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Resumo

O estagio em Farmacia Comunitaria é parte integrante da etapa de finalizagdo do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e representa um periodo de transicéo entre a vida académica e
a vida profissional futura. Ao longo de cerca de 4 meses, estagiei na Farmacia Sousa Botelho, sob a
orientacdo do Dr. Gongalo Raposo e elaborei o presente relatorio, que se encontra dividido em duas
partes.

Na primeira parte do relatério apresento uma descrigdo da farmacia e de todas as atividades que
desenvolvi, enquanto estagidria, suportadas pelo seu enquadramento legal. Na segunda parte detalho
0s projetos que elaborei ao longo do estagio, sob a coordenacdo do meu orientador e tutora,
acompanhados do respetivo suporte cientifico.

O primeiro tema desenvolvido foi a “Utilizacdo de mascara no contexto da pandemia COVID-
19” sendo que, na pratica, elaborei trés cartdes informativos diferentes acerca dos principais aspetos
ater em conta para um uso correto das mascaras disponiveis para venda na farméacia (FFP2, cirdrgicas
e comunitarias).

O segundo tema desenvolvido foi a abordagem na farméacia comunitaria ao utente que
administre terapéutica através da via inalatéria. Neste ambito, elaborei um powerpoint detalhado para
ministrar uma formacao interna a equipa da farmacia.

Por fim abordei a tematica da protecéo solar, através da criacdo de um panfleto para distribuicéo
aos utentes, elucidativo dos principais cuidados a ter com a exposic¢ao ao sol.

O meu estagio na Farmécia Sousa Botelho decorreu em contexto de pandemia, 0 que
condicionou as estratégias escolhidas para implementacao dos projetos descritos em termos préaticos.
Apesar disso, foi uma experiéncia bastante positiva e uma oportunidade de aplicar, em ambiente

profissional, os conhecimentos adquiridos ao longo destes 5 anos de curso.
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Introducgéo

A concluséo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas culmina com a realizacdo de
um estagio em farmacia comunitaria, a drea com mais visibilidade da profissdo farmacéutica. As
farmécias sdo locais de grande proximidade a populacdo em geral, onde se prestam Varios servigos,
guer numa vertente mais preventiva, quer terapéutica e onde se encontram os farmacéuticos
comunitarios (FC), profissionais de saude disponiveis e dotados de conhecimentos técnicos e
cientificos para ajudar a melhorar e a promover a saude dos utentes.

O meu estagio em farméacia comunitaria realizou-se na Farmécia Sousa Botelho (FSB), no
periodo de 2 de marco a 24 de julho de 2020, com uma duracdo de cerca de 4 meses. Ao longo desse
tempo, o meu horério variou em funcéo da evolugdo da pandemia provocada pelo novo coronavirus
(COVID-19). Entre os dias 25 de marco e 6 de maio os colaboradores da farméacia foram divididos
por turnos de trabalho, sendo que eu fiquei anexa a um deles. No geral, 0 meu horério de estagio foi
das 10 as 19 h, com uma hora de almoco (das 13h as 14h).

No primeiro dia de estagio conheci as instalagdes e a equipa da FSB, inclusive o meu orientador,
o Dr. Gongalo Raposo. Com o passar do tempo percorri e integrei-me nas diversas atividades que se
realizam na farméacia comunitaria, desde o backoffice até ao atendimento ao publico, descritas na
parte | deste relatério. No ambito do estagio realizei também trés projetos, descritos de forma
pormenorizada na segunda parte do relatorio. A evolucdo da integracdo nas diversas atividades da

farméacia e da elaboragdo dos projetos pode ser consultada na tabela 1.

Tabela 1: Atividades desenvolvidas ao longo do estagio em farméacia comunitaria

o ] Meses
Atividades desenvolvidas

marco | abril | maio | junho | julho
Rececdo e conferéncia de encomendas X X X X X
Armazenamento X X X X X
Controlo prazos validade X X X x
Gestdo de devolugdes X X X X

Processamento e conferéncia de receituario X X X X

Preparacdo de manipulados X

Atendimento ao publico supervisionado X
Atendimento ao publico autbnomo X X X
Medicdo pardmetros bioquimicos X
Formaces X X X

Projeto | — “Utilizacdo de méscara no contexto da pandemia
CoVID-19” * *
Projeto 11 — “Administracdo de terapéutica através da via

inalatéria: a intervengdo da farmacia comunitaria” * * *
Projeto I11 —“Protecao solar” X




Parte | — Atividades desenvolvidas ao longo do estagio

1. Farmécia Sousa Botelho

A Farmécia Sousa Botelho foi inaugurada em 1985 na freguesia dos Arrifes. Nessa altura era um
local conhecido pelos seus medicamentos/produtos manipulados de uso veterinario. No ano de 2017,
as instalacdes da FSB foram reformuladas de modo a receber os utentes da forma mais acolhedora e
organizada possivel. A missdo desta farmécia é, de forma integrada com os cuidados de salde
primarios, prestar diversos servigcos em prol da satde da populagdo em geral, de uma forma dinamica,
proxima e ética.

A FSB é frequentada por utentes oriundos principalmente dos Arrifes, mas também de outras
freguesias adjacentes como Relva, Covoada, Feteiras, etc. No que as faixas etarias diz respeito, sdo
0s utentes adultos e idosos que mais procuram 0S Seus Servicos.

Todo o quadro legal da FSB, como farméacia comunitaria da Regido Auténoma dos Acores, é
definido pelo regime juridico que consta no Decreto Legislativo Regional n.° 6/2011/A.?

1.1. Horério de funcionamento e localizacao

A FSB localiza-se numa zona central e de facil acesso na freguesia dos Arrifes, na Rua Anténio
Resendes Tavares n°2, concelho de Ponta-Delgada, ilha de Sdo Miguel, Acores. O seu horario de
funcionamento é das 9:00h as 20:00h, de segunda a sexta-feira e aos sabados, das 9:00h as 13:00h.
Encontra-se encerrada aos domingos e feriados.

1.2. Espaco fisico

Os espacos fisicos da FSB encontram-se de acordo com o preconizado na “Norma geral sobre
as infraestruturas e equipamentos” das Boas Préticas de Farmacia.®

Relativamente ao espaco exterior, este foi concebido de forma a proporcionar acessibilidade aos
diversos utentes, inclusivamente pessoas com mobilidade reduzida. A farmacia esta identificada com
o simbolo “cruz verde” e dispGe de um parque de estacionamento comum a utentes e funcionérios.
O edificio, visto do exterior, tem uma aparéncia moderna e ampla, como se pode notar no anexo |.

O interior da farméacia possui igualmente um aspeto amplo e luminoso e encontra-se organizado
de forma a propiciar o melhor acolhimento e atendimento possivel aos utentes. Assim, e de acordo
com o estipulado, a FSB possui uma zona de atendimento ao publico, onde estéo presentes 5 postos
de atendimento, devidamente separados e equipados. Ao redor dessa zona e atras dos balcdes
encontram-se montras, expositores, gavetas, prateleiras, gbndolas, etc que contém diversos
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) e outros produtos (suplementos alimentares,
dispositivos médicos, cosméticos, etc) devidamente organizados. Além disso, na retaguarda dos
balcdes, situa-se um equipamento de “automatic cash” que efetua automaticamente o troco quando
sdo realizados pagamentos com dinheiro.

A zona de atendimento ao publico, por sua vez, da acesso a dois gabinetes de atendimento

personalizado, que permitem um didlogo mais privado e confidencial com o utente bem como a



prestacdo de outros servigos, tais como determinacdo de parametros bioquimicos, administracdo de
vacinas, consultas de nutrigdo, etc.

A FSB possui ainda uma zona de backoffice, na qual se recebe, confere e dé-se entrada das
encomendas; um laboratério, no qual sdo preparados os medicamentos/produtos manipulados e 0s
dispensadores semanais; duas instalagfes sanitarias; uma copa; uma sala de reunifes; um gabinete
onde se tratam dos aspetos administrativos e de gestdo; uma zona com cacifos para os funcionarios
e 4 zonas de armazenamento: dois armazéns, situados na cave, que albergam medicamentos e outros
artigos excedentes ou de grandes dimensdes, um robot Rowa Vmax® (anexo II), que armazena e
dispensa automaticamente medicamentos e outros produtos e um frigorifico para guardar
medicamentos/produtos que necessitem conservacao entre os 2° e 8°C.

A FSB encontra-se devidamente equipada, ventilada e sdo garantidas todas as condicOes de
seguranca, quer para os utentes, como para os colaboradores.

1.3. Recursos humanos

A direcdo técnica da FSB esta a cargo da Dr.2 Teresinha Raposo. Da equipa atual fazem parte 3
farmacéuticos, o Dr. Gongalo Raposo, a Dr.2 Ana Cristina Gouveia e a Dr.2 Lina Lindo; 4 técnicos
de farmacia, o Sr. Paulo Melo, a Sr.2 Cidalia Alves, o Sr. Hélio Massa e o Sr. Jodo Silva e uma
auxiliar de limpeza, a Sr.2 Graga Teixeira.

Toda a equipa funciona de forma articulada e desempenha diversas fungdes, o que € essencial
para 0 bom funcionamento da farmacia. Os farmacéuticos e técnicos possuem um cartdo de
identificacdo, tal como estipulado por lei, com o nome e titulo profissional.?

1.4. Sistema informatico

A semelhanca de cerca de 2480 farmacias em Portugal, a FSB utiliza como sistema informatico
de gestdo e atendimento o Sifarma®.* Este sistema apresenta varias funcionalidades e permite a
realizacdo, de forma simples, das diversas atividades inerentes a farmacia comunitaria, desde a gestao
de encomendas até ao atendimento dos utentes.

O Sifarma® foi concebido, tal como indicado nas Boas Préticas de Farmacia Comunitaria, de
forma a evitar a0 maximo a ocorréncia de erros, a permitir uma confidencialidade dos dados e a
garantir uma recuperagéo rapida de informacio em caso de avaria ou acidente.’

Ao longo do estagio contactei e explorei a fundo as funcionalidades do sistema informatico, de
forma a realizar de forma correta e eficiente as atividades desenvolvidas.

1.5. Fontes de informacé&o

As fontes de informagéo assumem uma enorme importancia no dia-a-dia dos FC e das farmécias
comunitarias. Sempre que h& necessidade de esclarecimento ou de atualizagdo, encontram-se
disponiveis na FSB para consulta a Farmacopeia Portuguesa em formato de papel, tal como
estipulado em termos legais;? o Formulario Galénico Portugués e o Prontuario Terapéutico também
em formato impresso, e outras fontes de informacé&o online, como os Resumos das Caracteristicas do

Medicamento, acessiveis na plataforma Infomed pertencente ao site da Autoridade Nacional do
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Medicamento e Produtos de Saide (INFARMED), o Prontuario Terapéutico online, as circulares da
Associacdo Nacional das Farmécias (ANF) e varios tipos de legislacdo inerentes ao setor
farmacéutico.

No decorrer do estagio contactei e utilizei as diferentes fontes de informacéo disponiveis, de
modo particular os Resumos das Caracteristicas do Medicamento e a legislagéo.

2. Gestdo de medicamentos e outros produtos de saude

O setor das farméacias comunitérias apresenta uma necessidade de gestao criteriosa e minuciosa
de forma a poder ser sustentavel atualmente.® Assim, é importante haver uma atencio constante aos
aspetos ligados a gestdo de encomendas, nomeadamente aos fornecedores e condi¢Bes de aquisicao
escolhidas e a gestdo de devolugdes/controlo de prazos de validade.®

2.1. Encomendas e aprovisionamento

Uma das atividades diarias na farmacia comunitaria consiste na gestdo das encomendas de
medicamentos e outros produtos. Estas dividem-se em trés tipos principais:

¢ Encomendas instantaneas, que sdo efetuadas quando um utente solicita um medicamento
ou outro produto para o qual ndo existe qualquer stock na farmacia ou quando a quantidade
disponivel é insuficiente. Aquando da encomenda ha que ter em atencdo a disponibilidade
por parte do fornecedor escolhido, o preco de custo, a margem e a hora de entrega.

e Encomendas diarias, que sdo geradas automaticamente pelo sistema informatico, duas
vezes por dia, em funcdo dos stocks (minimos e maximos) definidos e que sdo depois
revistas por um colaborador da farmacia, que altera ou mantém as quantidades dos produtos
a encomendar.

e Encomendas manuais, que sdo efetuadas esporadicamente, normalmente quando se
pretende adquirir grandes quantidades de determinados produtos ou no caso de surgirem
oportunidades de descontos/condi¢fes que sejam vantajosas para a farmacia em termos
econdmicos. Estas condicBes sdo normalmente apresentadas pelos Delegados de
Informacao Médica, em reunides periodicas agendadas com o FC responsavel por esta area.

2.1.1. Realizacdo de encomendas

A aquisicdo de medicamentos e outros produtos é uma atividade que deve ser realizada de forma
ponderada e tendo em conta os stocks definidos. E importante que os stocks maximos e minimos
sejam estabelecidos de forma a existir um balanco entre a satisfacdo das necessidades dos utentes e
a viabilidade da farmacia em termos financeiros.

Assim, o responsavel pela &rea das encomendas deve ter em consideracdo Vvarios aspetos que
influenciam a gestdo de stocks dos produtos, nomeadamente a rotatividade dos mesmos, o histérico
e a sazonalidade das vendas, o marketing realizado, as campanhas promocionais efetuadas, entre
outros. E importante ter ainda em atencdo ao(s) fornecedor(es) escolhido(s) e as condicdes de

aquisicao.



Na FSB, as encomendas podem ser efetuadas através do sistema informatico, via telefonica ou
por e-mail. Relativamente aos fornecedores escolhidos estes t€ém de estar contemplados nas “Listas
de empresas autorizadas” pela Direcdo Regional de Satde (DRS) para distribui¢do de medicamentos,
matérias-primas ou dispositivos médicos.”® Os principais fornecedores da FSB séo os distribuidores
grossistas Alliance Healthcare Acores, S.A.® e Oliveira Leitdo & Pena, S.A.® Para além destes, s&0
também encomendados medicamentos e outros produtos as empresas Dinarte Damaso & Filhos
Lda®, Delk Acores Lda®, Luis Peixoto Lda®, Farmagor®, etc e diretamente a alguns laboratorios.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de observar e/ou realizar os trés tipos de encomendas
referidas no ponto 2.1. Relativamente as instantaneas, efetuei inimeras, através do Sifarma® ou via
telefonica, a partir do més de maio, altura em que iniciei o atendimento ao publico. Tomei também
conhecimento e, no dia 24 de julho executei as encomendas diarias para os fornecedores Alliance
Healthcare Acores, S.A.® e Oliveira Leitd0® No que respeita as encomendas manuais assisti
algumas vezes a sua realizacao.

2.1.2. Rececdo e conferéncia de encomendas

A rececgdo e conferéncia das encomendas realiza-se frequentemente no dia-a-dia da farmécia
comunitaria e é importante que seja desempenhada de modo sistematico e rigoroso.

Os fornecedores entregam os medicamentos/outros produtos acompanhados do original e
duplicado da fatura ou da guia de remessa, no caso dos produtos nao terem sido ainda faturados. O
colaborador da farmacia que recebe a encomenda assina o triplicado da fatura, que retorna ao
fornecedor, de volta de modo a comprovar a rececao.

De seguida, verifica-se se existem produtos que necessitem conservacdo no frio, os quais sao
guardados imediatamente no frigorifico.

Posteriormente é necessario conferir a encomenda recebida, tendo em atencdo varios aspetos
como as condicBes e integridade dos produtos, os prazos de validade® e a correspondéncia entre as
guantidades enviadas e faturadas.

A seguir, se tudo estiver conforme até este ponto, da-se entrada da encomenda no Sifarma®.
Para isso, introduz-se no sistema o Codigo Nacional do Produto (CNP), as quantidades recebidas e
0 prazo de validade. Também se confirma e, se necessario acerta-se, 0 pre¢o de custo, 0S
descontos/bonificagdes e o Pregco de Venda ao Publico (PVP). No caso dos produtos de venda livre,
é necessario introduzir e/ou acertar os PVPs de acordo com as margens de comercializa¢do definidas
pela farmacia e marcar todas as embalagens com as etiquetas que contém o preco inscrito.

