e ferramentas que auxiliam todo o trabalho dos profissionais dos SF,
desde a gestdo de stocks, nos varios passos do circuito do medicamento, nas
comunicag0es entre a farmacia e restantes servicos, na validagdo, na execucdo e consulta

de prescrices, historico de consumos, devolucdes, entre outras.
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2.4 Horario de funcionamento

Os SF encontram-se acessiveis vinte e quatro horas por dia e encontram-se abertos
das 8h até as 20h, encontrando-se de noite um farmacéutico e um TF a partir das 20h para
satisfazer as necessidades dos SC.

3. O circuito do medicamento

O circuito do medicamento descreve o percurso do medicamento, desde da sua
aquisicdo, até a sua administracdo. Ao longo deste percurso, o medicamento ira
contemplar algumas etapas nas quais participam ativamente o TF, o farmacéutico e o

Assistente Operacional. Estéo englobados no circuito do medicamento atividades como:

e Aprovisionamento e gestdo de medicamentos e produtos farmacéuticos:
e Rececdo e conferéncia de encomenda;

e Armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos;

e Farmacotecnia;

e Distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos.

3.1. Aprovisionamento e gestdo de medicamentos e de produtos

farmacéuticos

O aprovisionamento e gestdo sdo um conjunto de processos que permitem aos SF
satisfazer as necessidades dos seus utentes e/aos Servicos Clinicos (SC), no que diz
respeito aos medicamentos e produtos farmacéuticos, assegurando a sua existéncia no
hospital, quer em quantidade e qualidade, ao menor custo possivel. A gestdo das
especialidades farmacéuticas que se encontram nos disponiveis aos SF é feita

informaticamente.

O sistema informatico permite acrescentar e debitar especialidades farmacéuticas
que sdo adquiridas e consumidas, respetivamente, ou ainda inutilizadas. Isto permite o
controlo da quantidade de um produto. A gestdo de medicamentos garante o bom uso e
dispensa dos medicamentos em perfeitas condigcdes aos doentes do hospital.
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Como tal, esta seccdo mais contabilistica é também muito importante,
principalmente na reducdo de custos para o hospital e na conciliagdo de uma melhor
gestdo de recursos econémicos com o que é melhor para os utentes.

No HSJ esta gestdo € feita informaticamente sendo que todas as entradas e saidas
de medicamentos sdo registadas no programa informéatico CPC®.

E ainda importante referir que o HSJ se tornou numa Entidade Publica
Empresarial (EPE), e pode realizar as suas aquisi¢Oes atendendo as ofertas que para si sdo
mais vantajosas e adequadas, ao contrario dos Hospitais do SNS que tém que realizar as
suas aquisicdes pelo Catalogo de Aprovisionamento Publico da Saude (CAPS) dos
Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).

Desta forma, é cada vez mais importante garantir uma gestdo de medicamentos
rigorosa, que seja facil de controlar e que se adapte ao circuito do medicamento e ao

préprio funcionamento do Hospital.

3.2. Selecéo e Aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos

Numa Farmacia Hospitalar, a gestdo correta, passa também por saber selecionar e
adquirir os medicamentos tendo em conta varios fatores como a qualidade, as
necessidades do hospital, os custos, a seguranca e o controlo.

O objetivo principal da gestdo, no que diz respeito a selecdo e aquisicao, é a
satisfacdo das necessidades terapéuticas dos doentes com a melhor utiliza¢do dos recursos
disponiveis. Como tal, todos os processos de selecdo e aquisicdo de medicamentos tém
em vista uma utilizacdo racional dos mesmos, de acordo com parametros de qualidade
farmacoterapéutica e econémica.

A selecdo de medicamentos para o hospital deve ter por base o Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos
doentes do hospital?. No HSJ, a selecdo e aquisicdo de produtos é realizada com base num
estudo que permitiu o conhecimento dos consumos médios de cada medicamento. Através
destes dados, as encomendas séo realizadas pelo servi¢o de aprovisionamento para meio
ano. Os laboratorios recebem estas encomendas informaticamente e vdo mandando as

encomendas repartidas. Foram definidos pontos de encomenda para cada produto, e
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sempre que este valor ¢ atingido os laboratdrios recebem o alerta e enviam a quantidade
definida.

O Unico sendo deste método de encomenda é que se as quantidades informaticas
estiverem muito diferentes das quantidades reais, os laboratérios ndo responderdo
adequadamente as necessidades dos SF. Contudo, tenta-se ao maximo que estas situacdes
ndo acontecam, sendo realizados inventérios periodicamente das quantidades existentes.

Apenas os medicamentos e produtos com menor rotatividade sdo excecdo deste

método de encomenda sendo feitas conforme a sua necessidade.

3.3. Rececdo e Conferéncia de Encomendas

Ap0s a aquisicdo dos medicamentos e produtos farmacéuticos pelos SF, estes sdo
entregues no setor da rececdo. No HSJ a area de rece¢do e conferéncia de encomendas
fica na mesma sala do armazém central, para que seja facilitado o posterior
armazenamento. Embora as outras areas de armazenamento fiquem distantes e esta seja
uma limitacdo desta seccdo. Por esta &rea sdo responsaveis os seguintes profissionais: um
TF, trés Assistentes Operacionais e um Administrativo.

Devido as suas grandes dimensdes, a Farmacia Hospitalar recebe vastas
encomendas todos os dias e varias vezes no mesmo dia e isto obriga a que constantemente
estas encomendas sejam conferidas, rececionadas e posteriormente armazenadas e dai 0
namero de recursos humanos nesta area.

No HSJ, este setor localiza-se no piso 02 de forma a facilitar o acesso ao exterior
e ao cais das encomendas, no entanto, ndo apresenta facil acesso ao local de
armazenamento de especialidades (que se situa no piso 01).

Agquando da chegada de encomendas € fundamental que estas sejam
acompanhadas dos seguintes documentos:

e (Guia de transporte: serve como prova de entrega da encomenda, pelo
transportador, identificando o nimero de volumes transportados e respetivo
peso, a procedéncia e o destinatario.

e Guia de Remessa ou Fatura: estes documentos sdo da responsabilidade do

laboratorio que fornece a encomenda, devendo identificar a Denominagéo
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Comum Internacional da substancia ativa (DCI), dosagem e forma
farmacéutica dos medicamentos fornecidos, a sua quantidade, nimero de lote

e prazo de validade.

O original da fatura ndo pode ser rasurado, uma vez que é o documento usado para
efetuar o pagamento dos produtos rececionados, pelo Servico de Aprovisionamento (SA).
Quando alguma informacdo relevante ndo esteja identificada ou correta, nestes
documentos, é necessario proceder a sua regularizagdo, transcrevendo os dados para o
duplicado da guia de remessa ou da fatura.

Nesta seccdo, as funcbes mais relevantes assentam principalmente na correta
conferéncia de todos os documentos e sobretudo compara-los com a encomenda
correspondente e verificar se os dados coincidem com os produtos.

No HSJ, a rececdo e conferéncia € realizada por um TF seguindo 0s seguintes

procedimentos:

e Confirmacao se os produtos apresentam como destinatario os SF do HSJ, de
modo a evitar a abertura de encomendas que se destinam a outras entidades;

e Verificacdo do nimero de encomenda, nomeadamente se 0 mesmo se inicia
pelo algarismo nimero 4 (caracteristico de encomendas destinadas aos SF do
HSJ). Este aspeto é particularmente Gtil em situacdes em que o destinatario
ndo esteja bem definido.

e Observacdo da denominagdo do produto. Se este estiver identificado pelo seu
nome comercial, o TF deve escrever no duplicado da guia de remessa ou fatura
a DCI, dosagem e a forma farmacéutica de modo a facilitar a tarefa do
administrativo ao dar entrada do produto e para diminuir possiveis erros;

e Confirmacao da dosagem e forma farmacéutica;

e Verificacdo do nimero de unidades rececionadas, sendo gue no duplicado da
fatura é colocado o nimero exato de unidades para que ndo haja erros aquando
da entrada informatica.

Além destes procedimentos é ainda importante verificar as condicGes de

transporte e da entrega dos produtos, nomeadamente se estes foram transportados sob as

normas especificas e se o0 seu estado de integridade esta conforme. Se algum dos produtos
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for entregue em ndo conformidade com os requisitos ou o fornecimento nao estad em
concordancia com a Guia de Remessa ou Fatura, ou até se a encomenda ndo pertence a
nenhum pedido de aquisicdo do CHSJ, elabora-se uma devolucdo aos laboratorios
fornecedores.

As devolucbes devem ser sempre acompanhadas por uma guia de devolugéo
elaborada por um administrativo, e sdo geralmente justificadas nas situacGes ja referidas
ou outras mais especificas. Além disto existem ainda produtos farmacéuticos a que se
deve ter especial atencdo aquando da sua rececdo, tal como matérias-primas,

medicamentos hemoderivados ou citotoxicos.

3.3.1. Procedimentos Especiais

Em relacdo a rececdo das matérias-primas, todas estas tém como destino a
Unidade de Farmacotecnia, devendo ser sempre acompanhadas de boletins de analise
emitidos pelos laboratérios fornecedores. Na rececao deve-se sempre verificar se os dados

estdo em correlagdo com o referido produto, nomeadamente o lote e o prazo de validade.

Na rececdo de medicamentos derivados do plasma humano ou hemoderivados
devem estar sempre acompanhados dos boletins de analise e certificados de autorizacéo
de utilizacéo de lote (CAUL) emitidos pelo INFARMED (Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude 1.P). E, obviamente, devem estar sempre em
concordancia com o respetivo produto. O original dos certificados é arquivado no centro

de validacdo e uma cOpia permanece junto ao seu local de armazenamento.

Toda a medicacdo referente a Ensaios Clinicos é da responsabilidade do
farmacéutico ao encargo deste sector, sendo que este tipo de encomendas sdo
rececionadas e conferidas pelo mesmo. Tal facto deve-se a informacéo confidencial a que
estes medicamentos estdo sujeitos, devendo o conhecimento dos seus procedimentos ser
0 mais restrito possivel, para ndo comprometer os resultados dos préprios Ensaios

Clinicos.
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Na rececdo de medicamentos Citostaticos e Citotoxicos é essencial verificar se o
contentor que os transporta possui distico de alerta para —Risco Bioldgico ou
—Manusear com cuidado. Devem entdo ser manuseados com o devido cuidado e,
idealmente, para o fazer deveria se usar equipamento de protecdo, 0 que na pratica nao

acontece.

Todos os medicamentos com destino & Unidade de Farmécia de Ambulatério
(UFA) séo da responsabilidade dos farmacéuticos da UFA. Estes séo rececionados e
conferidos no armazém central e posteriormente sao entregues a Unidade por um AO
destacado para este servico, devendo a encomenda ser acompanhada por uma guia

interna, gerada pelo administrativo responsavel.

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos sdo rececionados e conferidos,
e posteriormente sdo novamente conferidos por um TF responsavel, devido ao rigoroso

controlo a que este tipo de medicamentos exige.

Nos medicamentos e produtos sujeitos a refrigeracdo deve-se averiguar se 0
transporte foi efetuado nas condi¢bes de temperatura adequadas, ou seja, se houve
transporte em malas térmicas ou em caixas de esferovite com acumuladores térmicos, que
mantiveram a temperatura do produto.

No HSJ, estes produtos tém prioridade de rececdo, sendo logo encaminhados para
a camara frigorifica anexa ao KARDEX® refrigerado. Desta forma, enquanto nao se
efetua 0 armazenamento estes sdo mantidos nas condi¢Ges de temperatura adequadas. O
mesmo se aplica aos produtos de congelacdo, sendo que, estes sdo armazenados num

congelador com as devidas temperaturas.
3.4. Armazenamento de medicamentos e/ou produtos farmacéuticos

Depois de se efetuar a devida rececdo e conferéncia dos produtos, procede-se ao
armazenamento dos mesmos, tendo em conta varias condicfes, para que estes mantenham
as suas propriedades relativamente a sua total integridade, qualidade e seguranca. Fatores
como o0 espago, a luz, a temperatura e a humidade sdo muito importantes e devem adaptar-

se as caracteristicas de cada produto.
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No que concerne as condi¢bes ambientais dos locais de armazenamento, é
preconizado que a temperatura méxima é de 25° C, a humidade inferior a 60% e os
produtos devem estar protegidos da luz solar direta®. Nos SF do HSJ, os produtos ndo
estdo sujeitos a luz solar direta e periodicamente os valores de temperatura e humidade
nos armazéns e nos dispositivos que foram referidos sdo monitorizados e registados, para
que os seus valores estejam dentro do intervalo de temperatura e humidade pré- definidos,
garantindo assim a correta conservagédo dos produtos.

Segundo Manual de Farmécia Hospitalar, o armazenamento deve obedecer aos seguintes

critérios:

e Os parametros de temperatura e humidade devem ser monitorizadas
continuamente e registados;

e Os medicamentos devem ser arrumados nas prateleiras ou gavetas (hunca em
contato direto com o chdo), de modo a haver circulacdo de ar entre eles;

e Todos os medicamentos devem estar devidamente rotulados (nas prateleiras
ou gavetas) e arrumados segundo a classificacdo do FHNM ou por ordem
alfabética;

e Os prazos de validade dos medicamentos devem estar devidamente

verificados e controlados, preferencialmente por via informética.

No HSJ estes requisitos sdo corretamente respeitados. Em relacdo ao prazo de
validade, os medicamentos sdo arrumados seguindo o principio FEFO (first expired, first
out), sendo que o armazenamento se faz sempre pelo lado esquerdo com remocdo pelo
lado direito de forma a haver uma rotacao adequada dos stocks.

Em relacdo aos locais de armazenamento, no HSJ os medicamentos/produtos
farmacéuticos encontram-se distribuidos por varios armazéns, sendo que a maioria das
diversas especialidades é armazenada no armazém destinado a —Distribui¢ao Classical
sendo os excedentes guardados no pequeno armazém da zona de rececdo. Neste armazém
as estantes estdo dispostas em “S” e todos 0s produtos sdo armazenados por ordem
alfabética pelo seu DCI.Por sua vez, no armazém de grandes volumes s&o armazenados

Corretivos de Volémia, Solugdes de Dialise e Desinfetantes.
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Além destes, existem ainda os medicamentos e produtos farmacéuticos que

exigem um especial armazenamento. Sendo eles:

3.4.1. Procedimentos Especiais

Segundo o manual de Boas Préticas de Farmacia Hospitalar os produtos que
requerem refrigeracdo devem-se encontrar entre os 2° - 8° C. Além disto, o local deve ser
isento de condensacdo de humidade, passivel de controlo da temperatura e deve possuir
um sistema de alarme automatico. Nos SF do HSJ os produtos que requerem refrigeracéo
estdo armazenados no KARDEX® refrigerado, permitindo um controlo da temperatura e
garantindo uma eficaz refrigeracdo.

O KARDEX® refrigerado é um sistema semiautomatico de dispensa, que tem a
particularidade de manter os produtos permanentemente refrigerados e de emitir um alerta
se as temperaturas estiverem uma ndo conformidade, permitindo uma répida detecéo e
resolucdo do problema. Este dispositivo dispde, ainda, de uma camara frigorifica anexa
na qual sdo armazenados produto, tais como fatores de sangue e analogos; medicacao que
aguarda pela transferéncia para a UFA, medicacdo que aguarda reposi¢cdo no proprio
KARDEX® refrigerado. A reposicdo dos medicamentos neste sistema automatizado € da
responsabilidade do TF do armazém.

Os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos sdo armazenados no cofre
existente no armazém da Distribuicdo Classica, cujo acesso é limitado e todas as
movimentacOes sdo alvo de registo, sendo um Farmacéutico o responsavel por todos os
movimentos que ocorram no Cofre, nomeadamente o armazenamento de produtos. Além
disso, todos os dias € realizado um inventario dos produtos existentes no Cofre, sendo
feito pelo Farmacéutico e um TF destacados para essa funcao.

No HSJ medicamentos citotoxicos e imunomoduladores encontram-se
armazenado numa seccdo especifica para os mesmos, devido a sua toxidade e
importancia. Dentro da mesma seccdo sdo ainda divididos os citotoxicos dos
imonumoduladores.

Tal como refere 0 Manual de Farmacia Hospitalar, existe no local um estojo de
emergéncia em local visivel e assinalado para ser usado em possiveis acidentes de

derrame. Além disto, os Citotdxicos sdo armazenados por cima de um papel especifico
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que absorve para o seu interior qualquer derrame que possa existir acidentalmente, sendo
muito permedvel na sua superficie superior e impermeével na superficie inferior.

Além de todas estas especificidades no armazenamento, é também muito
importante o controlo do prazo de validade dos produtos. Desta forma, é realizado um
registo informatico do prazo de validade das especialidades farmacéuticas aquando da
entrada nos produtos nos SF, o que permite que mensalmente sejam emitidas listagens
com as especialidades farmacéuticas, cujo prazo de validade expire nos trés meses
seguintes.

Caso se determine, de imediato, que os produtos nédo sdo passiveis de utilizacdo
no periodo de Tempo Previsto (PV), os SF podem contactar o laborat6rio fornecedor na

tentativa de troca ou devolucdo.
4. Distribuicao de medicamentos

A distribuicdo de medicamentos é um setor muito relevante em Farmécia
Hospitalar pois € a fase do circuito do medicamento que permite efetivamente que 0s
medicamentos e produtos farmacéuticos cheguem de forma adequada aos Servicos
Clinicos (SC) e consequentemente aos utentes, que Sdo 0s principais a ter em conta
aquando da distribuicdo para que a terapéutica seja cumprida da melhor forma e a satde
dos utentes ndo seja comprometida.

A distribuigdo pode ser definida como “uma fun¢do da FH que, com metodologia
e circuitos préprios, que torna disponivel o medicamento correto, na gquantidade e
qualidade certas, para o0 cumprimento da prescricdo médica proposta, para cada doente e

a todos os doentes do hospital’®

Assim sendo, a distribuicdo de medicamentos tem como principais objetivos:
e Garantir o cumprimento da prescricao;
e Racionalizar a distribuicdo dos medicamentos;
e Garantir a administracdo correta do medicamento;
e Diminuir os erros relacionados com a medicagdo (administracdo de
medicamentos ndo prescritos, troca da via de administracdo, erros de doses,

etc.);
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e Monitorizar a terapéutica,
e Reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e
manipulacdo dos medicamentos;

e Racionalizar os custos com a terapéutica®.

No HSJ séo vérios os Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos (SDM) aplicados

sendo esquematizados na tabela seguinte (Tabela 1):

Tabela 1 - Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos do HSJ

Sistemas de Distribui¢cdo de Medicamentos do HSJ

Distribuicéo Distribuigéo Circuitos
Distribuicéo individual diaria | por reposicdo de Especiais
classica em stocks nivelados | de Distribuicéo
(DC) Dose Unitéaria (RSN) (CE)
(DIDDU)

4.1. Distribuicéo classica de medicamentos

O sistema de Distribuicdo Classica de medicamentos foi o primeiro a ser
implementado nas Unidades Hospitalares portuguesas. O sistema consiste em manter um
stock de medicamentos e produtos farmacéuticos nos SC e consoante a sua utilizacdo
estes vao sendo repostos.

No HSJ cada unidade de internamento possui um stock restrito e pré-definido de
medicamentos, determinado por cada diretor de servico, enfermeiro-chefe e pelos SC.
A escolha dos medicamentos e produtos farmacéuticos a constar no stock de um

determinado SC, e respetivas quantidades, baseia-se em aspetos como:

e Medicamentos considerados de urgéncia, para esse SC. Cada SC

possui medicacdo em stock que mais nenhum servigo possui,
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constituindo, deste modo, um stock centralizado dessa especialidade
farmacéutica;
e Habitos de prescri¢do do SC;

e Tratamentos habituais e respetiva duracéo.

Desta forma, a medida que os produtos vao sendo consumidos, o stock € reposto
pela Farmacia, mediante apresentacdo de uma requisicdo. A existéncia de um stock
definido nos SC permite a administracdo quase imediata da medicagéo prescrita, caso esta
conste do stock da enfermaria, 0 que é vantajoso para o doente. Todavia, uma méa ou
inexistente gestdo do stock pode originar uma acumulacao indevida de medicamentos na
enfermaria, o que pode levar a um aumento dos custos, e o controlo dos prazos de validade
e das condicGes de armazenamento torna-se, igualmente, mais dificil, sendo estas as
principais desvantagens deste sistema de distribuigao.

Ainda assim, a Distribuicdo Classica (DC) resulta de um circuito organizado que
permite uma padronizacdo dos procedimentos, de forma, a que todos os pedidos sejam
satisfeitos atempadamente.

No HSJ, ap6s as requisi¢des dos SC serem rececionadas e validadas, prossegue-
se a sua preparacdo. Esta é feita pelos TF, através de uma guia de satisfacdo de pedido,
constituida por um original e um duplicado e que refere todos os produtos a serem
pedidos, qual o SC requisitante, a quantidade pedida, a quantidade servida, a quantidade
pendente (no caso do pedido n&o ser totalmente satisfeito), o preco de cada produto e o
valor de movimentado para 0s servicos, entre outras informacoes.

A medicacdo é preparada em caixas especificas para o efeito, podendo ser de
tamanho pequeno, médio ou grande, consoante o pedido. Estas sdo preparadas recorrendo
ao armazém existente na Distribuicdo Classica ja referido anteriormente, também
denominado por armazém das especialidades. Este é o local eleito para armazenar a
maioria dos medicamentos e produtos farmacéuticos, constituindo o principal armazém
dos SF do HSJ.
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Para uma melhor organizacdo e facilidade em encontrar e armazenar os produtos,

neste armazém, existem varios sectores de armazenamento dos produtos, nomeadamente:

e Distribuicdo geral dos produtos (maioria do armazem);

e Medicamentos Antineoplésicos e Imunomoduladores;

e Medicamentos Anti-infeciosos;

e Medicamentos Benzodiazepinas, estupefacientes, psicotropicos e
prostaglandinas — cofre;

e Colirios e outros produtos oftalmicos;

e Dietas lacteas;

e Material de penso (dispositivos médicos).

