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Resumo

Dada a sua acessibilidade, a farmacia comunitaria funciona como porta de entrada no
Servico Nacional de Salide, sendo por norma o primeiro local onde os utentes se dirigem quando
tém algum problema de saude. O aconselhamento farmacéutico, realizado de forma adequada,
pode ser o suficiente para resolver problemas de sadde de menor gravidade através de medidas
farmacoldgicas e/ou ndo farmacolégicas, evitando complicacdes no estado de saude do utente.
O farmacéutico comunitario € essencial na promocao do uso racional do medicamento bem
como na protecdo da salde publica.

Apés cinco anos em que sao adquiridos conhecimentos essencialmente técnicos, 0
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas termina com a realizacdo de um Estagio
Curricular. O estagio é o primeiro contacto com a realidade profissional sendo fulcral para a
aplicacdo dos conhecimentos teéricos bem como para a aquisicdo da experiéncia requerida
para a entrada no mercado de trabalho.

A elaboracéo deste relatério é parte integrante do estagio, estando dividido em duas partes.
A primeira parte destina-se a descri¢do das atividades desenvolvidas ao longo do estagio na
Farmécia Barreto. Na segunda parte sdo apresentados os projetos realizados ao longo dos
guatro meses de estdgio, que tém como temas a Dermatite Atdépica, a Preparacao

Individualizada da Medicacéo e a Asma e o Uso de inaladores.
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Parte | — Descricdo das atividades desenvolvidas na Farmacia Barreto

1. Introducdo

O meu estégio curricular na Farméacia Barreto decorreu entre 2 de maio e 30 de agosto de
2019. Durante o estagio, o meu horario foi das 11h as 13h e das 14h as 20h, cumprindo a média
de 40 horas semanais recomendada no Manual de Apoio ao Estagio Curricular. Ao longo dos 4
meses de estagio foi possivel conhecer a realidade da profisséo e das fun¢bes do farmacéutico
comunitario, com a oportunidade de desempenhar varias atividades ligadas a profissédo

farmacéutica, representadas na Figura 1.

Maio Junho Julho Agosto
Rececao de encomendas
Armazenamento de produtos e reposicédo de stock
Controlo dos prazos de validade
Gestao de devolugdes

Avaliacdo de parametros fisioldgicos e bioguimicos

Projeto |

Dermatite Atopica

Projeto Il

Asma e o uso de
inaladores

Figura 1. Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio.

2. Farmacia Barreto

2.1. Localizagdo geografica e horéario de funcionamento

A Farmacia Barreto localiza-se na Rua Cénego Araujo, n® 267 na freguesia de Santiago de
Bougado, concelho da Trofa. Uma vez que se encontra a face da estrada nacional é uma
farmécia que abrange uma grande variedade de utentes, desde aqueles se encontram de
passagem até aos clientes ja fidelizados que habitam na zona envolvente.

O horério de funcionamento da Farmécia Barreto € das 9h as 20h nos dias Uteis e aos
sdbados das 9h as 13h. Adicionalmente, encontra-se aberta por 24h nos dias de servico
permanente definidos pela Associacdo Nacional de Farméacias (ANF) e pela Administragdo

Regional de Saude do Norte (ARSN), e de acordo com as restantes farmécias da area.
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2.2. Espago exterior

No que diz respeito ao espaco exterior, a Farmacia Barreto obedece as orientacdes e aos
requisitos legais, estabelecidos pelas Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmécia
Comunitarial, sendo facilmente identificada através da inscricdo “Farmacia Barreto” na fachada
principal do edificio (Figura 2) bem como através do simbolo da “cruz verde” iluminado. Nos dias
respetivos, o painel luminoso informa que a farmacia se encontra de servico permanente. De
modo igualmente visivel, na porta de entrada da farmacia, encontra-se 0 nome da Diretora
Técnica (DT) e o horéario de funcionamento da farmacia. Diariamente é afixada na porta a
informacédo da farmacia em regime de servico permanente assim como a sua localizacdo e
contacto. A Farmacia Barreto esta localizada num edificio préprio, com apenas um piso,
facilitando o acesso dos utentes, inclusive 0s que apresentam mobilidade reduzida dispondo
estes de uma rampa de entrada e lugares especificos de estacionamento. Para além disso, no

espaco exterior, a farméacia oferece ainda véarios lugares de estacionamento para os utentes.

Figura 2. Fachada principal da Farmécia Barreto.

2.3. Espago interior

De acordo com a legislagdo em vigor, as instalagBes das farméacias devem ser adequadas
de modo a garantir a seguranca, conservacdo e preparacdo dos medicamentos bem como a
acessibilidade, comodidade e privacidade quer dos utentes quer dos funcionarios. Para tal, as
farmacias devem possuir, no minimo, as seguintes divisfes: sala de atendimento ao publico,
armazém, laboratorio e instalagfes sanitarias *.

O espaco interior da Farmécia Barreto (Anexo 1) encontra-se divido em diversas zonas,
apresentando uma ampla area de atendimento ao publico, trés gabinetes de atendimento
personalizado destinados a realizacdo dos servicos oferecidos pela farmacia, o laboratério e dois
WC. Existe ainda um espaco reservado a recec¢do e verificacdo de encomendas, uma area de
armazenamento do stock principal, um armazém, o gabinete da DT e um espago para
comodidade dos funcionarios.

A area de atendimento ao publico é constituida por quatro postos de atendimento e varios
lineares onde se encontram expostos diversos Medicamentos N&do Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM), produtos de dermocosmeética e puericultura, suplementos alimentares e produtos

dietéticos. Nesta zona existem também gbndolas centrais com produtos sazonais. A partir desta
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area é possivel o acesso aos gabinetes de atendimento personalizado usados para a prestacéo

de servicos farmacéuticos ou outras situacdes em que seja necessaria a privacidade do utente.

2.4. Recursos Humanos

Segundo a legislacdo em vigor, a diregdo técnica da farmacia deve ser assegurada, em
permanéncia e exclusividade, por um farmacéutico 2. Na Farmécia Barreto esse cargo €
desempenhado pela Dra. Sandra Sanches, sendo a restante equipa constituida por quatro

farmacéuticos, uma técnica de farmacia e uma auxiliar de limpeza.

2.5. Sistema informatico

O sistema informatico utilizado na Farmécia Barreto é o SIFARMA 2000®, desenvolvido pela
Glintt® - Global Intelligent Technologies. Este sistema é uma ferramenta fundamental para o bom
funcionamento da farmacia, auxiliando o farmacéutico em toda a sua pratica diaria, servindo de
suporte a todos os processos de gestdo, como o controlo de stocks e processamento do
receituario, e no atendimento ao publico, possibilitando o acesso rapido a toda a informacgéo

relativas aos medicamentos 3.

2.6. Fontes de informacéao
O farmacéutico deve ter ao seu dispor fontes de informacgéo sobre medicamentos, essenciais
no exercicio da pratica farmacéutica 1. A Farmacia Barreto tem disponivel, em suporte de papel,
a Farmacopeia Portuguesa, o Prontuario Terapéutico, o Formulario Galénico Portugués e o
indice Nacional Terapéutico. A farméacia possui ainda material diverso de informacdo como
folhetos e catalogos fornecidos pelos respetivos laboratorios. Os colaboradores tém também a
possibilidade de recorrer a informacéo cientifica fornecida pelo SIFARMA® ou aceder ao site do

INFARMED para consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM).

3. Gestdo em Farmacia Comunitéaria

3.1. Controlo e gestéo de stocks

Para assegurar a resposta as necessidades dos utentes, garantindo a existéncia de
medicamentos em quantidade adequada a sua procura, é essencial uma boa gestéo, evitando
ruturas de stock e o armazenamento de produtos sem saida. A definicdo do stock minimo e
méaximo de cada produto a nivel informatico, com base na rotatividade do produto, € uma mais-
valia no controlo do stock. Assim, quando atingido um valor abaixo do stock minimo, é gerada
automaticamente pelo sistema uma encomenda sugerindo a quantidade necessaria para atingir
0 stock méximo.

Estes valores devem ser revistos regularmente, visto que podera verificar-se a necessidade
de os alterar consoante a época do ano, a existéncia de promoc¢des ou boas condicdes
comerciais por parte dos fornecedores. E também importante a realizag&o regular de inventarios

de modo a minimizar os erros de stock.



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria '@
Farmécia Barreto

barreto

3.2. Aquisicdo de medicamentos e produtos de saude
A aquisicdo de medicamentos e de outros produtos de salde é feita diariamente, tendo em
conta diversos fatores como os niveis de stock da farmacia, a sua capacidade econdmica, o

historico de vendas e a sazonalidade dos produtos.

3.2.1. Fornecedores e critérios de aquisicao

A escolha dos fornecedores, a nivel de distribuidores grossistas, é feita com base na
qualidade do servigo, eficiéncia na entrega e condi¢cdes comerciais disponibilizadas como a
diversidade de produtos, a frequéncia de entregas, o Preco de Venda a Farmacia (PVF) e as
bonificacdes. As encomendas podem também ser feitas diretamente aos laboratérios, que
enviam os produtos de forma direta ou através de um armazenista.

A Farmacia Barreto possui trés fornecedores habituais: Cooprofar, Botelho e Rodrigues e
Empifama, sendo realizadas e recebidas encomendas diariamente. Ocasionalmente, a farméacia

recorre a outro fornecedor, a Alliance Healthcare.

3.2.2. Realizagdo de encomendas

Na Farmacia Barreto, sdo realizadas duas encomendas didrias uma no final da manha e
outra ao final do dia, a cada um dos principais fornecedores, Botelho e Rodrigues e Cooprofar.
No caso da Empifarma é realizada apenas uma encomenda por dia. As encomendas diarias tém
por base os stocks minimos e maximos dos produtos, pelo que quando os produtos atingem o
valor minimo, o SIFARMA® inclui automaticamente o produto na encomenda diaria do
fornecedor definido na ficha do produto, que habitualmente é o que proporciona uma melhor
condicdo. O nimero de unidades a encomendar é definido pelo sistema de modo a atingir o stock
méximo preestabelecido. Antes de ser enviada ao fornecedor, a encomenda é verificada,
podendo ser alterada a quantidade a encomendar, consoante as necessidades da farmécia e as
condi¢cdes comerciais disponiveis. As encomendas regulares mantém os stocks nos niveis
maximos e evitam ruturas.

Durante o atendimento ha a possibilidade de realizar encomendas instantaneas nos casos
em que o produto requerido ndo existe em stock. Estas encomendas permitem verificar a
disponibilidade do produto no fornecedor através do SIFARMA®. Apds a encomenda, o utente
informado sobre quando o produto estara disponivel para ser dispensado. O farmacéutico pode
ainda realizar encomendas via telefone ou usando o gadget, software especifico da Cooprofar,
com a possibilidade de consultar a disponibilidade dos produtos.

Existe outro sistema de realizagdo de encomendas, designado por “via verde”, em que o
pedido soO pode ser feito através do processamento de uma receita médica valida, destinando-se
a encomenda de determinados medicamentos cujo a farmécia néo tem stock.

As encomendas realizadas diretamente aos laboratérios para reforco de stock, sdo da
responsabilidade da DT e podem ser efetuadas presencialmente no decorrer da visita dos
delegados de informacdo médica ou via telefénica ou e-mail, com elaboracdo de uma nota de
encomenda. Estas encomendas apresentam melhores condic8es comerciais, visto se tratar de

grandes quantidades de produtos e ndo sendo aplicada a margem de lucro para o grossista.

4
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Durante o estagio, tive oportunidade de assistir a realizacédo de todo o tipo de encomendas,
sendo as mais frequentes as encomendas instantaneas, que realizei diariamente ao longo do
periodo de atendimento, apercebendo-me da importancia destas para a satisfagdo do utente,

contribuindo para a sua fidelizagdo a farmécia.

3.2.3. Rececéo e conferéncia de encomendas

A rececao de encomendas é um procedimento realizado varias vezes ao longo do dia.
Quando é entregue uma encomenda na farmacia, deve comecar-se por verificar se os produtos
recebidos correspondem ao que foi encomendado através das faturas e do conteddo dos
contentores, conhecidos como “banheiras” de transporte. Para além disso, deve confirmar-se se
a encomenda vem acompanhada pela respetiva fatura ou guia de remessa, com 0 respetivo
namero e identificacdo do fornecedor. Na fatura deve também constar a identificacdo dos
produtos, com o respetivo CAdigo Nacional do Produto (CNP), o niumero de unidades, o valor
total a faturar, o valor total de Imposto de Valor Acrescentado (IVA), o PVF, o Pre¢co de Venda
ao Publico (PVP) (se aplicavel) e, caso existam, descontos ou bonificacdes.

Os produtos de frio sdo transportados em banheiras especiais, com um pequeno contentor
de esferovite com cuvetes de gelo, de modo a assegurar as condi¢fes de conservacdo durante
0 seu transporte. Caso a encomenda contenha este tipo de produtos, estes devem ser os
primeiros produtos a ser rececionados e guardados, logo ap6s a sua chegada. Na
impossibilidade de rececionar imediatamente a encomenda, deve apontar-se o Prazo de
Validade (PV), o PVP e o nimero de unidades recebidas desses produtos para posterior
introducéo no sistema informatico, procedendo-se apenas ao seu armazenamento no frigorifico,
0 mais rapidamente possivel.

Posteriormente, confirma-se se a encomenda se encontra criada no SIFARMA® e caso ndo
se encontre, realiza-se a sua criagdo de modo “manual” do menu “Gestao de encomendas”. No
processo de rececao das encomendas, apds inser¢cdo do nimero da fatura e o respetivo valor
total, procede-se a leitura do CNP de cada um dos produtos recebidos, através do leitor ético ou
por introducdo manual. Durante este procedimento, € importante verificar a integridade de todas
as embalagens assim como confirmar e/ou alterar os PV e o PVP dos produtos com o Preco
Inscrito na Cartonagem (PIC), se necessario. De seguida, procede-se a verificagdo da fatura
confirmando o PVF de cada produto e se o niumero de unidades rececionadas corresponde a
guantidade encomendada. No que diz respeito aos produtos de venda livre (sem PIC), o PVP é
definido pela farmacia, com base no PVF e na margem definida para cada tipo de produto
havendo um ajuste do mesmo, conforme necessério. Nesses casos, sdo impressas etiquetas em
que consta o codigo de barras e respetivo CNP do produto, bem como o PVP e a percentagem
de IVA. No final, deve verificar-se se o nimero total de unidades corresponde ao nimero total
de unidades faturadas e se o preco final coincide com o total da fatura. Apds a rececdo da
encomenda, os stocks dos produtos rececionados sdo automaticamente atualizados.

Durante a rececdo dos produtos pode surgir no sistema indicacdo de stock negativo de

determinados produtos, o que significa que estes ja se encontram pagos pelos utentes. Nesses
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casos, os produtos sdo separados e guardados no armario destinado as reservas pagas, junto
com o duplicado da fatura da respetiva venda.

Quando a encomenda inclui medicamentos sujeitos a um controlo estreito, como
psicotrépicos e/ou estupefacientes, a fatura vem acompanhada de uma guia de requisicao
especifica, em duplicado, sendo o original assinado e carimbado pelo farmacéutico responsavel
e deve ser conservado na farmécia durante pelo menos trés anos, sendo o duplicado devolvido
ao fornecedor.

Ao longo do estagio realizei muitas vezes a tarefa de rececéo de encomendas, permitindo
0 contacto mais préximo com os medicamentos e outros produtos disponiveis na farmacia, sendo
importante para conhecer produtos cuja indicacdo eu desconhecia, com base na informacéo
cientifica disponivel no SIFARMA®.

3.2.4. Marcacdo de Precos
De acordo com a legislacdo em vigor, a marcacdo do PVP é um requisito que deve ser
obedecido na rotulagem dos medicamentos 4. O calculo do PVP é feito com base no preco de
venda ao armazenista, na margem de comercializacdo do distribuidor grossista, na margem de

comercializagdo do retalhista, na taxa sobre a comercializagcdo dos medicamentos e no IVA 5.

3.2.5. Critérios e condi¢cdes de armazenamento

O armazenamento dos produtos no local para eles definido é bastante importante,
permitindo rentabilizar o trabalho na farmacia, diminuindo a probabilidade de troca dos
medicamentos bem como o tempo gasto na sua recolha durante o atendimento.

Os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) sdo armazenados nas gavetas do
armazém que se encontra atrds da area de atendimento, onde s&o colocados por ordem
alfabética, Forma Farmacéutica (FF) e obedecendo aos principios First expired, First out (FEFO)
e First in, First out (FIFO) que sugerem que os produtos com PV mais curto e 0s que se encontram
na farmacia ha mais tempo, respetivamente, devem ser dispensados primeiro.

O moddulo de gavetas subdivide-se em gavetas para o armazenamento de produtos de
dermocosmeética; comprimidos e capsulas; xaropes, solugdes orais e pos para suspensdes orais;
produtos bucodentérios; cremes, pomadas e geles; ampolas; injetaveis; sistemas transdérmicos;
inaladores; fixadores para préteses dentérias; produtos de higiene intima; produtos para uso
vaginal; contracetivos; supositérios; produtos para o controlo da glicemia e gotas (nasais,
oftdlmicas e otoldgicas). No caso das FF solidas, existe a separacao de medicamentos genéricos
(MG) e medicamentos de referéncia (MR).

Na mesma éarea, existe ainda um armario para os dispositivos médicos, outro para as
reservas pagas, uma estante para o armazenamento de compressas, soro fisiolégico e outras
solugdes, uma estante com os produtos cuja validade termina em trés meses e um frigorifico
onde sdo armazenados os produtos de frio.

O stock que excede a capacidade das gavetas da area de armazenamento principal é
armazenado num outro médulo de gavetas, onde os produtos sdo guardados também por ordem
alfabética e FF, divididos em MG e MR.
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OS MNSRM encontram-se nas prateleiras disponiveis atras dos balcGes de atendimento,
organizados por indicacdo terapéutica. Ainda na zona de atendimento ao publico estdo os
Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC) e os produtos de puericultura, organizados
por marca. Existe também uma area destinada aos produtos de ortopedia.

E recomendado o armazenamento dos produtos, com excecdo dos produtos de frio, em
locais com temperatura e humidade inferiores a 25°C e 60%, respetivamente, de modo a garantir
um bom estado de conservacédo dos produtos . Para tal, a Farmacia Barreto possui dispositivos
em diferentes zonas que permitem monitorizar essas condicdes, cujo controlo e registo é
realizado semanalmente.

O armazenamento de medicamentos e outros produtos foi a minha primeira tarefa no
estagio, o que me permitiu conhecer os produtos disponiveis e compreender a organizagéo da

farmacia.

3.3. Controlo de prazos de validade

Segundo a legislagéo em vigor, as farméacias ndo podem dispensar medicamentos ou outros
produtos cujo PV se encontre expirado, devendo ser assegurado o estado de conservagéo dos
mesmos. Deste modo, os produtos que apresentem um PV curto devem ser separados dos
restantes com, pelo menos, dois meses de antecedéncia .

Assim, o controlo dos PV pode ser realizado em duas ocasifes, no momento da rececao das
encomendas e no final de cada més, sendo neste Gltimo caso emitida uma listagem dos produtos
do stock da farmécia cujo PV termina dentro de trés meses. Com base nessa listagem ¢ feita a
verificagéo fisica desses produtos confirmando se o PV e o stock real dos produtos se encontra
de acordo com o sistema informético, procedendo-se a retificacdo dos mesmos caso nao esteja
atualizado. Posteriormente, procede-se a separac¢do, numa estante a parte, dos produtos cujo
prazo expira nos trés meses seguintes, de modo a ficarem visiveis para tentar escoar o stock.
No caso de ndo ser possivel o escoamento de stock, realiza-se uma devolucéo ao fornecedor ou
uma quebra de stock, para produtos que ndo possam ser devolvidos.

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de acompanhar varias vezes este procedimento,
que para além de garantir a eficacia e seguranca dos produtos, possibilita o escoamento

atempado daqueles cujo PV expira em breve.

3.4. Gestéo de devolucgbes

A devolugcao de medicamentos e produtos de saude pode ser necessaria em casos de
produtos que apresentem um PV reduzido ou expirado, embalagens danificadas, mas também
em situa¢cBes em que o produto foi faturado e n&o foi recebido ou quando séo emitidas circulares
de suspensdo da comercializacdo de um determinado produto pelo INFARMED, entre outros
motivos.

Para tal, deve proceder-se a criacdo de uma nota de devolucdo no SIFARMA®, onde devem
ser identificados o fornecedor, o produto a devolver e respetiva quantidade, o motivo de
devolucao e o numero da fatura de origem. Esta nota de devolugdo é impressa em triplicado,

sendo cada folha assinada, datada e carimbada pelo farmacéutico responsavel. O original e o
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duplicado sdo enviados ao fornecedor juntamente com o produto, ficando o triplicado arquivado
na farmacia. Caso a devolugéo seja aprovada, o fornecedor procede a sua regularizagéo através
de uma nota de crédito ou da troca do produto. Quando a devolugdo néo é aceite o produto
retorna a farmacia.

Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar e realizar a devolucdo de

medicamentos e outros produtos por diversas razdes.

4. Classificacdo dos medicamentos e outros produtos existentes na Farmacia

Barreto

4.1. Medicamentos sujeitos a receita médica

O Estatuto do Medicamento, considera um MSRM qualquer medicamento que possa pdr em
risco a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando administrado para a finalidade
a que se destina, se utilizado sem vigilancia médica; possa colocar a saide em risco, de forma
direta ou indireta, quando utilizados com frequéncia e em quantidades apreciaveis para fins
diferentes daqueles a que se destina; contenha substancias, cuja a¢do ou efeitos adversos
necessitem de ser seguidos; seja destinado a administracdo parentérica. Para a sua
classificagdo como MSRM o medicamento tem de apresentar pelo menos uma das condigGes 6.

Este tipo de medicamentos devem apresentar o PIC e s6 pode ser dispensado nas farmacias,
mediante apresentacdo de prescricdo médica 6. Contudo, em determinadas situagdes,
normalmente quando se trata de utentes regulares da farmacia, procede-se a dispensa de alguns
destes medicamentos através do sistema de venda suspensa, em que o utente deve regularizar

a situacao, apresentando a receita médica, hum prazo de 30 dias.

4.2. Medicamentos nao sujeitos a receita médica

Os MNSRM sao medicamentos que nao se incluem nas condi¢des dispostas para 0s MSRM,
ndo sendo necessaria prescricdo médica para a sua dispensa. Ndo sdo comparticipados pelo
Servigo Nacional de Saude (SNS), salvo algumas excecdes, sendo nesses casos obrigatdrio a
apresentacdo do PIC, como se verifica nos MSRM &,

Alguns MNSRM foram reclassificados como Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica
de dispensa Exclusiva em Farméacia (MNSRM-EF), de acordo com o Decreto-Lei n.° 128/2013,
de 5 de setembro, de modo a promover um uso mais racional dos medicamentos, sendo

fundamental um aconselhamento farmacéutico mais especializado na altura da dispensa ”.

4.3. Medicamentos manipulados

Define-se como medicamento manipulado qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado por um farmacéutico. E classificado como férmula magistral quando é
preparado com base numa prescricdo médica que especifica o doente a quem se destina o
medicamento e como preparado oficinal se preparado segundo o que consta nos compéndios,
como a Farmacopeia ou um Formulario 8. A sua prescricdo € comum em casos que nao exista

no mercado uma especialidade farmacéutica com determinada substancia ativa (SA) e/ou na FF
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pretendida ou que seja capaz de tratar a doenga em causa e ainda no caso de necessidade de
adaptar dosagens ou FF a populag@es especificas, como criangas e idosos °.

A preparacédo de manipulados deve seguir as boas praticas contempladas pela Portaria n.°
594/2004, de 2 de junho, de modo a assegurar a qualidade, seguranca e eficacia das
preparacées. E exigido o preenchimento de uma ficha de preparacdo em que seja indicada a
designacdo do medicamento, o nimero do lote atribuido, a data de preparacdo, as matérias
primas utilizadas e respetivas quantidades, as etapas de preparacdo, as condicdes de
armazenamento, a validade, o nome e morada do doente e o nome do prescritor, se aplicavel 1.
O célculo do PVP deve ser feito com base no valor das matérias-primas e do material de
embalagem e nos honorarios de preparagdo, onde se inclui um fator multiplicativo, alvo de
atualizacdo anual 1. Segundo as boas praticas, o produto deve conter um rétulo na embalagem
em que conste de forma explicita 0 nome do doente (se se tratar de uma férmula magistral), a
férmula utlizada, o nimero de lote, o PV, as condi¢bes de armazenamento, indicagdes especiais
como “Uso externo”, a via de administragdo, a posologia e a identificagdo da farméacia 1°.

Na Farmacia Barreto ndo sdo preparados medicamentos manipulados, pelo que quando
surge uma prescricdo, a farmacia faz o pedido a outras farmécias para a preparacdo do

manipulado.

4.4. Medicamentos e produtos homeopaticos

E designado por medicamento homeopatico qualquer medicamento obtido a partir de stocks
ou matérias-primas homeopdticas, segundo um processo de fabrico descrito na farmacopeia
europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e que
pode incluir varios principios 2. A Farmacia Barreto possui alguns dos produtos homeopéaticos

mais frequentemente solicitados pelos utentes.

4.5. Suplementos alimentares e Produtos para alimentacéo especial

Segundo o Decreto-Lei n.° 136/2003, de 28 de junho, os suplementos alimentares sao
definidos como géneros alimentares destinados a complementar ou suplementar o regime
alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinacdo das substancias
nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiolégico 3. O farmacéutico tem a
responsabilidade de esclarecer o utente sobre estes produtos e possiveis contraindicacdes,
reforcando que ndo sdo medicamentos e por essa razdo nao apresentam propriedades
terapéuticas nem profilaticas.

No que diz respeito aos produtos para alimentacao especial, estes sdo considerados géneros
alimenticios destinados a uma alimentagéo especial, que devido a sua composigao especial ou
a processos especiais de fabrico se distinguem dos alimentos comuns. S&8o habitualmente
indicados para colmatar necessidades nutricionais especiais caracteristicas de determinados
grupos de pessoas com necessidades nutricionais especificas como em casos de doencas
metabolicas 4. Neste grupo também se incluem os diversos tipos de leite em p6 adequados as

diferentes fases de crescimento.
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A Farmécia Barreto possui uma grande variedade de suplementos alimentares, sendo os
mais frequentemente solicitados os suplementos para a fadiga fisica e mental. A nivel de
produtos para alimentacdo especial a farmacia possui em stock suplementos hipercal6ricos,
hiperproteicos e espessantes alimentares, estando também disponivel uma grande oferta de
leites em po, papas e boides de fruta para bebés e criancas.

Ao longo do estagio, fui abordada por muitos utentes que se dirigiam a farmacia com queixas
de fadiga fisica e mental, sendo os suplementos alimentares para estes fins os mais vendidos e
com os quais tive maior contacto. No que diz respeito aos produtos para alimentacao especial,

os produtos com maior saida séo os de puericultura como os leites e papas.

4.6. Produtos fitoterapéuticos

Os produtos fitoterapéuticos sdo medicamentos & base de plantas que contém
exclusivamente como substéncias ativas pelo menos uma substancia derivada de plantas, pelo
menos uma preparacgdo a base de plantas ou pelo menos uma substéncia derivada de plantas
associada a pelo menos uma preparacéo a base de plantas 8.

E frequente os utentes terem a ideia que estes medicamentos podem ser tomados sem
moderacgédo, devido ao facto de serem naturais. O farmacéutico deve eliminar este conceito
errado que as pessoas possuem, explicando que estes podem causar reacfes adversas e
interacdes tal como os medicamentos comuns.

Na Farmacia Barreto encontram-se disponiveis alguns produtos desta classe, principalmente

sob a forma de infusdes.

4.7. Produtos cosméticos e de higiene corporal

Os PCHC séo definidos como “qualquer substancia ou preparagéo destinada a ser posta em
contacto com as zonas externas do corpo, como a epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios e érgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas da boca, com o intuito de
exclusiva ou principalmente, limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom
estado ou corrigir odores corporais” 15,

Atualmente, existe um maior cuidado e preocupa¢do com a imagem, aumentando a procura
deste tipo de produtos. A Farmacia Barreto disponibiliza uma grande diversidade de PHCH,
respondendo aos cuidados necessarios para as diferentes faixas etérias. Ao longo do estagio,
fui abordada por véarios utentes que procuravam aconselhamento sobre este tipo de produtos. As
formacgbes que frequentei de algumas marcas destes produtos mostraram-se bastante Uteis no

momento do aconselhamento.

4.8. Produtos e medicamentos de uso veterinario

Sao definidos como medicamentos de uso veterinario todos aqueles que se destinam a
utilizacdo em animais, com propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou
dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer
um diagndstico médico-veterinario, ou exercendo uma acdo farmacol6gica, imunoldgica ou

metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar funcdées fisiol6gicas 1617, Estes sdo essenciais ndo
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publica.

A Farmacia Barreto tem diversos produtos e medicamentos de uso veterinario, entre os
quais, desparasitantes de uso interno e externo para cées e gatos, anticoncecionais orais,
antibiéticos, produtos de limpeza e desinfecao de superficies e alguns produtos e medicamentos
para animais de grande porte.

Durante o estagio, tive oportunidade de dispensar varios produtos para uso veterinario sendo
0os desparasitantes para animais domeésticos e as vacinas para caes e coelhos os mais

procurados pelos utentes.

4.9. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sdo quaisquer instrumentos, aparelhos, equipamentos, softwares,
materiais ou artigos utilizados isoladamente ou em conjunto cuja principal acdo pretendida no
corpo humano nao seja alcancada por via farmacolégica, imunoldgica ou metabdlica, apesar da
sua funcdo poder ser apoiada por estas. Podem ser utilizados com diversos fins, tais como o
diagndstico, a prevencdo, o controlo, o tratamento ou a atenuacdo de uma patologia; o
diagndstico, o controlo, o tratamento, a atenua¢do ou a compensacdo de uma lesdo ou
deficiéncia; o estudo, a substituicdo ou a alteragéo da anatomia ou de um processo fisiolégico; o
controlo da concegéo .

Sao varios os dispositivos médicos existentes na Farmécia Barreto, tais como material de
penso, agulhas e lancetas para o controlo da glicemia, testes de gravidez, dispositivos
intrauterinos, tensibmetros, seringas, material ortopédico, entre outros.

Ao longo do estagio, os dispositivos médicos que eram mais procurados pelos utentes eram

os destinados ao controlo da glicemia, os testes de gravidez e o material de penso.

5. Dispensade medicamentos

A dispensa de medicamentos é um ato profissional através do qual o farmacéutico cede os
medicamentos ao utente perante apresentacdo de uma prescricdo médica, em regime de
automedicacgdo ou por indicacdo farmacéutica, sendo em qualquer um dos casos um ato de
elevada responsabilidade. Na dispensa perante prescricdo médica o farmacéutico deve proceder
a verificacdo e validacdo das prescricbes médicas. Para além disso, deve assegurar o total
esclarecimento do utente quanto a posologia e promover a adesdo a terapéutica. No caso da

dispensa de MNSRM o farmacéutico deve incentivar o uso racional do medicamento.