Ao longo de todo o periodo de estagio rececionei e conferi varias encomendas. Durante este
processo reportei diversas vezes aos fornecedores, via telefénica, algumas irregularidades
detetadas. As principais dificuldades que senti foram na altura em que iniciei o processo de entrada
dos produtos no sistema informético, uma vez que é necessario ter em atencdo diversos pormenores

para evitar discrepancias a nivel dos stocks ou dos precos. Na altura em que trabalhamos divididos



por turnos devido a pandemia foi quando desempenhei esta atividade de forma mais intensa e
auténoma, o que representou para mim um desafio e uma grande oportunidade de aprendizagem.
2.1.3.  Armazenamento

Quando as encomendas rececionadas passam a fazer parte do stock da farméacia é necessario
armazenar todos os produtos. O armazenamento na FSB é realizado de acordo com as recomendagdes
e com as particularidades de cada medicamento/produto. S&o por isso tidas em conta, monitorizadas
periodicamente e registadas as condigbes de temperatura, humidade, ventilagio e iluminagio.’

Os medicamentos/produtos que necessitem conservacdo entre os 2° e 8°C sdo armazenados, de
forma prioritaria, no frigorifico destinado ao efeito. Os restantes, de maneira geral, podem ser
guardados a temperaturas que ndo ultrapassem os 25-30°C e a humidade inferior a 60%.° A
monitorizacdo das condi¢des de conservacdo dos medicamentos na FSB é realizada com recurso a
termo-higrémetros, colocados de forma variavel em diversos locais de armazenamento da farmacia,
a excecdo de um que se encontra permanentemente no frigorifico. Os dados sdo depois registados e
controlados por um colaborador.

Na FSB os medicamentos e outros produtos sdao armazenados em varios locais, descritos no
ponto 1.2. Relativamente aos artigos requeridos através de encomendas instantaneas estes sdo
armazenados em prateleiras, préximo dos balcdes de atendimento e sdo anexados a cada produto 0s
respetivos recibos/taldes de pagamento que contém o nome do utente, de forma a minimizar erros
aquando do levantamento.

Na FSB o armazenamento processa-se de acordo com a regra FEFO (First Expired, First Out),
ou seja, todos os artigos com o prazo de validade mais curto devem ser guardados de modo a serem
0s primeiros a sair da farmacia. No robot Rowa Vmax® é necessario ter particular atencio a este
aspeto, uma vez que é necessario alterar a validade dos medicamentos/produtos cujo prazo seja igual
ou inferior a um ano a contar do més em que é efetuado o armazenamento.

O Rowa Vmax® é um enorme auxilio e permite economizar o tempo dedicado ao
armazenamento. Este equipamento alberga principalmente medicamentos sujeitos a receita médica
(MSRM) de forma automatica e aleatoria, em fungdo do espaco disponivel.

Todos os locais de armazenamento de medicamentos e outros produtos na FSB encontram-se
registados na respetiva ficha de produto do sistema informatico, o que permite uma melhor
organizacgao, economia de tempo e minimizacao de erros.

O meu estagio iniciou também com o armazenamento de produtos, tarefa que desempenhei
continuamente até ao final. Assim, contactei com diversos medicamentos e outros produtos e com 0s
diferentes espagos/regras de armazenamento, o que constituiu uma excelente preparacao para a fase
de atendimento ao publico. Os meses de margo e abril foram particularmente relevantes no que diz
respeito ao armazenamento uma vez que existiu um maior volume de encomendas rececionadas em
funcdo do aumento de stocks, especialmente de MSRM e outros produtos como mascaras e alcool

(em gel ou sanitério), devido ao contexto da pandemia COVID-19.



2.2. Controlo de prazos de validade

O controlo das validades € uma das atividades que se realiza periodicamente, uma vez que “as
farmacias ndo podem fornecer produtos que excedam o prazo de validade”.?

A cautela com os prazos de validade (PV) inicia-se, na FSB, assim que sdo rececionadas e
conferidas as encomendas, altura em que se coloca ou acerta no sistema informatico as validades dos
produtos. Depois, de forma regular, o farmacéutico responsavel por esta atividade emite, através do
Sifarma® as listagens dos medicamentos e outros produtos cujo PV expira no trimestre seguinte. Em
seguida, conferem-se todos os PV e stocks dos produtos inscritos na listagem e procedem-se a
eventuais corre¢des, caso seja necessario, no sistema informatico.

Por fim, efetua-se a analise da rotatividade dos medicamentos e outros produtos cujo PV expira
dentro de trés meses. Os que apresentam uma rotagéo baixa sdo colocados num local destinado a este
fim, proximo da zona de atendimento, para que os colaboradores tomem conhecimento e tentem
vender, ou sdo devolvidos ao fornecedor.

Em abril iniciei o controlo de PV e stocks, primeiro acompanhada, e depois de forma mais
auténoma, sendo que desempenhei esta tarefa até ao final do periodo de estagio.

2.3. Gestéo de devolucdes

A gestdo de devolucdes é da responsabilidade de um FC. Os medicamentos e outros produtos
podem ser devolvidos por diversos motivos, nomeadamente por prazo de validade expirado, por
apresentarem a embalagem danificada ou qualquer outra condicdo que afete diretamente a qualidade
do produto, por ordem de recolha por parte do INFARMED ou do titular de Autorizacdo de
Introducdo no Mercado, por ndo terem sido encomendados, etc.

O processo de devolucdo inicia-se com a emissdo da nota de devolucdo, cujo original e
duplicado acompanham os produtos que sdo enviados ao fornecedor e o triplicado permanece na
farmécia. Em seguida, é necessario regularizar a devolucdo, o que pode ser feito através da emissao
de uma nota de crédito por parte do fornecedor, que depois fica arquivada junto com a nota de
devolucdo, ou entdo através do envio de produtos que cubram monetariamente o valor devolvido.

No estagio, desde o0 més de marco até junho, efetuei por diversas vezes devolucGes de produtos

e procedi a sua regularizacédo, acompanhada pelo FC responsével.

3. Dispensa de medicamentos e de outros produtos

A dispensa de medicamentos e de outros produtos de salde é das atividades em que o FC tem
mais visibilidade, uma vez que é um profissional de salde dotado de conhecimentos técnico-
cientificos e de outras competéncias necessarias ao desempenho desta funcdo. No entanto, é uma
tarefa complexa e que deve ser realizada de forma sistematica.

A dispensa é efetuada quer mediante prescricdo medica quer em “regime de automedicagao ou
indicacdo farmacéutica”. > O FC deve avaliar caso a caso a situacdo e colocar todas as questdes que

sejam pertinentes de forma a poder detetar contraindicaces, interagdes ou outros problemas e evitar,
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deste modo, consequéncias nefastas para a salde do utente.” Deve também prestar todo o
aconselhamento farmacéutico, quer de forma verbal quer escrita, para que o tratamento seja efetivo
e seguro e para promover a adesdo a terapéutica, alertando, por exemplo, para a posologia e condicoes
de conservacao.

Durante a dispensa de medicamentos e outros produtos € ainda importante promover 0 uso
racional do medicamento, alertar o doente, se aplicavel, para alguns efeitos secundarios e precaugdes
a tomar, fornecer informagao sobre medidas ndo farmacol6gicas complementares ou outros servigos
farmacéuticos disponiveis e ainda aproveitar para rever aspetos relacionados com o processo de uso.’

A partir do més de maio e até ao final do estagio, realizei muitas dispensas de medicamentos e
outros produtos de salde, primeiro acompanhada pelo meu orientador e, seguidamente, de forma
auténoma. Esta foi a atividade mais desafiante para mim, principalmente no que diz respeito ao
aconselhamento de MNSRM e outros produtos. O apoio de toda a equipa da farmécia foi essencial
para a minha integracdo nesta valéncia sendo que, com o decorrer dos atendimentos, senti uma
evolugdo pessoal e fui estabelecendo aos poucos uma relacdo de confianga com os utentes.

3.1. Medicamentos sujeitos a receita médica

Os medicamentos sdo classificados como sujeitos a receita médica mediante o cumprimento de
determinadas condi¢des elencadas no Estatuto do Medicamento. Para serem dispensados na farmécia
é necessario a apresentacao da receita medica, que pode ser renovavel, no caso de conter medicacdo
para patologias cronicas ou tratamentos prolongados; especial, quando sdo prescritos medicamentos
gue possam desencadear situacdes de abuso, toxicodependéncia ou uso ilegal, ou restrita, no caso de
conter medicac&o cuja utilizagdo ¢ “reservada a certos meios especializados”.*°

Ao longo do estagio dispensei muitos MSRM, especialmente para tratamentos prolongados,
destinados essencialmente a diabetes, a hipertenséo arterial e ao colesterol/triglicéridos elevados.

3.1.1. Rececdo, validacao e interpretacédo farmacéutica da receita médica

A rececdo, validacgdo e interpretacdo da receita médica sdo da responsabilidade do FC no ato da
dispensa de MSRM.2

Atualmente, na Regido Autonoma dos Agores, a prescricdo de medicamentos tem de ser
efetuada através de receitas eletronicas, materializadas ou ndo materializadas. Excecionalmente, em
casos particulares, conforme consta na Portaria n°128/2015, pode haver ainda a prescri¢ao através de
receita manual.'* Os trés tipos de receitas devem estar de acordo com os modelos aprovados, que
constam no Despacho n° 1465/2016.1

As receitas eletronicas materializadas (impressas) prescritas online e as desmaterializadas sdo
registadas, no momento da prescricdo, na Base de Dados Nacional de Prescricbes e podem ser
aviadas eletronicamente na farméacia comunitéria. No caso de conterem medicacdo para tratamentos
de longa duragdo, as receitas eletronicas materializadas podem ser renovaveis, até 3 vias, com
validade de 6 meses a partir do dia da prescricdo.™* Caso contrario tém uma validade de 30 dias

consecutivos. Este tipo de receitas apenas pode conter 4 medicamentos diferentes, com 2 unidades
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prescritas no maximo para cada medicamento, “num total de 4 embalagens por receita”. Caso 0S
medicamentos se apresentem em dose unitéria, podem ser prescritas 4 unidades do mesmo produto
ou 12, no caso de tratamentos de longa durago.*?

Em relacdo as receitas eletronicas desmaterializadas, estas apresentam outras particularidades.
Cada tipo de medicamento/produto origina diferentes linhas de prescri¢do, identificadas por um
Codigo Nacional para a Prescricdo Eletronica de Medicamentos ou por “um nimero de registo de
um medicamento ou outro co6digo oficial identificador”. As linhas de prescricdo podem ser sujeitas
a regras distintas e ter validades diferentes: 60 dias seguidos a contar do dia da emissdo ou seis meses,
no caso de tratamentos de longa duracdo. Em relacdo ao numero de unidades prescritas, estdo
autorizadas no maximo 2 embalagens do mesmo medicamento para tratamentos de curta e média
duracdo ou 6 embalagens no caso de terapéutica de longa duragdo. Para os medicamentos em dose
unitaria aplicam-se as mesmas regras da prescricio eletronica materializada.**

As receitas manuais apresentam um namero Unico que lhes é atribuido pela Imprensa Nacional
da Casa da Moeda e nao sao de carater renovavel. A sua validade é no maximo de 30 dias ap6s a data
de emissdo. O numero de embalagens permitidas segue as mesmas regras das receitas eletronicas
materializadas. No entanto, caso seja  necessario  prescrever  medicamentos
estupefacientes/psicotropicos, manipulados, produtos para controlo da diabetes ou produtos
dietéticos, apenas podem constar cada um deles em separado na receita.**

Antes da dispensa dos MSRM é necessério validar a receita médica, independentemente do tipo,
para que a mesma seja objeto de comparticipacdo pelo Servi¢o Regional de Salde (SRS) ou por
outras entidades. Assim, deve-se conferir a presenca de varios pontos essenciais, tais como: numero
da receita; local de prescricdo; identificacdo do prescritor e do utente; Entidade Financeira
Responsavel (EFR); nimero de beneficiario; regimes especiais de comparticipacdo, se aplicavel;
identificacdo do medicamento, que pode ser prescrito por Denominacdo Comum Internacional (DCI)
ou excecionalmente por nome comercial, sendo neste Gltimo caso necessaria a mencao da excecdo
aplicavel (a, b ou c); posologia e duracdo do tratamento; nimero de embalagens; validade da
prescricdo; data da emisséo; assinatura do medico e especificidades, nomeadamente regionais. No
caso das receitas manuais, para além de todos os pontos referidos, ainda é necessario confirmar se a
justificacdo para a utilizacdo deste tipo de prescri¢do se encontra assinalada e se estdo presentes as
vinhetas identificativas do médico e, caso seja aplicavel, do local de prescrigdo.**

Apo6s a validagdo, é necessario interpretar e avaliar a prescricdo médica, tendo por base as
questdes: “O medicamento ¢ necessario?”, “E adequado ao utente em questdo?”, “A posologia é a
adequada?”, “O doente tem condi¢des para tomar/administrar?”. Neste passo, caso seja detetado
algum problema relacionado com o medicamento é da responsabilidade do FC intervir e resolver.®

No ato da cedéncia ao utente, sempre que aplicavel, este deve ser informado e tem o direito de
optar por “qualquer medicamento que contenha a mesma DCI, forma farmacéutica e dosagem

constante da prescricio médica”,'® ou seja, por qualquer medicamento genérico.



No final da dispensa dos MSRM ¢ imprimida a fatura referente a cada receita eletronica
materializada ou manual no verso das mesmas e o colaborador deve colocar a sua assinatura, o
carimbo da farmacia e a data em que foi realizada a cedéncia.

Ao longo do periodo de estagio em que realizei atendimento aos utentes, rececionei, validei e
avaliei varias prescri¢des médicas, dos diferentes tipos. Esta foi uma atividade que me suscitava
davidas com frequéncia, especialmente no caso das receitas manuais, uma vez que € necessario ter
atencdo a todos os pontos mencionados. O mesmo acontecia com as receitas com especificidades
(diplomas, despachos, portarias...), por serem muito particulares e surgirem com menos frequéncia.
Sempre que aplicavel, consultava a ficha do utente no sistema informético para verificar se o
tratamento prescrito era ou ndo habitual e qual o laboratdrio, no caso dos medicamentos genéricos,
gue o doente utilizava. Um dos principais desafios na cedéncia de MSRM era explicar a alguns
utentes a similaridade dos medicamentos genéricos com os “de marca”, pois ainda existem muitos
estere6tipos relacionados com este assunto.

3.1.2. Medicamentos estupefacientes e psicotropicos

Os medicamentos que contém substancias estupefacientes e/ou psicotropicas estdo sujeitos aum
controlo muito apertado do seu circuito na farmacia e obedecem a legislacdo especial. Estas
substancias encontram-se elencadas nas tabelas | e 11 do Decreto-Lei n° 15/93.*

Nas receitas manuais e eletronicas materializadas este tipo de medicamentos tem de ser prescrito
isoladamente e nas receitas eletronicas desmaterializadas devem ser colocados numa linha de
prescricdo “LE”, identificativa dos mesmos. As receitas eletronicas materializadas, por sua vez, tém
de ter a mencéo “RE”, sugestiva de receita especial.*

De acordo com a legislagdo, apenas o FC pode aviar receitas que contém este tipo de
medicamentos.** Para isso, ao rececionar a prescricio médica, esta é validada da mesma forma que
as restantes, solicita-se o documento de identificacdo do utente e, caso ndo seja o proprio a levantar
a medicacdo, também o do adquirente. A estes documentos tira-se uma fotocopia bem como a receita
médica, se for do tipo eletrénica materializada ou manual.

E necessario também inserir no sistema informatico varios dados do utente e, se aplicavel, do
adquirente, tais como nome completo, data de nascimento e nimero e validade do documento de
identificagio (cartdo de cidaddo, bilhete de identidade ou passaporte).*®

De seguida avia-se normalmente a receita e retiram-se as etiquetas com os CNP de todas as
embalagens dispensadas. No final, imprime-se o “Documento de Psicotropicos”. Este é anexado as
copias (do documento identificacdo e da receita) e as etiquetas e arquiva-se, no minimo por 3 anos,
por ordem de aviamento, na farmécia.*® As receitas originais sio processadas e faturadas de forma
semelhante as restantes.