Apds a preparacao dos pedidos, devidamente identificados e acondicionados nas
caixas de transporte, estas sdo fechadas e identificadas com o nome do SC a que séo
destinadas, utilizando umas etiquetas verdes bem visiveis. Além disso, as malas podem
conter medicacao que requer uma atencao especifica, como é caso dos medicamentos que
requerem refrigeragdo ou conservagdo em congelador. Estes casos sdo sinalizados com
umas etiquetas fluorescentes, cor de laranja e vermelhas que sdo aplicadas quer no
duplicado de satisfacdo do pedido, quer nos sacos térmicos onde véo ser transportados.

A medicacdo que requer refrigeracdo é retirada do KARDEX® refrigerado,
ficando armazenada no frigorifico presente no armazéem da DC, num saco térmico
devidamente identificado com o nome do SC a que se destina. Medicacdo que requer
congelacdo, apds preparacdo, tem que permanecer no congelador de origem, por ser o
Unico existente na Farmacia. Seguidamente, apds a devida identificacdo das caixas de
transporte estas podem prosseguir para 0s servicos, sendo transportadas por estafetas.
Juntamente com a medicacdo segue o original da guia de Satisfacdo do Pedido,
permanecendo o duplicado na sala de DC. Ambos os documentos sdo rubricados pelo
responsavel da preparacéo.

Estas guias possuem um codigo de barras, processado automaticamente ou
inserido manualmente, cuja leitura 6tica, pelo estafeta responsavel, serve como prova de

que o mesmo foi encarregue da entrega daquela medicagéo.
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Para assegurar uma correta execugéo de todas as tarefas, inerentes a este sector,
existe na sala de DC uma planificac¢do que indica quais os SC’s que devem ser preparados,
por cada dia.

4.1.2. Balcdo de Atendimento

No mesmo setor da DC existe o Balcdo de Atendimento dos SF, € a partir deste
espaco que qualquer pessoa pode comunicar com a farmécia, sendo muito utilizado por
médicos, fornecedores e auxiliares de acdo médica.

Em relacdo a ligacdo do balcdo a DC é atraves deste que chegam alguns pedidos,
visto que, as requisicdes podem chegar a este sector segundo trés vias: online, através de
estafetas, de auxiliares e, por vezes enfermeiros. Estes casos, sd&o muitas vezes de
situacOes urgentes ou para satisfacdo de pedidos com produtos de menor rotatividade ou
que nédo pertencem ao stock habitual do SC, ou de medicacédo especifica como é o caso
dos medicamentos antibidticos, hemoderivados; citotdxicos; estupefacientes e algumas
especialidades farmacéuticas. Todos estes pedidos sdo feitos por doente e ndo por servico.

Neste sector as requisicdes de situacGes urgentes, de soros, antisséticos,
desinfetantes, solugdes de hemodidlise, dietas lacteas e as requisi¢cfes dos SC’s séo
validadas pelos TF responsaveis. As requisicbes de medicacdo especifica, referida

anteriormente, sdo validadas pelos farmacéuticos no Centro de Validag&o.

4.2. Distribuicdo individual diaria em dose unitaria

A distribuicdo de medicamentos em sistema de dose unitaria € um sistema em

Farmacia Hospitalar muito importante trazendo como principais objetivos:

e Aumentar a seguranga no circuito do medicamento;

e Conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes;

e Diminuir os riscos de interagoes;

e Racionalizar melhor a terapéutica;

e Os enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e menos aos
aspetos de gestdo relacionados com os medicamentos;

e Atribuir mais corretamente o0s custos;

e Reduzir os desperdicios?.
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A distribuicéo por dose unitaria estd abrangida na Leli, a partir do despacho de 30 de
Dezembro de 1991, publicado no Diério da Republica numero vinte e trés, segunda série
de 28 de Janeiro de 1992 que converte em imperativo legal o sistema de distribuicdo
individual diaria em dose unitaria. Este sistema € regido por um circuito coordenado que
comeca na prescricdo médica e que a partir dai se dispensa a medicacao para cada doente
para as 24 horas seguintes.

Segundo o Programa do Medicamento Hospitalar, é o sistema de distribui¢do que
permite 0 acompanhamento farmacoterapéutico do doente, diminuindo possiveis erros
associados e assegurando uma maior seguranca e eficiéncia. Assim sendo, este sistema

de distribuicdo confere vérias vantagens, em relacdo a outros sistemas, nomeadamente:

e Interpretacdo da ordem médica por profissionais de Farmécia, permitindo o
4seguimento dos tratamentos farmacoldgicos instituidos;

e Possibilidade de rapida atualizacdo do perfil farmacoterapéutico;

e Integracdo dos profissionais de Farmacia na equipa assistencial;

e Diminuicdo do stock existente na enfermaria, com consequente diminuicao
dos custos associados com a medicacao;

e Possibilidade de conhecimento dos custos da terapéutica por doente;

e Garantir o cumprimento da prescri¢cdo médica;

e Reducdo da incidéncia de erros de medicacao;

e Aumento da seguranca e qualidade terapéutica.

Contudo, este sistema também possui algumas desvantagens, por exemplo:

e Aumento dos recursos humanos e técnicos para a sua implementacéo;

e Possivel necessidade de aumentar o espaco fisico;

e Certas formas farmacéuticos tém que se reembalar e fracionar;

e Alegado aumento dos custos®
Nos SF do HSJ sdo preparadas em DID, aproximadamente, 1000 camas,

distribuidas em 32 servigos sendo preparadas consoante uma hora de saida
definida.
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As prescricbes médicas sdo recebidas informaticamente, ap0s a sua interpretacao e
validacgdo destas pelos farmacéuticos, sdo rececionadas nos computadores da farmacia. A
medicac&o €, entdo, preparada por doente, para um periodo de 24 horas, com excecao dos
sébados e feriados em que é preparada para 48 horas. Esta distribuicdo faz-se em malas
préprias, cada uma correspondente a um servico, que se encontram divididas em
compartimentos individuais denominados por gavetas, e cada gaveta corresponde a um
doente.

Para a maioria dos SC o método de distribuicdo utilizado ndo é o DIDDU, mas sim
o DID, uma vez que néo é feita a separacdo por tomas. Esta opcéo foi implementada
devido ao grande numero de servicos a preparar, de forma, a que os pedidos sejam
satisfeitos com maior rapidez, conseguindo dar resposta as necessidades do HSJ tendo
em conta os recursos humanos disponiveis. Os servigos de Psiquiatria e Hospital de Dia
Psiquiatria sdo as Unicas excecOes, efetuando-se nestes a separacdo da medicacdo por
tomas.

E ainda importante referir que todas as gavetas sdo identificadas & frente com o
nome do doente, 0 servico e 0 niUmero da cama do doente, através de umas etiquetas
autocolantes e removiveis.

A preparagdo das malas faz-se através do recurso ao stock existente neste sector
sendo que os produtos existentes nas gavetas do stock estdo em doses individualizadas e
devidamente identificados (DCI, dosagem, lote e prazo de validade).

Estas gavetas estdo organizadas por ordem alfabética, e identificadas com a DCI
e a dosagem dos medicamentos que contém. Além disso, existe também neste sector um
pequeno stock de benzodiazepinas, antiviricos, citotoxicos e imunomoduladores
separados da restante medicacdo, bem como um stock de pensos, dietas e solucgdes
injetaveis de grande volume.

O processo de preparacdo dos medicamentos a distribuir pode ser totalmente
manual ou com o apoio de diversos equipamentos semiautomaticos. Sempre que possivel,
essa preparacdo € apoiada com equipamentos semiautomaticos, pois torna-se assim
possivel, reduzir possiveis erros; reduzir o tempo destinado a esta tarefa; melhorar a
qualidade do trabalho executado e racionalizar os diversos stocks nas unidades de

distribuicdo. Os equipamentos de dispensa semiautomatica mais utilizados sdo do tipo
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KARDEX® refrigerado e FDS (Fast Dispensing System). Nesta situacdo, os Mapas de
Distribuigcdo (MD) s&o gerados e enviados informaticamente para os dois sistemas, que
dispensam a medicagdo. Apos isto, sdo geradas duas listas, uma de Incidéncias, e outra
de Produtos Externos. A primeira refere-se a medicamentos que, apesar de pertencerem
ao KARDEX®, estdo em falta, enquanto a segunda engloba produtos que ndo estdo
disponiveis nos equipamentos. Com recurso a estas listas, os TF’s recorrem ao stock
existente, perfazendo a totalidade da medicacédo da mala.

Quando se procede a dispensa e preparacdo da medicacdo de forma manual, o TF
apos imprimir o perfil farmacoterapéutico prepara a medicacdo necessaria recorrendo ao
stock da DU. O mapa terapéutico pode ser impresso por doente ou por medicamento
cabendo essa decisdo ao TF que vai preparar a medicacdo do servico. Este processo é
mais demorado, e podera apresentar maior suscetibilidade para a ocorréncia de erros, no
entanto permite analisar o perfil farmacoterapéutico do doente e detetar mais facilmente
possiveis erros de prescricao.

A preparacdo de produtos que precisam de refrigeracdo e realizada com recurso
ao KARDEX® refrigerado, sendo colocada a medicacdo num saco térmico com a devida
sinalizacdo de conservacdo no frio, atraves de uma etiqueta, bem como, a identificacdo
do servico. Além disto a medicacdo € colocada ja com a devida individualizagdo por

doente, identificando o mesmo, bem como, o nimero da cama e o SC.

4.2.1. AlteracOes da Terapéutica

Ao longo de cada dia, ocorrem alteracdes da prescricdo de medicamentos de
alguns doentes, apds serem reavaliados pelos médicos. Estas alteracfes surgem com a
designagédo de Mapa de Distribuicédo de Alteradas (MDA) e podem ser consequéncia de
altas, entradas no SC, transferéncias de SC ou de cama, bem como, mudanca de
medicagdo. Durante a preparacgdo das “Alteradas”, os TF podem ter que adicionar e/ou
remover medicacdo. Apds as 17 horas, como as malas ja se encontram nos SC, todas as
alteradas que surjam sao preparadas manualmente em envelopes, cada um respetivo a um

doente, e agrupadas por SC.
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4.2.2. Devolugdes de Medicamentos

As devolucBes constituem, também, uma das varias fungdes do sector de Dose
Unitaria. Estas consistem, basicamente, no registo de todos os medicamentos que foram
devolvidos pelos SC, por motivos de alta do doente, pelo seu falecimento, ou pela néo
administragdo da medicagdo. Desta forma, o TF atraves sistema informatico procede a
devolucédo de toda a medicacdo devolvida por cada servigo, dando assim a entrada dos

medicamentos no stock da farmacia.

Esta tarefa é geralmente realizada no final de cada dia, pois é nessa altura que regressam
dos servicos as malas que ja foram substituidas pelas do dia atual. Ap6s o seu registo

informatico procede-se ao armazenamento dos produtos no devido local.

4.2.3. Preparacdo dos stocks para os Armarios de Urgéncia

Em cada SC existe um pequeno stock de medicamentos e produtos farmacéuticos,
destinados a serem usados em situacdes particulares, como por exemplo, em situacdes de
emergéncia. Estes stocks sdo designados de Armarios de Urgéncia e sdo caracteristicos
de cada SC, uma vez que, os medicamentos e produtos farmacéuticos sdo limitados, em
termos de quantidade e diversidade, atendendo as caracteristicas e necessidades do
servico. A definicdo da sua composicao qualitativa e quantitativa € da responsabilidade
do Diretor de Servico, Enfermeiro-Chefe e Diretor dos SF.

A medida que o stock vai sendo consumido, vio sendo registados os respetivos
consumos, enviando-se uma requisicao a Farmacia, em dias estipulados, para que seja
feita a sua reposicdo. Elabora-se entdo a satisfacdo dos pedidos pelos TF em caixas ou

malas, sendo o seu transporte realizado por estafetas até aos servicos.

4.2.4. Preparacdo dos stocks para Carros de Urgéncia

Os Carros de Urgéncia possuem todos os produtos farmacéuticos, eventualmente,
necessarios numa situacdo de emergéncia, como seja numa reanimacao. Medicamentos
como amiodarona 200 mg normalmente em ampolas e adrenalina Img/ml em Os carros

encontram-se sempre selados e, apds a sua abertura, o enfermeiro responsavel faz o seu
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registo e solicita reposi¢do imediata do mesmo. Na Farmacia, procede-se a sua preparacao

com a devida prioridade.
4.3. Reposicao de stocks de medicamentos por niveis

A Reposicgdo de Stocks por Niveis (RSN) consiste em repor os medicamentos e
produtos num stock, segundo um nivel estipulado para cada um. Os medicamentos e
produtos farmacéuticos existem em stocks fixos de acordo como o estabelecido com o
Diretor do Servigco Clinico, Enfermeiro Chefe e Farmacéutico, atendendo as
caracteristicas dos doentes atendidos na unidade. A reposicao dos stocks € feita de acordo
com a periodicidade previamente definida pela Farmécia e o respetivo SC.

O stock é designado de nivelado, uma vez que a cada medicamento corresponde
uma determinada quantidade considerada Otima para esse SC. Esta quantidade é
determinada atendendo ao seu consumo médio, e pode ser ajustada, na tentativa de dar
resposta as novas exigéncias do servico. Deste modo, a semelhanga do que acontece na
DC, cada SC possui um stock de especialidades farmacéuticas especifico, em termos de
quantidade e diversidade, atendendo as caracteristicas do servi¢co em questdo. A principal
diferenca € o facto da reposicédo e controlo ser feito por um Técnico de Farmacia gque se

desloca aos servicos e ndo pelo Enfermeiro Chefe.

4.3.1. Reposicao dos sistemas Pyxis®

O Pyxis® € um sistema automatizado semi-automatico que permite a gestdo,
armazenamento e dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos. No HSJ esta
implementado o0 Pyxis® MedStation 3500 que é constituido por uma consola central,
localizada no Centro de Validacdo dos SF, e por 15 estacfes distribuidas que
correspondem a um SC.

Cada estacao funciona como um stock em cada servico e permite que a equipa de
enfermagem tenha acesso aos medicamentos prescritos a cada doente, sendo todas as
entradas e saidas registadas, na consola central. Todas estas estacfes possuem gavetas,
divididas em diferentes secc¢bes, com os diferentes tipos de medicagdo, correspondendo

cada seccdo a um produto especifico. Estas gavetas possuem diferentes tamanhos e graus
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de seguranca consoante o tipo de medicamentos que detém. Ou seja, as referidas gavetas

variam entre:

e Seguranca Méaxima: destina-se a medicamentos que requerem um controlo
rigoroso, como € o caso dos medicamentos estupefacientes e psicotrépicos.
Nesta situacdo, apenas € aberto um compartimento relativo a uma unidade do
medicamento a administrar, 0 que permite que haja uma correta dispensa da
quantidade a administrar;

e Seguranca Média: as gavetas de cada prateleira possuem uma prote¢do, que
apenas é aberta se pertencer ao medicamento que vai ser dispensado. Assim,
apenas é possivel retirar a especialidade farmacéutica prescrita. No entanto,
ndo se salvaguarda que a quantidade retirada € a correta;

e Seguranca Minima: A prateleira, onde se encontra a gaveta com a medicacao
que é necessaria, € aberta na totalidade, tendo-se acesso a todo tipo de

medicacdo ai existente.

A existéncia destes graus de seguranca € uma vantagem significativa deste sistema,
relativamente aos sistemas de RSN tradicionais, que para além de ndo permitirem um
registo de todas as movimentacGes, ndo dispensam a medicacao por doente. A par disto,
para que algum profissional tenha acesso ao sistema, € necessaria a introducao das suas
credenciais, bem como, a sua impressao digital, o que permite um maior controlo dos
produtos farmacéuticos.

No que concerne ao circuito do medicamento, a grande diferenca do Pyxis®
relativamente a outros sistemas de RSN prende-se com o facto de ndo existirem dois
armarios de medicacdo, um que permanece nos SC’s a ser utilizado e outro que esta na
Farmaécia a ser reposto. Através da consola central € possivel verificar os niveis de stock
de cada estacdo, sabendo rapidamente quais 0s medicamentos necessarios e as suas
respetivas quantidades. Para além disto, a consola permite processar relatorios, com
informacdo relativa a produtos cujo stock atual seja igual ou inferior ao stock minimo

estipulado, possibilitando a reposi¢cdo da estagdo a minimos.
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No HSJ, a reposicdo a minimos das estacdes é efetuada diariamente, exceto aos
domingos. Neste tipo de reposicdo, a quantidade a repor é o resultado entre o stock atual
e o stock méximo estipulado. Nas reposi¢des a maximos, pouco frequente, sdo repostos
todos os medicamentos cujo stock seja inferior ao stock maximo. Um dos inconvenientes
que pode ocorrer neste sistema é existir um desfasamento entre as quantidades reais e as
quantidades existentes informaticamente, uma vez que nas gavetas de seguranca minima
e média ndo sdo salvaguardadas as unidades retiradas. Para evitar esta situacdo, o TF
responsavel pela reposicdo, aquando desta tarefa, deve confirmar se as quantidades
existentes no sistema informatico sdo concordantes com o stock real, procedendo as
retificacGes necessarias. A par disto, a cada trés meses sdo inventariadas as estacoes.

Atendendo a que os produtos farmacéuticos ficam armazenados nas estacdes e sao
dispensados por doente, é necessario garantir que todos se encontram em unidos e,
devidamente identificados e que possuem prazos de validade prolongados. Por este
motivo, ndo existem medicamentos fracionados no Pyxis®.

Deste modo, um TF com recurso a ficha processada pela Consola Central de
reposicdo, prepara a medicacao, que € acondicionada por especialidade e por SC a que se
destina, sendo transportada num carro especifico para os diversos servicos. Um outro TF,
auxiliado por um AO, desloca-se as estacdes procedendo a sua reposicao. A existéncia de
dois TF neste circuito permite uma dupla conferéncia dos medicamentos dispensados, por
profissionais de Farmécia, diminuindo os erros associados a distribuicdo de

medicamentos.

Desta forma, o Sistema de Reposicdo por Stocks Nivelados possui algumas
vantagens e desvantagens. As vantagens sao a reposic¢ao dos stocks por Profissionais de
Farmacia, a inexisténcia de stocks duplos, a diminuicdo da ocorréncia de erros, a
existéncia de uma maior seguranga e controlo, a medicacao corretamente identificada, o
conhecimento de quem participa no circuito do medicamento, desde a reposi¢do das
estacOes a dispensa da medicacdo. O RSN tem como desvantagens o elevado custo de
investimento inicial, a reposicdo e limpeza da maquina, a possibilidade de avaria do

sistema e a dificuldade no controlo dos prazos de validade.
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Por vezes 0s servicos necessitam de medicacao que ndo se encontra nas estacdes
do Pyxis® ®, ou seja, trata-se de medicacdo Extra-Pyxis®, como tal, esta é igualmente
preparada na Farmécia, por doente, sendo processada, pelo sistema informético, sob a
forma de Mapa de Distribuicdo de Alteradas (MDA), ficando a sua validacdo a
responsabilidade da equipa farmacéutica. Esta medicacdo € depois entregue no SC
correspondente, pelo TF responsavel pela reposicdo das estacfes. Trimestralmente, é
realizado um inventario a cada equipamento, de forma a averiguar se o stock contido em
cada Pyxis®, é o correto, bem como os prazos de validade dos produtos. Caso algum
prazo de validade expire nos dois meses seguintes a data do inventario, o produto em
questdo é substituido por outro com validade mais longa, sendo este processo registado

informaticamente no equipamento.
4.4. Circuitos especiais de distribuicéo

Os circuitos especiais surgem para gerir o circuito que alguns dos medicamentos
exigem, como seja o caso dos medicamentos sujeitos a legislacao restritiva, tal como os
medicamentos estupefacientes e psicotropicos, hemoderivados, citotoxicos e
imunomodeladores e anti-infeciosos. Para gerir 0s requisitos especiais a que estes
medicamentos obrigam, surgem trés circuitos:

e Distribuicdo Personalizada (DP) para os CTX, e hemoderivados

e Distribuicdo Mista (DM

e Outros (referentes aos Medicamentos de Ensaios Clinicos).

4.4.1. Distribuicdo Personalizada

Estes grupos terapéuticos exigem uma distribuicdo personalizada dado as suas
carateristicas especificas, como sejam, a elevada toxicidade, o aparecimento de
resisténcias microbiologicas, perigo do risco de transmissdo de doencas
infectocontagiosas, obrigando a um controlo mais rigoroso do processo de distribuicao.

Assim, neste tipo de distribuicdo, a medicacao é fornecida por doente e para um
periodo de tempo igual ou superior a 24 horas, atendendo ao tempo que se prevé que dura
o0 tratamento, no caso dos hemoderivados e anti-infeciosos, ou ao periodo de tratamento

protocolado pelo SC, nas situagdes de ciclos de quimioterapia. Devido ao rigor e a
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burocratizacéo a que estes grupos de medicamentos exigem, abrangidos pela DP, cada
um deles possui caracteristicas particulares, que vdo diferenciar os seus processos de
dispensa.

Citotdxicos e Imunomodeladores: 0s citotoxicos sdo medicamentos utilizados no
tratamento de neoplasias malignas, como adjuvantes ou alternativa a cirurgia ou
radioterapia. Por sua vez, imunomodeladores sdo farmacos que podem alterar a resposta
imunitéaria do doente, utilizados nos doentes transplantados, no tratamento de doengas
autoimunes, doencas neoplasicas, entre outros. A grande maioria dos doentes a fazer esta
medicacdo ndo requer internamento, fazendo a mesma em regime de ambulatério. Assim,
esta medicacdo é enviada em regime de hospital de dia. No HSJ, a sua preparagdo é da
responsabilidade de um TF destacado para este setor, mediante a presenca de uma
requisicdo especifica. Diariamente estes sdo preparados em uni dose para o dia seguinte,
sendo transportados no proprio dia, de manha, num carro especifico, antes das consultas
externas comegarem, por um AO destacado para 0 servico.