5.1. Medicamentos Sujeitos a receita médica
5.1.1. Validacdo da prescricdo médica
As prescrigdes médicas sao classificadas como manuais ou eletrénicas (materializadas ou
desmaterializadas), estando o seu formato devidamente legislado. Segundo a Portaria n.°
224/2015, de 27 de julho, a prescricdo de medicamentos tem de ser feita obrigatoriamente por

meios eletrénicos, sendo a prescricdo manual permitida apenas em casos excecionais, descritas
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no artigo 8.° da referida portaria, como faléncia informatica, inadaptacéo do prescritor, prescricao
no domicilio ou até 40 receitas/més 19,

Nas receitas manuais podem ser prescritas até quatro medicamentos diferentes, num total
de quatro embalagens por receita. No maximo, podem ser prescritas duas embalagens por
medicamento. Devem conter a vinheta do local da prescricdo (de cor azul no caso do regime
geral de comparticipacao e de cor verde no caso do regime especial dos pensionistas) bem como
do prescritor, sendo obrigatéria a data e a sua assinatura manuscrita. A receita ndo deve ser
rasurada, ndo podendo estar escrita com caligrafias e canetas diferentes ou a lapis. Deve estar
assinalada, no canto superior direito, qual a excecao legal aplicada. O incumprimento destas
condi¢des pode impedir a comparticipacdo dos medicamentos. Estas receitas tém um prazo de
30 dias seguidos ap6s a sua emisséo 2°.

As receitas eletrénicas materializadas séo receitas impressas e elaboradas através de um
software proprio, sendo validada e ficando registada na Base de Dados Nacional de Prescri¢cao
(BDNP). Estas receitas estdo divididas em varios tipos identificados através das letras “RN”
(prescricao de medicamentos), “RE” (prescricdo de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a
controlo), “MM” (prescricao de medicamentos manipulados), “MA” (prescrigdo de medicamentos
alergénios destinados a um doente especifico), “UE” (prescricdo de medicamentos para
aquisi¢cao noutro estado membro), “MDT” (prescrigao de produtos dietéticos), “MDB” (prescri¢ao
de produtos para auto controlo da diabetes), “CE” (prescrigdo de camaras expansoras) e “OUT”
(prescricdo de outros produtos, como cosméticos e suplementos alimentares). O tipo de
prescricdo deve estar mencionado na receita. Tal como as manuais, apresentam uma validade
de 30 dias exceto quando se trata de um tratamento prolongado, sendo nesse caso emitidas trés
vias com a validade de seis meses. As restricbes no que diz respeito ao nimero de
medicamentos e embalagens prescritas sédo as mesmas que sao aplicadas no caso das receitas
manuais 2°.

Do mesmo modo que as anteriores, a prescricdo através de receitas desmaterializadas ou
receitas sem papel (RSP) é validada e registada na BDNP. Estas ficam disponiveis para
interpretacdo em equipamentos eletrénicos através da leitura do nimero da receita, o codigo de
dispensa e o cddigo de direito de op¢do. Cada linha corresponde a um medicamento, podendo
ser prescritas no maximo duas embalagens para tratamentos de curta/média duragao ou seis
caso se trate de tratamentos prolongados °.

No que diz respeito ao ndmero de embalagens, existe uma exce¢do no caso de
medicamentos que se apresentam em embalagem unitaria, que contém uma unidade de FF na
dosagem média usual para uma administracdo em quantidade individualizada. Assim, nestes
casos podem ser prescritas até quatro embalagens do mesmo produto por receita, se for manual
ou materializada, ou até quatro embalagens do mesmo produto por linha de prescri¢ao, se for
uma receita desmaterializada 2.

A receita para ser validade, independentemente de ser manual ou eletronica, deve conter
determinadas informacdes 20:

1. NUumero;
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2. Local da prescricéo;

3. Dados do prescritor como o nome clinico, numero da cédula profissional, contacto,
especialidade, vinheta médica (se aplicavel);

4. Dados do utente como o nome e 0 numero de utente do SNS, o nimero de beneficiario da
entidade financeira responsavel (subsistema de saude, por exemplo), se aplicavel e
identificacdo do regime especial de comparticipacdo de medicamentos, sendo que a letra “R”
aplicada aos pensionistas e a letra “O” a utentes abrangidos por outros regimes especiais,
associados a diplomas legais.

5. Entidade financeira responsavel (SNS, por exemplo);

6. Identificacdo do medicamento:

e Prescricdo por denominacdo comum internacional (DCI), em que o medicamento é

reconhecido pela DCI ou nome da SA, FF, dosagem, apresentacdo da embalagem, Cdédigo
Nacional para a Prescricdo Eletronica de Medicamentos (CNPEM), posologia e nimero de
embalagens a dispensar;

e Prescricdo por marca, utilizada quando ndo existem genéricos para aquela SA no

mercado ou no caso de medicamentos que, devido a propriedade industrial, s6 podem ser
prescritos para determinadas indicagdes terapéuticas ou quando ha uma justificagdo técnica do
prescritor quanto a insusceptibilidade de substituicdo do medicamento prescrito. Nestas casos
deve constar na receita 0 nome comercial do medicamento ou do respetivo titular de Autorizagéo
de Introducao de Mercado (AIM) e, em lugar do CNPEM, o cédigo do medicamento em digitos e
em cAdigo de barras. A justificacé@o técnica deve ser mencionada na receita e pode ser:

— Margem ou indice terapéutico estreito (como é o caso da ciclosporina e levotiroxina
sédica), devendo na prescrigdo constar a mengao “Excec¢éo a) do n.° 3 do art. 6.°”;

— Reagdao adversa prévia, devendo constar na prescrigdo a mengéo “Excecédo b) don.° 3
do art. 6.° - reacdo adversa prévia”, aplicando-se apenas as reacdes adversas reportadas ao
INFARMED;

— Continuidade de tratamento superior a 28 dias, devendo constar na prescricdo a
menc¢ao “Excecdo c) do n. °3 do art. 6.° - continuidade de tratamento superior a 28 dias”.

7. Posologia e duracéo do tratamento com indicacdo da dose de medicamento, o intervalo
de administracdo e a duragéo do tratamento;

8. Comparticipacdes especiais — além da letra “O” que define o regime especial de
comparticipagéo, é necessario mencionar o despacho que consagra o respetivo regime;

9. Data e validade da prescricao.

Ao longo do estagio contactei com todos os tipos de receita, sendo a mais frequente a RSP.
Além de permitir a prescri¢cdo de diferentes tipologias de medicamentos hum Unico receituério,
este tipo de receitas mostra-se mais vantajoso para o utente permitindo ao utente a opcao de
dispensar todos os produtos prescritos ou apenas parte deles, sendo possivel levantar os
restantes noutro estabelecimento e/ou noutro dia 2. Contudo, apresenta a desvantagem de estar
totalmente dependente do sistema informatico, pelo que falhas técnicas ou a indisponibilidade

dos servidores dificultam a dispensa de medicamentos através deste tipo de receitas. Deparei-
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me diversas vezes com situagbfes em que as pessoas ndo tinham conhecimento dos
medicamentos que estavam prescritos neste tipo de receitas, uma vez que ndo tinham qualquer
suporte fisico da receita. Procedia entdo a impressdo da lista de medicamentos que se
encontravam por dispensar e fornecia ao utente.

No que diz respeito a erros de receituario, os mais frequentes séo, naturalmente, nas receitas
manuais. Ao longo do periodo em que realizei atendimento ao balcdo surgiram-me receitas
manuais rasuradas, fora do prazo e sem vinheta. Durante 0 meu estagio foi introduzido um novo

modelo de receitas manuais, pelo que também surgiram erros devido a essa alteracao.

5.1.2. Sistema de precos de referéncia

O sistema de precos de referéncia abrange os medicamentos compatrticipados pelo Estado
para 0s quais ja existem medicamentos genéricos autorizados, comercializados e
comparticipados. O preco maximo a ser comparticipado pelo Estado € estabelecido com base
neste sistema, sendo esse valor definido com base no preco de referéncia dos medicamentos
pertences ao mesmo Grupo Homogéneo (GH). O GH é constituido por um “conjunto de
medicamentos com a mesma composicdo qualitativa e quantitativa em substancias ativas,
dosagem e via de administracdo, com a mesma forma farmacéutica ou com formas
farmacéuticas equivalentes, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente
no mercado (...)". Assim, o precgo de referéncia corresponde & média dos cinco PVP mais baixos
do mercado, tendo em conta os medicamentos que integram o GH 22, Segundo a legislacdo em
vigor, a farmécia deve ter disponiveis, pelo menos trés medicamentos do mesmo GH dos cinco
com preco mais baixo 2°. A aprovacdo de precos de referéncia de cada grupo ocorre
trimestralmente, sendo atualizados ao dia 1 de cada més %,

5.1.3. Sistemas de saude, subsistemas e comparticipacfes

Os sistemas de comparticipacéo de medicamentos foram criados no sentido de obter uma
melhor equidade no valor dos medicamentos dispensados aos utentes, sendo a comparticipacao
realizada de acordo com a entidade de saude a que o utente pertence. O sistema mais comum
€ o0 do SNS, que abrange duas modalidades de comparticipacdo: o regime geral e 0 regime
especial, sendo este Ultimo destinado a situacdes especificas como determinadas patologias ou
grupos de doentes 20,

No regime geral, o Estado paga uma percentagem do PVP de acordo com escaldes
definidos, em que o escaldo A tem 90% de comparticipacéo, escaldo B 69%, escaldo C 37% e o
escaldo D tem 15%, de acordo com a classificagao farmacoterapéutica 2.

O regime especial é aplicado a determinados beneficiarios como o0s pensionistas, e a
patologias especificas. Nas prescri¢cdes através deste regime deve ser mencionado na receita o
diploma legal correspondente. Para pensionistas cujo rendimento total anual ndo excede em 14
vezes o salario minimo nacional, a comparticipacdo dos medicamentos incluidos no escaldo A
acresce 5% e 15% nos restantes escalfes. Nestes casos, se 0 PVP dos medicamentos prescritos
pertencer a um GH, sendo dos cinco mais baratos, a comparticipacéo é de 95% seja qual for o

escaldo 4.
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Para além do SNS, existem outros subsistemas de saulde, publicos e privados, como os
Servigos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios do Norte (SAMS), SAMS
Quadros, Fidelidade®, entre outros. Para usufruir da complementaridade, o utente deve
apresentar o cartdo de beneficiario do respetivo subsistema, sendo a validacdo do cartdo feita

automaticamente pelo sistema informatico durante a dispensa.

5.1.4. Processamento de receituério e faturacao

O sistema gera um documento de faturacdo apos a dispensa de medicamentos com
prescricdo manual ou eletrénica materializada que é impresso no verso da receita. Este deve ser
assinado pelo utente e carimbado, assinado e datado pelo farmacéutico que realizou a dispensa.
No caso das RSP cuja comparticipacdo € realizada por entidades diferentes do SNS, apés a
dispensa é impresso um taldo com as informa¢des dos medicamentos dispensados que deve
ser assinado pelo utente. As receitas sdo posteriormente separadas de acordo com a entidade
responsével pela comparticipacdo e agrupadas em lotes, contendo cada um deles no méaximo
30 receitas. No final de cada més, verificam-se se todas as receitas se encontram em
conformidade e faz-se o fecho do lote, procedendo-se a impressao do verbete de identificagédo
do lote onde consta o valor total das receitas, o valor da comparticipagdo e o valor pago pelo
utente. Para além do verbete, sdo também impressos o resumo mensal e a fatura de cada lote.
Estes documentos sdo enviados através dos CTT, até ao dia 5 do més seguinte, para o Centro
de Conferéncia de Faturas, no caso de compatrticipacdes do SNS, e para a ANF no caso dos

subsistemas de salde.

5.1.5. Dispensa de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes

Os psicotrépicos sdo responséaveis pela depresséo das funcdes do Sistema Nervoso Central
(SNC) gracas as suas propriedades ansioliticas, sedativas e hipnéticas. Os estupefacientes sdo
analgésicos potentes usados para o alivio de dores intensas. Devido a sua associacdo a atos
ilicitos e ao seu caracter abusivo estas sdo substancias que exigem um controlo rigoroso.

No ato de dispensa, independentemente do tipo de prescri¢édo, o farmacéutico é obrigado a
recolher os dados do utente, do adquirente e do médico prescritor. Assim, deve ficar registado o
nome, o nimero da célula e a especialidade do médico prescritor, 0 nome e a morada do utente
e 0 nome, morada, nimero do CC/BI e respetiva validade, data de nascimento e a idade do
adquirente. Apés finalizacdo da venda é emitido um comprovativo que deve ser arquivado na
farmacia por 3 anos.

Mensalmente, até ao dia 8 do més seguinte, deve ser enviada ao INFARMED a listagem,

emitida através do SIFARMA ®, com o registo de entradas e saidas destes medicamentos.

5.2. Medicamentos néo sujeitos a receita médica e medicamentos ndo sujeitos
areceita medica de dispensa exclusiva nas farmacias
5.2.1. Indicagdo Farmacéutica

E frequente os utentes se dirigirem a farmacia em busca de aconselhamento relativamente

a sintomas que os incomodem quando se trata de problemas menores como é o caso de gripes
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e constipacdes. Nestes casos, o farmacéutico pode aconselhar ao utente determinado MNSRM
ou MNSRM-EF e/ou medidas ndo farmacolégicas que ajudem no alivio dos sintomas referidos,
assegurando que a solucdo apresentada é aquela que melhor responde as necessidades do
utente. Durante o aconselhamento, o farmacéutico deve tentar recolher o maximo de informacao
possivel, tendo sempre em conta o estado fisiopatolégico do utente bem como a medicacao que
possa estar a fazer. Em situacdes fora do seu alcance, o farmacéutico deve sugerir a procura de
ajuda médica, com o nivel de urgéncia adequado 2.

Ao longo do estagio fui abordada por muitos utentes que procuravam uma solucdo para os
sintomas que apresentavam, sem ter que recorrer ao médico. Neste tipo de situacdes procurava
a solucdo mais adequada, muitas das vezes confirmando com os colegas a medida mais
apropriada, quer se tratasse da dispensa de algum MNSRM ou apenas da indicacdo de medidas

nao farmacoldgicas.

5.2.2. Automedicacgéo e promogdao do uso racional do medicamento

A automedicacéo consiste na utilizacdo de MNSRM de forma responsavel, para o alivio e
tratamento de problemas de salde passageiros e sem gravidade, como dores ligeiras, congestédo
nasal, obstipacao, febre, entre outras. No entanto, o farmacéutico desempenha nestes casos um
papel determinante devendo sempre promover o uso racional do medicamento. O farmacéutico
deve tentar compreender para que finalidade o utente realiza a toma de determinado
medicamento e se ndo h& contraindicacdes que o impec¢a de fazé-lo. Caso ndo haja nenhum
impedimento e o utente se mostre consciente do uso racional do medicamento procede-se a
dispensa do mesmo, alertando para a posologia certa, de modo a evitar situagbes de
sobredosagem.

Ao longo do estagio, apercebi-me que alguns utentes ndo estdo devidamente
consciencializados para o uso racional do medicamento, o que pode trazer complicacdes
facilmente evitaveis através do correto aconselhamento farmacéutico. Os MNSRM mais
frequentemente usados de forma abusiva pelos utentes sdo os analgésicos e anti-inflamatérios,
tendo o farmacéutico o dever de alertar que o uso excessivo e cronico deste tipo de farmacos
pode desenvolver tolerancia e causar dependéncia.

6. Outros servicos prestados na Farméacia Barreto

O conceito convencional de farmacia tem sido abandonado, deixando estas de serem vistas
apenas como locais de venda de medicamentos. Atualmente, as farmacias diferenciam-se pelos
servigos que prestam a comunidade, tornando-se mais proximas dos utentes com o objetivo

principal de promover o seu bem-estar.

6.1. Determinacdo de pardmetros bioquimicos e fisiolégicos
6.1.1. Presséo arterial
Na Farmécia Barreto, a medicdo da pressao arterial é feita no tensiometro acoplado a
balanca digital disponivel na area de atendimento, sendo este um dos servigos mais procurados

pelos utentes, quer por vigilancia, quer por apresentarem algum mal-estar repentino que
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associam frequentemente a quebras de tenséo. Apesar de se tratar de um dispositivo eletronico
com a possibilidade de medi¢cdo auténoma, esta € sempre vigiada por um profissional da
farmécia, permitindo assim a realizagdo de um aconselhamento com base no valor obtido na
medi¢&o e nos valores de referéncia para a presséo arterial (Anexo II).

Durante o estagio, acompanhei a medi¢céo de varios utentes, aconselhando um repouso de
alguns minutos antes da medicdo de modo a néo influenciar o resultado e fornecendo, apos a
medicédo, alguns conselhos perante o valor obtido. Em utentes que apresentavam valores acima
do valor normal, questionava-os se faziam algum tipo de medicacao anti-hipertensora e em caso
afirmativo tentava perceber se o estavam a fazer de forma adequada aconselhando a vigiar os
niveis regularmente. Quando se tratava de utentes ndo medicados recomendava que repetissem
a medicdo nos dias seguintes, de modo a entender se ndo se tratava apenas de uma situacéo
pontual. Em ambos os casos alertava que se o0s valores elevados persistissem deveria consultar

0 médico.

6.1.2. Testes bioquimicos

A execucéo de testes bioquimicos é outro servigo fornecido pela Farmacia Barreto e inclui
a determinacdo do colesterol total, dos triglicerideos e da glicemia capilar. Todas estas
determinacdes implicam puncdo capilar e sdo realizadas no gabinete de atendimento, num
ambiente calmo e reservado.

A determinacéo do colesterol total e dos triglicerideos deve ser realizada em jejum pelo que
antes da medi¢cdo questionava o utente se estava em jejum de modo a interpretar corretamente
o valor obtido. Os valores de referéncia para o colesterol total e para os triglicerideos sdo os
indicados no Anexo Il. S&o necessarios cerca de 3 minutos para obtencéo do resultado, pelo que
aproveitava esse periodo para conversar com o utente, com o objetivo de compreender se
tomava algum tipo de medicacéo para o tratamento da hipercolesterolemia e, em caso afirmativo,
se o fazia de modo correto.

A determinacéo da glicemia capilar permite a detecéo de diabetes mellitus e a prevengéo
do aparecimento de complicacdes. No Anexo Ill encontram-se 0s parametros necessarios ao
diagnéstico da diabetes mellitus. Os utentes que mais frequentemente procuram este servico
sdo doentes com diabetes ja diagnosticada, a fim de fazer o controlo dos valores da glicemia.
Nesta determinagdo, caso o utente ndo se encontre em jejum, é importante saber ha quanto
tempo foi a Ultima refei¢cdo de modo a fazer uma leitura correta do valor obtido. E de igual modo
importante procurar saber se o utente se encontra a fazer algum tipo de medicagédo para a
diabetes.

Nas determinacfes que realizei ao longo do estagio, apos a interpretacédo do resultado, no
caso de se verificar um valor elevado, reforcava algumas medidas ndo farmacoldgicas que
podiam ser adotadas, bem como o cumprimento da terapéutica caso se aplicasse.

Os valores obtidos nestas determinagfes eram registados num cartéo proprio fornecido pela

farmacia, com a identificacéo do utente e a data de cada determinagéo.
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6.1.3. Alturae peso
A Farmacia Barreto tem ao dispor dos utentes uma balanca digital que além do peso,
permite medir a altura e calcular o indice de Massa Corporal (IMC) e indice de Gordura (IG).
Apo6s a medigao, é disponibilizado um taldo onde constam os resultados obtidos assim como os
valores ideais com base nos dados do utente.

6.2. Administracdo de vacinas e de injetaveis

Outro servigo procurado com regularidade pelos utentes é o servico de administracéo
vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) e medicamentos injetaveis, pela
comodidade que oferece, sendo possivel a administracdo do medicamento logo apds a sua

compra, ndo sendo necessario recorrer a outros servigos de saude

6.3. VALORMED

A VALORMED define-se como uma sociedade sem fins lucrativos responsavel pela gestédo
dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso, dentro ou fora do PV.

O utente pode entdo depositar as embalagens de medicamentos vazias e medicamentos
fora de uso nos contentores de cartdo que se encontram nas farméacias aderentes ao servico,
sendo estes posteriormente recolhidos por um distribuidor e encaminhados para inceneragédo 2°.

Apesar de ser notavel uma maior adesao ao servi¢co, demonstrando a consciencializagao
dos utentes quanto a necessidade de tratamento separado destes residuos, é ainda necessario
educar os utentes para a separacéo da cartonagem e dos folhetos informativos. Nos contentores
da farmacia devem apenas ser depositadas as embalagens em contacto com o medicamento,
colocando o cartdo e o papel ho ecoponto devido.

6.4. Programa de troca de seringas

No &mbito da prevencgédo das infe¢bes pelo VIH e pelos virus das hepatites B e C em pessoas
que utilizam drogas injetaveis, foi implementado em 1993 o programa de troca de seringas. Este
programa assegura a distribuicdo de kits com material de injecdo esterilizado na troca de
seringas ja utilizadas bem como a sua recolha e destruicdo, reduzindo a sua reutilizacdo e
contribuindo deste modo para a reducéo da prevaléncia do VIH. Cada kit contém 2 seringas, 2
filtros, 2 toalhetes desinfetantes, 2 recipientes, 2 carteiras com &cido citrico, 2 ampolas de agua
bidestilada e 1 preservativo (para prevencao de doencas sexualmente transmissiveis) .

No momento da aquisi¢éo do kit € obrigatoria a devolucdo das seringas utilizadas, que ficam
armazenadas em contentores préprios, a aguardar a recolha e posterior destruicdo. Assim, a
farmécia e o farmacéutico assumem entdo um papel importante na prevencdo de doencas
transmissiveis, uma vez que este programa, para além do toxicodependente, protege também a

populagdo no geral reduzindo o risco de picadas acidentais por terceiros 0.

6.5. Outros servicgos
Para além dos referidos anteriormente, a Farmacia Barreto disponibiliza outros servigcos

como consultas de nutrigdo, todas as quartas-feiras a tarde e sabados de manha, e consultas de
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podologia consoante marcacéo. Ocasionalmente, séo realizados outro tipo de servicos como

testes de intolerancia alimentar, sessfes de depilacdo a laser, realizacdo de ecografias 3D para

gravidas, entre outros.

7. Formacgdes

O farmacéutico enquanto profissional de salde tem o dever de manter os seus

conhecimentos técnicos e cientificos atualizados, de modo a prestar o melhor atendimento

possivel aos seus utentes. Ao longo do periodo de estagio, tive oportunidade de participar em

algumas formacdes, apresentadas na figura 2. Considero que todas foram importantes pois

através delas foi possivel contactar com diversos produtos e fornecendo conhecimentos valiosos

sobre os mesmos auxiliando-me no aconselhamento farmacéutico.

Data Formacéao
28 Maio Formacgao geral ISDIN®

Formacédo Cosmeética Ativa
6 Junho (Vichy®, La Roche Posay®,

CeraVe®)
Junho Tilman®
Julho Perrigo®
Agosto Dulphalac®
Agosto Brill Pharma®

Duracéao

1h30

8h

30 min
30min
30 min

30 min

Local

Hotel da Musica,
Porto

Hotel Vila Galé,
Braga

Farmacia Barreto
Farmacia Barreto
Farmacia Barreto

Farméacia Barreto

Figura 3. Formacdes assistidas ao longo do periodo de estagio.

8. Projetos desenvolvidos

Além das atividades anteriormente referidas, realizei ainda trés projetos ao longo do estagio,

sendo que a escolha dos temas teve como base o interesse e conveniéncia ndo sé para o utente

como também para a farmacia.

Na parte Il do presente relatério, encontram-se descritos os trés projetos realizados, cujos

temas abordados foram a Dermatite Atdpica, a Preparacédo Individualizada da Medicacao e a

Asma e o uso correto dos inaladores.

19



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria '@
Farmécia Barreto

barreto

Parte Il — Apresentacdo dos projetos desenvolvidos
Projeto 1 — Dermatite Atopica

1. Contextualizacéo

A Dermatite Atépica (DA), vulgarmente conhecida como “pele atépica”, é das doencgas
dermatolégicas mais comuns, com uma prevaléncia de 2 a 5% da populagdo mundial, afetando
cerca de 10% das criangas e adolescentes 31, A nivel europeu estima-se que aproximadamente
4,4% da populacao seja portador da doenga 2. Surge habitualmente na infancia, sendo 50% dos
casos diagnosticados no primeiro ano de vida e 85% até aos 5 anos de idade 3. Contudo, pode
também manifestar-se mais tarde, estimando-se que afete cerca de 1 a 3% dos adultos no
mundo®2. Na maioria dos casos a afe¢do desaparece na puberdade, porém existem casos em
que se estende para a idade adulta.

E uma doenca com elevado impacto na qualidade de vida dos doentes, sendo a depressao,
ansiedade e disturbios do sono co-morbilidades frequentes 33. Trata-se de uma doenca crénica
atualmente sem tratamento especifico de cura.

O numero de casos tem aumentado essencialmente em paises industrializados e, apesar de
se desconhecer a causa especifica da doenca, varios estudos sugerem que este aumento da
prevaléncia esta relacionado com fatores genéticos e ambientais 3.

2. Dermatite Atépica

A DA é uma doenca inflamatéria crénica da pele cujo mecanismo patogénico € complexo. O
seu desenvolvimento resulta de uma desregulacdo imunolégica e uma disfuncdo da barreira
cutanea, associada também a uma suscetibilidade genética e a fatores ambientais 35.

Em individuos com maior predisposicao a alergias, a DA surge frequentemente associada a
outro tipo de patologias alérgicas, como a rinite, asma ou alergias alimentares. Por norma, a DA
é a primeira a ser diagnosticada, verificando-se depois uma progressao natural da atopia. Esta
progressao de manifestagdes alérgicas € designada por “marcha atdpica” e caracteriza-se pelos
niveis elevados de IgE 3637,

2.1. Sinais e sintomas

A DA caracteriza-se pela presenca de prurido, xerose (pele seca), descamacao e eritema.
Existem determinados fatores que intensificam o prurido como é o caso dos alergéneos, suor,
stress, fatores ambientais (como humidade baixa) e o contacto com substancias irritantes, pelo
que devem ser evitados. Na fase de crise, em que o prurido € mais intenso podem surgir lesées
e eczemas.

Apesar de cronica, a doenga apresenta um caracter “intermitente”, isto €, apresenta
periodos de exacerbacgdo dos sintomas e periodos de remisséo de duragdo variavel, podendo
até ndo se manifestar temporiariamente. Nos episédios agudos, surgem as lesdes e 0s eczemas,
gue podem ser secos ou exsudativos 33. No periodo de remissao, entre episédios agudos, a pele

encontra-se muito seca, a descamar e com prurido.
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A DA manifesta-se em diferentes partes do corpo, de acordo com a idade do doente,
afetando os lactentes principalmente na face e couro cabeludo, podendo estender-se até ao
tronco e membros. Durante a infancia as zonas flexurais, a nivel dos cotovelos e joelhos, séo as
mais afetadas. Podem também surgir lesdes na zona perioral, pescogo, pulsos e tornozelos. As
principais areas afetadas nos adolescentes e adultos sdo a face, areas flexurais, maos e pés 3.

2.2. Diagnostico

O diagnostico da DA é realizado com base em critérios como o prurido, as les6es
eczematosas cronicas e a sua distribuicdo, tendo em conta a idade do doente. Devem ser
consideradas outras condi¢cdes como o histdrico pessoal e familiar de atopia e a reatividade das
IgE, contudo estes fatores ndo sdo essenciais para o diagnéstico da DA 34,

Geralmente o diagnéstico é mais complicado em adultos do que em criangas uma vez que
a DA manifesta-se de um modo mais heterogéneo na idade adulta. Tanto em criangas como em
adultos deve ser feito um diagndstico diferencial de modo a excluir outras patologias com
apresentacdo semelhante 33. A dermatite de contacto alérgica € um exemplo dessas patologias
podendo até manifestar-se em simultaneo com a DA 3,

No diagnoéstico € também importante avaliar a severidade da doenca. A classificacdo da
severidade deve basear-se na persisténcia da doencga, na frequéncia de episodios agudos, na
presenca de co-morbilidades e no consequente impacto na qualidade de vida. A DA é
considerada moderada em situacdes em que envolve uma pequena area do corpo, com lesfes
cutdneas com pouco eritema ou edema, sem péapulas, escoriagdes ou liquenificacdo e sem
prurido intenso. Casos mais graves, com uma maior area afetada e com lesdes eczematosas,
devem ser encaminhados para um especialista, uma vez que pode ser necessario um tratamento
mais agressivo 2.

Existem varios modelos desenvolvidos com o objetivo de auxiliar o diagnéstico da DA,
sendo o de Hanifin-Rajka o mais utilizado 3° (Anexo 1V).

2.3. Tratamento

O tratamento da DA é essencialmente feito por via topica. O tratamento deve ser adaptado
ao grau de severidade da doenca, sendo que casos mais graves pode haver necessidade de
recorrer a outro tipo de tratamento como a terapia sistémica ou a fototerapia. Contudo, mesmo
nesses casos deve estar associado o tratamento tépico. Dentro das terapias tépicas disponiveis

existem diversas classes que atuam em diferentes aspetos da fisiopatologia da DA 0.

2.3.1. Tratamento Nao Farmacologico
A xerose, principal caracteristica da DA, pode ser tratada através do uso de hidratantes.
Estes hidratantes podem conter emolientes, que retardam a evaporacao da agua, e humectantes
gue atraem e retém agua, permitindo reduzir a perda transepidérmica de agua “°. Assim, &
possivel reverter a disfuncdo da barreira cuténea, repondo o filme hidrolipidico da camada cérnea
da epiderme.
A utilizacdo de hidratantes contribui ndo sé para a hidratacdo da pele como também,

segundo alguns estudos, para a diminuicdo dos sinais e sintomas da DA, incluindo o prurido e
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eritema. Para além disso, ajudam também na reducdo do processo inflamatoério e,
consequentemente, na reducdo da severidade da doenca, permitindo deste modo diminuir a
necessidade de intervencbes farmacoldgicas, como é o caso dos anti-inflamatorios
frequentemente prescritos para o controlo da doenga 41,

Os hidratantes desempenham um papel importante no tratamento e na prevencédo de
episédios agudos. Sao a primeira linha de tratamento nos casos de manifestacdes mais leves e
devem acompanhar sempre o regime terapéutico nos casos mais graves 0.

Existem diversos tipos de formulacdes hidratantes disponiveis no mercado, como cremes,
pomadas, Oleos, géis e logdes, com caracteristicas distintas. As logdes, por exemplo, tém um
elevado conteldo em &agua, o que pode nado ser o ideal para os pacientes com xerose
significativa, uma vez que a agua acabara por evaporar. Ja as pomadas, apesar de ndo terem
conservantes na sua composicdo, que podem provocar ardor na pele inflamada, podem ser
consideradas demasiado gordurosas para alguns pacientes. Portanto, a escolha do agente
hidratante esta muito dependente da preferéncia do utente, sendo que o agente ideal deve ser
seguro, eficaz, econdmico e livre de aditivos, perfumes, e outras substancias sensibilizantes 4.