Na FSB, tal como recomendado pelas Boas Praticas de Farméacia, hd uma FC responsavel pelo
controlo e registo dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos.” Esta envia, até ao dia 8 de cada

més, para o correio eletrénico da DRS, as digitalizagBes das cOpias das receitas manuais contendo
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este tipo de medicamentos, bem como a listagem das saidas respeitantes ao més anterior.
Trimestralmente é enviado também o balango das entradas e saidas de estupefacientes/psicotropicos
referente ao trimestre anterior e, anualmente, até ao final do més de janeiro, é expedido o balango
das entradas e saidas dos psicotropicos e benzodiazepinas referente ao ano transato.*®

Ao longo do estégio realizei varias dispensas de medicamentos estupefacientes e psicotropicos,
tendo sempre a maxima atencdo a todos os detalhes. Neste tipo de cedéncias surgiram muitas
situacGes em que era necessario explicar ao utente ou ao adquirente o motivo de ser essencial a
apresentacdo do documento de identificagdo, bem como o fornecimento de outros dados.

Assisti e procedi também a emissdo das listagens e envio da documentacdo para a DRS, de
forma mensal e trimestral, com supervisédo da farmacéutica responsavel.

3.2. Medicamentos nao sujeitos a receita médica

Os MNSRM tém muita visibilidade na farmacia comunitaria. Como o préprio nome indica,
podem ser adquiridos sem receita médica, em regime de automedicacdo ou por indicacdo
farmacéutica.>'® Neste Gltimo caso, € o FC que assume a responsabilidade da cedéncia do
medicamento, nas situagdes que achar pertinentes mediante avaliacdo e entender que se tratam de
transtornos menores, ndo graves, de duracdo limitada no tempo e que ndo resultam de outras
patologias concomitantes.®

Desde 2005, conforme regulamentado no Decreto-Lei n°® 134/2015 e nas alteracGes introduzidas
pelo Decreto-Lei n® 238/2007, é possivel a venda de MNSRM fora das farmacias comunitarias, em
locais que respeitem os requisitos legais. Nestes, o utente ndo beneficia da comparticipacdo do
Servico Nacional de Saude nos medicamentos em que tal se aplique, ao contréario do que acontece
nas farméacias.'’*8

Em Portugal, em setembro de 2013, foi introduzida através do Decreto-Lei n® 128/2013, uma
subcategoria de MNSRM, os de dispensa exclusiva em farméacia (MNSRM-EF)'®, que s6 devem ser
cedidos sob orientacdo de um FC, seguindo um protocolo, dado o “seu perfil de seguranga ou as suas
indicagdes”.*®

Na cedéncia dos MNSRM é muito importante a avaliacdo e aconselhamento farmacéutico.
Assim, deve-se procurar saber, por entrevista ao doente, qual o problema/sintoma em si (duracéo,
gravidade), inquirir acerca de alergias ou problemas de salde anteriormente diagnosticados, idade,
estado fisioldgico do paciente (gravidez, amamentagio...), outros medicamentos que este toma, etc.”

Ao longo do periodo em que realizei atendimento ao pablico, dispensei regularmente MNSRM
e foi onde coloquei mais vezes em pratica o aconselhamento farmacéutico. Ao inicio ndo era uma
area em gue sentia um grande a vontade, mas com o decorrer do tempo fui aprofundando o meu
conhecimento sobre este tipo de medicamentos, nomeadamente através da leitura de fluxogramas e,
associando aos alicerces que adquiri na faculdade, foi-se tornando progressivamente mais simples.
Dispensei MNSRM mais frequentemente para situacdes de obstipacdo, diarreia, alergias, tosse,

dores articulares e/ou musculares, rinorreia/congestdo nasal e micoses.
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3.2.1. Automedicacéo

A automedicacdo € um processo em que o0 doente assume uma maior responsabilidade na gestdo
de um problema de satde ou sintoma, adquirindo e instaurando medicaco por iniciativa propria.>*°
Apesar de fazer parte do autocuidado, a pratica da automedicacdo pode acarretar alguns riscos,
nomeadamente uso indevido de medicamentos, por periodos ou com posologias superiores ao
recomendado; aumento do risco de interacdes medicamentosas e atraso no diagndstico de patologias
mais graves, por ocultagio de sinais/sintomas das mesmas.®

O FC tem a responsabilidade, sempre que Ihe for solicitado um MNSRM em regime de
automedicacdo, de orientar o doente e aconselhar a utilizacdo ou ndo do medicamento requerido e de
recomendar a ida ao médico, no caso dos sinais/sintomas serem sugestivos de patologias mais graves.
Assim, contribui para que a automedicagdo seja realizada “sob uma indicag@o adequada e segundo 0
uso racional do medicamento”.®

3.3. Medicamentos/produtos manipulados

Os medicamentos manipulados podem ser classificados em Férmulas Magistrais, quando sdo
preparados segundo uma receita médica, ou em Preparados Oficinais, quando sdo elaborados de
acordo com orientacdes compendiais.?

Sempre que sejam prescritas Formulas Magistrais, ndo podem constar substancias inscritas na
Deliberagdo n° 1985/2015.2° O médico deve mencionar as dosagens/quantidades de cada substancia
bem como outras informag6es adicionais. Este tipo de medicamentos/produtos nao pode ser prescrito
em receita médica renovavel. No caso de constarem nas receitas eletronicas materializadas estas tém
de estar identificadas com “MM” e nas receitas eletrénicas desmaterializadas a linha de prescricao
deve ser identificada como “LMM”. Alguns medicamentos manipulados sdo comparticipados pelo
SNS, de acordo com o estipulado pelo anexo do Despacho n° 18694/2010.

O FC partilha com o médico a responsabilidade de avaliacdo da seguranca do manipulado
prescrito® e é o responsavel pela qualidade do produto final. A preparagdo deste tipo de produtos
deve ser orientada pelas boas préticas aprovadas pela Portaria n° 594/2004.%

Na FSB a preparagdo, acondicionamento e rotulagem dos manipulados é efetuada no
laboratorio, devidamente equipado com todo o material e matérias-primas necessarias. No final, o
FC preenche a ficha técnica do produto, na qual constam diversas informag6es, como o lote atribuido,
guantidade preparada, lote e validade das matérias-primas utilizadas, acondicionamento, forma
farmacéutica, preco, validade e controlo de qualidade do produto final. O PVP dos manipulados é
calculado tendo em conta diversos fatores, de acordo com o estipulado na Portaria n © 769/2004.%°

Na dispensa de medicamentos manipulados, é fundamental esclarecer o utente com todas as
informacGes relevantes para o0 seu uso correto, nomeadamente a posologia, modo de utilizacdo e de
conservagéo e prazo de validade.?

Ao longo do estagio foi-me explicado todo o processo de elaboracéo e cedéncia de manipulados

e assisti a preparacdo de alguns deles. Na FSB existe um baixo volume deste tipo de
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medicamentos/produtos e 0s que sao produzidos sdo essencialmente de uso veterinario. Em maio
surgiu a oportunidade de preparar, acondicionar e rotular, com supervisdo, uma férmula magistral.
Calculei também o preco a atribuir e preenchi toda a ficha técnica do produto preparado. Além
disso, aquando do atendimento ao publico, procedi a reconstituicdo de diversos antibiéticos e, nos
meses de abril e maio, participei no enchimento e rotulagem de frascos (de 80 e 100 mL) de alcool
gel.
3.4. Outros produtos de satde
3.4.1. Produtos cosméticos e de higiene

Os produtos cosméticos e de higiene corporal destinam-se a serem colocados em diversas partes
superficiais do corpo, “com a finalidade de limpar, perfumar, modificar o seu aspeto e/ou proteger
ou manter em bom estado ou corrigir os odores corporais.” > No anexo do Decreto-Lei n.° 296/98,
encontra-se representada a lista das categorias deste tipo de produtos.?

Na FSB encontram-se disponiveis para venda varios produtos de cosmética e higiene, de
diferentes marcas e devidamente organizados, de acordo com a respetiva gama ou funcéo a que se
destinam. Neste tipo de produtos, 0s utentes procuram geralmente aconselhamento farmacéutico, que
deve ser personalizado e ir de encontro aos objetivos pretendidos.

Ao longo do estagio assisti ao aconselhamento de diferentes produtos cosméticos e de higiene
e, em seguida, comecei a realiza-lo de forma auténoma. Por ser uma area em que existem imensos
produtos, com diferentes particularidade e finalidades, nem sempre foi facil o seu aconselhamento
ao0s utentes, mas com o passar do tempo e gracas a explicacéo e partilha de conhecimentos por parte
da Dr.2 Ana Cristina Gouveia, bem como a leitura de diversas informac6es, fui sentido um maior a
vontade. No decorrer dos atendimentos dispensei e aconselhei maioritariamente produtos de
hidratacdo e antirrugas para rosto, hidratantes e modeladores para corpo, produtos de higiene
corporal, em particular para pele atdpica, produtos para higiene intima, tintas capilares, champ0os,
produtos para cuidados dentarios e bucais e, especialmente em junho e julho, protetores solares.

3.4.2. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos s3o instrumentos, aparelhos, softwares, materiais ou artigos “cujo

principal efeito no corpo humano” néo é “alcangado por meios farmacologicos, imunoldgicos ou

metabodlicos” %

e que se destinam a varias funcgdes, tais como diagndstico, prevencéo, tratamento ou
atenuagdo de uma doenga ou lesdo; estudos de caracter anatomico e/ou fisioldgico e controlo da
concegdo. Estes dispositivos sdo agrupados em diversas classes, de acordo com 0s potenciais riscos
ou incidentes inerentes a sua utilizagdo.?

Ao longo do estagio na FSB dispensei diferentes dispositivos médicos das varias classes, tais
como fraldas, pulsos e joelheiras elasticas, dculos, seringas, pensos, termometros, luvas, canetas de
insulina, preservativos, dispositivos intrauterinos, testes de gravidez, etc. Procedi também a venda
de tensiometros e a calibracéo de alguns deles. Nas dispensas deste tipo de produtos tive sempre o

cuidado de explicar como deviam ser utilizados corretamente.
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3.4.3. Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares sdo considerados géneros alimenticios e podem apresentar varias
substancias na sua constituicdo tais como vitaminas, minerais, plantas ou seus extratos, que se
destinam a complementar o regime alimentar normal. E sempre importante reforcar aos utentes,
aquando do aconselhamento deste tipo de produtos, que estes ndo substituem a alimentacdo normal
diario e que podem originar interagdes indesejadas com os medicamentos tomados regularmente.?

Existem varios suplementos alimentares disponiveis na FSB. Ao longo do estagio dispensei
alguns deles, para diferentes finalidades, tais como fadiga fisica, estimulacdo do apetite,
fortalecimento do sistema imunitario, cardiovascular ou musculoesquelético, emagrecimento,
melhoria da funcéo cognitiva, etc.

3.4.4. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os produtos dietéticos destinados a fins medicinais especificos sdo géneros alimenticios,
“destinados a uma alimentag@o especial, sujeitos a processamento ou formulagdo especial, com vista
a satisfazer necessidades nutricionais de pacientes e para consumo sob supervisio médica (...)”.%

Na FSB existem alguns destes produtos dietéticos, sendo que, no estagio, tive a oportunidade
de dispensar alguns deles, tais como leites (de substituicdo ou transicado), formulas hiperproteicas e
energéticas em forma liquida ou semissélida, espessantes, farinhas lacteas, etc.

3.4.5. Medicamentos/produtos de uso veterinario

Os medicamentos veterinarios sdo todos 0s que sdo destinados aos animais e dividem-se em
diferentes subcategorias.?® Os produtos de uso veterinario destinam-se ao “tratamento ou prevengio
das doencas e dos seus sintomas”, ‘“promog¢do do bem-estar”, diagnosticos médicos ou
“corre¢io/modificacio das fun¢des organicas” dos animais.?’

Ao longo dos atendimentos pude assistir e realizar dispensas de medicamentos, essencialmente
de uso humano, destinados a animais, sempre mediante prescricdo do médico veterinario. Em
relacdo aos produtos veterinarios, cedi essencialmente desparasitantes externos e internos para caes
e gatos.

3.4.6. Medicamentos/produtos homeopaticos

No que diz respeito a homeopatia, existem duas categorias de produtos disponiveis: 0s
medicamentos homeopéaticos e o0s produtos homeopaticos, corretamente designados por
medicamentos homeopaticos sujeitos a registo simplificado. Um medicamento homeopatico
apresenta na sua composi¢ao substancias “stocks ou matérias-primas homeopaticas”, cujo fabrico se
encontra descrito numa Farmacopeia oficial.?®

A FSB apenas apresenta para venda medicamentos homeopéticos do laboratorio Boiron®, e, ao
longo do estagio dispensei muito poucos, essencialmente para afonia/rouquiddo ou estados gripais.

3.4.7. Medicamentos/produtos fitoterapicos
Os medicamentos/produtos fitoterapicos sdo medicamentos a base de plantas, cuja(s)

substancia(s) ativa(s) é(sio) derivada(s) de uma ou mais plantas.?
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Na FSB encontram-se disponiveis varios produtos desta categoria, sendo que aconselhei alguns
no decorrer dos atendimentos, especialmente para perturbac¢des gastrointestinais ou do sono,
ansiedade e hematomas. Tive a percecdo que sdo produtos muito requeridos em regime de
automedicacdo, por serem considerados indcuos.

3.4.8. Produtos de obstetricia e puericultura

Os artigos destinados aos cuidados pré e pés-parto, como produtos antiestrias, extratores de leite
materno, protetores dos mamilos, cintas, etc sdo muito solicitados na farmécia e, geralmente, €
requerido o aconselhamento farmacéutico, sobretudo por parte das futuras ou recém mées. O mesmo
acontece com os produtos de puericultura, destinados ao bebé, tais como chupetas, biberdes, tetinas,
fraldas, produtos muda-fraldas, produtos de banho, cuidados hidratantes de rosto e corpo, etc.

A FSB possui varios tipos de artigos de obstetricia e puericultura, de diferentes marcas e
expostos de forma visivel e apelativa. Ao longo do estagio vendi e indiquei muitos produtos desta
categoria e procurei sempre ler muito sobre os mesmos, de forma a aprimorar cada vez mais 0s

aconselhamentos.

4. Contabilidade e gestdo na farmacia

Cada farmacia desenvolve a sua propria gestao interna, que é coordenada pelo diretor técnico.
No que a contabilidade e gestdo financeira diz respeito, as obrigacdes a cumprir pelas farméacias sdo
reguladas pela Autoridade Tributaria e pelo Instituto de Seguranca Social dos Acores.

4.1. Conferéncia do receituario e faturacéo

Da gestdo da farméacia fazem parte a conferéncia do receituario e faturacdo. Diariamente, todas
as receitas aviadas sdo agrupadas, pelo tipo a que pertencem e por lotes. Cada lote € composto por
30 receitas, devidamente ordenadas pelo seu nimero.*® Na FSB ha uma técnica de farmacia destacada
para esta funcdo, que verifica e corrige, se necessario, algum erro detetado durante a conferéncia.

Quando os lotes das receitas se encontram completos é anexado a cada um deles o “Verbete de
identificacdo de lotes” e a “Relagdo resumo de lotes”. Toda esta documentacao é enviada, para efeitos
de faturagdo, em papel, juntamente com a fatura mensal e as notas crédito/débito referentes ao més
anterior, para as entidades competentes.

A Regido Autonoma dos Agores possui um Centro de Controlo e Monitorizagdo (CCM) proprio,
sediado em Angra do Heroismo, na ilha Terceira, que centraliza a nivel regional “a conferéncia de
faturas para pagamento pelo SRS Agores”. Todas as receitas manuais e eletronicas materializadas
cuja comparticipagdo é efetuada pelo SRS devem ser enviadas, em conjunto com todos 0s outros
documentos referidos, referentes ao més transato, para 0 CCF até ao dia 10 de cada més.® As receitas
eletronicas desmaterializadas sdo enviadas automaticamente, via eletronica, para este centro.

