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Resumo

Este documento centraliza-se na minha experiencia profissionalizante para a obtencao do
grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas através de trés vertentes: investigacdao, Farmacia

Hospitalar e Farmacia Comunitaria.

No Capitulo | é descrito o projeto de investigacdo que teve como objetivo analisar se os
champ0s comercializados em Farmacia Comunitaria cumpriam as normas de rotulagem
especificadas no Regulamento CE n°® 1223/2009 em 8 campos diferentes, e ainda, se as
alegacoes presentes nas embalagens dos produtos estavam devidamente formuladas ao abrigo
do Regulamento CE n° 655/2013 e dos critérios comuns. No conjunto de champos analisados,
82% apresentavam irregularidades ao abrigo da legislacao quanto ao contelido das alegacoes
mencionadas. Tendo em conta o uso generalizado dos champds e as exigéncias de um
mercado cada vez mais competitivo e inovador, os resultados apresentados permitiram
concluir que urge a criacdo de linhas orientadoras e uma maior harmonizacao quanto a
natureza dos testes e métodos usados para fundamentar as alegacdes, tendo em conta nao so6
o seu poder de marketing e influéncia no consumidor, mas também devido ao facto de o
aumento dos testes in vitro disponiveis permitirem uma selecdo de ingredientes mais

adaptada e screening dos produtos finais.

O Capitulo Il comporta o relatorio de estagio em Farmacia Hospitalar realizado na Unidade
Local de Salde de Castelo Branco - Hospital Amato Lusitano, ilustrando as competéncias
adquiridas no mesmo, bem como, o seu funcionamento e o papel do farmacéutico nesta saida

profissional.

Por fim, o Capitulo Il explora a area mais tradicional de Ciéncias Farmacéuticas, a Farmacia
Comunitaria. Neste relatorio de estagio abordo a minha experiéncia na Farmacia Avenida
localizada na cidade do Fundao, tendo em conta todos os conhecimentos consolidados
durante o curso e outros novos adquiridos durante o estagio, passando desde o funcionamento

da farmacia até as areas de atuacado do farmacéutico nesta area.

Palavras-chave

Champd, rotulagem de produtos cosméticos, alegacdoes de produtos cosméticos, Farmacia

Hospitalar, Farmacia Comunitaria
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Abstract

In order to obtain my Master’s degree in Pharmaceutical Sciences | conducted a professional
experience based on three fields of action: research, Hospital Pharmacy and Community

Pharmacy.

Chapter | describes the research project conducted with the aim of finding whether the
shampoos available in Community Pharmacy are in accordance with the labelling
specifications mentioned in the Regulation EC 1223/2009 taking in consideration 8 different
fields, and also, if the claims stated by these cosmetic products are properly substantiated in
compliance with the Regulation EC 655/2013 and the common criteria. 82% of the shampoos
analysed showed irregularities in the content of the claims. Bearing in mind the generalized
used of shampoos and the demands of the cosmetic products market, the results obtained
show the urging need to create guidelines and harmonize the tests and methods used to
substantiate the claims stated by the cosmetics products taking into account the power of
marketing and influence upon the consumer of these statements, and also because the
increase of in vitro tests available allow a finer and adapted selection of the ingredients used

and screening of the final product.

Chapter Il entails the Hospital Pharmacy internship report made in the Healthcare Local Unit
of Castelo Branco - Hospital Amato Lusitano, listing the fields of action of the pharmacist in

this area and the importance of his role.

Chapter Ill explores the more traditional area of expertise of the pharmacist: the Community
Pharmacy. Therefore, in this chapter is reported all the knowledge and skills acquired during

my internship in Farmacia Avenida.

Keywords

Shampoo, labelling of cosmetic products, cosmetic products claims, Hospital Pharmacy,

Community Pharmacy
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1. Introducao

Desde ha milhares de anos, os produtos cosméticos tém sido produzidos a partir de uma
variedade enorme de substancias, desde plantas, animais e minerais. Atualmente, o uso de
cosméticos encontra-se enraizado nos habitos de toda a populacdo da Unido Europeia (UE),
embora se possam verificar algumas diferencas quanto a sua utilizacdo nas varias zonas

geograficas [1].

Assim, os produtos cosméticos assumem uma elevada importancia no dia-a-dia dos cidadaos

europeus, assim como contribuem para a sua autoestima e qualidade de vida [2].

Dentro do mercado global de cosméticos, o mercado europeu apresenta a maior fatia
monetaria a escala mundial estando avaliado em 77,6 bilides de euros [3]. Estimasse que em
média, por ano, um cidadao europeu gasta 132 euros em produtos cosméticos, onde a faixa

etaria de cidadaos com mais de 60 anos retém a maior fatia em despesas [3].

Durante anos, a Diretiva 76/768/EEC foi a legislacao base em cosméticos e seus constituintes
na UE. Em 2013, com a premissa de uniformizar a seguranca de cosméticos, harmonizar a
compliance da legislacao pelos Estados Membros e simplificar procedimentos, esta diretiva foi
substituida pelo Regulamento CE n° 1223/2009 de 30 de novembro. As mudancas introduzidas
através da substituicdo da Diretiva pelo Regulamento traduziram-se num efeito mais imediato
e pratico, visto que do ponto vista legal, um regulamento apresenta um caracter auto
executivo sendo automaticamente implementado nos Estados-Membros, e uma Diretiva é
transporta para a legislacao nacional de cada Estado-Membro podendo ser ajustada a cada
realidade em particular. Assim, podem observar-se as mudancas mais relevantes nos seguintes

pontos [1]:

e Reforco da evidéncia de parametros de seguranca dos produtos cosméticos,
introduzindo assim um nimero de requisitos obrigatorios no seu desenvolvimento e
producao para serem colocados no mercado;

e Introducao e definicdo do conceito de Pessoa Responsavel (PR);

e Criacdo de um portal (Unico, europeu) para notificacdo de entrada de um novo
produto cosmético no mercado (Cosmetic Product Notification Portal), permitindo
assim, centralizar a informacao;

e Introducdo de notificacdo de efeitos indesejaveis graves, e a obrigatoriedade da sua
comunicacao as autoridades nacionais por parte da PR (cosmetovigilancia);

e Novas regras quanto ao uso de nano materiais;

e Novas restricoes quanto ao uso de substancias CMR (carcinogenic, mutagenic,

reproductive toxic).

Em Portugal, a Autoridade Nacional de Medicamentos e Produtos de Salde, I.P. (INFARMED), é
responsavel pelo cumprimento da legislacao em vigor referente aos PC, garantindo assim, que

todos os PC colocados no mercado se encontram em conformidade, fiscalizando ainda o



circuito de fabrico e distribuicao de entidades sediadas em Portugal [4, 5]. Deste modo, a
Unidade de Inspecdo do INFARMED dedica-se a inspecdo dos PC tendo em conta o
Regulamento CE n° 1223/2009 [5].

O INFARMED é ainda a entidade responsavel pela realizacdo de cosmetovigilancia,
promovendo o uso seguro dos PC e monitorizando os efeitos adversos relacionados com os

mesmos [6].
1.1. Definicdo de Produto Cosmético

O artigo 2° do Regulamento supracitado define Produto Cosmético (PC) como “qualquer
substdncia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, nomeadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
ldbios e orgdos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de,
exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter
em bom estado ou de corrigir os odores corporais”. Define, ainda, os termos “substancia” e
“preparacao” no presente artigo (alineas (b) e (c)) como “um elemento quimico e os seus
componentes no estado natural ou obtidos por um processo, incluindo a adicGo de qualquer
tipo de conservantes para manter a sua estabilidade e qualquer impureza adicionada durante
o processo mas excluindo solventes adicionados que ndo constam no produto final e que ndo
afetam a sua estabilidade ou alteram a sua composicGo” e “mistura ou solu¢Go composta por

duas ou mais substdncias”, respetivamente [7].
1.2. Rotulagem de Produtos Cosmeéticos

A rotulagem é um dos parametros, juntamente com as instrucdes de uso ou de eliminacdo de
um PC e outras informacoes prestadas pela PR, que conferem a garantia de seguranca de um
PC [7].

Os PC no mercado tém de cumprir certas especificacdes quanto a embalagem primaria (em
contacto com o produto) e secundaria (embalagem exterior, que reveste a embalagem
primaria e que pode estar ausente), onde estao descritas determinadas informacoes de forma

inteligivel, de facil leitura e com tipografia legivel [7].

Caso nao se verifique a existéncia de embalagem secundaria, o réotulo das embalagens

primarias dos PC deve conter:

¢ Nome e endereco da PR;

e Pais de origem, caso seja um produto importado para a UE;

e Conteldo nominal;

e Data de durabilidade minima ou Prazo Apos Abertura (Period After Opening - PAO) do
PC;

e Precaucdes e adverténcias do PC;

e Numero de lote do PC;



e Especificacao da funcao do produto, caso nao seja facilmente deduzida pela sua
apresentacao;

e Lista de Ingredientes.

Caso a apresentacao do PC se faca através da embalagem primaria e secundaria, ambas tém
igualmente de cumprir os requisitos supracitados, sendo que a lista de ingredientes tem
apenas mencao de caracter obrigatorio na cartonagem [7]. Nas subseccdes seguintes sao
definidos cada um dos itens da rotulagem de acordo com o disposto no Regulamento CE n°
1223/20009.

1.2.1. Pessoa Responsavel

0 artigo 4° do regulamento supracitado confere a PR a responsabilidade de cumprir com todas
as obrigacdes legais definidas neste documento. Assim, uma PR pode ser um individuo ou uma
pessoa coletiva, sendo obrigatdéria a sua designacdo aquando da entrada do produto no

mercado [7]. Cumprem assim, os requisitos para PR [7]:

e Fabricante na UE;

e Pessoa designada pelo fabricante (quando o PC é fabricado fora da UE);

e Distribuidor (quando ha modificagcdes num produto ja colocado no mercado);
e Importador;

e Outra pessoa designada pelo Importador.

Ja o artigo 19°, respeitante a rotulagem dos PC, refere que é obrigatoria a designacao do

nome e endereco da PR no rotulo de um PC nos seguintes moldes [7]:

o De forma clara para permitir a identificacao e acesso ao Documento de Informacao do
Produto (PIF);

e Pode ser abreviado desde que o codigo postal seja valido e permita a identificacdo da
PR;

e Se o produto é fabricado fora da Europa o pais de origem tem de constar;

e Em caso de miltiplos enderecos, o correspondente ao local do PIF encontra-se

sublinhado.

1.2.2 Contetudo Nominal

O contetdo nominal refere-se a quantidade de produto expressa em unidades de massa ou
volume aquando do seu embalamento. A sua indicacdo no rétulo é obrigatoria exceto nas

seguintes situacoes [7]:

¢ Embalagens com menos de 5 gramas ou mililitros;

e Amostras;



e Sistemas de unidoses de aplicacdo Unica (se comercializadas em conjunto de
unidades, o nimero de unidades tem de ser indicado na embalagem secundaria,

exceto se for facil de determinar pelo exterior).

1.2.3 Data de durabilidade minima e Prazo Apés Abertura (PAO)

A data de durabilidade minima é definida como a data até a qual o PC, armazenado em
condicoes apropriadas, retém as suas propriedades. Deve ser acompanhada da frase “utilizar
antes de” e pode ser ainda completado com indicacbes para a manutencdo da sua
durabilidade [7].

A data de durabilidade minima nado é obrigatoéria para produtos com durabilidade superior a
30 meses, sendo que neste caso deve-se indicar o PAO. O PAO refere-se ao periodo em que,
apos a abertura do produto, este retém as suas propriedades assim como a sua seguranca[8].

O PAO pode ser, ainda, considerado irrelevante nas seguintes situacdes [7]:

e Produtos de utilizacao Unica;

¢ Embalagens onde nao ha trocas com o exterior (ex: aerossois);

e Produtos com baixo risco de contaminacao microbioldgico, como € o caso de produtos
com pH > 10 e <3,5 e produtos com elevado teor de alcool (perfumes/aguas de

colonia).

1.2.4. Precaucdes/adverténcias

O artigo 19° alinea d) especifica que as precaucdes listadas nos Anexos Il (“Lista das
Substancias que os PC nao podem conter fora das restricdes previstas”) e VI (“Lista dos
corantes autorizados nos PC”), assim como como precaucoes especiais para uso profissional e
aquelas que estao relacionadas com a utilizacdo do PC, devem estar descriminadas no rotulo

do mesmo[7].

Sao exemplos destas precaucdes: “Manter fora do alcance de criancas”, “Contém flUor”,
“Apenas para uso profissional”, “Evitar contacto com os olhos. Em caso de contacto com os

olhos lavar abundantemente com agua e consultar um médico” [8].
1.2.5 Cédigo de Lote do PC

Através de um codigo, que pode ser alfabético, numérico ou alfanumérico, torna-se possivel
rastrear o PC. Este codigo deve constar na embalagem primaria e secundaria, a excecao dos
PC que apresentem dimensdes reduzidas podendo neste caso constar apenas na embalagem

secundaria[7].
1.2.6. Funcao do Produto

A funcao do produto nao deve levantar dlvidas ou questdes no consumidor, apresentando-se

assim de forma clara na embalagem primaria e secundaria do PC. Quanto ao idioma das



mesmas, ha alguns termos que sao transversais e nao sdo traduzidos (como por exemplo
balsamo after shave, creme after sun, entre outros), no entanto, o idioma deve estar em

concordancia com as leis do Estado Membro onde o PC é comercializado [8].

A explicitacao da funcao pode estar ausente quando devido aos seguintes elementos a mesma

pode ser deduzida de forma inequivoca [8]:

e Apresentacao do produto através seu formato, tamanho ou volume. Exemplo: sabao;
e Nome ou marca comercial. Exemplo: champo;

e Alegacoes, imagens, logotipos, figuras ou outros simbolos.

1.2.7. Lista de Ingredientes

Um ingrediente é definido como uma substancia ou preparacdo usada intencionalmente
durante a producao do PC. Desde modo, nao sao considerados ingredientes as impurezas das
matérias-primas utilizadas, nem as substancias utilizadas que ndo estdo presentes na
formulacao final [8]. Contudo, deve ser tido em conta que uma grande parte dos ingredientes
cosméticos constituem misturas de substancias (por exemplo um ingrediente principal
dissolvido num liquido e conservado com um ou mais conservantes). Nestes casos, todos os

ingredientes presentes nessa mistura sao considerados para a rotulagem do produto final.

A lista de ingredientes assume uma importancia crucial para o consumidor, uma vez que
permite detetar algum componente que possa causar alguma hipersensibilidade, bem como
para as autoridades regulamentares. Assim, é essencial que esta lista seja de facil

interpretacao e de facil acesso para o consumidor antes da compra do PC [8].

Neste sentido, procedeu-se a uniformizacdo da nomenclatura usada para descrever os
ingredientes entre os Estados Membros da UE, através da criacdo da Internacional
Nomemclature Cosmetic Ingredient (INCI) [8]. A lista INCI, criada pelo Internacional
Nomenclature Committee, é publicada através do Internacional Cosmetic Ingredient
Dictionary and Handbook que por sua vez é atualizado em varias adendas que podem ser

consultadas através do site do Personal Care Products Council [9].

Ainda neste ambito, a EU desenvolveu uma base de dados, Coslng, que compila num
inventario os ingredientes utilizados em PC, juntamente com a sua funcdo, restricbes e
instrucdes de uso, bem como as respetivas adverténcias [10]. E importante salientar que a
base de dados é meramente informativa e ndo é representativa da lista de ingredientes

autorizadas em PC [10].

Foram ainda implementadas acdes para que a lista seja visivel ao consumidor antes da
compra do PC, sendo que a sua inclusao podera ser na cartonagem ou obrigatoriamente na

embalagem primaria se nao existir cartonagem [8].

Quando as embalagens do PC apresentam dimensdes reduzidas ou uma forma nao pratica que

nao permita a indicacao da lista de ingredientes em qualquer uma das embalagens, como por



exemplo no caso de um sabonete, no rétulo deve constar o simbolo (ver Figura 1) que remete
para informacao adicional que estara anexada na forma de um folheto, cartdo ou etiqueta
[8]. E ainda importante ressalvar que a informacédo adicional pode estar apresentada por
exemplo num expositor, cartaz, entre outros, nao necessitando de acompanhar o PC, ficando

apenas disponivel no momento da aquisicdo do mesmo.

@

Figura 1: Simbolo que remete para informacao adicional do PC ao consumidor.

1.2.7.1 Ordem dos ingredientes e casos particulares

Os ingredientes devem constar na lista pela ordem decrescente da sua massa no momento em
que sao adicionados ao PC, sendo que aqueles que tiverem concentracao inferior a 1% podem

ser ordenados de forma nao descriminada [7].

Em particular, os nanomateriais presentes no PC devem ser indicados com a designacao
“[nano]” [7]. E ainda, as designacdes “parfum” ou “aroma” devem ser utilizadas para

descriminar perfumes, aromas e respetivas matérias-primas, respetivamente [7].

Os corantes, exceto os corantes capilares, sao listados apos todos os outros ingredientes por
uma ordem ndo descriminada. Particularmente nos cosméticos decorativos, os corantes
podem ser mencionados com as designacdes “poderd conter” ou o simbolo “+/-” quando
estamos perante um conjunto de PC da mesma gama mas de cores diferentes, estando

mencionados através do indice Colorimétrico (Cl) [7].
1.2.8. Exemplo pratico de um rétulo de um PC

Tendo em conta as informacdes supracitadas sobre os parametros minimos obrigatorios na
rotulagem de um PC definidos pelo Regulamento CE n° 1223/2009, a Figura 2 ilustra um

exemplo da rotulagem de um champo.
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Figura 2: Exemplo da rotulagem de um champo.

Tendo em conta as caracteristicas de um champod, neste exemplo optou-se por especificar as
suas instrucoes de utilizacao “Aplicar no cabelo molhado e massajar. Remover com dgua.”.
No que toca a precaucbes e adverténcias, dado o seu padrdao de uso e proximidade das
mucosas oculares, a adverténcia “Em caso de contacto com os olhos lavar abundantemente
com dgua” também foi considerada relevante. Por ser uma preparacao liquida, o conteldo
nominal esta exposto em mililitros. Por sua vez, optou-se pela incorporacao do nimero de

lote na forma numérica.

Quanto a data de durabilidade minima e PAO, foi considerado que deviam estar os dois

presentes visto este parametro para além de depender do tipo de recipiente utilizado,

depende também da estabilidade fisico-quimica da formula do produto.
1.3. Alegacdes publicitarias

As alegacdes (claims) relacionadas com PC, para além de elucidarem o consumidor sobre
quais as qualidades e propriedades do produto em questdo, assumem também uma elevada
importancia uma vez que especificam quais as funcdes do mesmo. E importante ainda
salientar que a claim deve apresentar utilidade para o utilizador, transmitindo assim as
funcdes do mesmo de forma inequivoca, levando a decisdes informadas de forma a
corresponder as necessidades e expetativas associadas ao PC [11]. As claims podem
apresentar-se sob a forma de “textos, nomes, marcas registadas, imagens, esquemas ou

outro tipo de sinais” [12].

Consideram-se como anuUncios qualquer forma de publicidade divulgada na imprensa.

Considera-se como publicidade os anuncios, patrocinios ou qualquer tipo de marketing



associado a um PC, sendo os mesmos divulgados por qualquer tipo de comunicacao e passiveis

de influenciar o juizo de valor do consumidor sobre o PC através da sua interpretacao [12].

Em relacao ao consumidor, para efeitos de uniformizacao, considera-se no geral que o mesmo
é figurativo de um individuo minimamente observador e critico, sendo representativo de uma

determinada cultura e sociedade, atendendo ainda aos aspetos linguisticos das mesmas [12].

Por fim, importa salientar que, na perspetiva comercial, de forma a garantir o sucesso de
vendas do PC, a construcao das claims é essencial e altamente relacionada com marketing e
publicidade efetivas do produto [13].

1.3.1. Enquadramento regulamentar

Sendo um instrumento comercial e de marketing altamente relevante, a regulamentacao da
construcao de alegacdes assume especial importancia, de forma a garantir a seguranca do
consumidor neste mercado altamente competitivo. Para além do Regulamento CE n°
1223/2009, no Regulamento CE n° 655/2013 é explicitada a necessidade da criacdo de
critérios comuns relativamente a justificacao de alegacées em PC. No presente Regulamento
¢é ainda referido que a criacao destes critérios a nivel Europeu tem como objetivo garantir um
elevado nivel de protecao dos utilizadores destes produtos, nomeadamente ao nivel de
alegacodes fraudulentas, havendo assim uma convergéncia de boas praticas utilizadas pelas
autoridades nos varios Estados Membros, melhorando assim o funcionamento do mercado
interno Europeu. E importante ainda ressalvar que as claims devem ter sempre em conta o
contexto social, a diversidade linguistica e cultural dos utilizadores aos quais a mensagem
esta direcionada, independentemente do suporte utilizado para fazer referéncia a
caracteristicas ou funcdes do produto, seja na sua rotulagem ou a qualquer tipo de marketing
utilizado na sua comercializacao. A PR deve assegurar que estas especificacdes sao cumpridas

na comercializacao do PC [11].
Assim, os critérios comuns das claims assentam principalmente em seis pilares [14]:

e Cumprimento legal: qualquer PC que seja comercializado na EU implica uma
aprovacao prévia pelas entidades reguladoras, assim alegacbes que mencionam o
cumprimento de requisitos legais minimos para a sua circulacdo, ndo sao permitidas;

e Veracidade: a sustentacao das claims nao pode ter como base informacao irrelevante
ou informacao falsa. Deste modo, ndao sdo permitidas claims com base nas
propriedades de uma substancia que nao esteja presente no PC, ou sem ter em conta
a seu produto final;

e Evidéncia comprovada: uma claim pode ser apoiada através de testes experimentais,
testes ao consumidor e/ou por publicacdes cientificas diretamente relacionadas com
a claim. Assim, o nivel de evidéncia apresentado deve ser cuidadosamente analisado
de modo a nao formular claims que nao possam ser comprovadas pelos mesmos. Um
exemplo muito comum de irregularidades neste parametro, é a composicao de claims

hiperbolicas;
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e Transparéncia: é importante estabelecer limites das conclusdes que se podem
extrapolar através da evidéncia apresentada de um PC, sendo incorreto por exemplo,
atribuir um elevado grau de satisfacdo nos consumidores como consequéncia de um
nimero elevado de vendas do PC;

e Justica: neste parametro a irregularidade no teor das claims passa principalmente
através da comparacao com outros PC existentes no mercado, denegrindo ou alegando
vantagens sobre os mesmos;

o Decisao informada: as claims devem adaptar o seu discurso de forma a serem
percetiveis pelo seu publico-alvo, ndo devem assim usar excessivamente termos
cientificos de dificil compreensao, permitindo uma decisao informada por parte do

consumidor.

Uma vez que nao existe nenhum conjunto de normas, procedimentos ou recomendacées no
que toca a sustentacao de claims, é da responsabilidade da PR garantir a reprodutibilidade,
validade e relevancia de cada teste/ensaio, deixando os mesmos devidamente registados e de

acordo com os critérios comuns definidos [13].

O INFARMED é a entidade responsavel pela fiscalizacdo dos anuncios publicitarios a PC em
Portugal [15]. Neste ambito, no primeiro trimestre de 2016 foram analisados 999 pecas
publicitarias, no entanto, nao é possivel retirar conclusdes das mesmas em relacdo aos PC
analisados uma vez que nao é feita essa discriminacdo uma vez que que os dados
apresentados se referem a medicamentos e produtos de salde [15]. Assim, dado o extenso
mercado de PC e todas as outras competéncias atribuidas ao INFARMED, a fiscalizacao
adequada relativamente as alegacdes mencionadas em todos os PC torna-se extremamente

dificil de equacionar.

Relativamente a estudos realizados na EU sobre monitorizacdo de anuncios a PC, em 2015 a
European Advertising Standards Alliance (EASA), a pedido da Cosmetics Europe, conduziu um
estudo para monitorizacao dos mesmos, tanto em televisao como na imprensa. Este estudo foi
realizado em 6 paises (Franca, Hungria, Italia, Polonia, Suécia e Reino Unido), que para além
da localizacao, diferenciavam-se um dos outros pelo tamanho e experiéncia das entidades

regulamentares[16].

O objetivo do estudo foi avaliar, entre setembro de 2014 e junho de 2015, o cumprimento das

normas publicitarias de acordo com duas perspetivas diferentes [16]:

e Cumprimento ao abrigo das leis e codigos Nacionais de anuncios publicitarios onde
eram praticados;
e Cumprimento do Regulamento CE n° 655/2013 e respetivas guidelines que

estabelecem os critérios comuns para a sustentacao de claims.

O estudo compilou 1861 anuncios, onde foi verificado que 91% dos mesmos se encontravam

em conformidade com o Regulamento CE n°® 655/2013, 6% nao estavam em conformidade, e
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3% nao puderam ser considerados por falta de informacao adicional para sustentar as claims

[16].

Dentro

das nao conformidades (6%), identificaram-se 0s seguintes

incumprimentos/irregularidades [16]:

50% das claims nao tinham evidéncia suficiente para serem mencionadas. Para a
analise deste parametro foi pedido as PR todo o material utilizado para a sustentacao
das claims;

16% das claims utilizaram termos incorretos que nao estdao em concordancia com a
definicdo de um PC, alegando assim que o produto em uso teria beneficios ndo sé
cosméticos mas também na saide do consumidor;

7% das claims nao cumpriam com os requisitos legais e incluiam alegacées como “ndo
testado em animais”, “seguro para bebés” ou “sujeito ao teste do dioxano”, que se
revelam ilusdrias, uma vez que se tratam de requisitos legais minimos que os PC
devem assegurar;

7% das claims tinham no seu conteido uma tendéncia hiperbolica;

5% mencionavam testes ou estudos que comprovavam as claims mencionadas, no
entanto, nao especificavam se estes eram testes de satisfacdo de consumo ou se
tratavam de resultados cientificos;

4% alegavam a auséncia de determinadas substancias, consideradas legais e passiveis
de constar na sua constituicdo, fazendo com que a auséncia das mesmas pudesse
conferir alguma vantagem ao produto e levando a que a produtos com essas
substancias na sua constituicao pudessem ser denegridos. Esta situacdo aconteceu por
exemplo com a alegacao “sem parabenos”;

4% estavam relacionadas com testemunhos de consumidores;

3% foram consideradas dubias devido aos teores promocionais dos produtos;

2% complementaram as suas alegacdes com imagens de comparacOes “antes” e
“depois” da utilizacao do produto que foram consideradas ilusorias;

2% dos anlncios usavam como termo comparativo produtos concorrentes.

Analisando os mesmos anuncios tendo em conta os critérios comuns e/ou o Regulamento CE n°
655/2013, dentro das nao conformidades [16]:
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Mais de 50% foram devido a falta de evidéncia para as alegacdes mencionadas;

20% estavam relacionadas com a veracidade da apresentacao em geral do PC;

13% foram identificadas tendo em conta a honestidade, sendo que as alegacdes sobre
funcbes do PC ndao eram completamente fundamentadas pela evidencia disponivel
sobre o mesmo;

6% relacionavam-se com o cumprimento dos requisitos legais, sendo que, as alegacoes

feitas apresentavam algum beneficio associado ao produto quando o mesmo era um



requisito minimo dos PC, fazendo com que nao fosse acrescentado valor ao produto
em questao;

e 5% das nao conformidades estavam associadas com a justica, e relacionaram-se
principalmente com o juizo pejorativo do uso de determinados ingredientes, fazendo
com que a auséncia dos mesmos na sua constituicdo acrescentasse algum valor ao
produto e beneficio para o consumidor;

e 5% das claims foram associadas ao cumprimento da decisao informada do consumidor,

tendo-se revelado pouco claras e dibias.