O proprio banho é considerado parte do tratamento e da prevencéo da DA, uma vez que
permite hidratar a pele e remover impurezas como crostas, substancias irritantes e alergénios.
Banhos com agua a elevadas temperaturas conduzem a uma maior perda transepidérmica de
agua, dai ser recomendado o banho com 4gua tépida. Para além disso, € recomendada a
aplicacéo de hidratantes logo apds o banho, pelo que estd comprovado o aumento significativo
da hidratacdo da pele. N&o existem dados sobre a frequéncia e duracdo ideal mas, de modo
geral, & recomendado um banho por dia, ndo muito prolongado (com a duragédo de 5 a 10
minutos). Estudos demostram também a eficacia da aplicacdo de corticosteroides topicos em
areas inflamadas, sem secar, apés a imersdo em agua durante 20 minutos 4243,

O uso de sabonetes pode causar danos na pele, como irritagcdes e xerose, uma vez que o
maioria dos sabonetes possui pH alcalino enquanto que o pH fisiolégico da nossa pele se
encontra entre os 4 e 0s 5,5. Assim, sdo aconselhados produtos de limpeza sem sabao, neutros
ou de pH baixo, hipoalergénicos e sem perfume 4°. Os sydents (detergentes sintéticos) sdo uma
boa opcao para uma limpeza suave de peles com tendéncia atdpica 4.

Outra possibilidade para o tratamento da DA é a Wet Wrap Therapy (WWT), um método
frequentemente usado em situagBes de crises de maior gravidade. Esta terapia pode ser
realizada em ambiente hospitalar ou em ambulatério e consiste na aplicacdo de uma camada de
hidratante ou anti-inflamatério tépico posteriormente coberta com uma camada de gaze molhada.
Sob esta camada molhada é aplicada uma camada de gaze seca. Um estudo em criangcas
mostrou ser seguro o uso desta terapéutica com corticosteroides tépicos diluidos durante 14 dias.
A WWT permite a oclusdo do agente tépico (hidratante ou anti-inflamatério), aumentando a sua
absorgéo e diminuindo a perda de 4gua, mostrando ser mais eficaz com o uso de corticosteroides
do que com apenas hidratantes 4°. Para além disso, funciona também como barreira fisica,

protegendo a pele contra agressdes externas 0.
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2.3.2. Tratamento Farmacolégico
2.3.2.1. Corticosteroides Tépicos

A terapia anti-inflamatéria de primeira escolha no tratamento da DA sé&o os corticosteroides
tépicos (Topical Corticosteroids — TCS), que atuam a nivel do sistema imunitario interferindo com
0 processamento de antigénios e bloqueando a libertagéo de citocinas pro-inflamatoérias. Os TCS
podem ser usados quer na prevenc¢do, quer no tratamento de episédios agudos, diminuindo os
sinais e sintomas da DA 4°. O uso de TCS permite também reduzir a carga bacteriana de
Staphylococcus aureus, através da sua capacidade de diminuir as citocinas inflamatérias que
sdo responsaveis pela inibicdo da producédo de péptidos antimicrobianos 46.

Este tipo de farmacos é incluido no tratamento quando ja ndo ha resposta terapéutica ao
uso de hidratantes apenas. Recomenda-se a aplicagdo duas vezes por dia, até as lesdes
inflamatdrias apresentarem melhorias significativas. No entanto, o seu uso é recomendado
durante o menor periodo de tempo possivel 4.

Os TCS estéo divididos em sete classes de acordo com a sua poténcia, devendo ser usado
o de menor poténcia necessaria para surtir efeito de modo a diminuir o risco de efeitos adversos.
A escolha do TCS adequado deve ter em conta outros fatores como a idade, grau da xerose e
preferéncia do paciente bem como o seu custo. A area de aplicacdo € também um aspeto
importante visto que em zonas com a pele mais fina, como a face, pescoco e rugas, existe um
maior grau de penetragcdo, aumentando a probabilidade de ocorrer absorgéo sistémica 0.

Apesar de serem poucos os efeitos adversos reportados associados aos TCS, podem
surgir alguns a nivel cutdneo como o aparecimento de eritema ou O seu agravamento,
telangiectasias, atrofia cutanea (estrias), hiperpigmentacdo e hipertricose. A resolucdo da
maioria destes efeitos passa pela descontinuagdo do uso dos TCS, porém o processo pode ser
demorado 4947, Para além dos efeitos locais, alguns TCS podem também provocar efeitos
adversos a nivel sistémico como a supressao do eixo hipotalamo-hipéfise. Apesar de baixo, o
risco de ocorréncia deste efeito aumenta com o uso continuo e prolongado de TCS #7.

Contudo, de um modo geral, os TCS apresentam um bom perfil de seguranc¢a, sendo 0s

seus beneficios superiores aos riscos .

2.3.2.2. Inibidores da Calcineurina Tépicos

Os inibidores da calcineurina de aplicacéo topica (Topical Calcineurin Inhibitors — TCI) sao
a segunda classe de terapia anti-inflamatéria usada no tratamento da DA a curto prazo, cujo
tratamento com outros agentes tépicos falhou. Sdo naturalmente produzidos por Streptomyces
sendo capazes de inibir a ativacao das células T dependentes da calcineurina, bloqueando a
producédo de citocinas pro-inflamatérias e de mediadores presentes na reacdo inflamatéria da
DA. Os TCI funcionam como uma alternativa aos TCS, sendo 0s mais adequados em diversas
situagGes como: resisténcia por parte dos pacientes ao uso de esteroides, tratamento de areas
sensiveis (como a face e as dobras cutaneas) onde existe um maior risco de efeitos adversos
aos TCS e casos de atrofia cutdnea induzida pelos TCS. Os TCI podem ent&o ser usados ho
sentido de evitar os TCS. No entanto, 0 uso em simultaneo destes dois agentes tdpicos pode ser

recomendado no tratamento da DA 49,
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Dentro desta classe existem duas opgfes: tacrolimus em pomada (0,03% e 0,1%) e
pimecrolimus em creme (1%), sendo o tacrolimus aprovado para a doenga moderada a severa
enquanto que o pimecrolimus esté indicado para a DA leve a moderada. Estudos comprovam
gue o tacrolimus apresenta um maior efeito terapéutico 4.

Tal como os TCS, o0 uso de tacrolimus esta associado a reducdo da colonizacéo por
Staphylococcus aureus “°.

No que diz respeito a frequéncia de aplicacdo, estd comprovado que a aplicacdo duas
vezes por dia, tanto do tacrolimus como do pimecrolimus, diminui os sinais de inflamacéao. Podem
também ser usados como medida de prevengéo, através da aplicacédo 2 a 3 vezes por semana
nos locais mais frequentemente afetados 0.

Os efeitos adversos do uso dos TCI sdo mais frequentes do que 0s associados aos TCS

e 0s mais observados séo o ardor e a sensacédo de queimadura “°.

2.3.2.3. Antisséticos e Antimicrobianos Tépicos

A funcdo barreira da pele comprometida associada a desregulacdo imunoldgica e a
producdo deficithria de péptidos antimicrobianos em doentes com DA aumentam a sua
predisposi¢do para o desenvolvimento de infe¢bes, sendo o Staphylococcus aureus o agente
mais frequente 4.

Dada a possibilidade de aumentar da resisténcia, o uso de produtos antisséticos e
antimicrobianos nao é por norma recomendado no tratamento da DA. Os chamados bleach baths
e o tratamento com mupirocina intranasal sdo excecfes %°. Os bleach baths consistem em
banhos com hipoclorito de sédio em concentra¢g@es determinadas (0,005%) que podem ser (teis
em casos de DA moderada a grave, com infe¢Bes bacterianas frequentes. A combinacgéo entre
0s banhos e a aplicacdo de mupirocina intranasal mostrou resultados positivos na reducéo da
severidade da DA 0,

3. Projeto desenvolvido na Farmécia Barreto
3.1. Enquadramento e objetivos

Quando deparado com este tipo de afecdo, o primeiro local onde o utente se dirige é a
farmécia. O farmacéutico deve entéo estar preparado para aconselhar o tratamento adequado,
sendo que na maioria dos casos, a hidratacdo e higiene adequada é o suficiente para o controlo
da DA. Porém, verifica-se uma falta de adeséo por parte dos utentes 1.

Ao longo do estagio fui diversas vezes confrontada com quadros de DA, especialmente em
bebés, com a pele seca e vermelha, a descamar e com queixa de prurido. Em atendimentos
desses casos apercebi-me que a populacao ndo tem conhecimento da doenca em si, dos seus
sintomas e tratamento adequado, bem como dos produtos disponiveis para apaziguar os sinais
e sintomas da DA.

Perante isto, desenvolvi um projeto com o objetivo de fornecer aos utentes a informacao
fundamental sobre a DA, o seu tratamento e cuidados que devem ser adotados, visando também

a promogédo da adesao a terapéutica, quer farmacoldgica, quer ndo farmacologica.
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3.2. Intervencéo

De modo a concretizar os objetivos propostos, decidi elaborar um panfleto informativo (Anexo
V), considerando que este seria 0 método mais facil para fornecer informagéo importante ao
utente durante o tempo Util de cada atendimento.

O panfleto descreve, através de uma linguagem simples e acessivel a toda a populagdo, em
que consiste a DA e 0 seu tratamento assim como algumas medidas nao farmacolégicas.

Nos atendimentos em que o utente se dirigia a farmacia com a pele seca e vermelha, a
descamar e com queixa de prurido, comecava por aconselhar o uso de hidratantes. Em casos
mais graves, em que 0 utente apresentava lesdes eczematosas e prurido mais intenso,
caracteristicos das fases de crise da DA, indicava um corticosteroide topico, como é o caso da
hidrocortisona a 1%, um MNSRM-EF para o tratamento do eczema, que reduz a inflamagéo
diminuindo também a intensidade do prurido. Para além disso, em alguns casos acrescentei ao
aconselhamento um anti-histaminico oral ou géis com calamina para o alivio do prurido. Para
complementar, sugeria aos utentes alguns cuidados ndo farmacol6gicos como o banho diario
com agua tépida e produtos de limpeza suaves como os sabonetes neutros ou os syndets, a
aplicacéo diaria de hidratantes corporais de composi¢do simples, logo ap6s o banho, e evitar o
contacto com substancias irritantes e alergénicas.

No final do atendimento, entregava entdo o panfleto de modo a que o utente tivesse
disponivel informacdo caso lhe surgisse alguma duvida. Reforgava ainda a importancia de
continuar com a hidratacao da pele, mesmo durante a fase de remissdo da doenca, alertando

também para a necessidade de consultar o médico no caso de ndo verificar melhorias.

3.3. Concluséo

ApOs a sua concluséo considero que a realizacdo deste projeto foi Util para os utentes e para
a farméacia, uma vez que o panfleto contribuiu para a transmissédo da informacgédo sobre a DA, o
que nem sempre é possivel durante o tempo util do atendimento. Para além disso, este projeto
contribuiu também para aprofundar os meus conhecimentos sobre o tema bem como sobre os
produtos disponiveis para o tratamento desta afe¢do dermatolégica.

Os utentes mostraram-se recetivos, aceitando sempre receber o panfleto. Foi ainda possivel
verificar alguns casos de pessoas que voltaram a visitar a farmacia para efetuar uma nova
compra de produtos para a DA aconselhados aquando o atendimento em que efetuei a entrega
do panfleto. Deste modo, concluo que o panfleto, além do seu caracter informativo, permitiu de

igual forma aumentar a adesao a terapéutica, que é a principal dificuldade no tratamento da DA.

Projeto 2 — Preparacgéo Individualizada da Medicagéo

1. Contextualizacéo

Uma das principais fungfes do farmacéutico passa por assegurar a utilizagéo correta, segura
e eficaz do medicamento. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, 50% dos cidadaos sujeitos
a terapéutica crénica ndo toma a medicacdo de modo correto, o que representa um desperdicio

de recursos em saude 51,
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A ndo adesdo a terapéutica tem diversas causas e € normalmente classificada como
intencional ou n&o intencional. E importante identificar a causa de modo a oferecer ao utente um
servigo de promogédo de adesédo a terapéutica adequada as suas necessidades 52. A falta de
adesdo ndo intencional pode ser colmatada através do servigo de Preparacao Individualizada da
Medicacédo (PIM), que consiste na organizacéo da medicacdo, em caixas dispensadoras, com o

objetivo de auxiliar o utente ou os seus cuidadores na gestéo da terapéutica.

2. Preparacdao individualizada da medicacdao

A PIM é definida como o servico a partir do qual o farmacéutico organiza as formas
farmacéuticas solidas para uso oral, com ou sem o seu acondicionamento primario e de acordo
com a posologia prescrita, num dispositivo com varios compartimentos. A sua implementagéo
requer uma articulagdo entre o farmacéutico e outros profissionais de saude, em especial os
médicos de medicina geral e familiar 53.

Com o crescente nimero de idosos, regista-se também um aumento da prevaléncia de
doengas crénicas e consequentemente, um aumento da polimedicacdo nestas idades mais
avancadas. A complexidade dos esquemas terapéuticos é frequentemente associada a falta de
adeséo a terapéutica, mostrando-se este servico muito (til em casos de idosos polimedicados 5.

Este servico possibilita a administracdo do medicamento certo, no dia e a hora certos,
acabando por contribuir ndo sé para uma maior adeséo a terapéutica, mas também para um
aumento na efetividade e seguranca do medicamento e, consequentemente, uma melhor
gualidade de vida 5.

Sao abrangidos por este servigo utentes que apresentem dificuldades no uso correto do
medicamento, utentes com regimes terapéuticos complexos, utentes cujo cuidador apresenta
dificuldade em gerir a medicagéo ou utentes a tomar medicacéo de forma crénica 2.

A PIM pode ser aplicada a formas farmacéuticas sdlidas de administracao oral, desde que
seja possivel manter a sua estabilidade na caixa dispensadora no tempo previsto para a sua
utilizagao 53.

Antes de iniciar a execu¢do do servico é necessario que os utentes abrangidos assinem um
consentimento informado, cujo modelo se encontra no Anexo VI. Apés o consentimento do
utente, deve ser realizada pelo farmacéutico uma entrevista inicial onde s&o recolhidas
informacdes sobre o historico pessoal e clinico do utente e sobre o seu regime terapéutico.
Depois da recolha de toda a informac@o necessaria, o farmacéutico deve proceder a sua
avaliacdo de modo a identificar Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM) e
procurar uma solucdo para estes. Posteriormente, deve ser acordado o dia em que as caixas
dispensadoras serdo entregues 53.

Qualquer alteracdo no tratamento, resultado da revisdo da medicacdo realizada pelo
farmacéutico ou devido a uma alteracédo do estado de salde do utente identificada pelo médico,
requer a atualizacdo da Ficha Terapéutica do utente 53,

A realizacéo deste servigco requer dois farmacéuticos: um Farmacéutico Responsavel, que
realiza a preparacdo da caixa dispensadora e a verificacdo inicial do processo, e um

Farmacéutico Supervisor, responsavel pela verificagdo final. Embora o técnico/ajudante de
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farmacéutico 53.

3. Projeto desenvolvido na Farmacia Barreto
3.1. Enquadramento e objetivos

O servico de PIM é bastante relevante na gestéo da terapéutica de idosos institucionalizados,
permitindo o auxilio dos profissionais da instituicdo e a consequente diminuicdo de erros
cometidos na administracdo dos medicamentos.

O Centro Social e Paroquial de S. Martinho de Bougado — Trofa (CSP) tem um acordo
estabelecido com as farmacias do concelho da Trofa para a PIM dos seus utentes, estando cada
uma delas responséavel pela prestacao desse servigo durante 4 meses. O periodo do meu estagio
incluiu 2 desses 4 meses da responsabilidade da Farmacia Barreto, correspondendo aos meses
de Julho e Agosto.

Este foi um servico que desde logo me cativou e apesar de ja se encontrar implementado na
farmacia foi possivel realizar um projeto com intervencao a nivel logistico e que conduziu a uma

melhoria do processo.

3.2. Intervencéo

O servico implementado na farmécia abrange os 34 utentes do CSP, sendo que a PIM se
inicia a segunda-feira a partir do momento em que as caixas dispensadoras vazias, referentes a
semana anterior, sdo entregues na farmacia. Ficou estabelecido que as caixas ja preparadas
seriam enviadas para a instituicdo a sexta-feira. Cada utente possui duas caixas dispensadoras
semanais identificadas com o seu nome, de modo a possibilitar a troca entre a instituicdo e a
farmacia. Estas caixas estdo divididas em 7 colunas, correspondentes aos 7 dias da semana,
estando cada coluna divida em 5 compartimentos referentes & toma em jejum, ao pegueno-
almoco, almogo, lanche e jantar. Na farmacia encontra-se o stock da medica¢éo de cada utente
devidamente separado e identificado. A medica¢do tomada ap6s o jantar encontra-se na posse
do lar, ndo sendo incluida na caixa dispensadora bem como a medicacdo de uso intermitente,
isto &, em regime de SOS.

Visto se tratar de um servigo ja implementado na farmacia, nao assisti a realizacdo das
consultas farmacéuticas de recolha de informacao dos utentes do lar. A farmécia disp6e da Folha
Terapéutica do Utente com o esquema terapéutico de cada um dos utentes, guiando-se por esta
para a preparagdo semanal da medicagdo. Qualquer eventual alteracdo da terapéutica é
comunicada a farmécia, normalmente via e-mail, procedendo-se posteriormente & atualizagédo
do registo do utente. Durante a preparacao caso algum medicamento se encontre em falta e a
farmé&cia ndo tenha na sua posse receita médica para a dispensa do mesmo, realiza-se uma
venda suspensa do respetivo medicamento de modo a ser possivel concluir a caixa semanal.

Ao longo do periodo em que assisti a preparacao da medicagdo pela Farmécia Barreto para
os utentes do CSP, além do auxilio na execugdo do processo, foi possivel intervir a nivel da
logistica do procedimento através da elaborac@o de dois documentos. De forma a facilitar a

posterior comunicacdo com a instituicao, elaborei uma tabela (Anexo VII) em que constam os
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medicamentos em falta, aguardando a posterior prescricado médica, com a identificagcao do utente
e a quantidade requerida. Por norma, a visita médica ao lar realiza-se a quarta-feira, pelo que a
farmécia deve proceder ao envio deste documento no dia anterior. Para tornar possivel o registo
da preparacdo e verificagdo do procedimento, criei uma tabela (Anexo VIII) em que o

farmacéutico assinava consoante as tarefas pelas quais ficou responsavel.

3.3. Concluséo

A PIM é um servico farmacéutico que traz vantagens a diversos niveis, proporcionando um
maior controlo da adeséo a terapéutica e evitando erros na toma da medicacao, o que permite a
reducdo de desperdicios associados a toma errada dos medicamentos. Para além disso,
apresenta a vantagem de manter a medicac¢do individualizada por tomas durante uma semana,
facilitando a sua gestéo por parte dos utentes, familiares e cuidadores.

Apés a realizacdo deste projeto, considero que a minha intervencdo foi importante na
execucdo do servigo, contribuindo para a sua melhoria. A nivel pessoal foi também uma mais-
valia um vez que me proporcionou o contacto mais préximo com os medicamentos e posologias
prescritas.

Para além disso, o desenvolvimento deste projeto foi também importante para me alertar
sobre a teméatica da polimedicacgédo, problema com o qual os farmacéuticos sdo confrontados
diariamente. Foi ainda possivel concluir, ap6s a analise do regime terapéutico dos utentes, que
os medicamentos destinados ao tratamento da hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,

diabetes e doencas do foro psicolégico sdo os mais frequentemente prescritos.
Projeto 3—Asma e o uso de inaladores

1. Contextualizacéo

A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas, que afeta cerca de 300 milhdes
de pessoas no mundo e a sua prevaléncia tem vindo a aumentar a nivel mundial nas dltimas
décadas, ndo sO devido a fatores genéticos, mas principalmente devido a fatores de risco
associados ao ambiente e ao préprio estilo de vida %657,

O Inquérito Nacional de Prevaléncia da Asma de 2010 indica que 695000 portugueses
sofrem de asma, o0 que representa 6,8% da populagéo residente no nosso pais. Os dados deste
inquérito mostram que apenas 57% dos asmaticos tém a sua doenca controlada e que pessoas
com sinusite e rinite apresentam maior risco de desenvolver asma 8.

Contudo, apesar do notdrio aumento da prevaléncia da doenca a nivel mundial, Portugal esta

incluido no lote dos paises da europa com menor nimero de internamentos associados a asma®®.

2. Asma

A asma brdnquica caracteriza-se pela inflamac&o crénica das vias aéreas e pela presenca
de sintomas como sibilancia (vulgarmente designada por “pieira”), dispneia, opressao toracica e
tosse, especialmente no inicio da manha e a noite. A intensidade dos sintomas e da limitagédo do

fluxo de ar séo variaveis, sendo essas variagcdes normalmente desencadeadas por fatores como
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0 exercicio ou a exposigdo a alergénios e substancias irritantes 0. Quando ha exposicéo a este

tipo de estimulos, verifica-se uma hiperreatividade brénquica e, consequentemente, uma

obstrucdo reversivel das vias aéreas. Esta obstrucdo dificulta o fluxo de ar causando

broncoconstricdo, aumento da producédo de muco e da inflamacao 6.

A asma apresenta-se com caracteristicas fisiopatolégicas e clinicas diferentes, definindo-se
como uma doenca heterogénea. Assim, é possivel identificar diversos fenétipos de asma:

e asma com sensibilizacdo alergénica, o mais facilmente reconhecido, caracterizado pelo
diagnéstico precoce, ainda na infancia em que existe frequentemente histéria familiar de
atopia e uma boa resposta terapéutica aos corticosteroides inalados;

e asma sem sensibilizacdo alergénica, diagnosticada mais tardiamente, em adultos, sem
relagdo com histdrico de alergias verificando-se neste tipo de fendtipo uma menor resposta
ao tratamento com corticosteroides inalados;

e asma de inicio tardio, que se manifesta pela primeira vez ja na idade adulta, com maior
prevaléncia no sexo feminino. Nestes casos ha necessidade de doses superiores de
corticosteroides inalados para o controlo da doencga;

e asma com obstrucéo fixa das vias aéreas, que surge em doentes diagnosticados com asma
ha longos periodos de tempo;

e asma e obesidade, caracteristico em doentes obesos que apresentam sintomas respiratorios
mais exacerbados.

Contudo, ndo existem dados que permitam relacionar estes fenétipos, com caracteristicas

clinicas, fisiopatolégicas distintas com um tratamento especifico 0.

Quanto a sua gravidade, a asma pode ser classificada em 5 graus: Asma intermitente, Asma
persistente ligeira, Asma persistente moderada, Asma persistente grave e Asma persistente

muito grave ©°.

2.1. Fatores determinantes e de risco

A identificacdo de fatores determinantes e de risco é importante visto que permite prevenir a
doencga, promovendo a salde da populagao 52,

A exposicdo a fatores ambientais associados a fatores socioeconémicos sédo considerados
fatores determinantes para o desenvolvimento da asma %2. A exposicéo a alergénios, a nivel
ambiental ou ocupacional, induz a sensibilizagdo promovendo processos inflamatoérios e de
remodelagdo nas vias aéreas, estando diretamente relacionada com a gravidade e controlo da
asma %3. O desenvolvimento crescente de doencgas respiratdrias como a asma deve-se também
ao aumento das concentracdes de agentes poluentes. Para além da exposicdo a agentes
poluentes atmosféricos, também a exposi¢cdo ao fumo do tabaco aumenta a probabilidade de
desenvolvimento de asma na infancia, verificando-se que as criancas expostas ao fumo do
tabaco tém infecGes respiratérias com maior frequéncia %4. O fumo do tabaco pode comprometer
0 desenvolvimento e fungdo das vias aéreas ainda in Utero, sendo os habitos tabagicos na

gravidez uma causa de desenvolvimento de asma que pode e deve ser evitada .
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O ambiente doméstico pode estar associado ao possivel desenvolvimento de asma,
havendo estudos a demonstrar uma relagcdo entre o baixo nivel econémico e a maior
probabilidade de desenvolvimento de asma. Nestes casos, uma melhoria dos recursos
econdémicos parece demonstrar um efeito protetor no desenvolvimento da doenga . Também o
facto de habitar em meio rural pode desempenhar um papel protetor.

Existe um conjunto de fatores que devem ser evitados de modo a prevenir exacerbacdes e
manter o controlo da doenca, designados como fatores de risco.

A dieta e, consequentemente, 0 excesso de peso e a obesidade sdo considerados fatores
de risco para o desenvolvimento da asma, contribuindo igualmente para a sua gravidade. Uma
dieta ndo adequada, com elevado nivel energético, consumo de grandes quantidades de
gorduras saturadas, hidratos de carbono e sddio, associado ao consumo regular de “fast food” e
baixo consumo de frutas e vegetais, esta relacionada com uma maior predisposicdo para
doencgas inflamatdrias cronicas, como é o caso da asma, bem como maior dificuldade no seu
controlo. As gorduras saturadas estimulam as vias pré-inflamatérias 67, devendo optar-se pela
ingestdo de gorduras polinsaturadas presentes em alimentos como os legumes, frutas, cereais
e peixe, tendo por isso a dieta mediterranea demonstrado um efeito protetor ©8,

Existe uma associagdo entre o uso de farmacos como anti-inflamatérios néo esteroides, -
bloqueadores ou inibidores da ECA e uma maior dificuldade de controlo da asma 2.

A rinite é uma das patologias frequentemente associadas a asma, surgindo habitualmente
antes da asma. E considerada um fator de risco para o desenvolvimento de asma em adultos e
criangas 2,

Fatores hormonais no periodo pré-menstrual e durante a gravidez, prematuridade, baixo
peso ao nascer, infecdes respiratdrias causadas por virus e algumas bactérias e distUrbios

psicolégicos como a ansiedade e depressao sao outros fatores de risco associados a asma 2,

2.2. Diagnostico

Sempre que se verifiqguem sintomas respiratdrios caracteristicos da asma como episodios
recorrentes de dispneia, sibilancia, tosse ou opressdo toracica, deve considerar-se a
possibilidade de se tratar de asma. Visto que a asma ndo apresenta sintomas caracteristicos é
necessario passar por 3 etapas principais para confirmar o diagnéstico: histéria clinica, exame
fisico e exames complementares de diagndstico 2.

Em primeiro lugar deve ser estudada a histéria clinica do utente, através da avaliacdo dos
sintomas, tentando compreender se estes surgem ou agravam apo0s a exposi¢do a fatores
desencadeantes. A histéria pessoal de manifestacBes atdpicas, como rinite alérgica ou DA, e a
histéria familiar de asma ou outras doencas alérgicas aumenta a probabilidade do diagnéstico
de asma, pelo que devem ser estudadas com atencao 0.

O exame fisico em pessoas com asma geralmente € normal, sendo a anormalidade mais
frequente a sibilancia. Contudo, a presenca de sibilos na expiragdo nao € especifica da asma,
podendo ocorrer noutras doencgas respiratorias 6°.

Os exames complementares de diagnostico consistem em exames que avaliam a fungdo

respiratéria e podem ser feitos por métodos como a espirometria e o debitometro. A espirometria
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permite avaliar a gravidade da obstrucdo brénquica e o grau de reversibilidade das vias aéreas
através da medicdo antes e apds a inalacdo de um broncodilatador de agdo curta, como o
salbutamol. Quando associada a outros sintomas clinicos, a reversibilidade brénquica apés a
inalacao do broncodilatador permite o diagndstico da asma. No que diz respeito ao debitdmetro,
este é usado para medir o Débito Expiratério Maximo Instantdneo (DEMI) que corresponde a
velocidade de circulacdo do ar nas vias aéreas durante uma expiracdo forcada, expressa em
L/min. Na impossibilidade de realizar a espirometria, este € um método Util permitindo a
monitorizacdo da doenca, a avaliacdo da resposta terapéutica e a detecao precoce de crises e a

sua prevencgéo 2.

2.3. Tratamento

A asma é uma doenca que requer tratamento a longo prazo, com objetivo de controlar os
sintomas e minimizar a ocorréncia de exacerbacdes, reduzindo a sua frequéncia e gravidade.
Assim, as medidas de controlo dos sintomas e das exacerba¢Bes consistem ndo sé no
tratamento farmacolégico, mas também no tratamento de fatores de risco modificaveis e na
aplicacdo de medidas ndo farmacolégicas €.

O tratamento farmacolégico é feito com antiasmaticos e broncodilatadores como agonistas
adrenérgicos B2, antagonistas colinérgicos, anti-inflamatérios (como os glucocorticoides e os
antagonistas dos leucotrienos), xantinas e antiasmaticos de agdo profilatica (Anexo I1X) ©°.

O controlo dos sintomas e das exacerbacdes passa também pelo tratamento de fatores de
risco com possibilidade de serem modificados como € o caso da obesidade, a exposicédo a
alergénios, substéncias irritantes e ao fumo do tabaco, e problemas psicolégicos como a
ansiedade e depressédo %°. Neste ambito é também fundamental a monitorizagdo da adesédo a
terapéutica e da correta técnica inalatéria, sendo também considerados fatores modificaveis ©2.

E também recomendada a adocdo de medidas ndo farmacoldgicas como a cessagao
tabagica, a pratica regular de exercicio fisico adequado, a realizagdo de exercicios respiratérios,

entre outras 0,

2.3.1. Tratamento Farmacolégico

No que diz respeito a terapéutica farmacol6gica, o mais frequente € a administracdo do
farmaco, sob a forma de pé, solucao ou aerossol, através de dispositivos inalatérios. Quando
comparada com a via oral ou parentérica, a via inalatéria é a preferida no tratamento da asma,
uma vez que possibilita uma acéo terapéutica mais rapida (cerca de 2 a 3 minutos) e eficaz,
através da administracdo de doses terapéuticas menores e com menor incidéncia de efeitos
adversos 0.

O objetivo dos dispositivos inalatérios é a deposicdo do farmaco nas vias aéreas inferiores
(traqueia, brénquios, bronquiolos e alvéolos pulmonares), local onde ird exercer o seu efeito
farmacoldgico. Para maximizar a deposicdo do farmaco nos brénquios, recomenda-se uma
inalacdo por via oral, lenta e profunda, seguida de uma pausa de 5 a 10 segundos e uma
expiracdo rapida. A eficacia terapéutica esta dependente desta deposigdo que € influenciada por

diversos fatores como as préprias caracteristicas anatdmicas das vias aéreas, as propriedades
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aerodinamicas das particulas inaladas, o padrdo ventilatorio, a técnica inalatéria, a idade do
utente e a existéncias de outras patologias .

A terapéutica farmacoldgica das crises de asma difere da terapéutica de controlo 72 (Anexo
IX). De modo geral, o tratamento agudo consiste no uso de broncodilatadores de acao rapida
(Agonistas adrenérgicos B2 de curta duracdo) e de antagonistas colinérgicos. Quanto ao
tratamento de controlo a longo prazo sdo usados antiasmaticos de acdo profilatica,
glucocorticoides associados a agonistas adrenérgicos (B2 de longa duracdo e antagonistas de

leucotrienos 0,

Dispositivos inalatérios
A administracdo de medicamentos por via inalatéria para o tratamento da asma € feita
através de dispositivos inalatérios, divididos em dois grupos principais: inaladores e

nebulizadores.

Inaladores
Os inaladores, vulgarmente conhecidos como “bombas”’, s&o os dispositivos mais
frequentemente usados no tratamento da asma. Apesar de se verificar no mercado uma enorme
diversidade de inaladores, cada um apresenta diferencas na técnica inalatéria, dependendo a
eficacia terapéutica da correta execucao desta técnica 7. As vantagens e desvantagens de cada
inalador encontram-se sumarizadas no Anexo X.
Os inaladores encontram-se divididos em trés grandes grupos 73:
e Inaladores pressurizados doseaveis (pMDI — pressurized metered dose inhaler);
e |naladores de pé seco (DPI — dry powder inhaler),
e |naladores de névoa suave (SMI — soft mist inhaler)
No anexo XI encontra-se uma tabela com os inaladores disponiveis.

