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RESUMO

O culminar de 5 anos do mestrado integrado em ciéncias farmacéuticas termina com
um estagio curricular em farmacia comunitaria e em algumas situacées em farmacia hospitalar.
Este estagio permite colocar em pratica toda a componente teérica apreendida durante estes 5
anos e conhecermos a realidade do mercado de trabalho.

O meu estagio em farmacia comunitaria ocorreu na Farmacia Faria de Santo Tirso
desde abril até julho de 2018. Durante os 4 meses pode viver de perto o dia-a-dia de uma
farmécia comunitaria.

Inicialmente estive em contacto com o BackOffice da farmacia, permitindo conhecer os
produtos/medicamentos existentes na farmacia, como e onde sdo arrumados, gestao de
encomendas e gestao de stocks, como fazer encomendas, como fazer devolucdes e
regularizar notas de crédito, verificar prazos de validade, efetuar o fecho de faturacéo no final
de cada més e verificar receitas. Apds ter estes processos apreendidos comecei a fazer
atendimento ao publico, nomeadamente dispensacao de receitas, regularizagao de receitas,
venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica e aconselhamento de produtos
farmacéuticos, como também fazer a medi¢do dos parametros bioquimicos (glicemia, colesterol
e triglicerideos) e medicao da presséo arterial.

Durante o estagio tive a oportunidade de realizar alguns projetos nomeadamente, a
pediculose nas escolas, rastreio cardiovascular, cuidados a ter com o sol e 0 uso correto de
inaladores.

No projeto sobre a pediculose nas escolas dirigimo-nos a uma escola do concelho de
Santo Tirso para efetuar uma agéo de formacéo aos pais sobre o tema pediculose, abordando
a infestacdo e 0s mitos e duvidas que estdo muitas vezes associados

No rastreio cardiovascular dirigimo-nos a um ginasio do concelho Santo Tirso para
proceder a sua realizagdo, sendo que foram avaliados os parametros bioquimicos (colesterol
total e glicemia) e a presséo arterial, bem como o registo de alguns dados como, ser fumador e
consumidor de bebidas alcodlicas.

A palestra sobre os cuidados a ter com o sol ocorreu numa das escolas do concelho de
Santo Tirso para os alunos do 1°ciclo ao qual lhes foi incutido os cuidados a ter com o sol,
como devem proceder na presenca da radiacdo solar e um jogo didatico para demonstrarem os
seus conhecimentos sobre a prote¢&o solar.

No projeto uso correto de inaladores foi feito na Farmacia Faria a fim de alertar a
importancia do uso correto para o controla da doenca, para esse efeito foi feito um panfleto de
sensibilizagdo e com indicagdes de como deve ser utilizado cada inalador e um questionario
para avaliar se a populacéo que utiliza os inaladores faz o uso correto dos mesmos.

Para além dos projetos foi me permitido fazer pequenas intervengfes na farmacia,
nomeadamente publicar algumas informac¢des no Facebook®/Instagram®, fazer algumas

montras alusivas como Farmécia em Viagem e Cuidados para Pernas Cansadas.

Vi
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PARTE 1 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

1. Introducao

O estagio em farmacia comunitaria surge no ambito do estagio curricular no Mestrado
integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Este estagio é extremamente importante pois permite o
primeiro contacto aprofundado entre a toda a teoria apreendida durante o percurso académico
com a aplicabilidade pratica, contacto com o publico e a realidade profissional.

Neste sentido o farmacéutico surge como um pilar de transi¢cdo entre o médico e
paciente/utente na dispensacdo da medicacgdo, no aconselhamento farmacéutico, incutir estilos
de vida saudaveis, evitar a utilizacao inadequada da medicacao e alertar para os efeitos
adversos.

Nos Ultimos tempos o farmacéutico tem se destacado no papel da educacgéo para a
salde, desde os mais pequenos até a populagdo mais idosa. Deste modo, o farmacéutico deve
incluir em si uma vasta gama de conhecimento para poder estar a par das necessidades da
nossa sociedade.

O estagio na Farmacia Faria permitiu me desenvolver inlmeras competéncias
nomeadamente, organizacionais, trabalho em equipa e responsabilidade. Neste seguimento o
estagio teve a duracéo de 4 meses e seguiu 0 plano cronolégico que esta evidenciado na
Tabela 1.

Tabela 1. Cronograma das atividades desenvolvidas na Farmacia Faria

Semanas de Abril

estagio Maio Junho Julho

Atividades
realizadas

1 2 3 4|5 6 7 8|9 10 11 12|13 14 15 16

Armazenamento dos
medicamentos/produtos

Recec¢éo de encomendas

Devolugbes e regularizacéo
de notas de crédito

Controlo de prazos de
validade e verificacéo de
stocks

Testes bioquimicos e
fisiolégicos

Atendimento ao publico

Ana Margarida Dias Carneiro
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2.Farméacia Faria

2.1 Localizacéo e Horério de funcionamento

A Farmé@cia Faria (FF) encontra-se localizada na Praca Conde S&o Bento n°64, em
pleno centro da cidade de Santo Tirso. A entrada para a FF pode ser feita por 2 acessos: porta
da frente (Figural) e porta da retaguarda (Figura2). Na retaguarda da FF existe um parque de
estacionamento gratuito, de uso exclusivo para utentes que se dirigem a farmacia. O parque de

estacionamento permite o acesso direto a farmacia pela porta da retaguarda.

Figura 1 - Farméacia Faria (porta da frente) Figura 2 - Farméacia Faria (porta da retaguarda)

O horario de funcionamento é das 8:30h as 20h de segunda-feira a sexta-feira e das 9h
as 19h, encerrando das 13h as 15h para almogo, aos sdbados. De 5 em 5 dias a FF esta de
servigo permanente e isso significa que tem de estar em funcionamento 24h seguidas apos a

hora de abertura.

2.2 Recursos Humanos

A equipa de farmacéuticos da FF é composta pelo Dr. Francisco Faria, sendo este o
proprietario e Diretor Técnico da mesma, Dr. Antdnio Cruz, Diretor Técnico Adjunto, Dr.2
Bernardete Moura, Mestre David Costa, Dr.2 Carla Faria e Dr.2 lolanda Antunes.

A equipa de Técnicos de Farmécia é constituida pelo Tiago Almeida e Simone Alves.

Na FF existe também um Servigo de Nutricdo, que ocorre todos os sdbados com uma
nutricionista da Easyslim®, um Servico de Fisioterapia com o Dr. Jodo Andrade e um Servico

do Podologia com a Dr.2 Neide Ferreira.

2.3 Espaco interior

A FF divide-se em 6 areas fisicas principais, como € possivel verificar na figura 3. Dois
gabinetes, uma area de atendimento, uma area de rececao de encomendas e Armazém, um
laboratorio/copa/vestuario, um escritério e uma zona de arrumos.
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2.3.1 Area de atendimento ao publico

A area de atendimento ao publico é composta por 5
balcées. A frente dos balcdes de atendimento existem diferentes Escrci;trdﬁo
tipos de expositores, nomeadamente: de dermocosmética
organizados por marcas, nutricao infantil, higiene infantil,

brinquedos, produtos variados destinados a bebés e gravidas,

nutricdo do idoso, higiene do idoso, produtos de higiene oral, Area de recegdo
) ) de encomendas
suplementacao desportiva, alimentacdo/suplementos de hread e Armazém
rea ae
emagrecimento e produtos sazonais (ex: protetores solares). atendimento ao
5 . . plblico
Atras dos balcdes existem expositores e gavetas, sendo
que nos expositores podemos encontrar produtos para uso Gabinete 2
animal, MNSRM (Medicamentos néo sujeitos a receita médica) e Gabinete 1
suplementos. Nas gavetas encontram-se os produtos com
alguma rotatividade como pensos, ligaduras, soro fisiolégico, Figura 3 — Representac&o
) o esquematica do espaco fisico da
emplastros, MNSRM de uso muito frequente, calicidas como farméacia

também seringas e material para ostomizados.

2.3.2 Gabinetes

O Gabinete 1 (Figura 3) é utilizado para fazer um atendimento personalizado,
nomeadamente, medicdo dos parametros bioquimicos (Tensao Arterial, Colesterol e
Triglicerideos), consulta de nutricdo e aconselhamento farmacéutico.

O Gabinete 2 (Figura 3) é destinado a consultas de fisioterapia.
Em ambos os gabinetes é possivel reunir ou ter formacédo com os delegados de informagéo

médica.

2.3.3 Area de rececéo de encomendas e Armazém

Esta area € utilizada para fazer a recec¢do, verificacdo, realizacdo e devolucéo de
encomendas. Para isso utilizam o programa informatico Sifarma®, que permite ter um maior
controle de todos os produtos existentes na farmacia. Deste modo, quando uma encomenda
chega a farmacia tem de ser registada no programa e os produtos séo sujeitos a uma
verificac&o de stock e prazos de validade.
ApOs a rececao, os medicamentos/produtos séo separados de acordo com a sua forma
farmacéutica e/ou fim terapéutico:

1. Medicamentos orais sélidos: encontram-se em gavetas, separados por medicamentos
de marca e medicamentos genéricos. Os medicamentos de marca estdo por ordem
alfabética do nome comercial, enquanto que os medicamentos genéricos estao por
ordem alfabética do nome da substancia ativa e dentro destes por ordem de

laboratério.
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2. Granulados/efervescentes, xaropes, ampolas e gotas orais: estdo em gavetas
separadas e organizados por ordem alfabética do nome comercial e/ou nome da
substancia ativa.

3. Semissolidos: nomeadamente, os cremes, géis e pomadas encontram-se em gavetas
organizados por ordem alfabética do nome comercial e/ou nome da substancia ativa.

4. Gotas oftalmicas, auriculares e nasais: encontram-se em gavetas distintas organizados
por ordem alfabética do nome comercial e/ou nome da substancia ativa.

5. Injetaveis e supositérios: encontram-se em gavetas distintas organizados por ordem
alfabética do nome comercial e/ou nome da substancia ativa.

6. Chas/Infus@es: estao localizados em gavetas ordenados por ordem alfabética do nome
comercial e/ou nome da substancia ativa.

7. Inaladores: estdo localizados em gavetas ordenados por ordem alfabética do nome
comercial e/ou nome da substancia ativa.

8. Vaginais: inclui os produtos para fins vaginais, nomeadamente, pilulas, cremes e géis.
Estes encontram-se localizados em gavetas ordenados por ordem alfabética do nome
comercial e/ou nome da substancia ativa.

9. Medicamentos que necessitam de refrigeracéo (2 a 8°C): encontram-se no frigorifico
ordenados por ordem alfabética do nome comercial e/ou nome da substancia ativa.

10. Protocolo: neste grupo insere-se as tiras de glucose, lancetas, sensores de glucose e
testes rapidos. Estes produtos estdo em gavetas organizados por ordem alfabética de
nome comercial.

11. Medicamentos psicotrépicos e estupefacientes: encontram-se em gavetas ordenados
por ordem alfabética do nome comercial e/ou nome da substancia ativa.

12. Medicamentos/produtos de uso externo: neste grupo inclui-se os champds, solucdes e
pds organizados por ordem alfabética de nome comercial numa estante.

No armazém podemos encontrar armarios e estantes proprias para armazenar os excedentes
dos medicamentos ou produtos que existem nas gavetas ou nos expositores da area de

atendimento ao publico.

2.3.4 Arrumos
Neste local esté localizado o equipamento informético principal, nomeadamente a

impressora fiscal, os sacos de transporte de medicamentos em papel/plastico e materiais de

oferta.

2.3.5 Escritério do DT
Local de trabalho do DT, que permite a realizacéo da maioria das reunides de trabalho

dentro da farmacia e com pessoas externas. Neste local encontra-se alguma bibliografia

importante para a Farmacia.

2.3.6 Laboratério/Copa/Vestuario

Como laboratdrio este local é utilizado para a preparacdo de manipulados e preparacao
individualizada da medicacao. A copa e vestuario é utilizada por toda a equipa da farmécia
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para deixar 0s seus pertences enquanto estdo no seu local de trabalho.

2.4 Marketing
2.4.1 Facebook®/Site

O Facebook é a rede social com maior relevancia e impacto na internet. Em territ6rio
Portugués cerca de 4,5 milhdes de pessoas acedem ao Facebook diariamente. Deste modo a
FF apostou nesta rede social para divulgar a farmacia e no que nela se faz. Diariamente séo
colocadas publicagbes/fotos de workshops/iniciativas realizadas na farmacia, promoc¢des ou
informagdes de indole relevante para os utilizadores.

Como a FF pertence as Farmacias Portuguesas este também é um site de divulgagdo
da mesma, deste modo, acedendo ao site Farmacias Portuguesas podemos nos direcionar
para o site da FF e obter informacdes sobre o horario de funcionamento, localizacgao,
informacdes Uteis para os utentes e preco de produtos existentes na farmécia, nomeadamente

promocdes 1

2.4.2 Cartdo Sauda

O cartdo Sauda é o cartdo de fidelizacdo das Farmécias Portuguesas. Deste modo,
quando um utente se dirige a uma farmacia que perten¢a ao grupo das Farmacias
Portuguesas, pode utilizar este cartdo para acumular pontos quando faz compras de produtos
de saude e bem-estar, medicamentos ndo sujeitos a receita médica e servigos farmacéuticos.
Os pontos acumulados no cartdo podem ser trocados por produtos que se encontrem no
catalogo de pontos ou ser convertidos em vales de dinheiro para descontar na conta da

farméacia [,

3. Gestdo da Farmacia

3.1 Sistema Informatico

O software de gestéo da FF é o Sifarma® que pertence a empresa Glintt®. O Sifarma®
¢ uma ferramenta utilizada nas Farmacias Comunitarias para a gestéo e atendimento. E um
sistema de féacil utiliza¢&@o por parte dos colaboradores e muito intuitivo, o que permite agilizar
processos, auxiliar na gestdo de stocks e minimizar os erros humanos. Para além disso
também realiza a gestao dos prazos de validade e a etiqguetagem de produtos de venda livre
cujo o preco ndo se encontra na embalagem. Este software foi pioneiro na implementacéo na
Receita Médica Eletrénica (RME).

Sifarma® permite rastrear qualquer medicamento, desde 0 momento em que deu
entrada até a sua saida, para além disso fornece-nos informacao sobre o Resumo das
Caracteristicas do Medicamento (RCM), nomeadamente, posologia, indicacéo terapéutica,
composicao, interacdes, reacdes adversas e precaucdes. Este sistema tem a vantagem de
aquando da dispensa de medicamentos dar alertas se estivermos na presenca de interacdes

medicamentosas ou até mesmo precaug¢fes na toma combinada. No software é possivel criar
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fichas pessoais para cada utente e assim fornecer informacgéo sobre a medicacdo que costuma
utilizar, bem como a marca dos medicamentos genéricos caso se aplique.

Todos os funcionarios da FF tem acesso a este software através de um codigo
especifico, que é diferente entre funcionarios o que permite uma melhor rastreabilidade das

atividades diarias.

3.2 Novo moédulo de atendimento Sifarma®

O novo mddulo de atendimento do Sifarma® surge para simplificar alguns processos
no atendimento e torna-lo mais interativo. Este modulo permite um atendimento mais rapido,
intuitivo e com uma melhor relagdo com o cartdo Salda. Neste sentido, quando estamos em
atendimento o programa fornece-nos a mesma informagéo que o Sifarma®, bem como outras
funcionalidades, alertas mais percetiveis do cartdo Sauda, perfis, produtos que podem ser
trocados pelos pontos disponiveis e vales a descontar na conta final. Tudo isto num sé
programa torna-o mais vantajoso que o modelo anterior.

Visto se tratar de um programa piloto, por vezes existem algumas situagdes em que
néo € possivel utilizar este novo médulo, nomeadamente promogdes criadas na farmécia ou
criadas pela prépria marca e vendas suspensas de medicamentos sujeitos a receita médica a

crédito.

3.3 Gestéo de Stocks

O Sifarma® permite a gestdo diaria de todos os produtos existentes numa farmécia,
bem como, rastrear cada produto desde a sua entrada até a sua saida. A gestao de stocks
deve ser feita de modo a que nédo haja rotura de um produto ou 0 seu excesso que pode levar a
expiracéo do prazo de validade (PV) e, consequentemente, perda de rendimento. Neste
contexto, o Sifarma® gera stocks minimos e maximos de cada produto e de acordo com as
vendas, quando atinge o stock minimo, propde encomendas que serdo posteriormente
validadas pelo responséavel. Este software é muito Gtil para a atividade de gestdo de uma
farmécia e permite a criacdo de andlises estatisticas de carater interessante, nomeadamente:
sazonalidade dos produtos; horarios de maior afluéncia; vendas por funcionario e os produtos
mais vendidos.

Para uma boa gestéo é necessario ter em conta inUmeros fatores como a sazonalidade
do produto, a rotatividade, o custo de aquisi¢éo, o PV, as condi¢bes de pagamento e de
aquisicdo. Todos estes parametros sao nos facultados pelo programa o que agiliza muito a

gestédo da farmacia.

3.4 Encomendas
3.4.1 Distribuidores

A aquisicéo dos produtos pode ser feita de duas maneiras distintas: via armazenista ou
diretamente do laboratério. No que diz respeito aos armazenistas a FF tem como primeira
opcao a Alliance Healthcare® ou a Cooprofar® e seguidamente a Medica Norte®. A escolha do
armazenista segue a prioridade descrita, porém engloba outros fatores, como o prego de custo

6
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dos produtos, o horario de entrega dos produtos e o stock existente. Neste sentido a Alliance
Healthcare® realiza entregas 3 vezes por dia: de manha, inicio da tarde e fim de tarde; a
Cooprofar® realiza as entregas 2 vezes por dia: de manha e de tarde; a Medica Norte® realiza
as entregas 1 vez por dia.

Os produtos com elevada rotatividade na farmacia sdo encomendados uma vez por
més ou 3 a 4 vezes no ano, ao proprio laboratério. Os principais laboratérios sdo a Sandoz®,
Zentiva®, Bene® e PharmaKern® .

A FF esté inserida num grupo de compras, com outras farmacias o que constitui uma

grande vantagem para encomendas realizadas diretamente aos laboratorios, pois permite a

aquisicdo de menor quantidade e obter melhores condi¢des de aquisicao.

3.4.2 Realizacdo de Encomendas

A FF diariamente realiza duas encomendas para a Cooprofar®, trés encomendas para
Alliance Healthcare® e normalmente, uma encomenda semanal para a MedicaNorte®. Estas
encomendas sao realizadas consoante a disponibilidade/preco, por via eletronica — Farmalink.
A realizacdo da encomenda é feita com auxilio do sistema informatico que emite um alerta
«propostas de encomendas» de acordo com os produtos vendidos desde a Ultima encomenda.
Deste modo, o programa sugere as quantidades necessérias para repor stock dos produtos
que ficaram abaixo do stock minimo, sendo encomendadas as quantidades até ao stock
maximo, previamente definido. Durante este processo é importante selecionar o distribuidor ao
gual se vai efetuar a encomenda e nesse sentido é necessario ter em consideragao outros
fatores, como as bonificagfes e a adigdo de outros produtos necessarios para a realizagao da
encomenda apesar de ndo terem sido vendidos.

Para além das encomendas aos distribuidores a FF também realiza encomendas
diretamente aos laboratérios, sendo estas realizadas por via e-mail, fax, telefone/telemével ou
entdo diretamente com o delegado comercial do laboratério. Estas encomendas séo realizadas
quando hé rotura de stock dos produtos no armazenista, produtos sazonais ou em
encomendas de grandes volumes cujas condicbes comerciais sejam mais vantajosas.

Por vezes é necessario realizar encomendas instantaneas a Alliance Healthcare® ou a
Cooprofar®. Para esse efeito recorre-se ao programa Sifarma® na op¢cdo encomendas
instantédneas ou entéo por via telefone/telemovel. Estas situacdes sdo excecionais e
normalmente ocorrem quando é necessario adquirir um produto que ndo existe na farmacia, ou
em casos de urgéncia.

Por dltimo existem as encomendas Via Verde que consiste numa via excecional de
aquisicdo de medicamentos abrangidos, que pode ser ativada quando a farmacia ndo tem
stock. Neste seguimento a farméacia remete a encomenda ao distribuidor aderente com base
numa receita eletrénica valida. o distribuidor satisfaz o pedido com o stock reservado para esta
via de encomenda, previamente definido pelo titular da autorizacdo de introducdo no mercado
(AIM) do medicamento [2
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3.4.3 Rececao de Encomendas

As encomendas sao entregues na farmacia em contentores especificos “banheiras”,
em caixas de cartdo ou em contentores térmicos, no caso dos produtos que necessitam de
conservacgao a temperatura entre 2-8°C, como as insulinas, vacinas e alguns colirios.

ApOs a chegada da encomenda os primeiros produtos a serem informaticamente
rececionados séo os medicamentos de frio, nomeadamente as vacinas e insulinas, que apés o
seu registo sdo guardados no frigorifico. Salvo esta regra, os restantes produtos existentes na
FF sao rececionados por ordem de chegada a farmacia.

Para a rececao da encomenda utiliza se a fatura que acompanha a encomenda para
extrair o nimero, data e valor total da fatura e de seguida procede-se a leitura 6tica dos
cédigos de barras ou cédigo nacional do produto (CNP). Durante a rececéo € feita a verificacao
do estado das embalagens, separacéo dos produtos tendo em conta o seu stock (0, 1, 2, +3),
comparado o numero de produtos encomendados com os faturados e rececionados, como
também o registo dos respetivos prazos de validade quando o stock é nulo ou inferior ao dos
produtos j& existentes. No final é verificado os pre¢cos de compra de cada produto e, em caso
de alguma alteracao, verifica-se se o pre¢o de venda ao publico (PVP) sofreu alguma
alteracéo. O preco final indicado pelo sistema deve coincidir com o preco da fatura.

No caso dos produtos de venda livre na farméacia, nomeadamente produtos
veterinarios, dermocosméticos entre outros, em que o0 preco nao esta exposto na embalagem,
0 preco é calculado de acordo com a margem pretendida pela farmacia. Finda a rececdo séo
devidamente etiquetados de acordo o PVP descrito pela farmacia e o imposto sobre o valor
acrescentado (IVA), ou seja, 6% ou 23% conforme o produto. Caso se efetue a troca de precgo
de produtos ja existentes na farmacia tem de se ter o cuidado de atualizar o prego nos
respetivos produtos [,

Relativamente aos medicamentos estupefacientes ou psicotrépicos exigem uma guia
de requisicdo com um namero correspondente, devidamente assinada e autenticada, a
acompanhar a fatura. Esta guia deve ser conservada na farmacia durante trés anos segundo o
Decreto Regulamentar n°61/90, de 12 de Outubro [,

No caso dos produtos encomendados diretamente aos laboratérios, procede-se do
mesmo modo, porém tem de ser fazer o registo de alguns dados da fatura num documento
informatico destinado a esse fim.

Nos casos em que a encomenda é feita via telefone/telemével tem de se criar uma
encomenda manualmente e s6 depois efetuar a sua rececéo.

Cada encomenda tem uma respetiva fatura sendo esta crucial para todo o processo de

rececao dos produtos e posteriormente arquivada para controlo da contabilidade.