1.4. Definicdo de Champé

O termo champo, que significa pressionar ou massajar do termo Hindi cdpnd de onde remonta
originalmente, traduz-se através da sua utilizacdo na acédo de lavar o cabelo e couro cabeludo
[17].

Analisando do ponto de vista de importancia dos varios tipos de PC para o quotidiano dos
consumidores, os produtos de higiene oral, cuidados do corpo e cuidados do cabelo, sao as

trés categorias que ocupam um maior destaque para os consumidores [2].

Num estudo realizado em Franca, 98% das mulheres e 94% dos homens inquiridos afirmam
utilizar champ0 na sua rotina, estando o mesmo associado a uma frequéncia de uso diaria de
0,44 nas mulheres e 0,67 nos homens, assumindo-se assim como um PC de uso muito

generalizado [18].

No que toca ao mercado dos produtos cosméticos a nivel europeu, cerca de 14,84 bilides de

euros sao relativos aos produtos destinados aos cuidados do cabelo [3].

Embora tenham sido desenvolvidos inicialmente para a limpeza do cabelo e couro cabeludo,
as variagdes de tipos de cabelo (seco, oleoso, pintado, liso, ondulado, cor, etc.), habitos de
consumo (frequéncia das lavagens, uso de produtos complementares como por exemplo
amaciador, uso de secador e/ou placas de aquecimento, etc.), idade do utilizador ou até
alguma afecdo do couro cabeludo, aliadas as exigéncias dos consumidores, fazem com que
existam atualmente champos em diversas apresentacdes [17, 19]. Deste modo, para além das

caracteristicas ja evidenciadas, é ainda expectavel e desejavel que um champo [20]:

e Tenha capacidade de produzir espuma em qualquer tipo de agua e cabelo;
e Possua uma fragancia agradavel;

e Apresente estabilidade quimica e fisica;

e Seja economicamente atrativo ao consumidor;

e Nao seja irritante para as membranas, mucosas e pele;

¢ Nao tenha um impacto negativo nos ecossistemas, sendo biodegradavel.

Ao desenvolver um champo torna-se desafiante encontrar um equilibrio entre a dosagem e a

compatibilidade dos ingredientes [17]. E fundamental que este preserve as propriedades

13



cosméticas do cabelo de modo a garantir a sua limpeza, podendo acrescentar ainda algum
valor através das suas propriedades especificas [17]. Estima-se que o processo de
planeamento e desenvolvimento de um champo leve mais do que um ano até culminar no
produto final [20].

0O ndmero de ingredientes que compdem a formulacdao de um champd é variavel, sendo que
geralmente estes sao constituidos por cerca de 10 a 30 ingredientes, que se agrupam em

quatro grupos distintos de acordo com a sua funcao [20, 21]:

o Detergentes e surfactantes: promovem a acao de limpeza do PC e a formacao de
espuma;

e Agentes amaciadores e ingredientes ativos: facilitam o pentear e contribuem para a
leveza, brilho e suavidade do cabelo;

e Aditivos: contribuem para uma melhor acdo do produto, da sua estabilidade e
conferem um efeito cosmético mais atrativo;

e Ingredientes ativos: direcionados para o tratamento de alguma afecao capilar e do

couro cabeludo.

A Figura 3 apresenta as varias classes de ingredientes que integram um champd, agrupados

de acordo com a sua funcao e com exemplos representativos:

Ingredientes ativos

Surfactantes Dissulfito de selénio, cetoconazole, extratos
. de plantas, etc

* Anionicos
(alquilsulfatos, :
alquil-éter-sulfatos, ) Amaciadores
sulfonatos de alfa- Oleos vegetais, cera, derivados da leticna e
olenina, sulfatos lanolina, amodnias quaternarias, silicones e
monoglecerido, hidrolisados de proteinas
sulfossucionatos)

» Cationicos Aditivos
(aminoesteres  de « Conservantes (ex: acido salicilico,
cadeia longa, sais de acido ascorbico)
amonio quaternarios) + Tampées (ex: citrato, lactato)

* Nao-ionicos » Agentes quelantes (ex: EDTA)
(Alcanolamidas, « Absorventes UV (ex: derivados
Oxidos de amina, benzofenona)
tensioativos + Antioxidantes (ex: acido ascérbico, a-
polietoxilados) tocoferol, butil hidroxianisol)
Anfotéricos Perfumes/aromas
(Acetatos/diacetatos Modificadores do efeito surfactante:
anfotericos, hidratantes (6leos naturais, ésteres de
derivados de acidos gordos e alcanolamidas) e
imidazolina ou humectantes (propilenoglicol,
betaina) polietilenoglicol, glicerina, sorbitol e

lactato)

Figura 3: Classes de ingredientes comuns em formulacées de champés. Esquema adaptado de
[20].
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Ainda em relacao aos ingredientes, pode presumir-se que os efeitos mais importantes destes
no cabelo estdo relacionados com a hidratacao e adsorcao e/ou penetracao no cabelo. Por
outro lado, a capacidade que os ingredientes apresentam para remocao de gorduras e
regeneracao dos lipidos do cabelo, sao parametros importantes que afetam a capacidade de
limpeza do cabelo, sendo por isso estas propriedades importantes. Os ingredientes requerem
outros tipos de caracteristicas quando visam atuar sobre o couro cabeludo. Neste caso, é
essencial a acdo de neutralizacdo do pH alcalino do couro. Para além disto, os ingredientes
devem ter capacidade para eliminar a oleosidade, sem no entanto, induzirem secura no couro
cabeludo. Para além destas propriedades, € fundamental promover a circulacdo, bem como o

equilibrio do microbioma e da atividade enzimatica do couro cabeludo [20].

Quanto a sua classificacdo, os champ0s podem ainda ser classificados em cinco grupos
principais. Esta classificacao assenta nos objetivos para o qual o produto foi desenvolvido
[17]:

e Champo comum: economicamente acessivel e de uso mais generalizado. Foi
desenvolvido com o principal objetivo de ter uma acao de limpeza no cabelo e couro
cabeludo, adaptando-se a varios tipos de cabelo. Dentro desta categoria é possivel
diferenciar os varios produtos através do tipo e quantidade de surfactantes
(geralmente anionicos) utilizados na férmula, pelos aditivos adicionados e pelas
fragancias, que fornecem um toque personalizado ao champo.

e Champo suave: neste grupo incluem-se os champods infantis e os produtos
desenvolvidos para habitos de consumo associados a excesso de lavagens e cabelos
expostos a agentes que o danificam. A sua formula estda preparada para evitar o
excesso de espuma, sendo os surfactantes utilizados (uma mistura de surfactantes
anionicos e anfotéricos) seletivos para o cabelo e couro cabeludo, evitando a
deposicao de placas e garantindo um resultado cosmético agradavel.

e Champo de embelezamento: a sua composicdo tem como base um champd suave,
sendo acrescentados aditivos direcionados para proporcionar brilho, garantir a leveza
e limpeza do cabelo. Tém como como principal fim potenciar a componente estética
do produto.

e Champé amaciador: este tipo de produtos confere propriedades adicionais de
suavidade, brilho e volume aos varios tipos de cabelo. Uma das suas principais
propriedades é ajudar no processo de pentear o cabelo, facilitando o seu
desembaraco.

e Champo para cuidados especificos: estes champos podem direcionar-se para cuidados
especificos do tipo de cabelo, como por exemplo cabelos sujeitos a coloracao e
permanentes; ou direcionados para o couro cabeludo, como por exemplo quando este
é afetado por caspa ou excesso de oleosidade. Assim, dependendo do seu fim, cada
formulacdo tera ingredientes que se adequam para o grau de espuma, limpeza e

textura pretendidos.
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Para além dos requisitos ja mencionados, € importante que os champ0s estejam adaptados ao
tipo de cabelo que vai ser visado pela sua atuacao. Em relacao a este aspeto, a selecao do
champ0 mais adequado esta dependente de uma escolha informada do consumidor, uma vez
que este é que faz uma avaliacao do seu tipo de cabelo e correlaciona-a com o produto que
deve utilizar. Apesar de existirem varios sistemas de classificacdo dos tipos de cabelo, aquele
que é mais utilizado e aceite é o sistema criado por Andre Walker. Na Figura 4 apresentada
de seguida, estdo sumariadas as caracteristicas dos quatro tipos de cabelo previstos na
classificacao de Andre Walker através da sua ilustracao representativa de um conjunto de

feixes capilares [13].
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Tipos de Cabelo

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

#

Caracteristicas principais

Liso, elevada resisténcia, volume

Ondulado (forma intermédia Tipo

Cabelo encaracolado (a onda pode

ser muito ou pouco definida),

Muito encaracolado e fragil

variavel 1e3) ]
muito volumoso
Moldagem por calor
Muito maleavel, as formas mais Mais dificil quanto maior for o
Dificil encaracoladas podem apresentar d Muito dificil

alguma resisténcia

grau de encaracolamento

Outros

aspetos

Tipo de cabelo mais frequente,
quando apresenta oleosidade esta
é facilmente espalhada por todo o

comprimento do cabelo

Algumas formas podem ser mais
frisadas

A definicao e grau de ondulacao
esta dependente da humidade e
dos PC utilizados

A onda pode apresentar ou nao
um padrao definido, podendo o
cabelo ser crespo

Figura 4: Comparacao dos tipos de cabelo segundo a classificacao de Andre Walker.
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2. Objetivos

A entrada em vigor da nova regulamentacao direcionada para PC (Regulamento CE n°
1223/2009) introduziu alteracoes significativas na rotulagem de produtos cosméticos. Desde
entdo, a industria da cosmética vem enfrentando varios desafios para assegurar que todos os

requisitos legais e boas praticas sdo assegurados.

Assim, este trabalho de investigacdo teve como objetivo analisar os rotulos de champds
comercializados no mercado das farmacias comunitarias e das alegacdes inscritas nas suas nas
embalagens, a fim de averiguar se o disposto na legislacao em vigor (Regulamento CE n°
1223/2009 e Regulamento CE n° 655/2013) se encontra em conformidade. Foi, ainda,
estabelecido como objetivo deste trabalho o levantamento bibliografico de métodos, ensaios

e testes que permitam a sustentacao das alegacdes relacionadas com champos.
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3. Materiais e Métodos

A elaboracao deste trabalho dividiu-se sobretudo em duas partes. Primeiramente, fez-se um
levantamento e analise de réotulos de champds comercializados no mercado das Farmacias
Comunitarias. Posteriormente, foi realizada uma pesquisa bibliografica de testes e ensaios in

vitro e in vivo que permitam a fundamentacao de alegacdes feitas em champos.

O levantamento de rotulos de champos foi realizado no periodo de abril de 2018 a agosto de
2018 numa Farmacia Comunitaria no Fundao. Para sistematizar a informacao recolhida, foi
elaborada uma tabela com os requisitos minimos obrigatérios da rotulagem de um champo, de
acordo com a legislacdo em vigor. Os parametros que foram tidos em consideracao para as

embalagens primarias e secundarias foram os que se apresentam a seguir:

Embalagem primaria:

¢ Nome e endereco da Pessoa responsavel;

e Pais de origem para produtos importados da EU;

e Conteldo nominal;

e Data de Durabilidade minima (obrigatoria se menor ou inferior a 30 meses) e/ou PAO
(se superior a 30 meses, nao obrigatorio);

e Precaucdes e adverténcias;

e N°lote;

e Funcao do produto.

Embalagem secundaria:

e Todos os parametros supracitados para a embalagem primaria;

e Lista de ingredientes (INCI).

Durante a pesquisa, foram considerados champos com embalagem primaria assim como
produtos com embalagem secundaria e primaria. Foram excluidos champds com agao
terapéutica e dispositivos médicos, uma vez que nao sao abrangidos pelas exigéncias
regulamentares aplicaveis aos produtos cosméticos. Nao foram considerados packs multiplos
de champ0s, uma vez que as alegacdes feitas pelos mesmos ndao deferiam dos champos
comercializados individualmente. As amostras também nao foram igualmente consideradas,
uma vez que tecnicamente s6 deferiam no requisito de nao terem que apresentar o contetdo

nominal. Também foram excluidos os champos secos.

Na apresentacdao dos resultados, foi atribuido a cada produto um coédigo alfanumérico
constituido por uma letra e um nimero que o identifica, estando os produtos da mesma
marca representados pela mesma letra. Esta medida teve como intuito preservar o anonimato
da marca do champé. Na tabela os produtos que apresentam algum tipo de ndao conformidade
estdao assinalados a negrito. Por sua vez o simbolo “-“ é referente a ndo existéncia de

embalagem secundaria do produto.
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No que diz respeito a pesquisa bibliografica, a mesma foi conduzida no periodo de janeiro de
2018 a outubro de 2018.

Foram considerados artigos originais, artigos de revisao, artigos de revistas e apresentacao de
posteres em congressos, tendo os mesmo sido publicados no espaco temporal de 1996 a
setembro de 2018. Toda a bibliografia consultada estava na lingua inglesa ou portuguesa.
Foram rejeitados artigos cujos testes in vitro fossem direcionados para caracteristicas fora do

ambito de atuacdo cosmética.
No total foram analisados 21 artigos, tendo 12 sido considerados relevantes.

Usaram-se os seguintes termos de pesquisa “in vitro cosmetic test”, “shampoo cosmetic
claim”, “hair products test”, “cosmetic claims”, cosmetic claims substantiation”, claims

substantiation in vitro testing” e claims substantiation in vitro testing shampoos”.

A pesquisa foi conduzida nas bases de dados de artigos da PubMed e Google Scholar.
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4. Resultados e Discussao

Tendo por mote o estudo elaborado pela EASA e ainda o Regulamento CE n° 1223/2009,
particularmente no que diz respeito as normas de rotulagem de um PC, procedeu-se ao
levantamento e analise dos rotulos de champos cujos resultados figuram na tabela que se

apresenta de seguida:
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Tabela 1: Resultados de analise de Rétulos de Champds comercializados em Farmacia Comunitaria.

Os champos apresentam-se através de um cddigo alfanumérico, em que cada letra corresponde a uma marca comercial e o nimero a um produto diferente. Os parametros
assinalados a negrito representam alguma irregularidade. Por sua vez os campos marcados com o simbolo “-“ sdo representativos de que esse produto ndo possuia uma
embalagem secundaria.

Nome e , Data de Lista de
, Conteudo Precaucdes e | N°
Codigo | Embalagem Indicacao/Funcao endereco durabilidade | PAO . ingredientes
nominal , adverténcias | lote
da PR minima (INCI)
Cabelos oleosos, Retarda a oleosidade e purifica o couro Sim
12 Sim Sim Nao Sim Sim Nao
cabeludo (12m)
Al
Cabelos oleosos, Retarda a oleosidade e purifica o couro Sim
22 Sim Sim Nao Sim Sim Sim
cabeludo (12m)
Sim
12 Anticaspa, Cabelos normais a oleosos Sim Sim Nao (12m) Sim Sim Nao
m
A2
Anticaspa, Cabelos normais a oleosos, Reduz a caspa _ Sim
2@ ] B ] Sim Sim Nao Sim Sim Sim
visivel, acao anti recaida de 6semanas (12m)
Sim
12 Anticaspa, Cabelos secos Sim Sim Nao Sim Sim Nao
(12m)
A3 ,
Anticaspa, Cabelos secos, Reduz a caspa visivel, acao anti Sim
2@ , Sim Sim Nao Sim Sim Sim
recaida de 6 semanas (12m)
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Nome e , Data de Lista de
) - . Conteudo Precaucbes e | N°
Codigo | Embalagem Indicacao/Funcao endereco durabilidade | PAO . ingredientes
nominal , adverténcias | lote
da PR minima (INCI)
Sim
12 Reparador, cabelos secos e estragados Sim Sim Nao (12m) Sim Sim Nao
m
A4 Champo creme, cabelo seco e danificado, Nutre Si
im
22 intensamente e repara a fibra, Brilho luminoso, toque Sim Sim Nao (12m) Sim Sim Sim
m
sedoso
Champ6 suavizante e fortificante, todos os tipos de Sim
12 Sim Sim Nao Sim Sim Nao
cabelo (12m)
A5
Champo suavizante e fortificante, todos os tipos de B Sim
22 Sim Sim Nao Sim Sim Sim
cabelo (12m)
Champo suavizante e fortificante, todos os tipos de Sim
12 Sim Sim Nao Sim Sim Sim
Ab cabelo (12m)
Za
" . Sim
12 Champo redensificador, cabelo com falta de densidade Sim Sim Nao Sim Sim Sim
A7 (12m)
2a
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Nome e , Data de Lista de
) - . Conteudo Precaucbes e | N°
Codigo | Embalagem Indicacao/Funcao endereco durabilidade | PAO . ingredientes
nominal , adverténcias | lote
da PR minima (INCI)
R Sim
12 Champo redensificador, cabelo com falta de densidade Sim Sim Nao (12m) Sim Sim Nao
m
A8
. B Sim
22 Champo redensificador, cabelo com falta de densidade Sim Sim Nao (12m) Sim Sim Sim
m
o . . . . ] Sim . . .
12 Champ6 densificador, cabelo fino e enfraquecido Sim Sim Nao Sim Sim Sim
A9 (12m)
2a
R B Sim B
12 Champo antiqueda, complemento de cuidados antiqueda Sim Sim Nao (12m) Sim Sim Nao
m
A10
Champ6é antiqueda, complemento de cuidados antiqueda, Sim
2@ Sim Sim Nao Sim Sim Sim
cabelo mais forte, mais vigoroso (12m)
Ultra-apaziguante, champé para couro cabeludo reativo e _ Sim
A11 12 Sim Sim Nao Sim Sim Sim
com prurido. Cabelo normal a oleoso (12m)
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Nome e , Data de Lista de
) - . Conteudo Precaucbes e | N°
Codigo | Embalagem Indicacao/Funcao endereco durabilidade | PAO . ingredientes
nominal , adverténcias | lote
da PR minima (INCI)
23
Ultra-apaziguante, champ6 para couro cabeludo reativo e B Sim
12 ) Sim Sim Nao Sim Sim Sim
A12 com prurido. Cabelo seco (12m)
23
Fortificante e estimulante, queda de cabelo e cabelos S
im
12 desvitalizados, complemento cuidados especificos anti- Sim Sim Nao (12m) Sim Sim Sim
B13 m
queda
Za
Fortificante e estimulante, queda de cabelo e cabelos si
im
12 desvitalizados, complemento cuidados especificos anti- Sim Sim Nao (12m) Nao Sim Nao
m
queda
B14
Fortificante e estimulante, queda de cabelo e cabelos Si
im
22 desvitalizados, complemento cuidados especificos anti- Sim Sim Nao (12m) Sim Sim Sim
m

queda
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Nome e , Data de Lista de
) - . Conteudo Precaucbes e | N°
Codigo | Embalagem Indicacao/Funcao endereco durabilidade | PAO . ingredientes
nominal , adverténcias | lote
da PR minima (INCI)
, Sim
12 Calmante e suavizante, couro cabeludo sensivel e irritado Sim Sim Nao Sim Sim Sim
B15 (12m)
23
Sim
12 Anti-caspa, caspa oleosa Sim Sim Nao (12m) Sim Sim Sim
m
B16
B Sim _ B
22 Anti-caspa, caspa oleosa Sim Sim Nao Nao Sim Nao
(12m)
. Sim
12 Champo nutritivo, cabelos expostos ao sol Sim Sim Nao (12m) Nao Sim Nao
m
B17
Cabelos expostos ao sol, cabelos naturais, pintados ou Sim
2@ Sim Sim Nao Sim Sim Sim
com madeixas, antisal, anti-areia, anticloro (12m)
Sim
12 Seborregulador, cabelo oleoso Sim Sim Nao Sim Sim Sim
B18 (12m)
2a
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Nome e , Data de Lista de
) - . Conteudo Precaucbes e | N°
Codigo | Embalagem Indicacao/Funcao endereco durabilidade | PAO . ingredientes
nominal , adverténcias | lote
da PR minima (INCI)
Sim
12 Nutri-reparacao, cabelos secos, danificados e quebradicos Sim Sim Nao Sim Sim Sim
B19 (12m)
23
A Sim
12 Champo infantil, cabelo suave Sim Sim Nao Nao Sim Sim
Cc20 (12m)
2a
Sim
12 Todos os tipos de cabelo, brilhante, sedoso, hidratado Sim Sim Nao Nao Sim Sim
D21 (12m)
2a
Champ6 de cuidado queratorredutor, estados Si
im
12 descamativos localizados em placas, elimina as peliculas, SIm Sim Sim (12m) Sim Sim Sim
m
suaviza a vermelhidao
E22
Champo de cuidado queratorredutor, estados Si
im
22 descamativos localizados em placas, elimina as peliculas, Sim Sim Sim (12m) Sim Sim Sim
m
suaviza a vermelhidao
Champé de cuidado anticaspa, antirecidivante, estados Sim
E23 12 Sim Sim Sim Sim Sim Sim
descamativos recidivantes associados a vermelhidao (12m)
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Nome e , Data de Lista de
) - . Conteudo Precaucbes e | N°
Codigo | Embalagem Indicacao/Funcao endereco durabilidade | PAO . ingredientes
nominal , adverténcias | lote
da PR minima (INCI)
Champo de cuidado anticaspa, antirecidivante, estados Sim
2@ Sim Sim Sim Sim Sim Sim
descamativos recidivantes associados a vermelhidao (12m)
Champo de cuidado anticaspa (seca), elimina as peliculas Sim
12 Sim Sim Sim Sim Sim Sim
de forma duradoura, purifica o couro cabeludo (12m)
E24
Champo de cuidado anticaspa (seca), elimina as peliculas Sim
2@ o Sim Sim Sim Sim Sim Sim
de forma duradoura, purifica o couro cabeludo (12m)
Champo de cuidado anticaspa (oleosa), elimina a caspa de Sim
12 - Sim Sim Sim Sim Sim Sim
forma duradoura, normaliza a secrecao excessiva de sebo (12m)
E25
Champ6 de cuidado anticaspa (oleosa), elimina a caspa de Sim
2@ B Sim Sim Sim Sim Sim Sim
forma duradoura, normaliza a secrecao excessiva de sebo (12m)
Champo redensificante, perda de densidade, cabelo fino e Sim
E26 12 . Sim Sim Sim Sim Sim Sim
quebradico, devolve volume e resisténcia (12m)
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Nome e , Data de Lista de
) - . Conteudo Precaucbes e | N°
Codigo | Embalagem Indicacao/Funcao endereco durabilidade | PAO . ingredientes
nominal , adverténcias | lote
da PR minima (INCI)
Champo redensificante, perda de densidade, cabelo fino e Sim
2@ . Sim Sim Sim Sim Sim Sim
quebradico, devolve volume e resisténcia (12m)
. _ Sim _
12 Champo anticaspa, reestruturante e purificante Sim Sim Nao Nao Sim Sim
F27 (12m)
2a
N - . . . . . Sim . . .
12 Champd de frequéncia, revitalizante e nutritivo Sim Sim Sim Nao Sim Sim
G28 (12m)
2a
R B Sim
12 Champo infantil reflexos loiros Sim Sim Nao Sim Sim Sim
H29 (12m)
26
. . Sim
12 Champo de frequéncia, pantenol e aveia Sim Sim Sim (12m) Nao Sim Sim
m
130
. . B Sim B
22 Champo de frequéncia, pantenol e aveia Sim Sim Nao (12m) Nao Sim Sim
m
A Sim
131 12 Champo anticaspa Sim Sim Sim (12m) Nao Sim Sim
m
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Nome e , Data de Lista de
) - . Conteudo Precaucbes e | N°
Codigo | Embalagem Indicacao/Funcao endereco durabilidade | PAO . ingredientes
nominal , adverténcias | lote
da PR minima (INCI)
. B Sim ~
22 Champo anticaspa Sim Nao Nao Nao Sim Sim
(12m)
N Sim
12 Champd creme, estados peliculares intensos Sim Sim Sim (12m) Sim Sim Nao
m
J32
. Sim
22 Champo creme, estados peliculares intensos Sim Sim Sim (12m) Sim Sim Sim
m
A Sim
12 Champ6 de camomila, criancas Sim Sim Nao Nao Sim Sim
K33 (12m)
23
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4.1. Analise dos champos relativamente ao enquadramento legal

No levantamento realizado, a amostragem foi constituida por 33 produtos diferentes, tendo
sido assim, analisados cada rotulo respetivamente aos mesmos. Destes 33 champos, estavam

representadas 11 marcas comerciais diferentes.

De seguida, os champos foram analisados quanto a compliance do Regulamento CE n°
1223/2009 no que diz respeito aos requisitos obrigatorios de rotulagem e quanto a compliance
em relacdo as alegacdes feitas pelos mesmos ao abrigo dos critérios comuns e do
Regulamento CE n° 655/2013.

4.1.1. Cumprimento das normas de rotulagem: indicacao/funcao

Relativamente aos requisitos impostos para a rotulagem de um PC, dentro do parametro
indicacao/funcdo, os champos analisados direcionam-se para varios tipos de cabelo: oleosos,
secos, normais a oleosos, normais/todos os tipos de cabelo estando claramente identificada a
sua funcao. Dentro dos champos analisados, pode-se verificar que nenhum dos mesmos estava
categorizado segundo a classificacao de Andre Walker (liso, ondulado, encaracolado, crespo),
sendo assim agrupados segundo caracteristicas especificas ja mencionadas, como a
oleosidade, afecoes especificas, caspa, perda de volume, queda de cabelo, etc. Embora seja
atil o consumidor adquirir um champd que esta direcionado para o seu tipo de cabelo, ao
agrupar os produtos desta forma, os consumidores podem obter um champ6 mais direcionado

para outro tipo de caracteristicas que estdo associadas ao estado do cabelo e couro cabeludo.
4.1.2. Cumprimento das normas de rotulagem: PR

Quanto ao parametro identificacdo do nome e endereco da PR, todos os produtos analisados
cumpriam este requisito da rotulagem, tendo a sua identificacao presente na embalagem
primaria e secundaria do produto, quando aplicavel. Todos os champds analisados foram

produzidos na EU.
4.1.3. Cumprimento das normas de rotulagem: conteudo nominal

Em relacado ao contelido nominal, os resultados também foram concordantes com o estipulado
pelas bases legais, estando sempre presente na embalagem primaria e secundaria, quando
aplicavel. Apenas um dos produtos (I131) apresentava algumas incongruéncias neste aspeto,
estando o conteldo nominal omisso na embalagem primaria e apenas presente na embalagem

secundaria.

4.1.4. Cumprimento das normas de rotulagem: data de durabilidade

minima e periodo apés abertura

Relativamente aos requisitos correspondentes a data de durabilidade minima e PAO, 22 dos
produtos analisados apenas mencionava o PAO, sendo assim deduzivel que a Data de

Durabilidade Minima destes produtos € superior a 30 meses. Os 11 produtos analisados que
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apresentavam Data de Durabilidade Minima especificavam também um PAO de 12 meses. E
importante ainda salientar que todos os champos analisados apresentavam um PAO de 12
meses, 0 que dada a rotina de um utilizador normal e a frequéncia com que os champos sao
utilizados, é um periodo perfeitamente razoavel para conservar a estabilidade do produto e
levar ao total consumo do mesmo, sendo assim a sua utilizacao potenciada e rentabilizada. A
Unica irregularidade detetada quanto a estes parametros foi no produto A30, estando a data
de durabilidade minima figurada na embalagem primaria mas omissa na embalagem

secundaria do mesmo.
4.1.5. Cumprimento das normas de rotulagem: precauc¢des e adverténcias

No que concerne as precaucdes e adverténcias, constatou-se que a mais comum e
mencionada em quase todas as amostras, foi relativa ao procedimento a seguir em caso do
produto entrar em contacto com os olhos. Assim, a expressao “Em caso de contacto com os
olhos lavar abundantemente com agua” ou variacdes da mesma, eram referidas tanto na
embalagem primaria como secundaria. Esta adverténcia considera-se logica dado o perfil de
utilizacdo dos champds (o contacto com os olhos é muito recorrente e facilmente

concretizavel).