Inaladores pressurizados doseaveis (pressurized Metered Dose Inhaler —
pMDI)

O pMDI é o tipo de dispositivo inalatério mais prescrito, apresentando a vantagem de ter um
baixo custo 73. Trata-se de um dispositivo multidose de pequenas dimensdes em que o farmaco
se encontra em suspensao ou dissolvido numa mistura de propelentes e aditivos dentro de uma
camara cilindrica estanque. Estes dispositivos podem conter broncodilatadores e/ou anti-
inflamatdrios esteroides, isoladamente ou em associagdo. Estes sdo dispositivos pressurizados
que libertam uma dose fixa de farmaco, controlada através de uma valvula, e propelente 7274,
Desde 2005, que o Hidrofluoroalcano (HFA) € o propelente mais utilizado em relacdo ao
Clorofluorocarboneto (CFC) 73. Esta substituicdo deve-se ndo s6 ao facto do desuso do CFC
devido a destruicdo da camada do ozono, mas também ao fenémeno designado por “cold-freon”.
Este fendmeno consiste na formagéo de uma “nuvem” fria de aerossol gerada devido ao uso do
CFC como propelente, causando desconforto, sendo que o HFA produz uma “nuvem” mais

guente, o que permitiu aumentar a adesao dos utentes 74
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O dispositivo deve ser agitado antes da inalacdo de modo a homogeneizar a mistura,
evitando a presenca de particulas de maior calibre (>5um) que se depositam na orofaringe. Esta
deposicao pode despoletar efeitos adversos locais e reduzir a deposicao pulmonar do farmaco,
tendo impacto na eficacia terapéutica. Nao agitar o inalador previamente é um dos erros mais
frequentes dos utentes na execugdo da técnica inalatoria (Anexo XII) 7%.74.76,

Para além da possibilidade da deposicdo do farmaco na orofaringe, a necessidade de
coordenacao entre a inalacéo e ativacdo do inalador é outra desvantagem que este tipo de
dispositivos apresenta (Anexo X). O uso de camaras expansoras (CE) associadas ao pMDI
minimiza a necessidade de sincronizacdo, sendo Uteis em criancas e idosos. Para além disso,
as CE permitem a diminuicao da velocidade do aerossol devido ao aumento da distancia que as
particulas necessitam de percorrer, bem como a evaporacao dos propelentes e a deposi¢édo das
particulas maiores nas paredes da cdmara e ndo na orofaringe, proporcionando uma maior
deposicdo pulmonar do farmaco e contribuindo para o aumento da eficacia dos pMDI. As CE
apresentam a desvantagem de serem dispendiosas, volumosas, e exigirem maiores cuidados de
higienizagdo que os pMDI 8. Atualmente estéo disponiveis no mercado diversos modelos de CE,
com diferentes volumes, formas e materiais (plastico ou metal). Podem ser adaptaveis a todos
0s pMDI ou apenas ao dispositivos do mesmo fabricante 1.

Os inaladores pressurizados de dose calibrada ativados pela respiracdo (Breath-
Actuated Metered Dose Inhalers — BA-MDI) foram desenvolvidos a partir dos pMDI e permitem
a coordenacgdo entre a inalacdo e a ativacéo do inalador. Estes dispositivos tém um sistema que
liberta a dose do farmaco apenas quando o utente se encontra a inspirar através do inalador. O
uso deste tipo de inaladores exige que o utente apresente a capacidade de gerar um fluxo
inspiratdrio suficiente para ativar o inalador. Foi demonstrado que os BA-MDI proporcionam uma
maior deposicao pulmonar, mostrando-se Uteis em idosos, que normalmente apresentam maior

dificuldade na coordenacéo entre a inalacéo e a ativacado do inalador 74.

Inaladores de p6 seco (Dry Powder Inhaler — DPI)

Os inaladores de p6 seco sdo dispositivos que contém o farmaco sob a forma de pé e
encontram-se divididos em dois grupos: unidose e multidose. Os DPI unidose requerem o
carregamento com uma capsula que contém o farmaco. No caso dos DPI multidose ndo ha
separacao das doses, estando o farmaco armazenado num depdsito com multiplas doses 1.

A maioria dos DPI tém na sua composi¢ao excipientes que evitam a agregacao, aumentam
o fluxo e ajudam a dispersédo, sendo a lactose o excipiente mais utilizado 7.

No uso deste tipo de inaladores a inspiracéo deve ser profunda e a inalacéo rapida, forcada
e constante. A inalacao realizada vai influenciar a desagregacao do pé sendo que uma inalagao
pouco vigorosa ira comprometer a eficacia da terapéutica, resultando numa baixa deposicao no
pulmédo e uma maior deposicdo na orofaringe 1. Uma das vantagens que os DPIs apresentam
em relacdo aos pMDIs consiste no facto de ndo ser necesséria coordenacéo entre a ativacéo do
inalador e a inalacdo, sendo que a libertacdo da dose é induzida pela inspiracdo forcada do
utente. No entanto, ndo ocorre libertacdo de uma dose constante como se verificava nos pMDIs,

estando esta dependente do fluxo respiratério do paciente, que é variavel 74,
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Inaladores de névoa suave (Soft Mist Inhaler — SMI)

E um sistema multidose, de forma cilindrica, estando o farmaco armazenado num cartucho
gue contém 60 doses. Funciona através de um sistema de mola incorporado que é acionado
quando o botéo de libertagao de dose é pressionado. Este sistema gera uma “nuvem” de longa
duracédo, através da qual as particulas de farmaco finas se movimentam a uma menor velocidade
do que a verificada nos aerossois produzidos pelos pMDIs, o que resulta numa maior deposicéo
pulmonar e menor a nivel da orofaringe 778,

Este € um sistema facil de manusear, sem necessidade de utilizacdo de propelente, ndo
exigindo a coordenacdo entre a ativacdo do dispositivo e a inalacao, caracteristicas que podem

ser consideradas como vantagens em relagao aos outros inaladores ¢ (Anexo X).

O inalador ideal deve ser compacto, portéatil e de facil utilizagdo por utentes com dificuldades
de coordenacao entre a ativacdo do inalador e a inalacdo e utentes com baixo débito respiratério.
Idealmente, deve possuir contador de doses de facil interpretacéo, simplificando a consulta de
doses ainda disponiveis. A técnica inalatdria deve ser simples de forma a ser facil explicar e
compreender, contribuindo para a reducéo de erros associados. Deve proporcionar uma elevada
deposicao pulmonar e uma deposicado minima na orofaringe diminuindo a probabilidade de
ocorréncia de efeitos adversos locais 7”78,

Apesar de diferentes, quer no funcionamento quer na técnica inalatéria, existem indicagfes
gue sdo comuns ao uso de todos os inaladores 73:

e O inalador é individual, ndo devendo ser partilhado;

e Devem ser mantidos fora do alcance das criancas;

e Nao devem ser usados fora do seu prazo de validade;

e Devem ser mantidos sempre bem fechados;

e Sempre que inicia uma nova embalagem do medicamento, deve substituir o inalador,
descartando o antigo em local adequado e nunca no lixo doméstico;

¢ O utente deve efetuar uma expiracéo lenta e profunda antes da inalacéo;

e ApOs a inalacdo, o utente deve suster a respiracdo durante 5 a 10 segundos de modo a
permitir que o farmaco chegue o mais profundamente possivel,

¢ No caso de ser necessaria a administracao de duas doses seguidas, deve realizar-se um
intervalo de cerca de um minuto entre as inalacdes;

¢ No final de cada inalacdo, especialmente quando se trata de glucocorticoides, o utente deve
lavar a cavidade oral sem deglutir agua, de modo a evitar efeitos adversos locais a nivel da
cavidade oral e orofaringe;

e O inalador deve ser limpo e desinfetado regularmente para minimizar a ocorréncia de
infecbes. E recomendado limpar o bocal com um pano seco ap6s cada utilizacéo e realizar

uma limpeza geral semanalmente.
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Nebulizadores

A administracdo de farmacos por via inalatéria pode também ser efetuada através de
dispositivos mais complexos do que os inaladores. Esses dispositivos sdo designados por
nebulizadores e sdo capazes de converter solugBes e/ou suspensdes aquosas em forma de
aerossol com particulas de diferentes dimensdes. Existem trés tipos de sistemas de nebulizacéo:
0S pneumaticos, os ultrassénicos e os eletrénicos com membrana oscilatéria. A sua classificacéo
é realizada conforme o0 modo de producéo do aerossol 7.

Este tipo de dispositivos sédo Uteis na impossibilidade de utilizacdo dos inaladores e
apresentam a possibilidade de serem usados no domicilio ou em ambiente hospitalar. Para além
disso, apresentam outras vantagens como permitirem a facil administracdo de farmacos, a
possibilidade de uso em todas as idades e ndo necessitarem de propelentes nem de capacidade
de coordenacdo entre a ativacdo do dispositivo e a inalacdo. Tém ainda a vantagem de se
mostrarem eficazes mesmo em casos graves de asma. No entanto, tém também desvantagens
tais como o seu custo elevado, o facto de serem aparelhos volumosos e ruidosos, a duracédo de

nebulizacéo e a necessidade de uma desinfecao rigorosa 7.

Uso inadequado dos dispositivos inalatérios

O sucesso da terapéutica da asma depende da adeséo a terapéutica e da correta execucao
da técnica inalatdria, estando estes dois fatores associados, visto que a falta de adesao esta
frequentemente relacionada com dificuldades no uso do dispositivo inalatério. A maioria dos
utentes comete erros na execuc¢do da técnica inalatéria, reduzindo a eficacia terapéutica através
da diminuicdo da concentracdo de farmaco que chega aos pulmdes, onde exerce o seu efeito
farmacoldgico. Esta reducéo da eficicia influencia, por sua vez, a adeséo terapéutica.

E necessario que o doente compreenda o correto funcionamento do inalador prescrito bem
como a técnica inalatéria associada, que devem ser explicados pelos profissionais de saude,

sendo fundamental a intervengéo do farmacéutico neste ambito.

Os erros mais frequentemente cometidos no uso dos inaladores (Anexo XlI) séo a preparacao
incorreta do dispositivos, como néo retirar a tampa ou proceder a agitacdo no caso dos pMDls,
colocar o inalador numa posi¢céo errada ou nédo efetuar o carregamento da dose no caso dos
DPI; a auséncia de uma expiracdo completa antes da inalacdo ou a realizacdo da expiracéo
através do inalador; a auséncia da realizacdo da pausa de 5 a 10 segundas recomendada no
final da inalacdo e a incorreta higienizacdo dos dispositivos. Os pMDIs sao os inaladores que
apresentam uma maior percentagem de erros, 0 que pode estar relacionado com a necessidade

coordenacdao entre a ativacdo do inalador e a inalagdo 747680,

3. Asma e o exercicio fisico
As diversas diretrizes existentes relacionadas com a asma, incentivam os pacientes a serem
ativos fisicamente de modo a promover um efeito benéfico no seu bem-estar geral e

consequentemente uma melhor qualidade de vida. Contudo, a falta de diretrizes especificas para
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a pratica de exercicio adequado a asma é uma das raz6es que limita a atividade fisica dos
asmaticos 8.

E frequente a privagdo da pratica de exercicio fisco por parte dos asmaticos com o objetivo
de ndo desencadear crises de asma devidas ao exercicio, fendmeno designado por Asma
Induzida pelo Exercicio (AIE). Assim, existem evidéncias que demonstram uma menor pratica de
exercicio e, consequentemente, menor aptidao fisica dos asmaticos, mesmo em casos ligeiros
asma, quando comparados com pessoas sem a doenca .

A prética regular de exercicio esta associada a reduzido risco de exacerbacdes de asma 83,
Existem evidéncias que demonstram o efeito benéfico a longo prazo da realizacéo de atividades
fisicas leves. Este efeito é influenciado pelo IMC, ndo sendo verificado qualquer beneficio em
utentes com maior IMC 84,

A utilizacdo de broncodilatadores de agéo curta e um aquecimento de 10 a 15 minutos podem
ser o suficiente para evitar a broncoconstrigao induzida pelo exercicio 8. Como tal, recomenda-
se que o utente ande sempre acompanhado do seu inalador. Para além disso, os asmaticos
devem optar por exercicios aerdbios como a natagéo (30 minutos por dia ou 1 hora 3 vezes por

semana) ou a pratica de caminhadas diarias (30 a 40 minutos) 26,

4. Projeto desenvolvido na Farmécia Barreto

4.1. Enquadramento e objetivos

A dispensa de medicamentos para a asma € muito frequente no dia-a-dia da farméacia. Em
diversos atendimentos ao longo do estagio, fui questionada sobre o funcionamento de
determinado inalador, sendo possivel constatar que alguns utentes ndo executam devidamente
a técnica inalatéria e apresentam dificuldades no uso do seu inalador. Apercebi-me que estes
dois fatores eram responsaveis pela ndo adesao a terapéutica, afetando a eficacia do tratamento
e consequentemente o controlo da doenca.

O farmacéutico desempenha um papel importante nesta tematica uma vez que durante o
atendimento pode tentar compreender se o utente toma a medicacéo de forma correta, se tem a
asma controlada, se tem dificuldades ou duvidas no uso do inalador prestando um
aconselhamento adequado a cada situagao. Assim, a interven¢éo farmacéutica pode ser crucial
na minimizacdo de ocorréncia de exacerbacfes e no controlo da doenca, contribuindo assim
para uma melhor qualidade de vida do utente asmatico.

O aconselhamento no que diz respeito ao uso dos inaladores ndo deve ser feito aquando da
primeira dispensa apenas. Devem realizar-se revisdes periddicas junto dos pacientes, uma vez
gue ao longo do tempo estes tém tendéncia a esquecer a técnica correta, cometendo erros
sistematicos, afetando a eficacia terapéutica.

Assim, os objetivos da realizacdo deste projeto eram para além da avaliacdo do
monitorizacdo da asma, de que modo e com que frequéncia esta era realizada pelos utentes,
tentar determinar se havia um tipo de inalador mais frequentemente prescrito e quais as
principais dificuldades no seu uso, avaliar a intervengdo dos profissionais de saude (médico e
farmacéutico) quanto a explicacdo adequada da técnica inalatéria, avaliar os habitos de exercicio

fisico e possiveis dificuldades quer na pratica de exercicio quer na realizacao das tarefas diarias,
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fornecendo aos utentes informacéo sobre a préatica de atividade fisica por doentes asmaticos,
bem como algumas orienta¢8es para o controlo da respiracdo durante a sua realizacéo e fornecer

aos utentes asmaticos a informagédo essencial sobre o seu inalador.

4.2. Intervencéao

Inicialmente, de forma a recolher mais informacfes sobre o controlo da doenca, o uso de
inaladores e habitos diarios do asmatico, comecei por elaborar um questionario (Anexo XIlII)
direcionado aos utentes que se deslocavam a farmacia para a dispensa do seu inalador ou que
tivessem algum dispositivo desse tipo na sua prescricéo.

De modo a prestar um melhor aconselhamento aquando da dispensa de medicacéo para a
asma, decidi iniciar uma pesquisa sobre a doenca e o correto uso dos dispositivos inalatérios.
Durante a pesquisa foi possivel perceber que sdo poucos 0s meios acessiveis aos utentes que
prestem uma informacdo clara e concisa sobre a técnica inalatéria para além dos folhetos
informativos que acompanham a embalagem, que na maioria das vezes sdo desprezados pelos
utentes. Apds a analise das respostas ao questionario e dada a elevada diversidade de
dispositivos inalatérios disponiveis no mercado, considerei que seria uma mais-valia que utentes
e profissionais da farmécia tivessem acesso a um guia com a descri¢do da técnica de inalagao
dos diferentes inaladores. Deste modo, ap6s pesquisa sobre cada tipo de inalador, compilei toda
a informacao que considerei importante, ficando esta informag&o disponivel sob a forma de um
guia para utentes e para profissionais de saude (Anexo XIV), numa linguagem simples e clara
para facilitar a compreensdo autbnoma por todos os utentes.

Para além do uso incorreto dos inaladores, apés a realizacdo do questionario e tendo em
conta os resultados obtidos, foi possivel perceber que os utentes sentiam dificuldades na pratica
de exercicio fisico e na realizacé@o das suas tarefas didrias. Com base nas respostas obtidas no
questionario conclui que o exercicio mais praticado pelos utentes era a caminhada e que a
principal complicacdo associada a sua realizac@o era a dispneia, reportada pelo utente como
“falta de ar’. De modo a promover a realizagdo correta de exercicio fisico bem como dar a
conhecer ao utente técnicas de controlo da respiracéo e orientacdes para a caminhada, elaborei

um panfleto informativo para o utente (Anexo XV).

4.3. Resultados e Discusséao

Os resultados do questionario (Anexo XVI) mostram que, dos 17 utentes que responderam
ao questionario, 9 eram do sexo masculino (53%) e 8 do sexo feminino (47%) e apresentavam
idades compreendidas entre os 18 e os 81 anos, sendo a média de idades 53 anos.

A maioria dos inquiridos (71%) revelou ter antecedentes familiares com asma. No que diz
respeito ao tempo de diagnostico, 35% foi diagnosticado com asma ha mais de 10 anos, 24%
entre 6 e 10 anos, 12% entre 2 e 6 anos e 29% h& menos de 2 anos.

Apenas 24% dos utentes inquiridos realiza a espirometria dentro do periodo adequado (2 em
2 anos) e 29% ndo realiza ou ndo sabe o que €. A maior parte (47%) realiza, mas ndo com

frequéncia.
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Com base nos resultados obtidos, verificou-se que os DPls (76,5%) eram mais
frequentemente prescritos em relacdo aos pMDIs (23,5%), sendo o sistema multidose Elipta o
mais proeminente dentro dos DPIs apresentando este sistema uma percentagem de 17,6%.
Neste questionario ndo se registaram respostas de utilizacdo de SMis.

Quanto a explicacéo do funcionamento do inalador, 24% dos utentes afirmaram ter recebido
informacédo apenas por parte do médico, 41% apenas por parte do farmacéutico e 35% por
ambos os profissionais de salde. No entanto, o ideal seria todos o0s pacientes serem educados
sobre este tema por ambos os profissionais de saude.

Apesar de ter sido transmitida informacéo sobre o uso correto do inalador a todos os utentes
inquiridos, tanto pelo médico como pelo farmacéutico, 29% dos utentes afirma ter dificuldades
no uso do inalador, referindo a prépria preparacdo do inalador e o controlo de doses ainda
disponiveis como principais dificuldades. Muitos utentes, mesmo tendo respondido que ndo
sentiam qualquer dificuldade no uso do inalador, quando lhes era pedido para explicar ou
exemplificar o modo como executava a técnica inalatéria, verificavam-se alguns dos erros mais
frequentes que constam no Anexo Xll. Durante essa demonstracdo, os erros detetados com
maior frequéncia foram: ndo agitar o inalador antes da inalagéo (no caso dos pMDI), n&o realizar
a pausa de 5 a 10 segundos recomendada ap0s a inalacdo e ndo esperar 0 tempo necessério
(cerca de 1 minuto) para efetuar uma segunda inalacdo, caso seja prescrita mais do que uma
dose.

Este questionario teve também o objetivo de avaliar os habitos dos utentes asmaticos no que
diz respeito ao exercicio fisico e perceber quais as principais dificuldades sentidas quer durante
0 exercicio, quer durante a realizagdo das suas tarefas diarias. Dos utentes inquiridos, 47%
pratica exercicio, sendo a caminhada e a corrida os tipos de atividade fisica mais comuns. 35%
disse sentir algum tipo de dificuldade na préatica de exercicio ou no seu dia-a-dia, sendo a “falta

de ar” a mais frequentemente referida. Outras respostas incluem tosse e cansago.

4.4. Concluséo

A realizacdo deste projeto proporcionou o aprofundamento do meu conhecimento sobre a
asma e terapéutica associada, farmacoldgica e ndo farmacoldgica. De igual forma, permitiu que
despertasse para a problematica da falta de adesé@o aos inaladores bem como para a falta de
eficacia da terapéutica derivada da execucdo incorreta da técnica inalatéria. Para além disso foi
possivel compreender o papel fundamental que o farmacéutico desempenha nesta tematica,
devendo apostar na educacao (ou reeducacao) dos utentes, ndo se limitando a mera dispensa
do inalador sem prestar qualquer tipo de aconselhamento.

Quanto aos trabalhos desenvolvidos sobre este tema considero que foram uma mais-valia
para os utentes e para a farmacia, contribuindo para a transmissédo de informacao importante
para os utentes, bem como para a adesao e eficacia terapéutica. Neste sentido considero ainda
que a entrega do guia contribuiu para a reeducac¢éo dos utentes, dispondo assim de informagé&o
util que pode ser consultada regularmente. Para além disso, o guia sobre o uso correto dos

inaladores mostrou-se também Util para os profissionais da farmacia no atendimento e
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aconselhamento farmacéutico, uma vez que existe uma grande diversidade de dispositivos e

técnicas associadas.
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Consideracdes finais

A realizacdo deste estagio curricular contribuiu para a aplicacdo e consolidacdo dos
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo dos cinco anos do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas.

Durante o estagio pude também ter o primeiro contacto com a realidade profissional,
compreendendo melhor o papel do farmacéutico comunitario na sociedade. Tive oportunidade
de conhecer outras funcdes do farmacéutico para além do atendimento ao publico,
nomeadamente a nivel da gestao e organizacao da farmacia.

Apesar da dificuldade inicial devido a inseguranca no contacto com os utentes, ao longo do
estagio consegui integrar-me desenvolvendo uma maior autonomia e confianca na realizagédo
das minhas fung¢fes. Esta integracdo foi possivel gracas ao apoio dos profissionais da Farmécia
Barreto e a sua total disponibilidade para o esclarecimento das minhas dulvidas.

A elaboragdo dos projetos permitiu que aprofundasse conhecimentos anteriormente
adquiridos e conhecer as particularidades de caracter pratico sobre as quais nao tinha
conhecimento. Para além disso, ajudaram-me no aconselhamento farmacéutico sobre os temas
abordados, facilitando assim o esclarecimento de dulvidas postas pelos utentes bem como a
promoc¢do de medidas ndo farmacoldgicas. Permitiu ainda compreender a importancia da
intervencao farmacéutica na melhoria da qualidade de vida dos utentes.

Os quatro meses de estagio contribuiram para a consolidacdo da minha formacéo enquanto
profissional de saude, mostrando-se essenciais no meu desenvolvimento quer a nivel
profissional, quer pessoal. Concluida esta etapa do meu percurso, considero-me preparada para
a entrada no mercado de trabalho.
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Anexos

Anexo |. Espaco interior da Farméacia Barreto.

Figura 4. Balc6es de atendimento ao
publico.

Figura 7. Gavetas para 0 armazenamento Figura 8. Estante para o armazenamento
do stock principal. de alguns dispositivos médicos e
medicamentos com PV a expirar.
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,_, Figura 10. Laboratorio.

Figura 9. Area de armazenamento do
stock excedente.

Fi 11. sal ini 3 injetaveis. . . .
igura Sala de administracéo de injetaveis Figura 12. Gabinete de atendimento

personalizado.
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Anexo |l: Valores de referéncia para a pressao arterial, colesterol total e triglicerideos.

Tabela 1: Valores de referéncia para a pressao arterial 26,

Classificacso Pressao arterial sistélica Pressao arterial diastélica
¢ (PAS) (mmHg) (PAD) (mmHg)
Otima <120 e < 80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal-Alta 130-139 elou 85-89
Hipertensao 140-159 elou 90-99
grau |
Al PERETEeE 160-179 elou 100-109
grau Il
Hipertensao > 180 elou > 110
grau Il
Hipertensao
sistélica = 140 e <90
isolada

Adaptado de: Dire¢cdo Geral de Salde. Norma n.° 020/2011, atualizada a 19/03/2013 -
Hipertensao Arterial: definicdo e classificagdo. Acessivel em: https://www.dgs.pt/ [acedido a 24
de julho de 2019].

Tabela 2: Valores de referéncia para o colesterol total e triglicerideos 2.

Valor de referéncia

Colesterol total < 190 mg/dL

Triglicerideos < 150 mg/dL

Adaptado de: Dire¢do Geral de Salde. Norma n.° 019/2011, atualizada a 11/05/2017 -
Abordagem Terapéutica das Dislipidemias no Adulto. Acessivel em: https://www.dgs.pt/ [acedido
a 24 de julho de 2019].
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Anexo lll: Parametros utilizados para o diagnostico da diabetes mellitus.

Tabela 3: Parametros utilizados para o diagnéstico da diabetes mellitus 8.

Glicemia jejum =126 mg/dL (ou > 7,0 mmol/L)
ou

Glicemia ocasional + sintomas classicos = 200 mg/dL (ou 11,1 mmol/L)
ou

Glicemia as 2 horas ap0s a prova de tolerancia

aglicose oral (PTGO) com 75 g de glicose 2 200 mg/dL (ou 11,1 mmol/L)

ou

Hemoglobina glicada (HbA1c) 26,5%

Adaptado de: Diregdo Geral de Saude. Norma n.° 002/2011 - Diagnostico e Classificagdo da

Diabetes Mellitus. Acessivel em: https://www.dgs.pt/ [acedido a 24 de julho de 2019].
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Anexo V. Critérios Hanifin — Rajka para o diagnéstico da Dermatite Atopica.
Tabela 4. Critérios Hanifin — Rajka para o diagnostico da Dermatite Atépica 2°.

Major criteria (3 of 4 must be met)
(1) Pruritus
(2) Typical morphology and distribution
¢ Flexural lichenification in adults
¢ Facial and extensor involvement in infancy
(3) Chronic or chronically relapsing dermatitis
(4) Personal or family history of atopic disease (asthma, allergic rhinitis, AD)
Minor criteria (3 of 23 must be met)
(1) Xerosis
(2) Ichthyosis/hyperlinear palms/keratosis pilaris
(3) Immediate skin test reactivity
(4) Elevated serum IgE
(5) Early age of onset
(6) Tendency for cutaneous infections
(7) Tendency to nonspecific hand/foot dermatitis
(8) Nipple eczema
(9) Cheilitis
(10) Recurrent conjunctivitis
(11) Dennie-Morgan infraorbital folds
(12) Keratoconus
(13) Anterior subscapsular cataracts
(14) Orbital darkening
(15) Facial pallor/facial erythema
(16) Pityriasis alba
(17) Anterior neck folds
(18) Pruritus when sweating
(19) Intolerance to wool and lipid solvents
(20) Perifollicular accentuation
(21) Food hypersensivity
(22) Course influenced by environmental and/or emotional factors
(23) White dermatographism or delayed blanch to cholinergic agent

Adaptado de: Hanifin JM, Rajka G. Diagnostic features of atopic dermatitis. Acta Derm Venereol

(Stockh) 1980;92(Suppl):44-7.
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Anexo V. Panfleto informativo sobre a dermatite atdpica distribuido aos utentes da Farmacia
Barreto.

SABIA U [ Para mais informacgdes consulte
B o seu médico ou farmacéutico.
T e e 0000000000000000

A dermatite atépica afeta cerca de 10%
das criangas a nivel mundial.

A causa especifica da dermatite atdpica I
€ desconhecida. b
Verifica-se maior incidéncia em pessoas £ L.
com antecedentes pessoais ou familiares armacia
de asma, rinite alérgica ou dermatite ba rretO

atopica.
. . 9 Rua Cénego Aratjo, 267
Tende a melhorar muito e até a

: 4785-576 Trofa
desaparecer com a idade, embora possa
permanecer por toda a vida. \. 252 412 321

0O stress é considerado um fator de
agravamento da doenca.

E mais comum em éreas urbanas. PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
@ UNIVERSIDADE DO PORTO

Panfleto informativo realizado no
ambito da Unidade Curricular de A .|- 0 P [ A
Estdgio do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas

Panfleto informativo
Ana Costa 2019

]
0 QUEf1 TRATAMENTO CUIDADOS A TERmome

A dermatite atépica é uma doenca T+ 0000000000000000 000 -
inflamatéria crénica da pele e surge

habitualmente na infadncia, manifestando-se FAS[ _
antes dos 5 anos em cerca de 85% dos I

Evitar banhos mais do que uma vez
por dia e com dgua muito quente.

casos. Corticéides para a reducdo da
inflamac3o. Utilizar sabonetes gordurosos e @
Rajecexmatiic g otpicaiCuica=c o Calamina e Anti-histaminicos orais para peutros;
alterndncia entre duas fases: : .
I : aliviar o prurido.
- Fase Crénica: pele muito seca, a descamar i O T ——
& com prurido intenso; Cremes emolientes que restaurem a i _hidra
fungdo barreira da pele. corporais de composicdo simples

- Fase de Crise: lesdes e eczemas (secos ou

= referencialmente sem perfume.
exsudativos) p P

Evitar alimentos que possam
causar alergia.

Evitar transpirar uma vez que o
suor agrava o prurido.

E comum afetar os bebés na zona da face e

as criancas nas dareas flexurais. Pode ? e - Ogtar flor roupd ide: algoddo,
tinbat aletar sdolecentes e anittost om ) C\nda?os adequac{os de h»g.lepe e e.\/lta’n.dcv as pegas de [3 ou
virias zonas do corpo (dreas flexurais, hndr.atgclao da pele sdo essenciais e, na sintéticas.
m3os, pulsos, tornozelos, pés e face). maioria dos casos, o suficiente para o
/ controlo da doenca. / Evitar almofadas, edreddes ou
colchdes de penas.

Cremes emolientes & dleos
de banho para reduzir a
secura da pele, reparando a
barreira cutdnea.

Reduzir a exposicdo a dcaros (pd
ou animais de companhia), /b

arejando frequentemente a casa.

Manter as unhas sempre curtas
J para prevenir arranhdes na pele

em caso de comichdo.
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Anexo VI. Modelo de Consentimento Informado 53.

54

MINUTA DE DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
ADESAQ AO SERVICO DE PREPARACAOQ INDIVIDUALIZADA DA MEDICACAQ

Nome da farmécia:

Nome do utente:
Codigo utente:

0 Servico de Preparacdo Individualizada da Medicacio é um servico farmacéutico através do qual o utente recebe a
medicac¢io prescrita pelo médico em dispositivos/sistemas dispensadores de medicacdo descartiveis — dispositivos
com alvéolos onde se distribui a medicacdo a tomar pelo utente, por hora, durante um determinado periodo
{habitualmente uma ou duas semanas).

As caixas dispensadoras descartaveis sdo preparadas nesta farmadcia, sob a supervisio do farmacéutico, no estrito
cumprimento das prescrices médicas dos utentes, bem como na rigorosa observincia da legislacio, das boas
praticas farmacéuticas para a Farmdcia Comunitaria e Normas publicadas pela Ordem dos Farmacéuticos.

0 Servico de Preparacdo Individualizada da Medicagcdo presta-se apos a dispensa dos medicamentos e de forma
independente, podendo ser pago de forma semanal, mensal ou outra a acordar com esta farmdcia. A ades3o a este
servico ndo implica qualquer fidelizacdo do utente a farmacia, podendo este abandonar a contratacio do mesmo,
desde que o comunique atempadamente.

Os dados resultantes deste servico serdo mantidos de forma confidencial, sendo apenas divulgados publicamente
em apresentacBes, congressos cientificos efou publicacdes, os resultados globais por grupos de individuos, sem
qualquer informacdo que leve a identificacdo dos utentes aderentes ou das suas familias.