Os medicamentos anti-infeciosos sdo medicamentos cuja dispensa é efetuada para
um periodo limitado de 7 dias, podendo ser mais curto consoante o tratamento
implementado. No final deste periodo, a dispensa € interrompida e se 0 médico optar pela
continuacdo do tratamento terd que efetuar nova prescricdo. Apesar dos medicamentos
anti-infeciosos pertencerem a distribuicdo personalizada, no HSJ estes sao preparados por
servico, sendo que a sua requisicdo de satisfacao de pedidos venha por doente. Ou seja, €

realizada distribuicdo mista.

Os medicamentos hemoderivados estes sdo medicamentos cuja distribuicdo sé é
possivel de ser efetuada perante a apresentacdo de um impresso oficializado que engloba
a prescricdo e a justificagdo médica. Na preparacdo destes, este impresso deve ser
devidamente preenchido com o ndmero do lote, nimero de certificado do Infarmed e

laboratério.
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4.4.2. Distribuicdo Mista

A Distribuicio Mista € feita para 0os medicamentos estupefacientes e
psicotropicos. Estes sdo utilizados no tratamento de doencas de perturbacdo mental, tais
como a ansiedade, depressdo, angustia, insonia, agitacdo, etc. S&o também denominados
sedativos ou hipnéticos, podendo gerar dependéncia fisica e/ou psiquica, devido a estas
caracteristicas, estdo abrangidos por uma legislacédo propria e especifica. Sendo assim, a
prescricdo medica é feita, obrigatoriamente, em impresso oficial, em que é registado a
identificacdo do medicamento, do doente, a dose administrada, o nimero de unidades e a
data de administrag&o.

Este tipo de distribui¢ao ¢ denominado de “Mista” uma vez que os medicamentos
sdo registados e solicitados por doente, mas a sua dispensa é feita por servico de
internamento. Os SF devem conservar o duplicado das requisi¢cdes por um periodo de trés
anos, ordenados por ordem de dispensa.

4.5. Distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio

Os doentes em regime de ambulatoério sdo todos os doentes assistidos em qualquer
Estabelecimento de Salde Hospitalar, com diferentes niveis de especializacdo, que
podem efetuar a sua medicacdo no domicilio, ndo necessitando de permanecer internados
no hospital.

A evolucdo da tecnologia do medicamento permitiu que um ndmero significativo
de doentes possa fazer os seus tratamentos em regime de ambulatério, tendo, entre outras,
as seguintes vantagens:

e Redugdo dos custos relacionados com o internamento hospitalar;

e Reducdo dos riscos inerentes a um internamento (por exemplo infecOes

nosocomiais);

e A possibilidade do doente continuar o tratamento no seu ambiente familiar.
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No HSJ este tipo de distribuicdo € realizado na Unidade de Farmacia de
Ambulatério (UFA), tendo esta unidade um armazém préprio que vai sendo reposto a
partir do armazém de Distribuigdo Classica. Todo este sector é da responsabilidade de

uma equipa de farmacéuticos.

5. Farmacotecnia

A Farmacotecnia é a &rea de Farméacia Hospitalar que permite dar resposta a todas
as dosagens e formas farmacéuticas que ndo sao comercializadas, mas que determinados
utentes necessitam para a sua correta terapéutica. As preparacdes que se fazem
atualmente, destinam-se essencialmente a:

e Doentes individuais e especificos (férmulas pediatricas por exemplo);

e Reembalagem de doses unitérias sélidas;

e Preparagdes assépticas (solucdes e diluicGes de desinfetantes);

e PreparacGes estéreis ou citotoxicas individualizadas?.
Assim sendo, no HSJ a unidade de Farmacotecnia esta divida em varios sectores, que sao:

e Unidade de Reembalagem;
e Unidade de Manipulacdo Clinica de Nao Estéreis;
e Unidade de Manipulacdo Clinica de Esteéreis;

e Unidade Centralizada de Preparacao de Citotdxicos.

5.1. Unidade de reembalagem

A reembalagem e rotulagem de medicamentos deve ser efetuada de maneira a
assegurarem a seguranca e qualidade do medicamento. Esta area dos servicos
farmacéuticos, quando devidamente equipada, consegue cumprir 0S seus objetivos

principais, que sdo:

e Permitir aos Servigos Farmacéuticos disporem do medicamento, na dose

prescrita, de forma individualizada (dose unitaria — dose de medicamento que
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ndo necessita de mais manipulacfes para ser administrada aos doentes),
permitindo assim, reduzir o tempo de enfermagem dedicado a preparacéo da
medicacdo a administrar;

Reduzir os riscos de contaminagdo do medicamento;

Reduzir os erros de administracdo e uma maior economia;

Garantir a identificacdo do medicamento reembalado (DCI, dosagem, lote,
prazo de validade);

Proteger o medicamento reembalado dos agentes ambientais;

Assegurar que 0 medicamento reembalado pode ser utilizado com seguranca,

rapidez e comodidade?.

No HSJ, os processos de fracionamento e reembalagem destinam-se a formas orais

solidas, sendo efetuados numa area contigua a sala da DIDDU designada de Unidade de

Fracionamento e Reembalamento (UFR). Apesar de ser uma unidade pertencente a

Farmacotecnia, a sua localizacdo atual € a mais adequada, uma vez que o fracionamento

pretende responder as necessidades da DID e o reembalamento € transversal aos

diferentes tipos de distribuicdo praticadas pelos SF. Esta unidade esta dividida em trés

Zonas.

Zona suja: corresponde a &rea situada entre a sala da DIDDU e a é&rea de
reembalagem. Nesta zona procede-se a preparacdo da medicacdo para
reposicdo de stock da sala contigua e delimita-se 0 acesso as areas seguintes,
de modo a diminuir a contaminacdo a que estdo sujeitas;

Zona intermédia: engloba a area onde se encontram o FDS®, a maquina de
reembalagem Grifols®, o pequeno stock de formas orais solidas para
reembalamento e a uma bancada de trabalho.

Zona limpa: é constituida, unicamente, por uma pequena bancada de trabalho,

onde se procede, exclusivamente, ao fracionamento de formas orais solidas.

Todos os dias o AO limpa as se¢des e bancadas com alcool a 70 e durante os

procedimentos de fracionamento e de reembalagem esta tarefa é repetida continuamente,

para manter o mais possivel um ambiente asséptico. No que concerne ao fracionamento,
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cada especialidade farmacéutica e fracionada isoladamente, procedendo-se a sua imediata
reembalagem, de modo a evitar contaminagdes cruzadas e a garantir que a estabilidade
do medicamento seja assegurada.

No que diz respeito a reembalagem, os SF possuem dois equipamentos
semiautomaticos distintos: FDS ® e a maquina Auto-print Grifols®. A maquina Auto-
print Grifols® € uma impressora térmica, controlada por um computador, que possibilita
0 reembalamento de:

e Medicamentos fracionados;

e Medicamentos que ainda se encontram no seu blister, mas cuja embalagem nao
possua informaces suficientes para serem dispensados em unidose;

e Medicamentos que ndo se encontram parametrizados para o FDS;

e Para além disto, possibilita o reembalamento de medicamentos fotossensiveis,

uma vez que, é constituido por um papel foto protetor.

O FDS® designado de Fast Dispensing System, permite a rapida dispensa de
medicamentos. O seu funcionamento baseia-se na reembalagem semiautomatizada de
formas orais soélidas, que permite que a cada invélucro processado seja atribuido um
codigo de barras. O FDS® do HSJ apresenta 520 cassetes, parametrizadas para diferentes
medicamentos, pelo seu produtor e o seu sistema estd padronizado para reembalar um
medicamento por invélucro, embora haja possibilidade de cada involucro possuir até 9
formas orais solidas.

Este equipamento assenta nos seguintes principios: rapidez, eficécia, eficiéncia,
qualidade e seguranca. A sua velocidade de reembalamento é de 40 comprimidos por
minuto, e além disso a seguranca dos seus procedimentos, verificam-se pela tripla
conferéncia aplicada, visto que, durante a reposi¢do das cassetes, procede-se a leitura de
3 cadigos de barras: da embalagem do produto, da gaveta que vai receber o medicamento
e da posicdo da gaveta, garantindo que o farmaco é o correto, na dosagem correta e que a
sua reposicao € no local adequado.

Sendo assim, a implementagéo do FDS® nas Unidades Hospitalares traz muitas

vantagens tais como:

e Distribuicdo mais rapida e segura de formas orais sélidas;
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Reembalagem de formas orais solidas mais rapido;

Diminuicdo dos erros associados a reembalagem, atraveés da confirmagéo
tripla de cddigos de barras;

Identificacdo completa dos medicamentos, com atribuicdo de prazo de
validade e de um codigo de barras;

Controlo mais rigoroso dos prazos de validade;

Permite a elaboragdo de relatorios das formas orais solidas reembaladas;
Permite reembalar formas orais solidas ndo parametrizadas, atraves do
Detachable Tablet Adapterl (DTA).

Porém, também apresenta alguns inconvenientes, tais como:

Elevado investimento inicial;

Necessidade de formacdo adequada para conhecer o funcionamento e
particularidades do equipamento;

Possibilidade de avarias;

Todos os medicamentos entram na mesma calha, antes de serem reembalados;
Diminuicao significativa dos prazos de validade, das formas orais sélidas, por
terem sido retiradas da embalagem de origem, normalmente tem 6 meses de
prazo de validade.

A reembalagem de formas orais nao parametrizadas implica que cada unidade
seja colocada, manualmente, numa divisdo do DTA, 0 que é um processo
demoroso, comparativamente, com a reembalagem dos produtos

padronizados.

Assim, qualquer medicamento que seja manipulado no sector de Reembalagem esta

apto a ser administrado ao doente na dose prescrita pelo médico, assegurando uma

identificagcdo completa e facil do medicamento, em recipiente pronto a administrar, sem

necessidade de manipulagdes adicionais. Da Unidade de Reembalagem, faz parte uma

subunidade, também muito importante que é reposicao de stocks dos SF.
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5.1.2. Reposicéo de stocks dentro dos SF

A reposicdo de Stocks surge em complementaridade a Unidade de Reembalagem,
e tem como principal objetivo restabelecer e manter os stocks de apoio a DID, ao sistema
de preparacédo de Pyxis® e no Kardex®.

A importancia desta seccdo estd diretamente relacionada com a necessidade de
dispensar medicamentos em unidose, com a sua clara, correta e completa identificacao,
garantindo que as suas condicdes especiais de armazenamento sdo asseguradas. Assim,
cabe a equipa de RS proceder a individualizacdo, identificacdo e protecdo da luz dos
produtos farmacéuticos, que o requerem. Estas funcOes passam por descartonar,
elastificar, colocacdo de rétulos, etc. Todas as atividades aqui desempenhadas, sdo alvo
de registo, num documento normalizado, ou seja, um Registo Diario de Preparacédo de
Stocks, que é, posteriormente, verificado pelo TF responsavel.

Este registo € muito importante visto que permite ter um controlo dos movimentos
dos produtos manipulados, bem como, permite que a instituicdo possa estudar a sua
prépria producéo.

O sector de Reposicdo de Stocks €, igualmente, responsavel pela gestdo de stocks
da sala da DIDDU. Uma outra funcdo deste sector € a reposicdo do sistema
semiautomatico Kardex®. Todas as manhas procede-se a sua reposi¢do, a minimos e
reposicdo a maximos para assegurar a distribuicdo durante o fim-de-semana. Estes valores

de minimos e maximos foram estipulados pela instituicdo através de um estudo.

5.2. Unidade de manipulacéo clinica de medicamentos ndo estéreis

A preparacdo de manipulados é uma pratica pouco ocorrente nos dias de hoje, no
entanto é uma realidade e a sua utilizacdo torna-se imprescindivel, principalmente em
medicamentos destinados a aplicacdo cutanea, medicamentos preparados com vista a
adequacao de uma dose destinada a uso pediatrico e ainda medicamentos manipulados
dirigidos a grupos de doentes em que as condicbes de administracdo ou de

farmacocinética se encontrem alteradas.
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Segundo o Decreto-lei n°. 95/2004 de abril, um medicamento manipulado pode
ser definido como qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico. Os medicamentos manipulados
podem ser oficinais e magistrais e o farmacéutico fica responsavel pela sua manipulacéo,
bem como pela sua garantia de qualidade. O mesmo decreto-lei define como formula
magistral, o medicamento preparado em farmécia de oficina ou nos servigos
farmacéuticos hospitalares segundo receita médica que especifica o doente a quem o
medicamento se destina, e férmula oficinal é definida por, qualquer medicamento
preparado segundo as indicagdes compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario,
em farmécia de oficina ou nos servi¢os farmacéuticos hospitalares, destinado a ser
dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servico.

Na preparacdo de medicamentos manipulados a qualidade, rigor e higiene séo
primordiais, para isto é necessario o cumprimento de determinadas regras, atendendo por
exemplo, as matérias-primas utilizadas, que devem possuir boletim de andlise que
comprove a sua qualidade, devendo também estar devidamente armazenadas em
recipientes apropriados, de acordo com a sua natureza. Além disto os materiais devem
também estar devidamente limpos e arrumados, bem como, os frascos de
acondicionamento.

No HSJ, a Unidade de Manipulacdo Clinica de Preparacbes Nao Estéreis €
responsavel por estas preparacdes. Assim, todos os profissionais que trabalham nesta
unidade, sempre que iniciam o seu trabalho, trocam a sua roupa exterior, por um fato,
constituido por calcas e camisola, protegendo o seu calgado com protetores plasticos. A
substituicdo deste fato é realizada regularmente e sempre que necessario. A par disto, 0s
profissionais usam, também, uma touca, durante todo o periodo que se encontram na
unidade e utilizam uma mascara aquando da preparacao das formulacdes. O uso de luvas
é obrigatdrio, sendo que a sua troca é efetuada entre diferentes preparacGes. Antes e ap6s
se efetuar qualquer manipulacéo, procede-se a limpeza da bancada de trabalho com alcool
a 70°, bem como, sempre que é terminada uma preparacdo, todo o material utilizado é
prontamente retirado da bancada. Todos estes cuidados pretendem evitar possiveis

contaminagdes do medicamento manipulado.
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As formulagdes mais preparadas sdo solugdes, suspensdes e papéis
medicamentosos, embora se possam igualmente efetuar capsulas, pomadas e pérolas.
Todas as preparagOes séo alvo de registo num documento designado “Registo Diario de
Produgdo”, o que permite, por um lado, um controlo das atividades desempenhadas e, por
outro, prever quando determinado doente vird buscar medicacdo, quando se tratam de
tratamentos especificos.

A preparagdo das formulacBes é realizada segundo uma Ficha Técnica de
Preparacdo, previamente validada pela equipa de farmacéuticos responsaveis, na qual
estdo incluidos todos os materiais e reagentes necessarios, bem como 0s passos a seguir.
A indicacdo destas informacdes possibilita que, aquando, do inicio da preparacédo tudo o
que seja necessario esteja presente, evitando interrupcdes, que podem condicionar erros
ou, eventualmente, contaminacao, por haver contacto das luvas com locais contaminados.

Apdbs a preparacdo, rotula-se a embalagem de acondicionamento do manipulado,
colando-se um rétulo igual no verso sua técnica de preparagdo, de modo a ficar um registo
do que foi dispensado para o doente. Fazem parte do rotulo as informacdes requeridas
pela Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho, que séo:

Nome do doente (no caso de se tratar de uma formula magistral);

e Formula do medicamento manipulado prescrita pelo médico;

e Numero do lote atribuido ao medicamento preparado;

e Prazo de utilizacdo do medicamento preparado;

e CondicGes de conservacdo do medicamento preparado;

e Instrucbes especiais, eventualmente indispensaveis para a utilizacdo do
medicamento, como, por exemplo, «agite antes de usar», «uso externo;

e Via de administracdo;

e Posologia;

e Identificacdo da farmacia.’

A par disto, apds terminada a manipulacdo, um farmacéutico verifica as
informagdes transcritas para a Ficha Técnica de Preparacdo, constituindo mais uma
medida para assegurar qualidade e seguranga no processo. Os reagentes e matérias-primas

necessarios a estas preparacdes encontram-se aprovisionados em armarios, organizados
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alfabeticamente por DCI e pela ordem FEFO, de modo a haver uma correta organizagdo
dos produtos e a evitar que produtos com prazos de validade mais curto sejam utilizados
posteriormente aos de prazo de validade mais prolongado. A existéncia de uma hotte
quimica permite que a seguranca dos manipuladores seja salvaguardada, nas situacdes em
que é necessario manipular substancias que libertem gases ou poeiras toxicas ou que
cologuem perigo a saude. Existe, também, uma sala de pesagens contendo uma balanca
de precisdo para pesar 0s pesos inferiores a 500mg e uma balanca analitica utilizada para
pesar pesos superiores a 500mg, ambas suportadas por mesas anti vibragéo.

Nesta sala, efetua-se principalmente a pesagem de papéis medicamentosos, que
permitem, sobretudo suprimir e ajustar as doses a administrar, e preparacdo de formas
farmacéuticas mais adequadas para administracdo em Pediatria, face ao numero reduzido

de especialidades farmacéuticas disponiveis para uso pediatrico.

No entanto, o recurso a preparacdo de papéis medicamentosos envolve a
realizacdo de inUmeras pesagens de matérias-primas, constituindo um grande volume de
trabalho, que além de ser suscetivel de ocasionar erros, ndo assegura o rigor posologico,
devido a elevada possibilidade de ocorrerem perdas de substancia ativa no decurso do

processo administragéo.

5.3. Unidade de manipulacéo clinica de medicamentos em condigdes

estéreis

Esta unidade permite que aqui se preparem manipulados em condicdes de
ambiente estéril. Nesta sec¢do sdo preparados essencialmente pedidos de Nutricdo
Parentérica e Colirios. A Nutricdo Parentérica (NP) designa um tipo de nutricdo artificial,
que permite o fornecimento de macro e micronutrientes, consoante as necessidades do

doente em causa, quando o tubo digestivo ndo ¢ passivel de utilizacdo ou é ineficiente na
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absorcédo. A sua administracdo é feita através de uma veia periférica ou central, pelo que
as condicdes de esterilidade durante a sua preparacdo tém que ser garantidas.

No HSJ, a Nutricdo Parentérica é preparada na Unidade de Manipulacdo Clinica
requerendo condicdes de esterilidade, o que implica a existéncia de trés zonas, de auxilio
a preparacao: zona preta, zona cinzenta e zona branca. Devido a natureza das preparacdes
efetuadas nesta sala, esta tem que possuir determinadas condicdes, similares & unidade de
manipulacdo de citotoxicos, isto é, acesso condicionado a pessoal autorizado, um
ambiente limpo e com o minimo de turbuléncia bem como instalac6es totalmente isoladas
e constituidas por duas salas.

Na zona escura estd armazenado todo o material clinico de apoio. Na zona
cinzenta é efetuada a lavagem das mdos e € onde os manipuladores se equipam
devidamente. J4 a zona branca é onde se encontra a Camara de Fluxo de Ar Laminar
Horizontal, classe I cujo fluxo de ar opde-se a entrada de ar exterior, protegendo o produto
da contaminagdo externa. O operador ndo € protegido, mas estas preparacdes nao
acarretam risco para 0 mesmo.

No HSJ, existe, ainda, uma sala de apoio a que esta a manipular, dotado de uma
zona de transferéncia, que apenas permite a abertura de uma porta de cada vez. Nesta
zona hé a descontaminacao do material que entra na zona limpa, e serve de recurso, para
situacBes em que seja necessario algum material extra. Neste local procede-se, ainda, ha
rotulagem das bolsas, ap0s a sua preparacdo. A preparacdo das bolsas é efetuada segundo
uma Ficha Técnica de Preparacdo, e 0 seu enchimento pode ser por método
semiautomatico ou com recurso a um equipamento de vacuo, sendo esta realizada por um
Técnico de Farmécia e um Farmacéutico na Camara de Fluxo Laminar, um TF a auxiliar
e outro TF na sala de apoio.

Assim, os profissionais envolvidos na preparacdo e auxilio deverdo usar vestuario
apropriado, luvas, touca, méascara, realizar a preparacdo de acordo com as indicacdes
especificas e de acordo com as técnicas farmacéuticas apropriadas a cada preparagao, com
todas as condicBes higiénicas exigidas, usando sempre material esterilizado. Apés a

preparagédo das mesmas estas devem ser devidamente rotuladas com a devida informacao:

e ldentificagdo do servico onde se encontra o doente;

e ldentificagdo do doente;
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e Descri¢do qualitativa e quantitativa dos componentes da bolsa de nutri¢cdo
parentérica;

e Data e hora de preparacao;

e Prazo de utilizagdo;

e CondicOes de conservacao;

e Rubrica do operador.

No final da preparagdo sdo verificadas as caracteristicas organoléticas e o rétulo
previamente elaborado, registando estes dados na folha de elaboracéo. Visto que as bolsas
de NP sédo solugdes sensiveis a luz, deverdo ser envoltas em sacos de aluminio foto
protetores. A camara de fluxo laminar horizontal é entdo limpa com alcool a 70%, (tal
como foi limpa antes do inicio da preparagdo), e cinco a dez minutos depois, pode ser
desligada. Uma vez que é importante garantir sempre a qualidade das preparacdes e do
préprio servigo, em cada cinco preparacdes de bolsas parentéricas efetuadas, é enviado
para o laboratério de microbiologia uma amostra de 4 a 5 mL, da preparacéo final.

Nesta unidade estive apenas a observamos alguns instantes durante um dia os
procedimentos efetuados, através da sala de apoio. Desta forma, tive a oportunidade de
aprender mais acerca da preparacdo de Bolsas de NP, bem como, ter conhecimento e
sensibilizacdo para com as técnicas e os procedimentos de qualidade, esterilidade e

seguranca necessarios.