A Figura 5 apresenta as adverténcias e precaucdes presentes nos champds analisados

agrupadas em relacao ao seu conteldo.

Precaucoes e adverténcias encontradas nos produtos
analisados

= "Em caso de contate com os olhos
lavar abundantemente com agua"

Restricoes de uso quanto a idade do
consumidor

= Advertencias em relacio a presenca
de compostos

Figura 5: Representacao das adverténcias e precaucdes encontradas nos champds
analisados.

Foram também detetadas adverténcias em alguns produtos quando o mesmo nao era
recomendado a criancas e/ou criancas de uma certa idade. Tal foi constatado nos produtos
B16 (que estava apenas indicado para adultos), J32 (que nao era recomendado para criangas
com idade inferior a 3 anos) e nos produtos E24, E25 e E26 (que reservavam 0 seu uso para
criancas com idade superior a 12 anos). Estas mencdes estavam relacionadas com alguns dos

componentes da formula dos champds (como por exemplo o Acido Salicilico, onde é
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obrigatorio especificar que o uso nao esta recomendado para criancas com idade inferior a 3
anos), que por estarem presente no Anexo Il do Regulamento CE n°® 1223/2009, obrigavam

assim a mencao destas adverténcias.
4.1.6. Cumprimento das normas de rotulagem: niumero de lote

Na especificacdo relativa ao nimero de lote, todos os produtos analisados cumpriam este
requisito conforme mencionado por lei. Assim, a identificacdo do nimero de lote constava
tanto na embalagem primaria como secundaria, quando aplicavel. O cumprimento desta
alinea assume uma elevada importancia para rastrear e permitir a detecao de incongruéncias
em lotes de produto, facilitando a sua localizacdo e, se necessario, a sua retirada do

mercado.
4.1.7. Cumprimento das normas de rotulagem: lista de ingredientes

No parametro da Lista de Ingredientes, todos os rotulos analisados figuravam com a
formatacao correta, estado a mesma sob o formato INCI. Quando algum ingrediente constava
na lista do Anexo lIl - Substancias de uso restrito e respetivas adverténcias do Regulamento CE
n° 1223/2009, o mesmo vinha acompanhado com a respetiva adverténcia. Este foi o caso dos
champbs A2 e A3, que para além da adverténcia “Evitar contacto com os olhos”,
mencionavam ainda a frase “Contém Dissulfito de Selénio”, conforme é recomendado no

Anexo lll.
4.1.8. Cumprimento das normas de rotulagem: outras consideracoes

Quando as informacoes necessarias para cumprir todos os requisitos da rotulagem ndo podiam
constar por motivos de espaco, o simbolo (ver Figura 1), foi incorporado no rétulo do champd

remetendo para um folheto anexado ao produto ou a um autocolante desdobravel.
4.1.9. Cumprimento dos critérios comuns e Regulamento CE n°® 655/2013

De acordo com a analise realizada as alegacdes constantes nos produtos, as nao
conformidades podem ser agrupadas segundo o cumprimento dos critérios comuns:
cumprimento legal, veracidade, evidéncia comprovada, transparéncia, justica e decisao

informada.

As claims nao puderam ser testadas em relacao a evidéncia e honestidade, uma vez que as PR
nao foram contactadas no sentido de fornecer os testes/ensaios que permitem fundamentar

as mesmas. Assim, nao serdo feitas consideracdes sobre evidéncia e honestidade das claims.

Em relacdo a justica que rege as alegacoes feitas, foram encontradas algumas dissonancias. A
mais recorrente foi o uso da expressao “Sem parabenos” em 12 dos produtos analisados.
Sendo os parabenos uma familia de conservantes que inclui moléculas listadas no Anexo V
como ingredientes considerados seguros para utilizacao num PC, esta afirmacao sugere que a
auséncia dos mesmos na formula do champ6 confere algum valor acrescentado ao utilizador.

A semelhanca do estudo conduzido pela EASA, considera-se o uso desta expressdo com um
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juizo depreciativo em relacao aos produtos que incorporam os parabenos na sua constituicao
[22].

No que concerne aos requisitos legais minimos, foram também detetadas varias

incongruidades nos champos analisados. Salientam-se as seguintes:

e Auséncia de testes realizados em animais. Com as alteracdes introduzidas pelo
Regulamento CE n° 1223/2009, a realizacdo de testes de PC em animais nao esta
autorizada na UE. Assim, a mencao de que este tipo de teste ndo foi realizado é
completamente irrelevante visto que se trata de um requisito minimo legal que todos
os PC tém que obedecer neste espaco politico-geografico. Esta expressao foi
encontrada em apenas um dos champos analisados (C20) [23].

e “Todos os produtos sdo sistematicamente testados por profissionais de saude e
submetidos a um controlo rigoroso aquando do fabrico”. Mais uma vez, tal como na
alinea anterior, trata-se de um requisito legal minimo exigido a todos os PC. Assim, a
utilizacao desta expressao nao traz nenhum valor acrescentado ao produto e ao
consumidor. Podemos encontrar esta expressao em 5 dos produtos analisados (E22,
E23, E24, E25 e E26).

e Um dos produtos (I130) mencionava ainda que continha na sua composicao
“tensioativos compativeis com o couro cabeludo”. Esta afirmacao ¢é irrelevante e nao
adiciona valor ao produto uma vez que i) os tensioativos sdao um dos principais
componentes dos champos, ii) é obrigatéria a compatibilidade dos componentes da
formula do produto com os fluidos e mucosas bioldgicas, iii) o risco de irritacdo é
altamente improvavel (aquando da utilizacdao do champo, estes sao diluidos pela agua
e apresentam um tempo de contacto reduzido com as superficies corporais) [20, 21,
22].

¢ Dois produtos (A2, A3) referiam a frase “elevada eficacia comprovada”. Esta frase faz
alusao a realizacao de testes que comprovam a eficacia do produto. Novamente, a
evidéncia cientifica da eficacia de um PC é um requisito obrigatorio, nao sendo a sua

mencao pertinente.

Quanto a transparéncia das alegacdes foi verificado em trés produtos a designacdo de
Hipoalérgico. Na realidade este termo vinha referenciado para um asterisco que remetia para
a frase “Desenvolvido para minimizar o risco de alergia”. Esta frase nao acrescenta nhenhum
beneficio nem vantagem para o consumidor uma vez que ndo € uma garantia de que certas
populacoes especificas, principalmente individuos com o historial de hipersensibilidade a este
tipo de PC, desenvolvam uma reacao alérgica ou irritacdo associada ao uso do champo [22].
E, contudo, uma alegacdo frequente em cosméticos justificada com base na composicao
embora se tenham usado tradicionalmente testes clinicos para o sustentar e, mais
frequentemente se encontrem em validacdo métodos in vitro para substituir os estudos

clinicos.
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No que diz respeito a decisao informada do consumidor, apenas um produto (A4) poderia ser
passivel de levantar dlvidas. Tal deveu-se ao uso de imagens que comparam uma fibra capilar
danificada e uma fibra capilar reparada, nao sendo as mesmas claras quanto ao seu conteldo
e fundamento. Assim, nao ficou explicito se as imagens em questdao eram relativas aos

resultados obtidos com a utilizacao do produto ou nao.

Ja no ambito de referéncias testes/ensaios que comprovam a eficacia do produto, 4 produtos
mencionavam a realizacao de testes ao consumidor, 1 produto mencionava ensaios clinicos, 2
produtos mencionavam a realizacao de ambos os testes (consumidor e clinico), 4
mencionavam testes in vitro, 8 nao especificavam qual a natureza dos testes mencionando
que os produtos foram testados dermatologicamente e 14 dos champds analisados nao

mencionavam a realizacao de qualquer tipo de teste.
4.1.10. Consideracées gerais

Os resultados recolhidos permitem verificar que dos 33 champos analisados, apenas 6 nao
apresentavam qualquer irregularidade das que foram supracitadas em relacdo as claims
mencionadas (A9, A11, A12, D21, F27, G28). No que toca ao cumprimento das regras de
rotulagem apenas 1 produto apresentava uma nao conformidade (I131). Assim constata-se que
o nimero e diversidade de nao conformidades é muito elevado, sugerindo muitas vezes que o
consumidor adquire produtos que nao irdao corresponder as suas expetativas. Por outro lado,
os consumidores sdo confrontados por falsos pressupostos comprometendo também assim

veracidade e confianca que estes tém nos PC.

Esta analise foi feita tendo em conta os critérios comuns, e embora, muitas das alegacdes
mencionadas estejam presentes, existem ainda outras que sao menos contestadas e por isso

ainda nao estao identificadas como estando desajustadas perante esses critérios.

Por produto, quantificaram-se também as ndo conformidades em relacdo as alegagdes
mencionadas. Assim, na Figura 6 sao apresentados os dados respeitantes ao nimero de

irregularidades detetadas por produto.
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Nimero de irregularidades detetadas por champd analisado
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33% 1
o2

63%

Figura 6: Nimero de irregularidades de rotulagem detetadas por champé analisado.

Através da analise da Figura 6, pode-se concluir que nos produtos que tinham alguma
irregularidade, em mais de metade foi detetada 1 incongruéncia nas alegacoes apresentadas,
uma percentagem ainda significativa apresentava 2 disparidades, e em apenas um dos
champos analisados foram encontradas 3 claims potencialmente irrelevantes ou mal

formuladas.

Seria interessante no futuro ser projetado um estudo com os mesmos moldes daquele que foi
elaborado pela EASA em Portugal tendo ndo s6 em conta a analise da rotulagem como
também de alegacdes feitas em anuncios publicitarios na imprensa. Aumentaria também o
valor deste estudo se os investigadores pudessem ter acesso aos testes e ensaios na posse da

PR para a fundamentacao das claims mencionadas.

4.2. Pesquisa bibliografica de métodos para a sustentacao de

claims em champos

De acordo com a legislacdo, as claims tém de ser fundamentadas através de testes e métodos
apropriados e de acordo com alegacdes que se pretendem evidenciar. Assim, cada vez que
uma alegacéo é proferida em relacao a eficacia ou resultado obtido através do uso direto do
produto, a mesma tem de ser devidamente comprovada. Igualmente, espera-se que a claim

seja idéntica ao end point definido para o ensaio [13, 24].

Na indUstria cosmética, foi pratica recorrente durante anos o uso de testes in vitro para
caracterizar as propriedades de ingredientes isolados da formulacao, e a realizacao de testes
in vivo da formulacdo, sendo os resultados de ambos correlacionados e usados para
sustentacao das alegacoes feitas pelos PC [25]. Deste modo, a eficacia de um produto poderia
remeter para um ingrediente isolado ou um conjunto de ingredientes na base da formulacao
ou no produto final. Como o processo de producao do produto final pode alterar bastante as

propriedades e a pureza dos ingredientes, € incorreto deduzir a eficacia de um produto
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através dos compostos que o constituem, exceto quando a substancia quimica se encontra

bem estudada e caracterizada mesmo em contacto com o veiculo usado [24].

Os testes in vitro apenas podem fornecer uma previsao sobre o produto final e assim nao sao
suficientes para apoiar uma alegacao. Excecionalmente, estes testes podem fornecer uma
previsao adequada sobre o produto final quando o seu uso em humanos esteja bem descrito
para produtos com as mesmas caracteristicas e sujeitos ao mesmo teste [24]. Adicionalmente,
o produto final deve ser ainda testado quanto a sua eficacia em testes realizados em humanos
de acordo com o seu uso antecipado [24]. Os testes realizados em humanos devem ter como

participantes um grupo representativo do publico-alvo do produto [24].

Posto isto, torna-se possivel descrever e moldar os efeitos dos produtos as alegagdes e
mercado onde vai ser distribuido. Assim, para além da importancia de selecionar
meticulosamente quais os testes mais adequados a natureza do produto e da claim, é
igualmente importante conferenciar com um grupo de profissionais para projetar testes ao

consumidor apropriados e relevantes [20].

Importa ainda salientar que no que respeita a evidéncia para suportar a eficacia de produtos
cosméticos acabados, embora as referéncias bibliograficas, testes laboratoriais e informacoes

sobre ingredientes sejam uteis, nao sao elegiveis para este efeito [24].

Assim, os testes realizados podem ser agrupados em quatro grupos segundo a sua natureza
[24]:

¢ Avaliacao pelo proprio utilizador seguindo um protocolo estabelecido para o efeito;
e Examinacao por um painel de avaliadores através de parametros pré-estabelecidos;
e Métodos instrumentais, seguindo um protocolo validado;

e Avaliacao de amostras de cabelo recolhidas.

4.2.1. Métodos para a sustentacao da claim “Ndo provoca ardor nos olhos”

Uma vez que muitos dos testes que suportavam esta alegacao eram realizados em animais,
com a alteracado na legislacdo, a indUstria cosmética teve de se adaptar e desenvolver novos
métodos in vitro que permitissem a sua sustentacdo em alternativa aos que eram realizados

em animais [23, 26]. Da pesquisa realizada salientam-se os seguintes testes:

e Red Blood cell test: foi verificado que a irritacdo in vivo estava altamente
correlacionada com a hemolise das células e desnaturacdo de hemoglobina observada
em hemacias, quando testadas com determinadas concentracdes de surfactantes e
produtos finais [26].

e Ensaio in vitro NociOcular®: este ensaio tem como base a ativacao dos canais
TRPV1, observado pelo influxo de Ca®*,como o principal mecanismo responsavel pelo

ardor nos olhos. Deste modo, este teste baseia-se na comparacao de curvas de
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4.2.1.

concentracées nas quais € provocado um aumento do Ca’ em células de
neuroblastoma humano, através do teste de varios produtos diluidos [27].

Slug Mucosal Irritation test: este estudo encontra-se em prevalidacao, tendo os
resultados sido promissores quanto a analise do ardor, prurido e comichao através da
analise da quantidade de muco produzido por caracois. Neste teste os caracois sao
colocados em contacto direto com as formulacdes em teste [23].

HET-CAM test: este teste pode ser aplicado para ingredientes isolados ou produtos
finais, identificando formulagcdes nao irritantes ou ligeiramente irritantes para os
olhos. O método baseia-se na identificacdo de reacdes de lise, coagulacdo e
hemorragia na membrana corio-alantoide de um ovo de galinha fertilizado. Este € um
dos testes mais usual em champds, sendo que deve ser complementado por outros
testes visto que so6 avalia um segmento do olho [28].

Bovine Corneal Opacity and Permeability: este ensaio baseia-se na avaliacdao da
opacidade da cornea através da determinacao da quantidade de luz que é transmitida
pela mesma, e na avaliacio da permeabilidade através da determinacao da
quantidade de fluorosceina que penetra nos varios estratos de células da cérnea [29].
No entanto, este teste apresenta algumas limitacdes, nomeadamente a pouca
sensibilidade em discriminar graus de irritacdo ocular menor, sendo assim util para

distinguir entre substancias irritantes ou nao irritantes [29, 30].

Métodos para a sustentacdo da claim “Reducdo do dano

capilar/Reparagao do cabelo”

Em relagdo a claim “Reducao do dano capilar/Reparacdo do cabelo”, foram encontrados os

seguintes ensaios:
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Electroforese: este método analitico avalia as mudancas na composicdo proteica na
fibra capilar antes e depois de sujeito ao uso de um produto cosmético [31].

Métodos espectrofotométricos: Através da espectrofotometria é possivel quantificar
as alteracOes proteicas provocadas pelos danos capilares, através da formacdo de
complexos de um determinado reagente com os residuos de aminoacidos que
absorvem num determinado comprimento de onda [31, 32].

Scanning Electron Microscopy (SEM): este tipo de microscopia permite a visualizacao
da superficie das amostras através da interacao com os seus eletroes da superficie.
Assim, permite analisar no geral a aparéncia de uma fibra capilar, a deposicdo e
afinidade de certos ingredientes para a superficie capilar. Permite ainda observar
mudancas estruturais e morfologicas na superficie das fibras capilares [31].
Transmission Electron Microscopy (TEM): comparativamente ao método SEM, o TEM
permite observar com maior detalhe as ultraestruturas e alteracdes morfologicas de

fibras capilares [31].



e Atomic Force Microscopy (AFM): este tipo de microscopia fornece informacao
através das forcas de atracdo e repulsdo entre a amostra e o instrumento de analise
do microscopico. Fornece assim informacao de alteracdes estruturais e morfologicas
da fibra capilar, deposicao e afinidade de particulas, com origem em champoés, para a
sua deposicao na superficie capilar [31].

e Differencial Scanning Callometry (DSC): neste método in vitro, o aumento do pico
observado pode ser considerado um indicativo da reparacao do cabelo, enquanto que
um pico mais baixo é indicativo de dano estrutural e quimico no cabelo [33]. E
possivel deste modo, monitorizar o estado das fibras capilares durante o uso de um
champo [31, 34].

e Sonification: embora este método ainda esteja na fase de testes preliminares,
mostra resultados promissores. Este baseia-se na analise da friccao da superficie
capilar e na emissao de um som de acordo com a mesma. Através da geracao de uma
base de dados de sons com base no estado capilar, € possivel para o consumidor

controlar a evolucao do mesmo [35].

4.2.3. Métodos para a sustentacao da claim “Confere brilho ao cabelo”

Foram encontrados os seguintes métodos que atribuem resultados que podem evidenciar a

alegacao “Confere brilho ao cabelo”:

¢ Diffuse Reflectance Spectrophotometry: Este método baseia-se na analise da luz
refletida por uma determinada amostra, num espectro de comprimentos de onda
entre 360 a 740 nm. Pode ser aplicado na quantificacao do brilho e da cor do cabelo
através da comparacao pré e pds aplicacao do PC [31].

e Avaliacdao por um painel de especialistas: as amostras de cabelo sao colocadas em
roldanas, que depois sao irradiadas por luz de modo a replicar condicées semelhantes
a luz solar. As amostras sdo depois comparadas com amostras padrao para melhor
analise visual do brilho das fibras capilares [13]. Podem também ser tiradas
fotografias de alta resolucdo de amostras de cabelo em condicées de iluminacao
reprodutiveis, fazendo a comparacao entre iluminacao com luz polarizada, que revela

a cor do cabelo, e luz difusa, que revela o brilho do cabelo [36].

4.2.4. Métodos para a sustentacao da claim “Confere volume”

O volume do cabelo pode ser avaliado através da comparacdo da sombra projetada por um
conjunto de fibras. Deste modo, as fibras sdo suspensas e é direcionada uma luz. Calcula-se a
area da sombra projetada, permitindo assim medir o seu volume. Este teste deve também ser

realizado com condicdes de humidade relativa diferentes [13].
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4.2.5. Métodos para a sustentacdo da claim “Cabelo facil de pentear”

Esta alegacdo pode ser sustentada através da medicdo da resisténcia oferecida pelo cabelo ao

passar uma escova/pente [13, 37].

Neste método, as amostras sao penteadas, através da sua imobilizacdo num suporte, com um
pente especializado que aplica uma forca constante por todo o seu comprimento. Quando é
verificado que a forca utilizada € menor depois da repeticao de varios testes, verifica-se que

a amostra fica mais facil de pentear, suportando assim a alegacao [13].
4.2.6. Métodos para a sustentacgdo da claim “Cabelo resistente a quebra”

Os métodos utilizados para medir este parametro baseiam-se na aplicacdo de uma forca numa
fibra capilar, para avaliacao da sua resisténcia [31, 37]. Conclui-se que quanto menor o valor
da forca aplicada que leva a quebra da fibra, maior sera o dano no cértex da fibra capilar
[31].

4.2.7. Métodos para a sustentacao da claim “Mantém a cor do cabelo”
Foram encontrados dois métodos que permitem reunir evidéncia para esta alegacao:

e Diffuse reflectance spectrophotometry: descrito anteriormente.
e Colorimetro: as fibras sao avaliadas através de um colorimetro e comparadas com

outras fibras para termos de referéncia [13].

4.2.8. Métodos para a sustentacao da claim “Protege contra o calor”

A DSC também pode ser utilizada para sustentar esta alegacao. Esta técnica também analisa
as diferencas estruturais observadas na queratina antes e depois da aplicacao de um produto

termoprotetor, comparando-o com fibras nao sujeitas a dano [13, 31].

4.2.9. Métodos para a sustentacao da claim “Protege contra a polui¢cdo do

”

ar

A poluicdo é um aspeto que preocupa cada vez os consumidores no que toca aos seus efeitos a
longo prazo. Assim, os champos estdo perante um grande desafio neste ambito de atuacéo
uma vez que o efeito protetor dos surfactantes contra a deposicao de particulas é perdido em
parte durante o processo de lavagem. O SEM pode ser utilizado para observar o grau de
deposicdao de particulas de poluicdo na superficie capilar, comparando mechas de cabelo
sujeitas a uma fonte poluidora, como por exemplo o fumo do tabaco, antes e depois da

utilizacdo de um champ6 [31, 37].
4.2.10. Consideracgées finais

Com estes resultados é facilmente verificavel que a heterogeneidade de testes disponiveis e
realizados pela industria cosmética é elevada. E dificil encontrar uma correlacdo entre os

mesmos e com outras variaveis, como a realizacao de testes avaliados por profissionais. Para
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além do mais, os testes in vivo contribuem ainda mais para aumentar a disparidade de
metodologias usadas no que diz respeito a referéncia de evidéncia para sustentar as claims

mencionadas por champos.

Ainda assim, é de extrema importancia para o farmacéutico, de modo a prestar o melhor
aconselhamento possivel, e para os médicos, terem informacgdes disponiveis sobre o modo de
acao, seguranca e ingredientes dos champos, pois para além dos beneficios estéticos, podem

muitas vezes auxiliar a complementar terapias direcionadas para afecdes capilares [21].
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6. Conclusao

0 Mercado cosmético revela-se cada vez mais competitivo e exigente, ndao so pela elevada
variedade de marcas e produtos, mas também pelas necessidades e expetativas acrescidas
dos consumidores. Assim, € cada vez mais desafiante para os laboratorios desenvolverem

produtos inovadores e igualmente em conformidade com toda a legislacao em vigor.

Pode-se observar pela analise aos rotulos de champos recolhidos numa farmacia comunitaria,
que apesar dos parametros obrigatorios da rotulagem definidos pelo Regulamento CE n°
1223/2009 serem geralmente cumpridos, no que toca a mencdao de alegacdes, existem
bastantes reparos e anotacdes a serem realizados. Deste modo, torna-se urgente garantir uma
monotorizacdo das alegacdes mais rigorosa, assegurando o cumprimento dos critérios comuns
recomendados pelo Regulamento CE n° 655/2013. Para além disto, é essencial existir um
maior auxilio a PR através da elaboracdo de guidelines para elaboracdo das claims e

respetivos métodos para a sua sustentacao.

Uma das limitacoes do trabalho foi a impossibilidade de analisar as claims quanto a sua
evidéncia e honestidade, uma vez que as PR nao foram contatadas para que os documentos
que sustentam as claims pudessem ser disponibilizados. Assim, é recomendavel que um teste
semelhante ao que foi realizado pela EASA seja projetado em Portugal, para a analise da
rotulagem e dos contelidos promocionais na impressa, dado o grande impacto que estes tém

junto dos consumidores.

Quanto a pesquisa bibliografica de testes utilizados na sustentacao de claims em champos,
verificou-se uma grande disparidade quanto a natureza dos mesmos. Os métodos
apresentados foram principalmente testes in vitro. Assim, uma limitacao que se pode apontar
a pesquisa feita é a falta de complementaridade destes testes com os testes in vivo, dado que
estes Ultimos permitem uma melhor percecdao daquele que vai ser o uso antecipado do

produto.

Conclui-se entao que dadas as exigéncias dos consumidores, € urgente a criacdo de normas e
procedimentos no que toca a sustentacao de claims. Assim, deve haver um esforco dentro da
comunidade europeia para compilar uma lista de claims standard usadas em PC e respetivos
testes e/ou métodos in vitro e testes ao consumidos que comprovam a sua veracidade, de
modo a alcancar uma harmonizacao entre laboratdrios e, consequentemente, a satisfacao dos

utilizadores.
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Parte Il - Relatério de Estagio em
Farmacia Hospitalar: Hospital Amato
Lusitano - Unidade Local de Saude de

Castelo Branco
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1. Introducao, definicdo e competéncias dos

Servicos Farmacéuticos Hospitalares

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares sao um servico com autonomia técnica e cientifica
que assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes nos hospitais. Este servico garante a
qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, coopera com as equipas de cuidados de
saude e promove ainda acdes de investigacdo cientifica e de ensino [1]. Sdo assim

competéncias dos Servicos Farmacéuticos os seguintes topicos [2, 3]:

e Selecionar e adquirir medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos;

e Garantir o correto aprovisionamento, armazenamento e distribuicao dos
medicamentos e outros produtos farmacéuticos;

e Produzir medicamentos;

e Analisar matérias-primas e produtos acabados;

e Participar em comissoes técnicas;

e Promover a dinamizacdo das areas de Farmacia Clinica, Farmacocinética,
Farmacovigilancia e a prestacdo de Cuidados Farmacéuticos;

e Colaborar na elaboracao de protocolos terapéuticos;

e Participar em ensaios clinicos, garantindo também a correta gestao dos medicamentos
experimentais e dispositivos usados para a sua administracao;

e Colaborar na prescricdo de Nutricdo Parentérica e respetiva preparacao;

o Disponibilizar informacodes inerentes ao medicamento e seu uso;

o Desenvolver acées formativas;

e Implementar e monitorizar a politica de medicamentos instituida pelo Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e pela Comissdao de Farmacia e
Terapéutica (CFT);

e Garantir a correta gestao dos recursos financeiros.

0 meu estagio curricular em Farmacia Hospitalar realizou-se na Unidade Local de Salde de
Castelo Branco (ULSCB), tendo decorrido no periodo compreendido entre 24 de janeiro a 29
de marco de 2018, perfazendo um total de 280 horas, sob a orientacdo da Dr.? Sandra

Queimado e da Dr.? Sofia Jesus.
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2. Caracterizacao da Unidade Local de Saude de

Castelo Branco

A ULSCB é uma Entidade Publica Empresarial (EPE) que integra o Hospital Amato Lusitano
(HAL) - Castelo Branco, juntamente com os agrupamentos de Centros de Salde da Beira
Interior Sul e do Pinhal Interior que sao constituidos, respetivamente, pelos Centros de Salde
de Sao Miguel, Sao Tiago, Alcains, Vila Velha de Rodao, Idanha-a-Nova, Penamacor e Centros
de Saude de Oleiros, Proenca-a-Nova, Serta e Vila de Rei [4, 5]. No total a ULSCB é

constituida por 228 camas de internamento.

Esta unidade de salde assume como principal missdo a promocdo da salde, a prevencao da
doenca e prestacdo de cuidados de saude diferenciados e especializados, de forma
abrangente, personalizada e integrada, em tempo Gtil com qualidade e equidade, dando
primazia a execucdo das politicas superiormente definidas e aos respetivos planos
estratégicos, tendo sempre em conta a respetiva adaptabilidade as necessidades regionais e

locais [6].

De igual forma a ULSCB dedica-se a formacdo de novos profissionais de saude e ainda a
atualizacao dos conhecimentos daqueles que se encontram em funcdes nos varios servicos

desenvolvendo direta ou indiretamente, projetos de investigacao clinica e cientifica [6].