3.5 Armazenamento de Medicamentos

ApOs a rececdo da encomenda, os produtos sédo todos arrumados nos respetivos locais
e em simulténeo verifica se o stock real de cada um deles e caso haja alguma discrepancia
efetua-se a devida correcdo. Os produtos sdo armazenados consoante o prazo de validade, de

acordo com a regra First Expire First Out (FEFO).
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Ao armazenar os medicamentos € necessario ter em consideracao alguns fatores:

- Condicdes de estabilidade dos produtos — verificacdo da luminosidade, humidade relativa,

temperatura, ventilacdo adequada de modo que possamos garantir as condi¢cfes ideais para
armazenamento.

- Prazos de validade — importante seguir a regra do FEFO de modo que os produtos com prazo

de validade mais curto sejam os primeiros a serem dispensados.

- MSRM (medicamentos sujeitos a receita médica) e MNSRC (medicamentos ndo sujeitos a

receita médica) — 0s primeiros sdo armazenados numa area néo visivel para os utentes,
essencialmente em gavetas, enquanto que os MNSRC estdo na sua maioria expostos na
farmécia, porém fora do alcance dos utentes, nomeadamente nos lineares atras dos balces de

atendimento.

3.6 Devolucdes

As devolugBes podem acontecer por inUmeros motivos sendo 0s mais comuns:
produtos rececionados, mas ndo encomendados, embalagens danificadas, produtos fora do
prazo de validade, erro no pedido, produtos alterados ou produtos/medicamentos retirados do
mercado pela emisséo de circulares informativas do INFARMED ou pelo detentor da AIM.

Para efetivar a devolugéo utiliza se a opgéo “Gestao de Devolugédo” no Sifarma® e
coloca se o fornecedor do produto a devolver, confirma se a identificagdo da farmacia, insere-
se o codigo do produto (normalmente CNP), as quantidades do respetivo produto, o prego de
compra, nimero da fatura de origem bem como o motivo da devolugdo. Apés este
procedimento gera se uma nota de devolugdo em triplicado em que o original e duplicado apos
assinado e carimbado sdo enviados para o fornecedor e o triplicado fica na farmécia.
Simultaneamente, o sistema informatico envia esta nota & autoridade tributéria.

Apés realizada a devolugdo a FF aguarda que o fornecedor aceite ou ndo a devolugéo.
Em caso afirmativo esta pode ser feita pela troca do mesmo produto ou outro ou entdo emitir
uma nota de crédito com o valor correspondente. Caso ndo seja aceite a devolugéo, o produto
volta a fazer parte do stock da farmacia ou é considerado mercadoria perdida quando ja nao

pode ser vendido.

3.7 Controlo de Prazos de Validade

O controlo dos Prazos de Validade é feito na FF mensalmente. Para isso é impresso do
Sifarma® uma listagem dos produtos cujo prazo de validade expire nos préximos dois meses.
Depois disso é feita a verificacdo manual de cada produto e colocado uma etiqueta com o
prazo de validade mais percetivel para servir de alerta aquando da dispensacao.
Quando os produtos se encontram apenas com um més de validade, tenta-se efetuar
devolucéo ao respetivo fornecedor, porém esta pode n&o ser aceite e nesta medida d4-se com

quebras.
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4. Dispensa de medicamentos e Produtos Farmacéuticos

Segundo o cédigo Deontolégico dos Farmacéuticos, o ato farmacéutico é da inteira
responsabilidade do farmacéutico, nela esta incorporada a dispensacéo de medicamentos.
Este ato é de estrema importancia e exige muita responsabilidade e exigéncia por parte do
farmacéutico. Para além da dispensa, o farmacéutico tem o dever de fazer um aconselhamento
racional e sério ao utente, colocando em pratica todo o conhecimento que tem acerca dos
medicamentos, nomeadamente, avaliar toda a medicacado que esta descrita, alertar e tecer
alguns conselhos que deve ter, permitir esclarecer todas as davidas que possa ter e aferir os
possiveis efeitos secundarios.

Toda esta dinamica permite criar uma empatia e confianca entre farmacéutico e utente
e permitir a sua fidelizacao.

Na atualidade os medicamentos para uso humano séo classificados da seguinte forma:
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
Médica (MNSRM) e Medicamentos N&o Sujeitos a Recita Médica de venda exclusiva na
Farméacia (MNSRM-EF)5IS],

4.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)
Os medicamentos considerados sujeitos a receita médica devem perfazer uma das
seguintes condicdes:
e Constituir diretamente ou indiretamente, um risco, mesmo quando utilizados para um
determinado fim, sem vigilancia médica;
e Utilizados em quantidades consideraveis para fins diferentes daquilo que se destinam,
que possam resultar num risco, direto ou indireto, para a saude;
e Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade e
ou efeitos secundérios sejam indispensével o controlo;
e Destinam-se a ser administrado por via parentérica.
A dispensa de MSRM é realizada mediante a apresentacao obrigatdria da prescricdo
médica, salvo raras excecgoes €,
Em territorio portugués, o modelo de receita médica esta regulamentado na Portaria
n°198/2011, de 18 de maio, como obrigatdrio a prescri¢éo eletronica, salvo raras excecdes, em
que a prescricao é feita de maneira manual, mas devidamente justificada. O objeto principal da
prescrigcdo eletronica é aumentar a seguranca no processo da dispensa a fim de permitir a
comunicacao entre os profissionais de salde de forma mais agil ["1.
Mais recentemente, na lei n°11/2012, de 8 de marco, foi decidido a obrigatoriedade de
prescricdo pela Denominacdo Comum Internacional (DCI), podendo incluir ou ndo o nome
comercial do medicamento. Este método permite a uniformizacdo de prescricao e
responsabilizar o utente pela escolha que faz do medicamento, ou seja, o utente pode escolher
0 medicamento que é mais conveniente e que mais se adequa. No entanto o médico pode

aferir na receita de forma, clara e suficiente, as justificacdes que impedem a substituicao do
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FARIA

medicamento prescrito com a denominacéo comercial. Estas apresentam as seguintes
mencdes I

e “Excecdo a) do n°3 do art.6°” — medicamento com margem ou indice terapéutico

estreito;

e “Excecédo b) do n°3 do art. 6°” — intoler&ncia ou reacdo adversa prévia a um

medicamento com a mesma substancia ativa (outra denominacg&o comercial)

e “Excecéo c¢) do n°3 do art. 6°” — medicamento destinado a assegurar a continuidade de

um tratamento com duracado superior a 28 dias. Neste caso, 0 utente pode optar por um

medicamento similar, mas o preco deve ser inferior ao do medicamento prescrito (€111,

Estas excecdes devem ser devidamente assinaladas no sistema informéatico de forma
a ficarem claras no verso da receita apés a impresséo, como expressa o Oficio Circular n.°
1162/2013. Assim no verso da receita pode surgir a informagéo “Exerci o direito de
opcédo para medicamento com prego superior ao 5.° mais barato”, caso a receita venha
prescrita por DCI, sem qualquer excecdo e o medicamento dispensado tiver um PVP
maior que o PVP5, por outro lado se todos os medicamentos dispensados tiverem um
PVP menor ou igual ao PVP5, o Sifarma® imprimira a frase “Nao exerci direito de
opgao”. No caso de se tratar de uma excegao c) e o Farmacéutico a assinalar
devidamente na venda, no verso da receita surge a informacgao “Exerci o direito de opgéo
por medicamento mais barato que o prescrito para continuidade terapéutica de
tratamento superior a 28 dias”. Se os medicamentos dispensados ndo possuirem grupo
homogéneo e consequentemente PVP5, o Sifarma® nao imprimird qualquer frase,
relativa ao exercicio do direito de opgéao [10l11],

As receitas médicas podem apresentar diferentes tipos de validade, de acordo com a
duracao do tratamento, 30 dias para as recitas Unicas, ou 6 meses para as receitas de 3 vias
utilizadas em tratamento de longa duracdo permitindo ao utente uma maior comodidade de
acesso aos medicamentos.

Em cada receita pode ser prescrito até 4 medicamentos distintos, perfazendo no total 4
embalagens por receita, sendo que o limite maximo de prescri¢cdo é 2 embalagens por
medicamento. No caso dos medicamentos sob a forma de embalagem unitéria pode ser
prescrita até 4 embalagens ©li11],

Para além das regras médicas de prescricdo que devem ser ao maximo cumpridas, 0
farmacéutico tem o dever, aquando da dispensa da receita eletrénica verificar: nimero da
receita, identificacdo do prescritor, dados do utente (definir os regimes de comparticipacéo),
identificar os medicamentos, posologia e duragéo do tratamento, comparticipagdo especial
(quando aplicavel), nimero de embalagens e data de validade da prescricao eletrénica. Todos
estes pontos minimizam erros aquando da dispensacédo e permitem efetuar a dispensa dos
medicamentos de forma correta [FIit1],

No caso das Receitas Manuais (RM) deve-se respeitar as mesmas regras aplicadas a
receita eletrénica juntamente com outras proprias para este tipo de receitas, nomeadamente, 0

guadro da excecao legal devidamente preenchido (sendo as opc¢des: faléncia informatica,
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inadaptacao do prescritor, prescricdo ao domicilio e até 40 receitas/més), o nome do utente e o
namero do sistema nacional de salde devidamente preenchido, assinatura do médico e data
de prescricdo dentro do intervalo de validade (1 més), ndo apresentar rasuras, nem caligrafias
diferentes, a prescri¢cdo ndo pode ser feita com canetas de cores diferentes, o nimero de
embalagens deve constar em namero cardinal e por extenso, deve constar um carimbo ou
inscricdo manual caso se trate de um consultério e/ou médico particular e ainda a vinheta
identificativa do médico prescritor [°I11],

Seguidamente o farmacéutico procede ao levantamento dos medicamentos, seleciona o regime

de comparticipagdo e termina o atendimento.

4.1.1 Medicamentos Genéricos

Segundo o Decreto-Lei n°176/2006, de 30 de agosto, Medicamento Genérico é definido
como “um medicamento com a mesma composicao qualitativa e quantitativa em substancias
ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja a bio equivaléncia com o medicamento de
referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados” 112,

Os medicamentos genéricos séo identificados pela substancia ativa seguidamente pela
dosagem e termina com a sigla MG. A sua prescricdo segue a mesma regra de um
medicamento de marca, podendo o médico acrescentar o nome do laboratério.

Desde que entrou em vigor a prescricdo médica por DCI, o farmacéutico deve informar o utente
guais os medicamentos com a mesma composicao, forma farmacéutica e dosagem que
existem na farmécia em relagao ao prescrito. Devendo também incluir na sua abordagem os
precos, incluindo o mais barato para o utente 12,

O Estado Portugués introduziu um sistema de pre¢os para os medicamentos genéricos
que esta legislado no Decreto-Lei n°270/2002, de 2 de dezembro. Segundo este decreto o
preco de referéncia corresponde ao valor sobre o qual incide a comparticipacdo do Estado no
preco dos medicamentos do mesmo Grupo Homogéneo (GH), de acordo com a
comparticipagdo que lhe é atribuido. Cada GH tem um preco de referéncia que é calculado
tendo por base a média dos cinco medicamentos mais baratos existentes no mercado do
mesmo GH. A partir da média obtida aplica se a comparticipacéo do Estado, sendo o valor
obtido subtraido ao PVP do medicamento a ser dispensado. Trimestralmente os precos dos
medicamentos s&o sujeitos a revisdo, o que pode levar a uma alteracdo do regime de

comparticipacéo 1131,

4.1.2 Medicamentos Manipulados (MM)

Segundo o Decreto-Lei n°95/2004, de 22 de abril, define-se medicamento manipulado
“qualquer formula magistral ou preparado oficial cuja preparacdo e dispensa esté sob a
responsabilidade do farmacéutico [241113],

Este tipo de medicamentos surgiu para tentar colmatar as lacunas a nivel da industria
farmacéutica, nomeadamente fazer ajustes de posologia e adaptacdes ao perfil fisioldgico de

cada pessoa.
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Quando sao preparados segundo a apresentacao de receita médica e para um doente
em especifico, trata-se de uma férmula magistral, enquanto que um preparado oficial
corresponde a qualquer medicamento preparado segundo as indicagBes de uma farmacopeia
ou formulério oficial 131,

Para a preparacao de medicamentos manipulados devem ser seguidas as boas
praticas que estao inscritas na Portaria n°594/2004, de 2 de junho. Deste modo antes de iniciar
0 Farmacéutico deve garantir que as matérias-primas usadas satisfazem os requisitos das
respetivas monografias da Farmacopeia Portuguesa ou de outras da Comunidade Europeia,
analisando o boletim analitico que acompanha cada substéncia ativa ou excipiente. Ao longo
da producéo deve elaborar-se a ficha técnica de preparacao com a devida identificacédo do
nome do medicamento e a quantidade preparada, onde também sédo indicadas as matérias
primas utilizadas (quantidade e n° de lote), o procedimento de preparacao, o PV, analise
organolética e PVP. Apoés a preparagdo o medicamento manipulado deve ser corretamente
acondicionado e rotulado. Para uma correta rotulagem esta deve conter: identificacido da
farmacia, identificagdo do farmacéutico Diretor Técnico, posologia, via de administracéo,

instruc6es especiais para utilizacdo (“agitar antes de usar”, “uso externo”, “manter fora do
alcance das criangas”), condi¢cdes de conservagéo, prazo de utilizacdo do medicamento, n° de
lote atribuido, formula do medicamento manipulado prescrito pelo médico e nome do doente
[16],

Na Portaria n°769/2004, de 1 de julho estabelece o calculo de venda ao publico dos
medicamentos manipulados, tendo em conta o horério de preparacéo, valor das matérias
primas e dos materiais de embalagem. Deste modo o PVP de um MM resulta da aplicagéo da
férmula (Valor de honorarios + Valor das matérias — primas + Valor dos materiais de
embalagem) x 1,3, acrescido o valor do IVA a taxa em vigor (6%). Para o calculo dos valores
de honorarios esta dependente de um fator, atualizado anualmente, que varia consoante a
forma farmacéutica e a quantidade preparada. O PVP pode estar sujeito a comparticipacao, e
nesses casos ocorre uma reducgédo ao preco de 30% 171,

Na FF o responsavel pelos MM é o Mestre David Costa, que os prepara no laboratério.
Este permitiu-me a visualizacdo de alguns manipulados, nomeadamente solu¢do de minoxidilo

a 5%, solucéo de trimetropim a 1%, bem como exemplos de ficha de preparacdo (Anexol).

4.1.3 Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes (MPE) tem uma atuacdo no sistema
nervoso central provocando uma alteracédo psiquica estimulante, depressora ou desviante.
Essencialmente séo utilizados para tratamentos da dor ou patologias de foro psicolégico.
Devido as suas caracteristicas, induzem dependéncia e deste modo podem ser utilizados para
fins ilicitos podendo levar ao abuso do seu consumo ou até mesmo a venda de MPE no
mercado negro. Por estas razdes estes medicamentos apresentam um controlo muito rigoroso
no circuito do medicamento (18],

Deste modo, a encomenda de MPE vem acompanhada por uma requisi¢ao dos

produtos em duplicado, onde esta presente a designacéo da substancia encomendada, a
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guantidade e a data da encomenda, o nimero da requisi¢cdo, nimero do registo interno, a
identificacdo da farmacia e do fornecedor. O duplicado é enviado de volta ao fornecedor
devidamente carimbado e assinado, ficando o original arquivado na farmacia.

Na dispensagdo de um MPE devemos colocar o n° da receita, nimero e nome do médico
prescritor, nome e morada do doente, e os dados do adquirente (nome, morada, n° e data de
emissao do bilhete de identidade/cartdo de cidaddo). Terminada a venda é emitido um
comprovativo de dispensa de psicotrépicos que deve ser guardado por um periodo, de pelo
menos 3 anos [,

Na FF os MPE estdo armazenados em gavetas isoladas destinadas para todos os
psicotropicos e estupefacientes, excetuando as benzodiazepinas que estdo nas gavetas dos
medicamentos de marca. As gavetas ndo tem qualquer tipo de identificagédo externa, porem
todos os trabalhados da farmécia tem conhecimento do seu contetdo.

4.1.4 Subsistemas de Saude e Comparticipacdo de Medicamentos

O Decreto-Lei n°103/2013, de 1 de outubro procede a alteracdo do Decreto-Lei n°48-
A/2010, de 13 de maio e explicita a existéncia de comparticipacdo nos medicamentos
dispensados na Farmacia Comunitaria. Define-se comparticipac¢éo a fragdo do prego de um
MSRM que é financiada pelo SNS (Servico Nacional de Saude) ou outras entidades, tendo por
base acordos prévios estabelecidos [19],

Para um utente o preco de um MSRM est4 dependente do regime de comparticipagdo
gque se encontra inserido, mais especificamente em Regime Geral ou Regime Especial, como
também do escal@o de comparticipacdo que estd incluido o medicamento. Para o utente obter
a comparticipagdo de um determinado MSRM necessita de apresentar a receita médica 20,

O Estado corresponde ao Regime Geral tem um sistema de compatrticipacdo que é
fixada em escalbes, baseados na classificagdo da farmacoterapéutica, na qual o escaldo A
apresenta uma comparticipacédo de 90%, o escaldo B de 69%, o escaldo C de 37% e o escaldo
D de 15% [20],

No Regime Especial a comparticipagéo pode ser devida a diferentes situacdes:

e Pensionistas cujo rendimento “ndo exceda 14 vezes a retribuicdo minima mensal
garantida”, sendo que nestes casos a receita faz-se acompanhar por um “R”
juntamente com os dados do utente ou com uma vinheta verde caso se trate de uma
receita manual. Nesta situacdo os MSRM integrados no escaldo A aumenta 5%, e nos
restantes escaldes 15% [21;

e Certas patologias especiais, como doengas oncoldgicas, dor cronica, psoriase, doenga
de Alzheimer e LUpus a receita apresenta uma letra “O” e a mencgao ao respetivo
diploma legal que consagra o respetivo regime. Nestas situacdes 0os medicamentos
considerados imprescindiveis para a vida das pessoas sao comparticipados a 100%,
sendo que os restantes, a percentagem de comparticipacao varia de acordo com a
patologia [21];

e “Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Diabetes” em que o estado

comparticipa 85% do PVP das tiras teste e em 100% do PVP as agulhas, seringas e
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lancetas. Esta comparticipacdo aplica-se a todos os utentes do SNS bem com os
outros subsistemas 21

e Seguros de Saude, SAMS (Servicos de Assisténcia Médico Social), trabalhadores dos
correios, Portugal Telecom ou EDP (Energias de Portugal), Direcao-Geral de Protecao
Social aos Trabalhadores em Funcdes Publicas (ADSE), a Assisténcia na Doenca aos
Militares das Forcas Armadas (ADM), o Sistema de Assisténcia na Doenca da Policia
de Seguranca Publica (SAD PSP) e o Sistema de Assisténcia na Doenga da Guarda
Nacional Republicana (SAD GNR). Os utentes que se encontrem numa destas
situagBes usufruem de uma complementaridade na comparticipac¢ao, repartida entre o
Estado e os organismos representados. Nestas situacdes é exigido uma cépia no caso
das RM e uma cépia do cartdo do servico de salide no verso da cOpia da receita. A
RM original é destinada ao SNS enquanto que a cépia é para a entidade
complementar [221123];

Durante o estagio tive a oportunidade de contactar com os varios organismos sendo o
mais comum o SAMS. Inicialmente traduzia-se numa grande dificuldade quando os utentes
tinham uma dupla comparticipagdo, porem, com o auxilio do programa informatico Sifarma®
permitiu agilizar o processo pois permitia associar a cada utente o respetivo n° de beneficiario e
automaticamente saia no verso da copia da receita, prescindindo da copia do cartdo no caso
das RM. No que respeita as receitas eletrdnicas, o Sifarma® emite uma fatura em duplicado,
com o respetivo n° de beneficiario, que apés firmada pelo utente é guardada para fins de

faturacao.

4.1.5 Conferéncia de Receituario e Faturacao

Ao contrario do que seria de esperar, ao dispensar uma RM pode ocorrer erros de
dispensa, principalmente nas RM manuais. Os erros de dispensa podem ser devidos a
inimeras situacdes, nomeadamente: troca de dosagem, dispensa de medicamentos com
quantidades diferentes, dispensa de medicamentos que nédo fazem parte do mesmo GH,
dispensa de medicamentos de forma farmacéutica diferente, falta de colocacéo das excecdes,
ndo atualizacao de pregos, ou erros inerentes a propria prescri¢do que nao foram detetados
inicialmente.

Durante a dispensa da medicacédo € selecionada a respetiva comparticipagéo do
medicamento e automaticamente o sistema informatico indica o valor de comparticipagéo e o
valor que o utente tem a pagar pelo produto. No caso das RM manuais tem de se imprimir no
verso da receita 0 documento de faturagéo que contém, a identificagdo da farmécia, preco total
de cada medicamento, valor total da receita, encargo do utente em valor por medicamento e
respetivo total, comparticipagdo do Estado em valor do medicamento e respetivo total, data de
dispensa, numero de registo dos medicamentos em carateres e cAdigos de barras, nimero de
receita e de lote. O verso da receita deve ainda conter a assinatura do farmacéutico que a
dispensou, data e carimbo da farméacia [©.

Ao longo do dia, agrupa-se as receitas, inicialmente por organismo e nimero e

seguidamente por lotes (cada lote contem 30 receitas, com excec¢édo do ultimo lote do més)
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para serem conferidas. Na FF a verificacdo € feita por um farmacéutico e um técnico de
farmécia a fim de minimizar a probabilidade de erro. Se porventura se detetar um erro algum
erro deve-se proceder a respetiva correcao através da alteragdo da receita no lote ou mesmo o
seu abate. Sempre que o erro afete diretamente o utente este é contactado imediatamente.
Ap6s reunidas e revistas as 30 receitas de cada lote, é emitido um Verbete de Identificacdo de
Lote que contem a identificacdo da farmacia (nome e codigo de identificacdo da Associacao
Nacional das Farmacias — ANF), ano e més, plano e entidade de comparticipacao, tipo e
nameros de lote, PVP, importancia paga pelo utente e valor da comparticipacao total.

No ultimo dia de cada més ocorre o fecho de faturagéo e procede-se ao envio-o, até ao dia 10
do més seguinte, para o Centro de Conferencia de Faturas do SNS (CCF) de todas as receitas.
Juntamente com as receitas é enviado do verbete, relacdo resumos de lote (dados informativos
discriminados por lotes e transcritos dos respetivos verbetes de identificacao), fatura mensal
em triplicado, incluindo o original. As receitas dos restantes organismos sdo enviadas para a
ANF [24][25].

Este procedimento permite a farmacia receber o valor correspondente a
comparticipagdo dos medicamentos, desde que as receitas sejam consideradas validas pela
respetiva entidade. Porem as receitas podem ser recusadas e neste sentido as receitas voltam
de novo a farmacia. Caso seja possivel, corrige-se 0s erros e volta-se a submeter a receita no
més seguinte para o CCF a fim de receber o montante de comparticipacéo que for perdido no
més anterior [241125],

Durante o estagio tive a oportunidade de verificar RM manuais, organizar as receitas
dos organismos por lotes de 30 e dentro destes por nimero de receita e corre¢do das mesmas.
Aprendi a emitir verbetes de identificac@o de lotes e assisti e ajudei ao fecho de faturacdo do

més de abril e maio.