5.4. Unidade centralizada de preparacdo de medicamentos citotoxicos

Esta é a Unidade responsavel pelas Preparac6es Individuais de Citotdxicos. Esta
seccdo € muito importante pois permite dar respostas a doencas do foro Oncoldgico.
Como se sabe, os citotoxicos tém um grau muito elevado de toxicidade e a sua
manipulacdo e administracdo requer muitos cuidados. Estes visam, essencialmente,
garantir a protecdo do doente, do manipulador, do ambiente circundante, do profissional
responsavel pela administracdo e do proprio medicamento. Assim, a UCPC, possui assim

algumas vantagens, principalmente:
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Melhores condigdes de trabalho e de assepsia, que garantem a esterilidade das
preparacgdes, a qualidade fisico-quimica do produto preparado e a protecdo do
manipulador;

Melhor aproveitamento das doses comercializadas, através de uma
racionalizacdo na utilizacdo de medicamentos e material;

Maior rigor nas doses a administrar;

Limite e selecdo do numero de profissionais envolvidos na preparacdo, de
modo a facilitar o seu treino e a conseguir uma vigilancia médica mais eficaz
e periodica;

Diminuicdo dos custos com a medicacdo, por ndo existirem stocks nas

enfermarias.

A principal desvantagem das UCPC é o seu custo inicial, atendendo as instalagdes,

materiais e equipamentos que requerem. No HSJ, esta Unidade Centralizada para a

Preparacdo de Citotdxicos (UCPC) ¢ o local onde séo preparados todos os citotoxicos

injetaveis para serem administrados, sendo localizada junto do Hospital de dia de

Quimioterapia, de forma a facilitar o acesso aos utentes.

As instalacfes de uma UCPC devem ser constituidas por trés zonas: zona suja,

zona intermédia e zona limpa:

Zona suja: também designada de zona preta, destina-se a preparacdo do
vestuario do manipulador, devendo estar separada da zona intermédia, por um
banco corrido. Esta zona deve ser provida de tapete, a entrada, que retenha
particulas agarradas ao calcado, e de cacifos para colocar a roupa, calcado e
adornos, uma vez que, o manipulador deve trocar a sua roupa exterior por um
fato, como o usado no bloco de operacdes. No banco corrido, calga protetores
plasticos do calcado, tendo o cuidado que os mesmos apenas toquem no chao
da zona intermedia;

Zona intermédia: é considerada uma zona cinzenta, que é a ponte entre a zona
suja e a zona limpa. Deve ser provida de um lavatorio, acionado mediante
pedal, para a lavagem e desinfecdo das méos, bem como de chuveiro e lava-

olhos, para situagdes de acidente. A presenca de armarios, para a armazenar
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vestuario e material necessario a preparacdo, deve igualmente ser tido em
conta. Nesta zona, o manipulador, ap6s lavagem e desinfecdo das méos e
bragos, até ao cotovelo, calca um par de luvas descartaveis.

e Zona limpa: igualmente denominada de zona branca, corresponde & sala de
preparacdo, onde se encontra uma Camara de Fluxo de Ar Laminar Vertical,
(CFALV), de modo a garantir condicGes de assepsia. A camara deve ser
instalada longe da porta, para minimizar turbuléncia. Esta sala deve, ainda,
possuir uma zona de transferéncia, com uma porta interior e outra exterior,
que apenas possibilita a abertura de uma Unica porta, de cada vez. E por esta
area gue se efetua a transferéncia de material e das preparacGes. No interior da

CFALV, o manipulador calca o segundo par de luvas.

No HSJ, sdo preparados, diariamente, imensos medicamentos citotdxicos, tendo
por bases as prescricdes médicas. Cada prescricdo é preferencialmente recebida de
véspera para protocolos agendados, ou no préprio dia apos a autorizacdo da realiza¢do da
quimioterapia. A equipa de farmacéuticos é responsavel por analisar e validar a mesma,
elaborando a ordem de preparacdo bem como o rétulo da preparacdo a efetuar.
Posteriormente, os manipuladores preparam o0s citotoxicos e as solucdes de diluicdo a
utilizar e ddo entrada destes na sala limpa. Apds a preparacdo, o0s citotdxicos sdo
transferidos para o exterior através do transfer, sendo novamente conferida rotulada e
validada por um farmacéutico.

Devido aos riscos ocupacionais que podem surgir da exposicdo a que 0S
profissionais de salde envolvidos na preparacdo deste tipo de medicamentos estdo
sujeitos, estes devem estar devidamente conscientes dos riscos de manipulacdo, e desta
forma ter medidas especiais de precaucdo, sendo até sujeitos a um acompanhamento
regular pela consulta de medicina no trabalho.

Nesta area, estive durante algumas horas a observar a preparacdo de citotdxicos.
Desta forma, foi-me possivel estar em contacto com as precaucfes a ter aquando a

preparacdo, bem como, as técnicas a utilizar na sua manipulacao.
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Capitulo I1- Farméacia Comunitéaria

1. Caracterizacdo da Farmacia Lucinda Moreira

A Farmacia Lucinda Moreira (FLM) localiza-se na Rua 5 de Outubro, n° 14 na
cidade de Sabugal, pertencente ao distrito da Guarda. A localizacdo nao podia ser melhor,
uma vez que se situa no centro da cidade, uma zona muito movimentada onde se situam
bancos, restaurantes, o posto dos correios, camara e uma série de outras casas de
comércio. A farméacia € de facil acesso uma vez que ndo apresenta nenhuma elevagédo na
entrada, ou seja, esta € ao nivel do chdo o que facilita a entrada de utentes com

dificuldades motoras.

1.1. Horério de atendimento ao publico

De segunda a domingo, o horario de atendimento ao publico da FLM € das 09 as
20h, e de trés em trés dias compete a FLM o servico permanente, tendo esta de funcionar
durante o periodo da noite, este servico é rotativo entre todas as farmécias da cidade,
quando isso acontece a farmacia encontra-se com a porta aberta das 9 as 24 h. A partir
das 24 h a porta é fechada e em caso de urgéncia os utentes devem telefonar para o nimero
de telemovel que se encontra afixado para que o funcionario que esta de servico se

deslocar a farmécia.

1.2. InstalacGes e equipamentos

Como sabemos, as farmacias comunitarias dispdem de uma série de instalacGes e
equipamentos essenciais para o seu bom funcionamento, muitas vezes exigidos pelo
Infarmed. Estes tém, assim, uma influéncia direta na qualidade do atendimento, na

prestacao de servicos e por isso na satisfacdo do utente.
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1.3. Espaco Exterior

O espago exterior da FLM encontra-se devidamente identificado com o seu
logotipo, e com a “cruz verde” luminosa que se encontra iluminada nos periodos noturnos,
quando a farmacia se encontra de servi¢o, como descrito no artigo 28 do Decreto-lei n°
307/2007 de 31 de Agosto &, e com o logotipo pertencente as farmécias portuguesas (Figura
1). Possui ainda uma maquina de venda automatica de preservativos, gerida pela farmécia,
e duas montras que estdo situadas ao lado de uma das portas de acesso a farmacia. Nestas
sdo expostas publicidades relativas a campanhas e promog¢des de medicamentos e outros
produtos de satde (PS) nédo sujeitos a receita medica (MNSRM), na maioria dos casos,
produtos de cosmética e higiene corporal (PCHC). Na porta, encontram-se informacdes
como o horério de atendimento ao publico da farmacia, nome da diretora técnica, e outras

informacdes Uteis.

Figura 1-Farmécia Lucinda Moreira

1.4. Espaco Interior

As instalagdes da FLM séo adequadas uma vez que permitem, ndo s6 a comodidade,
privacidade e seguranca dos utentes e profissionais de sallde como um armazenamento e
dispensa eficaz de todos os medicamentos e PS Estas estdo divididas por varias divisdes,
no hall da entrada, a area de atendimento ao publico, e as areas complementares como

um gabinete de atendimento personalizado, a area de rece¢do de encomendas, a area de
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armazenamento de medicamentos e outro PS que diz respeito ao stock ativo da farmécia,

0 escritorio, o laboratério, o wc, e o wc dos deficientes e a zona dos cacifos.
1.5. Area de atendimento ao publico

A érea de atendimento ao publico é onde os profissionais de salde procedem a
dispensa de medicamentos e outros PS, bem como ao aconselhamento e esclarecimento
de davidas aos utentes. Nesta area podemos encontrar 4 balcGes de atendimento, uma
maquina automatica de avaliacdo de peso, altura e indice de massa corporal (IMC). Esta
possui ainda uma série de méveis de exposicdo (lineares). Podemos organizar a area em
4 regides distintas tendo em conta o tipo de produtos expostos, sendo elas, a regido onde
se encontram expostos os produtos de puericultura situada a entrada da na farmacia, onde
podemos encontrar leites, fraldas, acessorios, entre outros produtos destinados bebes.

Outra regido estd situada atrds dos balcdes de atendimento onde podemos
encontrar expostos todo o tipo de MNSRM e alguns produtos veterinarios. No restante
espaco da area encontram-se expostos uma serie de produtos como produtos solares,
PCHC, suplementos alimentares, complexos vitaminicos, produtos dietéticos, cal¢ado
ortopédico entre outros.

A organizacao de todos os produtos nesta area faz-se de acordo com os principios
de marketing, por exemplo, nas zonas de circulacdo principais (zonas quentes) sdo
expostos os produtos que se pretende que tenham maior visibilidade, geralmente aqueles
gue sdo menos solicitados pelo utente, nas restantes zonas, com menos visibilidade (zonas

frias), sdo expostos os produtos que tém maior procura.

1.6. Gabinete de atendimento personalizado

Na FLM existe um gabinete de atendimento personalizado, destinado a fins variados
como, a avaliacdo da PA, dos valores de glicémia, dos niveis de colesterol e dos niveis
de triglicéridos. Neste realizam-se também consultas de nutri¢do, e avaliagdo da audicao,
com profissionais devidamente credenciados. Este espaco encontra-se equipado com 0s
dispositivos e equipamentos necessarios para a avaliacdo dos diferentes pardmetros,

referidos anteriormente, possui ainda um kit de primeiros socorros, diversos produtos
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dietéticos, suplementos alimentares e complexos vitaminicos, e quando necessario
proceder-se a administracao de injetaveis, esta montada uma maca apropriada neste local.
O gabinete possui uma mesa, duas cadeiras e um lavatorio e expositor com o material

necessario para a realizacao dos testes.

1.7. Area de rece¢do de encomendas e escritorio

Esta &rea possui uma bancada equipada com um computador, destina-se a rececao,
conferéncia, registo e elaboracdo de encomendas, e uma impressora e o telefone da
farmacia. A outra parte da bancada é destinada essencialmente a conferéncia do
receituario. Nesta area existe também um frigorifico onde se guardam todos os
produtos termolabeis e que se encontra sempre a uma temperatura média situada entre
0s 2 e 0s 8°C. Nesta area existe ainda um escritorio equipado com uma secretaria e um
computador onde a Diretora Técnica elabora vérias atividades relacionadas com a

gestdo da farmécia.
1.8. Area de armazenamento

Para o0 armazenamento dos medicamentos e PS existem uma série de estantes onde
sdo armazenados todos 0s medicamentos e outros PS que correspondem ao stock de
seguranca da farméacia. Os medicamentos nas estantes encontram-se organizados por

ordem alfabética segundo a marca comercial, a substancia ativa e dosagem.
1.9. Laboratério

O laboratério desta farmacia encontra-se equipado com uma balanc¢a de precisdo, uma
placa de aquecimento, uma bancada para trabalhar de pé, com a superficie em pedra,
facilmente lavavel, onde se procede & preparacdo dos manipulados, um lavatério, e um
armario que numa parte superior contem as materias-primas mais utilizadas e uma serie

de outro material necessario a manipulag&o.
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1.10 Recursos humanos

A equipa de trabalho da FLM ¢é constituida por trés técnicos de farméacia, duas
farmacéuticas, sendo uma a Dr. Helena Mota a respetiva Diretora Técnica. E uma equipa
multifuncional e cooperativa, com um sentido de interajuda notavel, o que contribui,
certamente, para o cumprimento mais eficaz dos objetivos estabelecidos, facilitando

também a relacdo entre o profissional de salde e o utente.

1.11. Sistema Informatico

Para uma melhor execucdo das diversas tarefas envolvidas na dispensa do
medicamento e outros produtos de salde, organizacdo e gestdo da farmécia, a FLM
usufrui de seis terminais informaticos equipados com o Sifarma2000® sendo este da
responsabilidade da ANF e monitorizado pela Global Intelligent Technologies (Glint).

Este sistema permite uma melhor prestacdo de servicos pelas diversas funcionalidades
e facilidades que da ao profissional de farmécia, salientando-se desde logo a facilidade
das relagdes entre a farméacia, a ANF e todas as entidades comparticipadoras, assim como
proporciona maior proveito de tempo, e por consequéncia, uma maior disponibilidade
para o atendimento e aconselhamento ao utente. Este sistema torna possivel a elaboracéo,
transmissdo e rececdo de encomendas, gestdo de stocks, assim como, o controlo da
rotatividade dos produtos e medicamentos existentes na farméacia, sendo facilitada a
atribuicdo de um nivel de stock minimo e maximo consoante o produto que se trate. Com
estes niveis pode entdo ser determinado um ponto de encomenda, que pode ser gerado
automaticamente. Aquando da rececdo da encomenda no sistema informatico, sdo
inseridas diversas informacdes relativas ao produto, entre as quais o prazo de validade
(PV), facilitando o seu controlo e gestao.

O Sifarma2000® permite realizar vendas com e sem receita médica, assim como
vendas suspensas, com e sem créedito, fazendo a atualizagdo automatica do stock. Nas
vendas com prescricdo médica, € possivel a introducédo de portarias, despachos, bem como
todos os sistemas de comparticipacdo. Faculta informagOes atualizadas sobre os
medicamentos que podem ser consultados pelo profissional de farmacia sempre que

surgir alguma duvida relativa as indicacdes, precaucdes, posologia, contraindicacdes e
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interacdes. Tendo este conhecimento, o sistema emite alertas caso existam interacdes,
identificando-as como leves, intermédias ou graves, acompanhando-as da respetiva
explicacdo cientifica. Além disso, permite a criacdo de fichas de utente possibilitando um
acompanhamento farmacoterapéutico exclusivo e confidencial, ja que por prevencdo o
acesso ao Sifarma2000® sé é permitido com a insercdo da password de acesso, que €

Unica para cada profissional.

2. Dispensa de medicamentos e outros produtos de saude na FLM

A farmécia comunitaria encontra-se em constante desenvolvimento, ndo se
restringindo & dispensa de medicamentos sujeitos ou ndo a receita médica, colocando ao
dispor dos utentes uma variadissima gama de PS de forma a satisfazer as necessidades
dos utentes. Para tal, € necessario que haja legislacdo propria a ser aplicada por forma a
garantir a protecdo da saude publica, abrangendo todas etapas desde o seu fabrico até a
dispensa, sendo indispensavel a intervencdo do profissional de farmécia no circuito do
medicamento.

O Estatuto do Medicamento, decreto-lei n® 176/2006, de 30 de agosto’ apresenta
como definicdo de medicamento: “toda a substancia ou associacdo de substancias
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas 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 acao farmacologica,
imunoldgica ou metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas™®.
Estes podem ser MSRM ou MNSRM. Além desta classificacdo, os medicamentos
passaram a ter uma nova qualificacdo, reconhecida pelo seu pedido de Autorizagédo de
Introducdo no Mercado — medicamentos genéricos.

Segundo o decreto-lei n.° 176/2006, de 30 de agosto medicamento geneérico
define-se como “medicamento com a mesma composi¢do qualitativa e quantitativa em
substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia tenha sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade

apropriados™. O seu baixo custo, faz aumentar a procura destes medicamentos pelos
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utentes, devendo o profissional de farmécia justificar o baixo custo por ndo haver perdas
com o processo de investigacdo necessario para introducdo no mercado.

Estes medicamentos séo reconhecidos pela DCI da substancia ativa, nome do
titular da autorizacdo de introducéo no mercado, da dosagem, da forma farmacéutica e da
sigla “MG” impressas na cartonagem. Esta sigla torna-se de importante reconhecimento

pelos profissionais, uma vez que facilita a identificacdo dos medicamentos genéricos.

2.1. Aquisicéo e gestdo de stocks de medicamentos e outros produtos de

saude

A aquisicdo de medicamentos e outros PS, envolve decisdes relativamente a
quanto, quando, que quantidade e a quem encomendar e deve basear-se numa série de
critérios, como o historico de vendas, o tipo de utentes da farmécia, a estacdo do ano, as
publicidades, as campanhas decorrentes e oportunidades financeiras de interesse que
possam surgir. E importante a escolha dos fornecedores adequados, de modo a obter um
fornecimento rapido, ao melhor custo e com a melhor qualidade. Os armazenistas
oferecem uma série de vantagens em relacdo aos laboratérios tais como, facilidade da
elaboracdo da encomenda (modem, web ou telefone), entrega rapida da mesma e a
possibilidade de aquisicdo de poucos produtos.

A FLM trabalha com trés armazenistas principais, a Cooprofar®, Alliance
Healthcare® e Plural® (Cooperativa Farmacéutica). Quanto a aquisi¢cdo de produtos
diretamente aos laboratdrios, pode dizer-se que apresenta vantagens em casos de grandes
encomendas, conseguindo precos mais baixos que 0s obtidos nos armazenistas, no
entanto o tempo de entrega € mais longo e muitas vezes para ter acesso a essas campanhas
com precos mais reduzidos, a farmacia tem de atingir um certo valor total. Nestes casos
os delegados de informagdo médica ou vendedores sdo muitas vezes os intermediarios.

As encomendas sdo realizadas quase sempre pelo mesmo profissional o que
simplifica ndo s a sua execucdo como minimiza os erros associados. Em norma séo
elaboradas trés encomendas diarias. Os horarios de entrega das mesmas variam consoante
o fornecedor, no entanto pode dizer-se que a primeira encomenda diaria a chegar a
farméacia chega entre as 9:00h, a segunda das 14:00h as 14:30h, e a terceira até as 18:00h.

O Sifarma2000® veio facilitar uma série de tarefas, estando entre elas, a gestao de stocks
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e a realizacdo de encomendas. Todos os produtos possuem uma ficha de produto, nesta é
possivel inserir um stock maximo e minimo para cada produto tendo em conta a sua
rotatividade.

Assim sempre que a quantidade de um determinado produto em stock se situe
abaixo do stock maximo pré-definido na ficha desse produto, é criada uma proposta de
encomenda no sistema. Esta proposta de encomenda, vai ser, depois, validada e enviada
ao fornecedor pelo profissional responsavel. Esta encomenda é designada de encomenda
diaria e geralmente a maioria dos produtos desta encomenda sdo fornecidos pela
Cooprofar®. Esta encomenda diaria permite ainda a realizacdo de encomendas urgentes

perante as necessidades dos utentes. S&o ainda realizadas encomendas por via telefonica.

2.1 Rececdo de Encomendas

A rececdo de encomendas € feita numa area apropriada da farmécia, a area de
rececdo de encomendas, através do Sifarma2000®. Estas chegam a farmacia
acondicionadas em contentores devidamente identificados com o nome da farmécia,
codigo e guia de remessa/fatura originais e os respetivos duplicados. Assim sendo, a
primeira coisa que o profissional de saude deve conferir é o nome da farmacia descrito de
forma a perceber se a encomenda foi entregue no destinatario certo.

A guia de remessa/fatura deve conter uma série de informacdes tais como: a
identificacdo do fornecedor, da farmécia, a hora e o local de envio, o numero da
encomenda, a designacdo dos produtos com codigo, nome comercial, a forma
farmacéutica a quantidade encomendada, a quantidade enviada, o numero de embalagens
totais da encomenda, o preco de venda ao publico (PVP) exceto dos produtos em que o
PVP é definido na propria farmacia, o preco de venda a farmécia (PVF), o imposto sobre
o valor acrescentado (IVA), preco total de cada linha e o preco total de custo para a
farmécia.

No caso dos medicamentos psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas, a
guia de remessa/fatura vem acompanhada por uma requisi¢do em duplicado que deve ser
carimbada e assinada pelo profissional responsavel, sendo depois arquivada. Para
rececionar a encomenda, o profissional deve aceder ao Sifarma2000®, e de seguida

selecionar “rece¢do de encomendas”, nesta area sdo exibidas todas as encomendas a
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rececionar, assim, seleciona-se a encomenda pretendida. Uma nova area € exibida e entdo
o profissional deve preencher trés campos obrigatorios, sendo eles, 0 nimero da fatura ou
guia de remessa, o valor total e a data de emisséo da mesma. Posto isto, comega-se entéo
a registar a entrada dos produtos, para isso procede-se a leitura ética do codigo de barras
de cada produto, ao fazé-lo deve ter-se em atencdo uma serie de outros dados, como a
designacédo do produto, a dosagem e o laboratorio, o PV, a quantidade encomendada e a
recebida, os bénus, o PVF, a margem de lucro e o PVP.

Em caso de alguma ndo conformidade, estes dados devem ser atualizados, deve
também ter-se em atencdo a integridade da embalagem e verificar se o transporte ndo
provocou alteracBes nos produtos, por exemplo, no caso dos produtos termolabeis,
verificar se se fizeram transportar em contentores isotérmicos. Os primeiros produtos a
ser rececionados sdo sempre os termolabeis devido as suas caracteristicas. Durante a
rececdo da encomenda podem surgir produtos em que a quantidade aviada € superior a
quantidade pedida apresentando também um PVF de O euros, estes produtos sdo
considerados bonus e por isso devem ser assinalados num campo proprio exibido no
sistema de forma a garantir que os stocks e o preco total fiqguem corretos.

No fim de todo este processo, o profissional de farmacia deve verificar se o
namero de embalagens recebidas na encomenda e o prego total da mesma descrita no
sistema correspondem aos descritos na fatura ou guia de remessa e caso tudo esteja em
conformidade, pode dar-se por terminada a rececdo da encomenda. Apés a rececdo da
encomenda procede-se & impressdo das etiquetas com o preco dos produtos que nédo

apresentam PVP impresso na embalagem, sendo que este preco é definido na farmécia.