Eu, {nome do utente), portador do
Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo n.2 nascido a / / , apos me ter
sido devidamente explicado em que consiste o Servico de Preparacdo Individualizada da Medicacdo e me ter sido
dada a oportunidade de esclarecer todas as dividas sobre o assunto, declaro:

A. Por minha livre vontade, adiro ao Servico de Preparacio Individualizada da Medicacio, autorizando

ofa) Dr(a). {nome do farmacéutico responsavel do servico)

a planificar a minha medicacdo segundo a prescricio do meu médico. Para o efeito, tenho conhecimento que a
mesma serd colocada em dispositivos/sistemas dispensadores de medicacdo descartaveis e que estas me serdo
entregues semanalmente/quinzenalmente (riscar o que ndo interessa). Para que a medicacdo seja colocada nos
dispositivos/sistemas dispensadores, autorizo desde jd que, na farmacia, a medicacdo seja retirada do seu
acondicionamento primario;

B. Estou informado que este processo de reacondicionamento de medicamentos é um ato posterior a sua dispensa;

C. AutorizofNdo autorizo (riscar o que ndo interessa) que a minha medicacdo, previamente dispensada para elaborar
o sistema personalizado de dispensa, permaneca armazenada nesta farmacia, devidamente identificada e
controlada para efeitos de rastreabilidade e de estabilidade;

D. Obrigo-me a comunicar, com a maior brevidade possivel, qualquer alteracio que seja introduzida no meu
esquema terapéutico;
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E. Dou o meu consentimento expresso a recolha, processamento e utilizacdo por esta farmdcia dos meus dados
biométricos e de satde, nomeadamente, toda a informacio relevante relativa a terapéutica e a problemas de sande
{incluindo Reagdes Adversas a Medicamentos e alergias).t

F. Dou ainda o meu consentimento expresso a que os meus dados possam ser analisados e divulgados, de forma
anonimizada e compilada, sob a forma de publicacio cientifica.

Na sequéncia da adesdo do Sr.fa. ao Servigo de Preparacio
Individualizada da Medicacio o Dr.fa. {Farmacéutico responsavel)
{n® carteira profissional} compromete-se a:

1 Prestartodaa informacdo necessaria para facilitar a correta administracdo dos medicamentos por parte do utente
e esclarecer de forma clara qualquer divida que este coloque;

2. Cumprir escrupulosamente todas as regras de higiene e seguranca na preparacdo da medicacio e colocacdo dos
medicamentos nos alvéolos, bem como os procedimentos aconselhados para a verificacdo de forma a assegurar a
inexisténcia de erros de medicacdo;

3. Conservar a medicacdo excedente a preparacio do dispositivo/sistema dispensador numa zona separada do resto
dos medicamentos, devidamente identificado de forma rastredvel e cumprindo as condicdes de conservacio dos
medicamentos (ignorar esta alinea caso a medicacio do utente ndo fique na farmdciaj;

4. Manter a confidencialidade dos dados do utente recolhidos no ambito deste servico, sendo que aos mesmos ndo
sera dado um fim distinto do consentido.*

de de

Assinoruro do Doente ou Cuidador Assingtura do Farmacéutico

'De acorda com o estabelecido na Lei n.2 67/98 de 26 de Outubro (Lei de Protegiio de Dados Pesscais) a presente recolha de

dados tem como finalidade Unica oferecer uma melhor assist&ncia farmacéutica na Preparagdo dz Medicagdo Individualizada.
Os dados recolhidos na Farmacia ndo serdo cedidos a terceiros. O Utente poderéd exercer o seu direito de acesso e retificagio
sempre que o desejar, devendo para isso contactar o FarmacButico rasponsavel pelo servigo.

Retirado de: Ordem dos Farmacéuticos (2018). Norma Geral para a Preparacédo Individualizada
da Medicacéo (PIM).
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Anexo VII. Folha de registo da medicacdo em falta para a Preparagdo Individualizada da

Medicacéo.

Medicagao em falta

Centro Social e Paroquial

Nome do Utente Medicamentos Em falta
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Anexo VIII. Folha de registo de preparacao e verificacdo da Preparacéo Individual da Medicacao.

Centro Soclal e Parogula Més:

Preparac o Verificagao

Nome do Utente ] ] ] ] ] / ] i ! !
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Anexo IX. Terapéutica farmacolégica da Asma.

Tabela 5. Terapéutica Farmacologica da Asma 72,

Gravidade Terapéutica preventiva a longo prazo Terapéutica para alivio rapido

. Antiasmatico de acgédo profilatica

Intermitente (Acido cromoglicico e Cetotifeno)

Glucocorticoide (inalado) em dose

baixa (12 linha)

Persistente * Beclometasona, Budesonida ou
Ligeira Fluticasona

Antagonista dos leucotrienos
* Montelucaste ou Zafirlucaste

Glucocorticoide (inalado) em dose
baixa + Agonista adrenérgico 2 de
longa acéo (12 linha)

* Beclometasona + Formoterol

» Beclometasona + Salmeterol

* Budesonida + Formoterol

* Budesonida + Salmeterol

* Fluticasona + Formoterol

* Fluticasona + Salmeterol

Glucocorticoide (inalado) em dose
média/alta

* Beclometasona, Budesonido ou
Fluticasona
Persistente

Glucocorticoide (inalado) em dose
Moderada

baixa + Antagonista dos
leucotrienos

* Beclometasona + Montelucaste

* Beclometasona + Zafirlucaste

» Budesonida + Montelucaste

» Budesonida + Zafirlucaste

* Fluticasona + Montelucaste

* Fluticasona + Zafirlucaste

Agonista adrenérgico B2 de curta
acao (12linha)

+ Salbutamol

* Terbutalina

Antagonista colinérgico
» Brometo de Ipratrépio
Glucocorticoide (inalado) em dose
baixa + Xantina de libertagéo
prolongada:
 Beclometasona + Teofilina
» Budesonida + Teofilina
* Fluticasona + Teofilina

Glucocorticoide (inalado) em dose
média/alta + Agonista adrenérgico
B2 de longa agao

» Beclometasona + Formoterol

» Beclometasona + Salmeterol

» Budesonida + Formoterol
_ * Budesonida + Salmeterol
Persistente » Fluticasona + Formoterol

Grave/ Muito « Fluticasona + Salmeterol

Grave . .
Antagonistas dos leucotrienos

* Montelucaste ou Zafirlucaste
Xantina de libertagdo prolongada
* Teofilina

Glucocorticoide em dose baixa (oral)
» Omalizumab — uso exclusivamente
hospitalar

Adaptado de: Caramona, M., Vitoria, ., Teixeira, M., Alcobia, A., Almeida, P., Horta, R., & Reis,
L. (2011). Normas de orientacao terapéutica. Ordem dos Farmacéuticos (1. 2 edi¢cao), 84-89
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Anexo Xl. Diferentes tipos de inaladores.
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Anexo Xll. Erros mais frequentes no uso do inaladores.

Tabela 8. Erros mais frequentes no uso de inaladores 710,

Tipo de
inalador

pMDI

pMDI com
camara
expansora

DPI

SMI

62

Erros mais frequentes

* N&o retirar a tampa do dispositivo;

e Nao agitar o dispositivo previamente;

¢ Nao expirar completamente antes da inalacao;

* Realizacdo de um inalagéo incorreta (lenta e
superficial);

e Mé coordenacdo entre a ativagdo do inalador e a
inalagéo.

e N&o agitar o inalador antes da adaptacdo a camara;

¢ N&o agitar o dispositivo previamente;

e Nao expirar completamente antes da inalacao;

¢ Realizacdo de uma inalacéo incorreta (lenta e
superficial);

e M4 coordenacéo entre a ativagdo do inalador e a
inalacéo;

¢ Acionar o inalador mais do que uma vez;

¢ Preparacdo incorreta do dispositivo (erros no
carregamento da dose e na posic¢ao do inalador);

¢ N&o expirar completamente antes da inalacao;

¢ Realizacdo da expiracao para o interior do
dispositivo;

¢ Realizagdo de uma inalac¢éo incorreta (fluxo
inspiratorio ineficaz).

¢ Agitar o dispositivo;

e Auséncia de expiracao forcada prévia;
¢ Expiracdo na dire¢édo do inalador;

¢ Inalacéo pelo nariz.

®

farmacia

barreto

Posicéo incorreta do
inalador;

Adaptacao incorreta do
bocal;

N&o aguardar o tempo
necessario (cerca de 1
minuto) para uma
segunda inalagao;

N&o realizar a pausa
inspiratoria de 5a 10
segundos no final da
inalacéo;

N&o realizar a lavagem da
cavidade oral no final da
inalacéo;

Higienizacao incorreta dos
dispositivos;
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Anexo Xlll. Questionario sobre o “Uso correto do inalador e Monitorizacdo da asma” realizado

na Farmécia Barreto.

+

PROMOGCAO DA ADESAO A TERAPEUTICA E DO USO CORRETO DO
INALADOR E MONITORIZAGAQ DA ASMA

QUESTIONARIO

P

]ca rmacia Objetivos: Avaliar de gue forma e com gue frequéncia os utentes monitorizam a sua doenga; Ferceber

b a r reto gual o inalador mais prescrito; Avaliar a intervencdo de médicos e farmacéuticos na educacio sobre esta
doenga e sobre o uso do respetivo inalador, Promover técnicas de aconselharmento ndo farmacoldgico.

Idade:

Sexo: FD ] D

1. Ha guanto tempo foi diag i com asma?
Menos de 2 anos D

2-6 anos D

6-10 anos

Maisde 10 anos

2. Na sua familia, existe historial dinico de asma?

sim [
NED] D

3. Com que frequéncia realiza a espi etria (“prova de esforgo™)?
2em 2 anos

Realizo, mas ndo comfrequéncia D

Mo realizo/ MNio seio gue é D

4. Que inalador lhe foi prescrito pelo médico? (Pode colocar substancia ativa)

6. O médi pli -lhe of i to comreto do inalador?
sim [
ED] D

6. 0 farmacéutico explicou-lhe o funcionamento correto do inalador?

7. Sente alguma dificuldade na utilizagdo do inalador?
Sim
Mo

Se Sim, qual a dific I

8. Pratica algum tipo de exercicio fisico?
Sim

[
NED] D

Se Sim, qual?

9. Sente alguma dificuldade na pratica de exercicio fisico ou nas suas tarefas do dia-a-dia?
sim [
W] D

Se Sim, qual?

mPORT() Questionario realizado no dmbito da Unidade Curricular de Estacio do Mestrado Integrado em
FACULOAGE D PARMACIA Ciéncias Farmacéuticas.
C@) UNVERSIDADE 043 POATD Grata pela sua colahoragéo,
Aha Costa
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Anexo XIV. Guia sobre o “Uso correto dos inaladores”.

DISPOSITIVOS INALATORIOS

A o de fa para o tr de
respiratorias, como a asma e a DPOC, é realizada através de
dispositivos proprios, os inaladores.

paraa
trés tipos principais de dispositivos:

Inaladores pressurizados de dose calibrada (com ou sem cimara
expansora)

Inaladores de po seco
Inaladores de névoa suave.
"0 0000000000000 0090 00800

Dentro de cada uma destas categorias existe uma grande variedade de
modelos, mas com a mesma finalidade:

Conduzir o firmaco ao interior dos brénquios de modo a este exercer o
seu efeito dilatador, facilitando a respiragio.

USO CORRETO
DE INALADORES

UTILIZACAO DOS INALADORES TECNICAS DE INALACAO

s Inaladores pressurizados de dose calibrada s

Para que o inalador exerga corretamente a sua D Femaver pa:
agio de conduzir o firmaco aos bronguics é ) Agttar o inalador:
::;:smodelo teenica inalatéria adequada a ) Colocar o dispositivo na posieio vertieal (em forma de L);

) Expirar completamente:

6 Colocar o inalador naboea, selando com os 1abios & sua
é para a eficicia d I wvolta:
(3 Inspirarlentamente pela boea Pressionar uma vez para
preszionando em simultineo o Hbertar apenas uma dose de

Apesar do seu a 50 dos varios inalador de modo a ativi-lo; ‘medicagio!
de inaladores numa mesma regra geral:

e Continuar a inspirar pelo menos durante 5 sequndos ou até encher os

Expirar o mais lenta e profundamente possivel antes da inalacio e no pulmbes de ar: ;
ato da Inalagio Inspirar profundamente. seguindo-se uma pausade s a ) Suster arespiragio durante 5 a 10 sequndas.
10 segundos seguido de uma expiragio rapida.

- ATENCAD!
No caso de ter de efetuar outra dose, deve aguardar-se cerca de
1 minuto para a nova inalacio.
¥

E muito importante manter o inalador nas condigdes

de higlene adequadas visto que a sua funcio consiste Ems maisfrequentes © # o s s s s v 0o v o000 v 000
em faeilitar o transporte do firmaco para os pulmoes.
Caso niio haja uma correta limpeza hi o risco de % Nio agitar o inalador:
fungos e bactérias serem igualmente transportadas . .
juntamente com a medicagio. XK MWio expirar antes da
¥ Nio coloear o inalador na posigio adequada:
O utilizador deve: X Fazer uma inalagio incorreta (demasiado lenta,
Limpar o bucal com um pano seco apos cada inalagio: répida ou pelo nariz):
Lavar 2 a3 vezes por semana a embalagem plistica com Agua X M4 coordenagfio entre a ativagio do inalador e 2 inspiragio;
morna e detergente suave e no final secar bem. ¥ Pressionar o inalador mais do que uma vez:
II[NI:iI]! A limpeza dos DPI nunca devera ser feita com agua uma x Nio suster a respiragio apos a inalagio:
Vez que a agua degrada o pol % Mo dar o tempo L uma e
2 3
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i Inaladores pressurizados de dose calibrada com camara expansora s

(0] deci = ladas aos inaladores pressurizados
= a a o et e R P R e T
ainalacio.

) Remover tampa e agitar o inalador;

) Adaptar o inalador na posigio vertical 4 camara expansora:

) Expirar completamente (no easo das cimaras com
miscara nio é necessirio):

() Posicionar o bucal da cimara entre os dentes.
selando com os 1ibios ou colocar a miseara na eara:

Q Coloear o inalador naboea, selando com os labios 4 sua volta:

(3 Inspirar lentamente pelaboea, pressionando para

ativar o inalador: w
e Continuar o inspirar pelo menos 5 sequndos ou até

encher os pulmées de ar:

() Suster a respiragio durante 5 a 10 segundos. ’

pezada Camara Expansora
Deve-se limpar a cimara expansora pelo meno: S SEpORSemANL.

Desmontar todas as pe¢as da cimara:

Mergulhar as pegas num recipiente com agua e
detergente suave durante 15 minutos:

Passar as pegas por igua limpa, deixar escorrer e
SECAT A0 ar.

Emsmaisfrequentes # @ s s s 00 00 oo oo anoy
X Nioagitar o inalador antes de o adaptar 4 cimara:

>( Nio expirar profundamente antes da inalacio:

¥ Colocar a mascara incorretamente:

x Demorar muito tempo entre a ativagio do inalador e
a inspiracio;

X FPressionar o inalador mais do que uma vez:
» Nio suster a respiragio ap6s a inalagio:
X Higienizacio incorreta da cimara expansora. l"

s Inaladores Multidose de pa seco

Diskus ®
) Rodar atampa para abrir o dispositivo:
) Empurrar a alavanea até ouvir um estalido:
£) Expirar completamente:
) Colocar o dispostive na boca, com os libios 4 volta doboeal:
£} Inspirar ripida e profundamente até encher os pulmées:
(5 Suster a respiragio durante s a 10 segundos:
ﬂ Rodar a tampa até ouvirum novo estalido.
_ e Empurrar a alvanca mais do que uma vez:
Nao deve: —% Fechar atampa depois de empurrar a alavanca.
Flipta ®
) Abrir atampa e deslizar até se ouvir um clique:

) Expirar completamente: \_g/

) Coloear o dispostive na boca, com os libios i volta do
boeal:

(’} Inzpirar ripida e profundamente até encher os pulmdes:
) Suster a respiracio durante 5 a 10 segundos:
(5) Fechar a tampa, deslizando até 4 posipio iniefal.
=2 Usar oinalador além de 6 semanas apos a remogio do
selo;
& Nao deve: > Bloquear os canals de ar com os dedos:
— Abrir e fechar a tampa sem inalar.
Easyhaler ®
@) Retirar a tampa e agitar o dispositivo:
) Expirar completamente:

) Coloear o dispostivo na boea. com os libios 4 volta do

bocal:
(» Inspirar ripida e profundamente até encher os pulmdes;

& Suster arespiracio durante s 210 segundos: (0

s [naladores Unidose de pa seco

barreto

TECNICAS DE INALACAD

Inaladores de po seco
Multidose Unidose
O farmaco esta O firmaco (em po) esta
armazenado num deposito dividido em edpsulas que
que contém varias doses. contém apenas uma dose.

Aenlizer ®, Breezhaler ®, Handihaler @ e Zonda ®

) Remover tampa. e rodar ou levantar o bucal:
) Coloearuma eipsula no dispositivo e fechar:

€) Posicionar o dispositivo na vertical e pressionar as patilhas laterais
para prefurar a cipsula, até ouvir um clique:

() Expirar profundamente:

£} Colocar o inalador na boca, selando com os
libios 4 sua volta e inspirar ripida e
profundamente até encher os pulmdes:

@ Continuar a inspirar pelo menos 5 sequndos
ou até encher os pulmées de ar;

e Suster a respiragio durante 52 10 segundos.

() Abrir o dispositivo, retirar a capsula verificando se esta se
encontra perfurada e vazia.

Se a cdpzula nio estiver vazia, deve repetir a inalagio!

). o

5 -
w 1 1
Aerolizerd Breezhaler ® Handihaler & Zonda &
Nao deve: — Engolir as cipsulas:
o —3> Pressionar as patilhas mals do que uma vez:
—2 Deixar as capsulas usadas dentro do dispositivo.

Genuair ® ¢ Novolizer @
) Retirar a tampa:

) Com o dispositive na horizontal, pressionar o botfio eolorido
e soltar (a janela frontal passa de vermelho a verde)
&) Explirar completamente:

(3 Colocar o dispostivo na boea, com os liblos 4 volta do boeal:

Sem pressionar o botio colorido!
©) Inspirar rapida e profundamente até encher oz pulmées (mesmo apos
ouvir o estalido):
{-f) Suster a respiracio durante 5 a 10 sequndos:

) Verifiear se a janela passou de verde a vermelho,

A janela s6 altera a cor quando o fluxo respiratério for suficlente
para ainalagio completa do firmaco.
Spiromax ®
) Abrir a tampa até ouvir um estalido:
&) Expirar completamente;
£) Colocar o dispositivo na boca. com os Iabios 4 volta -
do boeal, sem bloguear a zona de ventilagio:
) Inspirarrapida e profundamente até encher os pulmdes:
) Suster a respiragio durante 5210 segundos:
(3 Fecharatampa.
Farspiro ®

) Abrir a tampa para tris e levantar a alavanca branca
(bocal) até ouvir um estalido:

) Fechar o bocal, voltando A posicio inleial:

8 Expirar completamente:

G}Col.oca.r 0 dispositivo na boca. com os liblos 4 volta do
bocal:
) Inspirarripida e profundamente até encher os pulmées:

(9 Suster a respirapio durante 5 a 10 segundos;
) Abrir a parte lateral transparente e rasgar a fita metalizada.

—% Segurar o inalador na horizontal enquanto se carrega a dose:

Nao deve: —% Puxar a fita metalizada em vez de rasgar:

=% Delxar acumular seccfes de fita na cimara lateral. 7
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) Retirar atampae segurar o dispostivo na vertical:
) Rodar a parte inferfor (colorida) até ao limite & rodar no

sentldo contrario até ouvir um estalido:
) Expirar completamente:

farmacia

barreto

TECNICAS DE INALACAO

Prieia tiizach

) Coloear o dispostivo na boea, com os libios & volta do

bocal:

com o dispositivo na horizontal:

(3 Suster arespiragio durante 5 a 10 sequndos.

= Segurar o inalador na horizontal enguanto se
Nao deve: carrega a dose:
=% Deixar o inalador sem tampa apds utilizagio.

Twisthaler®

©) Inspirar ripida e profundamente até encher os pulmées,

Respimat ®

Com a tampa fechada. \
carregar patilha de
segurancaeretimra

A

‘base transparente:

* Colocar de novoa

§) Rodar atampa, com o inalador na vertieal no sentido dos ponteiros do

relglo:
Ao remover a tampa o contador reduz uma dose.
) Verificar se a seta esti alinhada com o contador de doses:

) Expirar completamente;

() Colocar o dispostivo na boea. com os libios 4 volta do |
boeal:
) Inspirar ripida e profundamente até encher os pulmdes,

com o dispositivo na horizontal:

(5 Suster a respiraciio durante 5 a 10 sequndos:

eFeeh:u' o inalador. rodando a tampa no sentido dos ponteiros do

reloglo. pressionando até se ouvir um estalido.

No final. ao colocar a tampa deve-se verificar se a zona
Indentada fleou alinhada com o contador de doses.

Nio deve: —% Segurar oinalador na horizontal enquanto se carrega a dose:
=3 Usar o inalador depois de aberto hia mais de 45 dias. 8

v L NAD ESQUECER...

base transparente.
com a tampa -~
fechada.

® Abriratampa.
rodando até
abertura total.

Inaladores de névoa suave

* Mantendo & tampa
fechada. inserir o
cartucho no inalador;

+ Pressionar o cartucho
numa superficie dura
até estar
completamente
inserido.

»
A

* Aindacomatamps .

fechada. rodara

base, com o inalador a

na vertical. na

direcao das setas até
se ouvir um clique.

« Direcionar o inalador
para baixo e carregar
no botio de libertacio
da dose:

» Pechara tampa;

Repetir 0s passos 4-6 até se visivel uma nivem de aerossol.
Repetir mais 3 vezes 0 passos 4-6.

Viliza
@) Com a tampa fechada e o dispositivo na vertical. rodar a base
transparente na direcio das setas do rotulo até se ouvir um
estalido:

€) Retirar a tampa e rodar até abertura total:

€) Expirar completamente:

) Colocar o dispositivo na boca. com os libios  volta do bocal.

sem bloquear as zonas de ventilagio:

(3 Pressionar o botio de libertagio da dose, enquanto se inspira

4
dos e de seguida expirar m

lenta e profundamente:
() Sustera 1 durante 10
lentamente:

) Colocar de novo a tampa.

a
i

O sistema Respimat ® vem com apenas metade da dose

altura da toma.

No final de cada inalagio deve lavar a cavidade bueal sem deglutir

agua.

0 inalador & individual e nfio deve ser partilhado.

Manter o inalador fora do aleanee das erlancas.

Néo deve utilizar o inalador fora do seu prazo de validade.
Manter o inalador sempre bem fechado.

Sempre que inicia uma nova embalagem do medicamento, deve
substituir o inalador . descartando o antigo em local adequado e
nuneca no lixo domeéstico.

Fara mais informaedes consulte o seu médico ou

farmacéutico

®

farmacia
barreto

9 Rua Coénego Araiijo. 267
4785-576 Trofa

S 252 412 321

[MAPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
@ UNIVERSIDADE 0O PORTO

Panfleto informativo realizado no Ambito da Unidade
Curricular de Estigio do Mestrado Integrado em

Ciénecias Farmacéuticas

Ana Costa

terapéutica pelo que sio sempre necessarias 2 inalagées na CI
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Anexo XV. Panfleto informativo sobre a “Asma e o Exercicio Fisico” distribuido aos utentes da

Farmacia Barreto.

Um asmatico pode realizar
qualquer atividade fisica
desde que tome
determinadas precaucdes.

Exercicios aerébicos e
dindmicos sao os mais
adequados.

L d
& Caminhada diaria
/ (30 a 40 minutos)
Natacao

(30 minutos por dia ou
1 hora 3x por semana)

o
Deve evitar ambientes frios e secos
optando por treinar num
ambiente mais quente e humido
- Diminui a possibilidade de
ocorréncia de um ataque de
asma.

E aconselhado fazer-se sempre
acompanhar pelo seu inalador.

Para mais informacdes consulte
o seu médico ou farmacéutico.

2000000000000 00O s o -

%

farmacia

barreto
9 Rua Cénego Aratijo, 267
4785-576 Trofa
R, 252412321

[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
@ UNIVERSIDADE DO PORTO

Panfleto informativo realizado no
ambito da Unidade Curricular de
Estagio do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas

Ana Costa

TECNICAS DE
CONTROLO DA
RESPIRAGAO

Inspirar lenta e profundamente
pelo nariz;

Suster a respiracao por 3
segundos;

Explrar lentamente com os lablos
semicerrados durante 6
segundos;

Repetir até 5 vezes para sentir o
efelto relaxante das manobras
respiratorias.

Panfleto Informativo
2019

ORIENTAGOES
PARA A
CAMINHADA

Inicie com percursos curtos,
aumentando gradualmente a
distancia da caminhada:

Use a técnica de "respiracao
ritmica", utilizando um ritmo
adequado para si. Conte o
numero de passos que da
enquando inspira e, durante a
expiracao, dé o dobro de passos.

N&o deve caminhar até a
exaustao. Deve planear distancias
razoaveis e realizar pausas
regulares.

N&o caminhe demasiado rapido.
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Anexo XVI. Respostas ao questionario sobre o “Uso correto do inalador e Monitorizacdo da

asma’.
Idade :
81 -90 anos 18 - 30 anos Genero
6% 12%
71 - 80 anos
18%
61 - 70 anos Mas;;;:ino
12%
41 - 50 anos
239
51 - 60 anos
17%
Figura 13. Distribui¢cdo das idades dos Figura 14. Género dos inquiridos.
inquiridos.
Ha quanto tempo foi
diagnosticado com asma?
7
35%
6
29 %
5
24%
4
3
12%
2
1
0
m Menos de 2 anos 2-6anos m6-10anos  mMais de 10 anos
Figura 15. Tempo de diagndéstico.
Na sua familia, existe historial Com que frequéncia realiza a
clinico de asma? espirometria?
9
47%
8
7
6
29%
5
24%
a
3
2
1
0
2 em 2 anos Realizo, mas ndo com N&o realizo/ N&o seio
frequéncia que €
Figura 16. Historico familiar Figura 17. Frequéncia de monitorizacdo da

de asma. doenga.
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Que inalador lhe foi prescrito pelo médico?

23,5%
17,6%
11,8% 11,8% 11,8%
5,9% 5,9% 5.9% 5,9% I I
pMDI Breezhaler Handihaler Forspiro Easyhaler Turbohaler Spiromax Accuhaler Elipta

Figura 18. Tipo de inalador prescrito.

Explicagao do funcionamento do
inalador por parte dos profissionais
de saude

Médico
Médico e
Farmacéutico
35%

Figura 19. Explicacédo do funcionamento do inalador por parte dos profissionais de saude.

Sente alguma dificuldade na
utilizagao do inalador?

Sim
29%

Figura 20. Dificuldade na utilizacao do inalador.

Tipo de exercicio
Pratica algum tipo de exercicio 35

fisico? s 7,5%
25
25%
2
Sim 15
a7%
’ 12,5% 12,5% 12,5%
0
Caminhadas Corrida BTT Ginasio Crossfit
Figura 21. Préatica de exercicio fisico. Figura 22. Tipo de exercicio realizado.
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Sente alguma dificuldade na pratica Dificuldade na pratica de
de exercicio fisico ou nas suas exercicio fisico/tarefas diarias
tarefas diarias? 12 84,6%
10
Sim 8
35%
6
4
2 7,7% 7,7%
0 [ | [ |
FALTA DE AR CANSACO TOSSE

Figura 23. Dificuldades durante a pratica de exercicio fisico e na realizacéo das tarefas
diarias.
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Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas termina com a realizacdo de um Estagio
Curricular que possibilita a aplicacao dos conhecimentos teéricos e praticos adquiridos ao longo do
percurso académico. Para além disso, o estagio permite o primeiro contacto com a realidade
profissional e a preparacéo para a entrada no mercado de trabalho.

O estagio em Farmacia Hospitalar € essencial no plano curricular uma vez que permite
compreender do ponto de vista pratico a atividade farmacéutica em contexto hospitalar e toda a
dindmica a ela associada.

O meu estagio em Farmacia Hospitalar decorreu de 1 de marco a 30 de abril nos Servicos
Farmacéuticos das duas unidades do Centro Hospitalar do Médio Ave. Este relatério descreve os
conhecimentos adquiridos ao longo do estagio a nivel dos procedimentos diarios realizados neste
Centro Hospitalar como os processos de selecdo, aquisicdo e armazenamento de produtos
farmacéuticos, os diferentes sistemas de distribuicdo e os processos associados a producédo e

controlo de medicamentos bem como outras atividades realizadas em Farmacia Hospitalar.
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1. Introducéo

1.1. Centro Hospitalar do Médio Ave

O Centro Hospital do Médio Ave (CHMA), com sede em Santo Tirso, é constituido por duas
unidades hospitalares: o Hospital Conde S. Bento, em Santo Tirso e o Hospital S. Jodo de Deus,
em Vila Nova de Famalicdo, e tem como area de influéncia os concelhos de Santo Tirso, Trofa e
Vila Nova de Famalicao .

O CHMA apresenta como missédo prestar cuidados de salde a toda a populagdo através de
uma rede integrada de servigos de facil acesso, com uma eficiéncia técnica e social de elevado
nivel, permitindo a obtencdo de ganhos em saulde e garantindo a qualidade de vida dos utentes 2.

A acreditacdo recente pela Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS) veio enaltecer a
gualidade e eficiéncia dos cuidados de salde prestados a populacéo local, distincdo na qual os

Servicos Farmacéuticos (SF) representam um papel importante.

1.2. Organizacdo dos Servi¢cos Farmacéuticos do CHMA

Os SF constituem uma estrutura importante dos cuidados de salde dispensados em meio
hospitalar, assegurando a terapéutica farmacoldgica aos doentes e a qualidade, eficacia e
seguranca dos medicamentos. Este corresponde a um departamento com autonomia técnica e
cientifica, cuja direcdo € obrigatoriamente assegurada por um Farmacéutico Hospitalar (FH), sendo
no CHMA esse cargo exercido pela Dr.2 Carla Melo.

Os SF séo responsaveis, essencialmente, pela gestdo do medicamento e de outros produtos
farmacéuticos (dispositivos médicos, reagentes, etc.) e pela implementagdo e monitorizagdo da
politica de medicamentos, definida pelo Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM)
e pela Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT). Assim sendo, este servico desempenha funcbes
a nivel da selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
bem como o seu aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo, a producéo de medicamentos,
a analise de matérias primas e produtos acabados, a distribuicdo de medicamentos e outros
produtos de saude, a participacdo em Comissdes Técnicas, a Farmacia Clinica, Farmacovigilancia,
a colaboracéo na elaboracéo de protocolos terapéuticos, a informacdo de medicamentos, entre
outras 3.

1.2.1. Localizagao e Espaco fisico

Quer na Unidade de Famalicdo (UF) quer na Unidade de Santo Tirso (UST), os SF localizam-
se no piso -1, cumprindo-se os pressupostos descritos no Manual da Farmacia Hospitalar (MFH)
como a facilidade de acesso externo e interno, a implantacdo de todas as areas, incluindo os
armazéns, no mesmo piso e a proximidade de sistemas de circulacdo vertical como elevadores.
Ainda segundo o MFH, no caso de existir um sector de distribuicdo de medicamentos a doentes
ambulatorios, este devera localizar-se proximo da circulagdo normal deste tipo de doentes, como
por exemplo junto das consultas externas e ter entrada exterior aos SF, o que néo se verifica no
caso do CHMA.