A conferéncia no CCF-Acores decorre entre os dias 10 e 25 de cada més. No dia 25 €
disponibilizada, através da area reservada do portal do CCF, a informacdo acerca dos erros

encontrados durante o processo de conferéncia, a sua justificacdo e referéncia a fatura respetiva. No
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dia 26 sdo enviadas as receitas devolvidas para a farmécia. Estas ndo séo objeto de comparticipacdo
exceto se a farmacia corrigir, se possivel, os erros detetados e enviar, até ao dia 10 do més seguinte,
para 0 CCF, a nota de crédito/débito referente a(s) fatura(s) a retificar.*® As receitas corrigidas sdo
refaturadas no més seguinte e sujeitas a nova conferéncia.

Todas as receitas que sejam comparticipadas por outras entidades que ndo o SRS séo enviadas,
até ao dia 10 de cada més, para a ANF, para reembolso posterior pelos respetivos organismos.

Durante o estagio, foi-me explicado todo este processo e tive oportunidade de visualizar a
conferéncia de receituario realizada diariamente. Acedi também ao portal do CCF, na area
reservada da farmécia e efetuei, de forma acompanhada, a correcao das receitas devolvidas.

4.2. Regimes e entidades de comparticipacéo

O pagamento/comparticipacdo dos medicamentos ou outros produtos de saude é do encargo das
EFR.Atualmente, a comparticipacdo pode ser efetuada através de dois regimes principais: o geral
ou o especial. Em relacdo ao regime geral, a comparticipacdo por parte do Estado é feita de acordo
com varios escaldes, consoante a classificagio farmacoterapéutica dos medicamentos prescritos.*®

No regime especial, a comparticipacdo aplica-se a casos mais especificos, que envolvem
“determinadas patologias ou grupos de doentes.” Nesta situacdo, no campo “RC” da receita médica,
deve estar inscrita a letra “R”, representativa de utentes pensionistas ou “O”, no caso de utentes com
patologias especificas que devem ser obrigatoriamente identificadas na receita médica, através da
mengc&o, junto ao nome do medicamento, do respetivo diploma aplicavel.™

Existem ainda regimes mais particulares, que envolvem a comparticipacdo de medicamentos
ou outros produtos pelo Estado, tais como medicamentos manipulados, cdmaras expansoras,
produtos para autocontrolo da diabetes mellitus, entre outros.

Também existem outros subsistemas de salide, que funcionam como EFR,* tais como o Instituto
Pablico de Gestéo Participada e outras entidades que complementam a comparticipacao efetuada por
esta entidade ou pelo SRS. No caso de haver essa complementaridade, no ato da dispensa, deve ser
tirada uma fotocdpia da receita médica (manual ou eletrénica materializada) e do cartdo do
subsistema em quest&o, que sdo posteriormente enviadas, para efeitos de faturacédo, para as respetivas
entidades competentes.

No decorrer dos atendimentos tive a oportunidade de contactar com receitas médicas de
praticamente todas as entidades responsaveis pela comparticipacdo e sujeitas aos diversos regimes
referidos. Dedicava sempre especial atengdo as prescri¢cdes com diplomas e as que apresentavam

uma segunda EFR pela comparticipacéo, de modo a néo efetuar nenhum erro.

5. Servigos farmacéuticos e outros cuidados de saude prestados
As farmécias comunitérias estdo autorizadas e devem prestar “servigos farmacéuticos e outros
servicos de salude e de promogdo do bem-estar dos utentes”, desde que cumpram as condi¢des

legais.>* A FSB disponibiliza uma variedade de servigos, que se encontram divulgados no site e na
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pagina do facebook da farmécia e descritos em seguida. Futuramente, para além destes, a FSB
pretende implementar o servi¢o de vendas online.
5.1. Programas de educacdo para a satude

A educacdo para a salde é um processo que visa instruir a populacdo em geral a promover a
salde e prevenir a doencga e os FC, enquanto profissionais de salde, tém a missdo de implementar e
participar neste tipo de agdes.’

Durante 0 meu estagio nado foi desenvolvido nenhum programa de educacao para a satde devido
ao contexto de pandemia, no entanto, a FSB tem por habito sensibilizar e explorar, por exemplo nas
escolas, tematicas relevantes como a importancia da protecdo solar, prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis, higiene oral, etc.

5.2. Determinacéo de diferentes parametros

A determinagdo de pardmetros bioquimicos e fisiologicos funciona como indicador do estado
de satde dos individuos.®

A FSB disponibiliza a determinacéo de diversos parametros, nomeadamente peso, altura, indice
de massa corporal, pressao arterial, triglicéridos, colesterol total e glicémia. As determinagdes sao
efetuadas num dos gabinetes de atendimento personalizado, que contém todos os materiais e
equipamentos necessarios.

No estagio apenas consegui efetuar a determinagdo dos parametros referidos no més de julho,
primeiro acompanhada por uma farmacéutica e depois de forma autonoma. Nos meses anteriores
(marco-junho) a farméacia ndo prestou este servi¢o devido aos condicionamentos provocados pela
COVID-19. Sempre que procedia as determinacdes tentava compreender junto do utente a sua
percecao e preocupac¢do com o seu estado de salde; procedia ao registo dos valores obtidos num
cartao fornecido pela farmacia e, se aplicavel, comparava com os valores prévios; sugeria algumas
medidas ndo farmacoldgicas como parte integrante de um estilo de vida saudavel, etc. A minha
principal dificuldade consistia em calibrar os aparelhos de determinacdo do colesterol e
triglicéridos. Nos Gltimos dias de estagio determinei, em contexto de urgéncia, a pressao arterial e
glicémia de uma utente e acompanhei sempre a mesma, até a chegada da ambulancia.

5.3. Consultas de nutrigédo

A FSB, em parceria com o nutricionista Dr. Hugo Medeiros, disponibiliza o servico de consultas
de nutricdo, realizadas de forma semanal, as quartas-feiras. Ao longo do estagio tive a oportunidade
de efetuar a marcagdo de algumas consultas de nutricdo durante o periodo de atendimento e de
dispensar produtos complementares a dieta aconselhados em consulta, tais como suplementos
alimentares.

5.4. Administracao de vacinas

Na FSB existe um FC habilitado que administra vacinas ndo incluidas no plano nacional de

vacinagdo. Este servico é prestado num dos gabinetes de atendimento personalizado, munido de todos

0S equipamentos e materiais essenciais.
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No estagio visualizei uma administracdo de uma vacina da gripe e foi-me explicado todo o
processo de forma detalhada.
5.5. Preparacéo individualizada de medicacéo
A preparacdo individualizada de medicacdo € outro dos servicos prestados pela FSB, que
consiste na organizacdo da medicacdo em “dispositivo de multiplos compartimentos”, “selado de
forma estanque na farmécia e descartado apds a sua utilizagdo”.** Nos dispositivos podem ser
colocadas formas farmacéuticas solidas, destinadas a administracdo via oral, desde que a estabilidade
das mesmas nao se altere fora do seu acondicionamento primario. Este servico permite auxiliar o
utente a gerir a medicacdo de forma mais consciente e segura e ajuda a aumentar a adesdo a
terapéutica.>
Na FSB a preparacdo dos dispositivos € realizada de forma quinzenal, habitualmente as
segundas-feiras, no laboratorio. Para o efeito é utilizado um equipamento munido de software
Medical Dispenser. Os utentes, ao aderirem pela primeira vez a este servico, trazem a farmécia as
receitas médicas que contém a sua medicacdo habitual e, depois, sempre que existirem alteracdes na
terapéutica/regime posoldgico. Na preparacdo propriamente dita, os dispensadores sdo posicionados
no equipamento, registam-se os dados do utente e a posologia de cada medicamento e depois
colocam-se as formas farmacéuticas, uma a uma, de acordo com as instru¢des do aparelho. No final,
o dispositivo é corretamente selado e identificado.
No estagio foi-me explicado todo o procedimento inerente a este servico e visualizei a
preparacao de alguns dispensadores.
5.6. Perfuracdo do Iébulo auricular
Na FSB presta-se também o servico de perfuracdo do Iébulo auricular, que é desempenhado por
uma FC, num dos gabinetes de atendimento personalizado. A perfuracdo é efetuada maioritariamente
a bebés e criancas pequenas, as quais recebem um “certificado de bom comportamento” elaborado
pela farmacia, no final. O servico em si ndo é pago, apenas é cobrado o valor do(s) brinco(s)
colocado(s).
No estagio tive a oportunidade de assistir a perfuracgéo dos l6bulos auriculares de dois bebés.
5.7. Marcacao e levantamento de analises clinicas
Na FSB efetua-se, durante o horério de atendimento, a marcagdo das andlises clinicas, cujas
colheitas sdo realizadas no posto situado ao lado da farmécia, pertencente ao Laboratorio de Analises
Clinicas Dr. Aires Raposo e Dr.2 Teresinha Raposo, Lda. A marcagdo é efetuada num livro proprio
e sdo cedidos aos utentes os tubos necessarios as colheitas de fezes ou urina bem como todas as
informagdes indispensaveis acerca dos cuidados a ter com estes tipos de recolhas. E relembrada
também a importancia de estar em jejum no dia da colheita, nos casos em que se aplica, bem como
0 horario para comparecéncia.
Do mesmo modo, durante o periodo de funcionamento da farmécia, os utentes podem levantar

os resultados das anélises clinicas efetuadas e proceder ao pagamento das mesmas, se aplicavel.
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Ao longo do periodo em que realizei atendimento ao publico no estagio fiz a marcacéo e
entreguei os resultados de diversas andlises clinicas, tendo o cuidado de prestar as informacgdes
descritas.

5.8. Recolha de medicamentos fora do prazo (VALORMED)

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos que se responsabiliza pela recolha e gestdo
de residuos de medicamentos utilizados em contexto doméstico em todo o territério nacional

E muito importante a implementacéo deste sistema de recolha e a sua divulgacao aos utentes,
frisando a sua relevancia enquanto processo que trata os residuos de medicamentos de maneira
adequada e segura, “contribuindo para a preservagio do ambiente e protecio da satde publica”.®

A FSB colabora com a VALORMED e dispde dos seus contentores para recolha de residuos de
medicamentos fora de prazo, ou que ainda se encontram dentro do prazo de validade mas ja ndo séo
utilizados. S&o recebidos também os materiais de acondicionamento e embalagem dos
medicamentos, tais como cartonagens, blisters, folhetos informativos, etc.

Quando os contentores de recolha se encontram cheios sdo pesados, ndo devendo exceder 0s 9
kg. Posteriormente é dada a saida do contentor pelo sistema informatico através do CNP
correspondente 8 VALORMED e do nimero de série inscrito no contentor. Dai resulta a emissao de
um comprovativo, que deve ser assinado pelo farmacéutico responsavel e pelo distribuidor do
armazenista responsavel pela recolha, neste caso a Alliance Healthcare Acores S.A®.

Durante o estagio foi-me explicado todo este processo de recolha e, durante os atendimentos,
recebi algumas vezes residuos de medicamentos para colocar nos contentores da VALORMED. Tive
ainda oportunidade de observar a pesagem e emissdo do comprovativo de entrega de alguns

contentores, o que depois passei a fazer de forma auténoma.

6. Marketing na Farmacia Comunitaria

A farmacia comunitéaria é uma estrutura de salde cuja atividade é centrada na comunidade e é
um local em que se prestam diversos servi¢os em prol da salde e bem-estar dos utentes. No entanto,
também ndo pode ser esquecida a vertente comercial deste setor, que condiciona e assegura todo o
seu funcionamento e sustentabilidade.

O marketing e publicidade sdo aplicados na farméacia comunitéria apenas a MNSRM e outros
produtos passiveis de adquirir sem receita médica. No entanto, atualmente, cada vez existem mais
espacos que vendem este tipo de produtos que ndo as farmécias. Assim, € muito importante que
estejam implementadas estratégias de marketing e publicidade adequadas e que sejam escolhidas as
melhores ferramentas, de modo a conduzir a fidelizacdo dos utentes e fazer face as exigéncias do
mercado. Contudo, estas estratégias nunca se podem sobrepor ao cddigo deontol6gico da Ordem dos
Farmacéuticos, sendo necessario existir um equilibrio entre ambos.>

Ao longo do estagio fui-me apercebendo de algumas ferramentas de marketing aplicadas na FSB,

como o merchandising, que consiste numa “técnica de apresentacdo e exposi¢do dos produtos”, “de
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modo a satisfazer as necessidades dos seus consumidores”, “aumentando a sua motiva¢ao para a
compra”.3* Foi-me explicada toda esta técnica e a sua importancia e, sempre que tinha
oportunidade, organizava os lineares e 0s expositores e efetuava a sua reposi¢cdo de modo a manter
sempre uma imagem estruturada e com os produtos dispostos de modo a impelir a compra.

Outro conceito que tive a oportunidade de ver aplicado na pratica ao longo do estagio é o de
“Marketing Mix, conhecido pelos 4 P(s): produto, preco, ponto de venda e promogao”.* A este
respeito aprendi que o uso de materiais e sinais identificadores de promocdes e precos dos produtos
auxiliam e motivam muitas vezes os utentes para a compra.

No decurso do estagio fui também elucidada para algumas estratégias de up e cross-selling, que

tentava por em pratica ao longo dos atendimentos.

7. Qualidade

Na farmécia deve estar implementado um sistema de gestdo de qualidade, da responsabilidade do
diretor técnico e direcionado as necessidades dos utentes. Este sistema deve ter por base
procedimentos documentados acerca da organizacao global da farmacia e dos servicos farmacéuticos
prestados. Deve também ser tida em conta, neste &mbito, a formagao continua dos colaboradores.®

Na FSB, a qualidade é assegurada através do cumprimento diario das normas e procedimentos
pré-estabelecidos, tendo sempre por base as Boas Préaticas de Farméacia. Neste contexto, sdo também
efetuados registos de todas as atividades realizadas e de tudo o que diga respeito a gestdo e controlo
de equipamentos, sistema informatico, recursos humanos, condi¢des ambientais, seguranga, etc.’

Sempre que é necessario sdo implementadas as medidas corretivas adequadas, de forma a

aprimorar continuamente a qualidade dos servigos prestados.

8. Atividades complementares

Os farmacéuticos comunitarios tém o dever de estar sempre atualizados sobre 0s mais variados
aspetos, de modo a prestar um servi¢o de qualidade aos utentes. Assim, é essencial a sua formacao
continua. Ao longo do estagio na FSB tive a oportunidade de me inscrever e assistir a algumas
formagdes ministradas, todas sob a forma de webinares, e praticamente sempre em contexto pds-
laboral. A maioria delas abordavam tematicas relacionadas com a pandemia COVID-19, algo que
considerei muito importante aprender e/ou atualizar de modo a esclarecer as ddvidas dos utentes.
Todas as formagdes a que assisti encontram-se sumarizadas em tabela, no anexo IlI.

Ao longo do estagio também visualizei e colaborei na elaboracéo de declaragfes de despesas
mensais na farmacia, requeridas por alguns utentes.

No més de junho participei num desafio da marca Tricovel®, em conjunto com outros
colaboradores da farmacia, que consistia em elaborar um pequeno video, ao som de uma musica
predefinida, a divulgar alguns produtos desta marca. A FSB foi a primeira a nivel nacional a entrar

neste desafio e o resultado foi publicado nas péaginas de Facebook da farméacia e da Tricovel®.
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Parte Il — Projetos desenvolvidos ao longo do estagio

Tema | — Utilizacdo de méscara no contexto da pandemia COVID-19

1. Enquadramento do tema, objetivos e métodos

No final do ano de 2019 surgiu na China, mais
concretamente em Wuhan (provincia de Hubei) o
primeiro caso de infecdo pelo virus respiratorio SARS-
CoV-2. Sendo um virus com potencial pandémico
depressa surgiram e continuam a surgir, de forma

exponencial, casos por todo o Mundo.*Até ao dia 29 de

julho de 2020, o novo coronavirus infetou cerca de 17

Figura 1: Distribuicdo global e cumulativa dos

milhdes de pessoas e causou mais de 650 000 mortes a casos confirmados de infecdo pelo novo
coronavirus

nivel global.®® A distribuicio cumulativa dos casos até esta data pode ser verificada na figura 1.