3. Devolugdes de medicamentos

Quando chegam a farméacia produtos com a embalagem danificada, que tenham
sido trocados ou enviados sem ser encomendados, deve efetuar-se uma devolucéo a
entidade que o acaba de enviar. As devolugdes sdo também realizadas no Sifarma 2000®,
para isso, o profissional deve escolher a opgdo “gestdo de devolugdes” e de seguida
preencher uma série de campos tais como, a designacéo do produto, o seu cédigo, o seu
PVF, a quantidade e o motivo da devolucdo. Feito isto, é impresso o original, o duplicado

e o triplicado, todos eles devem ser devidamente assinados e carimbados. O original e o
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duplicado seguem com o produto a devolver para o fornecedor. O triplicado fica
arquivado na farmécia como comprovativo da emissdo da devolucdo. As devolugdes
devem ser sempre participadas a Autoridade Tributaria. Se a devolucdo tiver sido efetuada
com sucesso e aceite pelo fornecedor, este emite uma nota de credito ou um novo produto
de forma a compensar a farmacia. Caso a devolucdo ndo seja aceite o valor do produto

entra nas quebras da contabilidade da farmécia.

4. Armazenamento de medicamentos

A etapa que se segue ap0s a rececao de uma encomenda é 0 armazenamento dos
produtos rececionados, que deve ser feito o mais rapidamente possivel para que 0s
produtos estejam disponiveis para serem dispensados. Como referi anteriormente a FML
possui diversas areas de armazenamento distintas, os produtos vao entdo ser armazenados
nestas areas tendo em conta as exigéncias da farmécia, a quantidade que acaba de chegar
e 0 tipo de produto. Assim sendo, os produtos sdo inseridos nas gavetas onde
normalmente o profissional de farmacia vai buscar para fazer a dispensa ao publico,
quando estas se encontram completas ficam nas outras prateleiras que séo o stock da
farmécia.

Os produtos repostos nos expositores ou armazenados no armazém s&o
organizados tendo em conta 0 método FEFO, ficando os produtos com o prazo de validade
a expirar mais cedo nas zonas frontais. Os medicamentos termolabeis como insulinas e

vacinas de uso humano, sdo guardados no frigorifico.
5. Dispensa de medicamentos e outros produtos de satude

5.1 Medicamentos sujeitos a receita médica

Segundo o decreto-lei n° 20/2013, de 14 de fevereiro, estdo sujeitos a receita
médica todos 0os medicamentos que possam constituir um risco para a saude do doente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, que contenham substancias, ou
preparacfes a base dessas substdncias, cuja atividade ou reagdes adversas seja

indispensavel aprofundar, ou que se destinem a ser administrados por via parentérica.
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Este tipo de medicamentos sé pode ser vendido nas farmacias, mediante a apresentacao

de uma receita médica. Para tal, tera que ter PVP™,
5.2 A prescricdo médica, a sua validagéo e interpretacao

Tendo em conta o descrito na portaria n® 1501/2002 de 12 de dezembro, a
prescricdo médica pode ser preenchida informatica ou manualmente. Em cada receita s6
podem ser prescritos quatro medicamentos distintos, com um limite maximo de quatro
embalagens, para 0 mesmo medicamento s6 podem ser prescritas em cada receita, duas
embalagens, salvo o caso dos medicamentos que se encontrem na forma unitaria, nestes
casos podem ser prescritas quatro embalagens iguais®®.

As receitas podem ser renovaveis até trés vias com validade nunca superior a seis
meses. Segundo a portaria n°® 137-A/2012 de 11 de maio, nas receitas médicas manuais,
0 médico prescritor é obrigado a especificar o motivo da receita manual. A prescricdo de
um medicamento inclui obrigatoriamente a respetiva denominacdo comum internacional
da substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacédo e a posologia. No
entanto mediante algumas exce¢des, 0 médico pode prescrever um medicamento
especifico, de uma determinada marca comercial ou de um laboratério que ndo pode ser
substituido por outro*2.

Quando o profissional de saude recebe a prescricdo médica, por parte do utente
ou do seu representante, deve verificar alguns parametros como, 0 nimero da receita e a
sua representacdo em cddigo de barras, o local da prescricdo, a assinatura e identificacédo
do médico prescritor, a identificacdo do utente, o regime de comparticipacdo, a descricdo
do medicamento e a data da prescricao.

Ap0s a verificacdo de todos os parametros descritos anteriormente procede-se a
interpretacdo da mesma. No caso das receitas médicas eletronicas basta proceder-se a
leitura Gtica do numero da receita e do cddigo de acesso e aparece automaticamente no
SI uma lista com todos 0s medicamentos que pertencem ao mesmo grupo homogéneo
existentes na farmacia para cada medicamento prescrito, assim o profissional dispensa
um dos medicamentos dessa lista, tendo em conta a preferéncia do utente. Feito isto,
imprime-se um conjunto de informag0es como o preco total de cada medicamento, o valor

total da receita, o encargo para o utente, entre outras, no verso da receita que deve ser
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assinado pelo utente num local destinado a esse fim, depois procede-se & impressdo da
fatura que é entregue ao utente.

O profissional de farmécia deve ainda rubricar, carimbar e escrever a data no verso
da receita, sendo esta posteriormente guardada. Caso existam sistemas complementares
de comparticipacdo deve tirar-se uma fotocOpia da receita e do respetivo cartdo que
identifica qual o regime por que é comparticipado, para depois faturar.

Nas receitas manuais 0 processo € idéntico, no entanto tanto o registo dos
medicamentos prescritos no SI como o regime de comparticipacao tém de ser feitos pelo
profissional de farméacia e assim sendo deve ter-se em atencao as portarias ou decretos-
lei que regulamentam a dispensa de certos medicamentos. No caso das receitas eletronicas
o0 regime de comparticipacdo € feito automaticamente pelo sistema S.

Através do Despacho n°2935-B/2016, de 25 de fevereiro de 2016, a Receita sem
Papel adquiriu carater obrigatério a 01 de abril de 2016, para todas as entidades do
Servigco Nacional de Satde (SNS). Anteriormente, a Portaria n® 224/2015, de 27 de julho
de 2015, regulamentou a implementacdo de todo o circuito de Receita sem Papel,
prescricdo, dispensa e faturacao.

O regime juridico que substituiu a Portaria n® 137-A/2012 de 11 de maio — alargou
e adaptou as regras da prescricdo eletronica as da dispensa e faturacdo, cumprindo, desta
forma, a prioridade de privilegiar a utilizacdo de meios eletrénicos nos servicos do SNS.
Este modelo eletronico permite, assim, a prescricdo, em simultaneo, de diferentes
tipologias de medicamentos, ou seja, a mesma receita podera incluir medicamentos
comparticipados e ndo comparticipados. O sistema traz vantagens para o utente, ja que
todos os produtos de saude prescritos sao incluidos num Unico receituario, o que antes
ndo acontecia.

No ato da dispensa nas farmacias, o utente poderd optar por aviar todos 0s
produtos prescritos, ou apenas parte deles, sendo possivel levantar 0s restantes em
diferentes estabelecimentos e em datas distintas.

A Receita sem Papel inclui um “Codigo de acesso e dispensa” fornecido apenas
ao utente, para validagéo da dispensa dos medicamentos. O processo inclui ainda um
“Codigo de Direito de Opg¢ao”, destinado também a validacio desse direito do utente no

levantamento dos produtos de saude. Tal como acontece nas excegdes para as receitas
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manuais, as receitas em papel poderdo continuar a existir em casos como faléncia do
sistema informatico, nas consultas ao domicilio, ou em outras excec¢des, como determina
0 despacho de fevereiro, podendo carecer de autorizagdo do membro do Governo
responsavel pela area da saude.

Com a Receita sem Papel, o utente podera indicar ao seu médico um correio
eletronico e nimero de telemovel para receber informagdes sobre a prescricdo. No ato da
consulta tera a possibilidade de receber o guia de tratamento em suporte papel, ou optar
por recebé-lo através de email, e ainda aceder e consulta-lo na area do cidadéo, desde que
esteja registado. Por SMS, o utente recebera os cddigos de acesso, dispensa e de direito

de opcdo, assim como o nimero da prescrigao.
5.3 Regimes de comparticipacéo

No SNS, os custos relacionados com a saude sdo parcialmente cobertos por
entidades do Estado, assim, quando um utente se dirige a uma farmacia e adquire um
medicamento comparticipado, ndo paga a totalidade do mesmo, paga apenas a diferenga
entre o PVP do medicamento e o valor da comparticipacdo, valor este que é
posteriormente reembolsado & farmécia.

Segundo o Decreto-lei n° 48-A/2010 de 13 de maio, os medicamentos podem ser
comparticipados através de um regime geral ou de um regime especial identificados por
letras no local relativo ao regime de comparticipacao nareceita. No regime geral, o Estado
paga uma percentagem do preco dos medicamentos (90%, 69%, 37%, 15%) consoante a
sua classificacdo farmacoterapéutica. O regime especifico aplica-se a situacdes
especificas que abrange, determinadas patologias ou grupos de doentes*.

O SNS é sem duvida o organismo de comparticipacdo mais frequente, no entanto
existem outros como 0s servicos de assisténcia médico-social (S.A.M.S), PT/CTT,
ADSE, casos onde o utente beneficia de uma comparticipacdo de duas entidades, sendo
as prescri¢des submetidas a dois organismos que comportam parte dos custos cada uma
(por exemplo: PT/CTT-SNS), O codigo informativo de comparticipacgdo varia consoante

0 organismo.
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5.4 Dispensa de medicamentos psicotrdpicos e estupefacientes

A dispensa de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes processa-se de forma
idéntica & dispensa de MSRM, no entanto, devido as carateristicas destes medicamentos
é necessario um controlo mais apertado. Assim, quando o profissional de farmécia
procede a dispensa de um psicotrdépico ou estupefaciente, deve preencher um formulario,
informaticamente, com os dados do utente ou do utente e do adquirente com nome,
morada e n° e data do Bl ou cartdo unico bem como a identificagdo do médico prescritor.
Concluida a venda, sdo impressos dois documentos de psicotrépicos que devem ser
arquivados juntamente com uma fotocopia da receita médica e do Bl ou cartdo unico do

adquirente.

5.5 Venda Suspensa

Em situacOes de urgéncia em que o utente necessita de um determinado MSRM
mas ainda ndo possui receita médica para 0 mesmo, pode proceder-se a uma venda
suspensa. Neste tipo de venda, o utente paga o PVP do medicamento na totalidade, sem
qualquer tipo de comparticipacdo, sendo-lhe entregue um taldo que o utente devera
entregar na altura da entrega da receita médica. Quando o utente entrega a receita médica
na farmécia, juntamente com o taldo da venda suspensa, o profissional de farméacia
procede a regularizacdo da mesma entregando ao utente a diferenca entre o valor pago

anteriormente e o valor da comparticipacdo, e a fatura.

5.6 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Qualquer medicamento que ndo preencha as condicdes referidas anteriormente
para 0s MSRM, pode ser classificado como MNSRM, contudo estes medicamentos tém
de conter indicagbes terapéuticas incluidas na lista de situagdes passiveis de
automedicacgdo. Estes medicamentos sdo dispensados nas Farmécias e nos locais de venda
autorizados e salvo alguns casos previstos na legislacédo, ndo sdo comparticipados, sendo
0 seu PVP sujeito a regime de precos livres. Sendo a automedicagdo a utilizacdo de

MNSRM para o alivio e tratamento de problemas de salde passageiros e sem gravidade,
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cabe ao profissional de salde a orientacdo e o aconselhamento do utente, no sentido de
promover 0 uso racional do medicamento e assim garantir que a automedicacdo se
processe de forma responsavel.

Para isso o profissional deve assegurar-se que possui informacdo suficiente para
avaliar corretamente o problema de salde do utente, fazendo vérias questdes ao mesmo,
no sentido de apurar o problema, os sintomas e a sua duracdo, problemas de saude

concomitantes e a medicagdo que o utente toma no momento. Feito isto e eleito o
Exemplo de aconselhamentos feito ao utente

5.6.1 Diarreia

Durante o atendimento ao balcdo, houve algumas situacdes em que tive de
dispensar medicamentos ndo sujeitos a receita medica e aconselhar o utente. Exemplo
destas situacdes foi o caso em que um utente se dirigiu a farmacia porque estava num
episddio de diarreia aguda. Nesta situacao coloquei algumas questdes ao utente como por
exemplo ha quantos dias estava de diarreia, qual era o tipo de alimentacdo que fez neste
espaco de tempo, se ingeriu &gua para ndo desidratar, se tinha alguma patologia
conhecida, se a diarreia era acompanhada de febre, sangue ou muco nas fezes. Depois do
utente me responder a todas as questdes aconselhei Imodium Rapid (loperamida), que
estd indicado no tratamento sintomatico das diarreias agudas e cronicas, este permite
diminuir o nimero de dejecGes e o volume das fezes e aumentar a sua consisténcia. O
Imodium Rapid atua diminuindo a velocidade dos movimentos do intestino (que estéo
mais acelerados na diarreia), o que permite normalizar a absor¢do dos alimentos e da agua
e restabelecer o equilibrio natural do intestino. Para uma maior conveniéncia, esta
disponivel em formato de comprimido orodispersivel que se dissolve na lingua sem
necessidade de agua, e tem um leve e agradavel sabor a menta.

Aconselhei o utente caso surgir obstipacdo ou distensao abdominal a interromper
o tratamento. Como a utente era do sexo feminino tive a preocupacgéo em saber se haveria
a hipdtese de estar gravida pois o Imodium Rapid néo deve ser utilizado em gravidas ou
em mulheres a amamentar, bem como devem ser tomados com precaucdo em caso de
insuficiéncia hepatica. A posologia que aconselhei foi a seguinte inicialmente 2

comprimidos. Depois, se necessario, 1 comprimido apds cada episddio de diarreia, ndo
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se devendo tomar mais do que 8 comprimidos em cada periodo de 24 horas. Outros
conselhos que disponibilizei ao utente consoante a alimentacdo a seguir nestes casos,
foram os seguintes, os alimentos aconselhados sdo 0s cereais integrais, purés e arroz sem
refugado, batata, cenoura e abobora, carnes magras (peru e frango), legumes cozidos,
gelatina, fruta (banana, maca, romé, figo, uva, manga, morango e pera), cha e muita agua.

Os alimentos que ndo sdo aconselhados séo carnes gordura, leite, iogurte e queijos,
cereais com fibras, biscoitos com manteiga, doces folhados e chocolate, carne de porco,

verduras cruas e feijdo, frutas como laranjas e ameixa, fritos e refogados.
5.6.2 Tosse

Durante o atendimento ao publico deparei-me gque muitas pessoas recorrem a
farmacia por terem sintomas de gripe associados a este inconstante tempo e a maior parte
das vezes queixam-se de ter muita tosse e pedem solucdes para que estes sintomas sejam
passageiros.

A tosse € um movimento voluntério, ou um reflexo, com frequéncia por reacao a
uma irritacdo da laringe, da traqueia ou dos brénquios. A tosse € um mecanismo protetor,
que facilita a remocdo de particulas estranhas inaladas e de secrecbes das vias
respiratdrias superiores. O objetivo do tratamento € a reducdo da gravidade e do nimero
de episodios de tosse e a prevencdo das complicagoes. °

Um utente do sexo masculino dirigiu-se a farméacia com sintomas de tosse, tal
como em todos os casos coloquei questdes ao utente para perceber qual o tipo de tosse,
se 0 senhor tinha expetoracdo, ha quantos dias/semanas tinha tosse, que tipo de medicacao
fazia habitualmente, se tinha estado em gripe recentemente. Colocadas as questdes
percebi que o senhor tinha uma tosse irritativa ndo produtiva, sendo que neste caso podem
ser usados antitlssicos para proporcionar algum alivio, sem exceder o tempo de
tratamento aconselhavel e reavaliando a situacdo passada uma semana, podendo também
usar-se rebucados ndo medicamentosos.

Um dos exemplos mais representativos de que o tratamento da tosse requer
aconselhamento profissional é o caso do doente diabético, e neste caso o doente era
diabético. Nesta situagdo o aconselhamento farmacologico esta condicionado, sendo

preferivel o uso de medicamentos sem acucar. Dispensei 0 xarope Bisoltussin, que ndo
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contém sacarose A substancia ativa de Bisoltussin Tosse Seca é o dextrometorfano, que
estd clinicamente comprovado no tratamento da tosse, atuando no centro da tosse,
diminuindo a vontade de tossir. Diminui a tosse seca e irritativa, reduzindo a sensibilidade
do reflexo da tosse, atua rapidamente, com inicio de acdo em cerca de 15 a 30 minutos
apos a toma. A posologia indicada foi a seguinte para adultos e criangas com mais de 12
anos: 5-10 ml a cada 4 horas (dose max. diaria: 60ml) ou 15 ml a cada 6-8horas, durante
3ab5dias.

Para o tratamento ndo farmacoldgico da tosse deve o doente ingerir muitos
liquidos (a hidratacdo é o mucolitico mais eficiente), beber infusées com liméo e mel ou
chupar rebucados de forma a hidratar e suavizar as vias respiratorias, evitar o alcool, a
cafeina e o tabaco, humidificar o ambiente. Aconselha-se também a fazer inalacdes de

vapor, durante o sono aconselha-se a manutencdo da cabeca alta e a ventilacdo do quarto.

6. Processamento do receituario

Na FLM a conferéncia do receituério é feita pelos farmacéuticos. Tive, no entanto,
a oportunidade de participar nesta tarefa. Foram-me transmitidas algumas das nogdes
béasicas do processamento do receituério.

As receitas sdo recolhidas vérias vezes ao dia sendo agrupadas por lote e
organismo de comparticipacao até os lotes estarem completos, ou seja, com trinta receitas
cada um. Estando os lotes completos, as receitas estdo prontas para ser conferidas. Na
altura da conferéncia do receituério, o farmacéutico confere essencialmente se a receita
estd devidamente carimbada, rubricada e assinada com a data da dispensa, assinada pelo
médico prescritor e pelo adquirente, e se 0s medicamentos dispensados correspondem aos
medicamentos prescritos. Este processo de conferéncia é ainda repetido por outro
farmacéutico de forma a minimizar os erros. Caso algo ndo esteja em conformidade a
receita é separada e corrigida junto do utente, médico prescritor ou do profissional de
farmacia que procedeu a dispensa da mesma.

No fim do més sdo impressos 0s verbetes de identificacdo dos lotes que contém
informacdes relativas ao lote a que se destinam, constituindo uma espécie de resumo

desse lote. Os verbetes sdo entdo anexados ao lote respetivo, feito isto, o receituario
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correspondente ao SNS é enviado para o Centro de Conferéncias de Faturas (CCF) da
Administracdo Central de Saide (ACS), no caso dos outros organismos, o receituério é
enviado para a Associacao Nacional de Farmécias (ANF).

7. Outros servicos prestados pela farmécia
7.1 Avaliacgéo da Pressao Arterial

A avaliacdo da PA é o servigo mais requisitado na FLM, sendo esta avaliacdo de
extrema importancia para o0s individuos hipertensos e com elevados riscos
cardiovasculares. E feita pelo profissional de farmacia através da utilizagdo de um
tensiometro. Quando o utente apresenta valores que ndo se encontrem dentro dos niveis
considerados normais pela Direcdo Geral de Saude (DGS), aconselha-se o utente a
modificar os estilos de vida.

A DGS classifica os valores de TA como: normal, normal alto, hipertensao estadio
1 e hipertens&o estadio 2 consoante os valores da TA sistolica e diastdlica.

Valores da pressdo arterial sistolica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e/ou da
pressdo arterial diastolica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg, conforme algoritmo

clinico®.
7.2 Avaliacdo da Glicéemia

A glicémia é a concentracdo de glicose no sangue, sendo que essa concentracao
pode atingir niveis muito elevados (hiperglicemia) ou niveis muito baixos (hipoglicémia).
A doenca mais comum, relacionada com este pardmetro é a Diabetes Mellitus, uma
doenca cronica caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose no sangue. Assim, é de
extrema importancia o controlo regular deste parametro. Segundo a DGS, os valores de
referéncia da glicémia, em jejum, podem variar entre os 70 e os 126 mg/dl e duas horas
apos a ingestdo de alimentos, inferior a 200 mg/dl. 6

A avaliagdo deste pardmetro é feita utilizando um aparelho digital e tiras de teste
adequadas e uma lanceta. Faz-se um puncéo digital, e com a lanceta a gota de sangue
resultante é recolhida com a tira de teste e posterior a maquina exibe o valor obtido na

recolha. O profissional de farméacia deve interpretar esse valor e caso ndo se encontre
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dentro dos niveis considerados de referéncia, deve aconselhar ao utente medidas ndo
farmacoldgicas que este deve cumprir de forma a estabilizar esse valor. Em casos

extremos deve orientar o utente para o seu médico.

7.3 Avaliacdo do Colesterol total e triglicéridos

O colesterol e os triglicéridos sdo lipidos produzidos pelo nosso organismo
estando presentes na nossa corrente sanguinea. No entanto também os podemos encontrar
em alguns alimentos, assim, a ingestdo excessiva destas gorduras pode tornar-se
prejudicial. Os valores obtidos na avaliagdo do colesterol devem estar situados abaixo dos
190 mg/dL enquanto os valores obtidos para os triglicéridos devem ser inferiores a 150
mg/dl.Y’

Para pessoas com histdria de doenca cardiaca ou com obesidade o risco é superior
por isso, nestes casos 0s valores de referéncia podem estar mais baixos. A avaliacdo destes
parametros é feita em aparelhos diferentes, no entanto muito idénticos entre si e processa-

se da mesma forma que o descrito anteriormente na avaliacdo da glicémia.