4.2 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e Medicamentos N&o
Sujeitos a Receita Médica de Venda Exclusiva na Farméacia (MNSRM-EF)

Definem se MNSRM e MNSRM-EF, os medicamentos que ndo cumprem 0s requisitos
de MSRM. Neste grupo estédo incluidos os medicamentos que tem por objetivo tratar
transtornos menores de curta duragdo e que podem ser vendidos em Farmacia ou Locais de
Venda Livre (apenas os MNSRM). A dispensa deste tipo de medicamentos sdo 0s mais
suscetiveis a intervencgédo farmacéutica, ao aconselhamento e a automedicacgéo, exigindo ao
farmacéutico uma grande responsabilidade. Visto que, o farmacéutico surge como um recurso
ao qual o utente pode pedir auxilio rapidamente, sem grandes custos associados. Neste
sentido é essencial que o farmacéutico faca uma triagem entre os casos de menor
preocupacéo dos casos clinicos relevantes e que necessitem de uma intervencdo médica 61261,

ApOs a triagem farmacéutica, e caso seja necessario a dispensacao de um MNSRM
e/ou MNSRM-EF, este deve ter em consideragéo de informar os utentes dos efeitos

terapéuticos, posologia, efeitos secundarios, principais contraindicacdes e interacdes.
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4.2.1 Indicacdo Farmacéutica vs Cuidados Médicos

A indicacdo farmacéutica é definida como um ato no qual o farmacéutico responsabiliza
se pela escolha de um MNSRM e MNSRM-EF, devidamente acompanhado com toda a
informagao necesséria para um uso racional do medicamento, como também, um
aconselhamento de medidas nao farmacolégicas que beneficiem o bem-estar dos utente. Na
indicagdo farmacéutica as palavras prevenir, melhorar ou resolver séo a chave para solucionar
qualquer transtorno de salde menor e de curta duragédo 271,

Caso a terapéutica da indicacdo farmacéutica ndo esteja a ser eficaz ou que se
prolongue por muito tempo, o utente deve ser encaminhado para uma consulta médica.

Durante o estagio, a dispensacdo de MNSRM e MNSRM-EF foram das situacfes que
mais senti dificuldade, sendo que nas primeiras vezes pedia auxilio e conselhos para a

dispensacao e quando ja me sentia mais preparada fazia eu prépria a dispensa.

4.2.3 Automedicacgao

Na automedicacédo o utente administra um tratamento medicamentoso por vontade
prépria, sem qualquer recurso a um meédico ou outro profissional de salde. O utente assume a
responsabilidade da medicacé@o que toma no sentido de melhor o seu estado de salde. Nestes
casos € essencial a intervencao farmacéutica, pois como especialista do medicamento e
promotor da saude o farmacéutico tem a obrigagdo de orientar o utente na escolha e utilizagao
do medicamento como também informar, aconselhar e educar o utente a fim de que a
automedicacédo seja feita de forma segura e responsavel 28],

Durante o estégio os casos de automedicac¢do mais frequentes eram de ibuprofeno e
paracetamol. Nestas situa¢fes os utentes eram informados sobre as contraindica¢fes, as
posologias habituais e aconselhados a ir ao médico em caso de dividas ou pioria dos
sintomas.

4.3 Produtos de Dermofarmacia, Higiene e Cosmética

Segundo o Decreto-Lei n° 115/2009, de 18 de maio, os produtos de dermofarmacia e
cosméticos sao definidos como “qualquer substancia ou preparagao destinada a ser posta em
contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme,
sistema piloso, capilar, unhas, labios e 6rgéos genitais externos, ou com os dentes e mucosas
bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu
aspeto” [29],

Atualmente existe uma enorme variedade deste tipo de produtos, cuja finalidade é ir ao
encontro das necessidades dos utentes. Na maioria das situages a dispensa deste tipo de
produtos advém de uma indicagdo farmacéutica, que explica o produto e a sua finalidade.

Durante o estagio tive a oportunidade em participar em algumas formacdes mais
direcionadas para este tipo de produtos, nomeadamente, Vichy ®, Cerave®, La Roche Posay®
e Bioderma®, que me permitiram adquirir um conhecimento mais aprofundado sobre a marca e

0s com produtos que a compde, para um melhor aconselhamento.
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4.4 Produtos Dietéticos para Alimentagdo Especial/Pediatrica

Segundo o Decreto-Lei n°74/2010, de 21 de junho, considera-se géneros alimenticios
destinados a alimentacao especial os que apresentam “composi¢ao especial ou a processos
especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente”.

Este tipo de nutricdo destina-se essencialmente a pessoas com problemas metabdlicos,
condicdes especiais fisioldgicas (diabetes, intolerancia a lactose) e ainda lactentes e criancas
com pouca idade 39,

Durante o estagio os produtos mais dispensados eram para lactentes e criancas,
nomeadamente Nutriben ®, Aptamil ®, Nan® e Miltina®. Normalmente a indicacdo do leite era
feita pelo médico porem existia casos de indicagdo farmacéutica. Sendo que o leite era
selecionado acompanhando o seu crescimento, transicao, hipoalergénico e anti regurgitante.

No caso das papas a indicacdo farmacéutica tinha mais peso.

4.5 Suplementos Alimentares

A expressao Suplementos Alimentares incorpora em si qualquer produto alimenticio
cuja finalidade é complementar ou suplementar um regime alimentar. Os suplementos sdo uma
fonte de substancias nutricionais e fisiolégicas concentradas que pode estar presente de forma
isolada ou em combinacao. A sua comercializacao é feita de forma doseada, em comprimidos,
capsulas, pastilhas, pilulas, ampolas, gotas, saquetas de p6 ou outras formas similares B9,

Atualmente a procura por este tipo de produtos tem aumentado permitindo ao
farmacéutico se destacar no aconselhamento, pois ha sua maioria ndo séo por indicagédo
meédica. Neste sentido € essencial que o farmacéutico esteja integrado com toda a informacéo
relevante sobre cada suplemento a fim de aconselhar o melhor suplemento para o tipo de
patologia ou utente.

Na FF existe uma enorme bagagem de suplementos alimentares, como por exemplo:
Fresubin® que tinha uma variedade de produtos indicados para diabéticos, desnutridos,
acamados B3l; Aquilea® com produtos mais direcionados para as articulagdes e vitaminas e

minerais B,

4.5 Produtos Fitoterapicos

Os produtos a base de plantas estdo regulados na secc¢ado VI do Decreto-Lei
n°176/2006, de 30 de agosto, como “qualquer medicamento que tenha exclusivamente como
substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparacdes a
base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em associa¢cdo com uma ou
mais preparacdes a base de plantas” 2],
Os fitoterapicos sao produtos com grande procura por parte da populacéo, pois no senso
comum sendo produtos naturais sdo mais seguros. Neste sentido cabe ao farmacéutico alertar
0s utentes que apesar de serem naturais tem efeito farmacoldgico e deste modo estao
subjacentes alguns efeitos adversos bem como intera¢cdes medicamentosas que por vezes séo

menosprezadas.
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Na FF os produtos fitoterapicos mais requisitados eram para o tratamento da insénia
(Presenga de Valeriana), problemas gastrointestinais, como obstipagéo e flatuléncia, como

também produtos para o emagrecimento.

4.6 Medicamentos Homeopaticos

No Decreto-Lei n°94/95, de 9 de maio, esta descrito todo o regime juridico que esta
subjacente a todo o ciclo para a comercializacdo de um produto homeopatico para uso
humano, porém foi revogado nos termos do disposto na alinea e) do n°1 do artigo 204° do
Decreto-Lei n°176/2006, de 30 de agosto, passando os produtos farmacéuticos homeopaticos a
denominar-se medicamentos homeopaticos sujeitos a registo simplificado e a ser regidos pelos
artigos 137° a 140° deste diploma [329],

Neste sentido, 0 medicamento homeopético € designado como aquele que é obtido a
partir de substancias stocks ou matérias primas homeopéticas, tendo por base um processo de
fabrico que esta descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de
modo oficial num determinado Estado membro, podendo conter varios principios ativos obtidos
a partir de stocks [l32],

Na FF este tipo de produtos sdo maioritariamente da Boiron®, sendo o0 que mais se

destaca o Cicaderma® que € utilizado em queimaduras, picadas de insetos e eritemas solares.

4.7 Medicamentos e Outros Produtos de Uso Veterinario

Segundo Decreto-Lei n°148/2008, de 29 de julho, encontra se estabelecido o regime
juridico dos medicamentos de uso veterinario, porém é a Direcdo Geral de Veterinério e o DL
n°237/2009, de 15 de setembro, que estabelece as normas de fabrico, autorizacdo de venda,
importacdo e exportacéo, comercializagao e publicidade dos produtos veterinarios. Deste modo
um medicamento veterinario € definido como qualquer substancia isolada ou em associacéao,
gue apresentam propriedades curativas, preventivas ou de alivio sintomético nas doengas que
afetam os animais, tendo uma acgéo farmacolégica, metabdélica ou imunolégica 34,

Na FF, os utentes procuravam essencialmente este tipo de produtos para caes e gatos
sendo que os mais requisitados eram os antiparasitarios externos (homeadamente Advantix® e
Fronteline®), internos (Tenil Vet®), anticoncecionais (Pilusoft®) e produtos de higiene. A FF
tem a vantagem de estar inserida na rede Espaco Animal que se caracteriza pela existéncia de
um grupo de veterinarios sempre disponiveis via telefone para esclarecimentos de qualquer
davida que possa surgir no aconselhamento deste tipo de produtos. Esta interacdo permite
colmatar a lacuna que existe por parte dos farmacéuticos no que diz respeito a este tipo de
produtos e permite solucionar as queixas apresentadas pelos donos dos animais, que ndo

seriam possiveis na falta desta rede.

4.8 Dispositivos médicos
Um dispositivo médico define-se como “qualquer instrumento, aparelho, equipamento,

software, material ou artigo (...) destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente
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para fins de diagndstico ou terapéuticos (...)" sendo regulamentados no Decreto-Lei
n°145/2009, de 17 de junho. Os dispositivos médicos podem apresentar varias finalidades
desde o diagnéstico, prevencéo, controlo, tratamento de uma doenga ou leséo, estudo
substituicdo ou alteracéo de anatomia ou até mesmo de um processo fisioldgico e controlo da
concecéo 39,

Na FF estédo presentes varios dispositivos médicos como luvas, tiras de medicéo de
parametros bioquimicos, testes de gravidez, seringas, penso e material de sutura,

preservativos e material ortopédico (meias de descanso e de compressao, entre outros).

5. Outros Cuidados de Saude Prestados na FF

5.1 Distribui¢cdo de medicamentos a lar de idosos

Na FF séo preparadas semanalmente a preparac¢éo individualizada da medicacédo para
dois lares de idosos na zona de Santo Tirso, sendo essa preparacao feita para a duragcédo de
uma semana. Cada utente, de cada lar, tinha um guia terapéutico que era seguido de forma
criteriosa na preparacédo da medicacéo, nas Pilboxes®, pelos farmacéuticos responsaveis.
Durante o estagio tive a oportunidade de ver como era feita a preparacdo da medicacgéo e
ajudava na faturacéo dos medicamentos que eram necessarios para o lar.
Para além destes dois lares, a FF tinha de fornecer a medicacdo a um lar do concelho de

Santo Tirso, segundo uma rotacdo predefinida, durante todo o més.

5.2 Determinacgédo dos parametros fisiolégicos e bioguimicos

5.2.1 Presséo Arterial

A hipertenséo (presséo arterial alta) é dos problemas de salde mais comuns na nossa
sociedade. Isoladamente contribuem para o aumento do risco cardiovascular, porem, em
associagdo com outras doencas cardiovasculares esse risco é potenciado.

Na FF a medi¢&o da pressao arterial € feita num gabinete adequado, sendo dos
cuidados de satde mais requisitados. Antes de medir a presséo arterial € necessario ter o
cuidado de pedir a pessoa para repousar cerca de 5/10 min, ndo ter feito atividade fisica antes,
nao ter ingerido estimulantes pois todos estes fatores podem adulteram os resultados.

Para a medicao é utilizado um esfigmomandmetro automatico e ap6s a medicacao é

apontado num cartdo os respetivos valores (3],

5.2.2 Glicemia

A medicao da glicemia é um paradmetro bioquimico que nos permite rastrear a
Diabetes. Na FF a determinacéo é feita preferencialmente em jejum, porém as vezes é
complicado porque os utentes ja tem tomado o pequeno-almogo. Nesse sentido € importante o
papel do farmacéutico em explicar que a medicao deve ser feita em jejum de 8 horas pois s6

assim podemos ter resultados mais fidedignos.
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A maioria das pessoas que pedem este tipo de determinacao séo utentes diabéticos
gue apresentam uma desordem no sistema enddcrino que se pode caracterizar numa secregao
ou acgédo da insulina ou até mesmo ambas.
Apos efetuada a medicgéo todo o material cortante e com vestigios de sangue é
colocado num recipiente proprio para inceneracao e os valores obtidos sdo apontados num
cartéo [36,

5.2.3 Colesterol Total e Triglicerideos

A determinacéo do colesterol e triglicerideos permite obter um perfil lipidico de sangue,
rastreando possiveis hipercolesterolemias e hipertrigliceridémias que séo fatores de risco de
doencas cardiovasculares.
Esta andlise deve ser feita preferencialmente, em jejum, a fim de obter resultados mais
fidedignos. Caso se detetem valores bastante anormais deve-se encaminhar o utente a uma
consulta médica.

Na FF este tipo de determinacdes s&o as menos requisitadas e seguem o mesmo

procedimento que a determinagédo da glicemia (381,

5.2.4 Peso Corporal
A FF tem no seu estabelecimento uma balan¢a automatica que permite aos utentes

determinar o peso, a altura e o IMC (indice de massa corporal) que esta subjacente 1361,

5.3 Administracdo de Vacinas e Injetaveis

A Portaria n® 1429/2007, de 2 de novembro, determinou que a Farmacia pudesse
prestar uma nova serie de servicos, nomeadamente a administracdo de vacinas ndo incluidas
no plano nacional de vacinagdo como € o caso da vacina da Gripe Sazonal. A administragao
deve ser feita por farmacéuticos com formacéo adequada reconhecida pela Ordem dos
Farmacéuticos 36,

5.4 Consulta de Fisioterapia, Nutricdo e Podologia
A FF disponibiliza uma serie de servigcos para os seus utentes com marcacéo prévia [381:
e Consulta de Nutricdo todos os sdbados de manha, com a nutricionista de Easyslim®;
¢ Consulta de Podologia todas as quintas-feiras, quinzenalmente;
Em ambas as consultas os rastreios sdo gratuitos
e A Consulta de Fisioterapia a marcacao é feita entre a disponibilidade do fisioterapeuta
e utente.
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6. Formacgdes durante o estagio

Tabela 2 - Formagdes realizadas durante o estagio

Relatério de Farméacia Comunitaria 2018

Ana Margarida Dias Carneiro

Formacéao Entidade Responsavel Local Data N° de horas
. Escola de P4s-Graduacgéo
Ostomia ) ANF Porto 16/04 2h
em Saude e Gestéo
Escola de Pds-Graduacgéo
Psoriase ; ANF Porto 18/04 2h
em Saude e Gestéo
Veterinaria Espacgo Animal ANF Porto 20/04 5h
Escola de Pés-Graduacéao
Sarampo ANF Porto 27/04 2h
em Saude e Gestao
MyPharma ® MyPharma® Farmacia Faria 2/05 1h
La Roche )
La Roche Posay® + Academia
Posay® + 11/05 7h
Cerave® Loreal® Porto
Cerave®
Tratamento Escola de P4s-Graduacgéo
ANF Porto 23/05 2h
de Feridas em Salde e Gestao
Curso de
Comunicacédo FFUP FFUP 24/05 7h
Clinica
Connect
] Escola de P4s-Graduacgéo
Farmécias ANF Porto 6/06 3h
em Salde e Gestao
Portuguesas
) ) Terminal Porto de
Uriage® Uriage® L 6/06 2h
Leix0es
Vichy® + ) Academia
Vichy® + Cerave® 22/06 7h
Cerave® Loreal® Porto
Bioderma® Bioderma® Farmacia Faria 13/07 1h
Aboca® Aboca® Farmécia Faria 13/07 30min
Lanzeto® Lanzeto® Farmécia Faria 13/07 15min
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PARTE Il — APRESENTACAO DOS TEMAS DESENVOLVIDOS

1. Pediculose

1.1 Enquadramento tedrico

A Pediculose caracteriza-se pela deposicao de ovos (Iéndeas) nos pelos da cabeca
(cabelo) ou corpo da espécie Pediculos humanos. Sendo que a subespécie que afeta a cabeca
€ Pediculos humanos capitis e a do corpo Pediculos humanos corporis. Os piolhos sao

ectoparasitas cujos Unicos hospedeiros conhecidos s&o os seres humanos B71,

O ciclo de vida do piolho da cabeca

(Figura 4) apresenta cinco estagios,

nomeadamente: ovo (Iéndea), 1° ninfa, 2° ninfa,

3rd mymph

2nd mymph

3° ninfa e fase adulta.

Para a ninfa eclodir do ovo demora

cerca de 1 semana, sendo que nesse periodo o

casulo da |éndea esté ligado ao pelo. Apds a S Q
ecloséo as ninfas demoram cerca de 7 dias até ( h yt—— ' | r
a fase adulta. A fémea adulta tem a capacidade J .-KT‘ "’J/’\\ 'i / ’; {"' \1
de por 8 Iéndeas por dia dando continuidade ao : ﬂ/ \'i\ /'\ rl b\\®
ciclo de vida. Cada piolho adulto vive cerca de W \ }|II|L /’I W w \ )' [

{

30 dias porem, para que isso acontega, precisa /

R—

de se alimentar varias vezes por dia, pois caso

nao faca refeicdes sanguineas morre apés 1-2
dias 381,

As |éndeas sdo muito dificeis de se

Figura 4 - Ciclo de vida Pediculos humanos capitis

visualizar e muitas vezes sédo confundidas com caspa ou spray do cabelo pois aderem ao
cabelo e ndo tem capacidade de se mover. No caso do piolho na fase adulta, apresenta uma
cor bronzeado a branco acinzentado, devida ao sangue que suga, apresenta 6 patas que lhe
permite agarrar ao pelo e uma boca adaptada para sugar o sangue, move-se livremente pelo
couro cabeludo, ndo salta e sabe nadar [28l,

No caso do piolho do corpo apresenta uma morfologia muito idéntica ao piolho da
cabeca porem o ciclo de vida é ligeiramente diferente pois os piolhos depositam 0s seus ovos
na roupa ou fomites ou seja, objetos inanimados que sao transportadores de piolhos/Iéndeas,
dos individuos infetados e servem-se do corpo humano para se alimentarem [9],

Geograficamente o piolho da cabeca tem uma distribuicdo equivalente por todo o
mundo, sendo que as criangas sao as mais propensas a infestacédo, geralmente entre os 3-12
anos de idade. Os dados estatisticos mostram que as raparigas sdo mais infetas que os
rapazes sendo que isso pode ser devido ao maior contacto que existe entre raparigas,
nomeadamente a troca de objetos pessoais, como fitas, ganchos, arcos e elasticos do cabelo
bem como chapéus [38I39],

O piolho do corpo tem uma distribuicdo cosmopolita porem sdo muito menos comuns e estédo

associados a locais de guerra e pobreza extrema.
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A maioria das infesta¢des por piolhos sédo assintomaticas sendo que os sintomas
aparecem ja num estado mais avangado, devido a sensacao de cocegas dos piolhos andarem
pela cabeca, a coceira que resulta de uma reacao alérgica a saliva do piolho que este deposita
na cabeca quando suga o sangue e a irritabilidade [381139],

A transmissao principal da pediculose é por contacto direto de pessoa a pessoa, sendo
0 ambiente mais propicio em atividades em conjunto na escola ou em casa, como jogar a bola,
acampamentos e festas pijamas. Porem existem outros métodos de transmissdo, menos
frequentes, que permitem a aquisicédo da pediculose, através de fomites, como bolas, bonés,
roupas, brinquedos, camas, agua de piscinas, sofas e toalhas, que tenham estado
recentemente em contacto com pessoas infestadas [,

O diagnéstico da pediculose é feito pelo aparecimento do piolho/s ou Iéndea/s no couro
cabeludo ou corpo, porem a detecéo da lIéndea é extremamente complicada 38, Deste modo,
algumas marcas direcionadas para a pediculose tem feito esfor¢os para tentar colmatar essa
dificuldade, nomeadamente a Paranix® que tem um Gel Localizador de lIéndeas 9. Visto que,
ao se detetar a |léndea podemos atuar logo no inicio da infestacdo e nédo deixar evoluir para
piolho.

O tratamento da pediculose passa por uma abordagem nao farmacolégica e
farmacoldgica, com inseticidas e produtos de acdo mecanica [*11. Na vertente farmacol6gica os
inseticidas, nomeadamente a permetrina que esta presente no Nix® que atua ha membrana da
célula nervosa do piolho desregulando os canais de sddio, levando a paralisia e por fim a
morte. Porem este tipo de tratamento sé deve ser utilizado em Gltimo recurso pois acarreta
alguns efeitos secundérios e s6 pode ser utilizado por criangas com mais de 6 meses e em
adultos [*Z; os produtos de a¢do mecanica séo a terapéutica de primeira linha para o
tratamento da pediculose, pois acarretam menos efeitos secundarios e sdo menos suscetiveis
a resisténcias por parte dos parasitas. Este tipo de produtos atua por asfixia ou desidratacao do
piolho ou Iéndea que acaba por levar a sua morte. Neste grupo podemos incluir os produtos da
gama Paranix®, Advancis P-Zero®, Stop Piolhos®, pente elétrico entre outros 43-43],

O tratamento deve ser repetido semanalmente, devido ao facto do ciclo de vida do piolho entre
a fase de Iéndea até a fase de ninfa demorar cerca de 7 dias e deve ser sempre acompanhado
com a inspecdo de cabeca 1345,

No que diz respeito ao tratamento ndo farmacoldgico este ndo deve ser desvalorizado pois vai
permitir parar a disseminacdo do parasita bem como proteger as restantes pessoas que
coabitam com a pessoa infestada. Deste modo é essencial que a pessoa infestada nédo partilhe
0 mesmo pente/escova e 0s pentes/escovas ja existentes devem ser lavados a temperaturas
superiores a 60°C durante 5 a 10 min; a roupa pessoal ou da casa deve ser lavada a
temperaturas superiores a 60°C e seca em ar quente por 20 minutos; aspirar todos os locais
possivelmente infestados; no caso de roupas que ndo possam ser lavadas devem ser

asfixiadas em sacos durante 15 dias [“€l,
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Para além do tratamento é importante também, atuar na prevencéo, nesse sentido
existem algumas gamas de produtos em champé ou spray que ajudam a repelir os piolhos ou
Iéndeas 471,

1.2 Métodos/Objetivos

A pediculose sempre esteve presente no nosso quotidiano desde 0s N0ssos
antepassados, porém ainda existente alguma falta de conhecimento nesta matéria. Nesse
sentido cabe ao farmacéutico o papel da educacao para a salde e esclarecimento de possiveis
davidas que a populacéo possa apresentar.

Como a maioria das infestacdes por pediculose ocorrem nas escolas, a FF e uma das escolas
do conselho de Santo Tirso acharam oportuno fazer uma a¢&o de educacéo e sensibilizacdo da
pediculose para os pais (Anexo 2). Para esse feito eu e a Dr.2 Bernardete Moura preparamos
uma apresentacdo em PowerPoint (Anexo 3) com toda a informacgéo mais cientifica e pratica
da pediculose.