Uma vez que ainda ndo existe qualquer cura ou vacina aprovada para combater a infecdo pelo
novo coronavirus é muito importante que sejam tomadas medidas de prevencdo adequadas. Neste
sentido, e de acordo com a orientagdo n°® 019/2020 da Direcdo-Geral da Sadde (DGS), para além de
outras medidas de protecdo individual, recomenda-se a utilizacdo de mascaras por parte dos
profissionais de salde, pessoas que apresentem sintomas respiratorios e individuos mais
vulneréaveis.*”*® O uso de mascara é ainda obrigatorio, conforme consta no Decreto-Lei n.° 20/2020,
sempre que haja necessidade de frequentar espagos fechados e de atendimento ao publico, como
farmacias, supermercados, escolas, transportes publicos, etc.*

Ao longo do estagio fui assistindo ao evoluir das recomendacgdes da DGS e a partir do momento
em que passou a ser recomendado 0 uso de méascara em espacos fechados reparava, diariamente, que
muitas pessoas, apesar de toda a informacdo facultada pelos meios de comunicacdo social
continuavam a cometer erros notérios na sua utilizacdo. Assim, decidi abordar este tema que
considero bastante importante numa altura de pandemia. Para isso elaborei trés cartes informativos
diferentes para ceder as pessoas que adquirissem um dos trés tipos de mascaras disponiveis na
farmécia: as comunitérias, as Filtering Facepiece (FFP) e as cirurgicas. Os cartdes contém
informacéo sobre o tipo de méscara, tempo de utilizacdo recomendado e instrugdes de colocagéo e
remogdo da mesma e podem ser consultados no anexo IV. O objetivo deste projeto foi entdo ajudar

as pessoas a perceber o que sdo e como devem utilizar corretamente as mascaras referidas.

2. Ovirus SARS-CoV-2

O novo virus SARS-CoV-2, ou 2019-nCOV, surgiu na China em dezembro de 2019. A infegéo
associada a este virus foi declarada pela Organizacdo Mundial de Salde, a 11 de marco de 2020,
como pandemia. Este agente pertence a familia coronavirus, € um virus com 4cido ribonucleico e

invélucro e com didmetro compreendido entre os 60 e 140 nm.*

21



Ainda ndo é totalmente conhecida a cadeia de transmissao deste agente patogénico, mas sabe-se
que se transmite pessoa-a-pessoa através da inalagdo ou contato com goticulas provenientes das vias
aéreas de individuos infetados (assintomaticos e ndo assintomaticos). O recetor 2 da angiotensina
parece participar no processo de entrada do virus nas vias respiratorias.*

O SARS-CoV-2 origina manifestacBes clinicas variadas: na maioria das pessoas provoca
sintomas ligeiros, semelhantes aos da gripe, como febre, tosse, fadiga, etc. Outras sdo ainda
assintomaticas. Nas pessoas mais idosas, imunocomprometidas ou com comorbilidades a infecdo
normalmente é mais severa e pode originar pneumonia, sindrome respiratdria aguda e progredir
mesmo para faléncia multiorganica e choque. A taxa de mortalidade associada a COVID-19 varia
entre 0s 2 e 3%.%

Ainda ndo é totalmente conhecido o periodo de incubagdo do 2019-nCOV, mas sabe-se que varia
entre dois e catorze dias. O diagndstico € realizado essencialmente pela evidéncia da presenca do
virus nas secreces respiratorias do individuo infetado, recorrendo a testes moleculares. Até entdo, a

terapéutica instituida aos individuos infetados ¢é de suporte e dirigida ao alivio dos sintomas.®

3. Mecanismos de prevenc¢ao da infecdo COVID-19

Para tentar controlar ao maximo a nova pandemia COVID-19 é muito importante que sejam
tomadas as medidas de prevencdo adequadas. No que respeita aos individuos infetados ou suspeitos
gue possam permanecer no domicilio, estes devem manter-se isolados, num local da casa bem
ventilado e iluminado. Devem ainda utilizar sempre a mascara cirargica e higienizar muito
frequentemente as m&os.*

Os profissionais de saude e pessoas que contactem com individuos infetados ou suspeitos
encontram-se em risco acrescido. Assim, é recomendado que utilizem equipamentos de protecdo
individual (EPI) de acordo com o estipulado na norma 007/2020 da DGS.*’

A nivel comunitario é essencial que as pessoas respeitem o distanciamento social, evitando
aglomerados e mantenham a distancia de seguranga (2 metros). Também é importante higienizar
frequentemente as méos, com &gua e sabdo ou com solugdo de base alcodlica (minimo 70% de
concentragio) e adotar medidas de etiqueta respiratoria.*°

Para além destas a¢des é recomendada a utilizagdo de méscaras faciais pela populagdo em geral,
particularmente nos casos em que e dificil manter o distanciamento social. Excetua-se a
recomendacao no caso das criangas com menos de 2 anos de idade ou individuos inconscientes ou
incapazes de remover a mascara.** A DGS recomenda a utilizagdo de mascara a todas as pessoas com
sintomas de infecdo respiratoria, individuos que frequentem instituicGes de salde e pessoas mais
vulneraveis que necessitem deslocar-se para fora do seu domicilio.®’A partir do dia 1 de maio passou
a ser obrigatorio em Portugal o uso de mascaras ou viseiras em espacos fechados, locais de
atendimento ao publico, escolas, transportes publicos, etc conforme estipulado no Decreto-Lei n.°

20/2020.%
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4. Mascaras disponiveis para utilizagdo no contexto da pandemia COVID-19

O uso de méscara no contexto da pandemia COVID-19 é muito importante na medida em que
limita a propagacéo das particulas virais entre individuos, sendo considerado um ato de altruismo,
uma vez que ajuda a garantir a saude puablica.*®** No entanto, é de salientar que o uso de mascara é
uma medida complementar e que ndo substitui as restantes medidas preventivas referidas no ponto
anterior, como distanciamento social, etiqueta respiratoria e higienizacao frequente das maos.*®

Encontram-se disponiveis trés tipos de méascaras para utilizacdo em contexto da pandemia: as
FFP ou respiradores, as cirlrgicas e as comunitarias ou de uso social.®®

4.1. Mascaras FFP ou respiradores

As mascaras FFP também designadas respiradores ou “semimascaras autofiltrantes” sdo
consideradas EPI e tém como principal objetivo proteger quem as utiliza dos riscos (quimicos ou
bioldgicos) que possam ameagar a sua satide ou seguranca.*? Assim, sdo consideradas mascaras de
nivel 1, ou seja, 0 seu uso destina-se a profissionais de saude, tal como consta na norma 007/2020 da
DGS.%42 Como estas mascaras sdo classificadas como EPI, para que possam ser comercializadas
tém de ser acompanhadas por um certificado de conformidade com a Norma EN149:2001 bem como
por um certificado de conformidade da Comunidade Europeia (CE) e tém de estar de acordo com as
especificagdes do Regulamento 2016/425 da Unido Europeia (UE).*

Existem diferentes tipos de mascaras FFP no mercado, as FFP1, FFP2 e FFP3. Estas diferem
entre si na capacidade de filtracdo de particulas e fuga total para o interior. As heterogeneidades

existentes entre os varios tipos de mascaras FFP podem ser observadas na figura 2.%?

Fuga total para o Mﬁ
@“
[rstacds em laboratonol 1% mébirmal
FFPI Baixa 27 Z ,

Figura 2: Diferengas existentes entre os diferentes tipos de mascaras FFP*

Na FSB encontram-se disponiveis para venda as méascaras FFP2, sem valvula respiratéria. Estas
sdo reguladas pelo Instituto Portugués da Qualidade e equivalem as N95 americanas, ou seja,
apresentam uma capacidade minima de filtracdo de particulas da ordem dos 95%. As méascaras FFP2
sdo de utilizacdo Unica, mas em caso de escassez podem ser utilizadas por 8 horas seguidas ou
reutilizadas até cinco vezes.*

4.2.Mascaras cirdrgicas

As mascaras cirtrgicas sdo dispositivos médicos que tém como objetivo principal proteger o
doente e indiretamente, o profissional de salde, na medida em que funcionam como barreira a
transmisséo direta de goticulas infeciosas.*? S0 consideradas mascaras de nivel 1 uma vez em que a

sua utilizagdo é recomendada a profissionais de salde que prestem cuidados ndo geradores de
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aerossois e a doentes ou suspeitos de infecdo COVID-19, mas também de nivel 2 uma vez que se
destinam igualmente a utilizagdo por profissionais que, embora ndo sejam da area da saude, estejam
em contacto com um elevado nimero de pessoas.***®

A DGS recomenda também a utilizacdo de mascaras cirdrgicas a todas as pessoas com sintomas
respiratorios e individuos mais vulneraveis como idosos, imunodeprimidos e portadores de doencas
cronicas sempre que necessitarem sair do seu domicilio.®®

Para que possam ser comercializadas, as mascaras cirirgicas devem ser acompanhadas de uma
declaracdo de conformidade da CE, devem cumprir as especificacbes do Regulamento 2017/745 da
UE e devem obedecer aos critérios definidos na norma EN 14683:2019*, que divide este tipo de
mascaras em 3 categorias (I, Il e IIR) consoante a capacidade de filtracdo, a permeabilidade e

42

resisténcia.*> As particularidades dos diferentes tipos de mascaras cirtrgicas encontram-se

documentadas na figura 3.

Test TypeI* Type Il Type IIR
L%arft_erlal Hltr:d?luﬂ =95 =08 -
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pressure (kPa)
Microbial cleanliness <30 <30 <30
(cfu/g)
A Type | medical face masks should only be used for patients and other persons to reduce
the risk of spread of infeetions particularly in epidemic or pandemic situations. Type | masks
are not intended for use by healthcare professionals in an aperating room ar in other medical
settings with similar requirements.

Figura 3: Caracteristicas dos diferentes tipos de mascaras cirirgicas*?

As mascaras cirdrgicas sao reguladas pelo INFARMED e equivalem as FFP1, ou seja,
apresentam uma capacidade minima de filtragio de particulas compreendida entre 70 e 80%.**A sua
utilizacdo deve ser Unica e devem ser rejeitadas ap6s 4 horas de uso sucessivo ou sempre gue se
apresentem himidas.*>*

4.3.Mascaras comunitarias

As mascaras comunitarias sao artigos téxteis que tém como objetivo principal diminuir a
disseminaco de particulas virais na comunidade.”** Estas mascaras podem ser classificadas como
de nivel 2 na medida em que se podem destinar ao uso por parte de profissionais, que ndo sejam da
area da salide mas que contactem com um elevado nimero de individuos, ou podem ser classificadas
como de nivel 3, uma vez que se destinam a utilizagdo por parte da comunidade em geral,
nomeadamente aquando das saidas do domicilio.*?

Para que as mascaras comunitarias possam ser comercializadas é necessario que obedecam a
um conjunto de requisitos minimos, nomeadamente:*?

e Capacidade de filtragdo minima de particulas superior a 70%;

¢ Respirabilidade de 8L/min no minimo;

e Resisténcia ao desgaste durante o tempo de vida Gtil (méximo de utilizagdes permitidas);
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e Construcdo de acordo com desenho e materiais autorizados pelo Centro Tecnoldgico Téxtil
e Vestuario (Citeve).

As mascaras comunitarias devem sempre ser acompanhadas da respetiva ficha técnica e do
comprovativo de notificagdo de fabrico a Autoridade de Seguranga Alimentar e Econdmica, entidade
responsavel pela fiscalizagio deste tipo de artigos.***

Estas mascaras sdo reutilizaveis e devem ser usadas por um periodo maximo de 4 horas
consecutivas. Sempre que estiverem himidas devem ser trocadas. E importante que o fabricante
informe sobre o nUmero maximo de lavagens a que podem ser sujeitas as mascaras que comercializa
e é essencial fornecer esta informacdo ao utilizador. A lavagem das mascaras comunitarias deve ser
efetuada em ciclo completo, a 60°C com detergente e s6 devem ser utilizadas depois de se

encontrarem completamente secas.*

5. Precauces a tomar na utilizacao dos diferentes tipos de mascaras
A utilizacdo de mascara é uma medida complementar no combate a pandemia COVID-19 mas
para que seja eficaz é necessario que a populacdo esteja ciente de como se coloca, usa e remove a
mesma.®® De uma maneira geral, as mascaras (FFP2, cirdrgicas e comunitarias) utilizam-se do
seguinte modo:¥"**
e Antes da colocacdo da méascara higienizar bem as méos com &gua e sabdo ou solucéo de
base alcodlica no minimo 20 segundos;
e Colocar amascara de acordo com as instruc6es fornecidas pelo fabricante e ajustar de modo
a cobrir totalmente o nariz, boca e queixo, sem deixar espagos;
e Remover a mascara pelos atilhos ou pelos elasticos, sem tocar na parte da frente da mesma;
¢ Higienizar novamente as méos durante 20 segundos, tal como no primeiro ponto.
Deve-se evitar ao maximo tocar na parte da frente da mascara aquando da sua utilizacdo. Sempre
que tal ocorra € necessario higienizar corretamente as méos. De salientar também que as mascaras

de utilizagdo Unica (FFP2 e cirlrgicas) ndo devem ser lavadas ou reutilizadas.*

6. Concluséo

A realizacdo deste projeto acerca da utilizagdo das mascaras no contexto da pandemia COVID-
19 foi uma oportunidade de contribuir para o que considero ser o papel dos FC, ou seja, instruir e
informar a populagio em geral. E muito importante que n&o s as pessoas utilizem a mascara, mas
que o saibam realizar corretamente para que ndo se trate apenas de uma falsa sensacéo de seguranga.
As farméacias encontram-se numa posic¢ao privilegiada no que concerne a transmissao de informacéao
a comunidade e numa altura de pandemia é extremamente importante estar atualizado e ceder
informacéo correta e de acordo com as orientages das autoridades de satde. Assim, aquando do

fornecimento dos cartdes aos utentes da farmécia, aproveitava também para reforgar, de forma
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verbal, os cuidados a ter na utilizacdo dos diferentes tipos de méascaras disponiveis bem como outros
aspetos relevantes relacionados com a pandemia.

Em suma, na minha opinido pessoal e também pelo feedback que recebi dos utentes, este projeto
constituiu uma mais valia em tempos onde todos os aspetos relacionados com 0 SARS-CoV-2 em

geral e com a utilizacdo de méascaras em particular sdo uma novidade.

Tema Il — Administracdo de terapéutica através da via inalatéria: a intervencéo da
farmécia comunitaria

1. Enquadramento do tema, objetivos e métodos

A via inalatéria é a principal selecionada no que diz respeito a administracdo de farmacos a
doentes com patologias cronicas respiratorias.* Em Portugal sd0 muitos os individuos afetados por
este tipo de doencas e o principal objetivo da terapéutica administrada é possibilitar um controlo dos
sintomas de modo que o doente usufrua de uma vida o mais normal possivel.“®

Estdo sempre a surgir novos inaladores, adaptados aos diferentes pacientes. Todavia, estudos
demonstram que a maior parte dos doentes (31-94%) ndo sabe ou ndo consegue utilizar o inalador
que lhes foi prescrito de forma correta, 0 que compromete a eficiéncia do tratamento e promove uma
diminuicdo da adesdo a terapéutica. As evidéncias demonstram que sdo 0s pacientes idosos, as
criangas pequenas, doentes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) grave, com
problemas articulares, pessoas com comprometimento cognitivo, etc, que sentem mais dificuldades
a manipular os inaladores.*

De acordo com a orientagdo n° 010/2017 de DGS “todos os profissionais que observem e tratem
pessoas com asma devem conhecer e saber demonstrar e treinar a técnica inalatdria relativa aos
diferentes tipos de dispositivos”.*® No entanto, devido a multiplicidade de dispositivos para inalacio
disponiveis torna-se muitas vezes um auténtico desafio para os profissionais de saude, nos quais estdo
incluidos os FC, conseguir explicar aos doentes o funcionamento dos varios tipos de inaladores.*
Assim, foi neste seguimento que surgiu a ideia de desenvolver uma formacdo interna aos
colaboradores da farmacia acerca desta teméatica. O objetivo da formacdo foi entdo atualizar os
conhecimentos dos profissionais que dispensam este tipo de dispositivos aos utentes, para que 0s
possam ensinar e monitorizar o processo de uso bem como outros aspetos. A formagao interna foi
desenvolvida em formato powerpoint, que por ser extenso encontra-se disponivel para consulta no
anexo V. A apresentacéo foi projetada para uma hora e foi realizada na sala de reunides da farmécia

durante o més de julho.