7.4 Valormed

A ValorMed é uma sociedade sem fins lucrativos criada em 1999 que tem a
responsabilidade da gestdo dos residuos, de embalagens vazias e medicamentos fora de
uso. Esta sociedade resultou da colaboracéo entre a industria farmacéutica, distribuidores
e farmécias em face da sua consciencializacdo para a especificidade do medicamento
enguanto residuo. A criacdo de um sistema de gestdo deste tipo de residuos veio garantir
um processo de recolha e tratamento seguros Na FLM existe um contentor da VValorMed
devidamente identificado, onde os utentes podem colocar os seus medicamentos fora de

uso ou 0s residuos dos mesmos. 2

7.5 Distribuicdo de medicamentos nos lares da regido

Acordos feitos com a Diretora Técnica da farméacia fazem com que a FLM
distribua toda a medicacdo que os lares e centros de dia necessitam mensalmente. Todos
os finais dos meses 0s assistentes sociais ou 0s enfermeiros enviam o pedido de

medicacgdo, juntamente com as receitas para a farmacia para que no inicio do més seja
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distribuida a medicacdo. Para cada lar ou centro de dia vai a medicacdo num caixote onde
todas as caixas de medicamentos séo identificadas com o nome do utente. No lar de Vale
de Espinho faz-se semanalmente a dose unitéria. A Distribui¢do Individual Diéria em
Dose Unitaria (DIDDU) é um sistema de distribuicdo em que a dispensa de medicamentos
¢ feita de acordo com o perfil farmacoterapéutico de cada doente, para um periodo de
vinte e quatro horas. Neste caso o profissional responséavel por essa tarefa prepara para
um total de 7 dias, e caso haja alteracdo da medicacdo, é o enfermeiro responsavel que
faz as alteragdes.

Tive oportunidade de participar nesta atividade apesar de nao ser novidade para
mim pois esta tarefa estava incluida nos objetivos do Estagio I, mas é sempre bom

relembrar os conhecimentos adquiridos.

8. Consideracoes Finais

Apds a descricdo de todas as atividades e procedimentos desenvolvidos no
Hospitalar Sdo Jodo, bem como, da minha experiéncia pessoal em cada um dos sectores,
posso entdo proceder a uma concluséo de toda esta experiéncia, realizada no ambito do
4° ano de Farmécia, como Estagio Profissional.

Assim, ao longo destes meses foram desenvolvidas muitas atividades envolventes
de todo o Circuito do Medicamento numa Farmacia Hospitalar, desde rececdo e
armazenamento, distribuicdo classica, distribuicdo em dose unitaria, reembalamento e
fracionamento de formas orais solidas, preparacdo de manipulados ndo estéreis, etc.

Dentro deste circuito, algumas atividades foram apenas de caracter observacional,
como € o caso da preparacdo de citotdtoxicos, preparacdo de manipulados estéreis,
atendimento do balcdo da farmacia e preparacdo das requisi¢des dos circuitos especiais
de distribui¢do, nomeadamente, requisi¢cdes de citotoxicos. Todas estas atividades foram
orientadas e conferidas ndo sé pelas orientadoras, mas também pelos varios Técnicos de
Farmacia de cada seccéo.

Assim, esta foi uma experiéncia muito enriquecedora e, sobretudo, de grande
aprendizagem. A escolha do estagio para esta Unidade Hospitalar foi, sem duvida, uma
opcéo que, depois de concluida, me dotou de uma grande aprendizagem que me vai ser

util para a minha vida profissional, e também para a minha vida pessoal.
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Nos Servigos Farmacéuticos do Hospitalar Sdo Jodo, encontrei uma numerosa
equipa, muito acolhedora, sempre preocupada em transmitir o seu conhecimento e em
ajudar-nos nas tarefas. Farmacéuticos, Tecnicos de Farmécia e Assistentes Operacionais
foram responsaveis pela minha aprendizagem, procurando sempre orientar-nos para o
melhor caminho e para os devidos comportamentos éticos e deontoldgicos a ter no local
de trabalho.

Desta forma, este estagio foi muito gratificante e permitiu-me ter acesso direto a
uma realidade hospitalar de dimensdes que desconhecia. Foi muito bom poder
experienciar na pratica as atividades de uma Farmacia Hospitalar e perceber o quanto sdo
importantes os Servigos Farmacéuticos numa unidade hospitalar, bem como, a
importancia dos Técnicos de Farmécia em toda a distribuigdo e gestdo do medicamento,
e principalmente, no melhoramento do acesso dos doentes a medicacéo, contribuindo de
forma ativa na saude publica.

Na segunda parte deste ano letivo, finalizei este ano, tendo estado a estagiar na
Farmécia Lucinda Moreira, posso dizer agora que foi sem dulvida uma experiéncia
fantastica pois foi me dada a oportunidade de participar em todas as atividades
desenvolvidas pelo técnico de farmacia huma farmécia comunitaria o que me permitiu
ndo so evoluir enquanto futuro profissional da &rea, como conhecer muito mais de perto
a realidade da profiss@o nesta vertente.

De todas as experiencias que me foram proporcionadas ao longo deste estagio,
saliento o atendimento ao publico que exerci desde a primeira semana de estagio e a
avaliacdo dos parametros bioquimicos e fisioldgicos. Destaco estas devido ao contacto
direto com o utente, pois, para mim essa € a vertente mais apaixonante e exigente desta
profissdo. Exigente na medida em que ndo sdo apenas necessarias competéncias técnicas
e cientificas, mas também comunicacionais de forma a garantir um atendimento eficaz e
uma boa adesdo a terapéutica.

O contacto com o utente permitiu-me ainda perceber que as pessoas consideram a
farmacia como um local onde se dirigir em primeira instancia no surgimento de algum
sintoma fora do normal, torna-se por isso imperativa a presenca de profissionais de satde

devidamente qualificados nas farmacias comunitarias.
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Participei ainda em todas as atividades relacionadas com a aquisi¢cdo de
medicamentos e outros PS, nomeadamente a elaboracdo e rececdo de encomendas, mo
armazenamento e gestdo de stocks, entre outros. De dizer também que ao longo deste
estagio, consegui integrar-me da melhor forma na equipa de trabalho, contribuindo
sempre para a manutencdo do bom ambiente de trabalho. Procurei sempre manter um
espirito critico e questionar sempre o0 que ndo entendia, todas as minhas davidas foram
atendidas por parte da equipa que mostrou sempre uma grande disponibilidade e
prontiddo, estando-lhes por isso muito grato. Por tudo isto, posso dizer que, na minha
opinido, todos 0s objetivos propostos para este estagio foram cumpridos.

Relativamente aos aspetos a melhorar, a meu ver, a escola poderia apostar mais
na vertente pratica, simulando mais vezes o atendimento ao publico, e poderiamos ter
mais formacédo com o sistema informatico Sinfarma 2000, e com os sistemas informaticos

hospitalares.
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CAPITULO I11- PROJETO DE INVESTIGACAO

Consumo de Suplementos Alimentares e produtos diatéticos e 0s

potenciais riscos para a saude

1. Introducao

Tem-se observado, durante os ultimos anos, o crescente mercado de consumo dos
produtos intitulados de “Produtos de Emagrecimento”. Esse crescimento ndo se mantém so no
consumo, mas também no aparecimento recorrente de novos produtos. Atualmente, 0s
suplementos vém sendo cada vez mais utilizados.

O desespero e ambicao de perder peso leva muita gente a internet, em buscas de dietas
que alegam funcionar em pouco tempo e até de regimes alternativos seguidos por mutas
celebridades. O que, na maioria das vezes, ndo fica bem explicado é que remédios e alteraces
radicais na alimentacdo sem ter o acompanhante nutricional podem colocar a saiide em risco, e
trazer complicacOes piores do que o excesso de peso. O uso deve ser feito de forma a ndo trazer
riscos a saude e somente um profissional capacitado pode recomenda-lo.

O profissional habilitado realizara toda a avaliacdo necessaria, dando o diagnostico
preciso e uma prescrigao dietética efetiva e, com isso, iniciar um acompanhamento ao paciente,
orientando o tratamento especifico para cada objetivo, seja perda ou ganho de peso. N&o adianta
tomar um suplemento sem conhecimento se aquelas substancias constituintes sdo benéficas para
esse objetivo, com acompanhante de um profissional, toda prescri¢éo € exata a necessidade do
paciente, sendo efetivo e sem riscos a salide?.

Este trabalho traz os resultados de uma pesquisa, realizada através de questionarios,
realizados aos utentes que se deslocaram a farmécia Lucinda Moreira na cidade do Sabugal.
Estes inquéritos tinham como objetivo avaliar os consumidores de suplementos dietéticos,
percebendo se quando iniciam a toma é sob aconselhamento profissional ou ndo, e todas as
questdes envolventes, mostrando os perigos para a saude, e como os profissionais de farmacia

podem agir durante a dispensa de tais produtos.
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2. Suplementos alimentares

Existe um numero crescente de produtos comercializados como alimentos que
constituem uma fonte concentrada de nutrientes e sdo apresentados como complemento
aos nutrientes ingeridos num regime alimentar normal.

Os suplementos alimentares, regulados pelo Decreto-Lei n°118/2015 de 23 de
Junho de 2015, sdo produtos comercializados como géneros alimenticios comuns,
destinados a complementar ou suplementar o regime alimentar normal. Constituem uma
fonte concentrada de nutrientes e sdo comercializados em forma doseada, incluindo
capsulas, pastilhas, comprimidos, saquetas de p6, ampolas de liquido e outras formas

similares. Agrupam-se em sete categorias:

e VVitaminas e minerais, incluindo suplementos multivitaminicos e multiminerais,
mas também vitaminas e minerais isolados, como a vitamina C ou o cromio;

e Aminoacidos, isolados, como a L-arginina ou a glutamina, ou agrupados, como
0s amino&cidos de cadeia ramificada

¢ Enzimas, como a lactase ou a papaina;

e Pré-bidticos e probidticos, apresentados isolados, como o Lactobacillus
acidophilus e a inulina, ou combinados;

e Acidos gordos essenciais, incluindo os acidos gordos 6mega 3 presentes nos
6leos de peixe e no bleo de linhaca;

e Extractos botanicos, como o Aloe vera ou 0 Ginkgo biloba;

e Outras substancias, nomeadamente as isoflavonas de soja ou a glucosamina.

Os suplementos alimentares podem incluir substancias isoladas ou resultar de uma
combinacdo de diferentes substancias de qualquer uma das categorias anteriormente
mencionadas.

Apesar de se poderem assemelhar visualmente, medicamentos e suplementos
alimentares sdo muito diferentes. Enquanto a legislacdo aplicavel aos suplementos

alimentares é regulada pela Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos
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(EFSA), os medicamentos, incluindo os medicamentos a base de plantas e o0s
medicamentos homeopaéticos, sdo tutelados pela Agéncia Europeia do Medicamento
(AEM), estando bem definidos no estatuto do medicamento (Decreto-Lei n°176/2006 de
30 de agosto 2006)°. Aos suplementos alimentares ndo podem ser atribuidas
propriedades curativas ou preventivas de doencas ou dos seus sintomas, fungdo que esta
atribuida aos medicamentos, de acordo com o estatuto do medicamento. Também néo
podem fazer referéncia ou sugerir essas propriedades na rotulagem e na publicidade,
estando sujeitos a legislacdo dos géneros alimenticios quanto as alegacdes nutricionais e
de salde (INFARMED, 2012; Regulamento n°432/2012). Adicionalmente, o0s
suplementos alimentares, por serem considerados géneros alimenticios, e ao contrario do
que acontece com os medicamentos, ndo estdo sujeitos a uma avaliacdo ou a apresentacao
de estudos de eficacia, seguranca e qualidade, antes da sua introdu¢éo no mercado.

Os suplementos alimentares podem conter um folheto no interior da embalagem,
fornecendo informagdes ao consumidor, mas deve designar-se “informagdo ao
consumidor” e nao “folheto informativo”, como acontece com os medicamentos. Apesar
das diferencas significativas entre suplemento alimentar e medicamento, certos produtos
podem situar-se em zonas-fronteira, ndo sendo facil determinar a categoria a que
pertencem.

Nesses casos, é pedido parecer a Autoridade Nacional do Medicamento —
INFARMED, que em funcdo do conteldo ou teor de substancias ativas classifica o
produto em causa. Por exemplo, os produtos contendo sais de litio, independentemente
da quantidade, passaram, na sequéncia de um pedido de parecer, a ser considerados
medicamentos. Também algumas vitaminas e minerais, incluindo o ferro, o &cido folico
e o0 iodo, depois de comprovado o seu efeito clinico (sobretudo na gravidez), passaram a
ser consideradas medicamentos. Outros produtos, como aqueles contendo melatonina,
podem ser considerados, consoante a quantidade seja inferior ou superior a 2 mg,
suplementos alimentares ou medicamentos, respetivamente (INFARMED, 2012).

Esta classificacdo das substancias como medicamento ou suplemento alimentar
ndo é consensual em todos 0s paises.

Mesmo dentro da Unido Europeia, um mesmo produto pode ser comercializado

como suplemento alimentar num pais, medicamento sujeito a receita médica noutro ou
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ainda medicamento ndo sujeito a receita médica (de venda livre) noutro pais. A
semelhanca do que acontece um pouco por todo o0 mundo, em Portugal a autoridade que
regula o mercado dos medicamentos ndo € a mesma que regula os suplementos
alimentares.

A necessidade de garantir a seguranca alimentar na Unido Europeia levou a

criacdo de uma entidade reguladora independente, instituida pelo Regulamento (CE)
n°178/2002: a Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA).
A Agéncia para a Qualidade e Seguranca Alimentar (AQSA), criada em 2000 (Decreto
Lei n°180/2000 de 10 de agosto de 2000)?!, foi inicialmente nomeada autoridade
competente em Portugal, em colaboragdo com a EFSA, para a avaliagdo dos riscos dos
géneros alimenticios.

A Direccdo-Geral de Fiscalizagdo e Controlo da Qualidade Alimentar,
juntamente com as Direcdes Regionais de Agricultura, assumia entdo um papel de
entidade fiscalizadora, a quem competia garantir o cumprimento das normas constantes
do diploma regulador dos suplementos alimentares. Em 2004, a AQSA deu lugar a
Agéncia Portuguesa de Seguranca Alimentar (Decreto Lei n°217-B/2004 de 9 de
Setembro de 2004)?2, nomeada entidade nacional responsavel pela avaliagcdo e
comunicagéo dos riscos na cadeia alimentar e elo de ligag&o privilegiado com a EFSA.

No entanto, em 2005, foi criada a Autoridade de Seguranca Alimentar e
Econémica (ASAE) (Decreto-Lei n°237/2005 do dia 30 de Dezembro de 2005)%,
resultante da fusdo da Inspecdo-Geral das Atividades Econdmicas (IGAE), da Agéncia
Portuguesa de Seguranga Alimentar (APSA) e da Direccdo-Geral de Fiscalizagdo e
Controlo da Qualidade Alimentar (DGFCQA), e integrando ainda as funcdes de
fiscalizacdo das Dire¢bes Regionais de Agricultura (DRA), da Direcdo Geral de
Veterinaria (DGV), do Instituto do Vinho e da Vinha (IVV), da Direccdo-Geral da
Protecdo das Culturas (DGPC) e da Direcéo Geral das Pescas (DGP).

A criacdo desta estrutura teve como objetivo a unificacdo dos diferentes
organismos, para uma melhor atuacdo na avaliagdo e comunicacdo dos riscos alimentares,
incluindo a fiscalizacdo da atividade dos agentes econémicos nas areas alimentar e
econOmica, aumentando a eficiéncia e a eficacia da atuacdo e melhorando a articulagéo

com a autoridade europeia. Desde entdo que se mantem a ASAE como a autoridade
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nacional de coordenacdo e controlo oficial dos géneros alimenticios, responsavel pela
prevencdo e fiscalizacdo do cumprimento da legislagdo aplicavel. Contudo, em 2007, o
Gabinete de Planeamento e Politicas do Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento
Rural e das Pescas (atualmente designada Direcédo de Servicos de Nutricdo e Alimentacao
da Direccao-Geral de Alimentacdo e Veterinaria, integrante do Ministério da Agricultura,
do Mar, do Ambiente e do Ordenamento do Territorio), foi nomeada autoridade
competente para a autorizacdo da introdugdo de novas substancias e a colocacdo no

mercado de suplementos alimentares.

Esta estrutura ficou assim responsavel pelas medidas de politicas relativas a qualidade e
segurancga alimentar, incluindo a regulamentagéo e controlo dos suplementos alimentares.
Passou também a ter a seu cargo a fiscalizacdo da rotulagem, funcdo desempenhada em
colaboracdo com a ASAE. A ASAE, que foi alvo de reestruturacdo recente ao abrigo do
Decreto-Lei n°194/2012 de 23 de agosto de 2012%*, realiza intervengBes preventivas,
proactivas e reativas. Na area dos suplementos alimentares é responsavel pela pesquisa
de substancias ativas com atividade medicamentosa (como a melatonina ou a
sibutramina), pela pesquisa de contaminantes (Regulamento (CE) 1881/2006) e pela
analise da rotulagem.

Produz anualmente o Plano Nacional de Controlo dos Suplementos Alimentares,
integrado no Plano Nacional de Fiscalizacdo. Os dados de 2014 referem a fiscalizacao de
205 suplementos alimentares, resultante na apreensdo de 96 produtos (MIL-HOMENS,
2015).

A tentativa de harmonizacdo das regras referentes a rotulagem dos alimentos
surgiu com a Diretiva 79/112/CEE do Conselho. Desde entdo varias alteracdes tém sido
introduzidas, que culminaram no mais recente Regulamento (UE) n°1169/2011 do
Parlamento Europeu e do Conselho. A legislacdo em vigor preveé entéo a obrigatoriedade
da criacdo de rétulos claros, compreensiveis e legiveis para os géneros alimenticios, de
modo a que os consumidores possam realizar escolhas informadas quanto aos alimentos
gue consomem, prevenindo praticas que possam induzir o consumidor em erro e

protegendo assim a sua salde. Por serem equiparados aos alimentos comuns, 0S
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suplementos alimentares estdo sujeitos a mesma legislacdo quanto a rotulagem, pelo que
devem conter:

¢ A denominacao do género alimenticio;

e A lista de ingredientes (e mencao dos ingredientes passiveis de provocar alergia
ou intoleréncia) e a sua quantidade;

¢ A quantidade liquida do genero alimenticio;

e A data de durabilidade minima ou a data-limite de consumo;

e As condicdes especiais de conservacdo e/ou de utilizacdo (incluindo modo de
emprego);

e O nome e 0 endereco do operador alimentar responsavel;

e O titulo alcoométrico volumico (quando aplicavel);

¢ O local de origem do alimento;

e A declaracdo nutricional (Regulamento UE n°1169/2011). Adicionalmente, o
rotulo dos suplementos alimentares deve conter obrigatoriamente as seguintes mengdes:

¢ A designagdo de venda: “suplemento alimentar”;

e A designacdo e a quantidade dos nutrientes ou substancias, com efeito
nutricional ou fisioldgico, presentes no produto;

e A toma diaria recomendada do produto e uma adverténcia de que ndo deve ser
excedida a quantidade recomendada;

e A indicagdo de que os suplementos alimentares ndo devem ser utilizados como
substitutos de um regime alimentar variado;

e A adverténcia de que os produtos devem ser mantidos fora do alcance das
criancas (Decreto-Lei n°296/2007 de 22 de agosto de 2007)%. A rotulagem dos
suplementos alimentares, tal como a sua publicidade, ndo podem incluir mengbes que
Ihes atribuam propriedades profilaticas, de tratamento ou curativas de doencas humanas.
As alegacOes nutricionais e de salde estdo sujeitas a regulamentacdo propria. O
Regulamento (CE) n°1924/2006 e mais recentemente o Regulamento (CE) n°432/2012
surgem com o intuito de proteger o consumidor de falsas alegagdes, assegurando que as
substancias alvo de alegacdo possuem efetivamente um efeito benéfico e que se

encontram no produto em condicdes de produzir esse efeito. Da mesma forma, ndo podem
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declarar, expressa ou implicitamente, que, regra geral, um regime alimentar equilibrado
e variado ndo constitui uma fonte suficiente de nutrientes. O risco de efeitos adversos
associados ao consumo inadequado de suplementos alimentares é mencionado no
Decreto-Lei n°296/2007%°, ainda que referente apenas as vitaminas e minerais. Por essa
razdo, esse mesmo documento apresenta em anexo uma listagem das vitaminas e minerais
permitidos e aconselha a fixagdo de limites méximos de seguranca, estabelecidos apds
avaliacdo de dados cientificos e tendo em conta as doses recomendadas para a populacao,
de forma a assegurar a protecdo dos consumidores. As doses diarias recomendadas (DDR)
para estes nutrientes surgem publicadas no anexo | do Decreto-Lei n°54/2010 de 28 de
maio de 2010%.

A garantia de seguranca do produto € sempre da responsabilidade do operador
econdémico. Como tal, a introducdo de um novo suplemento alimentar no mercado nédo
carece de qualquer autorizacdo, bastando apenas uma notificacdo a DGAV, para
verificacdo do cumprimento das regras de rotulagem.

Adicionalmente, a DGAV procede regularmente a controlos de rotulagem por
amostragem, verificando a sua conformidade com a regulamentacéo em vigor e atuando
de acordo com os procedimentos estabelecidos, o que pode conduzir a retirada do produto
do mercado, em caso de incumprimento. Esta situacdo ndo é, contudo, exclusivamente
europeia.

O mercado mundial dos suplementos alimentares tera atingido em 2013, de acordo
com o Euromonitor International, os 50 bilides de dolares, com uma previsdo de
crescimento de 4% até 2019. Os Estados Unidos da América (EUA) surgem,
naturalmente, como os maiores consumidores de suplementos alimentares, mas trés
paises europeus integram também a lista dos dez maiores consumidores mundiais: a Italia,
a Russia e a Alemanha (EUROMONITOR INTERNATIONAL, 2013).

Varios estudos realizados junto da populacdo americana referem efetivamente
uma prevaléncia elevada de consumo de suplementos alimentares. Dados provenientes
do National Health and Nutrition Examination Survey (Nhanes 2007-2010) apontam para
uma prevaléncia de consumo de suplementos alimentares de 49% (Bailey et al, 2013).

De acordo com este estudo, 0 consumo surge associado ao sexo, a idade e ao peso

dos individuos, observando-se um maior consumo de suplementos alimentares no sexo
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feminino, em individuos com idade igual ou superior a 60 anos e em individuos com
excesso de peso.

Foram apontadas a melhoria ou manutencdo da saude e a prevengdo da doenca
como as principais causas para 0 consumo destes produtos. As vitaminas e minerais, 0S
acidos gordos e o0s extractos botanicos foram os suplementos alimentares mais
consumidos, dos quais apenas 23% terdo sido aconselhados por um profissional de saide
(Bailey et al, 2013). Dados mais recentes, resultantes de 2000 inquéritos aplicados em
2011 também nos EUA, apontam para valores de prevaléncia a rondar os 69% (Dickinson
et al, 2014).