3. Organizacao dos Servicos da ULSCB

Os Servicos Farmacéuticos (SF) da ULSCB encontram-se localizados no 2° piso do HAL, sendo

acessiveis pelo interior e exterior do edificio do hospital.
Fazem parte da constituicao dos SF as seguintes areas:

e Zona de rececao e conferéncia de encomendas de medicamentos;

e Zona de armazéns dividida nas seguintes subareas: (i) armazém de injetaveis de
grande volume e solucdes de dialise, (ii) armazém central e camaras frigorificas e (iii)
armazém de material de penso, (iv) armazém de desinfetantes e antisséticos;

e Sala central de distribuicao;

e Ambulatorio;

e Sala de reembalagem;

e Zona de preparacao de citotoxicos;

e Sala de preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis;

e Sala de preparacao de formas farmacéuticas estéreis (ndo operacional);

e Sala de ensaios clinicos;

e Gabinete da direcao;

¢ Sala dos farmacéuticos;

e Biblioteca;
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o Copa;

e Instalacoes sanitarias.

Durante os dias Uteis o horario de funcionamento dos SF compreende o periodo das 8h00 as
17h30 e, nos sabados encontra-se em funcionamento das 9h as 13h. Fora do horario de
funcionamento, o regime de prevencao funciona todos os dias da semana, sendo assegurado
por um farmacéutico escalado para este efeito, sendo o mesmo convocado ao servico por via
telefénica. Este contacto é realizado sempre que a intervencdo dos SF seja considerada
necessaria, como por exemplo para fornecer um medicamento urgente e/ou que nao

constitua o stock base do servico.

Os SF da ULSCB estao sobre a alcada da Diretora Técnica, a Dr.? Sandra Queimado, estando a
Dr.2 Sofia Jesus como Sub-orientadora, contanto com o apoio de sete farmacéuticas (Dr.? Ana
Roque, Dr.? Carla Ponte, Dr.* Maria do Carmo Gongcalves, Dr.? Maria José Gamba, Dr.? Rita
Gardete, Dr.? Rita Moras e Dr.? Sara Esteves), seis Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (Sr.?
Catarina Serra, Sr. Jorge Moura, Sr.? Helena Leitao, Sr.* Joana Amaro, Sr.? Manuela Fonseca e
Sr.® Maura Tavares), quatro Auxiliares de Acdo Médica (Sr.? Esperanca Vaz, Sr. Fernando
Goncalves, Sr. José Luis Gomes, Sr. Ricardo Carrondo), uma gestora (Dr. Inés Oliveira), e
ainda trés administrativos alocados ao Servico de Aprovisionamento (SA). Cada um dos
elementos que integra os SF tem uma funcao/area atribuida e definida, no entanto, esta pode

ser passivel de alteracdo devido a rotacdo de recursos.

4, Gestao dos Servicos Farmacéuticos

O Hospital € um local privilegiado para o acesso a novos medicamentos, assim, cabe ao
farmacéutico em articulacdo com outros profissionais de salde integrados nas varias
estruturas do sistema, garantir a sua boa utilizacdo e seguranca. Posto isto, a gestao de
medicamentos € um procedimento que garante a sua boa utilizacdo e dispensa dos mesmos
em conformidade aos doentes, passando ainda pelo controlo e atualizacao do stock constante
[1, 31.

Deste modo, cada vez mais é indispensavel a formacao do farmacéutico na area da Gestao

para que tenha um envolvimento ativo nesta area.

A gestdo do medicamento engloba assim varias fases, que comeca desde a sua selecao,

aquisicao e armazenamento, a sua distribuicao e termina na sua administracao ao doente [1].

No decorrer do meu estagio tive a oportunidade de contactar diretamente com esta area dos
SF.
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4.1. Selecdao e aquisicio de Medicamentos, Produtos

Farmacéuticos e Dispositivos Médicos

A selecao de medicamentos deve ter por base o FHNM e/ou a Adenda de Medicamentos do
Hospital elaborada pela Comissao de Farmacia e Terapéutica do hospital, tendo em conta as

necessidades terapéuticas sentidas e projetadas dos doentes do hospital [1].

Na ULSCB, é da responsabilidade do farmacéutico hospitalar a aquisicdo dos medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos com a melhor qualidade e ao mais baixo custo

possivel, sendo este processo efetuado em estreita articulacado com o SA do hospital.

Portanto, sao estabelecidas as necessidades de consumo na instituicdo através de estimativas
tendo por base o consumo de anos anteriores, tendéncias de consumos, variacdes sazonais e
incidéncias de determinadas patologias, as exigéncias de consumo, stock existente, entre
outros; posteriormente a isto € elaborado o plano de aquisicbes devidamente aprovado pelo
Conselho de Administracao, sendo feita a selecao de fornecedores e a sua adjudicacao [3].
Para esta selecao alguns dos fatores a ter em conta sdo o tempo médio de encomenda, o seu
custo, prazos de pagamento e qualidade do fornecimento da encomenda. Adicionalmente, o
farmacéutico tem a responsabilidade de elaborar pareceres técnicos na escolha do

fornecedor.

As aquisicoes obedecem ao Decreto-Lei n°® 149/2012, de 12 de julho (Cddigo da Contratacao
Piblica), existindo desta forma a obrigatoriedade de aquisicdo ao abrigo do Contrato PUblico
de Aprovisionamento se o medicamento integrar o catalogo dos Servicos Partilhados do

Ministério da Saude (SPMS), EPE, que esta disponivel para consulta online [7-9].

O ponto de encomenda dita a quantidade a qual os produtos devem ser novamente
encomendados permitindo uma gestdo eficaz dos recursos. No entanto, é imperativa uma
analise critica para evitar encomendas de produtos cujo consumo ndo corresponda a
realidade, e ainda uma especial atencdo por parte dos farmacéuticos e Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica (TDT) para eventuais faltas no armazém que podem originar uma

rutura de stock.

Em situacdes de indisponibilidade por parte do fornecedor ou por escassez do produto
figurado no catalogo supracitado, as aquisicoes podem ser realizadas por ajuste direto,
havendo a abertura de um novo concurso por parte dos SA para um produto com as

caracteristicas pretendidas.

Podem ainda existir algumas situacdes particulares de aquisicao, nomeadamente, a aquisicao
de medicamentos em situacdes de emergéncia, medicamentos sujeitos a receita médica
restrita (MSRMR), medicamentos extra-FHNM, medicamentos sujeitos a controlo especial ou

ainda, medicamentos que requerem Autorizacao de Utilizacao Excecional (AUE).
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A aquisicao de medicamentos em situacdes de emergéncia, que ocorre em caso de rotura de
stock, pode ser realizada através de um pedido de empréstimo a um hospital ou recorrendo a

uma farmacia comunitaria local.

Quando se estd perante a aquisicio de medicamentos de AUE, uma vez que estes nao
possuem uma Autorizacao de Introducao no Mercado (AIM), requerem uma autorizacao por
parte da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED), através

do preenchimento de um impresso proprio, ao abrigo da legislacdo em vigor [10-12].
4.2. Rececao de conferéncia de produtos

Na ULSCB a rececao de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é
realizada por um Auxiliar de Acao Médica (AAM) num local com acesso pelo exterior do
armazém, seguidamente € conferida por um TDT e por fim é registada informaticamente por

um administrativo.

Durante este processo é necessario ter em conta alguns detalhes. Primeiramente é necessario
confirmar se a guia de remessa e/ou fatura que acompanha a encomenda corresponde a nota
de encomenda, sendo esta depois assinada e datada e entregue ao transportador. De seguida,
€ necessario realizar a conferéncia fisica da encomenda, verificando-se assim as quantidades
(verificacao quantitativa) e respetivos prazos de validades, lotes e estado de conservacao das
embalagens (verificacao qualitativa). Por fim, as guias/faturas sao entregues no SA para dar
entrada no stock com as respetivas quantidades, lotes e prazos de validade. Caso se verifique
alguma discrepancia com as notas de encomenda e/ou guias/faturas, quantidades fornecidas
e produtos que datem um prazo de validade inferior a 12 meses ou em mau estado de
conservacdo, o SA contacta o fornecedor para proceder a sua devolucdo. E importante ainda
referir que os produtos que necessitem de refrigeracdo sao colocados imediatamente na

camara frigorifica aquando da rececao, sendo posteriormente conferidos por um TDT.

A rececao de benzodiazepinas, psicotropicos, estupefacientes, hemoderivados, matérias-
primas e farmacos de ensaios clinicos sdo itens cuja rececdao € da responsabilidade do
farmacéutico. Assim, as encomendas relativas a hemoderivados tém de estar acompanhadas
pelo Certificado de Autorizacao de Utilizacao do Lote (CAUL) e nas encomendas de
psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas tem de constar o Anexo VIl devidamente
preenchido [13, 14]. Quanto as matérias-primas, estas tém de estar acompanhadas por um
boletim de analise e ficha de seguranca de modo a garantir que todas as especificacdes que

constam na Farmacopeia sao cumpridas.

No meu estagio tive a oportunidade de acompanhar um TDT na rececao de encomendas,
verificando as faturas e/ou guias de remessa, assim como averiguar se as quantidades, prazos
de validade, lotes e estado de conservacao estavam conformes. Acompanhei ainda uma
farmacéutica na rececdo de encomendas relativas a psicotropicos, benzodiazepinas e

estupefacientes.
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4.3. Armazenamento

0 armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos deve
garantir que as condicdes de espaco, luz temperatura, humidade e seguranca dos mesmos sao
cumpridas de acordo com as suas especificacées. Assim, para além do espaco comportar uma
area adequada, ser de facil acesso e limpeza, deve ainda ter as condicdes ambientais
adequadas, nomeadamente, temperatura inferior a 25°C, protecao da luz solar direta e

humidade inferior a 60% [1].

Deste modo, de forma a cumprir as condicdes de temperatura e humidade relativa
apropriadas, a ULSCB mantém um controlo e registo destes parametros através do sistema de
controlo IT2 Wireless da Calmetric® instalado em todos os locais onde se localizam

medicamentos e outros produtos de salude.

Na ULSCB os produtos estao armazenados consoante as suas especificacoes. Assim, no
armazém central encontram-se armazenados os produtos que ndo requerem condicoes
especiais de armazenamento, organizados por ordem alfabética tendo em conta a sua
Denominacao Internacional Comum (DCl) e pelo prazo de validade de acordo com a regra
First-In, First-Out. Todos o0 medicamentos estao apresentados em prateleiras de forma a que
nao exista contacto direto com o chao e por seccbes moveis de modo a que a circulacdo de ar
entre eles esteja assegurada. Ainda neste armazém, encontra-se uma seccao destinada aos
produtos utilizados em Oftalmologia e Psiquiatria, contracetivos, bolsas de nutricao e

contrastes radioldgicos.

Ha varios tipos de substancias que requerem condicoes especiais de armazenamento
atendendo as suas propriedades, sendo assim necessario os SF terem varios locais adaptadas
as mesmas. Deste modo, no armazém central estdo localizadas varias camaras frigorificas
destinadas ao armazenamento de produtos termolabeis com temperaturas entre os 2 e 8°C. Ja
os estupefacientes e psicotropicos encontram-se guardados num cofre com dupla seguranca
na sala dos farmacéuticos. Os citostaticos estdo armazenados num armario especifico,
ordenados por ordem alfabética consoante a sua DCI, com um estojo de acidentes junto ao
mesmo, na eventualidade de acontecer algum derrame. Por sua vez, os gases medicinais
encontram-se fora do espaco fisico da farmacia dado o seu grande volume e ao facto de
serem inflamaveis e volateis. Os desinfetantes e inflamaveis estdo localizados numa sala a
parte que cumpre os parametros exigidos por lei, com acesso interior através de uma porta
corta-fogo, chdo impermeavel e com uma ligeira inclinacdo, detetor de fumos e chuveiro
[15]. Por fim, as matérias-primas estao armazenadas no laboratorio de acordo com as suas

incompatibilidades quimicas.

Na instituicdo foi também elaborada uma lista e implementadas estratégias de forma a
diminuir os riscos e a prevencao de erros para os medicamentos Look Alike, Sound Alike

(LASA). Os LASA caracterizam-se, como o nome indica, por medicamentos com nome
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ortografico e/ou fonético e o/ou aspetos semelhantes, podendo originar assim muitas trocas e

erros relacionados com estes fatores [16].
4.4. Controlo de validades e contagem de stock

De forma a rentabilizar ao maximo os medicamentos armazenados em stock, mensalmente
sdo identificados todos os medicamentos cuja validade expira num periodo de trés meses.
Esta verificacao € efetuada a nivel do registo interno de validades e de forma fisica para
perceber se os produtos ja foram ou ndo consumidos. Apos esta identificacao, os produtos sao
movidos de acordo com a sua utilizacao espectavel pelos varios servicos de forma a serem
consumidos antes do término da sua validade. Caso ndo seja possivel realizar esta gestao e
consoante o valor monetario atribuido ao desperdicio do produto, o laboratério fornecedor
podera ainda ser contactado de forma a equacionar uma troca por produto de validade

superior ou atribuicdo de crédito.

A validacdo do stock, isto é, a sua contagem fisica € feita anualmente para todos os
medicamentos, mensalmente para os produtos de maior importancia (como por exemplo os

hemoderivados) e quinzenalmente para os psicotropicos e estupefacientes.
4.5. Recolha de Medicamentos ordenada pelo INFARMED

Aquando da emissao de uma circular pelo INFARMED para recolha de lotes de medicamentos,
primeiramente é verificado no sistema informatico se o medicamento e o respetivo lote
deram entrada nos SF e, caso isso se verifique, o medicamento é entdo localizado e
recolhido. Caso o medicamento ou o lote ndo tenham registo de entrada nos SF, a circular é

rubricada pelo Farmacéutico e arquivada.

Durante o meu estagio ndao foi emitida nenhuma circular para recolha de lotes de

medicamentos ordenada pelo INFARMED.

5. Distribuicao

A distribuicao tem como objetivos primordiais a racionalizacdo do uso do medicamento, a sua
correta administracdo, o cumprimento da prescricito e a monotorizacdo da terapéutica
efetuada, racionalizando assim os custos associados a terapéutica e o tempo dedicado a
manipulacao dos medicamentos por parte dos enfermeiros [1]. Assim, a distribuicdo assume-
se como a atividade dos SF onde a comunicacdo com os servicos clinicos é efetuada mais

vezes, devendo ser feita de forma eficiente e eficaz.

O sistema de distribuicao na ULSCB engloba a Distribuicdo Tradicional, a Distribuicao a
doentes em Regime de Internamento (que por sua vez se subdivide no sistema de Reposicao
de Stocks Nivelados e o Sistema de Distribuicao em Dose Unitaria) a distribuicao a doentes em
Regime de Ambulatério e ainda, um circuito separado que envolve a Distribuicao de

medicamentos sujeitos a Controlo Especial.
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Tive a oportunidade ao longo do meu estagio, de observar e colaborar em cada um dos

diferentes circuitos de distribuicao da ULSCB.
5.1. Distribuicao Tradicional

A Distribuicdo Tradicional baseia-se na dispensa de medicamentos ou materiais farmacéuticos
de acordo com um pedido manual ou eletronico, efetuado por um enfermeiro para reposicao
de um stock, sendo esta dispensa devidamente validada por um farmacéutico. Este stock
existente em determinados servicos é previamente definido pelos farmacéuticos, enfermeiros
e servicos clinicos, e consiste fundamentalmente em certos medicamentos (comprimidos,
xaropes, pomadas, colirios e injetaveis), injetaveis de grande volume, pensos para feridas,

detergentes e desinfetantes.

De forma a rentabilizar este processo, os SF determinaram em conjunto com os servicos, dias
especificos para a distribuicdo dos varios materiais, sendo dois dias por semana dedicados a
distribuicao de medicamentos, um dia para os desinfetantes e detergentes e outro para
pensos para feridas. Ha ainda um dia exclusivamente dedicado para a distribuicdo para os

centros de saude.

Previsivelmente, verifica-se que ha alguma acumulacdo de alguns produtos em stock nos
varios servicos. De forma a rentabilizar a sua utilizacdo e evitar o seu desperdicio, os SF
trimestralmente realizam uma conferéncia fisica aos stocks de cada servico e, se pertinente,

procedem ao ajuste dos niveis de stock minimos.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de cooperar na conferéncia de stocks. Tive ainda
oportunidade de auxiliar na implementacdo do servico piloto de armazém avancado no

servico de Ortopedia.

5.2. Distribuicdo de Medicamentos por reposicao de Stock

Nivelados

Na ULSCB encontra-se implementado o sistema semi-automatico Pyxis® que funciona com a
Reposicao por Stock Nivelados. Assim, este conjunto de armarios controlados eletronicamente
por um computador localizam-se nos servicos de Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP), Bloco Operatério e Hospital de Dia de Hemodialise. Existe ainda uma
unidade de controlo remoto que relne toda a informacao destas unidades, encontrando-se

localizada na sala dos farmacéuticos.

A constituicdo do stock de cada Pyxis® é previamente determinada consoante as necessidades
do servico onde esta inserido, e é também definido um nivel minimo e maximo do stock de

cada componente.

Cada vez que um medicamento é retirado do armario, € necessaria a identificacdo do

utilizador através de um codigo ou impressao digital num leitor. Ao realizar esta operacao é
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adicionalmente necessario identificar o produto, a quantidade a retirar e a identificacdo do

doente, e so depois é possivel a abertura da gaveta correspondente.

Sempre que é atingido o stock minimo de um produto, é gerado automaticamente uma
listagem para a consola central dos SF. Posteriormente, o TDT acede a esta lista e procede a
reposicao dos medicamentos nas varias unidades. Apenas a reposicao dos estupefacientes e

psicotropicos é realizada obrigatoriamente por um dos farmacéuticos responsaveis.

Este sistema acrescenta imensos beneficios aos SF uma vez que otimiza a gestdo de
medicamentos a nivel de pedidos, minimiza ruturas de stock, auxilia na gestao de datas de
validade, e ainda na gestdao de estupefacientes, psicotropicos e substancias controladas,
facilitando a sua contagem e monitorizacao do acesso. De igual forma, acarreta beneficios ao
nivel da seguranca, ao obrigar a identificacao fisica do utilizador antes de permitir o acesso a

medicacao [17].

Durante o meu estagio tive oportunidade de acompanhar os TDT na reposicdo e controlo de
validades de produtos nos Pyxis® em todos os servicos onde se encontra inserido, e ainda
colaborei com a farmacéutica responsavel na reposicao de psicotrdpicos e estupefacientes na

UCIP e Servico de Urgéncias.
5.3. Distribuicao Personalizada

A distribuicao personalizada é realizada através de Pedidos ao Doente. Estes sao enviados via
eletronicamente pelos servicos clinicos para os SF com o pedido de uma medicacdo para um
doente por um periodo de tempo previamente definido [1]. Este sistema é utilizado para
hemoderivados, citotoxicos, estupefacientes e psicotropicos. Pode ainda ser utilizado este
sistema quando a requisicao da medicacdo é realizada apo6s a saida dos carros dos SF com a

medicacao instituida da Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU).
5.4. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

A DIDDU tem como principais objetivos (i) o aumento da seguranca no circuito do
medicamento; (ii) o melhor conhecimento do perfil farmacoterapéutico dos doentes; (iii) a
diminuicdo dos riscos de interacdes; (iv) a racionalizacdo da terapéutica; (v) o aumento da
disponibilidade dos recursos humanos, nomeadamente dos enfermeiros, uma vez que ficam
mais libertos de aspetos relacionados com a gestao dos medicamentos; (vi) uma melhor
estimativa de custos e (viii) reducdo de desperdicios relacionados com o uso do medicamento.
Com este sistema € possivel garantir a distribuicio de medicamentos para um periodo de 24
horas [1].

O circuito de DIDDU inicia-se com a prescricdo efetuada pelo médico. De seguida, esta é
validada pelo farmacéutico que confere se a terapéutica instaurada é a mais indicada, assim
como verifica se a posologia e forma farmacéutica se encontram adequadas. Apods esta

validacdo, a medicacdo € colocada nos mddulos do servico na respetiva gaveta
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correspondente ao doente pelos TDT. O processo de preparacao dos medicamentos a
distribuir é feito com o apoio do Kardex®©. Este é um equipamento semiautomatico que torna
possivel minimizar os erros, reduzir o tempo dedicado a esta tarefa, melhorar a qualidade do
trabalho executado e ainda racionalizar os stocks das unidades de distribuicdo [1]. Devido a
limitacado em termos de espaco do Kardex®, alguns medicamentos estdo também

armazenados em gavetas proprias para a DIDDIU.

Quando os modulos estao prontos com a medicacao solicitada, cada farmacéutico prossegue a
conferéncia da medicacdo dispensada. Assim, é importante que o farmacéutico tenha em
conta as prescricdes mais recentes, uma vez que as mesmas estao em constante atualizacao
dadas as possiveis alteracdes ao estado clinico dos doentes. E realizada a conferéncia total
das camas de cada servico, ou em servicos com elevado nimero de camas, procede-se a

conferéncia por amostragem.

Os modulos comportam medicacao para as proximas 24 horas e nas sextas-feiras, para as 72
horas seguintes. Nas vésperas de feriados, € também equacionada a dispensa da medicagao

para as 48 horas seguintes.

Todo este processo encontra-se terminado as 15 horas de cada dia, sendo nessa altura os

carrinhos libertados para cada servico correspondente.

Caso a medicagdo nao seja utilizada, entdao a mesma é devolvida aos SF no dia seguinte no

carrinho, procedendo o TDT a sua reverténcia.

A Figura 7 ilustra todo o processo de distribuicao da DIDDIU.

Distribuicao dos
medicamentos pelas

Prescricao médica M| Prescricoes validadas

eletronica pelo farmacéutico

gavetas individuais
pelos TDT

Envio ao servico de Administracao da
mmed internamento por um Sl medicacdo ao doente
AO pelo enfermeiro

Validacao pelo
farmacéutico

e

Avaliacio do doente

reconciliacao
terapéutica com o
farmacéutico clinico

Figura 7: Esquema representativo do processo de distribuicao da DIDDIU.

Ao longo do meu estagio tive oportunidade de colaborar neste setor dos SF auxiliando a varios
niveis, nomeadamente na conferéncia da DIDDU, nas operacOes realizadas pelo Kardex®,
assim como, na reposicao de medicacdo nos armarios de apoio a DIDDU, na validacdo de

prescricdes e ainda nas reverténcias de medicacao. Tive ainda a oportunidade de cooperar na
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implementacao de um sistema piloto de alerta aos servicos, quando o respetivo carro de

medicacao se encontra pronto a ser transportado por um Auxiliar Operacional (AO).
5.5. Distribuicdo a Doentes em Ambulatorio

A Distribuicdo de medicamentos pelos SF em Regime de Ambulatério surge da necessidade de
realizar um maior controlo e vigilancia de terminadas terapéuticas, permitindo assim prevenir
muitos efeitos secundarios, e da necessidade de assegurar uma adesao a terapéutica. Além do
mais, confere vantagens na (i) reducao dos custos relacionados com internamento hospitalar;
(ii) reducao dos riscos associados aos internamentos, por exemplo infecées nosocomiais; (iii)
possibilidade do doente continuar o tratamento em ambiente familiar e consequentemente
potenciar a sua adesdo a terapéutica [1, 18-20]. E importante ainda mencionar que sé apenas
alguns medicamentos sao comparticipados na sua totalidade se forem dispensados pelos SF

Hospitalares [1].

A prescricato de medicamentos para Dispensa em Regime de Ambulatorio pelos SF é
obrigatoriamente realizada por via eletronica ou com um modelo materializado da prescricao
com a posicdo de vinheta médica e assinatura do médico prescritor, sendo esta Ultima
aplicavel nos casos onde a prescricdo € externa a unidade hospitalar [21]. Na ULSCB, os
médicos desta instituicdo emitem as receitas por via eletronica, exceto para os
medicamentos contemplados no Despacho n° 18419/2010, de 2 de dezembro, que podem ser

prescritos noutro hospital, consultdrios privados ou consultas especializadas [20].

Este processo comeca com a validacdo da prescricdo por parte do farmacéutico, que contacta
o médico prescritor em caso de alguma ddvida ou irregularidade na medicacdo dispensada.
Posteriormente, o mesmo confere o nome do doente, farmaco, forma farmacéutica, dose e
quantidade dispensada. Como regra geral, a medicacao cedida é para o periodo de um més,
exceto na medicacao cedida no ambito da consulta da urologia oncoldgica que é dispensada
até a data da proxima consulta. O farmacéutico tem ainda o papel de realizar a consolidacao
da terapéutica, averiguando se o doente vai iniciar o tratamento ou se trata de medicacédo
cronica e fornecer informacodes da posologia, esclarecer dividas, tendo em mente a promocao

da adesao a terapéutica e complementando, se necessario, com informacao escrita.

Para levantar a medicacao, o doente deve fornecer o seu cartao de identificacao, onde na
primeira dispensa assina um termo de responsabilidade em conforme se propdée a cumprir a
terapéutica instituida e que lhe foram prestados todos os esclarecimentos quanto a mesma.
No caso de a medicacao ser solicitada por um cuidador do doente, este deve apresentar os

cartdes de identificacdo de ambos, fazendo o farmacéutico este registo.

A dispensa é realizada num local de acesso pelo exterior da farmacia hospitalar e de facil
acesso. O horario de funcionamento é de segunda a quinta-feira das 9h as 16h, e a sexta-feira
das 9h as 14h.
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Os medicamentos dispensados em Regime de Ambulatério encontram-se abrangidos pela
legislacao em vigor, sendo que os que nao se encontram contemplados pela mesma,

necessitam de autorizacao do Conselho de Administracao para a sua dispensa.

Em casos excecionais, a venda de medicamentos esta contemplada nos SF, no entanto,

apenas quando se verifica uma das seguintes situacoes [18]:

e Quando as farmacias comunitarias existentes na localidade pertencem a Santa Casa
da Misericordia detentora de alvara de venda ao publico;
¢ 0 medicamento em questao se encontrar esgotado nas Farmacias Comunitarias, sendo

necessario como prova o carimbo de trés farmacias no verso da receita.

Na ULSCB, neste tipo de dispensa cobra-se o preco de custo do medicamento sendo o

respetivo pagamento efetuado na tesouraria da instituicao.

Durante o meu estagio tive oportunidade de acompanhar a farmacéutica responsavel pela
dispensa em ambulatorio, e efetuar sob a sua supervisao a dispensa dos medicamentos e

respetivo aconselhamento e acompanhamento ao doente.

5.6. Distribuicao de Medicamentos sujeitos a Controlo Especial

5.6.1. Estupefacientes, Psicotrépicos e Benzodiazepinas

Os Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (MEP) regem-se por legislacdo especial. O
Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, alterado pela Lei n.° 22/2014 de 28 de abril, define o
“Regime Juridico do trafico e consumo de estupefacientes e psicotropicos” [22, 23]. Por sua
vez a Portaria n.° 981/98, de 8 de junho, de forma a impedir o trafico ilicito destas
substancias, estabelece a “Execucdo das medidas de controlo de estupefacientes e

psicotropicos” [14].

As requisices de MEP sdo realizadas através de um imprenso proprio, o Anexo X da Imprensa
Nacional-Casa da Moeda, sendo que o documento original fica arquivado nos SF e o duplicado
no livro de requisicbes do servico requerente. Neste documento é obrigatdrio preencher os

seguintes campos [14]:

¢ |dentificacdo do servico requisitante;

¢ Nome do doente;

¢ |dentificacdo do processo/cama do doente;

e Quantidade prescrita ou solicitada;

¢ Quantidade fornecida;

e Data de administracao e rubrica do enfermeiro responsavel pela mesma;

e Data e assinatura do diretor do diretor do servico ou substituto legal e data;

¢ Data e assinatura do farmacéutico responsavel pela dispensa.
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Cada impresso é relativo a um Unico medicamento, onde este é identificado pela DCl, forma
farmacéutica, dosagem e codigo, podendo na mesma folha constar o registo para varios
doentes [14].