2. Principais patologias respiratoérias cronicas a nivel global e nacional
As patologias respiratorias cronicas mais comuns, tanto a nivel global, como em Portugal sdo a
DPOC e a asma.”® Ambas sdo caracterizadas por periodos de maior estabilidade intercalados com
episodios de exacerbagdo dos sintomas.
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Em relacdo a DPOC sabe-se que em Portugal existem entre 700 000 a 800 000 pessoas afetadas
por esta patologia.*® A nivel global, a Organizacio Mundial de Satide estima que, em 2030, a DPOC
representara a terceira causa de morte mais frequente.*

Esta patologia crénica e progressiva é caracterizada pela ocorréncia de sintomas a nivel
respiratorio como tosse, dispneia e expetoracao resultantes de alteragfes a nivel das vias aéreas que
sdo despoletadas por agentes como o fumo do tabaco ou outras particulas, tais como poeiras ou gases
nocivos.**

No que diz respeito a Asma, esta é a doenga respiratéria cronica mais comum, que afeta em
Portugal cerca de 1 milhdo de pessoas.*® Caracteriza-se pela sua heterogeneidade e apresenta uma
fisiopatologia complexa. Sabe-se que esta associada a um processo inflamatdrio crénico das vias
respiratorias ao qual se junta 0 broncoespasmo e a hiper reatividade das vias aéreas a estimulos como
o ar frio, poeiras, alergénios sazonais, exercicio fisico, gases, fumos, etc.>* Para que se considere um
individuo asmatico é necessario que haja um historial clinico compativel com esta patologia, que
normalmente consiste num conjunto de sinais e sintomas como tosse, dispneia e sibilo. Além disso,
é necessario haver demonstracéo de que a obstrucao respiratoria € reversivel com farmacoterapia. 2

O tratamento farmacol6gico da DPOC e da asma tem como objetivos principais a manutengédo
do controlo dos sintomas, melhoria da qualidade de vida do paciente e evicgdo de exacerbagdes. Em
ambas as patologias, as principais classes de farmacos prescritas sdo os broncodilatadores (de curta
ou longa duragdo de acdo) e corticosteroides inalados. Mediante avaliacdo do paciente em questdo
podem ainda ser prescritas outras classes terapéuticas, como antagonistas dos recetores dos

leucotrienos, xantinas ou anticorpos monoclonais anti-IgE.>

3. Administracdo de terapéutica atraves da via inalatoria

A maior parte da terapéutica prescrita nas patologias respiratérias crénicas é administrada
através da via inalatoria. Se os dispositivos para inalagdo forem utilizados de forma correta, a
administracdo de farmacos através desta via permite, utilizando menores doses, aplicar diretamente
o farmaco no local alvo de ag&o, possibilita um tempo curto de inicio de acdo comparativamente a
administracdo por via sistémica e conduz & ocorréncia de menos efeitos secundarios. 6

Existem imensos dispositivos para inalagéo disponiveis. A sua principal funcdo é depositar o
farmaco nas vias respiratorias inferiores, possibilitando a sua agdo terapéutica. Essa deposicao é
condicionada por varios fatores associados ao paciente e ao dispositivo/farmaco, nomeadamente:*>53
e Caracteristicas anatomicas das vias respiratorias do individuo;
e Padrao ventilatorio do individuo;
e Volume inspiratorio do individuo (quanto maior, mais facilmente ocorre a deposi¢do

pulmonar);

e Idade do paciente;
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e Velocidade de saida do farmaco do inalador;

e Patologias associadas;

e Técnica inalatoria executada;

e Diametro e dispersdo das particulas inaladas;

e Realizacdo de uma apneia de 5 a 10 segundos ap6s a inalacdo, que favorece a deposicao do

farmaco.

No que ao didmetro das particulas diz respeito sabe-se que este condiciona a deposicao ao longo
do trato respiratério: as particulas com mais de 10 um alojam-se principalmente na boca e orofaringe;
as com didmetro compreendido entre 5 e 10 um depositam-se mais na zona de transicdo entre a
orofaringe e as vias respiratdrias inferiores e as particulas com didmetro menor que 5 um conseguem
atingir os alvéolos pulmonares, originando efeito terapéutico a nivel pulmonar, sendo por isso
designadas como respiraveis. Por fim, as particulas inferiores a 1 um classificam-se como exaladas.*

A prescricdo de farmacos administrados através da via inalatéria pressupde um estudo e
ponderacdo de todas as caracteristicas referidas, quer as associadas ao paciente como ao proprio
dispositivo,*®>3de forma a selecionar apropriadamente o inalador mais adequado a cada paciente e,

com isto, melhorar a adesdo ao tratamento.*®

4. Tipos de dispositivos para inalacéo

Os dispositivos para administracdo de farmacos através da via inalatéria sdo varios e dividem-
se nas seguintes classes:*

e Inaladores pressurizados de dose calibrada (pMDI — pressurized metered dose inhaler);

e Inaladores de p6 seco (DPI — dry powder inhaler);

e Inaladores de névoa suave (SMI — soft mist inhaler);

e Nebulizadores.

Cada classe de dispositivos apresenta a sua indicacdo clinica, técnica inalatria correta,
vantagens e desvantagens. No entanto, existem alguns aspetos que sdo comuns e que devem ser
mencionados aquando da dispensa de todos os dispositivos para inalagdo, nomeadamente a
necessidade de aguardar 30 segundos a 1 minuto quando é preciso repetir a inalacdo e a
imprescindibilidade de passar a cavidade bucal por 4gua, sem deglutir a mesma, quando sdo inalados
corticosteroides, de forma a evitar a ocorréncia de efeitos secundarios associados a deposi¢ao desta
classe de farmacos na orofaringe, como rouquidao ou candidiase oral.**® E altamente recomendado
gue se um doente tiver de administrar varios farmacos pela via inalatoria utilize, sempre que possivel,

0 mesmo tipo de inalador para minimizar a possibilidade de insucesso terapéutico.*

4.1. Inaladores pressurizados de dose calibrada
Os pMDls sédo os inaladores mais utilizados em todo o mundo e consistem numa embalagem

cilindrica, estanque, que contém no interior um ou mais farmacos dissolvidos ou em suspensdo numa
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mistura de propelentes, nomeadamente halofluoralcanos e aditivos (solventes e aromatizantes). Esta
mistura encontra-se pressurizada (x 300 a 500 KPa) dentro do contentor que impede a oxidagéo e
contaminacdo interna. Quando o inalador é ativado o propelente evapora e o aerossol adquire
caracteristicas “respiraveis”.*

Alguns pMDIs contém um indicador de doses incorporado, mas outros ndo, o que pode dificultar
a percecao da altura em que é necessario substituir o inalador. Uma forma de ter esta nogdo consiste
em observar a pressao com que o puff sai do dispositivo: ap6s algum tempo de utilizagdo os puffs
comegam a sair com uma pressdo inferior, o que significa que o inalador precisa ser substituido.
Outra forma consiste em ir anotando as doses dispensadas desde o inicio da utilizacdo do
dispositivo.*®

Sempre que os pMDls forem utilizados o bocal deve ser higienizado recorrendo a um pano ou
lenco de papel humedecido, de forma a remover os residuos. Semanalmente, este tipo de dispositivo
deve ser lavado (na parte plastica, incluindo a tampa de protecdo do bocal) com &gua morna e
detergente suave e deve ser bem seco em seguida para evitar que a agua danifique a valvula.*>*?

As principais vantagens e desvantagens da utilizagdo dos pMDIs encontram-se resumidas em
formato de tabela (anexo VI).

4.2. Inaladores pressurizados de dose calibrada com cdmara expansora

Como forma de contornar o principal problema associado ao uso dos pMDIs, que consiste na
dificuldade em sincronizar a ativacdo do inalador com a inalagdo propriamente dita, existe a opcao
de associar a este tipo de dispositivos um tubo ou cAmara expansora com valvula. Estes dispositivos
promovem uma diminuicdo da velocidade de saida do aerossol, permitindo que as particulas maiores
fiquem alojadas nas paredes da camara, ao invés de se depositarem na orofaringe e as mais pequenas
atinjam o compartimento alveolar.*

Existem varios tipos de cdmaras expansoras com diferentes formas, volumes, valvulas e de
diferentes materiais (plastico ou metal). Estas dividem-se em trés classes, nomeadamente:*

e Camaras de tubos abertos, como a Aerovent®;

e Camaras de expansdo, equipadas com vélvulas antirretorno, como a Babyhaler®, Vortex®,

Aerochamber Plus Flow-Vu®, etc;

e Dispositivos de fluxo inverso, como a Optihaler®, Inspirease®, etc.

As camaras expansoras podem ser utilizadas com bocal ou maéscara, de acordo com as
caracteristicas e preferéncias do paciente em questdo. A mascara possui a vantagem de poder ser
utilizada em criangas pequenas (idade inferior a 4 anos) e pacientes com comprometimento
cognitivo.>® Existem ainda modelos equipados com sinalizador de fluxo que emite um sinal sonoro
quando a técnica inalatoria ndo é executada corretamente, permitindo ao paciente corrigir a mesma.*

O armazenamento das cAmaras expansoras deve ser feito num local em que ndo ocorra deposigao
de poeiras ou goticulas de gordura.* No que diz respeito & higienizacdo das camaras, estas devem

ser lavadas uma vez por semana ou, pelo menos, uma vez por més. As pecas devem ser todas
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desmontadas e passadas em &gua quente primeiro, de seguida em &gua quente com detergente e por
fim apenas em &gua quente. A secagem deve ser feita naturalmente ao ar para evitar a formagao de
carga eletrostatica. No caso de se utilizar bocal este deve ser limpo apenas com um lenco de papel;
se se utilizar a mascara esta deve ser lavada com agua quente e detergente, seguida de secagem ao
ar, sempre apos cada utilizagdo.**3

No que respeita as vantagens e desvantagens do uso dos pMDIs com camara expansora, estas

encontram-se listadas em tabela no anexo VI.

4.3. Inaladores de p6 seco

Os DPIs séo dispositivos que contém o(s) farmaco(s) em pé micronizado dentro de capsulas ou
contentores® acompanhado(s) ou ndo de outras particulas transportadoras, como a lactose. Este tipo
de particulas auxilia a evitar a agregagdo do pé e a ajudar na dispersdo do mesmo.*

Uma vez que se tratam de inaladores em p6 seco, a acdo terapéutica do(s) farmaco(s) vai
depender diretamente da profundidade da inalagdo efetuada. Assim, é muito importante que esta seja
realizada de forma rapida e profunda para que o farmaco se liberte e atinja os alvéolos pulmonares.
Caso contrario as particulas depositam maioritariamente a nivel da orofaringe.* Por este motivo, a
prescricdo de DPIs a criangas com idade inferior a 5 anos, idosos, individuos com deméncia, tremor
essencial e DPOC grave é desaconselhada.®®

Os DPIs dividem-se ainda em dois subtipos: os unidose e os multidose.* Em relagio aos DPI
unidose estes contém o farmaco armazenado numa Unica dose em cépsulas, que tém que ser
colocadas no dispositivo e perfuradas/partidas antes da inalacdo. Neste tipo de dispositivos é
necessario um fluxo inspiratério mais elevado do que nos multidose para libertar o farmaco. Como
exemplos de dispositivos unidose encontram-se disponiveis o Aerolizer®, o Breezhaler®, o
HandiHaler®, o Podhaler®, o Elpenhaler® e o Neumohaler®.4553

No que diz respeito aos DPI multidose estes sdo dispositivos que contém o(s) farmaco(s) num
reservatério com varias doses disponiveis. Para que o farmaco seja libertado é necessario proceder
ao carregamento do dispositivo. O seu funcionamento € mais simples do que no caso dos DPI unidose
e encontram-se praticamente todos equipados com contador de doses. Existem varios DPI multidose
disponiveis, cada qual com as suas particularidades, nomeadamente o Accuhaler/Diskus®, o
Clickhaler®, o Easyhaler®, o Nexthaler®, o Ellipta®, o Forspiro®, o Genuair®, o Novolizer®, o
Spiromax®, o Turbohaler® e o Twisthaler®.5%

Todos os dispositivos referidos, tanto os unidose como os multidose, apresentam técnicas
inalatdrias diferentes, que podem ser consultadas em detalhe no powerpoint do anexo V.

No que respeita a higienizagdo dos DPI, esta deve ser efetuada, apds cada utilizacéo, apenas
com um lenco de papel seco na zona do bocal. A limpeza com &gua é extremamente desaconselhada
neste tipo de dispositivos uma vez que conduz & degradacdo do pé que se encontra no interior dos

mesmos. Pelo mesmo motivo ndo se devem armazenar os DPI em locais himidos.**
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As principais vantagens e desvantagens do uso de inaladores deste tipo encontram-se resumidas

no anexo VI.

4.4. Inaladores de névoa suave

Os SMs sdo dispositivos para inalagdo que combinam as caracteristicas de um pMDI e de um
nebulizador®®, ou seja, 0 aerossol contendo o(s) farmaco(s) € gerado através de um sistema de mola,
que, quando comprimido, origina dois jatos de liquido que formam a nuvem. Esta é libertada de
forma mais lenta comparativamente aos outros tipos de inaladores, o que origina uma melhor
deposicéo a nivel pulmonar.*®

Nos SMIs a solucdo destinada a nebulizacdo encontra-se dentro de um cartucho que tem de ser
inserido no dispositivo. Em Portugal, o Gnico inalador deste tipo disponivel é o Respimat®. Este é
equipado com contador de doses e com cédigo de cores (vermelho e verde) para facilitar a percecdo
de quando é necessaria a sua substitui¢do.*

O Respimat® é um dispositivo que requer uma preparagao antes da primeira utilizagio e sempre
que n&o for utilizado por mais de 21 dias.*® Alguns dos passos podem constituir uma dificuldade para
alguns doentes, pelo que muitas vezes se opta pela sua preparacao na farmacia aquando da dispensa.

Em relagdo a higienizacdo dos SMIs, esta deve ser realizada com um pano himido, no bocal e
na parte metalica do interior do bocal. No caso do paciente ndo utilizar o inalador por um periodo
superior a 1 semana deve proceder a ativacdo do mesmo, de modo direcionado ao chéo, até observar
a formag#o da nuvem de aerossol.*®
As principais vantagens e inconvenientes do uso dos SMIs encontram-se resumidas em tabela

no anexo VI.