As vitaminas e minerais surgem como os suplementos mais consumidos, seguidos
pelos dleos de peixe. Tal como o estudo anterior, também este refere que o consumo de
suplementos alimentares aumenta com o aumento da idade e que sdo as mulheres as
maiores consumidoras. O principal motivo para o consumo prende-se com a melhoria do
estado geral de salde.

O estudo mencionado conclui ainda que os consumidores de suplementos
alimentares sdo mais suscetiveis face aos ndo consumidores de adotar habitos saudaveis,
tentando manter uma pratica regular de atividade fisica, uma alimentacéo equilibrada e
um peso adequado (Dickinson et al, 2014).

Em Portugal existem poucos dados relativos aos habitos de consumo de
suplementos alimentares. Em 2006, um estudo realizado pelo Centro de Estudos e Gestédo
do Instituto Superior de Economia e Gestdo de Lisboa, a pedido da ASAE, avaliou o
consumo destas substancias em cerca de 1250 cidaddos portugueses (Felicio, 2006).
Cerca de 60% dos inquiridos assumiu ser consumidor de suplementos alimentares,
recorrendo a eles por diferentes motivos, dos quais se destacaram 0 cansaco e as
dificuldades de concentracdo, a prevencdo da doenca, a promogdo da salude e questdes
esteticas, entre outros. 65% dos consumidores eram do sexo feminino.

A informacdo relativa a estes produtos pareceu ter sido obtida maioritariamente
junto de profissionais de satde, embora os amigos, 0s meios de comunicacgdo social e as
lojas que os comercializam também tenham sido fonte de informacdo (Felicio, 2006).

Num outro estudo de menor dimenséo foram analisados os habitos de consumo de

medicamentos e/ou suplementos a base de plantas numa amostra da populacéo de Lisboa
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(Palma et al, 2008). Foram entrevistados 367 individuos, 75% dos quais do sexo feminino.
Quase metade dos inquiridos (49%) admitiu ser consumidor habitual destes produtos,
sobretudo por “serem de origem natural”. Cerca de 33% dos individuos referiu
desconhecer a diferenca entre medicamento e suplemento alimentar. Apenas 3% dos
inquiridos referiu ja ter sofrido uma reacdo adversa apos o consumo das substancias em
estudo (Palma et al, 2008).

Quanto aos riscos associados, um estudo envolvendo 213 individuos permitiu
concluir que os consumidores habituais de suplementos alimentares tendem a
negligenciar os possiveis efeitos secundarios associados a esses produtos, sobretudo
quando nunca experienciaram nenhum efeito indesejado. Os que ndo 0s consomem
regularmente parecem atribuir um maior risco a sua toma (Kalsher, Wogalter e Laughery,
2004).

Um estudo realizado na Suica em 2011 obteve dados referentes a 147
consumidores de suplementos alimentares (Troxler et al, 2013). 75% dos inquiridos
referiu ndo considerar que o consumo destes produtos represente qualquer risco para a
salde e apenas metade (49%) mencionou ter informado o seu médico acerca dos
suplementos consumidos (Troxler et al, 2013). Um outro estudo, envolvendo mais de 600
utentes, revelou uma prevaléncia de consumo de suplementos alimentares de cerca de
79% (Tarn et al, 2015). Contudo, dos 476 consumidores identificados, menos de metade
(49%) discutiu esse consumo com o seu médico (Tarn et al, 2015).

Um estudo recente (Gardiner et al, 2015) vem reforcar a necessidade de
sensibilizar os profissionais de salde para a importancia de inquirir 0s seus pacientes
acerca do consumo de suplementos alimentares, com vista a prevencdo da ocorréncia de
eventos adversos (nomeadamente interacdes suplemento alimentar-medicamento).

O estudo refere que em 333 consumidores de suplementos alimentares
(correspondendo a 60% de um total de 558 pacientes estudados), apenas 20% terdo sido
inquiridos por um profissional de satde acerca desse consumo no momento da admissao
hospitalar (Gardiner et al, 2015). Quanto ao conhecimento e reporte de eventos adversos,
um questionario aplicado a mais de 300 médicos da American Medical Society for Sports
Medicine revelou que mais de metade (58%) discute habitualmente suplementos

alimentares com os seus utentes (Pascale et al, 2015).
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Contudo, embora 71% dos médicos tenha presenciado a ocorréncia de efeitos
adversos associados ao consumo destes produtos, apenas 10% referiu ter reportado o
efeito. Os restantes alegaram desconhecimento da forma de notificagdo dos efeitos
adversos e falta de tempo para o fazer (Pascale et al, 2015).

Uma revisdo de literatura realizada em 2006 analisou 21 estudos sobre crencas,
atitudes, utilizagdo e conhecimentos relativos a Medicina Complementar e Alternativa
(MCA), envolvendo diferentes profissionais de saude (Sewitch et al, 2008). As terapias
que integram a MCA incluem acupunctura, homeopatia, quiropratica, fitoterapia,
naturopatia e suplementacéo, entre outras.

De acordo com esta revisdo, enfermeiros e técnicos de salde recomendam mais
frequentemente terapias alternativas do que os medicos. Dentro da classe médica, séo as
profissionais do sexo feminino, mais novas e com menos experiéncia profissional que
mais recomendam (e utilizam) este tipo de terapia, comparativamente aos profissionais
do sexo masculino, mais velhos e mais experientes. Independentemente do sexo, 0s
médicos mais velhos dificilmente recorrem a medicina complementar e alternativa para
si proprios ou para um familiar. Também o local de trabalho parece condicionar o recurso
a medicina complementar alternativa, a recomendacao deste tipo de terapias é mais
frequente em meio rural do que em meio urbano.

A auséncia de evidéncia cientifica quanto & efetividade das terapias incluidas na
MCA, a par dos potenciais efeitos secundarios e interagdes, surgem como barreiras a sua
utilizacdo e recomendacao por parte dos profissionais de satde (Sewitch et al, 2008).

Numa outra revisao sistematica foram encontrados 16 estudos publicados entre
1993 e 2009 referentes & utilizagdo e aceitacdo da medicina complementar alternativa por
parte da populacdo em geral e dos profissionais de salde de dez paises diferentes: 0s
EUA, o Canada, a Australia, a Coreia do Sul, o Reino Unido, a Austria, a Suica, a
Alemanha, a It&lia e a Dinamarca (Frass et al, 2012).

De um modo geral constata-se a utilizacdo crescente das diferentes terapias, das
quais sdo identificadas a quiropratica, a fitoterapia, a massagem e a homeopatia como as
mais utilizadas. A promocao da salde e a prevencdo da doenga surgem novamente como

0s principais motivos para o recurso a esta abordagem alternativa. Em varios estudos é
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revelada a necessidade sentida pelos profissionais de salide quanto a formacdo nesta
temaética (Frass et al, 2012).

Num outro estudo envolvendo 1249 profissionais de satde de diversas areas, 81%
dos inquiridos referiu consumir suplementos alimentares (Gardiner, Woods e Kemper,
2006). Os profissionais de enfermagem surgem como maiores consumidores, face as
restantes areas.

Os suplementos mais consumidos sdo mais uma vez as vitaminas, 0s minerais e
os acidos gordos (0leos de peixe). Os dados obtidos sugerem que os profissionais de saude
que falam mais com os seus utentes acerca de suplementos alimentares sdo também eles
consumidores habituais destes produtos (Gardiner, Woods e Kemper,). Um estudo mais
pequeno, envolvendo cerca de 200 médicos dos CSP (Kurtz, Nolan e Rittinger, 2003)
concluiu que sdo os profissionais do sexo feminino quem mais prescreve ou aconselha
terapias alternativas. O mesmo estudo afirma também que os médicos mais novos, com
idade inferior a 35 anos, utilizam mais frequentemente este tipo de terapias,
comparativamente com os médicos mais velhos, com idade superior a 60 anos (Kurtz,
Nolan e Rittinger, 2003).

Parece existir uma associacdo direta entre a utilizacdo pessoal (consumo) e
profissional (recomendacéo) das terapias que integram a MCA (Burke et al, 2005),
nomeadamente quanto a suplementacdo alimentar (Cashman et al, 2003).

Parece existir a percecdo de que os suplementos alimentares, por serem naturais,
sdo um produto ind6cuo. No entanto, natural ndo é sinénimo de seguro, e 0s principios
ativos que compdem o0s suplementos alimentares sdo muitas vezes precursores das
substancias que compdem os medicamentos, podendo como qualquer tipo de medicacéo,
apresentar reacOes adversas.

Algumas das reac6es adversas descritas devem-se a interacdo com farmacos. Esta
interacdo diz-se farmacodinamica quando resulta na alteracdo da capacidade do farmaco
para atuar no seu local de agdo pretendido (por exemplo quando se conjugam
anticoagulantes com suplementos contendo vitamina K) ou farmacocinética quando
traduz uma alteracdo da concentragdo do farmaco no seu local de agdo, incluindo

alteracdes na absorcéo, distribuicdo, metabolismo e/ou excregéo (por exemplo quando se
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conjuga a toma de contracetivos orais e de suplementos contendo hipericdo) (OIPM,
2015).

Destas interagBes podem resultar efeitos sinérgicos ou antagonistas, podendo
qualquer das situacdes representar um risco para o consumidor. A polimedicacdo aumenta
0 risco de ocorréncia destas interacdes, uma vez que qualquer substancia ingerida tem um
potencial de interagdo (OIPM, 2015). O Observatério de Interacdes Planta-Medicamento
(OIPM), sediado na Faculdade de Farmécia da Universidade de Coimbra, avalia todas as
interacdes reportadas em Portugal.

O OIPM promove também a divulgacdo de informacdo pertinente, com vista a
capacitacdo da populacédo, contribuindo assim para a prevencdo de novas ocorréncias e
promovendo ganhos em saude e reducdo das despesas inerentes aos possiveis acidentes
gerados. Mantém uma lista de casos relatados e uma base atualizada de dados relativos
as interacOes planta-medicamento (OIPM, 2015).

No caso dos suplementos alimentares a base de plantas, as reacdes adversas
podem dever-se ndo apenas as interagdes mas também aos constituintes das prdprias
plantas, a utilizacdo de espécies erradas das plantas (algumas com componentes
hepatotdxicos ou carcinogénicos), a adulteracao acidental ou intencional dos produtos ou
ainda a contaminacéo acidental ou intencional com metais pesados, pesticidas, herbicidas,
agentes microbioldgicos ou micotoxinas (Mendes, Herdeiro e Pimentel, 2010; Barnes,
2003).

As reacdes adversas a suplementos alimentares podem variar entre problemas
gastrointestinais (nduseas, vomitos ou diarreia), reacdes alérgicas (cutaneo), toxicidade
renal (nefrolitiase ou faléncia renal) ou hepéatica (hepatite ou faléncia hepatica),
complicacdes hematoldgicas (hemorragia), cardiovasculares (hipotensdo, hipertensao,
arritmia ou enfarte agudo do miocardio) ou neuroldgicas (convulsbes), alteracGes
hormonais (acne, hirsutismo ou ginecomastia), doenca oncolégica ou mesmo morte
(Cohen, 2014; Berrin et al, 2006; Palmer et al, 2003).

Em Portugal, dois estudos produzidos pelo OIPM, revelam gue os efeitos adversos
sdo particularmente frequentes em doentes cronicos polimedicados (com destaque para

os doentes oncoldgicos) e sugerem que o consumo de suplementos alimentares sem
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aconselhamento médico se deve a iliteracia relativa ao uso correto dos medicamentos
(OIPM, 2015).

As substancias mais referidas como responsaveis por reacdes adversas incluem:
alho (Allium sativum), aloé (Aloe vera), arnica (Arnica montana), beladona (Atropa
belladonna), célcio, vitaminas A e E, cha (Camellis sinensis), efedra (Ephedra spp),
equinacia (Echinacea spp), gengibre (Zimgiber officinale), ginkgo (Ginkgo biloba),
ginseng (Panax ginseng), hipericdo (Hipericum perforatum) e kava-kava (Piper
methysticum). A cafeina e os esterdides anabolizantes sdo igualmente mencionados
(Cihen, 2014; Mendes, Herdeiro e Pimentel, 2010).

As reagOes adversas associadas ao consumo de alguns suplementos alimentares
sdo muitas e incluem efeitos secundarios e interagdes com medicamentos (Cohen, 2014;
Mendes, Herdeiro e Pimentel, 2010):

e O consumo de suplementos contendo cha verde (Camellis sinensis) pode causar
hepatotoxicidade, perturbagdes do tracto gastrointestinal, insonia, irritabilidade e
ansiedade, podendo ainda interagir com anticoagulantes/ antitrombdéticos, antiarritmicos

e antitUssicos.

¢ O consumo de efedra (Ephedra spp) pode conduzir a hipertensdo arterial, disritmias,
isquémia cardiaca, trombose, cardiomiopatia, insonia, psicose e morte. Interage com

analgésicos/ antipiréticos, ansioliticos/ sedativos/ hipnoticos, xantinas e digitalicos.

¢ O consumo de suplementos alimentares contendo calcio parece poder resultar em

nefrolitiase.

¢ As vitaminas A e E surgem associadas ao aumento do risco de desenvolvimento de

cancro do pulmé&o e da prdstata e também de fraturas 6sseas.

e O consumo de equindcia (Echinacea spp) pode gerar cefaleias, nduseas, tonturas,
obstipacdo e dor epigastrica, interagindo com imunossupressores, ansioliticos/ sedativos/

hipnoticos e com bloqueadores dos canais de sédio.

¢ O gengibre (Zimgiber officinale) pode causar azia, dermatite e arritmia e pode
interagir com anticoagulantes/ antitrombaticos, inibidores da bomba de protdes, anti-

hipertensores, insulinas e antidiabéticos orais.
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¢ O ginkgo (Ginkgo biloba) pode estar na origem de cefaleias, tonturas, perturbacoes
do tracto gastrointestinal (incluindo flatuléncia e diarreia), palpitacdes e epilepsia e pode
interagir com anticoagulantes/ antitromboticos, antidepressores, insulinas, analgésicos/

antipiréticos e ainda com antiepilépticos/ anticonvulsivantes.

e O consumo de ginseng (Panax ginseng) esta associado a xerostomia, taquicardia,
perturbacdes do trato gastrointestinal (incluindo néuseas, vomitos e diarreia), insonia e
nervosismo, interagindo com anticoagulantes/ antitromboticos, insulinas, antidiabéticos

orais e psicofarmacos.

e O hipericdo (Hipericum perforatum) pode causar cefaleias, perturbacdes do trato
gastrointestinal (incluindo nauseas, desconforto abdominal e obstipacdo), tonturas,
fadiga, xerostomia e perturbacdes do sono e do humor, podendo interagir com xantinas,
inibidores da protéase, imunomoduladores, anticoagulantes/ anti tromboticos, digitalicos,
inibidores da recaptacdo da serotonina, antidepressores, alquilantes, antiestrogénios,
ansioliticos/ sedativos/ hipndticos, antitussicos e antidislipidémicos, apresentando-se
assim como um dos suplementos alimentares com mais interac6es reportadas (Cohen,
2014; Mendes, Herdeiro e Pimentel, 2010).

Estes suplementos alimentares podem ser comercializados em farmacias, em
parafarmacias, em ervandrias ou até em superficies comerciais maiores, nomeadamente
super e hipermercados. Podem ainda ser publicitados e comercializados através dos
media — televisdo, radio ou internet —, o que torna dificil o controlo deste mercado. A
identificacdo de ocorréncias associadas ao consumo de suplementos alimentares é
particularmente dificil, ndo s6 pela dificuldade em estabelecer um nexo de causalidade
mas sobretudo porque por serem considerados produtos inécuos, cujo consumo nao
representa qualquer risco para a saude, a sua toma é muitas vezes omitida nas consultas
com os profissionais de salde.

O risco de ocorréncia de reacfes adversas relacionadas com o consumo de
suplementos alimentares tem vindo a aumentar, a par do aumento do consumo e da
crescente diversificagdo destes produtos. Assume por isso extrema importancia a recolha
e sistematizacdo da informacdo relativa a reacOes adversas, de forma a garantir a

seguranca alimentar e a defesa da satde publica.
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Em Portugal compete ao Servico de Nutricdo e Alimentacdo da DGAV, enquanto
autoridade reguladora dos suplementos alimentares, assegurar que as reac0es adversas
sdo registadas e analisadas. Para tal, esta disponivel no seu portal um formulario para
notificacdo de reacdes adversas, que deve ser preenchido e remetido por via informatica.

Apos validacdo, a DGAV toma as medidas consideradas adequadas e informa o
notificante do resultado do processo. No entanto, tal como acontece no sector dos
medicamentos, tem-se verificado uma elevada subnotificacdo das reagdes adversas
associadas ao consumo de suplementos alimentares.

A salde publica pode definir-se como a ciéncia que promove o aumento da

longevidade e a melhoria da qualidade de vida da populacdo, através de intervencdes nas
areas da promogdo da saude e da prevencdo da doenca (Who, 1998).
Esta “nova” saude publica, baseada na evidéncia cientifica, gere equipas
multidisciplinares que atuam sinergicamente em projetos que visam transmitir a
populacéo as informacdes necessarias para promover a consciéncia do risco, favorecendo
a adocdo de medidas de reducdo dos fatores de risco envolvidos. A formacdo dos
profissionais e a investigacdo assumem por isso um papel prioritario na saude publica
(George, 2011).

A seguranca do doente, enquanto pilar fundamental da qualidade em salde, se
assume atualmente como uma prioridade para a saude publica. A politica de segurancga
do doente, que afeta as organizacdo de salde, os profissionais que la trabalham e os
utentes que a elas recorrem, traduz-se na confianca entre os envolvidos, nos custos
socioecondémicos e nos outcomes (consequéncias) em saude (Sousa, 2006).

Prova dessa preocupacdo crescente foi a aprovagdo do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020, integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade na
Salde, e que tem como objetivo geral a melhoria da qualidade e da seguranca dos
cuidados de saude prestados a populacdo. Alguns dos objetivos estratégicos do referido
plano incentivam a melhoria da difusdo de orientacbes e normas de boa pratica
profissional e a promocéo de ac¢des locais para informacéo e capacitacdo dos individuos,
nomeadamente na area do uso seguro da medicacdo. Promovem também a adeséo dos
profissionais de satde e dos cidaddos a notificacdo de incidentes e de reacdes adversas a

medicamentos, para uma utilizacdo mais segura da medicacdo. E ainda promovida a
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pratica sistematica de notificacao, analise e prevencéo de incidentes, utilizando sistemas
de notificacdo ndo punitivos, mas que promovam a aprendizagem com 0 erro e a
consequente implementacdo de agdes de melhoria (MS-DGS, 2015).

Dada a ampla utilizacdo de suplementos alimentares e a auséncia de estudos
efetivos, os suplementos alimentares podem igualmente constituir um problema de satde
publica. Subsiste a ideia de que os suplementos alimentares sdo produtos naturais, € como
tal in6cuos. No entanto natural ndo é sinénimo de seguro e os suplementos alimentares
sdo compostos por substancias cujo consumo pode ter efeitos adversos.

Adicionalmente, os suplementos alimentares apresentam no seu rotulo informacéo
muitas vezes complexa ou imprecisa, o que dificulta a compreensédo da informacao que
nele consta.

A compreensdo da rotulagem € por isso 0 primeiro passo para a promocado da
salde, o que reforca a importancia da promocéo da literacia em saude.

Contrariamente ao que acontece com os medicamentos, a toma de suplementos
alimentares ndo é questionada nas consultas com os profissionais de saude, o que ainda
aumenta mais o risco associado ao seu consumo (Boullata e Nace, 2000).

Cabe aos profissionais de salde, sobretudo nos cuidados de saude primarios, em
que ha uma maior proximidade com a populacdo, capacitar os utentes e inquirir
regularmente acerca da toma de quaisquer substancias, prescritas ou ndo pelo médico.

O presente estudo, ao avaliar a percecdo dos profissionais de salde dos cuidados
de salde primarios face aos suplementos alimentares, nomeadamente no que diz respeito
ao seu potencial impacto na seguranca do doente, surge como um contributo interessante
para 0 aumento do conhecimento nesta area de enorme relevancia para a saude publica.

Uma melhor compreensdo da situacdo atual permitird o desenvolvimento de
estratégias de promocao da saude que certamente contribuirdo para melhorar a seguranca

do doente nesta area e para aumentar os niveis de literacia em satde das populagdes.
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3. Objetivos

O objetivo geral deste estudo é:

e Avaliar o consumo de produtos dietéticos e 0s potenciais riscos para satde
quando estes sdo utilizados sem o aconselhamento de profissionais

especializados, quer na area de farmécia quer na area da nutricao.

Os objetivos especificos séo:
e OBJ1- Analisar aassociacdo entre o consumo de suplementos alimentares
e as variaveis sociodemogréficas: idade, sexo, profissao, e indice de massa

corporal.

OBJ2- Avaliar o conhecimento dos inquiridos sobre o facto de saberem se

0s suplementos que utilizaram s&o seguros.

OBJ3- Avaliar o conhecimento dos inquiridos sobre o facto se o0s
suplementos que utilizaram podem ser utilizados por todas as pessoas.

OBJ4- Avaliar o conhecimento dos inquiridos se suplementos que utilizou

podem ter interagdes com medicamentos.

OBJ5 - Avaliar se ao ato da toma os inquiridos utilizaram os suplementos

com outros medicamentos

4. Metodologia de investigagao
A populagdo e a amostra foram os clientes da Farmacia Lucinda Moreira, 0
presente estudo incluiu todos os inquiridos que aceitaram participar, tendo respondido ao

questionario, perfazendo um total de 50 questionarios.

Os dados obtidos a partir do questionario foram tratados com recurso ao programa
informéatico IBM Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) para o
Windows, versao 23.