Os objetivos da formacéao foi transmitir uma informacéo clara e concisa sobre a
pediculose, alertar para a prevencao, diagnostico e tratamento bem como esclarecer possiveis
mitos e dividas que poderiam ter. Por Ultimo foi alertar para o cariz social e psicol6gico da
infestacéo, tentar que os pais ndo tenham vergonha de assumir que os filhos tém piolhos ou

até mesmo as criangas ndo se sintam inferiores por ter pediculose

1.3 Resultados e Discusséao

Apos a apresentacdo apresentamos algumas questfes mais frequentes/mitos com a
finalidade de serem debatidas pelos pais e verificar se aprenderam alguma coisa com a nossa
formacéo sobre pediculose. Com esta abordagem foi permitido verificar que alguns pais
achavam que a falta de higiene estava associada a aquisi¢cdo de piolhos, que os piolhos tinham
a capacidade de saltar e deste modo permitia a infestagéo pela escola. Achavam também, que
os piolhos ndo nadavam e, portanto, ndo assumiam essa forma como via de transmissao.
Alguns pais comentavam que sabiam que algumas criangas tinham piolhos porem os pais nao
eram capazes de alertar a escola para esse efeito.

1.4 Concluséo

A pediculose é sem divida um problema de salde publica que dificilmente sera
disseminado, porem cabe ao farmacéutico ou outro profissional de salde manter a populagao
informada e desmistificar os mitos e ddvidas que estdo muitas vezes associadas a esta
infestacéo.

Mais do que tratar o primordial, deveria ser atuar na prevengao pois s6 assim
conseguiriamos diminuir o nimero de casos de pediculose e evitar infestacdes nas escolas.

O cariz social e psicoldgico da infestacéo é algo que me preocupou bastante pois o
facto de os pais terem vergonha de assumir que o filho/filha tem piolhos sé permite o efeito

bola de neve e nunca sera um passo na direcao da reducdo de casos da pediculose. Para além
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disso a crianca pode se sentir desprezada e ignorada por ter piolhos o que pode levar a
depressdes e exclusdes escolares.

Nesse sentido este tipo de formag6es deveriam ser obrigatérias nas escolas tanto para
pais, professores, auxiliares e alunos pois s6 tendo toda a populagao académica informada e
sem medo de admitir a situacao que apresentam é que podemos dar um passo em frente na
diminuicao da pediculose.

A formacao que fizemos na escola do concelho de Santo Tirso apesar de ter sido um passo
pequenino acredito que possa proporcionar grandes avangos e permitir que novas formacdes
possam surgir. Pessoalmente achei que o contributo e formacdo que demos aos pais permitiu
que ficassem mais esclarecidos e informados sobre a infestac@o e a importancia do cariz social
e psicolégico.

O papel do farmacéutico neste tipo de situacfes é extremamente adequado pois € um
profissional de saude a quem os pais recorrem como primeira opc¢éao quando os filhos tem
pediculose, nomeadamente por este tipo de produtos estarem na farmacia e por ser algo que
ndo necessite de uma intervencéo meédica. Nesse sentido o farmacéutico é a pessoa adequada
para permitir este tipo de formacdes pois tem instru¢do e conhecimento para tal e estd em

contacto direto com os produtos para o tratamento, prevencao e diagnéstico.

2. Rastreio Cardiovascular

2.1 Enquadramento tedrico

Em Portugal cerca de 30% dos 6bitos sao devidos a doengas cardiovasculares, ou
seja, doengas que afetam o coragdo e 0s vasos sanguineos. Este tipo de doengas estédo
associadas e inumeros fatores de risco, que podem ser modificaveis ou ndo modificaveis. Nos
nao modificaveis esta presente o sexo, hereditariedade e a idade. Os modificaveis incluem a
hipertenséo, diabetes, obesidade, stress, tabagismo, sedentarismo, dislipidemia. Todos estes
fatores contribuem para o aparecimento de doencas cardiovasculares porem em associacao
potenciam o seu efeito. Neste sentido surgiu a necessidade de criar rastreios cardiovasculares
pois por um lado o rastreio define-se como uma medida preventiva secundaria que auxilia a
detecéo de doencas logo desde o seu inicio, evitando complica¢des e avanco da mesma. neste
caso em particular de doencas cardiovasculares é urgente que este tipo de patologias sejam

detetadas desde o inicio a fim de evitar possiveis eventos fatais [“48l49],

2.1.1 Diabetes

A Diabetes mais especificamente a Diabetes Mellitus Tipo 2 caracteriza-se por uma
desordem metabdlica causada pela resisténcia ou défice de secrecao de insulina, pelas células
B-pancreaticas resultando numa hiperglicemia. Este tipo de patologia tem uma origem
desconhecida, porém esté geralmente associada a obesidade ou obesidade visceral. A DMT2
ndo apresenta sintomas muito sinuosos e por vezes a doenca é diagnosticada quando surge as
primeiras complica¢cdes microvasculares (retinopatias, nefropatias e neuropatias) e em casos

mais extremos as complicacdes macrovasculares (Acidente Vascular Cerebral) 501511,
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Nesse sentido a importancia do rastreio da diabetes é extremamente indispenséavel pois
permite diagnosticar a diabetes mesmo antes de surgir qualquer tipo de complicacfes, como foi
o resultado de um rastreio que ocorreu em farmacias de todo o pais que direcionou 4500
utentes com risco de diabetes para uma abordagem médica 52l

Os valores laboratoriais de referéncia para a detecdo de DMT2 séo a glicemia em jejum
superior a 126mg/dl, glicemia pds-prandial superior a 200 mg/dl, hemoglobina glicada superior
a 6,5% ou glicemia superior a 200 mg/dl as 2h ap6s prova de tolerancia a glicose oral com 75g
de glicose 34

O Tratamento da DMT2 passa por uma abordagem farmacologia ao qual os pacientes
sdo submetidos a antidiabéticos orais como as binguanidas, inibidores da DPP-4 e GLP-1,
inibidores da a-glucosidase, glitazonas e sulfonilureias, em Gltimo recurso sdo submetidos a
insulina. Durante o tratamento a terapéutica ndo farmacoldgica ndo deve ser banalizada pois
vai permitir controlar melhor a doenca e alguns casos diminuir a dose da medicacéo utilizada
para o tratamento. Deste modo o paciente com DMT2 deve fazer exercicio fisico de forma
regular, ter uma alimentacao equilibrada e pobre em gorduras saturadas, trocar os agucares ou

derivados por adocantes e reduzir o seu consumo (bolos, rebucados, refrigerantes) [53l,

2.1.2 Dislipidemia

As dislipidemias resulta da alteracdo do metabolismo das lipoproteinas. Sendo estas
compostos mistos de proteinas e lipidos que atuam principalmente como transportadores de
lipidos no sangue, nomeadamente colesterol e triglicerideos. As lipoproteinas de alta
densidade (HDL) transportam o colesterol do sangue para o figado permitindo assim remover o
colesterol das artérias, enquanto que as lipoproteinas de baixa densidade (LDL) permitem que
o colesterol se dissolva na dgua e permaneca na corrente sanguinea 53,

As dislipidemias podem ter uma origem genérica e nesse caso designam-se
dislipidemias priméarias ou podem ser dislipidemias secundérias que séo resultantes de
doencas ou induzidas por farmacos 561,

Neste tipo de patologia existem alguns sinais de alerta como 0s xantomas,
xantelasmas e arco corneo lipidico, bem como alguns sintomas associados, nomeadamente
dor abdominal, confuséo e altera¢6es na fala. Apesar de tudo isto ser um alerta da dislipidemia
apenas os valores laboratoriais nos podem fornecer certezas sobre se estamos na presenca da
patologia 561571,

Os valores de referéncia associados a uma dislipidemia séo triglicerideos superior a
150 mg/dl, colesterol total superior a 190 mg/dl, HDL inferior a 40/45 mg/dl e LDL superior a
115 mg/dl 581,

O colesterol pode ter origem end6gena, produzido pelo nosso organismo, bem como
origem exdégena proveniente dos alimentos, principalmente os de origem animal 591,

Neste sentido € essencial que o tratamento da dislipidemia constitua uma abordagem
farmacolégica e ndo farmacologica. Uma vez que a terapéutica farmacol6gica vai atuar

essencialmente no colesterol que é produzido no nosso organismo, nomeadamente as
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estatinas ou com acao adjuvante no colesterol que é proveniente da dieta como é o caso dos
fibratos, sequestradores de acidos biliares e niacina. Como a terapéutica de primeira linha séo
as Estatinas pois sdo a que demonstram uma maior eficacia da reducdo do colesterol cabe ao
paciente adotar a terapéutica nédo farmacologica, nomeadamente a pratica de exercicio fisico, a
reducdo de carnes gordas e aumento de carnes brancas e alimentos ricos em émegas [58l,

A longo prazo a acumulacédo de gordura, nomeadamente colesterol e triglicerideos, nas
paredes das artérias leva a formacao de placas de ateroma que impedem a passagem de
sangue e a irrigacéo do coracéo e cérebro provocando doencas cardiovasculares como Enfarte

Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral e até mesmo a morte 9,

2.1.3 Hipertenséo

A hipertensdo corresponde ao aumento de pressao arterial acima dos valores
considerados normais. A pressao arterial € definida como a presséo que o sangue exerce
sobre a parede das artérias durante a circulagdo. Sendo que a presséo arterial sistdlica
corresponde a0 momento em que o coragao contrai, enviando o sangue para todo o corpo e a
presséo arterial diastélica diz respeito a0 momento em que o coragdo relaxa para se voltar a
encher de sangue 69,

A hipertensdo pode ser desencadeada por uma doenca/condi¢éo e nessa situagao
denomina-se hipertenséo secundaria ou pode surgir de forma inexplicavel denominando-se
hipertenséo essencial. A hipertenséo € uma doenca silenciosa e ndo apresenta qualquer tipo
de sinais ou sintomas. Neste sentido o disgndéstico ocorre por medicdo da pressédo arterial,
sendo o método mais correto o dispositivo osciloscépico de brago 9. Para a medi¢do da
pressdao arterial deve se ter alguns cuidados nomeadamente, descansar cerca de 3/5 minutos,
ter o braco relaxado, néo falar durante a medic&o da pressao arterial e ndo ter as pernas
cruzadas.

Os valores de referéncia para a hipertenséo séo a pressao arterial sistélica superior a
140 mmHg e a presséo arterial diastélica superior a 90 mmHg 601611,

O tratamento da hipertens&do engloba uma terapéutica farmacol6gica e nao
farmacolégica. Os farmacos utilizados para a hipertensao sao os diuréticos, IECA (inibidores da
enzima de conversao da angiotensina), ARA (antagonista do recetor da angiotensina) e
blogueadores dos canais de calcio. A terapéutica ndo farmacoldgica passa principalmente, por

uma reducdo do sal na alimentacgéo 61,

2.1.4 Risco Cardiovascular

Isoladamente todas estas patologias tem consequéncias no dia a dia de cada doente,
porem em associacdo poténcia a ocorréncia de eventos cardiovasculares que se pode traduzir
num Risco Cardiovascular. Este risco representa uma probabilidade de vir a desenvolver uma
doenca cardiovascular. Neste sentido surge as tabelas Score (Anexo 5) que intercala alguns
fatores de risco como a hipertenséo, Colesterol Total, ser ou ndo fumadora, a idade e sexo e

determina a probabilidade de vir a desenvolver um evento cardiovascular fatal nos préximos 10
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anos. Porém nao analisam o risco da associagédo e interagcdo da DM e do colesterol HDL o que
constitui um ponto negativo nestas tabelas. Porem séo as mais utilizadas nos dias de hoje 62,

Neste sentido é extremamente importante o rastreio cardiovascular porque por um lado
pode detetar doencas isoladas, como hipertenséo ou dislipidemia como também associactes
de doencas que se traduzem num risco cardiovascular acrescido. Para além disso permite que
a populacéo saiba de forma rapida e clara como esta a sua saude cardiovascular e caso

necessario reencaminhar para uma abordagem médica.

2.2 Métodos/Objetivos

O més de maio esta associado a saude do coragdo e nesse sentido surgiu uma
parceria entre a FF e um ginasio do concelho de Santo Tirso para a realizagéo de um rastreio
cardiovascular. Para esse efeito eu e a Dr.2 Carla dirigimo-nos uma manhé ao ginasio a fim de
realizar o rastreio (Anexo 4).

Para o rastreio preparei uma ficha de identificagédo, para preenchimento de alguns
dados pessoais e dos parametros determinados, nomeadamente Tensdao arterial, Colesterol
total e Glicémia (Anexo 6), bem como panfletos sobre a Hipertenséo (Anexo 7) e dislipidemia
(Anexo 8). Foram também utilizados alguns documentos do iSalde que eram oportunos para o
rastreio em questao como suplementacdo desportiva e tabagismo.

Para a medi¢c&o da pressao arterial foi utilizado o dispositivo osciloscépico de braco,
para a medicdo do Colesterol Total e Glicemia foram utilizados os dispositivos de medig&o
adequados e amostra sangue capilar. Para a determinacédo do risco cardiovascular foram
utilizadas as Tabelas Score (Anexo 5).

Os objetivos deste rastreio foram essencialmente fazer uma avaliacdo dos parametros
cardiovasculares das pessoas que eram submetidas ao rastreio, alertar para a importancia da
alimentacé@o adequada aliada & satde, bem como a importancia do desporto. Para além disso
sugerir algumas formas de contornar as patologias que apresentavam valores ligeiramente

acima dos de referéncia sem a necessidade de intervengdo médica.

2.3 Resultados e Discussao

O rastreio teve uma amostra de 21 pessoas sendo 18 do sexo feminino e 3 do sexo

masculino. Apds o rastreio os dados foram analisados e tratados.

Fumadores

Hsim Hndo
Figura 5 - Gréafico percentagem de fumadores 29
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Como é possivel verificar na Figura 5 cerca de 86% da populacdo analisada ndo sédo
fumadores e apenas 14% tem habito tabagico. Estes valores sdo um bom indicativo e fogem a

regra portuguesa de que 1 em cada 5 é consumidor de tabaco.

Bebidas Alcodlicas

Da populacéo analisada todos afirmaram que ndo consumiam bebidas alcodlicas,
sendo que foi considerado um consumidor de bebidas alcodlicas aquele que bebia 4-7 dias por
semana bebidas alcodlicas e aqueles que bebiam de forma esporadica consideramos que néo
bebiam.

Estes resultados sé@o bastante satisfatérios uma vez que as bebidas alcodlicas
constituem um fator de risco de doencas cardiovasculares e deste modo 0 ndo consumo nao

propicia ou agrava as doencas cardiovasculares.

Exercicio Fisico

Como o rastreio foi realizado num ginasio a populagéo analisada foi aquela que
frequentava o ginasio para a prética de exercicio fisico, deste modo todos os inquiridos
afirmaram que praticavam exercicio fisico. apesar de estar subjacente ao local é importante
denotar que cada vez mais as pessoas se preocupam em praticar exercicio fisico a fim de

evitar complicacdes de saude, consumo cronico de medicacao e estar bem consigo préprias.

Pressao Arterial

160
140
120
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60

40

Presséo Arterial mmHg

20

B Pressdo Sistdlica M Pressdo Diastélica
Figura 6 — Grafico de pressao arterial

Na medicéo da presséo arterial, como podemos verificar na Figura 6, foi obtido uma
média de pressao arterial sistolica de 121 mmHg com um desvio padrao de 17 e para a
presséo arterial diastélica obteve-se 71 mmHg com um desvio de 11. De facto, em média todos
os valores estdo dentro dos valores de referéncia para a pressao arterial, porem como &

possivel verificar pelo desvio padrao houve valores fora dos valores de referéncia.
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m Otima H Hipertensao

Figura 7 — Grafico percentagem de Presséo Arterial por categorias

Como é possivel verificar pela figura 7 cerca de 10% dos inquiridos possuia uma
presséo arterial acima dos valores de referéncia enquanto que os restantes 90% estavam
abaixo dos valores de referéncia. Estes valores eram ligeiramente preocupantes visto que as
pessoas em causa ja estavam a fazer medicagédo para a hipertensao. Por isso foi feito um
pequeno aconselhamento com formas e métodos alimentares para corrigir a hipertenséo com

objetivo de a estabilizar abaixo dos valores de referéncia.

Glicémia
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Figura 8 — Gréfico valores de Glicémia Pos-Prandial

Na analise dos valores da glicémia s6 foi possivel obter valores pés-prandial, visto que
todos ja tinham tomado o pequeno-almoco. Porem como € possivel verificar na figura 8 todos
os inquiridos encontram-se no intervalo de valores de referéncia com uma média de 105 mg/dl
e um desvio padréo de 19. Deste modo nenhum dos inquiridos apresenta resultados

compativeis com valores de diabetes o que é bastante bom.
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Colesterol Total
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Colesterol Total
Figura 9 — Grafico do Colesterol total

Como é possivel verificar na Figura 9 em média os inquiridos apresentaram valores de
colesterol total de 200 mg/dl com um desvio padrdo de 49. O valor médio sé por si ja se
encontra acima dos valores de referéncia, porém, como é possivel verificar pelo desvio padréo,

existem alguns casos em que o valor do Colesterol Total é superior .

W< 190mg/dl m>190mg/dI

Figura 10 — Grafico dos valores de Colesterol Total

Pela figura 10 é possivel verificar que cerca de 62% dos inquiridos apresentam valores
de colesterol total acima dos valores de referéncia. Estes dados s@o preocupantes uma vez
que o colesterol total elevado é um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Alguns dos casos mais preocupantes foram referenciados para o médico,
nomeadamente 3 casos visto, que j& tomavam medicacao para a hipercolesterolemia e nédo
estava controlada. Os restantes casos soram sujeitos a aconselhamento com métodos e
formas para reduzir o colesterol total bem como favorecer o HDL e diminuir o LDL. Para esse
efeito recorremos aos panfletos e fizemos sugestdes de suplementos que ajudam a controlar o
colesterol como a levedura de arroz vermelho bem como conselhos alimentares simples que

ajudam a comer de forma mais saudavel e que permitem a reducéo destes valores.
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Os inquiridos que apresentavam o Colesterol Total acima de 190mg/dl foi pedido que
fizessem um controlo mais regular do Colesterol, nomeadamente testes rapidos que se podem

fazer na Farmacia.

Risco Cardiovascular

H<1% m1% m2% m4%

Figura 11 — Grafico do Risco Cardiovascular

Pela analise da figura 11 é possivel verificar que a maioria das pessoas que foram
rastreadas apresentam um risco minimo cardiovascular, cerca de 82%, porem existe alguns
casos preocupantes nomeadamente 0s que a apresentam o risco de 4% que corresponde a
5% dos rastreados. Em termos numéricos este 5% corresponde apenas a uma pessoa na qual
tivemos particular cuidado no aconselhamento, nomeadamente aconselha-lo a uma consulta
meédica visto que apesar de praticar exercicio fisico e ter uma alimentacdo adequada ndo
estava a ser suficiente para contornar as doencas associadas. As pessoas que estavam
inseridas no risco de 1% e 2% foi Ihes feito um aconselhamento a nivel alimentar e que

vigiassem regularmente os parametros cardiovasculares.

2.4 Conclusao

ApOs realizado o rastreio e analisado os dados obtidos é importante salientar a extrema
relevancia que os rastreios cardiovasculares tem na nossa sociedade, pois muitas das vezes é
nestes pequenos rastreios que se detetam inconformidades que colocam em perigo a vida das
pessoas. Uma vez que o stress e a pressa que a maioria das pessoas vive no seu dia a dia
leva-as a desleixarem se nas pequenas coisas, como na qualidade da alimentacdo, na
frequéncia da alimentacdo e optarem por snacks rapidos de self-service de restaurantes que
nem sempre tem o cuidado devido na preparacéo. Levando a ligeiras dislipidemias e
hipertens@o como é possivel verificar pelos dados obtidos.

Neste sentido, todas estas adversidades do dia-a-dia véo se repercutir na salde
cardiovascular, nomeadamente hipertenséo, dislipidemia e diabetes. Dai a necessidade destes

rastreios nos dias de hoje e de forma mais regular.
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Neste aspeto o farmacéutico tem um papel bastante importante e de extrema
relevancia, pois ao permitir este tipo de rastreios, bem como fazer este tipo de determinagdes
na farmécia permite que as pessoas saibam de forma rapida como esta a sua saude
cardiovascular, que medidas podem tomar a fim de evitar medicacéo cronica e como podem
alterar a sua alimentacao.

Deste modo é importante que estes tipos de iniciativas continuem e até sejam feitas de
forma mais frequente pois constituem uma grande ajuda no diagndstico de doencas e uma

melhor conexdo com os médicos.

3. Protecao Solar

3.1 Enquadramento teorico

O sol é uma estrela que habita no nosso sistema solar que permite que haja vida na
terra, este é responsavel pela emisséo de inUmeras radiac6es, nomeadamente energia
cbdsmica, radiacdo gama, radiacdo X, radiacdo Ultra Violeta C (UVC), radiacdo Ultra Violeta B
(UVB), radiagé&o Ultra Violeta A (UVA), radiac&o visivel, Infravermelhos e ondas de radio. Todas
estas radiagBes chegam ao planeta Terra porem algumas delas ficam retidas nas camadas da
atmosfera e as restantes atingem a superficie terrestre, como é o caso da UVA, UVB,
infravermelhos, radiagdo visivel e ondas de radio. As radiagbes que chegam até nés podem ser
absorvidas pela superficie terrestre ou refletidas e nestes casos a refleccao depende do meio
ambiente, sendo que a neve tem a capacidade de refletir em 85%, a agua em 20%, a areia em
17% e arelva em 10%. Todos estes efeitos propiciam o aumento de exposi¢do solar da nossa
pele e em maior intensidade (631,

Porem apenas a radiacdo UVA, UVB e Infravermelhos tem efeitos considerados
nefastos na nossa pele. No caso da radiacao UVA ela é responsavel pelas alergias solares,
problemas de visdo, aumentar o envelhecimento da pele, causar manchas na pele e
desencadear cancro cutaneo. A radiagdo UVB é responsavel pelo cancro cutaneo como
também provocar escald@es. A radiacao Infravermelha é responséavel pelas insolagdes
nomeadamente os sintomas de febre, dor de cabeca, tonturas e vomitos, bem como as
vermelhiddes na pele 64,

Para além do tipo da radiacdo a intensidade da radiagdo também é um fator bastante
importante pois potencia os efeitos que estdo associados a cada tipo de radiagdo. Deste modo
€ necessario denotar que a intensidade da radiagdo é cerca de 4% mais forte & medida que se
sobe 300m em altitude, tendo por base a medida do mar, que é mais forte no verao dos que
nas restantes estacdes do ano, que durante o dia € mais intensa perto das 12/13h e que a
intensidade da radiacdo néo se altera pela presenca de nuvens pois a radiacdo tema
capacidade de as atravessar 64,

Para nos proteger contra a radiacdo solar o nosso corpo tem alguns mecanismos de
defesa, como o cabelo, suor, fototipo e bronzeado porem estes fatores néo séo de todo
suficientes para nos proteger devidamente do sol. Neste seguimento surge a necessidade da

protecao solar, pois s6 assim podemos evitar que os efeitos das radiagdes se manifestem em
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noés. Para esse efeito existe uma basta gama de produtos com fator de protecéo solar (FPS)
que nos permitem proteger de forma adequada do sol. O FPS define-se como o tempo de
exposigdo a radiacao solar, com a pele devidamente protegida, sem que ocorra vermelhidéo,
resultante da dilatacao dos vasos sanguineos. De uma maneira pratica, o FPS traduz o tempo
de protecdo, ou seja, se quando estamos ao sol sem qualquer protecdo demoramos cerca de 3

min a ficar vermelhos, com um FPS 50 + demorariamos 50x3(150)min para ficarmos vermelhos
[64].