De forma a realizar a conferéncia dos registos, quando o duplicado é devolvido as ampolas

utilizadas devem vir anexadas ao documento [14].

No caso da reposicao por stocks nivelados, de cada vez que um medicamento é retirado dos
Pyxis®, é enviado um Anexo X devidamente preenchido para o farmacéutico responsavel

proceder a sua reposicao.

Os registos de entradas e saidas destes medicamentos sdao devidamente atualizados e
enviados trimestralmente ao INFARMED [14].

Durante o meu estagio tive oportunidade de acompanhar a reposicdo dos MEP nos Pyxis® no
Servico de Urgéncia e UCIP, e ainda auxiliar no preenchimento dos registos trimestrais
enviados para o INFARMED.

5.6.2. Hemoderivados

De modo a assegurar o controlo dos derivados do sangue ou do plasma humano, todos os
hemoderivados tém de possuir um CAUL emitido pelo INFARMED [24].

A requisicdo deste tipo de medicamentos é feita por um impresso proprio conforme regulado
pelo Despacho n° 1051/2000, de 14 setembro. Este impresso € constituido por duas vias: a
“Via Farmacia”, que fica arquivada nos SF; e a “Via Servico”, que fica incorporada no
processo do doente no servico onde este se encontra. A “Via Farmacia” é constituida pelo
Quadro A, relativo a identificacdo do meédico prescritor e do doente, pelo Quadro B,
correspondente a requisicao clinica, e Quadro C, cujo preenchimento é da responsabilidade
dos SF. Este ultimo quadro é composto pelos campos referentes a identificacdo do
medicamento dispensado, dose, quantidade, lote, fornecedor, nimero CAUL, e assinatura e

numero mecanografico do farmacéutico que realiza a dispensa [25].

Na ULSCB os hemoderivados sao dispensados juntamente com a “Via Servico” e uma etiqueta
que contém o nome do doente e o servico ao qual se destina. A “Via Servico”, para além dos
quadros supracitados (A, B e C) contém ainda um outro, o Quadro D, a preencher pelo

enfermeiro aquando da administracao do medicamento.

Verifica-se ainda que, no caso do plasma humano, o Quadro C pode ser preenchido pelo

Servico e nao obrigatoriamente pelos SF [25].

Caso os medicamentos nao sejam administrados estes devem ser devolvidos aos SF no prazo
maximo de 24 horas. Durante o meu estagio tive oportunidade de acompanhar um

farmacéutico na dispensa deste tipo de medicamentos.
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5.6.3. Medicamentos Extra-Formulario (FHNM)

Perante o enorme leque de oferta de medicamentos, foi criada uma publicacao de utilizacao
obrigatoria para os Hospitais, o FHNM, que reline uma selecao das opcdes mais pertinentes de

aquisicao. Assim, as escolhas dos SF ficam limitadas a este formulario [1].

No entanto, em situacdes particulares, podera haver determinada patologia cujo tratamento
farmacoldgico nao estd abrangido por esta selecdo, deste modo, é necessaria uma
justificacao clinica por parte do prescritor de modo a justificar o uso do medicamento a CFT

[1].

O prescritor preenche assim um formulario proprio onde apresenta todas as justificacoes
fundamentadas com o caso clinico do doente para a instituicio da terapia, este é

posteriormente avaliado pela CFT, a qual emite um parecer acerca da sua utilizacao [26].

Durante o meu estagio foi me possivel a acompanhar a elaboracao de alguns pareceres da
CFT.

5.6.4. Antibioticos de Reserva

As infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos geram uma preocupacao crescente a escala mundial,
devido ao grande impacto na saude da populacdo, chegando mesmo a ser considerado um

problema de salde publica [27].

Dada esta crescente preocupacdo, foram implementadas na ULSCB varias medidas de
contingéncia tais como (i) a restricdo do uso de antibidticos através da elaboracao de
protocolos, (ii) o preenchimento de justificacdes médicas e (iii) a rotatividade no uso de
antibidticos. Relativamente aos antibioticos de reserva (Linelozide, Tigeciclina, Colistimerato
de Sddio e Daptomicina), € requerida a realizacdo de um antibiograma para justificacdo da

sua administracao.
5.6.5. Desinfetantes e Antissépticos

A correta utilizacdo de desinfetantes e antissépticos constitui, no meio hospitalar, uma
importancia crucial na minimizagao do risco de transmissao de infecdes relacionadas com os
cuidados de saude através da eliminacao e/ou inativacdo dos microrganismos existentes nos
equipamentos, superficies e materiais. Assim, é da responsabilidade do Grupo de
Coordenacdo Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) a elaboracao das normas de utilizacdao dos desinfetantes e

antissépticos.
5.6.6. Eritropoietinas

As Eritropoietinas estao regulamentadas pelo Despacho n.° 3/91, de 8 de fevereiro, “Acesso

aos medicamentos pelos doentes insuficientes renais cronicos e transplantados renais”,
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alterado pelo Despacho n.° 8680/2011, de 17 de Junho; e pelo Despacho n.° 9825/98, de 13
de maio “Acesso ao medicamento Eritropoietina Humana Recombinante”, alterado pelos
Despacho n.° 6370/2002, de 7 de marco e Despacho n.° 22569/2008, de 22 de agosto [28-32].
A legislacdo supracitada engloba a prescricao, distribuicio e comparticipacao destes
medicamentos aos doentes renais crénicos, em regime de internamento hospitalar e em

centros de dialise extra hospitalares [28-32].

Na ULSCB, para processar a dispensa de Eritropoietinas, o servico de hemodialise envia uma
requisicao para os SF com a indicacao de todas as eritropoietinas e respetivo doente.

Posteriormente, um farmacéutico procede a validacao do impresso e respetiva dispensa.

6. Producao e Controlo

Ao longo da Ultima década houve uma mudanca de paradigma e, atualmente verifica-se que
os medicamentos produzidos em meio hospitalar representam um nimero muito reduzido[1].
Estas preparacoes destinam-se essencialmente (i) a casos de doentes isolados e muito
especificos; (ii) quando existe necessidade de reembalar doses unitarias solidas; (iii) quando é
necessaria a producao de preparacdes assépticas e preparacdes estéreis ou citotoxicas
individualizadas. Nao obstante, é imperativo que as preparacdes farmacéuticas produzidas

sejam seguras e eficazes.

O setor de farmacotecnia dos SF da ULSCB contém um conjunto de procedimentos que sdo
constantemente atualizados e revistos. Para além disso, € uma area em que a formacao
continua dos colaboradores é muito reforcada devido as especificidades das suas fungdes e a

importancia do seu correto desempenho.

Contudo, na ULSCB ha algumas areas da Producdo e Controlo que atualmente ndo estdo em

funcionamento.
6.1. Preparacao de Nutricao Parentérica

A nutricao parentérica permite a infusdo de nutrientes pela via intravenosa em casos clinicos
onde a nutricdo esta comprometida, ndo podendo ser realizada por via oral ou por nutricdo

entérica [33].

Os kits de nutricao parentérica sao comercializados pela indUstria farmacéutica em bolsas bi
ou tricompartimentadas de composicdes variadas de macronutrientes (aminoacidos, lipidos e
hidratos de carbono) e micronutrientes (eletrdlitos, vitaminas e oligoelementos) [34]. Os
nutrientes podem ainda ser ajustados a mistura consoante os requisitos nutricionais do
doente. A sua preparacao deve ser feita por técnica asséptica na camara de fluxo laminar

horizontal [1].

A principal responsabilidade do farmacéutico neste processo é a validacdo da prescricao
médica, verificando assim se a concentracao final da mistura, a estabilidade, a posologia e

volume se encontram adequados ao perfil do doente. Verificam ainda se existem
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incompatibilidades, se as condicdes de administracdo estdo corretas e se a duracao do

tratamento é adequada [1].

Na ULSCB, os farmacéuticos colaboram no aconselhamento nutricional e reavaliam ainda a
cada 24 horas a prescricao efetuada, de forma a fornecer o aporte nutricional mais adequado

a atual situacao clinica do doente.

A preparacao das bolsas de nutricado parentética ndo se encontra implementada nos SF da

ULSCB, sendo as mesmas aditivadas pelos enfermeiros nos respetivos servicos clinicos.
6.2. Reconstituicao de Farmacos Citotoxicos

Os farmacos citotdxicos ou citostaticos sdo utilizados no tratamento de neoplasias malignas,
exercendo nomeadamente, uma acao inibitoria ou redutora na divisao de células neoplasicas.
Geralmente, estes sdo administrados por via parentérica, sendo a intravenosa a via mais

comumente utilizada [35].

Devido as suas propriedades, estes farmacos requerem a sua preparacao num local com

condicoes de manipulacao e equipamentos particulares [1].

Deste modo, na ULSCB os farmacos citostaticos sdo preparados numa sala com pressao de ar
negativa, equipada com uma camara de fluxo laminar vertical de classe Il, tipo B, de exaustao
total, e que contém ainda dois filtros High-Efficiency Particulate Air (HEPA) que filtram o ar

que entra na zona de trabalho e sai para o exterior [1].

0 processo de preparacao inicia-se com a verificacdo da prescricao por parte do farmacéutico
responsavel por esta area nos SF. Assim, verifica-se se esta esta efetuada de acordo com o
protocolo instituido e realiza-se o calculo da dose mais adequada ao doente tendo em conta o
seu peso, altura, area da superficie corporal, entre outros fatores (por exemplo, o niUmero de
ciclos de quimioterapia efetuados). Sao também impressas trés etiquetas de cada medicagao
de acordo com o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM): uma destinada a

preparac¢ao, outra para o recipiente de transporte e outra para a ficha de registo nos SF.

Antes de se iniciar a preparacao, a camara de fluxo laminar deve ser ligada 30 minutos antes
do procedimento e o seu interior deve ser limpo com Alcool a 70%, utilizando compressas

esterilizadas antes de qualquer manipulacao.

Previamente a entrada na antecamara, o operador deve remover qualquer tipo de acessorios,
nomeadamente reldgios, brincos, anéis, etc., estando ja devidamente fardado com o
vestuario da area da manipulacdo. Ainda antes de entrar na pré-sala deve proceder a
colocacao dos protetores de calcado seguindo as suas boas praticas de utilizacdo e o

protocolo estabelecido. Ja dentro da antecamara deve realizar o seguinte protocolo:

1) Lavagens das maos assética das maos segundo a técnica asséptica;
2) Colocar as luvas de latex;

3) Colocar a touca de modo a proteger o cabelo;
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4) Colocar a mascara com viseira;

5) Vestir a bata impermeavel de protecéo.

De seguida o operador ja pode entrar na sala de preparacdo, onde comeca por colocar as
luvas de borracha cobrindo os punhos da bata, tendo o cuidado de substituir as mesmas a

cada hora.

Os materiais sao transportados de e para a sala de preparacdes através de um transfer, sendo
que sdo borrifados com Alcool a 70% antes de entrarem na sala. Qualquer objeto que entre na

camara de fluxo laminar é igualmente borrifado previamente com Alcool a 70% [1].

Os produtos sdao manipulados de acordo com a técnica asséptica, visando a protecao do
operador e também de forma a proteger as preparacdes de contaminacdes [1]. Terminado
este processo os produtos sao rotulados e acondicionados segundo as informacdes descritas no
RCM e sdo transportados por um AAM para a Unidade de Administracdo de Citotoxicos (UAC).
Todo o material utilizado na preparacao, assim como as luvas de borracha, sao descartados
para o lixo apropriado localizado dentro da camara, saindo depois o operador para a
antecamara descartando ai o restante equipamento. Apds a conclusio de todo o
procedimento, a camara de fluxo laminar deve ainda permanecer ligada por mais 15 a 20

minutos.

Em caso de derrame de citotdxicos, existem ainda estojos de acidentes localizados em varios
locais estratégicos dentro dos SF e na UAC. Este contém material absorvente, neutralizantes
quimicos, bolsas de recolha de residuos, mascaras, luvas, dculos de protecdo e ainda fita para

isolamento da area.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de acompanhar o processo de preparacdo de

farmacos citotoxicos, como o 5-flurorouracilo e bombas infusoras elastoméricas de farmacos.
6.3. Preparacao Extemporaneas Estéreis

As preparacbes Extemporaneas Estéreis devem ser efetuadas em areas limpas, controladas
microbiologicamente em intervalos regulares, com antecameras de passagem obrigatoria do
pessoal e material, e ainda alimentadas com ar adequadamente filtrado. Estas condicoes

permitem minimizar a contaminagdo microbioldgica e a existéncia de pirogénios [1].

Nos SF da ULSCB este tipo de preparacdes ainda nao se encontra implementado.
6.4. Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

Os seguintes documentos, Decreto-Lei n°® 95/2004, de 22 de abril e Portaria n°® 594/2004 de 2
junho, regulamentam, respetivamente, a preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis
(manipulados) e descrevem as “Boas Praticas a Observar na Preparacao de Medicamentos

Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar” [36, 37].
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O anexo da Portaria n° 594/2004, de 2 de junho, especifica todas as normas as quais os
operadores devem obedecer, assim como, documenta todas as boas praticas no que concerne
a manipulacdao de formas farmacéuticas, ao acondicionamento das matérias-primas, ao
controlo de qualidade, a rotulagem, aos materiais de embalagem, aos documentos e ainda faz

referéncia a especificacdes que as instalagoes e equipamentos devem cumprir [37].

Na ULSCB, os manipulados sdo solicitados aos SF através de uma requisicao. Por uma questao
de organizacdo do servico, foi instituida a preparacdo de manipulados preferencialmente a
quarta-feira. Estes sdo preparados por um farmacéutico e num laboratorio exclusivamente
para este efeito, estando assim devidamente equipado e com todo o material definido pela

legislacao em vigor.

Antes de realizar a manipulacdo, é responsabilidade da farmacéutica assegurar que o
manipulado cumpre os dispostos corretos ao nivel da sua seguranca, nomeadamente verificar
que as dosagens das substancias ativas sdao adequadas e que nao existem interacdes ou
incompatibilidades. Adicionalmente, no laboratério também deve ser confirmado que todo o
material e matérias-primas se encontram reunidos. Durante o processo deve ser preenchida a
ficha de preparacéo e colocar o respetivo rotulo da preparacao no produto final. De salientar,

que é ainda importante proceder a validacao dos manipulados no final da sua preparacao.

No final do processo, os manipulados sao colocados na sala de distribuicao no carrinho

correspondente ao servico que efetuou a requisicao.

No decorrer do meu estagio tive a oportunidade de observar a preparacao de uma Suspensao

de Acido Félico 0,2 mg/mL efetuada pela farmacéutica responsavel por esta area.
6.5. Reembalagem de Medicamentos

Na ULSCB procede-se ao reembalamento de formas orais solidas que se destinam
principalmente para o armazenamento dos armarios destinados a DIDDU, ao Kardex© e a

distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio.

O reembalamento deve ser feito de modo a garantir a seguranca e qualidade do
medicamento, sendo o mesmo identificado pelo nome genérico, dose, lote e prazo de
validade, garantindo a protecao contra agentes ambientais. Os medicamentos reembalados
em unidose possuem as vantagens de reduzir o tempo de manipulacoes pelos SF e

proporcionar uma maior comodidade e rapidez na sua administracao [1].

A quantidade de medicamento a reembalar depende das necessidades presentes, sendo que,
depois de determinada, a quantidade correspondente é movida do armazém central para a
sala de reembalamento. O reembalamento é processado por uma maquina semi-automatica,
Aqui, antes do processo se iniciar é especificado no sistema informatico os dados relativos a
rotulagem. Neste processo colabora uma AAM e um farmacéutico, que é responsavel pela

validacao do processo.
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Um parametro que adquire bastante importancia € a atribuicao do prazo de validade do
medicamento reembalado. Assim, se o medicamento permanecer no blister de origem é
atribuido o prazo de validade do medicamento original, caso seja removido do blister, o

prazo de validade atribuido é de um ano, ou a data original caso esta seja inferior a um ano
[1].

No decorrer do meu estagio colaborei no processo de reembalamento ao nivel da validacao da
informacado descrita dos rotulos, e verificando se as condicoes de selagem da fita de

medicamentos se encontravam em conformidade.

7. Informacao sobre Medicamentos

A informacdo de medicamentos assume uma importancia crucial desde o inicio da dispensa de
medicacdo aos doentes e, atualmente, com a crescente complexidade e nimero de novos
medicamentos, é expectavel a criacdo de um Centro de Informacado de Medicamentos (CIM)
nos SF. Este compilara e tratara a informacdo cientifica sobre medicamentos de forma a
transmiti-la a outros profissionais de saude, mantendo-se assim o farmacéutico o mais

atualizado possivel de forma a garantir o melhor aconselhamento [1].

A informacao pode ser dada de forma passiva, ou seja, quando as informacdes sao facultadas
na sequéncia de questodes colocadas pelos profissionais de salde, ou de forma ativa, quando é
realizada por iniciativa do CIM através da realizacdo de seminarios, folhetos informativos,
etc. [1].

Na ULSCB nao existe um CIM, no entanto, durante o meu estagio presenciei varios contactos
de outros profissionais de salde, geralmente por via telefonica, em que as questdes,
nomeadamente sobre a estabilidade, compatibilidade, administracao, dosagens e indicacoes
terapéuticas de medicamentos, eram respondidas por esta via e complementadas pelo envio
da bibliografia consultada por e-mail. Quando pertinente, os dados pessoais do doente e
clinicos do doente eram consultados para garantir a resposta mais indicada por parte do

farmacéutico.

Os SF disponibilizam também varios folhetos informativos direcionados para o doente sobre
varios medicamentos dispensados em ambulatorio, sendo que, durante o meu estagio tive
oportunidade de elaborar os materiais informativos sobre a terapia com Abiraterona e Peg-

interferao Plegridy B-1a.

8. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia é a ciéncia e conjunto de atividades relacionados com a detecéo,
avaliacdo, compreensdao e prevencao de efeitos indesejaveis (ou reacdes adversas) ou
qualquer outro problema de seguranca relacionado com medicamentos, visando melhorar a

seguranca dos medicamentos, em defesa do utente e da salde publica [38].
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Integram a estrutura do Sistema Nacional de Farmacovigilancia, todos os profissionais de
saude, incluindo os farmacéuticos hospitalares, tendo a obrigacao de enviar informacao sobre
reacoes adversas que ocorram no contexto do uso de medicamentos [1]. As notificacoes

podem ser realizadas utilizando o Portal RAM no site do INFARMED.

Na ULSCB foram implementadas estratégias de forma a aumentar o nimero de notificacoes,

por exemplo, o acesso ao Portal RAM através da Intranet da instituicao.

Durante o meu estagio foi-me alocada a tarefa de selecionar os medicamentos utilizados na
ULSCB que constam na lista de Medicamentos sujeitos a monitorizacao fornecida pela
European Medicines Agency (EMA), de forma a consciencializar os profissionais de salde para
0s seus potenciais riscos. Neste ambito, colaborei ainda na elaboracao de um impresso padrao
para a realizacdo da farmacovigilancia ativa deste conjunto de farmacos e na realizacao de

uma apresentacao direcionada para os farmacéuticos sobre os mesmos.

9. Participacdo do Farmacéutico em Ensaios

Clinicos

De acordo com o disposto na Lei n° 21/2014 de 16 de abril, alterada pela Lei n°® 73/2015 de 27
de julho, um ensaio clinico é definido por “qualquer investigacdo conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou outros efeitos
farmacodindmicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos
indesejdveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcdo, a
distribuicdo, o metabolismo e a eliminacGo de um ou mais medicamentos experimentais, a

fim de apurar a respetiva seguranca ou eficdcia” [39, 40].

Todos os ensaios clinicos sao sujeitos a aprovacao do INFARMED, assim como devem ter um
parecer positivo da Comissao de Etica para a Investigacao Clinica e da Comissdo Nacional de
Protecao de Dados [39, 40].

Os SF contribuem neste processo ao nivel da rececdo, armazenamento, preparacao, dispensa,
recolha e devolucao/destruicdo dos medicamentos envolvidos nos ensaios clinicos. Devera
existir um farmacéutico responsavel por esta area, estando este circuito separado dos

restantes circuitos dos SF [1, 39, 40].

Ao rececionar os medicamentos, é importante que o farmacéutico responsavel verifique a
identidade do medicamento e se as condicoes de armazenamento estdao asseguradas,
verificando posteriormente o lote, prazo de validade e quantidade. Seguidamente, sao
armazenados numa sala de acesso restrito, em armarios fechados exclusivamente para este

efeito [1].

Posteriormente, a dispensa ao participante pode ser feita diretamente ao doente, ao
enfermeiro ou investigador de acordo com o protocolo definido para o ensaio, sendo

fundamental neste processo o farmacéutico efetuar o registo de todo o processo. Para efeitos
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de monotorizacdo a terapéutica, € crucial que os participantes no final devolvam a

embalagem da medicacao.

Para além dos medicamentos, toda a informacao relativa aos ensaios clinicos, encontra-se
arquivada numa sala de acesso restrito, guardada em armarios providos de seguranca, tendo

os SF a responsabilidade de armazenar estes dados durante 10 anos [1, 39, 40].

Os SF da ULSCB dispdem de todos os requisitos impostos para a realizacao de ensaios clinicos,
no entanto, a data da realizacdo do meu estagio nao estava a decorrer nenhum ensaio na

instituicao.

10. Farmacocinética Clinica

A Farmacocinética Clinica € um ramo da farmacia hospitalar que através da medicao de niveis
séricos de um determinado farmaco permite um controlo terapéutico individualizado e,
assim, uma correta administracdo do farmaco. Esta monotorizacdo permite a equipa clinica
evitar riscos de sobredosagem ou subdosagem, riscos estes que assumem elevada relevancia
em classes de medicamentos com indice terapéutico estreito ou com variabilidade do

comportamento cinético [1].

Atualmente, os SF da ULSCB nao dispdem de equipamentos e infraestruturas que permitam
realizar estas medicoes, deste modo sempre que existe essa necessidade, a farmacéutica

responsavel por esta area recorre a outras instituicbes para a colaboracdo nesta atividade.

11. Acompanhamento da Visita Médica

0O acompanhamento do farmacéutico nas visitas médicas nesta unidade hospitalar apenas se
realiza em alguns servicos, estando maioritariamente dependente da disponibilidade dos

recursos humanos.

No meu estagio tive a oportunidade de acompanhar uma farmacéutica na visita do servico de
Ortopedia, que geralmente se realiza pelo menos uma vez por semana. Primeiramente
acompanhamos os médicos e enfermeiros na visita a cada doente onde foi apresentado, muito
sumariamente, o episddio clinico de cada internamento. Posteriormente, esta equipa reuniu-
se e planeou cada uma das intervencdes, fazendo também simultaneamente com o apoio da
farmacéutica presente a reconciliagdo terapéutica através do levantamento de toda a

medicacao feita pelo doente e as intervencoes planeadas.

O papel do farmacéutico nestas visitas assume uma relevancia crucial na reconciliacdo
terapéutica ao prevenir problemas relacionados com medicamentos, nomeadamente
interacbes e duplicacoes de farmacos, que podem ser proporcionadas pela incorreta

comunicacao entre os varios servicos e profissionais de saude.
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12. Comissoes Técnicas

As comissOes técnicas sdo estruturas de caracter consultivo desenvolvidas para apoiar o
conselho de administracao, mediante ou nao, de um pedido direcionado para as suas

competéncias.

No seio de um hospital existem inUmeras comissdes, cujo objetivo assenta principalmente em

assegurar a qualidade dos servicos prestados.

A CFT, a Comissdo de Etica para a Saiude (CES) e a Comissdo de Controlo de Infecéo,
constituem comissoes técnicas que tém como obrigatoriedade a presenca de um

farmacéutico.
12.1. Comissao de Farmacia Terapéutica

O Despacho n° 1083/2004 de 1 de dezembro de 2003 define as competéncias, composicdo e
modo de funcionamento das CFT [41]. Assim, esta é constituida por no maximo seis membros,
em regime de paridade entre médicos e farmacéuticos, sendo presidida pelo diretor clinico
ou por um dos seus adjuntos [41]. A CFT relne obrigatoriamente de trés em trés meses ou

sempre que seja convocada pelo seu presidente.
Sao competéncias da CFT os seguintes pontos [41]:

e Atuar como orgao de ligacao entre os servicos de acdo médica e os SF;

e Elaborar as adendas privativas de aditamento ou exclusao ao FHNM;

e Emitir pareceres e relatorios, acerca de todos os medicamentos a incluir ou a excluir
no FHNM, que serao enviados trimestralmente ao INFARMED;

e Velar pelo cumprimento do FHNM e suas adendas;

e Pronunciar-se sobre a correcdo da terapéutica prescrita aos doentes, quando
solicitado pelo seu presidente e sem quebra das normas deontologicas;

e Apreciar com cada servico hospitalar os custos da terapéutica que periodicamente lhe
sdo submetidas, apds emissao de parecer obrigatorio pelo diretor dos SF do hospital;

o Elaborar, observando o parecer de custos, a emitir pelo diretor dos SF, a lista de
medicamentos de urgéncia que devem existir nos servicos de acao médica;

e Propor o que tiver conveniente dentro das matérias da sua competéncia.

Durante o meu estagio acompanhei a emissdo de alguns pareceres da CFT. Elaborei ainda uma
analise estatistica relativamente ao niumero de AUE de medicamentos aprovadas no periodo

entre 2016 e 2017, que foi incorporado no Relatorio Anual de Atividades dos SF de 2017.
12.2. Comissao de Etica para a Saude

O Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de maio regulamenta a CES [42]. Este define a composicao
multidisciplinar da comissdo, sendo constituida por sete membros: um médico, um

enfermeiro, um farmacéutico, um assistente social, um jurista, um psicologo e um teologo;
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podendo estes profissionais exercer ou nao a sua atividade profissional no respetivo hospital
[42]. A CES relne-se uma vez por més e extraordinariamente sempre que convocada pelo seu

presidente.
Sao competéncias da CES os seguintes topicos [42]:

o Zelar pela salvaguarda da dignidade e integridade humanas, nomeadamente em
questoes relativas ao doente que se prendem com a prestacdo de cuidados de salde;

e Emitir por sua iniciativa, ou por solicitacdo, pareceres sobre questdes éticas no
dominio da atividade do hospital;

e Nas situacdes em que for nomeada a Comissao de Etica Competente ou for a Comissao
de Etica responsavel, pronunciar-se sobre os protocolos de investigacdo cientifica
celebrados no ambito do hospital, nomeadamente os que se refiram a ensaios de
diagnostico ou terapéutica e técnicas experimentais que envolvam seres humanos e
seus produtos bioldgicos;

e Promover a divulgacdo dos principios gerais de bioética pelos meios julgados
adequados, designadamente através de pareceres ou conferéncias, no ambito dos
profissionais de saude do hospital;

¢ No dominio dos estudos clinicos com dispositivos médicos e dos estudos observacionais
(todos os estudos observacionais promovidos por entidade externa e todos os estudos
observacionais prospetivos promovidos por entidade interna), cabe pronunciar-se
sobre o pedido inicial para realizacdo do estudo apresentado pelo promotor ao
hospital (centro de estudo);

e Emitir em matéria de ensaios clinicos, quando para tanto designada pela CEIC, o
parecer Unico prévio a realizacao dos ensaios a que se refere o art. 16° da Lei n°
21/2014 de 16 de Abril;

e Monitorizar a atividade de investigacdo, nomeadamente através da consulta a base de
dados de investigacao clinica em curso no hospital e, em caso de necessidade de
esclarecimentos adicionais, requeré-los ao Gabinete responsavel pelo apoio a
atividade de investigacao;

e Monitorizar os aspetos de seguranca geral dos ensaios clinicos e estudos clinicos com
dispositivos médicos em curso no hospital;

e Monitorizar a atividade dos estudos nao-intervencionais promovidos por entidade
interna. Para tal, devem-lhe ser notificados todos os estudos aprovados pelo Conselho
de Administracao, devendo esta notificacao ser feita pelo investigador principal do
estudo, por meio de impresso proprio;

e Garantir a revisao anual do seu regulamento interno, do regulamento geral da
investigacao clinica no hospital, do procedimento interno que garante a protecao dos
participantes e do procedimento interno para aprovacao de estudos de investigacao
clinica, no sentido de garantir que estes se mantém atualizados a luz das exigéncias

da legislacdo e regulamentacao aplicaveis;
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e Garantir a realizacdo de auditorias aos ensaios clinicos, estudos clinicos e estudos
observacionais apds aprovacao dos mesmos pelo Conselho de Administracdo, podendo

para o efeito solicitar a colaboracao de auditores internos do hospital.