De modo a dar resposta aos objetivos estabelecidos, foram analisadas diferentes
variaveis sociodemogréaficas, nomeadamente o sexo, a idade, a profissdo e o peso e a

altura, para célculo do indice de massa corporal (IMC). Foram também analisadas as
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variaveis dependentes relacionadas com o tema propriamente dito, consumo ou nao de
suplementos alimentares, com ou sem aconselhamento especializado, duracdo da toma,
efeitos adversos sentidos, categorias de suplementos alimentares, a preferéncia ou néo
por suplementos a base de plantas, o conhecimento dos inquiridos sobre o facto de
saberem se 0s suplementos que utilizaram sdo seguros, se podem ser utilizados por todas

as pessoas, ou se o suplemento alimentar pode ter interagdes com medicamentos.

Resultados

A amostra foi composta por 50 individuos, residentes no conselho do Sabugal ou
Penamacor. A amostra era maioritariamente composta por elementos do sexo feminino
(64%), sendo os restantes 38 % do sexo masculino quanto a idade verificou-se uma
distribuicdo pouco homogénea, com idades compreendidas entre os 17 e 0s 69 anos, em
que 50%da amostra estava compreendidas entre 17 e 39 anos de idade, 38 % entre os 40
e 0s 59 anos e 0s 12 % restantes entre 0s 59 anos e 0 69 anos (Tabela 3).

Quanto ao IMC, obtido a partir dos valores de peso e altura fornecidos pelos
inquiridos, mais de metade da amostra (52%) é pré-obeso. Uma minoria (2%) apresenta
baixo peso, 26 % apresenta peso normal, e 7% obesidade em grau I, 3% obesidade em
grau Il (Tabela 2).

Tabela 2- Classificacdes do IMC

Classificagdo do IMC Frequéncia TN
Peso Normal 13 26,0%
Pré- Obesidade 26 52,0%
Obesidade Grau | 7 14,0%
Obesidade Grau Il 3 6,0%
Total 50 100,0%
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Tabela 3-Distribui¢do da amostra por faixas etarias

Idade agrupada

em faixas etarias Frequéncia Percentagem
17-39 25 50,0%
40-59 19 38,0%
59-69 6 12,0%
Total 50 100,0%

Uma das perguntas fulcrais que nos permite chegar a um dos objetivos € se 0
inquirido tinha alguma doenga diagnosticada pelo médico ou ndo. Os resultados
demonstram que 54% tem uma doenca diagnosticada pelo médico, das 50 respostas
destacam-se patologias como a diabetes, depressdo, hipertensao arterial, Glcera nervosa e

asma (Tabela 4 e 5).

Tabela 4- Existéncia de doenca diagnosticada

Doenca Frequéncia Percentagem
Sim tem doenca diagnostica pelo médico
27 54,0%
N&o tem nenhuma doenga diagnosticada
pelo médico 23 46.0%
Total 50 100,0%
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Tabela 5- Doencas

Doencas Percentagem
Insonias 2,0%
Colesterol 2,0%
Arritmias 2,0%
Asma 2,0%
Asma e Depresséo 2,0%
Colesterol 2,0%
Colesterol, Hipertenséo 2,0%
Depresséo 8,0%
Diabetes 6,0%
Diabetes e Artrite Gotosa 2,0%
Doenca de Chron 2,0%
Enxaquecas 2,0%
Hipertensao 10,0%

Hipertensao Arterial e Artrite

i Reumatoide 2.0%
Hipertiroidismo 4,0%
Ulcera Nervosa 4,0%

Apos o tratamento dos dados, conclui-se que 52 % dos inquiridos tomavam
medicacdo para a(s) sua(s) doenca(s). Analisando as respostas em relagcdo ao(s)
medicamento(s) tomado(s) existe um conjunto diferenciado de respostas, o que nao
permite destacar nenhum medicamento.

Quando questionados sobre se consideravam ter excesso de peso, 70 % dos
inquiridos considera ter excesso de peso corporal atualmente (Tabela 6).

Tabela 6 - Excesso de Peso

Excesso de Peso | Frequéncia |Percentagem
Sim 35 70,0%
Né&o 15 30,0%
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Apesar de 70% da populagdo inquirida considerar que tem excesso de peso,
apenas 48 % indicou ter ido a uma consulta de nutricao, sendo que 28% foram realizadas

numa farmécia e 14% em um consultorio privado (Tabela 7 e 8).

Tabela 7 - Consulta de Nutricdo

Consulta  |Frequéncia |Percentagem

Sim 24 48,0%

Né&o 26 52,0%

Tabela 8 - Local da Consulta
Local da consulta Frequéncia | Percentagem
Centro de Saude 1 2,0%
Hospital 3 6,0%
Num cgnsultorlo 7 14.0%
Privado

Na farmacia 14 28,0%

92 % dos inquiridos indicaram ter tomado suplementos para a perda de peso, e tal
como mostra o gréfico a duracdo da toma com maior incidéncia, cerca de 30% das
respostas foi por um periodo de mais de trés meses e cerca de 28% com duragdo de um
més (Tabela 9 e Figura 2).

Tabela 9 - Utilizagdo dos Suplementos

Sexo
Masculino Feminino Total
Ja alguma vez utilizou Sim 17 29 46
suplementos dietéticos para  N&o
1 3 4
perder peso
Total 18 32 50
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Duragéo datoma do suplemento
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Figura 2- Duragéo da toma dos suplementos

Tal como previsto, a maior parte dos inquiridos tomava os suplementos por
iniciativa propria sem qualquer aconselhamento de profissionais de satde.

No entanto, 28% da amostra tomava 0s suplementos ap6s o aconselhamento de
um nutricionista e 14% ap6s o aconselhamento de um profissional da farméacia. Apenas

2% obteve aconselhamento por parte de um médico.

Tabela 11 - Aconselhamento para a toma dos suplementos

O médico 1 2,0%

A nutricionista 14 28,0%
Profissional da farmacia 7 14,0%
Ninguém 24 48,0%
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28% da populacdo tomou conhecimento dos suplementos atraves de um
nutricionista e 18% através da Farmacia/ Parafarmacia/Ervanéria e na televisdo/ radio.

A menor percentagem corresponde ao conhecimento através de um médico (Figura 3).

De que forma tomou conhecimentosobre o suplemento que utilizou
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Figura 3- Fontes de informacao e conhecimento sobre o suplemento que utilizou
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34% dos inquiridos verificou que apos a toma dos suplementos perdeu peso e sentiu-se
bem. E notéavel a pequena percentagem para os inquiridos que consideraram que 0 peso
se manteve, ndo obtiveram efeitos visiveis, mas mesmo assim continuaram a tomar o

suplemento (Figura 4).
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Figura 4- Quais os resultados obtidos apds a toma

Quando questionados sobre qual o tipo de suplementos utilizados a maioria
indicou ter utilizado um moderador do apetite. Os drenantes foram o segundo tipo de

suplementos mais utilizado pelos inquiridos (Tabela 12).
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Tabela 12 - Tipo de Suplementos

Anti-celulitico
Destoxificante
Destoxificante e Anti-celulitico
Destoxificante e Drenante
Destoxificante e Moderador do Apetite
Destoxificante, Anti-celulitico e Diurético
Destoxificante, Diurético e Multivitaminico com
antioxidantes
Destoxificante, Diurético e Moderador de apetite
Destoxificante, Diurético e Termogénico
Destoxificante, moderador de apetite e Drenante
Diurético
Diurético e Ansiolitico
Diurético e Moderador de apetite
Drenante
Drenante e Ansiolitico
Drenante
Estimulante da tiroide
Inibidores/Bloqueadores de hidratos de carbono
Laxante
Laxante, moderador de apetite
Moderador do apetite
Moderador do apetite e drenante
Respondeu ndo a questdo sobre a utilizacdo dos
suplementos
Termogeénico e Drenante
Termogénicos

Frequéncia
3

P RPN RN

[

AR, DN RPOORPNREPRRPRRERUONRE®WERERR

Percentagem
6,0%
4,0%
2,0%
4,0%
2,0%
2,0%

2,0%

2,0%

2,0%

2,0%

6,0%

2,0%

4,0%
10,0%
2,0%

2,0%

2,0%

2,0%

4,0%

2,0%

16,0%
2,0%

8,0%

2,0%
8,0%

No concerne aos efeitos adversos dos suplementos, 54 % dos inquiridos

responderam que sentiram efeitos apds a toma dos mesmos, pelo contrério, 38% néo

sentiram efeitos adversos (Figura 5 e 6).
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Sentiu alguns efeitos adversos quando tomou o suplemento

Osim
BEnso
Respondeu ndo & guestdo
B =zobre a utiizagio dos
suplemsntos

Figura 5- Efeitos adversos dos suplementos
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Porcentagem

efeitos sentidos
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Figura 6- Efeitos sentidos apds a toma dos suplementos

No que respeita aos efeitos sentidos, apds a toma dos suplementos, cerca de 28%
dos inquiridos referem a hipotensdo como o principal efeito adverso dos suplementos,
para além da diarreia, perda ou aumento de apetite (Figura 6).

As marcas referidas que mais se destacaram foram como queimadores de gordura
0 Oenobiol®, o Seca Barriga® e o Arkodiet Forskolin®. Nos destoxificantes destacaram-
se a Depuralina Burn® e o Easyslim Detox Plus®. Os moderadores de apetite mais
utilizados foram a Depuralina Cut® e a Depuralina Block®. No campo dos laxantes a
Depuralina Lax® foi a preferida dos inquiridos. Os drenantes que mais se destacaram

foram a Depuralina Hidra®, a Drenaslim Curvas® e a Easyslim Drena Ativa®. Na
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vertente de anti-celuliticos os mais utilizados foram o Easyslim Celulite® e o Easyslim

Cell Reducer®. Finalmente nos termogénicos os inquiridos preferiram o Lipo 6 Black®.

O interesse acentuado por um estilo de vida saudavel e uma alimentacédo
equilibrada tém sido a base para melhoria na salude e deste modo, na qualidade de vida.
Esta motivacao, cada vez mais presente na populacao, tem levado a um crescente interesse
pelos suplementos nutricionais, onde se incluem os suplementos a base de plantas.

As plantas medicinais tém sido usadas ha milhares de anos devido as
propriedades benéficas que possuem, sendo vistos como produtos de boa qualidade,
seguros e com poucos efeitos secundarios. Contudo, a baixa incidéncia de efeitos
secundarios nestes produtos nem sempre corresponde a realidade. Contudo 56% da

populacdo ainda prefere utilizar suplementos a base de plantas (Tabela 13).

Tabela 13 - Uso de suplementos a base de plantas

Suplementos a base de plantas Frequéncia Percentagem
Sim 28 56,0%
Né&o 14 28,0%
Né&o respondo 8 16,0%

A internet fez com que os suplementos se tornassem mais acessiveis para pessoas
que normalmente ndo pensariam em compra-los, e alguns se questionam se eles realmente
funcionam e sdo seguros, antes de comprar pela internet ou mesmo até numa farmaécia,
neste estudo conclui que 64% ndo sabe se 0s suplementos sdo seguros.

Neste estudo demonstrou que 60% da populacdo inquirida desconhece se o
suplemento que tomou, ou toma pode ser utlizado por todas as pessoas, 0 que significa

que os inquiridos desconhecem o0s riscos associados a toma destes suplementos.

O risco de ocorréncia de reacdes adversas relacionadas com o consumo de
suplementos alimentares tem vindo a aumentar, a par do aumento do consumo e da
crescente diversificacdo destes produtos. Assume por isso extrema importancia a recolha

e sistematizacdo da informacdo relativa a reacOes adversas, de forma a garantir a
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seguranca alimentar e a defesa da salde publica. Os resultados desta questdo foram
surpreendentes porque ao contrario do que se esperava 48% da populacéo inquirida refere
ter conhecimento sobre o facto de poderem ocorrer efeitos adversos, ou contraindicacoes.
Os suplementos alimentares sdo frequentemente utilizados, muitas vezes
simultaneamente com outros medicamentos.
Apesar de os utentes terem a ideia de que “se ¢ natural ndao faz mal”, 0s suplementos
apresentam potencial para interacdo com outros medicamentos, podendo ser responsaveis
por eventos adversos a medicamentos (EAM) e hospitalizacdes. Neste estudo, 70% dos
inquiridos desconhecia que podem ocorrer interacdes entre 0os medicamentos e 0S

suplementos.

Tabela 14 - InteracGes entre medicamentos e suplementos

Informou 0 médico/ farmécia / nutricionista

Sim Né&o Né&o Aplicavel  Total
Utilizou os suplementos ~ Sim 13 15 0 28
com outros medicamentos NZo 0 0 18 18
N&o Aplicavel 0 0 4 4
Total 13 15 22 50
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Discussao dos resultados

As férmulas para emagrecer tém como funcao suplementar a uma dieta normal e
fornecer nutrientes essenciais que ajudam a queimar gordura, mas sé cumprem o seu
papel quando integrados numa alimentacdo equilibrada. Podem até ser prejudiciais, se
ndo tiver cuidados na sua selecdo e toma. O seu uso inadequado pode gerar sobrecargas
de nutrientes ao nivel do metabolismo e, assim, afetar érgdos como os rins e o figado.
Devemos todos seguir as orientagfes da nutricionista para resultados eficazes e,
sobretudo, seguros.

Alguns componentes presentes nos suplementos que foram referidos
anteriormente, apresentam propriedades benéficas, mas também apresentam riscos e
potencial para interagir com outras substancias e medicamentos.

Os constituintes ativos do extrato de cha verde, os flavonoides e os taninos, tém
uma forte acdo antioxidante e uma ligeira acdo diurética. As folhas de cha verde
estimulam a lipélise (queima de gordura) e a termogénese (libertacdo de calor que resulta
da transformacdo de calorias em energia), favorecendo a eliminacdo de gordura e
limitando o armazenamento de lipidos e glicidos pelo organismo. A cafeina que contém
permite combater a fadiga associada a perda de peso, N&o deve tomar os individuos que
sofrem de insénia, hipertensdo ou anemia. Esta desaconselhado a criangas, gravidas.
Deve-se ter em atengdo 0 consumo em excesso porque pode provocar insonias, aumento
da tensdo arterial e taquicardia. Os inquiridos referiram a Depuralina Express® como um
dos suplementos utilizados, tendo este nos seus componentes o cha verde.

A Alcachofra é rica em vitaminas do complexo B, vitamina A e sais minerais, 0
extrato das suas folhas promove o fluxo da bilis, necessaria para a absor¢éo de nutrientes
sollveis em gordura e para a desintoxicacdo do organismo. Demonstrou, ainda, acdo
antioxidante com resultados na estimulag&o e regeneragéo de células hepaticas saudaveis.
Tem vantagens comprovadas na reducdo do colesterol e do indice da glicémia. E um
excelente regulador do figado. Por ter poucas calorias, é recomendada como
complemento para emagrecer e pode ser consumida cozida, em cha ou cépsulas. Nao se

deve tomar se existe hipersensibilidade a planta ou sofre de obstrucéo do ducto biliar. Um
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dos produtos referidos pelos inquiridos que tem como propriedade a alcachofra foi o seca

barriga® e a Depuralina Cut®.

O Acido Linoleico Conjugado (CLA) tem propriedades antioxidantes e anti-
inflamatdrias, e tem sido associada a manutencdo de um peso saudavel e pela acdo na
reducdo da gordura corporal, no aumento do metabolismo e da massa muscular. Alguns
estudos apontam para uma acdo benéfica na estimulacdo do sistema imunitario, na
diminuicdo dos niveis de colesterol e na regulacdo da glicemia. Pode ser aconselhado
como coadjuvante em dietas de emagrecimento, na melhoria do desempenho desportivo,

no aumento da massa muscular e na reducéo de tecido adiposo.

Ndo se pode tomar suplementos nem complementos alimentares com este
componente se o individuo sofrer de diabetes tipo 2 ou de alguma doenca cardiaca.
Alguns estudos indicam que pode levar ao aumento do figado, estenose hepatica e
aumento da glicemia e da resisténcia a insulina. Os inquiridos referiram o Easyslim
Cla+® como um dos suplementos utilizados, sendo que este tem como um dos seus
constituintes o CLA.

A sinefrina e os flavonoides, presentes na casca da laranja amarga, favorecem a
libertacdo e a combustdo das gorduras acumuladas, aumentando a energia corporal e,
assim, o metabolismo basal. A sua acdo termogénica favorece a perda de peso, estimula
a sintese de proteina e impede a perda de massa muscular, ajuda a eliminar a celulite e a
controlar o apetite.

A laranja amarga é indicada para queimar gordura e promover o0 emagrecimento,
elevar os niveis de energia e 0 metabolismo. Ainda que a sua eficacia seja debatida, a
sinefrina tem ganho popularidade como alternativa a efedrina (uma substéncia proibida
em muitos paises devido a efeitos como risco de doenca cardiaca). As duas substancias
tém efeitos secundarios similares, nomeadamente hipertensdo, arritmias, perda de apetite,
insonia, ansiedade, edema pulmonar ou dor de cabeca. Os inquiridos referiram a
Depuralina Rapid® como um dos suplementos utilizados, tendo este nos seus
componentes a laranja amarga.

A L-Carnitina tem um papel relevante no metabolismo das gorduras, sobretudo

nas células dos musculos do coracéo, dado que aumenta a converséo de acidos gordos em
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energia. Favorece a reducao de triglicéridos e aumenta os niveis do colesterol bom. Ajuda
na prevencao e no tratamento de doencas cardiovasculares. E indicada para situacdes de
emagrecimento, prevencdo da aterosclerose, da angina de peito e das arritmias cardiacas.
Ajuda, ainda, a diminuir as gorduras a nivel hepatico e a favorecer o tdnus muscular em
desportistas, particularmente culturistas. Nao existem contraindicac6es, desde que a dose
diéria recomendada nédo seja excedida. Um dos suplementos com L-Carnitina referido
pelos inquiridos foi 0 Easyslim Detox Plus®.

A centelha asiatica tem um efeito positivo no sistema circulatorio, melhora o fluxo
sanguineo, a producéo de colagénio e o fortalecimento das veias e capilares. De acordo
com alguns estudos, o extrato de centelha asiatica é rico em &cido asiatico, acido
madicassico e asiaticosido, com grande valor terapéutico na insuficiéncia venosa dos
membros inferiores. Como coadjuvante, é recomendado no tratamento da insuficiéncia
venosa, em caso de Ulcera da perna e no tratamento da celulite. Ndo o deve, contudo,
tomar se esta gravida ou a amamentar, se sofre de insuficiéncia renal ou hepética, Ulceras
e gastrites. Os inquiridos referiram o Depuralina Cell Burn® tendo este na sua

composicao a centelha asiatica.

O cromio é um mineral essencial que potencia a fun¢do da insulina, pode ser usado
como complemento na perda de peso pois, quando ligado a um aminoacido, ajuda a
manter o metabolismo saudavel, favorecendo a queima de gordura, a perda de peso e 0

aumento da massa muscular.

N&o deve, no entanto, tomar cromio se é diabético ou doente renal, a sua toma
estd, também, interdita a gravidas e criancas. Um dos suplementos que os inquiridos
referiram e contem o crémio na sua constituicao foi a Depuralina Block®.

O quitosano é eficaz na reducdo de colesterol, esta fibra natural absorve a gordura
saturada antes de ser metabolizada, formando um gel digerivel que € eliminado pelo trato
digestivo, o que anula o seu efeito calérico. Nao deve ser tomado por pessoas alérgicas a
crustaceos, gravidas e criancas. Os inquiridos referiram o Easysilm Blocker® tendo este

na sua composic¢ao o0 quitosano.
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Conclusao

Tal como o risco de ocorréncia de reacdes adversas a medicamentos, também o
risco de ocorréncia de reacbes adversas a suplementos alimentares tem aumentado
gradualmente, a par do aumento do seu consumo e da sua diversificacdo, com o nimero
de produtos comercializados a aumentar todos os dias. Sem a exigéncia de estudos de
seguranca e eficacia prévios a sua colocacdo no mercado, o consumo destes produtos
acarreta naturalmente alguns riscos. A auséncia de evidéncia cientifica quanto a sua
eficacia, a possibilidade de ocorréncia de efeitos secundarios ou de interagBes com
medicamentos e a publicacdo ocasional de estudos controversos, geram incerteza e
constituem barreiras ao aconselhamento de suplementos alimentares por parte dos
profissionais de salde. Assume por isso extrema importancia a recolha e sistematizagédo
da informacao relativa a reacdes adversas associadas ao consumo destas substancias, de
forma a garantir a seguranca do consumidor e a defesa da satde publica. Apesar disso, a
semelhanca do que acontece na area dos medicamentos, também na area dos suplementos
alimentares o sistema para notificacdo de reacGes adversas é subutilizado.

Existem varios estudos na area das reacdes adversas a medicamentos e comegcam
a surgir também alguns trabalhos desenvolvidos na area das reacOes adversas a
suplementos alimentares. No entanto, a maioria da investigacdo na area dos eventos
adversos foi desenvolvida essencialmente em contexto hospitalar, sendo raros os estudos
realizados no ambito dos cuidados de saude primarios. Esta situacdo constitui uma lacuna
grave, uma vez que a utilizacdo deste tipo de cuidados é muito superior a utilizacdo dos
cuidados hospitalares, o que torna estes locais propicios a ocorréncia de incidentes.

O presente estudo, centrado na tematica dos suplementos alimentares e
desenvolvido em contexto de cuidados de saude primarios, visa contribuir de alguma
forma para 0 aumento do conhecimento nesta area. O estudo permitiu concluir que,
independentemente da categoria de suplementos alimentares considerada, os utentes
parecem nao ter a nogdo clara de que o seu consumo pode representar algum risco para a
satde. Os inquiridos admitem inclusivamente ndo conhecer algumas reacfes adversas

associadas ao consumo das substancias.
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Contudo, esse conhecimento dos riscos para a saude, ou mesmo das reacoes
adversas associadas, ndo parece condicionar 0s hébitos de consumo de suplementos
alimentares. A necessidade de formacdo pelos profissionais de salde na area da
suplementacdo alimentar € elevada, podendo ser esta uma das solucdes possiveis para a

diminuicdo do risco de ocorréncia de reacfes adversas a suplementos alimentares.
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