BAIXA.
PROTECAO
Pele moderadamente sensivel MEDIA
aqueimadura solar : PROTECAO
Pele muito sensivel q ALTA FPS30,0-FPS500
a queimadura solar > PROTECAO
,," /.
Pele exiremamente sensivel N\ MUITO ALTA MAIOR QUE FPS500E .
a queimadura solar J/ PROTECAO MENOR QUEFPS 100

Figura 12 - Fator de Prote¢&o Solar
O protetor solar deve ser adequado a cada tipo de pele e deve ter o FPS mais

adequado ao tom de pele de cada um. Nesse sentido existe uma enorme variedade de
protetores para satisfazer as necessidades da populagdo, nomeadamente os que tem os filtros
fisicos/minerais ou os que apresentam filtros quimicos (631,

No caso dos protetores com filtros fisicos/minerais tem a particularidade de criar uma
espécie de “barreira fisica” que permite proteger a pele contra a radiacao solar, refletindo-a e
ndo permitindo a sua absorg&o. As substancias vulgarmente utilizadas para este efeito séo o
Oxido de zinco, didxido de titanio, outros. Este tipo de protetores solares devem ser utilizados
por criangas ou peles sensiveis e intolerantes ao sol porem apresentam uma galénica por
vezes dificil de espalhar devido aos filtros fisicos que possuem [651,

No caso dos protetores solares quimicos estes constituem a maioria dos protetores solares
existentes no mercado e exercem a sua acao absorvendo a radia¢do solar o que pode levar
por vezes a ocorréncia de reacdes alérgicas. As substancias que estdo vulgarmente
subjacentes a este tipo de protetores sdo substancias organicas, como benzofenonas,

octocrileno, entre outros 651,

3.2 Métodos/Objetivos

A FF juntamente com uma escola do conselho de Santo Tirso colocou em pratica mais
um momento de educacao para salde, para esse efeito eu e a Dr.2 Bernardete elaboramos
uma apresentacdo em PowerPoint (Anexo 9) e um jogo didatico (Anexo10) sobre os cuidados a
ter com o sol para os alunos do 1° ciclo (Anexo 11).
O jogo didatico consistia em fazer associar uma das caras (verde, amarela, ou vermelha) a

cada situacdo/imagem que lhes ia aparecendo na apresentacao.
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Os objetivos desta iniciativa foram alertar para os cuidados a ter com o sol e que
apreendessem e percebessem como devem atuar tanto na praia como em locais em que

estamos expostos ao sol.

3.3 Resultados e Discussao

Durante a apresentacéo os alunos mostraram-se muito recetivos para aprenderem a
informacao que lhes estdvamos a transmitir e durante o jogo foi possivel perceber que
souberam aplicar os conhecimentos que adquiriram, nomeadamente que cuidados deveriam
ter com o sol, em que locais deveriam colocar o protetor solar e os efeitos das radiacées.

O jogo permitiu que os alunos se sentissem mais pro-ativos e deu assas para o

esclarecimento de algumas davidas que tinham.

3.4 Concluséo

Cada vez mais nos dias de hoje se fala em protec¢éo solar, cuidados a ter com a pele,
envelhecimento cutaneo e cancro cutaneo. Porem sdo muitas vezes teorias que nao estédo a
ser colocadas em pratica. Neste sentido cabe ao farmacéutico alertar para os efeitos nefastos
que o sol tem na pele e prevenir manifestagbes mais exacerbadas. Deste modo, o conselho
farmacéutico passa por uma utilizacéo diaria de um creme com protec&o solar pois mesmo nos
meses de inverno a nossa pele esta sujeita a radiagdo que a longo prazo se pode traduzir em
envelhecimento cutaneo e cancro cutaneo.
Assim, o farmacéutico deve tentar incutir na populagéo desde os mais pequenos até aos mais
idosos sobre a importancia da protecdo pois como profissionais de salde a nossa obrigacéo €
fornecer todas as medidas preventivas para que a populacao esteja bem de saude.

Esta interacdo que ocorreu na escola foi bastante enriquecedora pois permitiu denotar
a importancia que nés temos na nossa sociedade como portadores e educadores para a saude

bem como incutir as formas seguras de estar ao sol nos mais pequenos.

4. O Uso Correto de Inaladores

4.1 Enquadramento tedérico

Em Portugal metade dos doentes asmaticos ndo tem a doenga controlada, uma vez
que ao sentirem-se melhor deixam de fazer a técnica inalatéria, fazem-no de forma incorreta ou
nao aderem a terapéutica porque os medicamentos sdo caros. Estes dados sdo assustadores,
uma vez que ao ndo ter a doenga controlada agravam a patologia e aumentam as
hospitalizagbes. Neste sentido surge a importancia de usar corretamente os inaladores, pois se
toda a gente do pais usar corretamente vai conseguir ter a doenga controlada, conseguir viver
melhor o seu dia-a-dia e diminuir o risco de hospitalizacdes [,

Os inaladores sao dispositivos utilizados para o tratamento de doencas respiratorias,
principalmente a Asma e DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica), visto que a via

inalatéria, comparativamente a via oral e parentérica é a via de eleicdo para o tratamento de
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patologias do foro respiratdrio pois permite uma agdo mais rapida e com maior eficacia
utilizando doses menores de terapéutica. O principal objetivo deste tipo de dispositivos é
depositar os farmacos nas vias aéreas inferiores a fim que estes exercerem o seu efeito.

A técnica inalatoria é geral para todos os dispositivos inalatérios porem existem algumas
especificacdes para cada tipo de inalador, neste sentido a pessoa que utiliza o dispositivo deve
fazer uma expiracao profunda antes da inalac&o, uma inspiracdo profunda no ato inalatério e
suster a respiracao por 8-10 minutos para que as particulas inaladas tenham tempo de se
depositar nas vias aéreas inferiores [67],

Os dispositivos podem ser inaladores pressurizados doseaveis (com ou sem camara
expansora), inaladores de p6 seco, inaladores de névoa suave.

No caso dos inaladores pressurizados doseaveis ou pMDI, a dose ¢ libertada
mecanicamente pelo doente, o farmaco esta em suspensao ou solugdo, apresenta um pequeno
tamanho, sdo portateis, tem uma tecnologia simples, requerem baixo fluxo inspiratério, exigem
uma manobra inalatéria de curta duracéo e estdo sempre prontos a ser utilizados. Porem
apresentam algumas desvantagens, nomeadamente, requerem propelentes, uma dose por puf,
elevada deposicao na orofaringe, requerem inspiracéo lenta e coordenada com a libertacéo da
dose, a rapida expulsdo do aerossol dificulta a correta inalagdo, ndo existem para todas as
formulacbes e pode ser necessario uma camara expansora. A técnica inalatéria € comum a
técnica geral com a particularidade de agitar o inalador e pressuriza-lo ao mesmo tempo que
faz a inalacgéo profunda [68l,

No caso dos inaladores de p6 seco ou DPI, apresentam pequeno tamanho, sdo
portateis, alguns estao carregados com mudltiplas doses, exigem uma manobra inalatéria de
curta duracdo, ndo requerem propelentes, ndo requerem camara expansora, ndo requerem
inspiracdo coordenada com a libertacdo da dose e permitem doses mais elevadas do que os
Inaladores pressurizados. No entanto, podem ser complexos de utilizar, podem ser afetados
pela humidade do fluxo expiratério, apresentam uma grande variabilidade da dose que chega
aos pulmdes, a maioria requer alto fluxo inspiratério, provocam irritacéo das vias aéreas em
individuos sensiveis a inalacao do p6 seco e ndo estao disponiveis para todas as formulacgdes.
Os DPI séo os que apresentam maior variabilidade de dispositivos no mercado, o que torna a
técnica inalatéria com diferentes particularidades para cada tipo de dispositivo. No DPI com
capsula a particularidade é que tem de colocar a capsula no local indicado do dispositivo,
proceder a sua destruicao (picando-a com os bot6es laterais) e seguidamente fazer a técnica
inalatéria geral. No DPI Diskus® temos que primariamente abrir o dispositivo empurrando a
reentrancia até se ouvir um clique e depois empurrar a alavanca o mais possivel até se ouvir o
cligue e so6 depois proceder a técnica inalatéria. No DPI Ellipta ® tem que se abrir a tampa e
deslizar para baixo até se ouvir um clique antes de iniciar a técnica inalatéria. No DPI
Turbohaler® é necessario rodar a pega colorida tao longe quanto possivel e depois rodar de
volta até ouvir o clique antes de iniciar a técnica inalatéria. No DPI Genuair®/Novolizer® temos
que pressionar o botdo colorido ouvindo-se um clique e a janela de controlo passa de vermelho

para verde e depois pode-se iniciar a técnica inalatéria, porem este dispositivo tem a
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particularidade de durante a inalagéo avisar que a técnica foi feita corretamente, dando um
cligue e passando a janela de controlo de verde para vermelho. No DPI Easyhaler®/Spiromax®
s0 é necessario baixar a tampa do dispositivo e ouvir o clique para iniciar a técnica inalatoria
[68]_

No caso dos inaladores de névoa suave como € o caso do Respimat®, a nuvem de
aerossol forma-se através da energia mecénica no sistema de mola nele incorporado, neste
sentido ao acionar o inalador, o sistema de mola comprime e emite 2 jatos de liquido que
convergem num angulo predefinido, originando assim a nuvem de farmaco. Este dispositivo
tem a vantagem de , devido a sua tecnologia, aumenta a quantidade de farmaco que é
depositado nas vias aéreas inferiores, como o tamanho das particulas € menor permite a
utilizacéo de doses diminutas de farmaco quando comparado com os pDMI e DPI , apresentam
uma menor deposicdo na orofaringe, ndo tem propelentes, ndo necessita de um fluxo
inspiratério elevado e apresenta maior facilidade de coordenac¢éo inspiragcdo — acionamento.
Porem apresenta a desvantagem de néo estar disponiveis para todas as formulacgdes e ser
mais caro. A técnica inalatéria € muito simples, pois apenas tem de se rodar a base
transparente no sentido das setas vermelhas até se ouvir um clique depois durante a técnica
inalat6ria tem que se pressionar o botdo quando se faz a inalacéo e ter o cuidado de ter o
dispositivo na posicéo vertical [68],

A técnica inalatéria também inclui a higienizacdo da boca apés cada inalacdo, pois s6
assim previne o aparecimento de candidoses orais, saber utilizar a camara expansora, bem
como a limpeza do dispositivo. Durante a técnica inalatéria existem alguns erros que fazem
com que o dispositivo ndo esteja a ser utilizado de forma adequada e consequentemente a ndo
exercer o seu devido efeito, nomeadamente a falta de agitacéo, o posicionamento na vertical,
inalacdo rapida, ndo expirar profundamente antes da inspiracao profunda, expirar para o
interior do dispositivo, ndo lavar a boca apés a inalagéo, entre outros erros [68],

De uma forma global a terapéutica inalatdria constitui a melhor forma para controlar as
doencas respiratérias, mas para isso tem de haver uma boa adeséo a terapéutica e uma boa
utilizacé@o dos dispositivos inalatérios. Pois s6 assim € possivel que os farmacos atuem de
forma correta e na dose adequada, permitindo evitar possiveis complicagfes que podem estar

associadas ao uso incorreto de inaladores e em Gltimo recurso hospitalizagées.

4.2 Métodos/Objetivos

O uso incorreto de inaladores é um problema sério que coabita no meia da nossa
sociedade e que muitas vezes é desprezado por todos os profissionais de sadde. Neste sentido
€ oportuno que, nés farmacéuticos agarremos esta lacuna e coloquemos em pratica todos os
conhecimentos adquiridos no nosso curso como também no decorrer da nossa profisséo.

Neste sentido o meu trabalho foi elaborar um panfleto (Anexo 12) de sensibilizagédo
sobre o uso correto de inaladores e como deve ser a técnica inalatéria para cada tipo de
dispositivo como também um questionario (Anexo 13) sobre o uso correto de inaladores. A

intervencao seria aquando da requisicdo de um inalador questionar a pessoa em causa se era
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a primeira vez que ia utilizar o inalador ou j& era tratamento habitual. Caso fosse a primeira vez
entregava-se o panfleto e explicava-se como deveria fazer a técnica inalatéria. Caso fosse
medicacao habitual pediamos se podiam demonstrar como fazia a técnica inalatéria e
apontavamos no questionario o que foi feito de forma correta ou incorreta. Se detetassemos
algum erro explicavamos ao paciente o que estava a fazer de forma incorreta e caso houvesse
necessidade exemplificAvamos com um placebo. Para efeitos praticos era considerado que
uma pessoa fazia bem a técnica inalatéria quando todas as respostas eram sim exceto quando
nao se aplica.

Para o projeto também entrei em contacto com os laboratérios das marcas de
inaladores a fim de obter o dispositivo placebo de cada inalador de forma a melhorar o
ensinamento da técnica inalatéria

Os objetivos desta interacdo foram alertar para a importancia do uso correto de
inaladores, detetar os principais erros que estédo associados a técnica inalatéria e esclarecer

davidas que possam surgir durante a abordagem farmacéutica.

4.3 Resultados e Discusséo

Durante a iniciativa foi possivel entregar 10 panfletos nomeadamente a utentes que iam
iniciar a terapéutica bem como a utilizadores habituais.

Relativamente aos questionarios feitos aos pacientes, apenas foi possivel a realizagdo
de 4 questionarios no qual nenhum dos inquiridos apresentou uma boa técnica inalatéria e os

erros apontados podem ser visualizados na Figura 13

M Expira parcialmente antes da
inspiracdo profunda

B N3o Posiciona na vertical

Expira para o interior do
dispositivo

H Falta de coordenacdo
B Nao sustem a respiragao apos a
inalagdao

N&o sabe proceder a limzepa

B N3o lava a boca ap0ds a inalagdo

Figura 13 — Gréfico dos erros da técnica inalatéria

Como é possivel verificar os erros mais detetados foram expirar parcialmente antes da
inspiracdo profunda e nado lavar a boca apés a inalagdo. Todos 0s erros tem a sua importancia
porem a expiracdo parcial tem consequéncias diretas na técnica inalatéria que nao séao
reversiveis uma vez que ao proceder a uma expiragdo parcial a inspiragdo consequente nao

vai ser tao vigorosa e nesse sentido o farmaco nédo vai ser totalmente inspirado, a deposicao na
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orofaringe sera maior e a quantidade de farmaco que atinge as vias aéreas inferiores sera
menor, ocorrendo menos efeito terapéutico. No caso de nao lavar a boca apos a inalagéo vai
propiciar o aparecimento de candidoses orais principalmente com a utilizacdo de corticoides.
Durante a realizacdo do projeto senti algumas dificuldades na realizacdo dos
questionarios pois nem sempre a pessoa que adquiria a medicacao era a que utilizava os
dispositivos ou também néo tinham tempo para a realizacdo do mesmo, tudo isto contribuiu

para que apenas fosse possivel, durante o tempo que tinha, a realizacdo destes questionarios

4.4 Concluséo

Pela analise dos resultados € possivel constatar que, apesar de ser uma amostra
pequena, existem erros crassos durante a técnica inalatoria que estdo a prejudicar o uso
correto dos inaladores e consequentemente 0 ndo controlo da patologia respiratéria que
apresentam.

Neste sentido era extremamente importante que o farmacéutico tivesse este tipo de
cuidado e aconselhamento aquando da dispensa de um dispositivo inalatério. Fazer a diferenca
€ nas pequenas coisas e se conseguissemos que este procedimento fosse feito da forma mais
correta e ajustada a cada paciente conseguiriamos garantir um melhor controlo da doenca,

reduzir as complicacdes associadas e aumentar a adeséo a terapéutica.

5 QOutras intervencdes

Durante o estégio tive a oportunidade de fazer outro tipo de atividades, nomeadamente
montras, Farmacia em Viagem e Cuidados para Pernas Cansadas, uma tarde de
aconselhamento sobre os aparelhos medidores da glicémia, no qual foram chamados a
farmécia algumas pessoas referenciadas como utilizadores deste tipo de aparelhos ao qual
Ihes explicamos como deveria ser utilizado o medidor e procedemos a sua troca, nos casos em

que era necessario.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estagio em Farmacia Comunitaria permitiu-me conhecer de perto como é o seu
dia-a-dia, saber que tipo de coisas séo feitas, apreender todo o processo que esta inerente a
cada produto/medicamento que entra na farmacia, desde a rececao da encomenda até a sua
dispensa no balcao.

Esta experiéncia foi bastante enriqguecedora pois permitiu me conhecer esta saida
profissional que esta inerente ao curso na qual esta a maioria dos farmacéuticos em Portugal.

Deste estagio destaco a diferenga, pois cada dia conhecia coisas novas, produtos
novos, novas formas terapéuticas, novas abordagens de comunica¢cdo com o paciente, novos
ideais e diferentes perspetivas. O dia-a-dia de uma farméacia comunitaria € sempre diferente,
pois as situacfes que nos aparecem sao diferentes e consequentemente a abordagem
terapéutica também. Essa diferenca faz-nos ir & procura e querer conhecer mais e melhor
sobre um determinado tema ou assunto, pois ndo sabemos tudo e nunca saberemos!

Para além da diferen¢a destaco a versatilidade que é exigida numa Farméacia Comunitaria, pois
mais do que saber o0 mecanismo de acéo de esta subjacente a um medicamento, precisamos
de saber estar num atendimento e ter a capacidade de ir para além de uma simples dispensa
de medicamentos. Temos que ter a capacidade de gerir os produtos/medicamentos que estdo
numa farmacia e fazer a escolha certa do mesmo para que nem a Farmacia nem o consumidor
sejam prejudicados.

Este estagio surpreendeu-me pela positiva uma vez que até entédo, nunca tinha tido
nenhum contacto com a Farmacia Comunitaria e esta experiéncia fez me perceber o quao
importante é o farmacéutico nos dias de hoje, a importancia dos conhecimentos adquiridos

durante o curso e o papel que os farmacéuticos tem na sociedade.
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Figura 14 - Pediculose nas escolas
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Anexo 3

Diapositivo 1

Tratamento completo antipiolhos

APRESENTACAO:
MARGARIDA DIAS

BERNARDETE MOURA 23 ABRIL 2018 FRERKRA

Diapositivo 2

O que € a pediculose?

Infestacéo por piolhos - também conhecida como pediculose capitis - é a infestacdo do cabelo humano e
couro cabeludo, sobrancelhas, cilios, causada por piolho (Pediculus humanus capitis).

Estes parasitas necessitam do hospedeiro para a sua sobrevivéncia, e é nas cabecas que realizam todo o
seu ciclo de vida (3/4 semanas) incluindo a colocacgéo de ovos — cerca de 150 a 300 ovos ao longo da
sua vida.

Sinais
Coceira
Inflamag&o do couro cabeludo e pescogo

Observacéo de piolhos e detecéo de ovos
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O...

E UM INSETO
SEM ASAS

E COM 6 PATAS \

NAO SALTA
NEM VOA MAS

RASTEJA
RAPIDAMENTE

7

E A PARTIR DO
18° DIA CONSEGUE
REPRODUZIR-SE

MAS FICA CASTANHO
DEPOIS DE SE ALIMENTAR
DO NOSSO SANGUE

PREFERE AS ZONAS
MAIS QUENTES

DA NOSSA CABECA
COMO A NUCA E ATRAS
DAS ORELHAS

N

SABE NADAR
) E SOBREVIVE
MAIS DE NA AGUA VARIAS
300 METROS HORAS
E O QUE PERCORRE
POR DIA

Diapositivo 4

A LENDEA ...

EOOVO
DO PIOLHO FEMEA

QUE POE 10 OVOS
POR DIA

OS PIOLHOS
SAEM DO OVO AO
. FIMDE7DIAS

E MUITO IMPORTANTE
REPETIR O TRATAMENTO
7 DIAS DEPOIS

FICA PRESA NOS FIOS
DE CABELO JUNTO AO COURO
CABELUDO E SO CONSEGUEM
PORQUE O PIOLHO FEMEA
PRODUZ UM TIPO DE COLA
DURANTE A DESOVA

E DEVE SER REMOVIDA
COM UM PENTE
METALICO DE DENTES
MUITO PROXIMOS

0% 0 0®
oS
(fendeas)
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CICLO DE VIDA DO PIOLHO
O\HOS VIVEY &,
&
¢ >
g °
5 %
kY _,
\o Dip 18-19
I~I & ‘ﬂo
=
Diapositivo 6

COMO SELL
TRANSMI]
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Como se transmitem?

+ Haalturas do ano em que hamaior
probabilidade de apanhar piolhos:
»  Abril aJunho
» Setembro a Novembro
Ospiolhos ndo escolhem cabegas limpas ousujas,

por isso qualguer menino ou menina pode

apanha-los!

Até os adultos podem apanhar piolhos!

Diapositivo 8

OS PIOLHOS NAO ESCOLHEM CABECAS LIMPAS OU SUJAS,
co Mo SE POR ISSO QUALQUER MENINO OU MENINA PODE APANHA-LOS!
T S ITE 2 ATE OS ADULTOS PODEM APANHAR PIOLHOS!

osseros ATV
PESSOAIS
’\ BONES, PENTES, WY
CONTACTO

DIRETO
ENTRE CABEGAS

-

HA MAIS PIOLHOS
ENTRE ABRIL E JUNHO
E ENTRE SETEMBRO E NOVEMBRO

OBJETOS

COMUNS
SOFAS, ESTOFOS
DO CARRO, ETC.
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Diapositivo 9

Diapositivo 10

Aconselhar, informar e sensibilizar

Dificuldades no tratamento,
Desconforto social,

Como a pediculose influencia o rendimento escolar

Patologias secundarias:
Infe¢éo do couro cabeludo e pescogo
Linfadenopatia (rara)

Conjuntivite (rara)

Anemia (rara)

Ana Margarida Dias Carneiro
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Diapositivo 11

Tratamento nao farmacolégico:

Utilizagdo de um pente especializado. Todos os pentes, escovas e aderecos de
cabelo devem ser lavados a T° elevadas (60°C) durante 5 a 10 min,

Roupa pessoal ou de casa deve ser lavada a temperatura elevada (60°C),

Devem ser fechadas em sacos durante 15 dias, para garantir a morte do parasita,

Aspirar todos os locais possivelmente infestados (casa, carro) e inutilizar o saco do
aspirador.

Informar a escola / Institui¢éo.

Diapositivo 12

Tratamento farmacologico

Acdo mecanica

Prosos zeRo! -

1. Asfixia plolhos e léndeas 2. Desidrata piolhos e léndeas

Acéao inseticida
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Diapositivo 13

Prevencao

Diapositivo 14

NA TUA ESCOLA...

~ 2
COMECA A USAR ZH!O' INDICADO A

TODOS 05 TIPOS
DE CABELO

PROTEGE O

COURO

PODES USAR o CABELUDO

TODOS 0§

DIAS EM VEZ

2 VAI JUDAR

DO CHAMPO A REPELIR OS

NORMAL 3 PIOLHOS
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Diapositivo 15

A GAMA DE PREVENCAO

@ O .