No que diz respeito ao espaco fisico, os SF devem ser constituidos pelas seguintes areas

funcionais, no que respeita a Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e Dispositivos Médicos:

1
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selecdo e aquisicdo, rececao e armazenamento, preparacéo, controlo, distribuicdo, informacao,
farmacovigilancia e farmacia clinica 3. Os SF da UF encontram-se entéo divididos em varias areas
funcionais (Anexo I) como: zona de rece¢do de encomendas e atendimento aos servi¢os internos,
armazém, zona da atendimento em ambulatério, sala do pessoal, sala de sujos e lavagem, local
destinado as unidades moéveis da Distribuicdo por Reposicdo de Stocks Nivelados, sala de
Distribuigdo Tradicional ou Classica (DTC), sala de armazenamento e distribuicdo de medicamentos
para o Hospital de Dia Oncologia, gabinete da diretora dos SF, gabinete das farmacéuticas e
gabinete administrativo, sala de limpos (ou de esterilizacéo), sala de preparacdo de medicamentos
nao estéreis, sala de reembalagem e rotulagem e zona de preparacdo da Distribuicdo Diaria
Individual por Dose Unitaria (DDIDU). Na UST existem as mesmas areas, contudo a preparagao da
DDIDU é realizada na UF.

1.2.2. Horério de funcionamento
Em dias Gteis os SF funcionam das 8h30 as 18h na UF e das 8h30 as 17h30 na UST, sendo
este horario igualmente correspondente ao atendimento em regime de ambulatério. Ao sdbado, a

UF funciona das 8h30 as 12h e das 13h as 18h, e a UST encontra-se encerrada.

1.2.3. Recursos humanos

Os recursos humanos séo a base essencial dos SF, pelo que a dotagédo destes servicos em
meios humanos adequados, quer em numero, quer em qualidade, assume especial relevo no
contexto da organizacao da Farmacia Hospitalar.

No caso do CHMA, os SF sdo constituidos por uma vasta equipa de profissionais: 6
farmacéuticas hospitalares, incluindo a diretora do servico, 7 técnicos de diagnéstico e terapéutica
(TDT), 2 administrativas e 4 auxiliares operacionais (AO). Para que toda esta equipa se
complemente e garanta a qualidade e eficiéncia do servico, estdo definidas as fun¢bdes para cada
grupo de profissionais.

Os FH possuem e transmitem os seus conhecimentos sobre os medicamentos aos restantes
profissionais de saude e doentes, utilizando como suporte o FHNM disponibilizado pelo INFARMED.
S&o responséaveis pela qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, pela validagdo da
prescrigcdo médica, colaborando com os médicos, de modo a evitar erros de associagdo, dosagem,
ou outros, pela implementacdo e monotoriza¢cdo da politica do medicamento, pela gestdo dos stocks
ideais de medicamentos nos diversos servi¢os, através de pedidos de encomenda, e do registo de
todas as entradas e saidas destes e outros produtos farmacéuticos para e/ou do servico, ou entre
servigos e pela preparagdo de manipulados. Para além disso, sédo responsaveis pelas substancias
estupefacientes e psicotropicas, pela medicagdo cedida em Ambulatério e ao Hospital de Dia de

Oncologia e Psiquiatria.

1.2.4.Sistema Informatico
O sistema informético utilizado nos SF do CHMA é o Sistema de Gestao Integrada do Circuito
do Medicamento (SGICM) desenvolvido pela Glintt HS — HealthCare Solutions®, que permite a

interacdo/comunicacéo entre os setores e profissionais de saude do hospital, aumentando a eficacia
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de todo o circuito do medicamento e minimizando eventuais erros. A nivel dos SF é uma ferramenta
importante para o FH validar prescricdes médicas e, se necessario, intervir.
Quando o sistema informatico ndo se encontra disponivel, recorre-se ao modelo manual em

suporte de papel 3.

2. Selegéo, aquisicdo e armazenamento de produtos farmacéuticos

A selecao de produtos farmacéuticos deve ter por base o FHNM e as necessidades terapéuticas
dos doentes do hospital. A selecdo de medicamentos a incluir na adenda do hospital ao FHNM
resulta das diretrizes da CFT, com base em critérios baseados nas necessidades terapéuticas dos
doentes, ndo contempladas no FHNM, na melhoria da qualidade de vida dos doentes e em critérios
farmaco-economicos.

O FH é responsavel por garantir aos doentes os medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos de melhor qualidade e aos mais baixos custos, sendo por isso responsavel
pela aquisicdo dos mesmos. Esta aquisicdo deve ser efetuada pelos SF em articulagdo com o
Servico de Aprovisionamento e suportada pelo Sistema de Gestédo dos SF 2.

Deste modo, o controlo dos stocks é um procedimento extremamente importante sendo

necesséria uma vigilancia rigorosa em cada ponto do circuito do medicamento.

2.1. Gestao de Existéncias

A gestdo de medicamentos consiste no conjunto de procedimentos realizados pelos SF,
garantindo o uso correto e a dispensa dos medicamentos em perfeitas condicdes aos doentes 3.
Esta gestao é funcéo da diretora dos SF, que estabelece o stock ideal minimo e maximo para cada
medicamento ou produto farmacéutico tendo em conta as necessidades de cada servico.

Este controlo devera ser informético permitindo uma constante atualizagao através do registo
de movimentos (entradas e saidas do servigo), sendo assim também possivel saber quando é
necessério efetuar novas encomendas, uma vez que esta definido um stock minimo. Contudo, de
modo a prevenir e corrigir eventuais erros informaticos € feito um inventario periodicamente 4.

Em caso de rutura do stock de um determinado produto, pode ser feita uma encomenda a uma
Farmé&cia Comunitéria ou um pedido de empréstimo a outra instituicdo quando assim se justificar °.

A gestdo de medicamentos tem varias fases, comecando pela sua selegdo, aquisicdo e
armazenamento, passando pela distribuicdo e terminando na administragdo do medicamento ao

doente 3.

2.2. Sistemas e Critérios de aquisicao de produtos farmacéuticos

O FHNM inclui uma grande variedade de medicamentos selecionados de acordo com critérios
de qualidade, seguranca, eficacia e preco, encontrando-se agrupados segundo o grupo
farmacoterapéutico, dentro dos quais se encontra a descricdo das carateristicas, indicacdes
terapéuticas e riscos de cada medicamento desse grupo. Contudo, quando as necessidades nao
podem ser colmatadas com um farmaco existente no FHNM é necessario elaborar uma adenda a
este formulario, com vista na melhoria da qualidade de vida do doente tendo em conta critérios

farmaco-economicos, sendo a elaboracao desta adenda da responsabilidade da CFT. Foi elaborado
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recentemente no CHMA um Formulario Interno, que se baseia no FHNM aplicado a realidade do
CHMA, atribuindo a cada medicamento as regras de justificacdo que se considerem relevantes.

Assim, a aquisi¢do de produtos farmacéuticos, funcdo da diretora dos SF em colaboracdo com
o0 Servigco de Compras, é baseada no FHNM e respetivas adendas, nas necessidades dos doentes
e em critérios farmaco-econdémicos 2.

No CHMA, a aquisicdo dos produtos farmacéuticos pode ser feita por concurso publico,
consulta/ajuste direto e através da Farmacia Comunitaria.

O concurso publico para a aquisicéo de produtos pertencentes ao FHNM mais utilizados a nivel
hospitalar é realizado pelo Ministério da Saulde para todos os hospitais do Servico Nacional de
Saude (SNS) e ao qual alguns fornecedores se candidatam. Para tal, os SF tém acesso a um
catalogo de compras pubicas, um sistema que facilita a aquisicdo de bens e servi¢os de saude por
qualquer entidade pertencente a Administracdo Publica e que funciona como um intermediério entre
as instituices do SNS e os fornecedores. Sendo assim, sempre que é necessario fazer a aquisicéo
de um produto, € aberto um concurso e sdo selecionados os fornecedores que oferecem as
condigdes mais vantajosas. Na selecdo de fornecedores é necessario considerar fatores como a
rapidez na entrega do produto, o custo (tendo em conta eventuais acréscimos, por exemplo caso
tenha de se proceder a reembalagem), as condi¢cdes de pagamento, o prazo de validade (PV), o
tipo e a funcionalidade da embalagem. Considerados todos esses fatores, a FH responsével pelas
compras analisa o catalogo, e seleciona um ou mais fornecedores para cada produto, tendo em
vista 0os que apresentam melhores condicGes para o CHMA. Seguidamente, envia a lista de
fornecedores para o Servico de Compras, que a publica numa plataforma online destinada a esse
fim.

Outra das formas de aquisi¢éo de produtos farmacéuticos é através de consulta/ajuste direto e
¢ utilizado quando néo é aberto concurso publico e o valor de aquisi¢cdes ndo excede os 5000 €.
Neste caso, é feita uma analise individual e um estudo de mercado dos fornecedores, valorizando-
se pardmetros anteriormente referidos, como as condigBes de pagamento.

Em situa¢des especificas, o hospital pode recorrer a uma Farmacia Comunitaria para adquirir
determinados produtos farmacéuticos. Este tipo de aquisicdo aplica-se, por exemplo, quando o
hospital ndo tem condi¢bes para preparar um manipulado, quando o medicamento tem pouca saida
(né&o justificando por isso a existéncia de grande quantidade em stock), no caso de incumprimento

por parte dos fornecedores dos prazos de entrega e em situacdes de rutura.

2.2.1. Aquisicdo de medicamentos sujeitos a Autorizacdo de Utilizacéo
Excecional

Para o tratamento de determinadas patologias, e quando n&o existe alternativa terapéutica,
pode haver necessidade de recorrer a medicamentos que ainda ndo possuem Autorizacdo de
Introducdo no Mercado (AIM) em Portugal e ndo se comercialize em Portugal um medicamento com
uma composi¢cao qualitativa e quantitativa de principio ativo e Forma Farmacéutica (FF) similar, ou
que ndo seja preparado de acordo com a declaracdo expressa no titular de AIM. Isto implica a
realizacdo de um pedido de Autorizacao de Utilizacao Excecional (AUE), feito por preenchimento de

formulario apropriado, onde deve constar, entre outras informacdes, a justificacdo clinica para a
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utilizacdo daquele medicamento em detrimento de outros, bem como a identificacdo da instituicdo
de saude, do medicamento e do titular de AIM e ainda a estimativa da despesa total. Esta
autorizacdo é emitida pelo INFARMED com carater excecional. E de salientar que para esta
autorizagdo ser executada, esse medicamento deve ser destinado a um doente especifico e para
uma patologia para a qual ndo exista uma terapéutica alternativa. Apds a recegéo da AUE, os SF
podem adquirir o medicamento e devem guardar a documentacéo e o registo de aquisi¢do, durante

pelo menos cinco anos 87,

Pode também haver necessidade de adquirir um medicamento que néo existe em stock no
hospital para o tratamento de determinado doente, tendo entao que ser emitido um parecer dos SF

a Direcao Clinica para que esta autorize a aquisicao do medicamento.

2.2.2. Aquisicao de estupefacientes e psicotropicos

No CHMA, os SF elaboram um pedido de compra de estupefacientes e psicotrépicos,
considerando a média de saidas mensais para os Servigos Clinicos (SC) e o stock existente. Estas
substancias sao adquiridas através de concurso publico e uma vez que sdo alvo de um controlo e
fiscalizag&o rigorosos requerem um controlo especial exigindo o preenchimento de um impresso
apropriado, o Anexo VIl da Imprensa Nacional da Casa da Moeda - Requisi¢cdo de substancias e
suas preparacdes compreendidas nas tabelas I, 1l e IV, com excec¢édo da II-A (Anexo II), devendo
este ser utilizado para apenas um tipo de substancia. Ap6s o preenchimento, este documento é
assinado e autenticado pela diretora dos SF e enviado juntamente com a nota de encomenda para

o fornecedor, o qual assina, carimba, devolve o original aos SF e arquiva o duplicado 8.

2.2.3. Aquisi¢céo de hemoderivados

A aquisicdo de medicamentos derivados do sangue ou do plasma humano (como
imunoglobulinas, albumina humana, proteinas coagulantes e plasma humano) é realizada de acordo
com a legislacdo em vigor, tendo por base concursos centralizados via Servigos Partilhados do
Ministério da Salde, EPE (SPMS) °.

2.3. Rececédo e Conferéncia dos produtos farmacéuticos adquiridos

A rececdo e conferéncia dos produtos farmacéuticos adquiridos é realizada por um TDT que
verifica se a encomenda esta conforme o descrito no documento que a acompanha (guia de remessa
ou fatura). Para além disso confere outros parametros como o estado da embalagem, quantidade,
PV e lote. O registo do lote e do PV dos produtos € importante para, no caso de ser detetado algum
erro, ser retirado apenas o lote em questdo. Por fim, para validar a rececdo o TDT deve assinar,
carimbar e colocar a data. Caso algum dos produtos ndo esteja concordante com a nota de
encomenda, deve-se entrar em contacto com o fornecedor e procurar, se possivel, uma solucéo.
ApoOs o devido armazenamento, tendo em conta 0s critérios técnicos como condi¢des especiais de
armazenagem e seguranca de medicamentos, a documentagdo € entregue a administrativa, que
procede a rececao informatica dos produtos farmacéuticos recebidos, associando a respetiva nota
de encomenda. Depois de conferida pela diretora dos SF, a documentacdo é enviada para os

servicos financeiros °.
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Diariamente sao também rececionados pelo FH responsavel em cada uma das unidades do
CHMA os citotoxicos que exigem manipulagdo, preparados no Instituto Portugués de Oncologia
(IPO) do Porto. Apés a entrega da medicagéo (entre as 10h30 e as 11h) pelo servico de estafeta, o
FH confere e envia-a para o Hospital de Dia de Oncologia. Durante a verificagdo da medicacgéo, o
FH deve ter o cuidado de usar luvas de nitrilo, que sdo necesséarias sempre que se manuseia
produtos citotéxicos.

No caso dos hemoderivados, aguando a sua rececdo nos SF, estes devem acompanhados por
um certificado de aprovacéao para utilizacao terapéutica de determinado lote (Anexo Ill), sendo este
documento emitido pelo INFARMED e um certificado de analises ao produto (Anexo V), elaborado
pelo laboratério de origem, onde séo especificadas as caracteristicas fisico-quimicas, imunolégicas

e biolégicas do medicamento em questéo, sendo estes certificados arquivados nos SF 10,

2.4. Armazenamento dos Produtos Rececionados

No CHMA seguem-se as normas estipuladas no MFH no que diz respeito ao armazenamento
seguro dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, devendo este proceder-
se ap0s a rececdo dos mesmos, em local apropriado e previamente definido garantindo as
condi¢des necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade (0s quais sdo monitorizados), higiene
e seguranca 3.

O armazenamento deve ser feito respeitando as prioridades e necessidades, isto €, caso o
produto farmacéutico ndo seja necessario imediatamente, deve dar-se prioridade de
armazenamento aos produtos de frio, hemoderivados, estupefacientes e psicotrépicos e aos
inflamaveis nos locais adequados (frigorifico, cofre e local apropriado para inflamaveis separado dos
restantes produtos, respetivamente). Se algum SC necessitar de algum dos produtos rececionados,
este é imediatamente para la encaminhado. Neste caso, os produtos sdo armazenados nos SC,
onde serdo posteriormente utilizados 1.

Os SF, como principais responsaveis pelos medicamentos e outros produtos farmacéuticos,
devem orientar e monitorizar o armazenamento seguro dos produtos nos diferentes SC. Assim, 0s
SF s&o co-responséaveis pela monitorizagdo periddica da temperatura dos frigorificos que contém
medicac¢édo, fazendo-se a leitura mensal dos registos dos termdémetros e sempre que o termémetro
apresentar uma seta para cima ou para baixo, indicativa que a temperatura ndo se encontra entre
2-8°C. Esta verificacdo feita pela FH responsavel pelo SC onde se encontra o frigorifico em questao
garante a manutencao da temperatura ideal para os produtos armazenados nos mesmos 1213,

Para além da monitorizagdo da temperatura, luz e humidade, h&a outros aspetos a ter em conta
como o armazenamento dos medicamentos em prateleiras devidamente identificadas, e dos de
maior peso e quantidade, em cima de paletes, nunca em contacto direto com o ch&do. O
armazenamento deve também obedecer ao principio First Expired, First Out (FEFO), ou seja, 0s
medicamentos com PV mais curto devem ser colocados a frente de modo a serem dispensados em
primeiro lugar e evitar desperdicios de produtos com PV expirado, e ao principio First In, First Out
(FIFO), para sairem primeiro os produtos mais antigos, saindo os mais recentes s6 quando os mais

antigos terminarem 3.



Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto &
Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar C IVIA

A maioria dos medicamentos, que nao exigem condicdes especiais de armazenamento, devem
ser mantidos a uma temperatura ambiente inferior a 25°C, protegidos da humidade (inferior a 60%)
e ao abrigo da luz. Contudo, existem varios produtos que necessitam de condigGes especiais de
armazenamento, quer por requererem condi¢cdes que garantam a sua estabilidade (por exemplo,
medicamentos que necessitam refrigeracdo ou protecdo da luz), quer de separacdo de certos
grupos farmacoterapéuticos em armarios definidos (por exemplo, agentes antineoplasicos ou os
estupefacientes), ou apenas por limitacdes fisicas de espaco requerido por certos produtos
farmacéuticos (por exemplo, as solucdes salinas e os antissépticos que ocupam um grande volume).
Dadas as suas caracteristicas, os psicotrépicos e estupefacientes sdo armazenados no cofre, as
benzodiazepinas estdo colocadas num armario fechado e os citotoxicos e os produtos inflaméaveis
armazenam-se em local préprio separado dos restantes 11,

Na UF do CHMA distinguem-se vérias zonas de armazenamento de produtos:

e o0 armazém (Figura 2 — Anexo |), que diz respeito a uma area para produtos de grande volume
(produtos inflamaveis, injetaveis de grande volume, antisséticos e desinfetantes);

e uma area para produtos pedidos por requisicdo individualizada e por reposicdo de stocks
nivelados constituida por prateleiras (Figura 3 — Anexo |) onde os medicamentos e outros
produtos farmacéuticos (como material de penso) estdo ordenados por forma farmacéutica e,
também, por ordem alfabética de Denominacdo Comum Internacional (DCI) e acondicionados
na embalagem secundaria e frigorifico com produtos de frio;

e um armario na zona do ambulatério (Figura 4 — Anexo |) em que sdo armazenados
medicamentos de dispensa em ambulatério, divididos de acordo com a patologia;

e a area da DDIDU (Figura 8 — Anexo ) constituida por médulos de gavetas onde a medicagéo
se encontra em dose individual, disposta por ordem alfabética de DCI e acondicionados na
embalagem primaria;

e um armario especifico para as benzodiazepinas (Figura 12 — Anexo V);

e um cofre (Figura 13 — Anexo V) no qual sdo armazenados os estupefacientes, psicotropicos e
medica¢éo para a Interrupgéo Voluntaria da Gravidez (IVG), cujo manuseamento é exclusivo do
FH.

Durante o processo de armazenamento, para além do local e organizagdo é importante ter
atencdo a identificacdo de produtos farmacéuticos, sendo os SF responsaveis pela identificacdo de
todos os locais que contenham medicamentos e outros produtos farmacéuticos. As
gavetas/prateleiras devem estar devidamente identificadas, de forma visivel, com DCI, dose e via
de administracdo (quando possivel) 1. Para permitir uma mais facil identificacdo das vias de
administracdo e de grupos especificos de medicamentos, foi adotado um cédigo de cores (Anexo
V).

Ha ainda alguns casos especificos que se tem que ter atengdo no momento do armazenamento,
como por exemplo, os eletrolitos concentrados, os medicamentos com aparéncia similar
(medicamentos LASA) e os de alerta maximo e inflamaveis. No caso dos eletrdlitos concentrados,
todas as ampolas devem conter obrigatoriamente um rétulo adicional de cor laranja fluorescente, no
qual conste a indicagdo “ELETROLITO CONCENTRADO” ou “ATENCAO DILUIR”. A medicacao
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com aparéncia semelhante armazenada em gavetas/prateleiras proximas deve estar sinalizada com
o simbolo adequado (Figura 14 — Anexo VII). Sempre que uma gaveta contenha mais do que uma
forma farmacéutica e/ou dose do mesmo farmaco deve estar relacionada com um seméaforo (Figura
15 — Anexo VII). Os de alerta maximo (Figura 16 — Anexo VII) e os inflamaveis (Figura 17 — Anexo

VIl) devem também estar devidamente identificados .

2.5. Controlo dos Prazos de Validade

Aquando da rececdo dos produtos farmacéuticos cabe ao administrativo efetuar o registo a
nivel informatico da quantidade, do PV e do lote do produto adquirido, permitindo a impresséo
mensal de listagens com todos os produtos farmacéuticos, referindo o lote, com PV inferior a 90
dias. A esta listagem mensal deve ser associada a lista das validades dos produtos reembalados.

Com estas listagens, procede-se entdo a verificacdo dos produtos em questdo em cada SC,
tomando a medida mais apropriada entre as quais: colocar o produto num SC que apresente maior
consumo, usar o produto na DDIDU, tentar a troca com outro hospital caso ndo se preveja o
consumo no periodo que resta de validade ou caso nenhuma das alternativas néo resultarem, entrar
em contacto com o delegado do produto para tentar a troca ou o crédito.

Caso nédo seja possivel a devolugdo ao fornecedor e respetivo crédito do produto com PV curto
ou expirado é realizada uma saida informatica para abate, ficando o produto a aguardar destruicao
em local proprio. Quando é atingida uma quantidade consideravel de produtos para abate, estes
sdo enviados para incineracdo, num contentor apropriado aos residuos tipo IV requisitado a
empresa responsavel pela gestdo integrada de residuos hospitalares.

No caso do produto permanecer ho SC ou ser transferido para outro deve sinalizar-se com uma
etiqueta fluorescente indicando “prazo de validade curto”, de modo a ser escoado na maior

quantidade possivel antes de expirar o PV 14,

3. Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos

A distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos é uma das principais fun¢des dos SF
e representa um processo essencial no circuito do medicamento. De modo a dar resposta as
necessidades de cada SC, a distribuicAo de medicamentos tem por objetivo garantir o cumprimento
da prescricdo e a administracdo correta do medicamento, racionalizar a distribuicdo dos
medicamentos bem como 0s custos com a terapéutica, diminuir os erros relacionados com a
medicac¢éo (administracdo de medicamentos néo prescritos, troca da via de administracdo, erros de
doses, etc.) e monitorizar a terapéutica 3. Assim, este processo garante a chegada ao doente do
medicamento correto na quantidade e dosagem apropriadas, cumprindo a prescricdo médica,
previamente validada.

No CHMA, existem diversos sistemas de distribuicdo de produtos farmacéuticos aos SC

baseados nas necessidades individuais de cada servigo recetor ou prescricdo médica.

3.1. Distribuic&o Diaria Individual por Dose Unitéria
A DDIDU consiste na dispensa, a partir da interpretacao direta da prescricao médica pelo FH,

do medicamento para um determinado doente na dose e FF recomendadas, para um periodo de 24
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horas 15, Esta distribuicdo permite aumentar a seguranca no circuito do medicamento, conhecer
melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes, diminuir os riscos de interacdes medicamentosas,
racionalizar a terapéutica, atribuir corretamente os custos e reduzir os desperdicios, permitindo de
igual modo que os enfermeiros dediquem mais tempo aos cuidados dos doentes e menos nos
aspetos de gestdo relacionados com os medicamentos 3.

No CHMA, este sistema de distribuicdo abrange todos os servicos de internamento como
Medicina, Cirurgia, Quartos Particulares, Ortopedia, Obstetricia/Ginecologia, Pediatria,

Neonatologia e Unidade de Cuidados Intermédios Médicos (UCIM) 15,

3.1.1. Prescricdo Médica (on-line)

A prescricdo de medicamentos € da exclusiva responsabilidade médica e é o Unico ato que
autoriza a administragcdo bem como a cessacdo da administragdo de medicamentos 16,

Apés a entrada do doente e a sua avaliagdo por parte do médico, é feita, se necessério, a
prescricdo da medicacdo adequada a(s) sua(s) patologia(s), incluindo a medicac&o que o doente ja
se encontrava a fazer antes de dar entrada no hospital. No CHMA, essa prescrigdo é feita por DCI
e via on-line através do sistema informatico.

a. Prescricdo de medicamentos extra-formuléario ou de justificagdo obrigatoria

Numa prescricdo de medicamentos que ndo constam no Formulério Interno do CHMA (extra-
formulario) ou de justificagédo obrigatdria, surge no ecrd um pedido de justificacdo, que devera ser
obrigatoriamente preenchido para posterior analise e autorizagdo pelo FH ou Diretor Clinico, se
necessario. E de salientar que a justificacdo de prescricdo de medicamentos extra-formulario como
“Medicamentos de Domicilio” ndo é aceite pelos SF 15,

b. Calendarizacdo de farmacos

Nas prescri¢cdes de determinados medicamentos como Anti-Infeciosos, Albumina, Octre6tido e
Paracetamol IV, entre outros, os médicos devem calendarizar o periodo durante o qual o farmaco
devera ser enviado para o doente 5. Caso a prescricdo ndo esteja calendarizada, aquando da
validacao da prescricdo, a farmacéutica deve enviar uma “observagao de recegdo” mencionando
um pedido de calendarizagdo do farmaco prescrito. Para além disso, deve também informar, caso
se trate de um anti-infecioso, de que o envio sera suspenso pelos SF ao fim do periodo definido
para essa mesma substancia.

c. AdministracBGes imediatas

No caso do medicamento ser prescrito para administracdo imediata, deve ser referido na
frequéncia da prescricdo “toma Unica” ou “agora”. Neste contexto, os enfermeiros retiram o
medicamento necessério do armario de recurso existente no SC, devendo posteriormente preencher
o impresso indicado (Anexo VIII) para reposicdo de medicagéo, que sera depois fornecido pelos SF.
Caso se trate de medicagdo nédo disponivel no armario de recurso, o SC solicita-a aos SF dentro do
seu horario de funcionamento ou a outro SC 15,

d. Validacao da prescricdo médica
A validacgdo da prescricdo médica é funcéo do FH e deve ser realizada antes da medicacao ser

dispensada ao doente, prevenindo a ocorréncia de erros. Este procedimento deve ocorrer sempre
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que haja alteracao ou atualizacéo da prescricdo para cada doente. Sempre que surja alguma davida

por parte do FH, este deve contactar o médico de forma a garantir a seguranca da terapéutica 1°.

Assim, o FH no processo de validagdo das prescrigfes, através dos mapas terapéuticos (Anexo 1X),

deve:

e avaliar a concordancia entre os medicamentos prescritos, via de administracdo, FF, dose,
frequéncia, horario e quantidade a ser dispensada;

e confirmar se o medicamento serd utilizado de acordo com o Resumo de Carateristicas do

Medicamento (RCM);

e detetar eventuais interagdes medicamentosas;
e avaliar a calendarizacdo do tratamento com determinados farmacos 1617,

Caso os requisitos acima referidos ndo sejam cumpridos, o FH pode proceder aos devidos
ajustes, o que nem sempre € possivel, devendo nessas situa¢des entrar em contacto com o médico
prescritor, e fazer posteriormente o registo da intervencéo farmacéutica realizada (Anexo X).

O FH pode também ter que completar a prescricdo médica, aquando da validag&o, sendo por
vezes hecessario acrescentar solventes, no caso dos liofilizados, e/ou um veiculo (soro de
perfusdo), estando o processo de validagdo concluido apenas quando todos os parametros se
encontrarem conforme.

Uma particularidade recente na validacao das prescri¢cdes é o Programa de Apoio a Prescri¢éo
de Antibacterianos (PAPA), em que o FH apds validar a prescricdo médica de antibidticos como a
Vancomicina, Meropenemo, Linezolida, entre outros, deve fazer o registo em suporte digital (folha
de Excel) em que consta o0 home do antibi6tico prescrito por DCI, identificacdo do doente, unidade
hospitalar e SC. Esta lista € posteriormente verificada e validada pela médica responsavel pelo
programa, podendo esta proceder, quando achar pertinente, a alteracdes a prescri¢ao, incluindo a
suspensdao da terapéutica.

No caso da validacdo das prescricbes do Hospital de Dia de Oncologia, o FH antes de validar
deve confirmar se o tratamento prescrito corresponde ao programado, assim como a data em que
se ir4 realizar. De seguida, confirma se a dose prescrita esta de acordo com a dose preconizada,
efetuando-se os célculos necessérios para cada farmaco (utilizando os dados do doente — sexo,
altura, peso, e superficie corporal) e analisa se o volume do solvente de dilui¢cdo (caso exista) esta
concordante ao previsto, bem como as condi¢des de estabilidade e conservacao. Todos estes dados

se encontram numa tabela resumo (Anexo Xl), elaborada com base no RCM de cada farmaco.

3.1.2. Procedimento diario nos Servigcos Farmacéuticos

Cada SC do CHMA com DDIDU tem uma FH responsavel, assim como o apoio de um TDT.

Os medicamentos séo distribuidos em maédulos constituidos por varias gavetas, devidamente
identificadas com o nome, nimero da cama e do processo interno do CHMA do utente e o servico
clinico onde se encontra, sendo que, cada gaveta corresponde a uma cama. Toda a medicacéo
colocada nas gavetas tem de apresentar a identificacdo do farmaco por DCI, n° lote e PV. A
preparacao destes médulos para as duas unidades do CHMA é realizada na UF, sendo a medicacgéo

transportada para a UST as 14 horas.

10
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Diariamente, entre as 14h00 e as 14h30, a FH responsavel gera um Mapa de Distribuicao de
Medicamentos (agrupado por cama) (Anexo IX) para cada SC, para as 24h seguintes (desde as 15h
do préprio dia, até as 14h59 do dia seguinte). No fim-de-semana, sdo gerados mapas para 48h (no
caso da UF) e 72h (para a UST). Esses mapas gerais sdo entregues aos TDT responsaveis por
cada SC, encarregues da preparacdo da medicacéo para ser enviada aos diferentes servi¢os. Ao
longo do dia vao surgindo alteragdes as prescricdes, entradas e altas de doentes em cada SC, e
compete ao FH validar, e imprimir os Mapas de Alteradas, que servem para os TDT efetuarem as
alteracdes sobre o Mapa de Distribuicdo de Medicamentos, emitido as 14h30. Estes Mapas de
Alteradas sdo impressos entre as 11h30 e as 12h00 e novamente entre as 13h30 e as 14h30 sendo
estes os Ultimos mapas com alteracdes nas prescricdes médicas. Este procedimento repete-se até
se gerarem novos mapas no dia seguinte. Este processo realiza-se na UF para ambas as unidades
e a medicacdo segue através dos AO a partir das 14h para a UST e das 14h30 para os SC da UF.
E nesta altura que o FH responsavel d4 saida da medicacdo no sistema informatico e gera os novos

Mapas de Distribuicdo de Medicamentos.

3.1.3. Devolucéo de medicacédo

A medicacéo colocada na gaveta do doente que ndo seja administrada nas 24 horas a que se
destina, deve ser devolvida aos SF no dia seguinte. A devolugcdo pode dar-se por intolerancia,
substituicdo ou descontinuacao da terapéutica. O TDT regista no mapa terapéutico as quantidades
devolvidas na gaveta de cada utente e este é entregue a FH que efetua o registo das devolugdes

no sistema informatico 15.