4.5. Técnica de utilizacdo correta dos pMDIs, DPIs e SMls

Cada dispositivo para inalagdo do tipo pMDI, DPI ou SMI apresenta uma técnica inalatoria com

diferentes particularidades, mas, no geral devem ser seguidos o0s seguintes passos:*®

1. Posicionar-se adequadamente, com o tronco na vertical;

2. Preparar o dispositivo, de acordo com as instrucdes do folheto informativo;

3. Proceder a uma expiracdo de forma lenta, idealmente até a capacidade de reserva funcional
e longe do bocal do inalador;

4. Colocar o bocal na boca, selando hermeticamente com os labios a volta;

5. Efetuar a inalagdo propriamente dita. No caso dos pMDIs, deve-se inspirar continua e
lentamente, ativar o dispositivo e continuar a inspirar (coordenagdo ativagdo-inspiragao).
Nos DPIs, a inspiracéo deve ser o mais profunda e rapida possivel;

6. Realizar uma apneia de 5 a 10 segundos;

7. Expirar de modo suave e fechar o dispositivo.
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4.6. Nebulizadores

Os nebulizadores séo dispositivos que transformam uma solucdo/suspensdo aguosa num
aerossol, recorrendo a ar comprimido ou oxigénio e utilizando soro fisiolégico como solvente. O
aerossol é posteriormente inalado através de um bocal ou mascara. O desempenho deste tipo de
aparelhos é condicionado por algumas variaveis e existem varios subtipos disponiveis, como os jet,
os ultrassonicos e os de malha vibrante.***

Normalmente o uso dos nebulizadores encontra-se reservado a situagdes particulares, tais como
urgéncias, nomeadamente a nivel hospitalar. Estes dispositivos permitem, sem qualquer esforco por
parte do paciente, a inalagdo de farmacos em curtos espagos de tempo (10-15 minutos). O seu
principal inconveniente é serem facilmente sujeitos a contaminagio externa,**=3

Os nebulizadores devem apenas ser usados por um individuo, exceto se tomadas medidas de
esterilizacdo convenientes. A higienizagdo deve ser efetuada de acordo com as instrugbes do

fabricante.®®

5. Erros frequentemente associados ao uso dos inaladores

A administracdo de terapéutica através da via inalatéria pode constituir um desafio para 0s
pacientes. Se os inaladores ndo forem corretamente utilizados o efeito terapéutico do(s) farmaco(s)
fica comprometido, 0 que muitas vezes conduz a um aumento da necessidade de recorrer as urgéncias
hospitalares e de internamentos por exacerbacdo dos sintomas associados as patologias respiratorias
cronicas. Para alem disso, como consequéncia, também pode ser necessaria a prescricdo de
antibioterapia/corticoterapia através da via oral, 0 que pode conduzir a maior probabilidade de
ocorréncia de efeitos secundarios associados a estas classes de farmacos.*®

Existem alguns erros que sdo comuns a todos os tipos de inaladores e que podem ser evitados
através de um correto aconselhamento farmacéutico. Alguns exemplos sdo: esquecer de agitar o
inalador antes da inalacdo, nos casos em que é necessario, 0 que pode conduzir a dispensa de uma
dose inadequada de farmaco; ndo preparar o inalador ou fazer uma preparacao incorreta; nao realizar
uma expiracdo forcada antes da inalagdo para maximizar a deposicéo do farmaco no local alvo de
acdo ou efetud-la direcionada ao dispositivo; executar a inalagdo erradamente; ndo aguardar 30 a 60
segundos antes de realizar uma segunda inalagdo;*® efetuar a administragdo com uma postura
corporal desadequada (com o tronco na horizontal por exemplo); ndo efetuar a apneia de 5 a 10
segundos apods a inalagdo, o que dificulta a deposi¢do do farmaco a nivel pulmonar; utilizar um
inalador que ja se encontra vazio; ndo higienizar ou proceder a uma limpeza incorreta dos

inaladores/cAmaras expansoras.*’

6. O papel da farmécia comunitaria
No seguimento de todos os erros referenciados, a educacdo do doente com patologias

respiratorias cronicas é fundamental e deve ser um alvo de intervencdo dos profissionais de satde.
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Estes devem estar permanentemente atualizados na area da inaloterapia e conhecer os diferentes tipos
de dispositivos existentes, técnicas de administragdo bem como as principais vantagens,
desvantagens e erros associados a sua utilizag&o.*’

Os FC, como profissionais de satde, também tém o dever de ajudar os pacientes nesse sentido.
Nem sempre é facil ao balcdo acompanhar os doentes que sdo medicados com terapéutica para
aplicacdo através da via inalatoria, mas existem alguns aspetos que sio importantes reforcar.*®

Sabe-se que a utilizacdo adequada dos inaladores é um dos fatores que mais condiciona o
sucesso terap@utico dos farmacos administrados pela via inalatéria.*® Assim, sempre que um paciente
principia a utilizagdo de um inalador, devem-se sempre fornecer informacdes, de forma verbal,
acerca da técnica inalatoria e incentivar a leitura do folheto informativo que acompanha o dispositivo
para complemento. Para além disso, sempre que possivel, é importante que os FC demonstrem o
processo de uso utilizando um inalador placebo ou um video/podcast explicativo.*” No anexo da
orientacdo n°010/2017 da DGS encontram-se tabelas e outras ferramentas pré-concebidas que
auxiliam os profissionais de satide a ensinar e monitorizar as técnicas de utilizacio dos inaladores.*

Existem outras informacGes que também sdo importantes relembrar no ato da dispensa,
nomeadamente como higienizar e conservar corretamente os dispositivos; como ter a perce¢ao que
o inalador se encontra vazio e 0s cuidados a ter aquando da inalagdo de corticosteroides.

E fundamental, ao longo das dispensas posteriores, monitorizar e reavaliar aspetos relacionados
com a utilizacdo dos inaladores, nomeadamente a(s) técnica(s) inalatéria(s). Para isso existem alguns
passos que podem ser seguidos, por exemplo sugerir a0 paciente que descreva e, se possivel,
demonstre como realiza a inalacdo. As instru¢fes devem ser regularmente repetidas no ato da
dispensa e deve-se inquirir o doente acerca de qualquer dificuldade associada ao uso do inalador ou

outros aspetos relacionados.*>**’

7. Concluséo

Os FC e todos os colaboradores das farmécias comunitarias encontram-se numa excelente
posi¢do no que & educacao dos doentes com patologias respiratdrias cronicas diz respeito. No entanto,
devido a multiplicidade de inaladores, técnicas de utilizacdo e particularidades existentes nem sempre
é facil a atualizagdo de conhecimentos nesta area e muitas vezes ficam esquecidos alguns aspetos
gue sdo importantes mencionar ou relembrar no ato da dispensa.

Este projeto representou assim uma mais valia, na minha opinido pessoal bem como de toda a
equipa da farmdcia, uma vez que foi efetuada uma abordagem muito completa e detalhada dos
dispositivos para inalacéo disponiveis em Portugal. Para além disso, o powerpoint fica disponivel de
forma a poder ser consultado por toda a equipa e até, se necessario, pode ser imprimido para

fornecimento de informagdo em suporte escrito aos pacientes.
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Tema Il — Protecédo solar

1. Enquadramento do tema, objetivos e métodos

O sol é fonte de salde e de bem-estar, no entanto também pode ter um lado mais negro associado
as consequéncias negativas que advém de uma exposicdo deliberadamente excessiva ou inapropriada
ao mesmo. Assim, para que se possa beneficiar e aproveitar o sol em seguranca é necessario tomar
algumas precaucdes, que muitas vezes ficam esquecidas, particularmente na altura do verdo, em que
0 desejo de obter um bronzeado perfeito supera as preocupagdes com os efeitos negativos.

Inicialmente este tema foi projetado para realizar uma agéo de sensibilizag&o a criancas em idade
escolar, mas, devido ao contexto da pandemia COVID-19, tal ndo foi possivel. Assim, e por observar
ao balcdo, especialmente nos meses de junho e julho, muitas situagdes de queimaduras, eritemas
solares, fotossensibilidade e urticaria solar percebi que era importante relembrar alguns aspetos
relacionados com os cuidados a ter com a exposi¢do ao sol. Neste seguimento, surgiu a ideia de
elaborar um panfleto para ceder aos utentes da farmacia com um resumo das consequéncias positivas
e negativas e principais precaucdes a tomar aquando da exposi¢do solar, com especial énfase para o
uso de protetor solar. O panfleto encontra-se disponivel para consulta no anexo VII.

O objetivo deste projeto foi entdo fornecer, em suporte escrito, algumas informacdes
importantes para que 0s utentes possam aproveitar 0 verdo e a exposic¢ao ao sol de forma segura e

prevenir consequéncias futuras nefastas.

2. Radiacao ultravioleta
- - ~ ;, - A - M SKIN PENETRATION OF
O sol emite radiacdo de varias frequéncias, o que ULTRAVIOLET RADIATION
constitui o espetro solar. No entanto, € a radiacdo ultravioleta
SR 1 S —

(UV), compreendida entre 0s 295 e 400 nm, que € a principal

responsavel pelos efeitos a nivel da pele. Este tipo de

} Stratum Corneum

9000 :I- Squamous Layer
} Basal Layer

(Basal Cells, Melanocytes. Merkel Cells)

radiacdo divide-se em 3 subtipos: ultravioleta A (UVA), B ”{
(UVB) e C (UVC).**%® A sua penetragio na camada de 0zono [% 1
bem como nas diferentes camadas da pele humana encontra- o

Figura 4: Subtipos de radiagdo UV e sua
se representada na figura 4. penetragdo nas camadas da pele®

Os raios UVA (320-400 nm) praticamente ndo sdo absorvidos pela camada de o0zono e, ao
atingirem a pele, conseguem penetrar até a derme. A sua intensidade é geralmente constante ao longo
do dia.>>%

A radiacdo UVB (280-320 nm) representa cerca de 5% dos UV que atingem a superficie
terrestre, uma vez que a maior parte é absorvida pela camada de 0zono. No entanto, a sua intensidade
ao longo do dia varia consoante o clima, sendo 0s picos maiores por volta do meio dia. Ao atingirem
a pele ndo penetram geralmente para além da epiderme.>>>®

Os raios UVC (100-280 nm) sdo praticamente absorvidos a 100% pela camada de ozono, logo

n&o atingem a superficie terrestre.>®
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3. A pele: constituicao e fototipos

A pele constitui 0 maior 6rgdo do ser humano e € responsavel por muitas fungdes essenciais a
sua sobrevivéncia, como servir de barreira a penetracdo de agentes externos, regular a temperatura,
excretar substancias ou desempenhar fungdes sensoriais.®’

A pele, de forma resumida, é formada por trés principais camadas: a epiderme, a derme e
hipoderme. A epiderme ¢é a mais superficial e pode ser dividida em alguns estratos. E formada por
varios tipos de células, como os queratindcitos, que se diferenciam em cornedcitos a nivel do estrato
mais externo (estrato cdrneo), pelos melandcitos que produzem a melanina, células de Langerhans,
que participam em processos imunoldgicos e células de Merkel, com fungdes sensoriais.’

Abaixo da epiderme situa-se a derme, que também é formada por varios tipos de células como
fibroblastos, responsaveis pela sintese de colagénio e elastina que conferem elasticidade a pele e
outras células do sistema imunitario que chegam através da corrente sanguinea. A derme é
principalmente constituida por tecido conjuntivo e apresenta também terminagdes nervosas e vasos
sanguineos que suprem as necessidades das camadas mais externas.®’

A hipoderme é a camada mais profunda da pele e é composta maioritariamente por tecido
adiposo.”’

A nivel da epiderme produz-se, através de um processo designado melanogénese, um pigmento
natural, a melanina. Esta é responsavel por conferir a tonalidade a pele e também um certo nivel de
fotoprotecdo, que depende diretamente da sua producdo e distribuicdo. Existem dois subtipos de
melanina, a eumelanina, de cor escura e a feomelanina, que pode ser vermelha ou amarela. O racio
das quantidades presentes destes dois subtipos na pele determina o fototipo de um individuo.*®

A escala mais frequentemente utilizada para descrever os fototipos cutdneos é a de Fitzpatrick,
representada na tabela 2. Esta permite correlacionar diretamente a tonalidade da pele com a
suscetibilidade a queimaduras solares e cancros cutaneos e com a capacidade de bronzear. A escala
de Fitzpatrick distingue seis fototipos diferentes (I-VI). Quanto mais baixo o ndmero, maior ¢é a
probabilidade de uma pessoa desenvolver gueimadura solar/cancro cutdneo e mais baixa é a

capacidade de bronzear.>®
Tabela 2: Escala de Fitzpatrick®

Susceptibility Susceptibility to

Skin type Skin color (protected) to sunburn 1 MED (as SED) Tanning ability skin cancer

| White Very readily 2-3 MNever tans Very high

Il White Readily 3-4 Tans minimally Very high

n White Moderately 4-5 Average tanning High

\% Olive Occasionally 5-6 Tans easily Moderate

\" Brown Rarely 8-12 Tans easily and substantially Low

Vi Black/dark brown Never/rarely 16-24 Tans readily and profusely Low

4. Efeitos benéficos da exposicao solar

Os beneficios da exposicao solar sdo conhecidos e foram notados ao longo do tempo. No século
XX, percebeu-se mesmo que a exposicao ao sol constituia uma forma de prevencéo do raquitismo e
até de auxilio no tratamento de algumas patologias, nomeadamente da pele.>® De seguida apresentam-

se, de forma resumida, os principais beneficios de uma exposi¢do solar segura.
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4.1. Producéo de vitamina D

Uma adequada exposicao solar é fundamental para a obtencéo de niveis adequados de vitamina
D no organismo.®® O metabolismo da principal forma desta vitamina com atividade bioquimica (1,25-
dihidroxivitamina Ds) inicia-se com a incidéncia direta de radiagdo UV, nomeadamente UVB nas
camadas profundas da epiderme, onde esta situado o precursor 7-dehidrocolesterol. Tal origina a
formagcdo de vitamina Ds, que depois sofre um processo de ativacao no figado a 25-hidroxivitamina
D3 Esta, por fim, é sujeita a uma hidroxilagdo a nivel renal, originando a 1,25-dihidroxivitamina Ds
(calcitriol) dotada de atividade biologica.®*

O calcitriol participa em inimeros processos bioldgicos, sendo o0 mais conhecido o de regulacao
dos niveis de célcio e de fosfato corporal.>® Quando produzida em concentragdes suficientes (40-60
ng/mL), a vitamina D contribui para o normal funcionamento do sistema musculoesquelético; conduz
a menor probabilidade de desenvolvimento de sindrome metabdlica e diabetes tipo 1; diminui o risco
de desenvolvimento de diabetes tipo Il por aumentar a secre¢do e resisténcia a insulina e ainda alguns
estudos referem que pode prevenir o aparecimento de alguns tipos de tumores (mama, c6lon ou
prostata) por participar em processos de inibicdo da angiogénese e da proliferacéo celular.>°

4.2. Sintese de melanina e espessamento da epiderme

A pele, através de mecanismos de fotoadaptacdo, quando exposta cronicamente ao sol, consegue
aumentar a sua resisténcia aos raios UV. Para isso, incrementa os teores de melanina produzidos, o
gue confere a pele uma maior pigmentacao e absor¢éo de raios UVA e UVB. Para além disto também
ocorre hiperplasia da epiderme, com espessamento do estrato corneo, 0 que contribui para uma maior
absorcao, essencialmente dos UVB.*

A melanina é produzida e armazenada a nivel dos melanossomas, nos melandcitos, onde
ocorrem reacdes enzimaticas e quimicas sucessivas a partir do aminoacido precursor L-tirosina. As
evidéncias sugerem que o processo de sintese da melanina depende principalmente da ativacdo de
uma via de sinalizacdo mediada pelo recetor MC1R. Apo6s a producdo, os melanossomas cheios de
pigmento sdo transferidos para 0s queratindcitos atraves de fagocitose. A radiacdo UV confere entdo
uma tonalidade mais bronzeada a pele na medida em que estimula a sintese de melanina, a sua
distribuico e a proliferacdo de melandcitos.®?