Paranix Champd Paranix Repel,
de Protegdo contra Spray de Agio
Plolhos e Léndeas Preventiva

Para uma Infestagio antes Agiio preventiva, ideal para usar
que esta se propague! durante surtos de plothos!
Intertompe o cicko de vida dos plothos Protage o couro Cabeiud a0 Car uma
@ 0iming novos plohas antes Que e pelicula protatora contia elementos
consigam reproouzi, Impedingo #suanhos # que dificulta a adesso

& propagasio da intestaio 903 ploihos a0 cabela

Agho 2 am 1: Lava € protege
* SV PATH 5 COUTD AN

« Com una fagednc agadave(

+ UTiear & CAGO 23 6A3S. COMO SBSUITUTO GO S CTAMPO oA (uFaNIE Yurtas 0 poinos
« P toda 8 tamilis

+ Inaicade para aUINos @ CLANGES CoM mals 0w 2 A0S

Diapositivo 16

Detecao

Imagens da tamanho roal
Piolho Léndea
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Diapositivo 17

Detecao

Factos sobre |éndeas, piolhos e a sua detegdo

+80% dos pais verificam o cabelo dos seus filhos mais frequentemente, apés um alerta de piohos '
+2/3 dos pais verificam o cabelos dos seus filhes manualmente, apds um alerta de piolhos *

+Oprocesso de verificago manual para detetar uma infestagao de piolhos néo é uma tarefa facil ’ Ovonde picthos lbndem)
+Cs piohos séo transparentes e do tamanho de uma semente de sésamo (digmetro de 2-4mm), fazendo com sejam muito

dificeis de detetar no cabelo. Apenas deixam de ser fransparentes para se fomar castanho-avermelhados, apés se

aimentarem de sangue do couro cabeludo.

+ Os seus ovos, conhecidos por IBndeas, s brances ou amarelos, e s do tamanho de uma semente de papaila (dizmetro

<1mm). Tém um aspecto semelhante & caspa, no entanto, a principal diferenga € que as léndeas se prendem ao cabelo e

permanecem na mesmo Iuga'

Diapositivo 18

Gel localizador de Iéndeas

Usar o pente aplicador p

¢ 0 couro cabeludo e raizes do cabelo s3o completamente cobertos.
imeiros 2-3 abek

Esperar 2 minutos. Posteriormente. enxaguar minucios
: 3
As léndeas, agora tingidas, tormam-se claramente visiveis a olha nu.

Caso tenham sido detectados ovos, m fazer o tratamento contra
piolhos ¢ léndeas com Paranix Champa de Tratawento od Parasix Spray de Tratamento,
Casondo tenham sido detetados ovos, lava elo, e iniciar a prevengdo com Paranix
Champd de Protegio e/ou Paranix Repel.

Ana Margarida Dias Carneiro
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Diapositivo 19

TRATAMENTO

Diapositivo 20

oy A GAMA DE TRATAMENTO
K@ Elimina 100% dos Piolhos!

Champs de Tratamento Spray de Tratamento
-

4

3

®rie
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Como utilizar?

Adicionar
agua até fazer
espuma
e enxaguar

Remover
os piolhos

mortos
com o pente

-8
(S

U

- i

Ap6s 7 dias repetir tratamento 10

Diapositivo 22

ALERTA DE
PIOLHOS

Fazer o TRATAMENTO,
com Paranix Champé
de Tratame

ou Paranix Spray

de Tratamento

Ana Margarida Dias Carneiro
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Diapositivo 23

Importante

Os produtos de tratamento de Paranix (Spray e Champdde Tratamento) s&o Dispositivos
Médicos para o tratamento da pediculose. Paranix Localizador de Léndeas € um Dispositivo
Meédico utilizado para evidenciar léndeas. Paranix Champdde Protegdo & um dispositivo médico
utilizado para prevencao da disseminacdo da pediculose. Apenas para uso externo. Evitar o
contacto comos olhos ou as mucosas. Emcaso de contacto comos olhos, lavar
abundantemente comagua. Nao usar em caso de alergiaaalgum dos ingredientes. Paranix
Spray de Tratamento esta indicado para criancas commaisde 6 meses. Paranix Champode
Tratamento, Paranix Localizador de Léndeas e Paranix Champdde Protegdo estdo indicados
para criangas commais de 2 anos. Paranix Repel & um produto cosmético. Manter fora do
alcanceeda vista das criancas. Leia cuidadosamente arotulagem e as instrugdes de utilizagéo.

Diapositivo 24

Mitos sobre os piolhos

+ Ospiolhos estéo relacionados com afalta pr
de higiene; g \,\

+ Ospiolhos preferem os cabelos
compridos;

* QOspiolhos saltam de cabeca para cabeca;

* Ospiolhos séo castanhos efacilmente
detetaveis pelo olho humano.
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Diapositivo 25

Factos sobre os piolhos

= Ospiolhos nao estéo relacionados com a higiene pessoal.
Podem fixar-se em qualquer tipo de couro cabeludo,
esteja este mais ou menoslimpo;

« Ocomprimento do cabelo & indiferente, umavez que o
foco do contégio por piolhos é o couro cabeludo e ndo os
cabelos;

+ Ospiolhos ndo saltam, o contagio ocarre através do
contacto direto entre cabegas, sendo porisso as escolas,
0s principais locais de contaminagdo devido as
brincadeiras de proximidade, troca de roupas, chapéus,
escovas, entre outros;

= Ospiolhos séo incolores. Ganhamtonalidade apenas
depois de se alimentarem e morderem o couro cabeludoe
amedida que aumentam o seuvolume.

Diapositivo 26

Questodes frequentes

Como surgem os piolhos?

Os piolhos existem ha milhares de anos. Tal comoqualquer inseto,
adaptaram-se ao seu meio ambientede modo a sobreviver. Nunca nos
livraremos dos piclhos, embora possamos aprender a lidar melhor com

eles.

As infestacoes de piolhos sdo um problema comum?
Semduvida. Qualquer pessoa pode ser alvo de infestagbes, embora
sejam mais comuns em criancas dos 4 aos 12 anos de idade,

sobretudo do sexo feminino, pois tém maistendénciaater

brincadeiras de proximidade e partilharobjetos.
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Diapositivo 27

Questdes frequentes

Os piolhos saltam de cabeca para cabega?
Nao, Ospiolhos ndo possuem membrosque permitam saltar,

voar ou atravessar a roupa. Ospiolhos rastejam e passam de
pessoa para pessoa através do contato direto entre cabegase

pegas de vestuario.

Ocabelo curto € menos propenso a infestagbes?
N3o. Os piolhos vivem igualmente em cabelos compridos ou

curtos; a Uinica vantagem de ter cabelo curto sera o facto de ser

mais facil inspecionar e tratar cabelos curtos

Diapositivo 28

Questodes frequentes

Ospiolhos vivem em carpetes, roupas, chapéus ou
lengois?

N&o. Ospiolhos raramente vivem fora do couro cabeludo.
Necessitam de sangue para sobreviver. Alimentam-se 3 a4 vezes
por dia, pelo que sem sangue né@o sobrevivem mais de 6horas em
climas secos, e maisde 24h em ambientes himidos. Paraas
léndeas eclodirem & necessario calor, razao pela qual sdo
depositadas perto do couro cabeludo. Quanto mais afastados da

cabega menos probabilidades de sobrevivéncia possuem.
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Diapositivo 29

Questdes frequentes

As infestagdes de piolhos sdo causadas pela falta de higiene
pessoal ou doméstica?

Efetivamente nao. Para os piolhos € indiferente que os cabelos estejam sujos ou
limpos; uma vez que sé scbrevivem alojados em cabegas humanas, a higiene da casa

nao tem qualquer relagao.

Omeu céo tem piolhos. Poderdo ser-metransmitidos através do
meu céo?

MNao. Este tipo de piolhos sdo parasitas exclusivamente humanos (Pediculus
humanus), e ndo infestam gatos, cdes ou outros animais. Sendo parasitas

especificos dos humanos nunca poderdo ser transmitidos através de caes.

Diapositivo 30

Sitios de referéncia

https://www.paranix.pt/
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Diapositivo 31

Muito obrigada
pela atencao.

FARMACIA
FARIA
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Anexo 4

Figura 15 - Rastreio Cardiovascular no Ginasio
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Pressdo Arterial sistélica
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Tabela de SCORE para populagdes de baixo risco
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Fonte: http://www escardio.org/Guidelines-&-Ed ucation/ Practice-tools/CV D-prevention-toolbox/SCORE-Risk-Charts
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Fastrein Cardiovascular

Farmacia Faria

Dados Pessoais

Morme:

Data de mascimento: ___/_ /  _ Géneroc F_ M__ N2 de BICC:
Morada:

codigo Postal: - Localidads:
Telefone, Telemavel: ! E-mail;_
Dados de saude

Fuma: 5im__ M3c__  Bebidas slcodlicas: sim__ M&o__ Exercicio Fisico: Sim__ MNo__

Dosngas & gomarbilidadas:

Medicagdio:

Parametros cardiovasculares

Pesai__ Kg Altura: cm rerimetro abdominzl: cmo IWICE

Tens&o arterial: /__ mmHg
Glicarmia: mg/dl_Jejum: ___ Pos-Prandial: ___
Colasteral: mEg/ gL,

Risco cardiovascular:

Ana Margarida Dias Carneiro
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Anexo 7

¥, ?
O que é: s

A hipertensdo arterial
corresponde ao aumento da
pressdo arterial acima dos
valores considerados normais.

A pressdo arterial é a
pressdo que o sangue exerce
sobre a parede das artérias
durante a sua circulagdo. A
hipertensdo arterial ocorre
quando o coragdo, ao bombear o
sangue, exerce uma forca
excessiva contra as paredes
das artérias.

A PA fem duas medidas:
a pressdo arterial sistélica ou
"mdxima" e a pressdo arterial
diastélica ou "minima".

A primeira corresponde
ao momento em que o coragdo
contrai, enviando o sangue para
todo o corpo. A segunda ocorre
quando o coragdo relaxa para se
voltar a encher de sangue.

Como € uma doenca
“silenciosa” a sua detecdo é
feita na medigdo da pressdo
arterial.

Fatores de risco A

Modificdveis: aqueles que
podemos intervir e corrigir

« Tabagismo

« Dislipidemia
« Didbetes
« Obesidade

« Inatividade fisica

« Consumo excessivo de
dlcool

« Ingestdo excessivade
sédio

« Stress

Ndo modificdveis: Ndo sdo

passiveis de sofrer

intervencgdo ou correcdo

« Idade

« Sexo

« Histdria pessoal

« Histéria familiar de
doencas cardiovasculares

Ana Margarida Dias Carneiro

Hipertensdo essencial
Vs
Hipertensdo secunddria

Quando a hipertensdo ndo tem
nenhuma causa aparente diz-se que é
essencial, porém, quando surge devido a
uma doenga/condigdo estamos na
presenca de uma hipertensdo
secunddria.

Doencas/condigdes:

« Apneiado sono

« Doenca renal crénica

+ Sindrome de Cushing

« Feocromocitoma

« Doenga tiroideia e paratiroideia
« Contracetivos orais

« Gravidez

+  Alguns medicamentos

Como se classifica?

Categoria Sistélica Diastélica
Otima 120 e 80
Normal 120-129 e/ou | 80-84
Normal alta 130-139 e/ou | 85-89
Hipertensdo de Grau | 140-159 e/ou | 90-99
Hipertensio de Grau 2 160-179 e/ou | 100-109
Hipertensdo de Grau 3 >180 elou 10
Hipertensdio sistélica isolada | 2140 e 90

Aconselhamento

farmacéutico &2

« Redugdo do teor de sédio
(presente no sal de cozinha,
produtos de charcutaria, quei-
Jjos curados, etc)

« Moderar o consumo de dlcool e
optar por vinhos tintos (um copo
a refeigdo)

« Aumentar o consumo de legu-
mes, frutas, laticineos magros,
alimentos ricos em fibra e po-
tdssio

« Diminuir o consumo de gorduras
saturadas (carnes vermelhas,
gema de ovo, manteiga e alimen-
tos pré-cozinhados)

« Diminuir o peso

+ Praticar exercicio fisico regu-
larmente (30 min de 5/7 dias
por semana)

« Ndo fumar

« Tomar a medicagdo par a hiper-
tensdo todos os dias mesmo que
este ja controlada.

Como se mede?

+ Esfigmomandmetro anaerdide
(Requer treino, perde exatiddo com
o uso mais usado em gabinete)

« Dispositivo osciloscépico de dedo
(Pouco adequado para quem tem ma
circulagéo)

« Dispositivo osciloscdpico de pulso
(Idéntico a medigdo de dedo; pouca
exatiddo)

« Dispositivo osciloscdpico de brago
(Idéntico & medigdo em gabinete)

Cuidados na medicdo

+ Sentar/descansar cercade 3/5
minutos antes de iniciar a medigéo
da pressdo arterial;

« Terobrago ao nivel do coragéo;

« Terobrago e as costas apoiadas e
relaxadas;

+ Ndo falar durante a medigéo da
pressdo arterial;

+ Ndo ter as pernas cruzadas
durante a medigdo

+ No caso do osciloscdpico de brago,
este deve ser colocado acima do
cotovelo no local do marcador
arterial e na auséncia de qualquer
tipo de peca de roupa;

Hipertensado
Arterial

Farmdcia Faria
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Aterosclerose

A gordura sanguinea acumula-se
nas paredes das artérias,
tornando-se sélida e formando
placas de ateroma que impedem a
passagem do sangue e a irrigagdo
do coracdo e do cérebro. Tendo
como resultado o Enfarte Agudo
do Miocérdio, Acidente Vascular
Cerebral e em alguns casos morte
stbita.

Doenga/condigdo
resultante da alteragdo do
metabolismo das lipoproteinas.
As lipoproteinas sdo compostos
mistos de proteinas e lipidos,
que atuam principalmente como
transportadores de lipidos no
sangue, essencialmente
colesterol e triglicerideos. Os
lipidos sdo um componente
importante no organismo
humano permitindo a normal
fungdo das células.

As lipoproteinas de alta
densidade, tambem conhecidas
como "bom colesterol ou HDL",
transportam o colesterol dos
tecidos para o figado. As
lipoproteinas de baixa
densidade, o "mau colesterol ou
LDL", permitem que o colesterol
se misture com a dgua em torno
das células e na corrente
sanguinea. Portanto, um
excesso de lipoproteinas de
baixa densidade ¢ pre judicial
para a salide, acontecendo o
contrdrio com as lipoproteinas
de alta densidade, por serem
capazes de remover o
colesterol das artérias.

Ana Margarida Dias Carneiro
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Evitar fritos, guisados e pré-
cozinhados; Preferir os grelhados;

Aumentar a ingestdo de peixes
brancos em especial azuis
(sardinha, truta, cabala, atum, sal-
mdo);

Aumentar a ingestdo de alimentos
ricos em émega-3;

Ndo fumar;

Evitar o consumo de dlcool (2 co-
pos/dia);

Evitar os produtos de pastelaria;

Aumentar a ingestdo de fibras
(saladas, legumes, frutas e produ-
tos integrais);

Utilizar azeite nos cozinhados;

Aumentar o consumo de carnes
brancas (frango, peru ou coelho) e
retirar as gorduras visiveis;

Consumir carnes vermelhas cerca
de 2 dias por semana;

Praticar exercicio fisico de forma
regular (30-45min por dia);

v

As dislipidemias podem ser
primdrias ou secunddrias. As secunddrias
sdo induzidas por doencas ou por
fdrmacos, nomeadamente:

« Doengas enddcrinas
« Doengas renais

« Doengas hepdticas
« Tiazidas

« Glicocorticdides

« Esteroides

« B-bloqueadores

As dislipidémias primdrias, de origem
genética, podem ser:

« Hipercolesterolémia isolada
(Colesterol total e c-LDL aumentados)

« Hipertrigliceridemia isolada
(Triglicerideos aumentados)

« Hiperlipidémia mista (Colesterol e
Triglicerideos aumentados)

« Reducdo isolada do HDL-colesterol
(Triglicerideos e/ou c-LDL
aumentados)

Valores recomendados
Colesterol Tosal

Colesterol LOL

Colesterol HOL o

(-]

Trighcéridos

.

FARMACIA
FARIA

Farmdcia Faria

Xantomas
Xantelasmas

Arco cérneo lipidico

Dores na marcha
Dores abdominais
Confusdo

Alteracées na fala

Estilo de vida sedentdrio

Obesidade

Ingestdo excessiva de dlcool

Alimentos com elevado teor em
colesterol e triglicerideos

Gorduras saturadas
Idade

Género

Tabaco

Diabetes

Hipertensdo
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Diapositivo 1

“ANA"MARGARIDA CARNEIRO

BERNARDETE MOURA
26 de Junho de 2018

CUIDADOS COM O SOL

Diapositivo 2

7

FARMAGIA
FARIA SN

—:\6/1 O QUEE O SOL?
“7 ’ o
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Diapositivo 3

FARMAGIA
FARIA @ X

O QUE EO SOL?

E UMA ESTRELA QUE PERMITE
QUE HAJA VIDA NO NOSSO
PLANETA, A TERRA!

Diapositivo 4

x ©
QUE EFEITOS TEM NA PELE? ‘

ONDAS
COSMICA GAMA X uvc uvse UVA  VISIVEIS v RADIO

ATMOSFERA

REFLETIDA
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Diapositivo 5

L ©
QUE EFEITOS TEM NA PELE? |

RADIAGAO UVA

<
>
RADIACAO UVB N
>
RADIAGAO IV N
>

Diapositivo 6

+ o
QUE EFEITOS TEM NA PELE? ‘

U VA v’ ALERGIAS SOLARES

v' PROBLEMAS DE VISAO
v/ AUMENTAM O ENVELHECIMENTO DA PELE
v’ CAUSAM MANCHAS NA PELE

v' RESPONSAVEIS PELO CANCRO CUTANEO
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uvB

QUE EFEITOS TEM NA PELE? ©

+ RESPONSAVEIS PELO CANCRO CUTANEO

* RESPONSAVEIS PELOS ESCALDOES

Diapositivo 8

%

FARMACIA
FARIA

QUE EFEITOS TEM NA PELE? ©

* RESPONSAVEIS PELA VERMELHIDAO

+ RESPONSAVEIS PELA INSOLAGAO

* FEBRE

« DOR DE CABECA
* TONTURAS

* VOMITOS

73
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Diapositivo 9

= ©
QUE EFEITOS TEM NA PELE? |

x 7
REFLETIDA -M“’}u -

e e P
Areia - 17%

Neve - 85%

Relva - 10%

Diapositivo 10

Z INTENSIDADE DA RADICAO ©

INDICE [l INDICE INDICE | INDICE |l INDICE | INDICE NDICE | INDICE ) INDICE DICE
.

Evite sair nas horas centrais

Pode Mantenha-se a sombra durante dodial
permanecer no as horas centrais do dia ! Procure a sombra |
exterior sem  yilize vestuario, creme de protecio Vestuario, creme de protecio
perigs e chapéu | solar e chapéu imprescindiveis !
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Diapositivo 11

"' INTENSIDADE DA RADICAO S

ALTITUDE ESTACAO DO ANO
i3 > ~ \;’ e
( =7 ] N

NUVENS DIA

Diapositivo 12

+A QUE HORAS PODEMOS ESTAR AO SOL? &

9-11H LANCHE ALMOCO E SESTA 17-19H
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Diapositivo 13

" TODOS SABEM AS HORAS? ©

SOMBRA MAIOR QUE OS OBJETOS

Diapositivo 14

Z TODOS SABEM AS HORAS? ©

SOMBRA MESMO TAMANHO QUE
OS OBJETOS

76
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Diapositivo 15

Z TODOS SABEM AS HORAS? ©
SOMBRA MAIS PEQUENA QUE 0OS
OBJETOS
\ "0”
Diapositivo 16
%  PROTECAO NATURALDAPELE &

CABELO BRONZEADO

j’fﬁ ,«
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FOTOTIPOS

PROTECAO NATURAL DA PELE ©

PELE CLARA, PELE CLARA, BRANCA NORMAL PELE MORENA PESSOAS PELE ESCURA
OLHOS AZUIS, CABELOS LOUROS CLARA, CABELOS MORENAS
SARDENTOS E RUIBOS, OLHOS CASTANHOS
AZUIS E VERDES ESCUROS E OLHOS
ESCUROS
] [ =
> < > < - e - @

Diapositivo 18

.

FARMACIA
FARIA

PROTETOR
SOLAR

O QUE DEVEMOS LEVAR PARA A PRAIA?

PROTECAO SOLAR ®

| COMPLEMENTARES |
A A N
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Diapositivo 19

"' PROTECAO SOLAR
Fator De Proteg¢ao Solar ?

BAIXA
PROTECAO PROTETOR

SOLAR

MEDIA
PROTECAO

ALTA
PROTECAO

MUITO AlTA
PROTECAO

> 'MAIOR QUE FPS 50,0 E
MENOR QUE FPS 1 :

Diapositivo 20

"2 PROTECAO SOLAR

AR

NO ROSTO

1 dedo de produto no
rosto e pescoco

NO CORPO

2 dedos de produto
para cada uma das
zonas2all
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Diapositivo 21

+ UM DIA NA PRAIA

Yy

ANTES DE SAIR DE CASA RENOVAR O PROTETOR  DEPOIS DE IR A AGUA E SE SECAR
COLOCAR PROTETOR SOLAR SOLAR DE 2 EM 2H COLOCAR PROTETOR SOLAR

—

Diapositivo 22

+ O PROTETOR SOLAR SO SE UTILIZA

NA PRAIA?

JARDIM @ PISCINA ©
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Diapositivo 23

+ O PROTETOR SOLAR SO SE UTILIZA
NA PRAIA?

NEVE @ PARQUE @

©

Diapositivo 24

+ O PROTETOR SOLAR SO SE UTILIZA
NA PRAIA?

——

DIAS NUBLADOS @

©

Ana Margarida Dias Carneiro
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Diapositivo 25

= 0 SOL E BOM OU MAU? ©
BOA DISPOSIGCAO BRONZEADO 0OSSOS MAIS FORTES

Diapositivo 26

= O SOL E BOM OU MAU? ©
ALERGIAS ESCALDOES MANCHAS NA PELE ENVELHECIMENTO

82
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Diapositivo 27

%

FARMACIA
FARIA

SAIR DA ESCOLA

Diapositivo 28

% JOGO ©

LANCHAR
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Diapositivo 29

%
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FARIA

Diapositivo 30

% JOGO ©
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Diapositivo 31
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FARIA

v - - - - PR
BRINCAR NA PRAIA COM CAMISOLA E
PROTETOR SOLAR

—

Diapositivo 32

.

FARMACIA
FARIA

BRINCAR NA PRAIA COM PROTETOR SOLAR

—
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Diapositivo 33

%

FARMACIA
FARIA

ESCALDAO

Diapositivo 34

.

FARMACIA
FARIA

JOGAR A BOLA NO PARQUE E COLOCARAM
PROTETOR SOLAR
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Diapositivo 35

= JOGO ©

NA PISCINA E NAO COLOCARAM PROTETOR
SOLAR

Diapositivo 36

* JOGO ©

COLOCOU PROTETOR SO UMA VEZ
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as Ferlqs

OBRIGADA PELA VOSSA ATENCAO
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Figura 17 - Jogo didatico para a escola
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LS L5 BT PR S ST T BE)

QUE E O SOL?

Figura 19 - Jogo Cuidados com o Sol
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Anexo 12

Inaladores

O que sao? o l

Os inaladores sdo dispositivos utilizados no tratamento de doengas
FARMACIA respiratdrias, principalmente na asma ou DPOC (Doenga Pulmonar Obstruti-
FARLY va Crénica). O termo pela qual sdo vulgarmente conhecidos é “bombas”, ter-
mo que deriva do passado pelo facto das substéncias utilizadas provocavam
taquicardia, agitagao e ansiedade.
Na atualidade existem inaladores pressurizados e de pé seco conten-

O UsSO CORRETO DE
INALADORES

do uma ou vdrias substancias ativas destinadas a serem administradas sob a
forma de vapor de aerossol ou de pds nas vias respiratorias.