12.3. Grupo de Coordenacéao Local do Programa de Prevencao e
Controlo de Infecdes e Resisténcias aos Antibiéticos (GCL-
PPCIRA)

Da necessidade de reduzir as taxas de infecdes nosocomiais, dos quais Portugal € um dos
paises da Unidao Europeia com a taxa mais elevada, de promover o uso responsavel de
antimicrobianos e diminuir a taxa de microrganismos com resisténcias aos antimicrobianos,
foi criada ao abrigo do Despacho n° 2902/2013 de 22 de fevereiro, a Comissao de Prevencao e

Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [43].

O GCL-PPCIRA ¢é constituido por pelo menos 3 elementos, e apresenta um caracter
multidisciplinar, integrando obrigatoriamente um médico e um enfermeiro, e outros

profissionais de salde com experiéncia relevante para esta area [44].

Assim, de acordo com o Despacho n° 15423/2013 de 26 de novembro, é da responsabilidade
do GCL-PPCIRA os seguintes topicos[44]:

e Supervisionar as praticas locais de prevencdo e controlo de infecdo e de uso de
antimicrobianos;

e Garantir o cumprimento obrigatorio dos programas de vigilancia epidemioldgica de
infecdo associada a cuidados de salde e de resisténcias aos antimicrobianos,
nomeadamente a vigilancia e notificacdo de microrganismos-problema e de
microrganismos alerta e a implementacao de auditorias clinicas internas;

e Garantir a implementacado de praticas locais de isolamentos, visando a contingéncia
de agentes multirresistentes, assegurando a gestdo racional dos recursos fisicos
existentes de acordo com a gestao de prioridades de risco e garantindo o fluxo de
informacao entre servicos e instituicoes;

e Garantir o retorno da informacao sobre vigilancia epidemioldgica de infecao e de
resisténcias aos antimicrobianos as unidades clinicas;

e Colaborar no processo de notificacao das doencas de declaragao obrigatoria;

e Promover e corrigir praticas de prevencado e controlo de infecdo, nomeadamente no
que se refere a higiene das maos, ao uso de equipamento de protecao individual e de
controlo ambiental, sobretudo a higienizacdo de superficies frequentemente
manuseadas;

e Promover e corrigir as praticas de uso de antibioticos, nomeadamente através da
implementacdo de programa de assisténcia a prescricao antibidtica, tanto em

profilaxia como em terapéutica, permitindo ao GCL-PPCIRA a anulacdo do uso de
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antibidticos em situacoes em que nao estdo indicados ou utilizados por tempo
superior ao necessario;

e Rever e validar as prescricoes de, pelo menos, carbapenemes e fluoroquinolonas, nas
primeiras 96 horas de terapéutica;

e Ter como interlocutores privilegiados o diretor de servico e o enfermeiro chefe de
cada servico clinico, podendo as acées de ordem pratica ser dinamizadas por um
médico e um enfermeiro de cada servico, que funcionem como elos do processo;

e Fazer integrar as suas atividades no plano e relatério anual de atividades da respetiva

comissao de qualidade e seguranca.

No decorrer do meu estagio realizei varias analises estatisticas no ambito deste programa

nomeadamente:

e Analise do consumo de antibidticos em geral e por servico relativamente aos anos
2015, 2016 e 2017;

e Analise do consumo de Carbapenemes, Fluoroquinolonas e Antiboticos de Reserva em
geral e por servico, no periodo de 2015 a 2016, e por estirpe de bactéria identificada

no mesmo periodo.

13. Informac¢ado e Documentacao

A formacao continua, atualizacdo e consolidacdo de conhecimentos sao imprescindiveis para o
exercicio da profissao farmacéutica enquanto um dos elementos prestador de cuidados de
saude [45].

Durante o meu estagio tive a oportunidade de participar na Formacdo Interna sobre
dispositivos inalatorios realizada no Centro de Saude de Sdo Miguel, e ainda concretizei uma
apresentacdo sobre medicamentos sujeitos a monitorizacdao adicional e farmacovigilancia

ativa direcionada para os farmacéuticos dos SF da ULSCB.

14. Consideracées Finais e Conclusao

O meu estagio curricular em Farmacia Hospitalar foi sem ddvida crucial para entender,
adquirir e consolidar conhecimentos inerentes ao funcionamento dos SF da ULSCB,

contactando assim com a realidade quotidiana de um farmacéutico hospitalar.

Reconheco a importancia que os SF assumem na instituicdo, dando suporte e possibilitando a
realizacdo de varias das tarefas nos diferentes servicos do hospital. Para além do mais, o
papel ativo do farmacéutico contribui ainda de uma forma muito proficua em todo o processo
de validacdo e reconciliacdo terapéutica, promovendo assim o uso responsavel do
medicamento e, potenciando desta forma, o bem-estar do doente ao aconselhar a melhor

opcao terapéutica possivel.
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Do ponto vista pessoal, revelou-se um periodo muito desafiante a nivel pessoal e profissional,
onde num curto espaco de tempo consegui adquirir e consolidar muitos conhecimentos
inerentes a esta area de atuacao farmacéutica. Assim, ndao podia deixar de fazer uma nota de
sincero agradecimento a toda a equipa dos SF da ULSCB, ndo so6 por todo o conhecimento

transmitido ao longo do meu estagio, mas também por toda a interajuda e motivacao diarias.
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Parte lll - Relatério de Estagio em
Farmacia Comunitaria - Farmacia

Avenida (Fundao)
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1. Introducao

A rede de farmacias e a sua distribuicao por todo o territorio nacional sao em Portugal uma
mais-valia para que as farmacias funcionem como postos avancados de saude, proporcionando

assim ao farmacéutico um contacto privilegiado com o doente [1].

Deste modo, os Cuidados Farmacéuticos centram-se em varios procedimentos clinicos como a
cedéncia, o aconselhamento, a revisao terapéutica, a educacdo para a saude, a
farmacovigilancia e ainda o seguimento farmacoterapéutico de forma a promover o uso

racional do medicamento [1].

A atividade farmacéutica na comunidade através da farmacia assume desde os primdrdios da
profissdo um papel crucial junto da populacdo. Deste modo, o estagio curricular em Farmacia
Comunitaria € o culminar e a consolidacao de todos os conhecimentos adquiridos ao longo do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, elucidando assim os estudantes, futuros

farmacéuticos, sobre o papel mais classico da profissao.

0 meu estagio curricular em Farmacia Comunitaria foi realizado no periodo de 2 de abril a 2
de julho de 2018, com a duracéo total de 420 horas, na Farmacia Avenida, situada no Fundao,

sob orientacdo da sua diretora técnica, Dr.? Anabela Rodrigues.

2. Localizacao e funcionamento

A Farmacia Avenida localiza-se na Avenida da Liberdade n° 64, numa das principais avenidas
da cidade do Fundao. Dado o seu facil acesso e proximidade ao Hospital do Fundao, é uma

farmacia com bastante afluéncia por parte dos utentes.

A sua excelente localizagdo confere a Farmacia uma grande heterogeneidade de populagao,
desde utentes sénior e clientes habituais, a utentes que se encontram de passagem pela

cidade, dando azo a oportunidades de atuacao muito diversificadas.

0 horario de funcionamento de segunda a sexta-feira é das 8h30 as 20 horas e aos sabados das
8h30 as 13 horas. O servico noturno é realizado rotativamente por todas as farmacias da
cidade de 5 em 5 semanas com a duracdo de 7 dias. Sendo que durante este periodo, a
farmacia funciona desde as 8h30 as 23 horas, onde apds as 23 horas permanece no seu

interior um funcionario para ser contactado em casos de emergéncia.
2.1. Instalagdes

Como referido anteriormente, a farmacia comunitaria exerce o seu papel imprescindivel para
a populacao ao ser um complemento essencial ao Sistema de Salde. Consequentemente, as
especificacoes quanto aos acessos, instalacdes, equipamentos e fontes de informacoes
encontram-se devidamente inumeradas, proporcionando assim as condicées adequadas para o

farmacéutico e utente [1].
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2.1.1. O Exterior

A Farmacia Avenida cumpre as recomendacdes garantindo a acessibilidade a farmacia de
todos os potenciais utentes (criancas, idosos e cidaddos portadores de deficiéncia),
encontrando-se instalada ao nivel da rua por onde se faz o acesso principal dos utentes, nao
existindo qualquer obstaculo que dificulte o acesso pelos mesmos [2]. A existéncia de dois
lugares de estacionamento de uso exclusivo da farmacia contribui ainda para uma melhor

acessibilidade.

A Farmdcia esta identificada por um letreiro com a inscricdo “FARMACIA AVENIDA”, por uma
cruz verde luminosa onde sdo disponibilizadas varias informacgdes (hora, temperatura, etc.),
uma placa com o nome da diretora técnica, o horario de funcionamento e a indicacao da
farmacia de servico [1-4]. Todos estes parametros tornam o aspeto exterior da Farmacia

profissional e facilmente identificavel.

O acesso ao interior faz-se por uma porta automatica onde foi incorporado também um
guarda-vento permitindo resguardar os utentes do contacto com o exterior que se encontram
na area de espera da farmacia [1]. Durante o servico noturno a farmacia utiliza o postigo para

o exterior de modo a garantir uma maior seguranca [4].

As instalacdes possuem uma grande montra que preenche toda a fachada, tornando a zona de
atendimento da farmacia facilmente visivel pelo exterior. As montras sdo atualizadas de
forma periddica conforme as campanhas promocionais em vigor e tendo em conta a
sazonalidade, promovendo produtos que possam ser relevantes para a época do ano ou

alguma festividade.
2.1.2. O Interior

As dimensdes e organizacdo do espaco da Farmacia Avenida tornam-na numa farmacia
extremamente funcional e acolhedora principalmente pela zona de atendimento bastante

ampla.

O espaco interior encontra-se dividido em varias areas, compreendidas por dois pisos que
cumprem a legislacao em vigor: zona de atendimento, zona de espera, gabinete de consulta
farmacéutica, zona de rececdo de encomendas, laboratério, armazém, dois escritorios, copa,

vestiarios e lavabos [2-5].

As instalacoes permitem nédo so garantir a seguranca e conforto dos profissionais, assim como,
permitem uma comunicacao adequada com os utentes garantindo a sua descricao e

privacidade.

A zona de atendimento ao publico é composta por trés balcoes de atendimento, o que se
traduz em cinco postos de atendimento, sendo assim possivel realizar cinco atendimentos em
simultaneo. Cada posto de atendimento contém um computador, um leitor 4tico, uma
impressora, uma caixa (desativada) e um terminal multibanco por balcao. Os pagamentos em

dinheiro realizam-se através de uma maquina semiautomatica que faz a leitura de notas e
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moedas, permitindo tornar este processo mais agil, minimizar os erros e centralizar o dinheiro
todo num so local. Para além disso, na zona de espera estao disponibilizadas cadeiras para os
utentes e/ou acompanhantes. A zona esta ainda rodeadas por varios lineares. Os lineares de
produtos acessiveis ao utente estao divididos por areas: dermocosmética, produtos capilares,
produtos de bebé, podologia, higiene corporal, entre outros. Os por lineares de Medicamentos
N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) encontram-se atras do balcao sendo apenas acessiveis
pelos funcionarios, assim como outros produtos que por uma questio de organizacao interna,
representam uma maior rentabilidade de venda. Na area encontra-se ainda uma balanca

automatica.

O gabinete de atendimento personalizado é uma mais-valia para a Farmacia uma vez que
permite um atendimento com uma maior privacidade. Este estad equipado por um
computador, uma mesa e cadeiras, um lavatdério, uma marquesa, reservatario para recolha de
residuos biologicos e um kit de emergéncia. Neste gabinete sdo efetuadas as medicdes dos
parametros bioquimicos, podologia e ainda a administracao de injetaveis e vacinas passiveis

de administracdo em farmacia.

A zona de encomendas é bastante ampla e esta devidamente equipada com um computador,
leitor dtico e impressoras, permitindo a rececao dos produtos encomendados. Tem ainda um
armario destinado ao armazenamento de medicamentos e um mddulo exclusivamente para

suplementos alimentares.

No armazém, localizado no 2° piso, estdao armazenados todos os materiais de maior volume
como por exemplo o material ortopédico. Existe ainda uma zona para excedentes de
medicamentos organizados por ordem alfabética, uma zona de produtos de uso veterinario e

outros produtos variados e excedentes.

0 laboratorio destina-se principalmente para a preparacao de manipulados. Esta equipado por
uma bancada, um lavatorio, armarios para armazenamento de matérias-primas, todos os
materiais de laboratério requeridos por lei e arquivos, estando asseguradas todas as

especificacoes de iluminacao e ventilacao [6].

Os dois gabinetes estdo destinados a area de gestdo e contabilidade da farmacia e ainda a

diretora técnica, espaco onde desempenha as suas funcoes.

Todas as condicdes de iluminacao, temperatura, humidade e ventilacao exigidas para o
armazenamento dos medicamentos, produtos farmacéuticos, quimicos, matérias-primas e
materiais de embalagem estao asseguradas. Assim, estdo colocadas sondas em varios locais da
farmacia que permitem garantir que a temperatura ambiente se encontra entre os 15-25°C e
a humidade relativa inferior a 60%, e ainda um termohigrometro de forma cumprir que os
sistemas de conservacao refrigerados se mantém entre 2-8°C. Para além disso, as superficies
de trabalho, armarios e prateleiras sao lisos, lavaveis e em material adequado. Sao aplicados

procedimentos de limpeza ndo s6 no interior mas também na fachada exterior da Farmacia.
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E importante ainda referir que todas as manutencdes e calibracdes sdo efetuadas
periodicamente. Assim, as sondas do frigorifico, os termohigrometros, o banho
termostatizado, as balancas analiticas e de pesagem e o tensiometro sdo avaliados
anualmente. Por sua vez, os restantes aparelhos de medicdo de parametros biologicos

(glicémia, colesterol total e triglicéridos) sdao avaliados mensalmente.
2.2. Recursos Humanos

0 quadro técnico da Farmacia Avenida é constituido pela sua diretora técnica e proprietaria,
Dr.? Anabela Rodrigues, uma farmacéutica substituta, Dr.? Catia Pereira, uma farmacéutica,
Dr.? Joana Fernandes, e trés técnicos de farmacia, Sr.? Salete Sucena, Sr. Jodo Carlos Tavares
e Sr. Pedro Pires, estando todos devidamente identificados com um cartdo que contém o
nome e titulo profissional. A cada profissional estdo atribuidas funcdes e responsabilidades

permanecendo sempre o espirito de cooperacao e entreajuda entre todos.

Adicionalmente, a farmacia conta ainda com um gestor e proprietario, Sr. José Rodrigues, e

uma auxiliar de limpeza, Sr.? Irene Carvalho.
2.3. Programa Informatico

Na Farmacia Avenida todos os computadores encontram-se instalados com o sistema
informatico Sifarma2000, patenteado pela Glintt, de forma a simplificar, harmonizar e
registar os procedimentos referentes as funcdes farmacéuticas e caracteristicas da

instituicao.

Constatei que este software assume uma importancia ndo so6 ao nivel do atendimento e
aconselhamento, condensando todas as informacgfes pertinentes para os mesmos, mas
também a nivel da gestao e contabilidade da farmacia. Durante o meu estagio fiquei muito

familiarizada com o programa ao contactar com o mesmo diariamente.

Porém, em algumas ocasides, do uso do programa podem surgir algumas dificuldades
técnicas, podendo levar a alguns constrangimentos no desempenho das funcdes dos varios
profissionais. Nestas situacdes, a Glintt é contactada de modo a solucionar o problema e a

prestar o apoio técnico remotamente.

3. Informacdo e Documentacao Cientifica

De forma a prestar um aconselhamento devidamente fundamentado, prestar qualquer auxilio
ao utente no ambito da terapia instituida e em outros servicos farmacéuticos prestados, é
importante consultar e basear a acdao do farmacéutico em literatura técnico-cientifica
credivel e atualizada [7]. Assim, nas farmacias € de extrema importancia a existéncia de uma

biblioteca constituida por diversas fontes bibliograficas [7].

Neste sentido, a Farmacia Avenida possui uma biblioteca atualizada e devidamente

organizada, que se encontra disponivel para consulta de todos os colaboradores. Na
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bibliografia disponivel destacam-se a Farmacopeia Portuguesa 9.0, o Formulario Galénico
Portugués, o Codigo de Etica da Ordem dos Farmacéuticos e estatutos, Direito Farmacéutico,
Boas Praticas Farmacéuticas, Indice Nacional Terapéutico, Manual de Medicamentos Nao
Prescritos, Dicionario de Termos Médicos e Martindale. Para além disso, a Farmacia tem ainda
livros de registos obrigatérios, nomeadamente o livro de registo de manipulados e fichas de

preparacao e o livro de reclamacoes.

Aquando da cedéncia de medicamentos, os profissionais tém ao seu dispor fontes de
informacao sobre o medicamento (indicacdo, contraindicacdes, interacdes, posologia e
precaucoes) que se encontram inseridas no Sifarma2000. Adicionalmente podem ainda

consultar online o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) no site do INFARMED.

No decorrer do meu estagio tive contacto com a literatura disponivel, onde estavam criadas
todas as condicoes para o seu facil acesso. Nao obstante, existem ainda dois centros de
documentacao e informacdo que podem ser contactados em caso de divida, sdo estes o
Centro de Documentacao e Informacao de Medicamentos da Associacao Nacional das
Farmacias (CEDIME) e o Centro de Informacdao do Medicamento (CIM). Assim, durante o meu
estagio contactei com o CEDIME em diversas ocasioes que se prenderam sobretudo pela
auscultacdo de alternativas comercializadas no mercado portugués a medicamentos e

suplementos alimentares oriundos de outros paises.

Ainda é importante salientar que tanto o INFARMED e como a Associacdo Nacional das
Farmacias (ANF) disponibilizam periodicamente circulares informativas que sao muito
relevantes. Por outro lado, as informacdes transmitidas pelos delegados de informacao
médica sdo de igual forma valiosas, pois elucidam sobretudo sobre documentacao cientifica
atualizada sobre os medicamentos, e que muitas vezes, contribuem para a avaliacao custo-

beneficio dos produtos.

4. Aprovisionamento e Armazenamento

A correta gestao de stocks de uma farmacia assume uma importancia crucial de forma a
garantir o acesso aos medicamentos por parte dos doentes. A nivel economico mostra também
ser um ponto fundamental, devendo os stocks serem potenciados € ao mesmo tempo
rentabilizados atendendo a situacdo financeira de cada farmacia, garantindo assim, a sua

sustentabilidade.
4.1. Realizacao de Encomendas

Os principais distribuidores da Farmacia Avenida sao a Alliance Healthcare e a Cooprofar,
sendo que sdo recebidas trés e duas encomendas diarias, respetivamente, de cada

fornecedor.

A selecao destes fornecedores para a aquisicao de medicamentos e produtos de salde baseou-

se sobretudo na qualidade do servico prestado, nas condicbes das entregas diarias, na
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proximidade geografica, nas condicoes de pagamento, rentabilidade e variedade de produtos,

entre outos.

Diariamente, o Sifarma2000 gera automaticamente uma proposta de encomenda tendo em
conta o stock de produtos. No entanto, esta proposta é escrupulosamente analisada antes do
seu envio aos fornecedores, de modo a ajustar quantidades de encomenda e adicionar ou
remover produtos que nao sejam considerados relevantes. Previamente, foi também definido
um stock minimo e maximo de cada produto tendo em conta o seu historico de vendas, a
sazonalidade e ainda a rotatividade do mesmo. Esta ferramenta acrescenta grande valor

aquando da realizacao da encomenda.

As encomendas também se podem realizar de forma instantanea, através da ficha do produto
sendo referenciado para a Alliance Healthcare. Estas situacoes aplicam-se por exemplo

quando se pretende realizar a reserva de um produto.

Podem também ser feitas de forma manual, sendo este tipo mais utilizado para as
encomendas referentes a Cooprofar, em que os produtos sao introduzidos um a um. Pode-se
também realizar pedidos por telefone quando se pretende confirmar a disponibilidade do

produto ou alguma especificacao.

A opcéo da Via Verde foi criada devido a necessidade de adquirir determinados medicamentos
mesmo quando se verifica a escassez dos mesmos juntos dos distribuidores. Em alguns casos,
a titulo de exemplo, quando se trata de algum produto recente no mercado, pode também
tentar-se obter o mesmo junto do laboratério que o produz. Ocasionalmente, quando se trata
de uma situacdo mais urgente e ndo é viavel esperar pelo envio da proxima encomenda,

podem recorrer-se a outras farmacias da zona para obter o medicamento.

Encomendas em quantidades elevadas, de gamas inteiras de produtos de dermocosmética e
ainda de MNSRM geralmente fazem-se diretamente ao laboratorio por apresentarem melhores

condicoes e vantagens para a Farmacia.

A Farmacia Avenida esta incorporada num grupo de compras com outras farmacias, o que
permite realizar encomendas de forma mais vantajosa e rentavel. Este é sem ddvida uma
feramente essencial para a gestdo e sustentabilidade das farmacias perante as condicoes

atuais dos mercados.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de realizar todo o tipo de encomendas e auxiliar
no ajuste das propostas de encomendas diarias. Tive ainda um papel ativo na analise de

diferentes fornecedores e na escolha de produtos e respetivas quantidades a encomendar.
4.2. Rececao e conferéncia de encomendas

A rececao de encomendas € um passo crucial que permite a correta atualizacao e gestao do
stock da farmacia, consequentemente, qualquer discrepancia ou erros durante este processo

sera o suficiente para originar diferencas entre o stock real e o stock informatico.
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Mais uma vez, o Sifarma2000 é uma plataforma indispensavel. Desta forma, o programa
localiza o registo informatico da encomenda rececionada permitindo assim conferir e dar

entrada dos produtos de uma forma mais rapida e eficaz.

As encomendas chegam a farmacia acompanhadas da fatura/guia de remessa, o que permite
verificar se a mesma se destina aquele estabelecimento. Inicia-se a rececdo ao colocar o
numero do documento e o valor monetario da encomenda, e procede-se entao, a leitura ética
dos produtos, dando-se prioridade aos produtos armazenados no frio. As matérias-primas vém

acompanhadas de um boletim de analise que é arquivado.

Durante este processo € necessario atender aos seguintes aspetos: estado de conservacao dos
produtos, quantidade recebida, preco e prazo de validade. Quando o prazo de validade do
produto é inferior aos produtos em stock, ou quando o stock é zero, procede-se a atualizacao
para a validade figurada no produto recebido. Quando o Preco de Venda ao Publico (PVP) e
Preco de Venda a Farmacia (PVF) sao diferentes dos praticados anteriormente, procede-se a
atualizacao do preco e todos os produtos existentes sao localizados e marcados com o preco

atualizado.

No final da rececao da encomenda o nimero total de embalagens, o valor monetario indicado
informaticamente e o valor debitado na encomenda devem coincidir, sendo indicativo de que
o processo foi corretamente efetuado. Automaticamente, as etiquetas sao impressas e

alocadas aos respetivos produtos por um colaborador.

Caso algum produto esteja em falta, estes sao assinalados e os fornecedores sao contactados
novamente para a disponibilidade do produto ser avaliada. Terminado o processo, a

fatura/guia de remessa é devidamente arquivada.

No decorrer do meu estagio tive oportunidade de realizar cada um dos passos referentes a

rececao de encomendas.
4.3. Marcac¢des de precos e Armazenamentos de encomendas

A regulamentacao e autorizacdo dos precos comparticipados pelo Servico Nacional de Saude
(SNS) esta devidamente atribuida ao INFARMED. No que diz respeito aos produtos de venda
livre, é necessario ter em conta o valor de Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) de 6% ou
23% que esta atribuido ao produto, uma vez que as margens estabelecidas sao aplicadas

consoante o valor do IVA e o tipo de produto em causa [8-10].

O armazenamento realiza-se tendo em conta as condicoes gerais ou especificas de
conservacao de cada produto. Deste modo, como referido anteriormente, os medicamentos
sujeitos a conservacdo no frio tém prioridade na sua arrumacdao. Em todos os tipos de
arrumacao € aplicado o principio First In, First Out, de modo a fazer uma correta gestao dos
produtos dando-se primazia ao escoamento daquele que apresenta o prazo de validade mais
curto. As encomendas sdo ainda divididas consoante o seu destino: armazém, gavetas de

medicamentos e zona de atendimento ao publico, sendo de seguida devidamente arrumadas.
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4.4, Controlo de prazos de validade

Mensalmente é retirada através do Sifarma2000, a listagem de produtos cuja validade
termina nos trés meses seguintes. De seguida procede-se a verificacao fisica dos produtos na
lista supracitada, e caso os mesmos ja tenham sido escoados procede-se a atualizacdo da
validade no sistema, ou caso ainda se encontrem em circulacao, sao alocados para uma
prateleira especifica dando-se primazia a sua venda. Durante o meu estagio realizei varias

vezes esta tarefa.

Por vezes, quando uma quantidade consideravel de um produto preenche estes requisitos,

pode considerar-se a criacao de estratégias de marketing para potenciar a sua venda.
4.5. Devolugdes

As devolucdes podem ser efetuadas por diversas razoes nomeadamente em produtos cujo
estado de conservacao ou o estado da embalagem nao estao em conformidade, produtos
perto do fim do prazo de validade, produtos debitados na fatura que nao foram

encomendados, entre outros.

Quando se procede a uma devolucao deve-se colocar o produto, quantidade, assim como o
motivo da sua devolucdo. Posteriormente, é emitida uma nota de devolucao em triplicado
que sdo carimbadas pela farmacia e assinadas pelo operador que procedeu a operacdo. O
produto e a nota de devolucao sao colocados num saco e levados pelo distribuidor para o
armazém. Quando o fornecedor aceita o motivo de devolucao faz o reembolso na forma de

nota de crédito, ou caso recuse, o produto é enviado novamente a farmacia.

No decorrer do meu estagio tive oportunidade de realizar todo o processo associado as

devolucoes de encomendas.

As devolucdes também podem ser devido a retirada do produto do mercado ordenada pelo
INFARMED.

Durante o meu estagio o INFARMED determinou a suspensdao de determinados lotes de
implantes em seringa pré-cheia de Goserrelina, através de uma Circular Informativa (Anexo |).
Procedi a localizacao dos produtos na Farmacia e como ndo foram detetados produtos que

constavam na lista especificada, ndo se procedeu a devolucdo de nenhum medicamento.

5. Medicamentos e outros Produtos de Saude

A farmacia é um estabelecimento de venda de medicamentos assim como de outros produtos

de salde.

O Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, define o medicamento como “toda a substéncia
ou associacGo de substdncias apresentada como possuindo propriedades curativas ou
preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou

administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagndstico médico ou, exercendo
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uma acdo farmacologica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar

funcées fisioldgicas” [9].

Em Farmacia Comunitaria os sistemas de classificacdo de medicamentos mais utilizados sao a
classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), a classificacao farmacoterapéutica e a

classificacao por forma farmacéutica.