3.1.4. Reposicdo dos armarios de recurso

Cada SC do CHMA possui um stock de recurso, definido pelo diretor de servigo e pelo
enfermeiro chefe em conjunto com o FH responséavel pela DDIDU desse servico.

Na UST e nos servicos de Obstetricia/Ginecologia, Pediatria e Quartos Particulares da UF, o
enfermeiro envia um pedido de reposi¢éo de stock com os medicamentos consumidos pelo doente
e arespetiva quantidade, que seréo posteriormente repostos (Anexo VIII). Nos servi¢cos de Medicina
Homens, Medicina Mulheres, Cirurgia Homens e Cirurgia Mulheres e Ortopedia da UF, o enfermeiro
preenche um impresso préprio (Anexo VIII) que entrega nos SF, com indicagdo da hora de inicio da
terapéutica do doente e, o FH, tendo em conta o esquema de medicacdo prescrita, repde a

quantidade em falta.

3.1.5. Revisao do armério de recurso

Cada SC tem uma FH e um TDT responsaveis pela revisdo do armario de recurso. Esta revisao
ao perfil de medicamentos previamente estabelecido para cada SC é realizada duas vezes no ano,
porém sempre que seja necessario € possivel ajustar os perfis. Durante esta revisdo é analisado
caso a caso: se os medicamentos estiverem abaixo do perfil definido sdo repostos mediante
justificacdo do enfermeiro chefe. Pelo contrario, se estiverem em excesso, sdo devolvidos aos SF.
No que diz respeito aos PV, deve ser feito o registo dos mesmos no sistema para que, com

antecedéncia de 3 meses, se dé preferéncia a utilizacdo destes medicamentos nos servicos com

11
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maior consumo ou se tente fazer uma devolucao ao fornecedor. Caso apresentem PV expirado sdo
substituidos por outros com PV mais longo, acontecendo o mesmo quando se verificam PV a
terminar, ficando os SF responsaveis pelo envio dos mesmos para servigos cujo consumo daquele
medicamento seja maior. No final de cada revisdo, o enfermeiro chefe deve ser informado sobre a
lista de medicagdo devolvida aos SF, correspondente a excessos de stock, e/ou sobre faltas
existentes. Durante o periodo de estagio no CHMA, tive a oportunidade de assistir a este processo.
Para além desta revisdo bianual, um TDT faz semanalmente a contagem do stock de

medicamentos de urgéncia, repondo caso se justifique.

3.2. Distribuicdo por Reposicao de Stocks Nivelados

A distribuicdo por reposi¢céo de stocks nivelados de medicamentos, consiste no fornecimento
de medicamentos e outros produtos farmacéuticos como injetaveis de grande volume, antisséticos,
desinfetantes, material de penso e outros, para cada SC, com base em quantidades previamente
definidas entre o enfermeiro chefe, o Diretor do Servigo e o FH responsavel pelo servico. Este tipo
de distribuicdo ocorre quando a DDIDU né&o é aplicavel, existindo estes dois sistemas na maioria
dos servicos, complementando-se 1°. Este sistema de distribuicdo de medicamentos garante a
reposi¢cdo correta dos stocks nos diversos SC, na quantidade estabelecida e por um periodo de
tempo determinado 12,

No CHMA, a reposicao de stocks nivelados é utilizada no Bloco Operatoério, Bloco de Partos,
Cirurgia de Ambulatério, Consulta Externa, Imagiologia, Imunohemoterapia, Medicina Fisica e
Reabilitacdo, Hospital de Dia Oncologia, Patologia Clinica, Ambulancia de Suporte Imediato de Vida
(SIV), Urgéncias e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER). Os outros SC,
nomeadamente os de internamento, utilizam este sistema para as solugdes injetaveis de grande
volume, desinfetantes, antisséticos, material de penso e formula¢gdes multidose orais ou tépicas —
gue pela sua apresentacao e capacidade podem ser usados por varios doentes.

Os servigos Bloco de Partos, Bloco Operatoério, Cirurgia de Ambulatério, UCIM, Urgéncia Geral
e Urgéncia Pediatrica do CHMA possuem maédulos (carros e malas) moveis com o perfil terapéutico
definido para cada um destes, 0s quais séo trocados e repostos de acordo com a periodicidade
definida (Anexo Xll), sendo este processo de reposi¢édo fungédo do TDT.

No gue diz respeito a desinfetantes, antisséticos, materiais de penso, entre outros, o enfermeiro
chefe do SC efetua um pedido Web, via Intranet e em dias pré-estabelecidos com os SC. O TDT
responsavel recebe e prepara o pedido em causa, regista as quantidades enviadas, a data e assina
a requisicdo. Juntamente com a medicacao, é enviado um duplicado da guia de saida para que seja
assinado pelo enfermeiro que a recebe. Por fim, o TDT entrega o documento a administrativa que
trata da saida informatica do respetivo pedido.

No caso das solucdes injetaveis de grande volume, o TDT e o AO deslocam-se aos SC nos
dias estipulados e verificam as quantidades necessérias para reposicdo de acordo com o perfil do
servico. Posteriormente, é efetuada a reposicdo pelos AO e o registo de saida no sistema informético
pelo TDT ou pela administrativa.

Neste tipo de sistema incluem-se também as tomas Unicas, em que os enfermeiros retiram do

armario de recurso existente no servico o medicamento necessario, preenchendo um impresso

12



Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto &

Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar C IVIA
préprio (Anexo VIII) com o nome do utente, medicacdo e quantidade utilizadas e enviam aos SF
para se proceder a reposicdo. Quando se trata de uma medicacdo ndo existente no armario de
recurso, solicitam-na aos SF (dentro do horario de funcionamento destes), ou a outro SC,
preenchendo neste Ultimo caso um impresso (Anexo Xlll) onde é mencionada a medicacéo pedida,
bem como a quantidade, o servigo que requisitou, e o que cedeu, sendo depois enviado aos SF,

para se fazer de igual modo a reposigdo 8.

3.3. Distribuicdo por Requisicéao Individualizada

Determinados medicamentos requerem um pedido especifico do servico requisitante, em
impresso préprio, que deve conter a etiqueta de identificacdo do doente e a designacao do farmaco
ou dispositivo médico que se pretende, com indicagdo da quantidade necesséria. Neste tipo de
distribuicdo inclui-se medicagdo para exames de Histeroscopia, para consulta de IVG, para os
servicos de Cirurgia de Ambulatério, Hospital de Dia de Psiquiatria, Pediatria, Oncologia e
Imunohemoterapia, e medicagdo como Sugamadex (utilizada para reverter o bloqueio
neuromuscular provocado pelos relaxantes musculares, nos adultos) e prostaglandinas. Os
protocolos chegam aos SF pelos AO, sendo da responsabilidade do FH validar e fornecer a
medicacao 3.

3.4. Distribuicdo de Medicamentos sujeitos a Controlo Especial
No CHMA existem circuitos especiais de distribuicdo de determinados medicamentos, tais
como: hemoderivados, psicotropicos, estupefacientes, benzodiazepinas e medicamentos utilizados

para a IVG e citotoxicos.

3.4.1. Hemoderivados

Os derivados do plasma humano sdo sujeitos a um controlo rigoroso que regula a sua
requisicéo, dispensa e administracdo devido a possibilidade de contaminag&o e transmissdo de
doencas infeciosas pelo sangue.

De acordo com o Despacho n°1051/2000, de 14 de setembro, os derivados do plasma humano
obrigam ao registo de todas as requisi¢fes clinicas, distribuicdo aos servicos e administragdo aos
doentes, segundo modelo préprio (Anexo XIV),constituido por duas vias (via servico e via farmacia).
Este registo garante a rastreabilidade dos lotes administrados a cada doente. Assim, sempre que é
prescrito um hemoderivado o médico, além da prescricao informatica, deve preencher os quadros
A e B do respetivo impresso e enviar aos SF, sendo que cada requisicdo diz respeito apenas a um
hemoderivado e a um doente. A dispensa € da exclusiva responsabilidade do FH, que preenche e
assina o quadro C arquivando a via farmacia, sendo a via servico entregue juntamente com o
hemoderivado prescrito ao enfermeiro responsavel, encarregue do registo de todas as
administragfes 1920,

No final do tratamento, o FH responsavel verifica se a quantidade e o lote do hemoderivado
enviado, estdo de acordo com os registos feitos pelo enfermeiro. Caso coincidam, o FH coloca a
quantidade total utilizada e envia para o SC as duas vias para o enfermeiro assinar. Posteriormente,

a via servico é arquivada no processo do doente e a via farmacia é devolvida aos SF e arquivada®®.
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3.4.2.Psicotrépicos, Estupefacientes e Benzodiazepinas

Este tipo de medicamentos possui propriedades especificas, visto que atuam a nivel do Sistema
Nervoso Central, e possuem uma margem terapéutica estreita, podendo provocar facilmente
dependéncia fisica e/ou psiquica bem como toleréncia. Para além disso, os medicamentos
pertencentes a estas classes séo frequentemente utilizados como droga de abuso. Assim, devido
as suas caracteristicas séo sujeitos a um controlo rigoroso, seguindo a legislagdo em vigor e a sua
dispensa é da responsabilidade do FH de modo a evitar usos incorretos 8.

No CHMA, este tipo de medicacao pode ser distribuido pelos sistemas de reposicédo de stocks
nivelados ou por DDIDU e baseia-se nos niveis pré-definidos para cada servico, ou na prescricdo
médica, respetivamente. No caso da distribuicdo por reposi¢éo de stocks nivelados, esta é feita com
base nos stocks pré-definidos dos diferentes servigos, aos quais o enfermeiro recorre sempre que
existir uma prescri¢do (SOS, DDIDU ou quando os SF estdo encerrados), preenchendo em seguida,
a documentacdo apropriada que envia aos SF para posterior reposicdo. Neste caso, o SC
requisitante deve preencher o Anexo X da Imprensa Nacional da Casa da Moeda (Anexo XV) em
duplicado, no qual deve constar apenas um farmaco por DCI, forma farmacéutica e quantidade.
Neste documento deve também ser indicado o doente ao qual a medicacao se destina, podendo no
mesmo modelo ser identificado mais que um doente do mesmo SC e que se encontre a tomar o
mesmo psicotropico/estupefaciente. Este anexo deve ser devidamente preenchido e assinado no
SC requisitante e depois pelo FH responséavel pela cedéncia, sendo o original arquivado nos SF e o
duplicado no SC. Ao documento que fica arquivado nos SF € atribuido um nimero que devera seguir
a numeracdo sequencial para este tipo de farmacos para o ano em curso. No que diz respeito a
DDIDU, neste caso o FH deve estar atento a frequéncia com que este tipo de medicacgédo é prescrita,
uma vez que em situacdes de administracdo apenas em SOS, esta ndo deve ser enviada por este
sistema de distribuicdo. Se a frequéncia de prescricdo for fixa ou 0 medicamento néo fizer parte do
stock do SC, é enviado por DDIDU. Sendo os estupefacientes e psicotrépicos da exclusiva
responsabilidade do FH, devem ser preparados apenas pelo mesmo e devem ser enviados em
separado e acompanhados por um protocolo de entrega (Anexo XVI). Cada medicamento deve estar
identificado, individualmente, com o nome por DCI, SC a que se destina e nome, n® do processo e

cama do doente 2122,

3.4.3. Medicamentos utilizados na Interrupcéo Voluntéaria da Gravidez

As mulheres podem recorrer a IVG medicamente assistida, se apresentarem as condi¢des
impostas por lei, nas condi¢cdes e nos prazos legalmente previstos 25. No CHMA, o protocolo para a
IVG baseia-se no procedimento recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) que
utiliza a associacdo de Mifepristone (200 mg) e Misoprostol (200 mg), tendo esta mostrado ser
altamente eficaz e bem tolerada para a interrupgao da gravidez até as 9 semanas de gestagéo.

Deste modo, o processo de inducdo da interrupcdo da gravidez inicia-se com a administracéo
de 1 comprimido/200 mg por via oral de Mifepristone. Apos 36/48 horas, serd administrada a
prostaglandina, o Misoprostol (2 comprimidos/400 ug de misoprostol até as 7 semanas de gravidez

ou 4 comprimidos/800 ug de misoprostol, por via oral ou vaginal, entre as 7 e 9 semanas) 2.
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O médico preenche o modelo de receita médica para a dispensa de medicacao para a IVG
(Anexo XVII), incluindo a sua identificacao e a da doente, os farmacos prescritos por DCI e respetiva
posologia. Os SF da UF recebem semanalmente as receitas e preparam a medicacdo, separando-
a por doente, enviando de seguida para a consulta externa de Obstetricia/Ginecologia,
acompanhada por um protocolo de entrega (Anexo XVIII). Em caso de devolucéo, este tipo de

medicacéo deve ser acompanhada por um documento de devolucdo (Anexo XIX).

3.4.4. Citotoxicos

Por serem necessarios equipamentos especificos para uma correta manipulacéo, a preparacao
de medicamentos citotdxicos a administrar no CHMA foi recentemente atribuida ao IPO. Para tal,
foram criados protocolos para os varios tipos de patologias oncolégicas.

No inicio de cada semana, o Hospital de Dia de Oncologia envia aos SF a programacao dos
doentes e respetivos tratamentos relativos a essa semana. No dia anterior ao tratamento e apds o
protocolo ficar ativo informaticamente, o FH responsavel por esta area valida as prescrices
médicas. Apos a validacdo, o FH gera os rétulos, imprime os mapas de producdo, confirma os
rétulos gravados com a informacdo do mapa de producgdo, preenche o registo diario de doentes e
grava os respetivos rétulos numa pasta com a data pré-definida. Até as 16 horas o FH deve enviar
via e-mail a respetiva pasta relativa aos tratamentos que irdo realizar-se no dia seguinte. Por fim, no
dia do tratamento a medicacao é entregue no CHMA entre as 10h30 e as 11h, onde é conferida pelo
FH e enviada para o servigo 2.

No caso da dispensa de antineopléasicos/imunomoduladores como Goserrelina, Trastuzumab
SC, Fulvestrant e estimulantes hematopoéticos como o Filgrastin, existentes no CHMA, o FH ap6s
a validacdo da prescricdo na manhd do dia da administracdo, deve proceder a saida dos
medicamentos com circuito de ambulatério, imprimir o mapa das saidas de ambulatério, gerar e
imprimir a lista de dose unitaria. Posteriormente deve proceder a saida dos medicamentos do
circuito de dose unitaria e preencher o protocolo de entrega/devolugcdo de quimioterapia 26. Para
uma melhor gestéo, os tratamentos de doentes com medicacéo preparada apenas no CHMA séo
preferencialmente agendados para as segundas-feiras, efetuando as andlises clinicas no préprio

dia do tratamento.

3.5. Distribuicao em Regime de Ambulatoério

Devido a necessidade de vigilancia e controlo de terapéuticas associadas a patologias crénicas
que acarretam elevados custos e um potencial risco de toxicidade para a salde publica, gracas as
caracteristicas dos farmacos utilizados, surgiu a dispensa de medicamentos em regime de
ambulatério. De acordo com a legislacdo em vigor, todos os medicamentos séo dispensados aos
doentes gratuitamente, sendo a sua venda proibida. No entanto, existem excec¢des como: quando
na localidade ndo existe Farmacia, em situacdo de emergéncia individual ou coletiva, o
medicamento de venda em Farméacia Comunitaria estiver esgotado em pelo menos trés farmécias
locais (Unica excecdo com aplicagdo no CHMA) e quando a Farmécia Hospitalar pertence a Santa

Casa de Misericordia e ja possua alvara de venda ao publico. Em todos estes casos excecionais, 0
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Hospital pode vender a medicacdo ao doente, praticando o pre¢o de aquisicdo. Medicacdo de AUE
nunca pode ser vendida pelos SF 27,

O FH na distribuicdo em regime de ambulatério desempenha um papel de extrema importancia,
sendo responsavel pela dispensa e uso racional da medicacdo e pelo acompanhamento
farmacoterapéutico permitindo assim um maior controlo da adesao a terapéutica.

No CHMA, sdo cedidos medicamentos para patologias abrangidas por diplomas legais, que
regulamentam a cedéncia e os respetivos encargos financeiros, como sdo os casos de Esclerose
Lateral Amiotréfica (ELA), Hepatite C, IVG, Patologia Oncoldgica, Planeamento Familiar, Pés-
operatério de Cirurgia de Ambulatério, medicamentos biolégicos destinados ao tratamento de
doentes com Artrite Reumatoide (AR), Espondilite Anquilosante (EA), Artrite Psoriatica (AP),
Psoriase em Placas (PP) e Artrite Idiopatica Juvenil Poliarticular (AlJP) 28, Para além destas, existem
patologias que ndo séo abrangidas por legislagéo, as quais sdo prescritas na consulta externa do
hospital, e posteriormente autorizadas pelo Conselho de Administracdo, como sendo a Hepatite B,

Histeroscopias, Medicamentos ndo possuidores de AIM e Biépsias mamarias.

3.5.1. Periodos de Cedéncia

A cedéncia de medicagdo para ambulatério é feita para o periodo maximo de 1 més 2°. No
entanto existem exce¢des devidamente autorizadas pelo Conselho de Administracdo do CHMA para
medicacéo cedida para patologia oncoldgica (entre 2 a 4 meses), planeamento familiar (2 meses) e

ELA (maximo de 4 meses).

3.5.2. Procedimento diario nos servigos farmacéuticos do CHMA

No ato da dispensa, o doente deve apresentar uma receita com a prescricdo medica, que é
validada pelo FH, em que conste a identificagdo do doente, o subsistema de salde, o nome, n° da
cédula profissional e especialidade do médico, medicamento por DCI, dosagem, forma
farmacéutica, posologia e quantidade, data da prescricdo e assinatura do clinico (Anexo XX).
Recentemente foi implementada uma medida para reduzir as receitas em papel tendo os doentes
que apresentar um cartdo com os seus dados, a partir dos quais é possivel o FH aceder
informaticamente & prescricdo médica.

Caso se trate da primeira cedéncia, o FH deve esclarecer o doente sobre a importancia da
adesdo a terapéutica e eventuais efeitos secundarios, bem como duvidas que o0 mesmo possa ter,
e juntamente entrega uma Ficha Informativa relativa ao farmaco prescrito (Anexo XXI). E também
imprescindivel alertar o doente para o uso racional da medicacdo, evitando desperdicios, ma
utilizacé@o ou condicdes de conservagdo improprias. Seguidamente o doente preenche e assina um
Termo de Responsabilidade (Anexo XXII), onde é efetuado o registo do seu contacto telefonico, e
informa os possiveis cuidadores (quem pode, além do proprio, levantar a sua medicacao). Apés
esse passo, o FH confirma se o periodo de cedéncia se encontra conforme o autorizado pelo CHMA
e caso nao esteja, cede apenas para o periodo previsto pelo CHMA. Caso esteja conforme cede a
medicacé@o e regista a nivel informatico. No caso de se tratar de farmacos cujas condi¢des de
conservacao exijam 2-8°C deve ser cedido ao doente, no primeiro atendimento, um saco térmico

com um acumulador de frio, que deve levar para todos os levantamentos posteriores.
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Nas cedéncias seguintes, o FH confirma a data da Ultima cedéncia e caso seja cumprido o
periodo de tempo para a nova cedéncia, o FH pode dispensar o farmaco. Caso ndo se verifique
pode significar que o doente ainda tem medicacdo em casa e o FH ndo deve ceder a medicacao,

tendo o utente que voltar na data prevista 1227

3.5.3. Devolucédo de medicacao dispensada em ambulatério

Nas fichas informativas (Anexo XXI) fornecidas ao doente na primeira cedéncia € recomendado
que devolva a medicacdo de que ndo necessita, por exemplo em casos de intolerancia, substituicdo
ou descontinuacdo da terapéutica instituida. No momento da devolucdo, a medicacéo € sujeita a
um processo de avaliacdo por parte do FH. Se cumprirem os requisitos estabelecidos é feita uma
entrada informatica, caso contrario sdo colocados no contentor para destruicdo de acordo com a

legislacéo em vigor %7.

4. Producéo e controlo de medicamentos

A producdo de medicamentos, designada por farmacotecnia, inclui a produgdo de
medicamentos manipulados, fracionamento de medicamentos, processos de reembalagem e
rotulagem de acordo com as necessidades e cumprindo as Boas Préticas de Fabrico e a legislacéo
em vigor, garantindo a seguranca e eficacia dos mesmos. A nivel hospitalar, a farmacotecnia
desempenha um papel de extrema importdncia nos casos em que nao se encontram
comercializados farmacos adequados as condi¢fes fisiopatoldgicas de determinados grupos de
doentes, em especial criancas e idosos, sendo assim possivel proceder-se a individualizagdo da
terapéutica e a ajustes posolégicos.

Apesar da preparacao de medicamentos se ter alterado nas uUltimas décadas, mantém-se a
exigéncia de produzir preparacdes farmacéuticas seguras e eficazes. Dai que o controlo analitico
deva ser feito sobre as matérias-primas, o material de embalagem e de fecho e nos medicamentos
e produtos de salde, depois da sua preparacao 3.

No CHMA procede-se & preparacdo de poucos manipulados, mas durante a preparacao
unidose da medicacao recorre-se muitas vezes ao fracionamento de formas farmacéuticas orais

sélidas com posterior reembalagem e rotulagem.

4.1. Conceito integrado de garantia de qualidade

Os SF do CHMA tém implementado progressivamente novas medidas para evitar erros que
comprometam a seguranga, eficacia e qualidade da medicacéo preparada e/ou dispensada pelos
SF. Sabe-se que um sistema de Garantia da Qualidade tem como base, a existéncia de
procedimentos padronizados 2. Assim, os SF criam e/ou atualizam manuais de procedimentos para
as varias competéncias do hospital, em que descrevem em detalhe todas as etapas que devem ser
cumpridas para a correta execucéo das tarefas. Periodicamente, sdo realizadas reunides nas quais

participam farmacéuticos dos SF, que tém como intuito a identificacéo de pontos criticos de controlo.
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4.2. Reembalagem e Rotulagem

A reembalagem e rotulagem tém como objetivo dispensar o medicamento na dose prescrita,
de forma individualizada, evitando sucessivas manipulacfes e desperdicios e garantindo a
seguranca e qualidade do medicamento. No CHMA, os TDT séo responsaveis pelo processo de
reembalagem bem como do registo do lote e do prazo de validade. De seguida, cabe ao FH
responsavel verificar e validar todo o procedimento.

S&o sujeitos a estes processos todos 0s medicamentos retirados da embalagem original para
serem fracionados, os que se apresentem em embalagens multidose e que necessitem de ser
acondicionados em unidose e os acondicionados na embalagem original, quando esta nado se
encontra adaptada para a dose unitaria.

Na reembalagem de um medicamento no seu acondicionamento original € mantido o prazo de
validade atribuido pela industria farmacéutica. Nos medicamentos reembalados fora da embalagem
original e/ou fracionados, o prazo de utilizacdo sera igual a 25% do tempo que resta para expirar o
prazo de validade do produto industrializado, até um maximo de 6 meses. No caso do prazo
calculado desta forma ser superior a 6 meses, dever-se-a adotar um prazo de utilizacdo de 6 meses.

O rétulo deve incluir o nome do medicamento, por DCI, a dose, o lote de reembalagem e o
prazo de validade do medicamento reembalado.

No final é feito o registo relativo a reembalagem e rotulagem, incluindo o lote e a validade da
embalagem original, laboratoério produtor e lote e validade da reembalagem. No caso da
reembalagem de medicamentos com consumo muito pontual, esta pode ser feita manualmente, sem
recorrer & maquina de reembalar, sendo neste caso necessario descrever toda a informacao
associada ao procedimento de reembalagem e rotulagem, em ficha técnica e apenas devera ser
reembalada a quantidade suficiente para um tratamento (Anexo XXIII).

Na UST apenas se procede a reembalagem pontual de medicamentos, sendo esta feita

manualmente 30,

4.3. Medicamentos Manipulados

Mesmo se verificando um decréscimo na preparacdo de medicamentos manipulados nos
Gltimos tempos, este é um assunto de grande importancia nos SF de um hospital, sendo dessa
forma possivel dar resposta as necessidades dos seus doentes, para as quais a industria
farmacéutica ndo apresenta uma solucdo. No caso do CHMA, esta situagdo verifica-se com maior
incidéncia no servico de Pediatria e no Hospital de Dia de Oncologia.

Os beneficios dos medicamentos manipulados ndo passam apenas pela personalizagcao da
dose para um determinado doente, como também proporcionam a forma farmacéutica adequada.
Para a sua producéo sao utilizadas apenas matérias-primas inscritas em documentacao cientifica
compendial, como a Farmacopeia Portuguesa e a Farmacopeia Europeia. Para a atribuicdo do PV,
deve considerar-se as carateristicas de estabilidade da preparacdo, bem como de todos os seus
componentes. Deve-se também ter em conta a embalagem utilizada, as condic6es de conservagéo
preconizadas e a duracao prevista do tratamento. Porém, na auséncia de informacéo bibliogréfica,

recomendam-se o0s seguintes PV:
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o Média Ave, E PE

e Preparacdes liquidas ndo aquosas e preparacdes sélidas — 25% do tempo que resta para expirar

0 PV estabelecido pelo fabricante;

e Preparacdes orais, contendo agua — 14 dias;
e Preparacbes toépicas contendo agua e liquidos, preparacGes semissélidas e restantes
preparacdes — maximo 30 dias 3L.

No CHMA, os manipulados séo preparados na sala de preparacéo de medicamentos nao estéreis
(Figura 7 — Anexo 1) e o FH deve assegurar que as condi¢cfes de preparacdo sdo cumpridas, de
modo a obter um produto final com qualidade. De seguida, o0 medicamento manipulado deve ser
armazenado de acordo com as condi¢cfes de conservacao estabelecidas.

O FH durante a preparacdo de medicamentos manipulados segue rigorosamente as respetivas
monografias, obtidas do Formulario Galénico Portugués, do Laboratério de Estudos Farmacéuticos,
Centro Tecnolégico do Medicamento, do Centro de Informag¢do do Medicamento ou de outras
entidades igualmente certificadas e fidedignas.

Para cada manipulado produzido, o FH tem de preencher a respetiva Ficha de Preparacdo
(Anexo XXIV), a qual inclui o nimero sequencial da ficha, o nome e o lote da preparagdo, as
matérias-primas utilizadas e respetivo lote, PV e quantidades medidas/pesadas, a quantidade total
preparada, o tipo de embalagem, o material e equipamento utilizado, o PV da preparacéo, a data da
preparacao, as condi¢des de conservacgdo, as carateristicas da preparagao (cor, aspeto, pH, entre
outras), a verificagéo final da massa/volume, a cépia do rétulo e observacgdes pertinentes. No final,
o FH responsavel pela preparacéo deve assinar assim como o FH responsavel pela validagao. Por
ultimo, deve rotular-se o produto, com a identificacdo do doente, lote, data de preparacédo, PV,
guantidade, condi¢cGes de conservacao e posologia 31.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de assistir & preparacdo da solucdo saturada de
acido bdrico, de salicilato de s6dio a 3%, de colutérios para mucosites para o Hospital de Dia

Oncologia, e ao fracionamento de comprimidos de Metolazona (5mg).

5. Farmécia Clinica

A Farmacia Clinica pretende integrar os conhecimentos do FH num perspetiva clinica, incluindo
o FH em equipas multidisciplinares acompanhando diretamente o doente nos servi¢os e prestando
apoio continuo aos médicos e enfermeiros desse servico. Os conhecimentos em farmacologia,
terapéutica e epidemiologia do FH permitiriam promover o uso racional, seguro e eficaz dos
medicamentos com o intuito de melhorar a qualidade de vida individual e populacional, maximizando
a relacao beneficio/risco inerente a sua utilizagdo. Estudos feitos em diversos paises apresentam
nameros elevados de morbilidade e mortalidade atribuida diretamente a medicamentos, que podem

ser reduzidos drasticamente com a existéncia de farmacéuticos clinicos nos servigos 2.

5.1. Informagéo sobre medicamentos

E importante o FH ter acesso a diversas fontes de informag&o sobre medicamentos de forma a
ser capaz de esclarecer davidas aos profissionais de salde e doentes acerca do medicamento bem
como ser possivel atualizar o seu conhecimento pessoal. Podem ser usadas pelos FH varias fontes

de informacéo e literatura cientifica valida e fidedigna como o FHNM, manuais, Farmacopeia, entre

19



Faculdade de Farméacia da Universidade do Porto
Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar _CHMA

e, EPE

outros. Pode também ser obtida informacao no website do INFARMED e ainda através do contacto

direto com os laboratérios farmacéuticos capazes de responder as questdes colocadas.

5.2 Farmacovigilancia e farmacocinética

Estas sao fungbes da Farmacia Hospitalar cada vez mais desenvolvidas e fundamentais para
uma boa utilizacdo do medicamento. Portanto, necessitam de FH especializados e apoiados por
suportes técnicos e informaticos que Ihes permitam corresponder as solicitagdes dos SC.

Quanto a farmacovigilancia, todos os profissionais de saude, incluindo os FH, integram a
estrutura do Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) sendo o INFARMED a entidade
responsavel pelo acompanhamento, coordenacdo e aplicacdo deste sistema. Assim, todos os
profissionais de salde tém a obrigacdo de enviar informacgéo sobre reacdes adversas que ocorram
com o uso de medicamentos, devendo haver uma recolha e registo adequado destes efeitos graves
ou inesperados a um medicamento e o0 envio para 0 SNF. Deste modo, os hospitais constituem
unidades de farmacovigilancia, sendo de extrema importancia pela inovacdo e agressividade de
muitos dos farmacos usados em ambiente hospitalar 3.

Por sua vez, a farmacocinética clinica tem como principal objetivo a correta administracéo de
farmacos resultante da medicdo de niveis séricos desse farmaco, traduzindo-se num controlo
terapéutico individualizado. Esta monitorizagdo permite a equipa clinica administrar a dose certa de

um determinado fArmaco sem o perigo de sobredosagem ou subdosagem 3.

5.3. Comiss0es técnicas

Dada a necessidade de desenvolver normas de utilizacdo de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos bem como a prestacdo de informacdo a profissionais de saude e doentes,
colaboracdo na tomada de decisBes com vista a racionalizagcdo da terapéutica medicamentosa e a
introducado de melhorias na qualidade dos cuidados de saude, foram criadas as comissdes técnicas,
fazendo parte das funcdes do FH integrar essas comissfes. No CHMA, e relacionadas com os SF,
destacam-se a CFT, o Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencgdo e Controlo de Infecéo
e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), a Comissdo de Etica e a Comissdo de

Tratamento de Feridas, tendo em todas elas pelo menos uma FH a representar os SF.
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Conclusao

A realizacdo deste estagio foi essencial ndo s6 para consolidar os conhecimentos técnicos
e cientificos adquiridos ao longo do percurso académico, mas também para compreender o papel
desempenhado pelo farmacéutico em contexto hospitalar.

Durante a minha passagem pelos SF do CHMA tive a oportunidade de contactar com as
diversas situacdes com que o FH é confrontado, concluindo que a atividade farmacéutica assume
uma elevada importancia e responsabilidade contribuindo para a prestacdo de melhores cuidados
de saude a nivel hospitalar. A possibilidade de integrar a equipa das unidades do CHMA permitiu-
me tomar consciéncia das diferencas entre as duas a nivel dos SF, devido ndo s6 ao nimero de
doentes como também ao nimero de trabalhadores.