DPOC

v

-

Farmacia Faria

2018

Em Portugal, cerca de 750 mil pessoas tem DPOC e a idade media anda a

volta dos 74 anos.

A prevengao e a redugdo das crises é a prioridade no tratamento, sendo este

Para que sao utilizados?

Apesar dos diferentes modelos existentes no mercado, o objetivo é

comum: direcionar para o interior dos bréonquios substancias ativas capazes

de produzir um efeito dilatador (ajuda na respiragdo) e/ou tratar a inflama-

¢do (Corticoides).

Importancia do uso correto...

Asma

Em Portugal, cerca de 1000 milhGes de pessoas sdo asmaticas sendo

que, 25% corresponde a criangas e adolescentes. Segundo a Sociedade Por-

tuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC), cerca de metade dos

asmaticos ndo tem a doenga controlada. As principais razées para o sucedido

sdo:

. A melhoria dos sintomas que leva a deixarem a medicacao;

. Os medicamentos serem caros;

. O uso incorreto dos inaladores.

Inaladores

Modo de utilizagao

P6 seco
“Dlskus”

Disku:

1.Segurar o disco com uma mao e colocar o polegar da outra mdo na
reentrancia. Empurrar rodando o polegar para a direita o mais possivel
até ouvir um clique;

2.Empurrar a alavanca o mais possivel até ouvir um clique, quando exis-
tente;

conseguido a partir da utilizagdo de inaladores. O mau uso dos inaladores é a 3.Expirar (deitar o ar fora) completamente (disco longe da boca);
4.Colocar o bocal nos Iabios e inspirar rapida e profundamente;
principal causa de ma adesdo a terapéutica o que fomenta as exacerbagées e S5.Manter durante 5 a 10 segundos esta inspiragio maxima para a medi-
7 Ges d K cacdo ter tempo de chegar aos pulmoes;
situacoes de crise. 6.Rodar a tampa do polegar para a esquerda até ouvir um clique.
Em suma... P seco 1.Segurar o inalador e com uma mdo abrir a tampa e deslizar para baixo
. . ) . ) SR até ouvir um clique;
Em ambas as situagGes o correto uso dos inaladores constitui uma mais Ellipta 2.Expirar (deitar o ar fora) completamente (disco longe da boca);

valia para o sucesso do tratamento e para a melhoria da qualidade de vida dos

tair; Airflusal; Forsg

un

3.Colocar o bocal nos labios e ndo bloquear os ventiladores com os de-
dos;

pacientes. RG> I;““, rerol Finao | 4-Inspirar répida e profundamente;
— = 5.Manter durante 5 a 10 segundos esta inspiragdo maxima para a medi-
Inaladores Modo de utilizacao cacdo ter tempo de chegar aos pulmaes;

Pressurizados

Salbutamol ( utamol Sandoz

Ventilan-Inalador; Dilamax Inal

Sere 8udesonida Cipla

1.Remover tampa;
2.Agitar o inalador (para misturar as particulas);
3.Deitar o ar fora (expirar) normalmente;

““ |4.Colocar o inalador na boca e sele os labios a sua volta;
" | S.Inspirar lentamente através da boca pressionando o inalador ao

mesmo tempo (apenas faca pressao uma vez para libertar uma dose
de medicagdo);

6.Continuar a inspirar lenta e profundamente enchendo os pulmaes
de ar;

7.Manter durante 5 a 10 segundos esta inspiragdo maxima para a
medicacéo ter tempo de chegar aos pulmdes.

Foster Nexthaler

6.Rodar a tampa até a posicao inicial

1.Segurar o inalador na posi¢do vertical;

P6 seco
“Turbohaler”

nbicort Turbok
haler

bohaler

1.Desenroscar a tampa;

2.Segurar o dispositivo direito;

3.Rodar a pega colorida numa diregdo tdo longe quanto possivel. Rode
de volta até ouvir um clique (a dose esta pronta);

4.Expirar (deitar o ar fora) completamente (dispositivo longe da boca);
5.Colocar o bocal na boca e selar os labios a sua volta. Inspirar profunda-
mente pela boca;

6.Manter durante 5 a 10 segundos esta inspiragdo maxima para a medi-
cagdo ter tempo de chegar aos pulmdes. Colocar a tampa.

Névoa suave " " P seco 1.Remover a tampa;

Spiriva Respimat 2.Rodar a base transparente no sentido das setas vermelhas, até "G i/ 2.Para carregar uma dose pressione o botdo colorido: ouve-se um clique
ouvir um clique; enday e a janela do controlo muda de vermelho para verde (verde indica que o
3.Expirar lenta e profundamente; "Novolizer” dispositivo esta pronto a ser utilizado);
4.Selar os labios ao bucal, pressionar o botdo de libertagéo de dosa Bretaris Genuair; Eklira Ge 3.Deitar o ar fora lentamente (expirar);

e inspirar o maximo que conseguir; Suster a respiragdo 10segundos;

nuair; Brimi

Genuair; Budesonida Farmoz;

4.Na posicdo horizontal, colocar os labios em volta do bocal e inspirar
profundamente (aspirar);

P6 seco L.Abrir o dispositivo; sudesonida Novolizer; By : : :
2.Colocar uma capsula no dispositivo e fechar; E sl 5.Quando ouvir um clique e a janela de controlo passar de verde a ver-
Capsula 3.Segurar o dispositivo direito e picar a capsula carregar no ou nos e iral melho significa que a inalagdo foi efetuada corretamente;

botdes laterais;

4.Expirar (deite o ar fora) completamente (dispositivo longe da bo-
ca);

5.Colocar o bocal nos ldbios e inspirar lenta e profundamente (a
capsula vibra);

zer

6.Retirar o dispositivo da boca;

7.Conter a respiragdo em inspiracdo maxima durante 5 a 10 segundos
(contar até 5 lentamente) para que o medicamento chegue bem ao fun-
do dos pulmdes; Expirar e recolocar a tampa.

(i — 6.Manter durante 5 a 10 segundos esta inspiragdo maxima para a P6 seco ;.gzli)'::: 2 :iarnf.I:raa T;itzar‘rr\:r:?e(:l(leq:eiia
ot tn;.edicacao ter tempo de chegar aos pulmdes. Respirar normalmen- ”“ESaS_‘/haIer':'/ 3Na posicio horizontal, colocar gs 18bros et volts do bocal
p " iromax f A
7.Pode se voltar a inspirar para ter a certeza que tomou toda a me- P 4.Inspirar profundamente (aspirar);

dicagao;

8.Abrir o dispositivo novamente. Tirar a capsula usada (verifique se
estd picada e vazia). Se lhe tocar ndo toque nos olhos e lave bem as
maos.

Ana Margarida Dias Carneiro

aler; Aer

Salflumix E:

5.Retirar o dispositivo da boca;

6.Conter a respiracao em inspiracdo maxima durante 5 a 10 segundos
(contar até 5 lentamente) para que o medicamento chegue bem ao fun-
do dos pulmades; Expirar e recolocar a tampa.
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Anexo 13

Questionario ao paciente

1. Qual oinalador que utiliza?

Demonstragao

1. Utiliza bem o inalador: Sim___ Nao

Sim

N3o se aplica

Agita

Posiciona na vertical

Expira parcialmente antes da inspiracdo profunda

Inalagdo rdpida

Inspira pelo pela boca

Aponta o inalador para a boca

Sustem a respiracdo ap0ds a inalagao

Boa coordenacgao

Sabe o que fazer na primeira vez que utiliza o
dispositivo

Ndo expira para o interior do dispositivo

Nao tem fluxo inspiratdrio lento

Sabe colocar a capsula e converter em pé

Sabe proceder a limpeza

Sabe utilizar a cdmara expansora

Retira a peca bucal

Peca bucal corretamente colocada entre os labios

Lava a boca apds a inalagao

Respeita o tempo entre inalacdes

*considera-se que utiliza bem o inalador quando todas as respostas sdo Sim, exceto quando

nao se aplica

Ana Margarida Dias Carneiro
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Caracteristicas del Hospital Universitari i Politecnic la Fe
Mision, Vision y Valores

Misién

El Departamento de Salud Valencia La Fe de la Conselleria de Sanitat es una
red sanitaria integrada que pertenece a la Generalitat Valenciana. Es el Departamento
de referencia de la Comunitat Valenciana y atiende las necesidades sanitarias de su
area de salud. Esta abierto, por su rol de referencia, a las demandas de otros
departamentos y comunidades. Presta atencién sanitaria universal, integral y
personalizada en régimen comunitario, de urgencia, ambulatorio, hospitalizacion y
domiciliario. Aplica medidas preventivas, de diagndésticos, curativas y rehabilitadoras,
garantizando la continuidad asistencial con el fin de alcanzar el maximo indice de
salud de su poblacién. Como Departamento Universitario, desarrolla investigacion y
docencia pre-grado, grado y post grado en el ambito de las ciencias de la salud.

Todas sus actividades se orientan a satisfacer las necesidades y expectativas
de la poblacion, con criterios de equidad y maxima eficiencia, apoyandose para ello en
el compromiso activo e implicacién de todo su equipo de personas.

Vision®!

Ser una de las mejores de Espafia y de Europa por sus resultados y alta
calidad asistencial, tecnoldgica y docente, reconocida por los profesionales, pacientes
y entorno social como un &rea clinica de excelencia y sostenible por el
aprovechamiento y uso adecuado de los recursos disponibles, individualizando la
farmacoterapia a los pacientes y promocionando una utilizacién de medicamentos

excelente.

Valores!*!

El ciudadano es el centro de referencia y de actuacién de la organizacion. El
principal recurso son las personas, que ejercen su misibn de acuerdo con los
siguientes valores:

v" Actitud emprendedora y afan de superacion;

Flexibilidad, adaptabilidad para la innovacion;

v
v' Respeto mutuo, trabajo en equipo y sentido de pertenencia;
v' Sentido de ética profesional;

v

Respeto al medio ambiente.
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Estructura®

El hospital Universitario y Politécnico La Fe cuenta con una superficie
construida de mas de 260.000 m?2. Tiene una gran amplitud de espacios y dispone de
accesos Yy circulaciones independientes para profesionales, pacientes 'y
acompafantes. Se trata de un edificio amplio y luminoso, orientado a proporcionar un
mayor confort al paciente. El hospital cuenta con espacios de ocio y servicios abiertos
a la comunidad, creando asi una atmésfera que estimula la rehabilitacion de los
enfermos.

La Fe dispone de un total de 1000 camas, todas ellas situadas en habitaciones
individuales, lo que proporciona una mayor comodidad para el paciente permitiendo
que la estancia sea mucho mas comoda, tanto para éste como para sus
acompafiantes. Para la atencion ambulatoria, el hospital consta de 195 locales de
consulta y 116 de exploraciones con grandes salas de espera. Ademas, el hospital de
Dia formado por 113 puestos y 28 camas, proporciona una alternativa a la
hospitalizacion.

El Hospital Universitario y Politécnico de la Fe consta de tres edificios
intercomunicados entre si a través de distintas pasarelas:

v' Edificio asistencial: este edificio consta de tres plantas comunes, el sétano, la
planta baja y la primera planta donde se encuentran la mayor parte de los servicios
centrales (urgencias, admision, extraccion de sangre, etc.). Sobre estas plantas se
encuentran seis torres, cuatro de ellas se encuentran destinadas a hospitalizacion y
dos de ellas a consultas ambulatorias. En las torres D, E, F y G se encuentran
hospitalizados los pacientes adultos, mientras que en las torres B y C se encuentra el
hospital infantil.

v Edificio de Investigacion y laboratorios: situado al norte, anexionado al edificio
asistencial.

v Edificio de direccién y administracion: situado al sur, dedicado a administracion

y docencia.
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Figura 1 — Plano del Hospital Universitari i Politécnic La Fe

Cartera de servicios de atencion especializada

Area o Enermedades Digeis

Anestesia Medicina Digestiva
Reanimacion” Hepatologia
Cuidados Intensivos Pedidtricos™ Gastroenterologia
Unidad del Dolor Crénico Pruebas funcionales
Endosinia e
Renabilitacidn Cinigia Aparato Digestivo
Girugia Ortopédica y Traumatologia Girugia Hepatobiliopancredtica
Cirugia de Pared Abdominal
Unidad de Hospitdlizacion Domiciliaria Goloproctologia
Unided de Telemedicia
Obstetriciay Gingcologa”
Andlisis clinicos Reproduccion”
Unidad de Metabolopatias Congénitas Unidad de Mama*
Anatomia Patologica Urgencias Obstétricas y Ginecologicas”
Microbiologia y Parasitologia
Unidad de Genética Humana Pediatria y sus especialidades™
Ciga Pedarica”
Angiologray Cirugia Vascular Neonatologia™
Cirugia Cardiaca Urgencias Peditricas™
Cardiologia Area de Enfermedades de la Piel y Cirugfa Pldstica
Hemodindmica Dermatologia
Electrofisiologia Cinigia Plastica
Ecocardiografia Unidad e Quemados
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Area de Enfermedades Respiratorias
Cirugia Toracica
Neumologia
Endoscopias y técnicas
Pruebas funcionales
Area de Enfermedades del Rifidn y Vias Urinarias
Nefrologia
Didlisis
Urologia
Litotricia
Urodinamica®
Area Hospitales de Dia
Hospital de Dia Adultos”

Memoria de practicas tuteladas
Hospital Universitari i Politecnic La Fe
Enero — Marzo 2018

firea de Neurociencias
Meurocirugia
Meurcfisiologia
Meurologia
Area de Oncohematologia
Oncologia Médica
Unidad Consejo Genético en Cancer
Oncologia Radioterdpica
Radioterapia
Braquiterapia
Hematologia y Hemoterapia
Hematologia Oncologica

Hospital de Dia Pedidtrico™™
Hospita de Dia de Obstetricia®
Area de la Imagen Médica
Radiologia
Radiclogia Intervencionista
Medicina Nuclear
Proteccion Radiol6gica
Area Médica
Medicina Interna”
Unidad de Enfermedades Infecciosas
Unidad Médica de Corta Estanciay Asistencia Sociosanitaria”
Area del Medicamento
Servicio de Farmacia
Area Medicina Intensiva
Medicina Intensiva®
Area Médico-Quirargica de Cabeza y Cuello
Cirugia Maxilofacial

Hemostasia y trombosis
Banco de Sangre
Diagndstico Hematol6gico
Area de Salud Mental
Psiguiatria
Psicologia Clinica
Trastornos de Conducta Alimentaria
Terapia ocupacional
Psiquiatria ambulatoria
Airea de Urgencias
Urgencias del Adulto®
Observacion de Urgencias™
firea de Enferm. Reumatoldgicas, Endocrinold gicas y Alérgicas
Reumatologia
Endocrinologia, Mutricion y Dietética
Alergologia

0dontdogi [sevigios |
Otorrinolaringologia Medicina Preventivay Salud Piblica
Oftaimologia Medicina del Trabajo-Prevencion de Riesgos Laborales™

*SOLO PACIENTES ADULTOS/AS
**SOLO PACIENTES PEDIATRICOS/AS

Tabla 1. Cartera de servicios de atencién especializada

Otras unidades!

v Area de docencia y Area de Investigacion.

Asesoria juridica.

Biblioteca cientifica.

Biblioteca de pacientes y usuarios.
Coordinacion de trasplantes.

Gestidén econdmica.

Servicio de Infraestructuras.
Servicio de personal.

SN N N O N RN

Sistemas de informacion.

Servicio de Informacion y Atencion al Paciente (SAIP).
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v Unidad de Calidad.
Unidad de Comunicacion.

Unidad de Documentacion Clinica y Admision.
Unidad Pedagogica Hospitalaria (UHP).

Unidad de relaciones institucionales.

NN

Unidad de trabajo social.

Caracteristicas del servicio de farmacia
Misidn, vision y valores®
Mision

Asegurar una farmacoterapia integral y personalizada, y un sistema excelente
de utilizacion del medicamento, en relacion de equidad, calidad, seguridad y eficiencia,
que permite el desarrollo de actividades asistenciales, docentes y de investigacion. El
objetivo es atender las necesidades y expectativas en salud de los pacientes.

Implicar a los profesionales integrados en el Area Clinica en la asuncién de

responsabilidades, toma de decisiones y consecucién de objetivos planteados,

promoviendo procesos de mejora continua.
Vision

Llegar a ser una de las mejores de Espafia y de Europa por sus resultados y
alta calidad asistencial, tecnoldgica y docente. Ser reconocida por los profesionales,
pacientes y medio social como un &rea clinica de excelencia y sustentable por
aprovechar y usar de manera adecuada los recursos disponibles, individualizando la
farmacoterapia a los pacientes y promocionando una utilizacion excelente de los

medicamentos.

Valores

El centro de referencia y de actuacion de la organizacion es el ciudadano. Las
personas son lo nuestro principal recurso y ejercen su mision de acuerdo con:
v' Actitud emprendedora y afan de superacion;
v" Flexibilidad y adaptabilidad para la innovacion;
v" Respeto mutuo, trabajar en equipo y sentido de pertenencia;
v' Sentido de ética profesional;
v

Respeto al medio ambiente.


http://www.wordreference.com/sinonimos/sustentable
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Estructura y funcionamiento del servicio de Farmacia?

El Servicio de Farmacia se encuentra cubierto las 24 horas, durante todo el

Consta de dos farmacias situadas ambas en el edificio del Bulevar Sur. La
farmacia que atiende
las necesidades de los pacientes ingresados en el hospital, y la Unidad de Farmacia
de Pacientes Externos (UFPE), encargada de dar servicio a pacientes que no se
encuentran hospitalizados.

Mapa de procesos @

PLANIFICACION Y PLAN DE SISTEMAS DE
GESTION DE RECURSOS COMUNICACION pgg&n:&lg;%v INFORMACION Y
Y TALENTO INTEGRAL CONTROL DEL GASTO

UNIDAD SOPORTE
UNIDAD LOGISTICA DEL GESTION DEL ELABORACION DE FARMACOTERAPIA
MEDICAMENTO CONOCIMIENTO MEDICAMENTOS INDIVIDUALIZADA (FCC,
TX, FCG, EC)

Figura 2 — Mapa de procesos

e Proceso estratégico: son aquellos que mantienen y despliegan las politicas y

estrategias de la Unidad o Servicio. Proporcionan directrices y limites de actuacion al
resto de los procesos. Entre ellos, algunos de los puntos mas destacados lo pueden
ser la Planificacion y Gestion de recursos, la Estrategia de aprovisionamiento o la
Politica de calidad.
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e Proceso operativos: son aquellos que justifican la existencia de la Unidad o

Servicio. Estan directamente ligados a los servicios que se prestan y orientados a los
clientes/usuarios y a los requisitos. En general, suelen intervenir varias éareas
funcionales en su ejecucion y son los que pueden llevar los mayores recursos tanto
econdmicos como logisticos. En este proceso existe una interaccion directa con el
paciente.

e Proceso de soporte: son aquellos que sirven de apoyo a los procesos

operativos. Sin ellos, no serian posibles los procesos operativos ni los estratégicos.
Estos procesos son, en muchos casos, determinantes para que puedan conseguirse
los objetivos del Servicio o Unidad y entre sus puntos mas importantes encontramos la
logistica y dispensacion, la elaboracién y el acondicionamiento, los ensayos clinicos y

la farmacocinética.

Estrutura del servicio de farmacia @

Farmacoterapia General®

El area de farmacoterapia general es responsable por las siguientes
actividades:
v' La validacioén del tratamiento farmacolégico prescrito (y validado) por el médico,

asegurando asi la calidad del tratamiento, teniendo por base los principios del uso
racional del medicamento. Asi el tratamiento es repasado, los factores de necesidad,
seguridad y efectividad del mismo son analizados, permitiendo asi asegurar que la
terapia farmacoldgica es la mas adecuada. También permite que sean seleccionadas
correctamente la via de administracion, dosis, posologia, forma farmacéutica, etc.

v El seguimiento farmacoterapéutico.

v" Mantenimiento de la base de datos del programa de prescripcion electrénica.

v' Gestion de medicamentos en situaciones especiales (medicamentos
extranjeros y fuera de ficha técnica).

v'Laresolucién de consultas sencillas realizadas por otros profesionales
sanitarios.

v' Otros proyectos tales como al alta de pacientes trasplantados, analisis de la
calidad asistencial y seguimiento al ingreso.

Para ejecutar esta funcion de la forma mas efectiva posible, se hace uso de

diversos soportes de informacion y asistencia, tales como la guia farmacoterapéutica o
aplicaciones como Orion Clinic, en el que se revisa todo el historial clinico del

paciente, o Prisma (prescripcion electronica).
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LOGICO: Unidad de gestion funcional de logistica del medicamento

y gestion del Conocimiento?

Garantizar la disponibilidad de medicamentos para el inicio y el mantenimiento
de los tratamientos prescritos a los pacientes. El area de Gestion de Medicamentos
esta integrada en la UGF Légico del Servicio de Farmacia, que es la responsable de la
politica y procedimientos de compras. Los medicamentos comprados y
acondicionados son almacenados en el Aimacén General de Farmacia (FAAGG/
REENFAGNH), a cargo de un Operador Logistico externo y desde donde son
dispensados a las distintas areas del Servicio (Unidosis-Kardex, QTMIV, UFPE...)y a
las Unidades Asistenciales (UA).

Por otra parte, se elaboran los informes de medicamentos destinados a su
evaluacién por la Comision de Farmacia y Terapéutica, la cual determina su inclusién
0 no en la Guia Farmacoterapéutica. Ademas se resuelven las consultas relacionadas
con medicamentos que proceden de cualquier personal del Hospital.

La Unidad Centralizada de Reenvasado acondiciona continuamente un total de
694 especialidades farmacéuticas que se adquieren de forma programada y se envian,
al terminar, al almacén de reenvasado (REENFAGNH). Este almacén, junto con el
general (FAAGG), suministra los pedidos automatizados diarios procedentes de
Kardex, Pyxis y Botiquines de planta (Pactos), cuando el stock de la medicacion esta
por debajo de un minimo establecido. Cuando el médico prescribe y el farmacéutico
valida la prescripcion diaria, se distribuye la medicacion a partir de los Kardex en los
carros asignados a cada Unidad de hospitalizacién. Cada carro contiene 35 cajones

individuales y etiquetados que corresponden a cada cama y paciente de la unidad.
Elaboracion de medicamentos - Unidad de Farmacotecnhia?

Elaborar y acondicionar medicamentos para su dispensacion individualizada
por paciente (formulas magistrales y normalizadas), solicitados en los procesos de
farmacoterapia y ensayos clinicos, en unidades de elaboracion y acondicionamiento,
dentro de la legislacion vigente.

Las funciones de esta seccién son las siguientes:

v' Elaboracion y control de formulas magistrales y preparados oficinales;
v' Preparacion de mezclas intravenosas: citostaticos y nutriciones parenterales;

v Elaborar formulas para la experimentacion, ensayos clinicos...
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Farmacocinética®

Asegurar la farmacoterapia integral y personalizada, asi como un sistema de
utilizacion del medicamento excelente, en términos de calidad, equidad, eficacia y
seguridad; desarrollo de actividades docentes, asistenciales y de investigacion; actuar
de forma corresponsable con el resto de la organizacién, con el objetivo de atender las
necesidades y expectativas en la salud de los pacientes.