A Organizacao Mundial de Salde adotou a ATC que organiza os farmacos em diferentes grupos
e subgrupos consoante o 6rgao ou sistema sobre o qual atuam, considerando ainda as suas

propriedades quimicas, farmacologicas e terapéuticas [11-13].

A classificacdo dos produtos pode também ser feita tendo em conta a forma farmacéutica que
o produto final apresenta, ja depois das substancias ativas ou excipientes terem sido
submetidos a todas as operacdes farmacéuticas necessarias para a sua administracdo e acao

terapéutica desejada [14].

Posto isto, a Farmacia Avenida adotou um sistema de distribuicdo que agrupa os produtos
principalmente pela sua forma farmacéutica, e no seguimento desta, por ordem alfabética do

nome do produto e dosagem.

Assim, o armario de gavetas deslizantes localizado na zona de encomendas comporta uma

organizacao de gavetas, ordenadas de A-Z, divididas pelos seguintes grupos:

e Comprimidos e capsulas;

e Formas farmacéuticas liquidas: xaropes, locées, champads, etc.;
e Ampolas;

e Benzodiazepinas;

e Cremes, pastas e geles de aplicacéo topica;

e Supositarios;

o Ovulos, comprimidos e cremes de aplicacao vaginal;

e Colirios, gotas e dispositivos inalatorios;

e Pomadas e geles oftalmicos;

e Pensos transdérmicos e injetaveis;

e Pos, tanto os de administracdo oral como de aplicagédo cutanea.

Paralelamente, existem ainda um modulo dedicado aos suplementos alimentares e um

armario destinado a produtos no ambito da podologia.

No frigorifico encontram-se armazenados os produtos que exigem condicdes refrigeradas por

ordem alfabética do seu nome comercial.
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6. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

A farmacia assume perante a populacdo uma importancia crucial, pois para além de ser o
local onde preferencialmente os doentes contactam com profissionais de saude antes de se
dirigirem aos servicos de cuidados primarios ou secundarios, € também o ultimo local que

contactam antes de iniciarem algumas terapéuticas.

Deste modo, o farmacéutico desempenha um papel critico neste processo, sendo fundamental
as boas capacidades de comunicacao interpessoal, fortemente regido pelos principios éticos e

deontoldgicos que definem a profissdao farmacéutica [14].

Um dos passos mais importantes do aconselhamento farmacéutico € a avaliacao do grau de
literacia em salude do utente que chega a farmacia, assim, € possivel ao farmacéutico
adequar a sua comunicacao utilizando os termos mais apropriados. Deste modo, garante que a
informacdo é recebida pelo utente de forma compreensivel, clara e esclarecida. Nesta
comunicacao, é ainda fundamental a adocdao de uma postura proactiva e acolhedora pelo

farmacéutico de forma a que o utente possa comunicar com confianca e seguranca.

E de extrema importancia que o utente fique totalmente esclarecido com a informacéo
transmitida relativamente a posologia, modo de administracdo ou forma de utilizacao,
duracao do tratamento, efeitos adversos e interacdes, sendo esta informacao reforcada
através de anotacoes feitas na embalagem ou através de brochuras informativas, promovendo
assim o farmacéutico o uso responsavel do medicamento. De forma a avaliar se o utente ficou
totalmente esclarecido quanto as informagdes prestadas, no final do atendimento pede-se ao

utente para repetir a informacao transmitida.

0 farmacéutico deve ainda estabelecer uma relacao de confianca duradoura, sendo o utente
incentivado a voltar a farmacia em caso de alguma questao ou situacao irregular que ocorra

no curso da terapéutica.

Verifiquei ainda que a utilizacao destas boas praticas em relacao a interacdao Farmacéutico-
Utente-Medicamento se traduzem em resultados positivos no que concerne a eficacia da

terapéutica e reducao de efeitos adversos.

Nao obstante, a confidencialidade na relacdo profissional-utente esteve sempre presente

respeitando o sigilo profissional.

No que diz respeito as questdes acerca da possibilidade de ocorrerem reacbes adversas ou
interacbes medicamentosas, é ainda importante alertar o utente sobre as mesmas no entanto,
procurei sempre fazé-lo de forma nao alarmista, procurando sempre nao diminuir a

probabilidade da nao adesao a terapéutica.

Ha ainda algumas situacdoes que requerem especial atencdo, nomeadamente casos de

pediatria, geriatria, gravidez e aleitamento. E ainda mais essencial procurar informar o
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utente de forma esclarecida no que diz respeito a interacdes medicamentosas, doses e

posologias, garantindo assim um uso da medicacao de forma segura.

Durante o meu estagio foi de louvar toda a preparacao que a equipa me proporcionou face
aos atendimentos, e ainda toda a disponibilidade durante os mesmos de ajudar e retirar
alguma diavida. A Farmacia Avenida tem uma excelente dinamica de equipa promovendo o
didlogo entre os profissionais de forma a prestar o melhor aconselhamento possivel em

harmonia com as boas praticas farmacéuticas.

7. Dispensa de Medicamentos

Os medicamentos dividem-se em dois grandes grupos relativamente ao seu modo de dispensa:

os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e MNSRM.

Para efetuar a dispensa de MSRM é necessario a apresentacdo de receita médica na farmacia,
uma vez que a sua utilizacdo sem vigilancia médica pode acarretar risco para o utente. O
farmacéutico deve interpretar as receitas com sentido critico, analisando critérios especificos

que provam a autenticidade e rigor das receitas.

As receitas podem dividir-se em Receitas Manuais e Receitas Eletronicas. As Receitas
Eletronicas por sua vez dividlem-se em Receita Eletronica Desmaterializada ou Receita
Eletrénica Sem Papel (RSP). Estas Ultimas sao acessiveis através de dispositivos eletrénicos,
por exemplo na forma de SMS no telemdvel ou disponiveis na aplicacdo eletronica MySNS

Carteira. A Receita Eletronica Materializada apresenta-se na forma impressa [15].
Durante a dispensa de uma Receita Eletronica deve-se ter em conta os seguintes tépicos [15]:

e Identificar o nUmero Unico da receita e local de prescricao;

¢ Identificar os dados do doente e a entidade financeira responsavel;

e Identificar os dados do médico prescritor e se a receita esta assinada pelo médico;

e Verificar a data de validade da prescricao;

e Verificar a autenticidade da prescricao;

e Identificar o(s) medicamento(s), confirmar o DCl ou nome da substancia ativa,
dosagem, a forma farmacéutica, posologia, modo de administracdo e duragdo do
tratamento, sendo estas informacdes transmitidas ao utente verbalmente e/ou por
escrito, garantido que o doente vai seguir as instrucées de uso que lhe forem
transmitidas;

e Existéncia de despacho que estabeleca o regime especial de comparticipacao.

Nas receitas Eletronicas Materializadas, podem ser renovaveis desde que tenham
medicamentos destinados a tratamentos de longa duracdo, podendo ter até trés vias. A
prescricdo tem validade até 30 dias apds a sua emissdo, podendo ser renovavel com uma

validade até 6 meses [15].
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As prescricoes Eletrénicas Desmaterializadas diferem das anteriores na validade da prescricao
e numero de embalagens. Assim, cada linha de prescricao pode conter um medicamento até o
maximo de 2 embalagens se for um tratamento de curta ou média duracdo, com validade de
60 dias a contar do dia da sua emissdao, ou, 6 embalagens de medicamentos destinados a
tratamentos de longa duracao comportando uma validade de 6 meses a partir da data de
emissao da receita [15]. Em casos especiais, podem ser realizadas prescricoes com validade
até 12 meses e com nUmero de embalagens superiores ao previsto, desde que seja

devidamente fundamentado pelo clinico [15].

Em ambos os tipos de Receita Eletronica, para apresentacées sob a forma de embalagem
unitaria podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento ou 12 embalagens

casos seja um tratamento de longa duracao [15].
Durante a dispensa de uma Receita Manual devemos seguir os pontos descritos de seguida[15]:

¢ |dentificar os dados do utente;

e Identificar o médico prescritor e o local de prescricao, se aplicavel, bem como as
respetivas vinhetas;

e Identificar a excecao legal, que permite ao médico prescrever uma receita manual:
faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor; prescricdio no domicilio, até 40
receitas/meés;

e Verificar a data de prescricao (a receita manual tem validade de 30 dias a partir da
data de prescricao);

e Validar o nUmero de medicamentos prescritos: podem ser indicados 4 medicamentos
distintos ou 2 embalagens por medicamento, perfazendo no total de 4 embalagens por
receita. Nas formas de apresentacdo em embalagem unitaria podem ser prescritas até
4 embalagens do mesmo medicamento;

e Identificar o(s) medicamento(s);

e Verificar a existéncia de comparticipacdes especiais.

De forma a validar a prescricdo é também importante inquirir o utente sobre o seu caso
clinico. Assim, o farmacéutico deve questionar o utente se se trata de uma terapia cronica ou
esporadica e, se necessario, contactar o médico prescritor de forma a esclarecer eventuais

problemas relacionados com o medicamento.

Por fim, seja qual for o tipo de medicacao ou produto de salde a dispensar, MNSRM ou MSRM,
exige sempre uma interpretacdo concreta da situacdo. O farmacéutico deve assegurar-se de
gue o medicamento é o mais indicado ao doente, tendo em conta as contraindicacoes, as
interacoes, alergias e intolerancias, a adequacao da posologia (dose, frequéncia e duragao do
tratamento), e, por fim, concluir se a relacdo beneficio-risco justifica a dispensa do
medicamento. O farmacéutico deve ainda contactar o médico de forma a esclarecer alguma

duvida ou irregularidade identificada na prescricao.
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7.1. Regimes de Comparticipacao

No sistema de salde portugués existem varios regimes de comparticipacdo que variam de
acordo com o medicamento prescrito em causa, com o regime de comparticipacao a que o
doente esta sujeito e ainda em que organismo esta incluido [16]. Assim, o PVP do
medicamento é dividido pela parte paga pelo utente e pela parte paga pela entidade
comparticipante. Existem ainda casos de complementaridade de comparticipacao, em que ao
sistema de comparticipacdo primario é ainda acrescentado uma outra comparticipacdo
associada a outro organismo. Sempre que seja este o caso, o utente deve-se fazer
acompanhar do cartdo de beneficiario para que o mesmo seja fotocopiado, e juntamente com

a fotocopia da receita, enviado para a ANF.

No meu periodo de estagio observei que o SNS foi o organismo/entidade responsavel pela
maioria das comparticipacoes, seja em regime normal como em regime especial para
pensionistas. Adicionalmente, contactei com regimes de comparticipacao especiais para
determinadas patologias, nomeadamente a doenca inflamatdria intestinal, doenca de
Alzheimer e Psoriase, varios subsistemas de comparticipacdao onde destaco o Fundo Especial
de Seguranca Social do Pessoal da IndUstria de Lanificios e o Servico de Assisténcia Médico
Social do Sindicato dos Bancarios do Sul e Ilhas (SAMS). Abordei ainda outros regimes/planos
como por exemplo DS - SNS destinado a diabéticos e 46 - SNS destinado a trabalhadores

emigrantes.
7.2. Dispensa de Psicotropicos e Estupefacientes

Este grupo de medicamentos, pelas suas propriedades, tém um historial de, em certos casos,
serem procurados para fins ndao terapéuticos. Deste modo, a dispensa dos Psicotropicos e
Estupefacientes requer cuidados especiais conforme esta legislado pelo Decreto-Lei n.°
15/93, de 22 de janeiro [17]. Estes medicamentos caracterizam-se por uma acao estimulante

ou depressora, estando o seu mecanismo de acao direcionado para o sistema nervoso central.

Aquando da sua dispensa, é obrigatdria a apresentacdo do documento de identificacao do
adquirente, quer seja o utente para qual a prescricao esta dirigida ou um terceiro. O
Sifarma2000 ao processar a receita remete automaticamente para um menu de
preenchimento obrigatorio com os dados pessoais do utente a quem a medicacdo foi
prescrita, do utente que realiza a compra e o nome do médico prescritor. Posteriormente, é
emitido um documento com o nimero de registo do psicotrépico ou estupefaciente que deve

ser arquivado durante um periodo obrigatorio de 3 anos.

Durante o meu estagio realizei a dispensa deste tipo de medicamentos cumprindo os

pressupostos impostos por lei.
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7.3. Dispensa de Produtos ao Abrigo de um Protocolo

Durante o meu estagio predominantemente disponibilizei produtos ao abrigo do protocolo do
Programa Nacional de Prevencdo da Diabetes Mellitus. Assim, neste sentido os doentes tém
acesso aos dispositivos destinados a determinacao da glicémica consoante o regime de
comparticipacao instituido. A comparticipacao do Estado na aquisicao de agulhas, seringas e

lancetas é feita na totalidade, e de 85% na aquisicao de tiras de teste [18].

Este protocolo assume uma importancia crucial dado a diabetes ser uma doenca cronica, e
onde a analise diaria dos valores da glicémia adquire uma elevada importancia para o correto

controlo da doenca.
7.4. Dispensa de MSRM em urgéncia

A cedéncia de medicamentos em urgéncia baseia-se na avaliacdo e disponibilizacdo da
medicacdo que o doente necessite, em condicoes de emergéncia e em que a sua vida esteja
em risco [2]. Por se tratar de uma situacao excecional e particularmente por estar em risco a

vida do doente, a medicacao é dispensada.

Deste modo, o farmacéutico deve ter um papel critico ao avaliar a situacao, certificando-se
assim de que farmaco esta em falta, qual a sua dosagem e forma farmacéuticas corretas,

devendo abordar o médico em caso de duvida.

O sistema informatico esta preparado para estas situacoes através do menu de “venda
suspensa”. Como o proprio nome indica, o registo da venda do medicamento fica em suspenso
até mediante a apresentacao da respetiva receita médica e o talao de venda suspensa, sendo

assim, finalizado o processo e emitido o talao de compra.
7.5. Dispensa de um medicamento genérico

A farmacia deve ter obrigatoriamente em stock, no minimo, trés dos cincos medicamentos

genéricos mais baratos de cada grupo homogéneo [15].

Assim, no ato da dispensa o farmacéutico deve informar o utente do seu direito de opcao pela
escolha do medicamento, salvo casos em que esta opcao esta vedada por indicacdo médica.
Neste esclarecimento o utente deve ser informado da existéncia de medicamentos similares
ao prescrito, e ainda qual o seu preco atendendo a comparticipacao pelo SNS. Caso o
medicamento genérico similar ndo se encontre em stock, o direito de opcao do utente deve
prevalecer, sendo o mesmo informado da existéncia do medicamento comercializado mais
barato [15].
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8. Automedicacao

Por automedicacdo entende-se como a utilizacdo de MNSRM de fora responsavel, sempre que
se destine ao alivio e tratamento de episodios passageiros e sem gravidade, com a assisténcia
ou aconselhamento de um profissional de salde. O farmacéutico tem um papel crucial nesta
matéria ao aconselhar o doente para a melhor opcao terapéutica disponivel, tornando assim a

automedicacdo uma pratica consciente e responsavel.

Quando a automedicacdo se realiza sem o aconselhamento de um profissional de saide ha
varios riscos que podem estar associados, nomeadamente: a utilizacdo da dosagem, posologia
e duracdo do tratamento incorretos; realizacdo de um diagnodstico incorreto do disturbio e
inadequacao do tratamento farmacologico ao mesmo; interacdo com outros medicamentos;
efeitos secundarios associados ao seu uso inadequado e acarreta ainda a possibilidade de

ocultar sintomas associados a patologias mais graves [19].

0 farmacéutico tem ainda um papel determinante neste processo ao reunir toda a informacéo
relevante para avaliar corretamente o problema de salde, e consoante as mesmas,
aconselhar a terapia mais adequada ou fazer o encaminhamento para o médico. Quando o
farmacéutico segue a opcao de aconselhar um tratamento, deve salientar que na auséncia de

melhoria dos sintomas devera consultar um médico.

Aquando da realizacdo do meu estagio, durante os atendimentos realizados surgiram muitos
episodios em que recorri ao aconselhamento de MNSRM. Em todos os casos, procurei realizar
um conjunto de preguntas chave quanto ao quadro sintomatico, como por exemplo a duracao
e intensidade dos sintomas, e ainda atendendo a histéria farmacoterapéutica, realizando o
levantamento da medicacao de uso frequente. Apos reunir toda a informacao pertinente para
realizar o aconselhamento, procurava ainda explicar a terapéutica indicando a sua posologia.
Tive sempre a preocupacdo de reforcar sempre o uso responsavel do medicamento
complementando e, sempre que relevante, algumas medidas ndo farmacologicas. Por fim,

procurava perceber se o utente tinha ficado bem esclarecido quanto ao uso do medicamento.

9. Aconselhamento e Dispensa de outros Produtos

de saude
9.1. Produtos de Dermofarmacia e higiene

Apesar de constituirem produtos de venda livre, a cedéncia de produtos destinados a higiene
e de dermocosmética, requer uma avaliacao por parte do farmacéutico, analisando cada
situacao e identificando se se trata de uma imperfeicdo estética, uma patologia ou de outra

condicdo que implique referenciacao médica [20].

Na Farmacia Avenida, os produtos encontram-se distribuidos por marcas e gamas sendo

rapidamente identificados consoante o caso apresentado. Nesta area podem-se encontrar na
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farmacia maioritariamente as seguintes marcas: Avene®, Vichy®, A-derma®, Boots®,

Polysianes®, Roger Gallet®, Ducray® e Klorane®.

No decorrer do meu estagio foram varias as situacoes em que foi procurado um
aconselhamento deste tipo de produtos. Destaco o aconselhamento de cremes hidratantes
para peles sensiveis e atopicas, onde foi fundamental avaliar a presenca de prurido, comichao
e eczemas para analisar se se estava perante uma situacao onde era necessario intervencao
médica. Nestes casos, medidas ndo farmacologicas também eram indicadas, como por
exemplo o uso de um vestiario mais adequado para estas condi¢cdes. Quando conveniente,
aconselhava ainda o complemento com outros produtos, como por exemplo um gel de banho
para pele atopica para complementar a acao de um creme emoliente. Foi ainda recorrente,
aconselhar produtos de acdo capilar, nomeadamente champds. Neste caso € importante
perceber qual o tipo de cabelo e problema adjacente de forma a escolher o produto mais
adequado. Reforcava sempre a importancia de que se os sintomas persistissem era importante

consultar o médico.

A Farmacia Avenida possui também produtos destinados a higiene oral, onde se destacam as
marcas Elgydium® e Paradontax® (muitas vezes recomendadas pelos dentistas), protetores
solares, produtos de perfumaria, produtos direcionados para a higiene intima, destacando-se

a marca Lactacyd®, entre outros produtos.
9.2. Produtos dietéticos infantis e para alimentacao especial

O leite materno é extremamente importante, uma vez que apresenta uma composicao
nutricional perfeitamente ajustada e direcionada as necessidades do bebé. De igual forma
apresenta vantagens ao nivel do sistema imunitario, ao ajudar a desenvolver defesas anti-

infeciosas, imunologicas e ainda vantagens cognitivas e afetivas [21].

Deste modo, sempre que o aleitamento materno ndo é possivel ser realizado, existem no
mercado produtos dietéticos infantis direcionados para lactentes e criancas até aos 3 anos de
idade. Estes produtos foram desenvolvidos para se adaptarem as exigéncias nutricionais das

criancas nas varias fases de crescimento.

A Farmacia Avenida possui uma gama de produtos da marca Nutriben® onde estao incluidos os
leites para bebés prematuros ou recém-nascidos de baixo peso, leites para lactentes, leites
de transicdo, e outros indicados para situacbes mais especificas como, leites anti-

regurgitacao, anti-obstipantes e sem lactose.

Por sua vez, os produtos para alimentacao especial visam colmatar as deficiéncias nutricionais
originadas por patologias subjacentes, no entanto, nao substituem uma alimentacao completa

e variada [22].

Existem no mercado produtos hipercaloricos e hiperproteicos que permitem suplementar a
componente nutricional em casos de situacdes pos-operatdrias, perda de peso, entre outras.

A Farmacia Avenida possui uma gama de produtos para este efeito, a Fortimel®.
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9.3. Medicamentos fitoterapicos e suplementos alimentares

Dos medicamentos fitoterapicos dispensados durante o meu periodo de estagio, destaco os
produtos contendo extratos de valeriana, que eram muito solicitados sobretudo devido a sua
acao sedativa e hipnotica, contribuindo assim para proporcionar uma noite de sono com
qualidade. Este aconselhamento deve ser feito com alguma precaucdao, ndo so6 pela
possibilidade de se estar perante um sintoma de um outro problema de salde que necessite
de referenciacdo médica, mas também sobretudo por estes extratos poderem interagir com

outros medicamentos, potenciando assim o aparecimento de efeitos secundarios.

No que toca aos suplementos alimentares estes foram dispensados sobretudo no ambito de
mulheres em idade fértil, como auxiliares para melhorar a capacidade cognitiva e de
concentracao e ainda em casos de problemas osteoarticulares sobretudo em idosos. Também
nestes casos, € necessario fazer um historial do doente de forma a proceder ao levantamento
de medicacdo que seja tomada regularmente, avaliando assim os riscos de possiveis
interacdes. E fundamental ainda alertar o utente de que os suplementos ndo devem ser
utilizados como substitutos de um regime alimentar variado, que nao deve exceder a dose

diaria recomendada e ainda esclarecé-lo sobre eventuais duvidas sobre o suplemento [23].
9.4. Medicamentos de Uso Veterinario

Como referido anteriormente a Farmacia Avenida possui uma selecdo de produtos de uso
veterinario que se encontram armazenados em local especifico (armazém), atendendo ao
publico seletivo e reduzido destes produtos. Aquando da dispensa destes produtos é essencial
ter alguns cuidados especiais, nomeadamente conselhos acerca da sua utilizacao e modo de
administracao, reforcar para que animais estao direcionados, e adequar a posologia ao peso e

idade do animal.

Durante o meu estagio os produtos mais solicitados foram desparasitastes internos e externos
e anticoncecionais orais. Ao fazer a dispensa destes produtos deve reforcar-se ainda o recurso
a um veterinario em caso de alguma situacao anormal. Adicionalmente, dispensei varias
receitas médico veterinarias, sobretudo de Alopurinol 100mg direcionado para o tratamento

da Leishmaniose.
9.5. Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos encontram-se divididos em quatro classes: classe | (baixo risco),
classe lla (baixo médio risco), classe llb (alto médio risco) e classe Il (alto risco). A classe de
risco é determinada tendo em conta a duracao do contacto com o corpo humano (temporario,
curto ou longo prazo); o grau de invasibilidade do corpo humano (invasivo, nao invasivo); a
anatomia afetada pela sua utilizacao (cérebro, coracdo, membros inferiores, etc.) e riscos

associados a concecao técnica e fabrico [24, 25].
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A Farmacia Avenida possui uma grande selecao de dispositivos médicos, assim, durante o meu
estagio aconselhei predominantemente material de penso, seringas, fraldas e algum material

ortopédico, como por exemplo, moletas.

10. Outros Cuidados de Saude prestados na

Farmacia

O regime juridico das farmacias comunitarias, previsto no Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de
agosto, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 75/2016, de 8 de novembro, estabelece a

prestacoes de servicos de salde e de bem-estar aos utentes em farmacias [2, 26].

Dada a forte evolucao nos Ultimos 10 anos, a farmacia comunitaria ndo se reserva apenas a
um local de dispensa de medicamentos, assim, a Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro,
que define os servicos farmacéuticos que podem ser prestados pelas farmacias, vé
acrescentada novos servicos farmacéuticos definidos pela Portaria n.° 97/2018, de 9 de abril
[27, 28]. Deste modo, os seguintes servicos passaram a estar englobados nas farmacias [28]:

e Apoio domiciliario;

e Administracao de primeiros socorros;

¢ Administracao de medicamentos;

e Utilizacao de meios auxiliares de diagnostico e terapéutica;

e Administracado de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao;

e Programas de cuidados farmacéuticos;

e Consultas de nutricao;

e Programas de adesdo a terapéutica, de reconciliacdo da terapéutica e de preparacao
individualizada de medicamentos, assim como programas de educacao sobre a
utilizacdo de dispositivos médicos;

e Realizacao de testes rapidos para o rastreio de infecoes por VIH, VHC e VHB (testes
‘point of care’), incluindo o aconselhamento pré e pos-teste e a orientacao para as
instituicoes hospitalares dos casos reativos, de acordo com as redes de referenciacao
hospitalar aprovadas e os procedimentos estabelecidos pelas entidades do Ministério
da Salde com competéncia na matéria;

e Servicos simples de enfermagem, nomeadamente tratamento de feridas e cuidados a
doentes ostomizados;

e Cuidados de nivel | na prevencdo e tratamento do pé diabético, de acordo com as

orientacOes estabelecidas pela Direcao Geral da Saude.

Dentro dos servicos prestados, estdao disponiveis: medicao de parametros antropomeétricos,
medicdo de pressao arterial, medicdo de parametros bioquimicos (glicémia, colesterol total,
triglicéridos), administracdo de vacinas e injetaveis, teste de gravidez e servico do pé

diabético.
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A pressao arterial alterada, a diabetes bem como a dislipidémia sao patologias consideradas
silenciosas, pelo que carecem de um acompanhamento e vigilancia regulares. Nesse sentido,
o farmacéutico, também aqui, desempenha um papel importantissimo para o seu controlo.
Relativamente a pressao arterial os valores considerados normais devem situar-se entre 120-
129 mmHg para a pressao arterial sistolica e entre 80- 84 mmHg para a pressao arterial
diastélica [29]. Em relacdo a glicémia, que preferencialmente deve ser medida em jejum, se
superior a 126mg/dL é considerado elevada e, por sua vez, os valores pos-prandiais superiores
a 200 mg/dL consideram-se elevados [30]. Por ultimo, o valor recomendado para o colesterol

total deve ser inferior a 190 mg/dL e para os triglicerideos inferior a 150 mg/dL [31].

Durante o meu estagio medi varias vezes os parametros bioquimicos e pressao arterial, onde
registava os valores obtidos num cartao proprio pertencente a cada utente, permitindo nao so6
o seguimento da situacdo clinica ao farmacéutico, como também serviam de uma informacao
de grande valor numa proxima ida ao médico. Procurava interpretar os resultados com um
sentido critico tendo em conta os habitos de vida do utente e a medicacéao instituida. Por fim,
procurava ainda promover medidas nao farmacologicas de forma a sustentar um estilo de vida

saudavel sempre que se justificasse.

Saliento um episddio onde tive de realizar um teste de gravidez. Primeiramente, certifiquei-
me que a urina analisada era a primeira da manha, visto que os niveis de concentracdo da
hormona Beta-HCG sao maiores, aumentando a confianca do teste. De seguida, procurei
informar-me em que dia do ciclo menstrual a utente se encontrava, uma vez que, quando
realizado muito precocemente pode originar falsos negativos. Por fim, interpretei os
resultados tendo em conta as orientacoes descritas pela marca do produto e procurei

esclarecer a utente quanto ao mesmo.

Nao tive oportunidade durante o meu estagio de assistir a administracao de injetaveis e

vacinas.

Todas as medicoes sdo realizadas no gabinete farmacéutico garantindo assim a seguranca e

privacidade do utente.

A Farmacia Avenida disponibiliza também Sistemas Personalizados de Dispensacdao que
permitem a organizacao semanal da medicacao, revelando-se uma mais-valia para doentes

polimedicados proporcionando assim, uma maior adesédo a terapéutica.

11. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia é a atividade definida pela monitorizacao das interacbes, dos efeitos
indesejaveis e das reacdes adversas aos medicamentos junto dos utentes. Estas podem

ocorrer apods a dispensa do medicamento e podem nao vir mencionadas no RCM.