Concluido este estagio, considero que foi um periodo enriquecedor, quer a nivel pessoal
quer profissional, e que me permitiu conhecer esta area farmacéutica muitas vezes desvalorizada
pela sua reduzida exposicdo ao publico, mas de tanta importancia para o bom funcionamento dos

hospitais e, consequentemente, para a prestacdo de melhores cuidados de saude.
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Anexos

Anexo I: Areas funcionais dos SF do CHMA.

Figura 2. Armazém.

Figura 1. Zona de recegdo de
encomendas e atendimento aos
Servicos internos.

Figura 4. Area de atendimento em
ambulatorio.

Figura 5. Sala de sujos. Figura 6. Sala de limpos.
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Figura 7. Sala de preparagdo de Figura 8. Area de distribuicdo de dose
medicamentos ndo estéreis. unitaria.

Figura 9. Sala de reembalagem e rotulagem. Figura 10. Sala de armazenamento e
distribuicdo para o Hospital de Dia.

Figura 11. Gabinete farmacéutico.
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Anexo II: Anexo VIl da Imprensa Nacional da Casa da Moeda para requisicdo de estupefacientes e
psicotrépicos.

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, II, Il E IV,
COM EXCECAO DA II-A, ANEXAS AO_DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO,
COM RETIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N.° 7
Nota de Encomenda N.° /
(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro.)
Requisita-se a
Substéncias ativas e suas preparagoes Quantidade
N ; & Fori . .
di ugggrig o Designagéo farm acrgjti - Dosagem Pedida Fornecida
Carimbo da entidade requisitante Diretor Técnico ou Farmacéutico Responsavel,

N.° de insc. na O. F l

Data / £

(assinatura legivel)

Carimbo da entidade fornecedora . Diretor Técnico,

N.° de insc. na O. F |

Data / ¢

[}
4

(assinatura legivel)

Modelo n.° 1506 (Exciusio da INCM, S. A) HINICIVE
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Anexo llI; Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo de Lote de um Hemoderivado.

porTuGUEsa  ©)| SNS Sgomomm d» Infarmed 25

- o1 "
satDE Aot s 0 Vst

Certificado de Autorizagéo de Utilizagao de Lote
Certificado N.°: CAUL- 03819

N°do Lote  J06133175

Nome do medicamento  Uman Big

Dosagem — Quantidade 180 U.L./1 ml

Substancia(s) ativa(s) In{unoglobulina humana contra a hepatite B

NiUmero de unidades do lote 7525

En;lﬁalagem Frasco para injetaveis
Numero de Registo 5212774

Identificagdo e endereco do Titular Kedrion S.p.A. _ ‘
AIM ou seu representante legal Localita. Ai Conti - Castelvecchio Pascoli Barga - Lucca 55051 Barga -

Lucca IT

Prazo de validade do lote  30-09-2021
Data do certificado Europeu ~ 19-12-2018
bR de Libertacédo do lote

" Data da recegéo da totalidade da  18-01-2019
documentagéo no INFARMED, I.P.

Analisada a documentagdo bastante para satisfazer os requisitos técnicos de avaliagdo consignados no Guia Tecnico de I
Libertaciio de Lotes de Vacinas e Hemoderivados ("Official Control Authority Batch Release of Biological Medicinal
Products for Human Use - OCABR"), o Laboratério de Biologia e Microbiologia da DirecgZo de Comprovagéo da Qualidade
(LBM-DCQ), nada tem a objectar & aprovagéo para utilizag&o do presente lote.

Por subdelegagéo de competéncia nos termos do Despacho 1865/2016 de 18 de dezembro de 2015, publicado
em Diario da Republica n® 25, 2° série, de 5 de fevereiro de 2016 e tendo em consideragao o resultado da
avaliagéo supra,

APROVA-SE PARA UTILIZAGAO TERAPEUTICA

o lote do medicamento acima identificado.

Data de aprovacéo: 21-01-2019 [ i

HMarta Jodo Portala
birelora da Diregdo do
Comprovaghe oa

Cuzlidade i
el e S

Doc03/05 - LAB-PEG/08 Pagina1 de1
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Anexo IV: Certificado de Analise de um Hemoderivado.
E;(E D R Material Code: 0001083345 Inspection Lot: 070000018607
: : N CERTIFICATE OF ANALYSIS
BiBFBaR ML N° 20190117091010
UMAN BIG 7180 LU. Batch Number Production Date
JO6133175 10/2018
Pharmaceutics Forms: LIQUID Expiry Date
09/2021
Storage Temperature : Store at a temperature between +2°C + +8°C and away from light.
Tests Methods Requirements Results

Character Eur. Ph. The liquid preparation is Complies
clear or slightly opalescent,
colourless or pale-yellow or

light brown; during storage it

may show formation of slight
turbidity or a small amount of
visible particulate matter.

Identity Ph. Eur. Main preparation component Human

corresponds to the IgG

compeonent of normal
human serum

Anti-HBs Antibodies (I.U./ml) Ph. Eur. > =180 223
pH Ph. Eur. 6.4 -72 6,6
Total Protein (% wi/v) Ph. Eur. 10,0 - 18,0 11,5
Protein Composition (% IgG) Ph. Eur. > =90 100
Distribution of molecular size Ph. Eur. > =85 98

Monomer and Dimer (%)

The Human Plasma was collected from healthy donors according to European Guidelines, National Requirements and European
Pharmacopoeia (Monograph 0853) with the aim of assuring the suitability of the individual donations. Every donation is tested
and found non-reactive for:

- HBsAg, anti-HIV1/HIV2, anti-HCV.

- HCV-RNA, HIV-RNA, HBV-DNA, HAV-RNA and Parvovirus B19-DNA by test NAT done by minipool testing. Units with a
Parvovirus B19-DNA of elevated titer are excluded. The manufacturing plasma pools were tested and found to be noh-reactive for
HBsAg, anti-HIV1/HIV2 and by NAT for HCV-RNA, HIV-RNA, HBV-DNA, HAV-RNA and tested for Parvovirus B-19 DNA. The
manufacturing plasma pools used for the manufacture of the above batch were released from a European OMCL (Official
Medicines Control Laboratory). The batch complies with the specifications of the manufacturer and the requirements of the
current European Pharmacopoeja. It is certified that the above batch was manufactured by Kggn?m (SpiA.cat; e/'Sant’Antimo
plant (NAPLES - ftaly) according to current GMP regulations. { } A

Release O.M.C.L. N°: ZAT-184508 Date: 19.712.2018
The Batch Is: APPROVED i

Ceta. L sl

Quality Control Manager : ....7...............,..c7o0on: = S [ — %

57
§ é/z'B ................... RN R Date : Ig[ﬁ:ﬂg@(g

>
<

Date : /(:’L(c'({—zﬁ A7

Qualified Person : ..........
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Anexo V: Locais de armazenamento dos estupefacientes e psicotropicos.

@
CHMA

Centra Hospitalar do Médio Ave, E P

Figura 12. Armério das benzodiazepinas. Figura 13. Cofre.
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Anexo VI: Cédigo de cores para identificacdo das vias de administracéao.

Aplicagao topica no ouvido

Aplicagao topica na pele

Desinfectantes
Eletrélitos concentrados

Injectaveis

Nebulizacbes

Oftalmicos

Orais

Solucgdes para Conservacéao de Tecidos

Vaginais

Via endotraqueobrdénquica

Anexo VII: Simbolos usados no armazenamento dos medicamentos.
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Figura 14. ldentificacdo de medicamentos

LASA.

Figura 16. ldentificacdo de medicamentos
de alerta maximo.

Figura 15. lIdentificacdo dos locais de
armazenamento do mesmo medicamento
com dosagens diferentes.

Figura 17. Identificacdo de medicamentos
inflamaveis.
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Anexo VIII: Impresso para requisicdo de medicacéo.
A\ REQUISIGAO
CHMA SERVICO MM
Fentro bioppharco MECae, Sh5 REQUISITA AOS SERVIGOS FARMACEUTICOS
IDENTIFICAGAO DO DOENTE ARTIGO QQANTIDADFS
Requisitada| Fornecida
Etiqueta de Internamento: -4PR-19 17 ;
! to: 13003212 16-40R-19 17:0 Clonds o pole'ssio Goml| Ghmples
Shocle
| ol x Aondelo
€nro couedor s
REQUISITADO FORNECIDO RECEBIDO
Data_oM /oy /YN Data / / Data / /
Ass. Rz.mm‘; sl N°oMec. 902120 Ass. N Mec. Ass. N.° Mec.

IMP.CHMA.095.v1
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Anexo IX: Exemplo de um mapa terapéutico.

~ Farmacia Hospitalar

CrM

Mapa de Distribui¢dao de Medicamentos - Agrupado por Cama.

GHPHISIIRHCG.RDF

Servigo: 1140100 - Pediatria - Famalicao
2019-04-30 14:59 a 2019-05-02 14:59

VT —

Doente: HSJD !
Data Nascimento:
Médico:

Idade:

Obs..

Dieta: 01
Medicamento

Cloreto de potassio 75 mg/ml Sol inj Fr 10 ml IV
Dt Inicio:2019/04/28 18:49

- Geral
Cédigo
10031122

Obs Pres

Paracetamol 500 mg Comp
Dt Inicio:2019/04/28 18:49

acrescentar 10 cc a cada 500 cc de soro base.
10002512

Saccharomyces boulardii 250 mg Céaps 10052337

Dt Inicio:2019/04/28 18:49

Doente: HSJD !
Data Nascimento:
Médico:

Idade:

Obs..

Dieta:
Medicamento

Saccharomyces boulardii 250 mg Caps
Dt Inicio:2019/04/27 07:52

Cédigo
10052337

(+) l\;\l,‘diL amento a Acrescental (
B Medicamentos constam na(s) maquina(s) de distribuicéo
# Medicamentos Oriundos do Domicilio

) Medicamento a retirar

32

( A) Medicamento a Alterar

/N
cHmaY

Centro Hospialar o Merio Ave, E.PE

Data: 2019-04-29
Hora: 14:13
Pag. 111

Utilizador: 593

Prescrigoes

Cama: 3516 - 25

Dt. Prescrigdo: 2019/04/28 18:59
Resp. Recepgédo:
Dt. Recepgiao: 2019/04/29 09.01 |

Obs. Dieta |
Forma Dose Unid Med. Via Adm.  Frequéncia  Qtd
SOL INJ 10 ML v CONTINUO 10
Horario : Continuo 55
COMP 500 MG ORAL S0OSs3 6
Horario : Até 3 id 33
Capsula 250 MG ORAL 8/18H 6
Horario: 7h-15h-23h 33
Cama: 3617 - 27
Dt. Prescrigao: 2019/04/27 07:52
Resp. Recepgao: |
Dt. Recepcao: 2019/04/27 09:03
Obs. Dieta:
Forma Dose Unid Med. Via Adm Frequéncia  Qtd
Capsula 250 MG ORAL 8/8 H 6
Horario: 7h-15h-23h 33

*F - Fornecido Servigo Anterior
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Anexo X: Folha de registo de intervencdes farmacéuticas.
REGISTO DAS INTERVENCOES FARMACEUTICAS
Cédigo | Descrigdio do tipo EM Cddigo Descrigdo do tipo IF
EM IF
C1 GG i - i
Indicacdo ndo apropriada F1 Iniciar medicamento
Cc2 " :
Dose incorrecta F2 Suspender medicamento
c o
Erro de dosagem F3 Modificar dose
c4 5.4 - Lo it ol 5ot
Horario de administracio incorreto F4 Modificar intervalo posolégico
o Medicamento/ formulag3o errado (a) F5 AIter?r pata medlc'al.'nento COIRDIEInGT
relagdo custo/efetividade
b Omissdo de toma F6 Alterar via de administracdo
& Medicamento nao prescrito F7 Alterar para medicamento do FHNM
[&:] pa— ’ 5 - i
Duplicagdo de medicamento F8 Prevenir reacgdo alérgica
& Forma farmacéutica errada F9 Prevenir falha de medica¢do
C10 S 3 . :
Duracdo incorrecta do tratamento F10 Calendarizar medicamento
C11 " 5 5 p R
Terapia sequencial IV/Oral ndo atempada Fi1 Evitar prescrigdo ndo justificada
C12 B .
Intervalo posoldgico incorrecto F12 Alterar duragdo de tratamento
Ci3 ’ A g5 el
Medicamento Extra formuldrio F13 Modificar forma farmacéutica
Ci14 2 465 . ~ o Sl
Via de administracdo errada F14 Sugestdo terapéutica do Farmacéutico
C15 2 i
Doente errado F15 Informagdes técnicas
C16 . ooy R :
Observacéo diferente da Prescrigdo F16 Clarificagdo da prescricdo
C17 e A %
Associagdo incorreta F17 Otimizagdo da formulagdo
C18 : 7
Solvente inapropriado F18 Alterar dosagem
C19 Falta de solvente para electrdlito F19 Alterar medicamento / formulacio
Concentrado
20 Calendarizagdo Inexistente / inapropriada F20 Eliminar medicamento duplicado v
co 2 s s
Outro EM F21 Corre¢do da Observagdo de prescricio
FO Outra IF
EM- Erros de Medicagao IF - Intervenc¢do Farmacéutica
Servigo:
Data da prescrigdo: /] Hordrio da prescricdo:
IF aceite IF ndo aceite ]
Notas ' Motivo

Nota: Cada intervencdo deve permitir rastreabilidade, anexando sempre que possivel/adequado uma cépia da
prescricdo e/ou descri¢do sumdria do EM ou da IF efetuada.

Farmacéutico: A

IMP.FARM.013.v3 Paginalde 1
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Anexo Xl: Tabela para o célculo de doses da medicacao para o Hospital de Dia Oncologia.

¢§e/SSe - 891

ove/eve - seioy 0l

0€2/eee - seioy 9y

oesnyad ‘[9A X OBSNUSH SEWIXE| SEIOH

(Jenpisal sWN|OA + OBSNUS ‘|8 X OBSNUS SEWIXE|\ SEIOH ) X SBIP oN X 850

= N4G 8soQ

(gz + eulunERID JEBD) X DNV

(eunejdoquen) asoqg

salay|ni\ G8'0 NO SUBWOH Q0'} X

2L X (1p/Bw) eopewse|d1ea1

0sad X (apepl-0y 1)

BUIUNEDID SOUBIED|D

048-2 Bui 00Z12 80P 8S %60 IOEN W 00§
188-01£0 o lw/Bw Gz - 02 ov BUIqE}OWRD
/"que ] ysgy Bw 00z > 8SOP 8S %60 IDBN W 05T
ejuosald eiosnjul equioq
‘que ‘| selp / :equog B 9JUBOSUOD %60 |DBN SWnN|oA
equog Nno snjog wis e/u 0§ n4-g
no %6'0 IOBN W 00S
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Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

o\

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar _CHMA
Anexo XlI: Tabela de Reposicéo de Unidades Méveis.
SERVICOS NO EXTERIOR
Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
Carro
i Shee Mala Recobro g
Soros Mala Soros g -
Oros
Soros Soros Soros
Soros Soros Soros
Soros Soros Soros
Soros Soros Soros
Soros Soros Soros
Mala
Soros
Soros Soros Soros
Soros Soros Soros
Soros Soros Soros
Carro Soros Carro Soros
Soros
Carro Carro Carro
Mala Frig/UCl/Antidot Mala Soros
Soros Soros Frig/UCI/Antidot
Malas
Soros Soros
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Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto 0
Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar CHMA

Centra Hospitalar do Médio Ave, E P

Anexo XllI: Impresso para pedido de empréstimo entre servicos.

h colocar etiqueta do utente se aplicavel

Nome: Sexo:

&/
C H M A Data de Nascimento: _J_J - _J_J—i__i‘l_gt_l

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE.

N.2 de Processo:

E:AEI’?QIESOTII);O Subsistema: N.2 Beneficiario:
O Servigo M . MM
pede MU b dha Wl s'o\swk/g () CNie asuw 2938
A
e

ao Servigo C_» : "}

Requisitou N° MEC.
Emprestou. N° MEC.

v
Data_ A}/ M/ elol7

IMP.CHMA.054.v1
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Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto O
Relatério de Estdgio em Farmécia Hospitalar CHMA

Centra Hosprialar 30 Medio Ave, EPE

Anexo XIV: Modelo n® 1804 da Imprensa Nacional da Casa da Moeda para requisicdo de

hemoderivados.
Nuamero de série 1837140 VIA FARMACIA
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAO
(Arquivar pelos Servicos Farmacéuticos )
& HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO REEEEN

Identificagdo do doente | QUADRO A
2% (nome, n.° de identificacdo civil, n.° do processo,
Médico

n.° de utente do SNS)

(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citégrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
YA (R identificagdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

Data

REQU'S'QAO/ JUST'F'CAQAO CLiNlCA (a preencher pelo médico)

Hemoderivado QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administragdo)

Dose/Frequéncia Duracédo do tratamento

Diagnéstico/Justificacdo Clinica

REGISTO DE DlsTRlBUlGAO N.° L “(a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) I QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED

Enviado / / Farmaceéutico N.° Mec.

(") Excecionalmente, o plasma fresco congelado inativado poderd ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido

[/ Servigo requisitante! assinatura) N.° Mec.

I. Instrucoes relativas a documentacgao:

A requisigdo, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacédticos
apds preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servicos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO — A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.
VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excecionalmente, a distribuicdo e

registo do plasma fresco congelado inativado, bem como o arquivo da via farmécia, poderd ser feito pelos
Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrugées relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respetivas
condigdes de conservacgédo e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condi¢des de conservagdo do rétulo
serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada a devolugéo,
datada e assinada (n.° mecanogréfico).

Despacho n.° 1051/2000 (2.% série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Salde, publicado no Didgrio da Reptblica, 2.* série, n.° 251, de 30 de outubro de 2000.

Modelo n.° 1804 (Exdlusivo da INcN, 5. A) RINICINE
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Despacho n.” 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didgrio da Republica, 2.7 série, n.° 251, de 30 de outubro de 2000.

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Numero de série el B

PN
9/
CHMA

Centra Hospitalar do Médio Ave, E PE

VIA SERVICO
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAQ/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO
(Arquivar no processo clinico do doente)
HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO EXSSEN
Identificacdo do doente QUADRO A
(nome, n.° de identificacdo civil, n.° do processo,

Médico

(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Data

R S—

n.° de utente do SNS)

Apor etiqueta autocolante, citégrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
identificagdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQUIS'GAO/JUSTIF'CAQAO CLiNlCA (a preencher pelo médico)

Hemoderivado

QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administracdo)

Dose/Frequéncia

Diagnostico/Justificagdo Clinica

Duracdo do tratamento

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.°

“(a preencher pelos Servicos Farmacéuticos) QUADRO C

Hemoderivado/dose Quantidade

Lote

Lab. origem/Fornecedor

N.* Cert. INFARMED

Enviado / )

Farmacéutico

N.® Mec.

Recebido

[/ Servigo requisitante’ (assinatura)

(") Excecionalmente, o plasma fresco congelado inativado podera ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servicos de Imuno-Hemoterapia.

N.° Mec.

REGISTO DE ADMlNlSTRAGAO (a preencher pelo enfermeiro responsavel pela administracdo )

QUADRO D

Data Hemoderivado/dose

Quantidade

Lote/Lab. origem

Assinatura/N.® Mec?

(**) E responsavel pela verificagdo da conformidade do que regista, com o contetido do rétulo do medicamento.

Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigbes de conservagéo do rotulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos
Servigos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a devolucdo, datada e assinada (n.° mecanogréfico).

Modelo n.” 1804 (Exclusivo da INCM, S. A.) i"c"
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Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto O
Relatério de Estdgio em Farmécia Hospitalar CHMA

Centra Hosprialar 30 Medio Ave, EPE

Anexo XV: Anexo X da Imprensa Nacional da Casa da Moeda para requisi¢cdo de estupefacientes.

REQUISICAQ DE SUBSTANCIAS E SUAS COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, Il, lll E IV, COM EXCEGAQ DA Il-A,
mmuecmownnsm@zzo&mno.oomnsnm%nmoemm N
Servigos Farmacéuticos Cédigo
do Y o —
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Cédigo
ps R ¢
Cama/ . que o o
Nome do doente pedida Observagdes
processo | o, prescrita Aubrica Datn fornecida
Total Total
Assinatura legivel do diretor do servigo ou legal substituto Assinatura legivel do diretor dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
Data ___/___/____ N° Mec Data ___/___/____ N°Mec. Data___/ /. N° Mec.
Recebido por (ass. legivel)
Data ___/—_/— N° Mec

Modelo n.* 1509 (Excusio da iNcu, 5. A) IINICIME
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Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto O
Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar CHMA

Centra Hospitalar do Médio Ave, E P

Anexo XVI: Protocolo de entrega de psicotrépicos, estupefacientes e benzodiazepinas.

O\ PROTOCOLO DE ENTREGA E/OU DEVOLUCAO DE
C MA SUBSTANCIAS ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICAS

Nodia___ /__ /

O servigo: _S. Farmacéuticos _entrega /develve (riscar o que nfo interessa) a0 Servico:

DESiGNA(;A”O»’ - -

Amp/Comp/Enema/S.oral/STD

Amp/Comp/Enema/S.oral/STD

Amp/Comp/Enema/S.oral/STD

Amp/Comp/Enema/S.ora}I/STD

Amp/Comp/Enema/S.oral/STD

Amp/Comp/Enema/S.oral/STD ®

FORNECIDO/BEVERABO POR: RECEBIDO POR:

(nome/n.2 mec) (nome/n.2 mec)

IMP.CHMA.055.v2
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Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto G
Relatério de Estdgio em Farmécia Hospitalar CHMA

Centro Hospialar 8o Medio Ave, E.PE

Anexo XVII: Impresso para requisicdo de medicacéo para IVG.

&
CHMA

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.RE D Unidade Sto. Tirso D Unidade de Famalicdo
.. g ~
Centro de Custo Requisitante:
HEEEEEER procne L L L L1 L1 sexor mL] L]
Nome:

Consulta Externa IVG _
Idade: Ent. Resp.:

\N‘QurenteSNS J I ‘ | | l | ‘ | |

PRESCRICAO MEDICA

Farmacos Qtd. Data de administracdo Hora

MISOPROSTOL 0,2 mg Comprimido

MIFEPRISTONA 200 mg Comprimido

0 Médico Assistente:

pata: _|_J-_[ - [ [ []

Vinheta
do
Médico

ss. woor. [ [ [ [ ]

OBSERVACGOES:

IMP.CHMA.096.v1

ENVIAR E ARQUIVAR NOS SERVICOS FARMACEUTICOS
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Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto O
Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar CHMA

Centra Hospitalar do Médio Ave, E P

Anexo XVIII: Protocolo de entrega da medicacéo da IVG.

&/
CHMA ENTREGA DE MEDICAMENTOS PARA A CONSULTA DE IVG

MEDICACAO ENTREGUE NA CONSULTA EXTERNA DE OBSTETRICIA / GINECOLOGIA

Data:__/ /

DESCRICAO QUANTIDADE

MIFEPRISTONE 200 MG (COMPRIMIDO)

MiIsOPROSTOL 0.2 MG (COMPRIMIDO)

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO 380 MmZ CU

ETONOGESTREL 68 MG (IMPLANTE)

LEVONORGESTREL 13.5 MG (DISPOSITIVO INTRA-UTERINO)

LEVONORGESTREL 52 MG (DISPOSITIVO INTRA-UTERINO)

IMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA ANTIGENIO D 625 Ul

ENTREGUE POR (FARMACEUTICO): 5 RECEBIDO POR (ENFERMEIRO):

ASSINATURA: ASSINATURA:

N.2 MECANOGRAFICO: N.2 MECANOGRAFICO: o’

IMP.FARM.002.v1
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Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto O
Relatério de Estdgio em Farmécia Hospitalar CHMA

Centro Hospitalar 5o Medio Ave, EPE

Anexo XIX: Protocolo de devolucdo de medicacgéo para a IVG.

PROTOCOLO DE DEVOLUCAQO DE MEDICACAO A FARMACIA

No dia , foi devolvida 4 farmacia a seguinte medicagéo:

,comp de Mifepristone 200mg.

,comp de Misoprostol 0.2 mg.
Identificagfo da Utente

.comp de Metoclopramida 10 mg.

,comp de Mifepristone 200mg.

Identificagdo da Utente ,comp de Misoprostol 0.2 mg.

.comp de Metoclopramida 10 mg.

) ,comp de Mifepristone 200mg.

Identificagio da Utente ,comp de Misoprostol 0.2 mg. p

,comp de Metoclopramida 10 mg.

Entregue por : Recebido por :

(Assinatura legivel do Enfermeiro) (Farmacéutica )
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Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo XXI: Exemplo de uma ficha Informativa cedida em ambulatério.

FOLHA INFORMATIVA I AR 0251

ASSUNTO: TAMOXIFENO

Os comprimidos de Tamoxifeno devem ser tomados todos os dias. E importante que ndo esquega
nenhuma dose.

Tomar 1 comprimido por dia, sempre a mesma hora.
Os comprimidos de Tamoxifeno devem ser engolidos inteiros com dgua.

Informe sempre o médico de que estd a tomar Tamoxifeno, caso lhe seja prescrita outra
medicagdo.

Modo de actuagdo em caso de esquecimento:

Caso se tenha esquecido de tomar o comprimido de Tamoxifeno, no periodo de 12 horas apés a
hora em que é habitualmente tomado, tome-o o0 mais rapidamente possivel e depois tome a sua
dose seguinte a hora habitual. Se faltar menos do que 12 horas para a préxima toma, ndo tome a
dose que falhou. Espere, e tome a dose seguinte a hora habitual.

Como conservar os comprimidos de Tamoxifeno:

Manter fora do alcance ou da vista das criangas.

N&o tome os comprimidos apés o prazo de validade impresso na embalagem. O prazo de validade
corresponde ao ultimo dia do més indicado.

Conserve os comprimidos na embalagem original, em local fresco e seco.

Os medicamentos ndo devem ser eliminados na canalizagdo ou no lixo doméstico. Entregue-os na
sua farmdcia para serem devidamente destruidos.

A medicacdo é cedida para 2 a 4 meses. Deve levantar novamente a medicacdo 1 semana antes de
terminar. .

Em caso de duvida contactar os Servigos Farmacéuticos do CHMA.

Contacto dos Servicos Farmacéuticos:
Telefone: 252 300 800 extensao 2809 (Unidade Famalicdo)

3435 (Unidade Santo Tirso)

Horério de Atendimento:

Unidade de Famalicao Segunda a Sexta das 8:30h as 18h
Sabados das 9h as 12h e 13h as 18h

Unidade de Santo Tirso Segunda a Sexta das 8:30h as 17:30h

Se por algum motivo descontinuar o seu tratamento com Tamoxifeno, por favor devolva a farmécia a
medicagdo que ndo usou.

UNIDADE SANTO TIRSO UNIDADE V.N. FAMALICAO GERAL

C H M A Largo Domingos Moreira Rua Cupertino de Miranda - Apartado 31 Tel.: 252 300 800
il 4780-371 Santo Tirso 4761-917 V.N. Famalicio E-mail: administracao@chma min-saude pt

Centro Hospitalar do Médio Ave, E PE. Fax: 252 858 968 Fax: 252 312 963 Site: www.chma.pt

@
CHMA

Centro Hospialar 8o Medio Ave, E.PE

IMP.CHMA.061.v1

Pagina 1de 1
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Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

@
CHMA

Centra Hospitalar do Médio Ave, E P

Anexo XXIl: Termo de responsabilidade assinado pelos utentes na primeira dispensa em

ambulatério.
c.ur¥  TERMO DE RESPONSABILIDADE
Eu, , portador do
C.C./B.l. n.2 , pelo presente declaro ter recebido toda a

informagdo verbal e escrita relevante ao uso e a conservagdo do(s) medicamento(s)
que compde(m) o meu tratamento e que periodicamente levanto no Servigo
Farmacéutico do Centro Hospitalar do Médio Ave, responsabilizando-me pela boa
utilizacdo e por garantir que os mesmos sdo transportados e armazenados no
domicilio de forma a garantir as condigdes de conservagdo que me foram indicadas.

Responsabilizo-me também por qualquer extravio ou dano causado a medicagdo

enquanto esta estiver ao meu cuidado.

CUIDADORES QUE PODEM RECEBER OS MEDICAMENTOS:

NOME: C.C./B.L:
NOME: C.C./B.l:
NOME: C.C./B.L:
NOME: C.C./B.l.:
NOME: C.C./B.l.:
ASSINATURA DO UTENTE:

DatA:___/  /

IMP.FARM.001.v1
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Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto G
Relatério de Estdgio em Farmécia Hospitalar CHMA

Centro Hospialar 8o Medio Ave, E.PE

Anexo XXIII: Folha de registo de reembalagem e rotulagem.

cimAY  FOLHA DE REGISTO DE REEMBALAGEM/ROTULAGEM

Medicamento (DCl/dose/nome comercial)

Lote de
reembalagem
Lote da Validade da < 2 % Rétulo da reembalagem
Redin a | dad lidade de
embalagem embalagem Dose
i oo bala 2 areembalar | reembalada | reembalagem
original original . | fraccionada
gem
o ificado por: i - Data
Medicamento (DCI/dose/nome comercial)
Lote de

reembalagem

Lote da Validade da T falidade d Rétulo da reembalagem
embalagem embalagem Rheelm Dose p i 2 -
. b ala .
original original . | fraccionada
gem
Reembalado por: Verificado por: Justificagdo ** Data

Medicamento (DCl/dose/nome comercial)

Lote de
reembalagem
Lote da Validade da " . 7 Rétulo da reembalagem
R a dade | @ dad lidade de
embalagem embalagem bat Dose i AR TR
o s ala X
original original + | fraccionada ’
gem
Reembalado por: Verificado por: ) Justificagdo ** Data
Medicamento (DCl/dose/nome comercial) bt
reembalagem
v
Lote da Validade da . . N Rétulo da reembalagem
ki a ase | o dad, lidade de
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Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Anexo XXIV: Ficha de preparacédo de manipulados.

& FICHA DE PREPARACAO DE MANIPULADOS

Ficha de preparagdo n2
Lote do manipulado

Preparagdo

(anexar prescricdo médica, se aplicavel)

@
CHMA

Centra Hospitalar do Médio Ave, E P

Matéria-prima Lote Prazo de validade

Quantidade
pesada/medida

Rubrica do operador

Equipamento

Técnica de Preparagdo

Quantidade preparada

Rubrica do operador

Embalagem (tipo de embalagem/volume)

Rubrica do operador
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Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto e

Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

9/
CHMA

Centro Hospialar o Merio Ave, E.PE

(3 FICHA DE PREPARACAO DE MANIPULADOS

Q;MA?’

Prazo de validade e condigGes de conservagdo

Prazo de validade

Condigdes de conservagdao

wifi e

Controlo de qualidade

Rubrica do operador

Especificagbes

Resultado

Rubrica do operador

Aspecto

Cor

pH

Conform. Prod. Semi
acabado FP

Verificagdo final
massa/volume

Rotulagem

Copia do rétulo

Observagoes

Aprovado |:| Rejeitado D

*Supervisor

Data_ /_/

*A assinatura do supervisor pressupde a dupla verificagdo de todos os passos criticos inerentes a preparagdo do manipulado.
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