Optimizar la terapia farmacoldgica haciendo el ajuste posoldgico individualizado
y el seguimiento del resultado en el paciente. Detectar y evitar interacciones
farmacologicas, infra dosificaciones y intoxicaciones son de la suya responsabilidad..

Implicar a los profesionales integrados en el Area Clinica en la admisién de
responsabilidades, en la consecucion de los objetivos planteados y en la toma de

decisiones, de manera que promuevan procesos de mejora continua.
Ensayos Clinicos®

La misién es desarrollar y promover investigacion trasnacional y innovacién en
salud de calidad y excelencia. Orientar a la resolucion de problemas sanitarios,
contribuyendo al desarrollo cientifico, formativo y econémico, como también a la
mejora de la calidad de vida de la sociedad.

Ser uno de los cinco primeros centros de referencia en el sector biomédico
espafiol, que promueve el desarrollo de una investigacion clinica y basica de

excelencia, ademas la transferencia del conocimiento al sector productivo.

Gestion de calidad asistencial y riesgos®?

Este proceso esté ligado a la politica de calidad establecida en el Servicio de
Farmacia. Tiene dos orientaciones principales: al circuito del medicamento y a la
atencion farmacéutica centrada en el paciente.

Comité para la calidad y seguridad del medicamento EI Comité de Calidad se
cred en octubre de 2006 y se reune 3 veces al afio. Las actividades que realiza se
enmarcan dentro de 3 lineas estratégicas:

1. Mejorar la practica asistencial y el proceso farmacoterapéutico;
2. Fomentar la cultura en calidad y seguridad;

3. Fomentar la evaluacion y la investigacion en calidad.
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Unidad de Atencion Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE)?

Las Unidades de Atencién Farmacéutica a Pacientes Externos estan integradas
en la estructura hospitalaria y son dependientes del servicio de farmacia. Su principal
funcion constituye el nexo de union entre el hospital y la red sanitaria de atencién
primaria.

Estas unidades especificas se crearon debido al incremento de los costes
generados por muchos tratamientos. El profesional sanitario por medio de una
consulta farmacéutica, debe prestar atencion al paciente externo. Todo esto favorece a
la eficacia, rapidez, seguridad y calidad del uso racional del medicamento.

Ambito de actuacion

Los pacientes que normalmente se tratan en estas unidades son pacientes
externos oncoldgicos, trasplantados, con hepatitis, con fibrosis quistica, con hemofilia,
y fundamentalmente los infectados por el VIH. Son pacientes que, todavia no estando

hospitalizados, necesitan una particular vigilancia.

Dispensacién de medicacion

Seran objeto de dispensacion en la Unidad:
v" Medicamentos de uso hospitalario y Diagnostico Hospitalario (simbolos H'y DH
en el envase);
Medicamentos de uso compasivo;
Medicamentos extranjeros;

Medicamentos objeto de ensayo clinico en curso para pacientes externos;

NS NE NERN

Productos y material sanitario requerido para la administracion de los

medicamentos dispensados;

v Formulaciones magistrales requeridas en la atencion al paciente que no
pueden realizarse en las oficinas de farmacia;

v' Ladispensacion de medicamentos que estén sujetos a procedimientos

especiales de la Agencia Valenciana de Salud (programa PAISE).

Funciones
* Informar y asesorar a los pacientes externos en cuanto a su correcta
administracion, efectos adversos, interacciones, etc;

* Adecuacion de las prescripciones;

10
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* Dispensar a los pacientes no ingresados las especialidades de uso hospitalario o
aguellas que sea necesario de acuerdo con el articulo 91 de la Ley 25/1990, de 20
diciembre, del Medicamento;

* Establecer procedimientos que garanticen el seguimiento de las pautas
terapéuticas, promoviendo el uso racional y eficiente del medicamento;

* Participar en la comisién de Farmacia y Terapéutica del hospital y en la Comisién
del Uso Racional del Medicamento del Area de Salud:

* Colaborar y asesorar en la adquisicion y gestion de los medicamentos en el
Servicio de Farmacia;

* Informar sobre los perfiles de utilizacién;
* Colaborar en los proyectos de investigacion clinica;

* Elaborar los indicadores de actividad econdémicos y de resultados en el paciente.

Descripcion completa del area de rotacion
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Figura 3 — Modelo Logistico
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La Unidad de Gestién Funcional de Logistica del Medicamento y Gestion del
Conocimiento (UGF-LOGICO) es una agrupacion estable de recursos asistenciales
gue engloba todas las unidades que estan destacadas en la Figura 3. Durante los dos
meses y medio hice una rotacion por todas las areas que constituyen esta unidad:
Adquisiciones (FAAGG), Reenvasado (REENFAGH), distribucién de medicamentos en
Dosis Unitarias (Kardex), distribucion a unidades de hospitalizacién (Pyxis, Botiquines-
Pactos) y Gestion de conocimiento (CFT, alternativas desabastecimientos, Notas

informativas, consultas).
Almacén General de Farmacia

La Unidad de Gestiéon Funcional de Logistica del Medicamento hace o control
de toda la informacion con recurso: Orion-Logis (area de gestion/ Servicio de Farmacia
— aplicacién informatica a nivel comunitario, todos los hospitales publicos de la
Comunidad Valenciana trabajan con este programa) y Siglas (OutLog - operador
logistico: empresa privada ubicada en nuestro Hospital). Estos dos programas integran
la informacién uno con otro a través de mensajeria diaria para que los datos de stock
de los medicamentos sean correctos, ya que eso condiciona la cantidad a comprar.
Pero a veces los mensajes fallan, Logis no refleja la cantidad real y entonces se debe
confirmar el stock de un producto en Siglas. Este programa también permite saber las

caducidades de un producto/medicamento.

Muelle de Recepcién

Carruseles
Horizontales 4\ Camara
- Frigorifica
.
Almacén
L Citostaticos
Areade 3T
Paletizacion
4
I P
Area de 1| Bl
Preparacion ;
Pedidos AR Area de
Paletizacion

Figura 4 - FAAGG
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El Operador Logistico es el responsable de toda la dispensacién desde el
Almacén General de Farmacia (FAAGG/REENFAGNH), en base a la configuraciéon que
realizan los farmacéuticos en Orion-Logis, es decir, los farmacéuticos deciden la
compra y como se distribuye, y el operador logistico ejecuta las 6rdenes que recibe. La
dispensacion de los medicamentos se basa principalmente en un carrusel horizontal y
en una serie de areas segun las caracteristicas del medicamento (citostatico, nevera),
tal como se muestra en la Figura 4.

Orion-Logis (Figura 5) es el programa utilizado por los farmacéuticos para
gestionar la adquisicion y configurar la distribucidon al Hospital, asi como controlar el
stock segun un minimo y un maximo establecidos y en funcién del consumo mensual
de un producto (teniendo por base el consumo mensual de los ultimos 3 meses). Asi,
cuando un producto esta debajo de minimo sale un pedido de compra automatico. El
minimo corresponde al consumo del medicamento por 10 dias y el maximo por 20
dias. ¥
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Figura 5 — Pagina de Orion-Logis

En la figura 5 se muestra el Visor de articulos de Orion-Logis que para cada
medicamento tiene el resumen de stock para cada ubicacion, los pedidos pendientes y
datos de planificacion en FAAGG, REENFAGNH, Pyxis y en los distintos almacenes
del Hospital (Botiquines/Pactos). En las otras paginas es posible ver los datos de
compra, el precio de medicamento, las transacciones, entre otras cosas.

Por veces hay restricciones en la propia compra de los medicamentos debido a
que no se alcanza el precio minimo exigido por el laboratorio. El farmacéutico es el

responsable de buscar todas las posibilidades para hacer la compra.
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Los medicamentos en situaciones especiales como la medicacion extranjera
tienen un protocolo diferente de pedido de medicamentos. El pedido se hace en la
pagina de la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios y no al
Laboratorio, como los medicamentos aprobados en Espana. B

El farmacéutico, como responsable del medicamento, tiene que garantizar que
el medicamento llegue a tiempo tras la compra, entonces todos los dias tiene que
revisar la llegada de los pedidos. Para hacer este procedimiento de forma correcta
tienen un Excel dénde apuntan todos los pedidos que han hecho, se reclaman si hay
retraso, se detectan desabastecimientos que hay que solucionar y se borran cuando
llegan. También utilizan del Excel para hacer una sincronizacion entre los
medicamentos que estan a cero en Orion-Logis con los que estan a cero en Siglas. De
esta forma consiguen tener los medicamentos méas controlados y corregir los errores
de sincronizacion que hay entre Orion-Logis y Siglas.

Cuando un medicamento tarda a llegar, el farmacéutico tiene la responsabilidad
de llamar para el Laboratorio para saber la situacion de lo pedido que tienen
pendiente. En casos de rotura de stock lo farmacéutico tiene que buscar otro
medicamento de otro Laboratorio u otro medicamento similar. En algunos casos

también se puede pedir un préstamo a otro Hospital.
REENFAGNH®

REENFAGNH es un subalmacén que se encuentra en el Operador Logistico y
gue contiene los medicamentos que necesitan acondicionamiento y que pueden ser
formas orales: enteras y fraccionadas y formas parenterales. Su stock esta planificado
en Orion-Logis. En cada medicamento reenvasado se incorpora un codigo Datamatrix
que contiene la siguiente informacion: cédigo nacional del medicamento, lote del
fabricante, lote propio asignado en la Unidad de Reenvasado y caducidad asignada
por el Servicio de Farmacia. (Figura 6). Ademas en el etiquetado se incorporan los

excipientes de declaracion obligatoria de la medicacion (Anexo 1)

Figura 6 — Medicamento reenvasado
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Los medicamentos son servidos diariamente al almacén de UNIDRENVNH
desde el Operador Logistico y segun el planificador de Orion Logis, segun el esquema:
FAAGG -> UNIDRENVNH > REENFAGNH
UNIDRENVNH es el almacén de reenvasado y acondicionamiento de medicamentos y

donde se situan las maquinas del reenvasado.

Figura 7 — Maquinas de UNIDRENVNH

Los medicamentos reenvasados son utilizados para suministro de Dosis
Unitarias (distribucién a partir de Kardex 1,2,3,4 y U- programa Mercurio), 1331NH
(localizacion en farmacia pero fuera de Kardex) y Pactos de Salas de Hospitalizacion

(Pyxis y Botiquin).
Dosis unitarias/bl

Todos los dias el médico y farmacéutico tiene que validar la medicacion de los
pacientes en Prisma (programa de prescripcion médica). Solo después de la validacién
de lo farmacéutico se generan 6rdenes de dispensacion individualizadas por paciente
remitidas a Kardex y se preparan los carros diariamente

Lo sistema de reposicion automatica de Kardex (carrusel vertical), asi como el
proceso de descarga de consumos de Prisma y la sincronizacion diaria con Mercurio
(programa de Kardex) se sucede de la siguiente forma :

» 00:00 - Descarga de consumos de prisma: cuando se llenan los carros y se
pulsa la “seta”’, los Kardex generan Ordenes de texto, donde quedan
registrados todos los movimientos de dosis unitarias desde los Kardex. Estas

ordenes de movimiento quedan en un directorio, de modo que cuando
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hacemos la descarga de consumos de prisma, prisma importa todas estas

ordenes de texto y las envia a Orion-Logis. De este modo Orion-Logis cuadra
su stock en funcion de los consumos de dosis unitarias desde los Kardex.
04:00 - Sincronizacion automatica de Orion-Logis con Mercurio: Se trata de un
sistema de seguridad. Mercurio se comunica directamente con logis y le
informa del stock real de los Kardex. Orion-Logis actualiza sus existencias a la
realidad. Los consumos se imputan al 1331NH en positivo o negativo.

07:00 Reposicion automética de los Kardex: Con el valor de inventario
resultante de esta descarga de consumos y sincronizacion, se produce una
reposicion automatica de los Kardex (los productos por debajo de minimos se
reponen a maximos). Toda reposicibn que se encuentre fuera del circuito
habitual no debe aceptarse, salvo que se haya recibido una instruccion
especifica de hacerlo.

Por la mafiana se hace la reposicion de los Kardex: hay 4 Kardex clones (1,2,3y 4)

que todos tienen la misma medicacion que es la mas frecuente; 1 Kardex doble (U),

que tiene la medicacion utilizada con menor frecuencia y multidosis; 1 Kardex

refrigerado (FR), que tiene medicacion de conservacion a temperatura 2-8°C (Figura

8).

También por la mafiana el farmacéutico tiene que revisar los medicamentos

gue no fueran repuestos y percibir el por qué. Este trabajo he hecho en coordinacion

con los otros farmacéuticos de la gestién en particular los responsables por el FAAGG.

Figura 8 — Ubicacion de las dosis unitarias
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Por convencién los horarios de administracion de la medicacion pautada en

Prisma en cada intervalo es:

C/6H corresponde a cuatro administraciones: a las 06:00, a las 12:00, a las
18:00 y a las 24:00.

C/8H corresponder a tres administraciones: a las 08:00, a las 16:00 y a las
24:00.

C/12H corresponde a dos administraciones: a las 09:00 y las 21:00.

C/24H administracion una vez al dia.

Dosis Unica (DU) tiene fecha inicio y fecha fin.

Todos los carros llevan medicaciéon para 24h, excepto o E40 que el carro he

llenado as 8/15/22h. Los otros carros tienen que subir hasta las 16h porque ya llevan

la medicacion que las personas tienen que tomar as 16h.

Para empezar a llenar el carro este tiene que estar >70% validado por la

farmacia pero se retrasa mucho, como el carro tiene que estar en la planta a las 16h,

se hace lo carro con lo que tiene validado. El carro hace una rotacion para ser

llenado como podemos ver en la Figura 9.

Dosrs Umlaria

Kardex® | — 4

-

Figura 9 — Rotacion de lo llenado de carro

Después de se empezar a llenar el carro se van recibiendo bolsas con la

medicacidn que no estaba validada por el médico y farmacéutico como también

cambios de la medicacion. La medicacion es colocada en los carros, Figura 10, de

acuerdo con cada paciente, o caso ya tenga subido el carro sube directamente la

medicacién para lo piso que ha hecho el pedido.
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Identificacion del
paciente con la
respectiva medicacion

Medicacion de la nevera

Figura 10 - Carro

Cuando un paciente tiene que administrar una multidoses esta solo sube en la
primera vez que es solicitada y se hace un céalculo de dias de duracién de lo
medicamento.

Después de la rotacion de la figura 9 por veces se tienen que buscar la
medicacion que esta en 1331NH. Este almacén tiene medicacion de la calle, de
metabolopatias, hemoderivados, medicacion en kits pos exposicion VIH, vacunas,
antidoto y quimioterapia oral. Estos medicamentos no estan en Kardex porque no san
muy utilizados y también porque tiene un control mas apretado, entonces cuando hay
un pedido de estos medicamentos se tiene que colocar en una hoja lo que se ha
retirado.

La medicacién que no es administrada por los pacientes baja en el carro no dia
siguiente y se coloca en la pecera para que después ceja repuesta en los kardex o

utilizada para lo que se necesita.
Pyxist

En unidades asistenciales en las que no se dispone de Sistema de
Dispensacion por Dosis Unitaria, existen armarios de dispensacion automatizados
(Pyxis®) compuestos por un conjunto de armarios controlados electrénicamente,
gestionados por un software e interconectados con las aplicaciones existentes en el
hospital como puede observarse en la figura 11. Estos armarios son sistemas
automatizados de dispensacion de medicacién por paciente con acceso restringido
para los usuarios y gestion de inventario de los medicamentos. Dependiendo de la

especialidad la medicacién que contiene el Pyxis® es diferente como también los min y
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méx. Los minimos y méximos de un medicamento se tienen que programar
directamente en Pyxis®, y deben de coincidir con los que se programan en Orion-
Logis. Estos se sincronizan a nivel de stock y asi se consigue tener mejor control de
los consumos de los medicamentos y saber las existencias de los medicamentos.
Cuando el stock de un producto esta por debajo de minimo sale un pedido de
reposicion desde FAAGG o REENFAGNH y el operador logistico introduce la
medicacion en el Pyxis®. Si hay un cambio de cédigo nacional por rotura u oferta del
laboratorio, se quita la medicaciéon que todavia esta en los diferentes Pyxis® y se deja
en Dosis unitarias para ser utilizada por los Kardex y se programa el medicamento que
lo sustituye.
Las ventajas que aporta el Pyxis® son:
- Aumento de seguridad: identificacion de usuario y paciente
- Reduccion de errores de medicacion
- Registro informatizado de todos los movimientos
- Reduccién de tiempo de rotacion del stock (menor riesgo de caducidades)
- Gestion mas eficiente del espacio fisico y aumento de la calidad de
conservacion
- Mayor eficacia en la gestion de stock
- Reduccion de costes
- Garantizar la disponibilidad inmediata de los medicamentos en las unidades

de enfermeria

|

Figura 11 - Pyxis
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Estupefacientes

Estos medicamentos necesitan de un control muy rigoroso, por ello estan en un
almacén automético, con control de acceso fisico e informatico restringido y en una
habitacion cerrada y propia del Servicio de Farmacia. Para realizar la dispensacion a
las plantas se necesita la prescripcion médica en unos vales especiales y su
correspondiente hoja de pedido normalizada. La dispensacion se realiza por el
personal de enfermeria debidamente autorizado en los armarios especiales de
dispensacion denominados Omnicell® de la empresa Palex.

Los estupefacientes deben ser prescritos en PRISMA pero la dispensacion
requiere el vale correctamente cumplimentado.

Los estupefacientes estan ubicados fisicamente en Omnicell en dos armarios ALM y
DU. El armario ALM actta como recepcion de pedidos y el DU es desde el que se
realizan las dispensaciones a las plantas, por lo que debe ser reabastecido de forma
planificada desde ALM.

Semanalmente los farmacéuticos de la Unidad de Gestion realizan 2 cuadres
entre el stock de Logis y el de Omnicell®, para minimizar las posibles discrepancias y

resolverlas en el menor tiempo posible.
Gestion del Conocimiento

En la gestion del conocimiento es una de las cosas que también se hace en
este departamento. Engloba variadisimas cosas:

e Buscar informacion fidedigna para un determinado medicamento o tema
cuando hay solicitud;

e Introduccion de un medicamento en el hospital: Es de la responsabilidad del
farmacéutico hacer un informe sobre las caracteristicas del medicamento, el
mecanismo de accién, comparacion con otros medicamentos, ensayos clinicos
gue comprueban la suya eficiencia y una evaluacién costo/beneficio. Después
de hacer el informe cabe al farmacéutico presentarlo en la Comisién de
Farmacia del Hospital, para que juntamente con los otros profesionales de
salud autoricen o no la introduccion de los medicamentos.

e Cuando hay una duda sobre la administracion de determinados medicamentos
en mujeres embarazadas;

e Cuando hay una duda sobre la dosis de un medicamento.

Asi permite que haya una relacion muy directa entre los farmacéuticos y los otros

profesionales de salud, en especial los médicos y enfermeros.
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Conclusiones

Farmacia

Inicialmente, en este hospital he podido ver todas las unidad que he compuesto
y después me quedé en la unidad de UGF-LOGICO. Aqui ha podido ver todas las
diferentes areas que he compuesta esta unidad y noma situacion inicial via lo que
cada farmacéutico hacia y después empecé a hacer algunas cosas en cada area.

A pesar de no poder hacer una rotacién por tolas la unidades de lo hospital me
ha gustado mucho me quedar en esta unidad por qué relacionaba dos cosas que me
encantan: Por un lado hice algunas buscas en la Gestion de lo Conocimiento, dénde
apliqué los conocimientos que traia de la facultad, sobre buscar informacion segura,
buena y cientifica, pero también fue importante para adquirir conocimiento en este tipo
de cosas y saber como debemos hacer y proceder en esta area; Por otro tenia la
Gestion de lo medicamento que es una area mucho mas objetiva y racional que
permitia hacer un control sobre lo stock de todos los medicamentos como también
solucionar problemas relacionados con rotura o retraso de los pedidos.

Esta unidad mesclaba entre si areas muy importantes para un farmacéutico,
por qué, como responsable por lo medicamento, este tiene que hacer todo lo que
poder para que el medicamento llegue al paciente en la dosis correcta, en la posologia
correcta y en el tempo correcto. El farmacéutico, a pesar de estar ubicado en la planta
baja, no hace un trabajo escondido pues para que todos los dias, todos los pacientes
tomen la medicacién necesaria es porgue hube un farmacéutico que lo preparé o que
hice lo suyo pedido en Espafa o Extranjero.

Para mi fue muy importante hacer este estagio en farmacia hospitalaria fuera
de Portugal pues asi me ha permitido conocer lo que se hace en los hospitales y las
diferencias con los portugueses. Como el hospital era muy grande y bueno esta
experiencia me ha dado alguna bagaje para el futuro de ideas e conocimientos que

puedo aplicar en mi carrera profesional.
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Excepientes de Declaracion Obligatoria (oral/parenteral)
- Cacahuete - =ojal =oja hidrogenado
Aceite - Castor policxilado polioxil hidrogenado - Zézamo

- Ricino polistoxilado (Cremophor2EL)

Acido benzdico y benzoatos

- Acldobenzoico (E-210)
- Benzoato desodio (E-211)
- Benzoato de potasio(E-212)

Acido borico, sus sales y esteres

Alcohol bencilico

L - Arroz - Glicolatosodio
Almiden - Maiz - Patata y sus derivados
Almidén - AVENa - Centeno o triticale v 5us denvados

; - Cebada - Triga
Contienen Gluten g
Aspartamo - E-551
Azucar invertido (GTucosa + Frufosa) - Glucosa

Azlcares - Fructosa - Lactosa

- Galactosa - Sacarosa
Chlorcacresol

- Alfadex r, Etl|ﬁl:|ﬁ aleatoriamente-f3-

Ciclodextrinas

- Betadex (E 455)
- Hidroxipropil betadex
- Maltodextrina

- Sulfobutileter-B- ciclodextrina (SBE-B-CD)

(RM-B-CD)

y-ciclodextring

Cloruro de benzalconio

Colorantes azoicos

- Amaraniao (E-123)

- Amarilloanaranjado 2 (E-110)
Azorubina (E-122, carmoisina)
- Megro Brillarte BN (E-151, Hegro PM)

- Rojo Cochinilla A_[E-T24,
Ponceau 4R)

- Rojo Altene AC (E-128)

- Tartrazina (E-102)

Compuestos mercuriales - Acetaio o barato defeniimercufio - Tiomersal
organicos - Mitrato

Etanol

Fenilalanina

Formaldehido - E-240

Gluten

Heparina

Lactitol - E-GEE

Latex - Goma naturaldelatex

Lecitina de soja

- B-FEE

Parahidroxibenzoatos y s5US
ésteres

-E-Z14a E-Z15

Polialcoholes

- Glicerol (E-422)

- Manitol (E-421)
- Maltitol {E-285, maltosa
hidrogenada)

- Ester do glicerol (E-15718, triacetin

- |Isomaltosa (E-283, isomaltitol)

- Maltitolliquido [jarabe de
glucosa hidrogenado)

- Sorbitol (E-420)

- Sorbitol anhidro (Sorbitan)
- Xjlital (E-367)

Potasio

Polissorbato 80

Propilenoglicol, 3us ésteres ysus
sales

- E-1820

Sodio

Sulfitos, bisulfitos v metabisulfitos

- Bisulfiio de sodio (E-222)
- Bisulfito de Potasio (E228)
- Dioxido de azufre (E-220)

- Metabisulfito de Sodio (E-223)
- Metabisulfito de Potasio (E-224)
- Sulfito de sodio (E-221)

Tocoferol

- E-307
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