0 Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) foi fundado com o intuito de consolidar toda a
informacao adquirida a nivel nacional numa mesma plataforma, de forma a ser corretamente

analisada. Assim, a Farmacia Comunitaria constitui um importante elo para a notificacao de
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efeitos indesejaveis e reacdes adversas devido a proximidade que tem com os utentes [32].
Quando ¢é identificado uma Reacao Adversa a Medicamento (RAM), esta deve ser notificada ao
SNF através do preenchimento de um formulario em suporte papel ou online no Portal RAM
criado para este efeito [33]. A notificacdo tem caracter confidencial, nao sendo facultados os
dados pessoais do doente [34]. A notificacdo pode ser realizada por qualquer profissional de

salude e até mesmo pelo préprio utente.

E assim fundamental que o farmacéutico tenha um papel ativo na detecdo e reporte de
eventuais RAM junto do SNF.

Durante o meu estagio ndo tive nenhuma oportunidade de detetar ou reportar a ocorréncia de
RAM.

12. Preparacao de Medicamentos

Devido ao desenvolvimento de especialidades farmacéuticas e a evolucdo da Indlstria
Farmacéutica, a preparacdao de medicamentos manipulados é uma tarefa cada vez menos

praticada nas farmacias comunitarias.

Ndo obstante, todos os medicamentos manipulados devem obedecer as boas praticas

farmacéuticas e as boas praticas de preparacao.
Os manipulados podem ser classificados em dois tipos [35]:

e Preparado oficinal, definido por “todo o medicamento preparado numa farmdcia,
segundo as indicacbes de uma farmacopeia, destinado a ser dispensado por essa
farmdcia a um doente determinado”;

e Formula magistral, definida por “todo o medicamento preparado numa farmdcia,

segundo uma receita médica e destinada a um doente determinado”.

No que diz respeito a prescricao de medicamentos manipulados, € importante salientar que as
mesmas devem indicar de forma clara e inquestionavel que se trata de um medicamento
manipulado. Para além de ser referida a palavra “manipulado”, pode ainda aparecer escrita a

sigla f.s.a (faca segundo a arte) (Anexo II).

O laboratério da Farmacia Avenida encontra-se devidamente iluminado e ventilado, com
temperatura e humidade adequadas e controladas. Além disso, respeita a Deliberagao n°.
1500/2004, de 7 de dezembro, que determina a lista de material minimo obrigatorio para a

preparac¢ao, acondicionamento e controlo de medicamentos manipulados [6].

De forma a determinar se cumpre todos os requisitos da Farmacopeia Portuguesa IX, todas as
matérias-primas possuem um boletim analitico associado. Adicionalmente, encontram-se
acondicionadas de acordo com os requisitos de cada produto, em recipientes adequados,

devidamente rotulados, em local fresco e ao abrigo da luz.
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As fichas de preparacdo de manipulados podem ser retiradas do Formulario Galénico
Portugués, podem estar descritas na Farmacopeia Portuguesa, estando em concordancia com
a Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho [35]. Nessas fichas sao registadas as matérias-primas
utilizadas, os respetivos lotes, o material e equipamento utilizados, os ensaios de verificacao
e as operacoOes de preparacao garantindo que cada preparacao pode ser reproduzida. No final,
o Diretor Técnico, ou um responsavel por si nomeado, tem a funcao de proceder a validacao
de todas as especificacbes. As fichas de preparacao devem ser arquivadas por um periodo
minimo de 3 anos.

Todos os manipulados devem ser rotulados e uma copia do rotulo deve constar na respetiva
ficha de preparacao.

No rétulo deve constar a identificacdo da farmacia e nome da diretora técnica, identificacao
do utente e do médico prescritor, descricato completa da formula por extenso, data da

preparacao, lote, instrucoes especiais de utilizacao e/ou conservacao e validade.

0 preco é calculado de acordo com a legislacdo em vigor nos termos da Portaria n.° 769/2004,
de 1 de julho, e resulta do somatdrio dos precos de todos os componentes usados, dos
honorarios da respetiva manipulacao, do valor da embalagem e ainda estdo sujeitos ao IVA de
6% [36].

Os honorarios sao atualizados anualmente e sdo calculados com base num fator F que é
atualizado na proporcao do indice de precos ao consumidor, divulgado pelo Instituto Nacional

de Estatistica.

Os medicamentos manipulados anexados no Despacho n.° 18694/2010, 18 de novembro,
beneficiam de um regime de comparticipacao de 30% e caso se insiram nas seguintes

situacodes [37]:

¢ Inexisténcia no mercado de especialidade farmacéutica com igual substancia ativa na
forma farmacéutica pretendida;

e Existéncia de lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados
industrialmente;

e Necessidade de adaptacdo de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias

terapéuticas de populacdes especificas, nomeadamente em pediatria ou geriatria.

Durante o meu estagio efetuei diversas reconstituicbes de antibidticos e tive ainda a
oportunidade de preparar uma Pomada de Clobetasol com Mentol e Vaselina, tendo elaborado

a respetiva Ficha de Preparacao (Anexo Ill).
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13. Contabilidade e faturacao
13.1. Final do dia

No fim de cada dia o sistema informatico calcula o total do valor faturado em caixa. Este
deve corresponder ao valor indicado na caixa automatica juntamente com os terminais de
multibanco. Assim, é da responsabilidade do profissional que realiza esta operacdo, confirmar
que os mesmos estao corretos e arquivar o documento comprovativo da operacao para efeitos

de contabilidade.
13.2. Processamento do receituario

Para que a farmacia possa receber o valor das comparticipacoes efetuadas & necessario

realizar devidamente o processamento do receituario.

Atualmente passam pela farmacia varios tipos de receitas, nomeadamente as que se

apresentam de seguida:

e Receitas manuais: sao escritas manualmente em papel e poderao ser do SNS ou outra
entidade;

e Receitas eletronicas em papel: sdo escritas informaticamente e possuem na respetiva
guia de tratamento um “Codigo de acesso” a receita e um “Cddigo de Direito de
Opcao”. Estas pertencem apenas ao SNS;

e Receitas eletrénicas sem papel: incluem também um “Codigo de acesso e dispensa”
fornecido apenas ao utente, para validacdo da dispensa dos farmacos. O processo
inclui ainda um “Codigo de Direito de Opcao”, destinado também a validacao desse
direito do utente no levantamento dos produtos de satde. Neste caso o utente podera

receber toda a informacao por telemével sem necessidade de papel.

Deste modo, o tratamento das receitas é diferente consoante o tipo de receita.

0 SNS é sem duvida a entidade que maior relevancia tem na faturacao da farmacia. Contudo,
existem outras que por acordos com a ANF pagam posteriormente o valor referente a

comparticipacao.

Cada entidade, tomando como exemplo o SNS, pode ser subdividida em varias subentidades,
fazendo com que os descontos possam ser diferentes consoante se trate de um pensionista ou

nao, a titulo de exemplo.
13.2.1. Receituario de receitas manuais e eletronicas em papel e RSP

Consoante o tipo de receitas, o tipo de procedimento a ter é diferente. No caso de receitas

manuais e eletronicas em papel, os passos a ter incluem os seguintes pontos:
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e Aquando do atendimento, o programa Sifarma2000 emite um codigo especifico para

cada receita de acordo com a entidade, tendo em conta também o plano de
comparticipacao.
As receitas sao conferidas para se certificar que estdo conformes e depois através
desta numeracao sao ordenadas em lotes. Cada lote tem um total de trinta receitas,
exceto o Ultimo que podera ter menos, integrando as receitas remanescentes [38].
Cada um destes é acompanhado pelo verbete de identificacdo de lote que o
identifica. Como poderao existir mais do que um lote, este conjunto de lotes por
organismo, é acompanhado pela Relacao Resumo de Lotes. E por fim, a fatura que
sera o documento final e que indica os valores a pagar pela entidade.

e As receitas referentes ao SNS sdo enviadas ao Centro de Conferéncia de Faturas
(CCF), acompanhadas com uma guia de faturas [38].

e Por sua vez, as receitas referentes a outras entidades sao enviadas para a ANF

acompanhadas de um documento resumo “Documento de entrega na ANF”.

No que respeita o caso das RSP, o procedimento tem em conta 0s passos apresentados de

seguida:

e As receitas sao conferidas no ato da dispensa e constituem apenas um lote com todas
as receitas, sendo que o valor aparecera na respetiva fatura a entidade.

o E importante salientar que todas as faturas sdo também emitidas simultaneamente
por meios eletrdnicos.

¢ Na eventualidade dos CCF detetarem alguma irregularidade sera remetido a farmacia
o documento relativo a essas retificacdes com a justificacao, bem como as receitas
erradas, que a farmacia podera voltar a faturar no més seguinte se o erro for
entretanto corrigido. A farmacia tera de emitir uma nota de crédito no valor do
receituario devolvido. Nos casos em que o erro apurado seja inferior a cinquenta

céntimos por receita, estas ndo serdo devolvidas a farmacia [38].

Posto isto, a faturacao em si consiste, no Ultimo dia de cada més, nos seguintes dois pontos:

e Fechar os lotes, e o Sifarma2000 inicia automaticamente uma nova sequéncia;

e Tirar as faturas referentes a cada organismo.

13.2.2. Receituario de Psicotropicos e Estupefacientes e Benzodiazepinas

No que toca a gestao de Psicotropicos e Estupefacientes a nivel receituario, todos os meses é
feita a gestao das receitas contendo substancias com estupefacientes ou psicotropicas. Para a

venda dessas substancias o INFARMED exige um controlo mais rigoroso.

Sendo assim, a farmacia vai arquivando documentos especificos que terao de ser guardados
durante 3 anos (apenas 3 anos devido ao Novo regulamento de Protecao de Dados, que nao

permite o arquivamento de registos por mais tempo do que aquele definido por lei).
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Por cada més sao guardados e arquivados os registos relativos a entrada destas substancias,

que incluem:

e Copia da fatura do fornecedor;
e Documento Original das requisicoes aos armazenistas (onde constam os produtos

pedidos).

Importante ainda salientar que a copia destas requisicoes deve ser sempre devolvida ao

armazenista devidamente assinada e carimbada.

Adicionalmente, sdo ainda guardados e arquivados mensalmente os registos relativos a saida

destas substancias, nomeadamente:

e Copias dos tales de psicotropicos;

e (Copias das receitas manuais, caso aplicavel.

Por outro lado, mensalmente é enviado ao INFARMED por correio eletronico a listagem de
todas as saidas de substancias das tabelas I-A,ll-B,II-C, bem como a copia das receitas

manuais.

Anualmente é necessario enviar o Mapa do Balanco de entradas/saidas deste tipo de

substancias.

Para as substancias das tabelas Ill e IV, onde se inserem as Benzodiazepinas, é apenas
necessario enviar o Mapa de Balanco Anual de entradas/saidas. A farmacia procede também

ao arquivo das requisicdes originais destas substancias.

14. Reciclagem de medicamentos

A correta eliminacao de medicamentos sem uso e fora de prazo, assim como das embalagens
que os albergam, é cada vez mais uma necessidade emergente, de modo a proteger o meio

ambiente dos seus efeitos nocivos. A VALORMED é a sociedade, sem fins lucrativos,

responsavel pela gestao destes residuos [39].

Assim, para este efeito sdo disponibilizados contentores proprios com a capacidade maxima
de 9kg. Estes contentores sao exclusivamente para o despejo de medicamentos e de
embalagens vazias, nao sendo admitidos quaisquer tipos de objetos cortantes, como seringas

e lancetas.

Os utentes sdo ativamente encorajados a entregar na farmacia os medicamentos para
reciclagem. No periodo em que decorreu o meu estagio, a VALORMED disponibilizou para
entrega aos utentes da farmacia mini-contentores e sacos de recolha. Tive ainda a
oportunidade de elucidar varios utentes sobre os beneficios e a importancia do esforco
conjunto para o correto processamento destes residuos, de forma a contribuir para a

protecao do meio ambiente.
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Quando um contentor da VALORMED se encontra com a sua total capacidade, este é fechado,
e é inserido no Sifarma2000 o seu lote e n° de série de forma a alertar a entidade para

proceder a sua recolha. O recibo desta acéo é rubricado e anexado ao contentor.

15. Programa de Troca de Seringas

O Programa de Troca de Seringas nas Farmacias foi implementado em 1993, tendo como
principal objetivo a prevencao de infecoes provocadas pelo VIH entre as Pessoas que Utilizam
Drogas Injetaveis (PUDI) [40]. A atuacao deste programa assenta na troca de seringas usadas
por seringas novas de forma gratuita a PUDI, contribuindo assim ativamente para a prevencao

de infecoes por VIH, hepatite B e C, associadas a estes comportamentos de risco [41].

A Farmacia Avenida atualmente nao esta envolvida neste programa.

16. Cartao das Farmacias Portuguesas

A Farmacia Avenida integra o grupo das Farmacias Portuguesas pertencente a ANF, tendo

aderido ao Cartao Sauda.

Os utentes fidelizados neste cartdo beneficiam da acumulacdo de pontos no cartdo através da
aquisicao de medicamentos, de produtos e de determinados servicos. Estes pontos depois
traduzem-se em vales de desconto em dinheiro ou em produtos de salde que constem no

catalogo do Cartao Sauda [42].

Como um mesmo cartdo pode estar associado aos varios elementos de uma familia, para além
de ser muito vantajoso para a mesma, € uma boa estratégia para fidelizar os utentes as

farmacias aderentes [42].

Ao longo do meu estagio contactei diariamente com este cartdo, e constatando que se trata
de uma ferramenta com a qual os utentes estao bastante familiarizados e assumem que
proporciona vantagens econdmicas, seja na troca de pontos por produtos quer no desconto de

vales promocionais.

17. Fiscalizacdo do INFARMED

O INFARMED ¢é a autoridade competente do Ministério da Salde, responsavel pela avaliacao,
autorizacao, disciplina, inspecao e controlo de producao, distribuicao, comercializacao e
utilizacdo de medicamentos de uso humano, incluindo os medicamentos a base de plantas e
homeopaticos, e de dispositivos médicos, produtos cosméticos, e outros produtos de saude

em Portugal [43].

Para assegurar que os medicamentos existentes no mercado sejam seguros, eficazes e de
qualidade adequada, o INFARMED realiza inspecdes periddicas aos estabelecimentos de

producao, distribuicao e venda de medicamentos [43].
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18. Outras atividades

A farmacia é atualmente um espaco que ndo se reserva sO a dispensa de medicamentos e
prestacao de outros servicos de saude. Assim, a Farmacia Avenida ocupa um espaco de
destaque para a comunidade, proporcionando campanhas de promocao de saude e prestando
conselhos e informacdes pertinentes na area da salde através das redes sociais. Abraca
também varias campanhas de solidariedade, enaltecendo a vertente solidaria muito enraizada

em toda a equipa.

Durante o meu estagio destaco particularmente a campanha Abem “Dé Troco a quem precisa”
promovida pela Associacdo Dignitude. Nesta campanha os utentes da farmacia eram
convidados a arredondar o seu troco contribuindo assim com donativos monetarios que numa

Ultima instancia, irdo ajudar na compra de medicamentos para familias carenciadas.

Por outro lado, toda a equipa da Farmacia Avenida é incentivada a investir na formacao

continua de forma a proporcionar o melhor aconselhamento farmacéutico possivel.

Durante o meu estagio tive oportunidade de participar numa formacdo dinamizada pela ANF

sobre dispositivos de ostomia.

Paralelamente, tive também a possibilidade de participar nos seguintes eventos durante o

meu ultimo ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas:

e Congresso Nacional dos Farmacéuticos’2017, organizado pela Ordem dos
Farmacéuticos (Anexo 1V);

e Congresso dos Estudantes de Farmdcia subordinado ao tema “Uma Nova Geracao de
Salde”, organizado pela Associacao Portuguesa de Estudantes de Farmacia (Anexo V);

e 14" European Pharmaceutical Students’ Association (EPSA) Autumn Assembly
subordinada ao tema “Digital Revolution in Healthcare”, organizada pela EPSA em
Brno, Republica Checa (Anexo VI);

e 41" EPSA Annual Congress 2018 subordinado ao tema “Pharmacoeconomics & the
Affordability of Healthcare”, organizado pela EPSA em Baarlo, Holanda (Anexo VII).

e V Forum de Discussao ANF subordinado ao tema “Tecnologias da Informacdo na
Intervencao Profissional da Farmacia e do Farmacéutico, ao servico dos Doentes”,
organizado pela ANF, tendo como orador o Prof. Dr. Henrique Martins;

e VIl Féorum de Discussdo ANF subordinada ao tema “Revisao de Lei de Bases da Salde e
o Futuro do SNS”, organizado pela ANF, tendo como orador a Dr.? Maria de Belém

Roseira.
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19. Conclusao

Catapultada da antiguidade classica para os tempos atuais, a farmacia comunitaria é a saida
profissional mais tradicional da profissao farmacéutica, revelando-se igualmente desafiante e

vanguardista.

O meu estagio em farmacia comunitaria foi o culminar de cinco anos de aprendizagem,
permitindo-me assim consolidar e adquirir novos conhecimentos. Tive a oportunidade de
observar de perto e em primeira mao, o papel que o farmacéutico produz na sociedade, assim
como todo o impacto que provoca no vasto ambito onde atua, sendo visto como um

profissional de exceléncia e de confianca perante os utentes.

Por fim, nao podia deixar de enaltecer e agradecer o apoio que toda equipa da Farmacia
Avenida demonstrou ao longo do meu estagio, proporcionando-me um excelente ambiente de

aprendizagem e de autossuperacao.
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Anexo |

- Circular

091/CD/550.20.001

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Circular Informativa

SNS;

Informativa

INFARMED N°

) Infarmed 25

Assunto: Recolha voluntaria de

N.° 091/CD/550.20.001
Data: 20/06/2018

lotes dos medicamentos Goserrelina Teva, 3,6 mg,

implante em seringa pré-cheia e Goserrelina Teva LA, 10,8 mg, implante em

seringa pré-cheia

Para: Divulgagéo geral

Contacto: Centro de Informagdo do Medicamento e dos Produtos de Saide (CIMI); Tel. 21 798 7373;
Fax: 21 111 7552; E-mail: cimi@infarmed.pt; Linha do Medicamento: 800 222 444

A empresa Teva Pharma - Produtos Farmacéuticos, Lda. procedeu a recolha voluntéria de véarios

lotes dos medicamentos Goserrelina Teva, 3,6 mg, 1 implante em seringa pré-cheia e

Goserrelina Teva LA, 10,8 mg, 1 implante em seringa pré-cheia, na sequéncia de terem sido

notificadas ao INFARMED, I.P., por profissionais de salude, dificuldades na administracdo destes

medicamentos.

Assim, o Infarmed determina a suspensdo imediata da comercializacdo dos lotes abaixo

identificados:

N.° de registo Nome do medicamento Apresentacdo Lote Prazo de validade
Goserrelina Teva, 3,6 mg, . i 5. 1 117284007 09/2021
5668520 implante em seringa pré-cheia 1 implante em seringa pré-cheia 17317008 10/2021
8 17296005 09/2020
Goserrelina Teva LA, 10,8 mg, . " e
5668546 implante em seringa pré-cheia 1 implante em seringa pré-cheia (17213003 07/2021
18051002 01/2022

As entidades que disponham destes lotes em stock ndo os poderdo dispensar, vender ou

administrar, devendo proceder a sua devolugdo.

O Conselho Diretivo
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Anexo Il - Receita Médica de Manipulado Pomada

de Clobetasol com Mentol e Vaselina

|||

Local de Prescric&o:
Médico Prescritor: Telefone:
Utente:

[T o= NN

(inform: 8 utilizar,

ispensa de medicamentos na farmacia)
i Ne

DCI/ nome, forma
(1] manipulado : clobetasol 30
gramas. fsa e de em boi&o
Posologia - a noite e de manha - F

MANIPULADO

gramas de pomada + vaselina simples 60 gramas + mentol 6 1

2]
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Anexo lll - Ficha de Preparacao de Pomada de

Clobetasol com Mentol e Vaselina

Ficha de Preparacio

‘ , {Carimbo da Farmiciz)

g * , : o . ad Gtobalraso& @m Mantel <
Vo % ' 4 Me,dlcamento. Pom O~ e LA

g (ml) de_mantoL

Fonna farmaceuuc& _;OQQQC_L\Q&_.___%— Data de preparagao __b_[_‘i_l&@_ﬂ\_,

Numero dolote:. 004 Quantidade a preparar: __ﬂQ_D__ﬁ__—

Teor e substaacia(s) activa(s): 100 g (ml ou unidades) contém

Quantidade = Rubrica do | Rubrica do
z o para 100 g | Quantidade Quantidade | "o or | Supervisor
Matérias-primas Lote n' Origem |Farmacopeia (D“ ml, i | caléalain pesada m s

Manret  |[1erts5 |l g | g | 6q 6,005 My /

oRmovete FTET | G5 | g | 3og | a0q | 08 ™5y
voseinas  |R8HIL6 | AbSalve 9 603 6O G0, O} Sl 7%(

«

Preparacéo Rubrica do Operado

7 |1 ksarR o VeSeliaoe < © Rermovete

&

W

5 PesaR O3  CRASHEULs e Men St < v~
PUAVERA LR

3. pntarRk 0s uusws PUI VAR FeAOS & P

/V\_

VAV ad

AL S U RO wose W e e Dermoua e
4. quk.m'tcu’k noO \Jr\%uod—or(

5. ROMWLWGR. o oon i cronor

Rubrica do DW(nico Data
1Y [A0428

/

FGP 2001 ~ 1* Adenda (2005)
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Adt.. A8
12 ) : "
13.:2
14. .
J N
1;6-:'.'

Aparelhagem usada: -
U n%uwo& LCANLCO
60&@,\,\(’ o Onall RO

Embalagem....., '

Tipo:de embalagem:. . UV\C}NO\ A Digscd  agacd
: f T

T 7| Cpacidade.do recipienter. ACQ_mL

A

Material-deembalagem - =~ P N i p—

t Paskico o paco SAPARARBOFY 3 E'@gp@ car :

Operadors: - e |
e |

:Rubri¢a do:Dirderof Téenich. - i - P Dt e
- 51412013

44

U8 |
» FGP 2005 =¥ Adeitsi- (2005) ==
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Prazo de utilizagdo e Condigdes de conservagao

Condigdes de conservagao:
2 FUEE i o
' . o OpemeI

£/ |

/ M’Mmmww

Prazo de uu'lizagﬁb: 3 0 oS

: ;
2 ¥ Operador: __,{\’V__\___——
Rotulagem
> . CapTs
~” 1. Proceder 2 elaboragéo do rétulo de acordo com 0 modelo descrito em seguida.
2. Anexar a esta ficha de preparagdo uma copia, rubricada e datada, do rétulo da embalagem
dispensada. .
Modelo de rétulo
HYENEG D LIS W7 Utente — antificagdo do Médico prescritor
POMADA CLOBETASOL +VASEL INA+MENTOL intificagéo do Doente
MENTOL 6 9
DERMOVATE 0 9
VASELINA S LIDA 60 g NTO
Lote N21 Preparado em:05-04-18 Valido até:05-05-18
LOCAL SECO, FRESCO, ABRIGO LUZ CUTANEA da preparagdo
USO EXTERNO o
3 de utilizagdo
ligbes de conservagdo
a ; = J lote
L~ | conveniente do medicamento Manter fora do alcance 0as criangas
o Posologia X Adverténcias (precaugbes de manuseamento, etc
N Via de administragéo Uso externo (caso se aplique) (em fundo vermelh
N Operador: ﬁ
Vi
7
Verificagdo
Rubri
Ensalo Especificagio Resultado a0 op:r
CoO v
e oR Bro
GRS Lo ~o
K sts Qs R Mankolo o
0@9)0“"\"3 w-y AS 2eC +O HOmeognl O Hilo Ve
Dat

Rubrica do Director Técnico

o141

e

/
Vv

FGP 2001 — 1* Adenda (2003)
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Ensaio Especificacio S 9‘] n;ﬂ"ﬁsnlndo dolg‘:::::
Quankolade pRes| APReximada | O acoRdo (W
] mankc /\oeca, S

s
=4
Aprovado g/ Rejeitado D i
L Supervisor% __{i_/ 9, 1R
Nome e morada do doente
e

<

Nomedo prescritor

Anotagées
Rubrica do Director Técnico Data
o 514 12013
4/5 /\ s
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MATERIAS-PRIMAS: : BRSPS
prago de aquisigdo de |, 237.. A3Z..) > i
» emb:lagem ::élstente uma dada quantidade ; factor | oior da matérid-pri
R unitéria (s/IVA) | quantidade | mUltipli- | iz g na prepara
4 matérias-primas = = “a'usar cativo o3
/ preco + ;
/ quantidade | - | quantidade 660 - ;
adquirida a‘z;’}s:?‘) unitaria Py g
Voselings Iy | 0 PEL 1 g o0o¢|x @q [T |- 0928¢€
v -
2R mova e = — — — X — | = thbfz
Mantet 1000, | 1585¢] 1o 0 d6f (X Ga (X Dy t= 2,112
U % . X M = 3
- * Fa x R =
X X -
X X *:
subtotal A 2 3 ﬂ é
e )
£ e HONORARIOS DE MANIPULAGAO:
foime gut q de | F© |nufiplicativo e
X =
valor referente & . v &
quantidade base Pormada- 100 % 4,9 3 14,94&
valor adicional X i i Sl
subtotal B ’]‘j : ﬁﬂ ﬁ,
MATERIAL DE EMBALAGEM:
preco de aquisigéo X factor
materiais de embalagem (sIvA) multip valor
Unguatod. Plasico 10 443 € x4 2 |= 1,33¢€
X x1,2 =
x x1,2 =
X x1,2 =
= subtotal C 1,3% €
E 4
e PREGO DE VENDA AO PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIPULADO: A+B+C)x13 | 1Yy 106 €
+IVA 4.9

“g DISPOSITIVOS AUXILIARES DE ADMINISTRAGAO:

dispositivo prego unitario quantidade valor
E e ——
PREGCO FINAL: D+E
Operador__.f\/v\___ Supervisor. :
B
Rubrica W\r Técnico Data
{
FGP 2001 - 1* Adenda (2005) / /
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Anexo V - Certificado de Participacdo Congresso

Nacional dos Estudantes de Farmacia

210Z/340Z OLYANYIN OQ 43dV
Z102/9} 02 OLYANYIN OQ 43dv va ONISN3 3 OYSYWHOS 30
va OYOIHI0 VA IINIAISIHA OLNIWVINYAIA Oa YHOLIMHIO

yidvepoeseugepd’ L

/102 ®P ©iquwiszap sp 2 @ | selp sou
opezijeal ‘eeulie | Sp Sejuepnisy op JeuoioeN| 0ssa16uos) ou nodidiued
oboi] ejiel onb eoyiued ouisugy 3 oedewo sp ocjusuiepeds(
op s@Aesje T_mn_d‘u BIORUIIR 9P S8jUBpN}s] ap esanbnyiod opdepossy v/

VIOVIANVEREC S=INVCNIGE =
TYNBIDVN 0552 DNOD

g

123



Anexo VI - Certificado de Participacdo 14" EPSA

Annual Assembly

&3
] |
ol o

— OFAITTENDANCE —

Reception Committee of the 14th EFSA Autumn
Assembly 2017 confirms that

Marta Diogo

participated in Educational programme with the topic
“Digital Revolution in Healthcare”,

31 October - 5 November
Brno | Czech Republic

| /&/ -

Crtomir Fleisinger Yuzana Jirotkova
EPSA President 2oryf2md Chairperson of the 14th EFSA
Autumn Assembly
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Anexo VIl - Certificado de Participacdo 47°° EPSA

Annual Congress
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