Tanto a sintese de melanina como o espessamento da epiderme sédo consequéncias benéficas da
exposicdo solar uma vez que ambas aumentam a quantidade de radiacdo UV absorvida impedindo
gue esta atinja as camadas de células mais vulneraveis. A melanina em particular tem propriedades

antioxidantes e de eliminacio de radicais livres.>*®

4.3. Aumento da producéo de serotonina e endorfinas
Estudos demonstram que a exposicdo a radiacéo solar, em particular aos raios UVA, contribui

para um aumento de produgdo e mobilizacdo de serotonina da pele para a circulagéo sanguinea. Este
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neurotransmissor, para além da sensacdo de bem-estar que confere, também parece contribuir para
um menor risco de desenvolvimento de diabetes.*
A exposicdo aos raios UV conduz também a um aumento dos niveis sanguineos de R-endorfinas,

0 que contribui para melhorar o humor e conferir uma sensagdo de relaxamento.*®

4.4. Normal funcionamento do ritmo circadiano
O ritmo circadiano é controlado a nivel central, no nlcleo supraquiasmatico hipotalamico e por
outros “relogios” a nivel periférico, situados nos diversos orgdos. No sistema nervoso central ¢
sincronizado diretamente através da ac¢éo da luz solar.>® Assim, a exposicdo ao sol contribui para o
normal funcionamento do ritmo circadiano, que por sua vez é fundamental para a coordenacéo da
atividade celular, nomeadamente regulacdo do crescimento das células, defesa contra os danos no
acido desoxirribonucleico (DNA) e metabolismo celular. Uma desregulacdo deste ritmo esta ligada

a maior probabilidade de desenvolvimento de tumores e de sindrome metabélica.>

4.5. Outros efeitos benéficos

Para além dos efeitos referidos, a exposicao solar também traz outras consequéncias positivas,
como seja a imunomodulacéo pelos raios UV, ativadores de vias de sinalizacdo que aumentam a
secrecdo de segundos mensageiros com atividade anti-inflamatéria, como as I1L-10 e diminuem a
secrecdo de citocinas pré-inflamatérias, como a IL-17. Para além disso, a exposicdo aos UVA
aumenta a libertacdo de 6xido nitrico, que participa em processos de vasodilatagdo e diminuicdo da
pressdo arterial e parece ter efeito na reducdo de resisténcia a insulina. Por fim, a exposi¢do ao sol
também aumenta o pico de melatonina produzido a noite, o que parece reduzir o risco de hipertenséo,

desenvolvimento de diabetes e aparecimento de tumores na mama ou prostata.>

5. Consequéncias negativas da exposi¢ao solar

A exposicdo solar ndo traz apenas beneficios, mas também alguns riscos, se ndo for realizada
de forma segura e adequada. Estas consequéncias podem-se manifestar a curto ou a longo prazo e as
principais encontram-se descritas seguidamente. Existem grupos de individuos que estdo mais
propensos a estas consequéncias negativas, nomeadamente quem sofre de fotossensibilidade, pessoas
com hipopigmentagdo e doentes imunossuprimidos.®®

5.1. Eritema e queimaduras solares

O desenvolvimento de eritema e queimaduras solares sdo as consequéncias mais imediatas de
uma exposicéo solar desadequada. Existem muitos fatores que influenciam o surgimento deste tipo
de consequéncia, nomeadamente a toma de certos medicamentos, a duracdo e intensidade de
exposicdo aos raios UV, o fototipo cuténeo, etc. Tanto os UVA como os UVB podem desencadear
eritema ou queimadura solar, mas sdo principalmente os UVB que geram danos diretos no DNA, ao
qual se segue uma resposta inflamatoria, acompanhada de edema, por libertacdo de prostaglandinas,

espécies reativas de oxigénio (ROS) e bradicinina.*
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5.2. Fotodermatoses

Outro dos efeitos negativos a curto prazo associado a exposicdo solar sdo as fotodermatoses,
que consistem numa reacdo anormal da pele a exposicao aos raios UV. Existem dois principais tipos
deste tipo de dermatoses, nomeadamente as idiopéticas, como a urticéria solar, a erup¢do polimorfa
solar, etc e as desencadeadas por um agente fotossensibilizante, que podem ser fototdxicas ou
fotoalérgicas. Destas, as reacBes fototoxicas sdo as mais comuns e consistem numa reacao
desencadeada através de processos fotoquimicos, sem intervencdo do sistema imunitario.®

Dentro dos agentes fotossensibilizantes conhecidos encontram-se alguns farmacos de vérias
classes terapéuticas, como analgésicos, antimicrobianos, beta-bloqueadores, etc,®® que estdo
disponiveis para consulta no anexo VIII.

5.3.  Fotoenvelhecimento

Uma das consequéncias negativas da exposicao solar a longo prazo é o fotoenvelhecimento, que
consiste numa degeneracdo acelerada da estrutura da pele desencadeada pelo sol.®® Este é um
processo que resulta de um desencadeamento cumulativo de stress oxidativo a nivel da pele, com
libertacdo de ROS e danos a nivel do DNA despoletados pelos raios UV, particularmente pelos UVA.
A nivel histologico ocorre a fragmentacdo das fibras de colagénio, elastose, a epiderme ficacom uma
espessura e morfologia celular irregular e aumenta a quantidade de glicosaminoglicanos,
proteoglicanos e células inflamatdrias. Assim, como consequéncia, a pele fica com uma aparéncia
enrugada e sujeita a desenvolvimento de xerose, telangiectasias e manchas.®’

5.4. Cancro cutaneo

Uma das consequéncias mais temiveis da exposi¢cdo solar desadequada a longo prazo € o
desenvolvimento de cancro cutdneo. Podem distinguir-se varios tipos de cancros cuténeos: 0s
melanomas, de pior progndstico e os ndo melanomas, em que os mais frequentes sdo o carcinoma
das células basais (CCB) e o carcinoma das células escamosas (CCE).>9¢?

Nas Ultimas décadas a incidéncia de cancros cutaneos tem vindo a aumentar e sdo as pessoas
com fototipos cutaneos mais baixos na escala de Fitzpatrick que se encontram em maior risco. Sabe-
se que estas patologias malignas resultam de uma combinacéo de predisposigao genética com fatores
ambientais, nomeadamente exposicéo aos raios UV.>®

A nivel molecular sabe-se que a exposicéo a radiacdo UV, em particular aos UVB, pode resultar
na formacao de produtos altamente instaveis e reativos: os dimeros de ciclobutano pirimidina e os
compostos pirimidina-(6-4)-pirimidona. Estes compostos tém a capacidade de induzir mutagdes e
alteracBes a nivel da replicagdo e transcricdo do DNA e ainda de desencadear um processo
inflamatdrio e de imunossupressao, o que esta intimamente ligado ao surgimento de carcinomas CCB
e CCE. Por sua vez, a relagéo entre estes produtos reativos com o melanoma ainda ndo esté totalmente
esclarecida, apesar de se saber que neste tipo de cancro os danos a nivel de biomoléculas, como o

DNA e proteinas e geracdo de ROS também ocorrem.
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No que respeita a0 CCB sabe-se que um dos fatores de risco é a exposic¢éo solar intermitente
acompanhada de queimadura solar, por exemplo em férias, pratica de desportos aquéticos, etc. Ja no
caso do CCE, sfo as exposicdes cronica/continua e ocupacional que constituem o maior perigo.*0
melanoma apresenta como principais fatores de risco a exposi¢éo intermitente ao sol e a ocorréncia
de queimaduras solares, particularmente em idades jovens.* Este é o cancro cutaneo mais letal e em
Portugal estima-se que a incidéncia anual seja de 10 novos casos por cada 100 000 habitantes.®®

5.5.  Outras consequéncias negativas

A exposicao a radiacdo solar pode acarretar ainda outras consequéncias negativas, tais como
agravamento de patologias cutaneas como a rosacea e o lUpus eritematoso discoide; surgimento ou
agravamento de problemas oculares como cataratas e degeneracdo macular e imunossupresséo local

ou sistémica, com a diminuicio do nimero ou atividade dos linfdcitos T-helper.>

6. Cuidados a ter na exposicado ao sol

Para que se possa usufruir dos beneficios de uma exposicdo solar segura e evitar as
consequéncias negativas a curto e longo prazo, é importante tomar algumas medidas, nomeadamente
procurar ndo se expor diretamente ao sol na altura do dia em que ha maior intensidade dos raios UV,
ou seja, no periodo das 11 as 17 horas; ndo expor as criangas com menos de 6 meses ao sol e evitar
a exposicao de criancas com idade inferior a 3 anos; ingerir grande quantidade de 4gua ou sumos de

1:59 utilizar vestuario

fruta sem acgucar e evitar as bebidas alcodlicas nos periodos de exposicdo ao so
gue proteja a pele dos raios UV, mais largo e arejado e de preferéncia de tecidos sintéticos, bem
como chapéu; utilizar 6culos de sol que impegam a penetracdo ocular dos raios UVA e UVB e que
protejam a pele da zona periocular;®® ter cuidado para ndo adormecer ao sol; evitar a exposicdo solar
apos a toma de certos tipos de medicamentos que atuam como fotossensibilizantes e aplicar sempre
protetor solar, conforme detalhado no ponto seguinte.”

Estes cuidados devem ser seguidos pela populacdo em geral, mas devem ser redobrados nos
individuos com maior risco de desenvolvimento de queimaduras/cancro de pele como as criangas,

imunossuprimidos e pessoas com pele ou olhos claros.™

7. Protetores solares

Os protetores solares sdo produtos cosmeéticos, regulados pelo INFARMED, que tém como
finalidade proteger a pele dos efeitos negativos dos raios UV.™ Assim, quando aplicados
corretamente, previnem ndo sé o surgimento de eritemas/queimaduras solares bem como os efeitos
nocivos a longo prazo.®® E importante que os protetores solares contenham filtros que protejam a
pele das radiacbes UVA e UVB. Para além disso, devem ser fotoestaveis, formulados para serem
cosmeticamente aceitaveis, ndo devem ser prejudicais a saide humana ou ao ambiente™ e devem ser

hipoalergénicos e ndo comedogénicos.®
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Este tipo de produtos cosméticos inclui na sua composicdo um ou mais filtros UV, que sao
substancias capazes de absorver ou refletir a radiagdo solar. Os filtros podem ser organicos
(quimicos), como as benzofenonas, derivados do &cido paraminobenzoico, etc, que absorvem a
radiacdo UV ou inorganicos (fisicos), como o 6xido de zinco e o titanio que absorvem, mas também
refletem e dispersam a radiagdo UV."* Uma vez que os filtros fisicos sio mais hipoalergénicos e
fotoestaveis, 0 seu uso é recomendado a criangas pequenas e a pessoas sujeitas a fotodermatoses.®

E importante aplicar um protetor solar com fator de protecéo solar (FPS) adequado ao fototipo
cutaneo.®® Quanto mais clara for a tonalidade da pele mais elevado deve ser o FPS, mas, na
generalidade, devem sempre ser escolhidos protetores com fator 30 ou superior.”” O FPS define-se
como 0 racio entre a quantidade minima de radiacdo UV capaz de induzir eritema na pele
adequadamente protegida com protetor solar e a quantidade de radiacdo UV para desencadear o
mesmo efeito na pele, quando n&o protegida.”

A intensidade e exposicdo a radiacdo UV depende de um conjunto de fatores como a latitude,
altitude, clima e superficies de reflexdo, como a 4gua ou a areia por exemplo.®® Assim, é recomendada
a utilizacdo de protetor solar durante todo o ano, especialmente nas zonas mais expostas, como o
rosto e sempre que as condi¢cGes sejam propensas a uma maior exposicdo a radiacdo. No verdo
particularmente, em dias nublados ou quando ha uma brisa, ha a falsa sensacdo de que ndo é
necessario aplicar protetor solar, o que pode trazer consequéncias nefastas uma vez que ndo significa
que o indice UV esteja baixo!®®

Existem outros cuidados a ter com a utilizacdo deste tipo de produtos, por exemplo a aplicacdo
do protetor solar deve ser realizada pelo menos 20 minutos antes da exposi¢do ao sol e a reaplicacdo
deve ser frequente, no minimo de 2 em 2 horas e/ou sempre que se sai da dgua ou se transpire
muito.®*™ Deve ser aplicada uma quantidade suficiente de produto, espalhando de forma uniforme,
que permita cobrir a totalidade da superficie da pele num total de, pelo menos, 2 mg/cm?."

Para além disso € necessario ter em atencdo ao prazo de validade dos protetores solares e ao seu
estado: sempre que se apresentem fora da validade ou com alteracdes de odor, textura ou aspeto
devem ser rejeitados. Este tipo de produtos deve ser guardado num ambiente ndo sujeito a grandes

variagBes de temperatura e sempre protegidos da luz solar direta.®®

8. Concluséo

Apesar de todas as estratégias desenvolvidas e dos programas de educacdo para a saude
elaborados no @mbito deste tema os cuidados com a fotoprotegdo permanecem esquecidos por muitas
pessoas, 0 que pode trazer consequéncias futuras nefastas. Assim, nunca é demais reforcar este
assunto, através de mensagens simples, diretas e de compreensdo simples pela populacdo em geral.”

Neste sentido, considero que a elaboracdo e divulgacdo do panfleto acerca da tematica da
exposicdo solar foi uma forma de elucidar e relembrar certos aspetos e pelo feedback que recebi

considero que foi uma boa iniciativa.
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Concluséo

O estagio na Farmacia Sousa Botelho representou para mim o culminar do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas, na medida em que aprendi imenso e pude aplicar, em contexto prético,
os conhecimentos adquiridos ao longo destes cinco anos. Para além disso, fui desenvolvendo outras
competéncias ao longo do tempo, como estratégias de comunicacdo e de relacionamento com 0s
utentes e de interacdo com a equipa.

Iniciei o estagio pelo backoffice, onde aprendi muito e considero que o periodo em que
permaneci nesta area foi uma mais valia, pois tive a oportunidade de conhecer aos poucos o sistema
informatico, os nomes comerciais dos medicamentos, contactar com os fornecedores, inteirar-me da
legislacéo, etc.

Depois iniciei a parte de atendimento aos utentes, primeiro acompanhada pelo meu orientador
e, seguidamente, de forma independente. Esta foi sem divida a parte do estagio mais desafiante, na
medida em gue que foi a primeira vez que contactei diretamente com 0s utentes e com outros aspetos,
por exemplo com as normas inerentes ao receituario. No entanto, apesar de constituir um desafio
diario, o atendimento ao publico foi a atividade que mais me motivou e que me impulsionou a
aprender sempre mais de forma a ajudar e aconselhar os utentes.

Em relacdo aos projetos que desenvolvi, estes foram sempre planeados de acordo com o que
notava ser uma necessidade, tanto para os utentes como para a farmécia, e penso que 0s objetivos
gerais foram cumpridos.

O estagio curricular na Farmécia Sousa Botelho foi para mim uma experiéncia enriquecedora e
gue nunca esquecerei, especialmente por ter decorrido numa altura de pandemia, em que houve
necessidade de adaptacdo, esforco e muito espirito de equipa. Na minha opinido este estagio
representou o que de facto significa ser um farmacéutico comunitério: estar na linha da frente,
préximo da populacdo em geral, sempre disponivel para ajudar nos mais variados aspetos ligados,
por exemplo, a gestdo e uso responsavel da medicacdo, ao aconselhamento de outros tipos de
produtos, como cosméticos, suplementos, etc, determinacdo de pardmetros bioquimicos, promocao
de um estilo de vida saudavel, entre outros.

Em conclusdo, o balanco global do estdgio em farmécia comunitaria é bastante positivo e
considero que atingi os objetivos pretendidos. Para mim é sem divida uma area cativante e na qual

gostaria de me aventurar futuramente.
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Anexos

Anexo | — Aspeto exterior do edificio da Farmacia Sousa Botelho
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Anexo Il — Equipamento de armazenamento e dispensa automatica Rowa Vmax®
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Anexo 11 — Formacgdes em formato webinar efetuadas ao longo do estagio

Entidade organizadora

Revista “Marketing Farmacéutico®”

Seccdo Regional do Sul e Regibes
Auténomas da Ordem dos
Farmacéuticos & Associacdo de
Estudantes da Faculdade de
Farmacia da Universidade de
Lisboa

Escola de P6s-Graduagdo em Salde
e Gestdo & Krka®

Tecnigen®

Escola de P6s-Graduagdo em Salde

e Gestdo

Alter Genéricos®
Escola de Pos-Graduagdo em Salde
e Gestdo & Associa¢do Nacional

das Farmacias

SVR®

Perrigo®

Titulo

“O impacto da COVID-19 na

Industria Farmacéutica”

“Uso Seguro ¢ Responsavel
da Cannabis para fins

medicinais”

“Marketing para a farmacia

em tempos de pandemia”

“Economia e Satde 2: Os
portugueses em tempo de
(des)confinamento e 0

impacto no canal farmacia”

“Maéscaras e equipamento de

protecdo individual”

“Farmacia Comunitaria —
Gerir em tempos de

pandemia”

“Vamos acordar para o sono!”

Apresentacdo das novidades
da SVR® 2020

Abordagem sobre os produtos
“Niquitin®”, “Caladryl

Derma®” e “Mentalaction®”

Data

7 de
maio de
2020

14 e 15
de maio
de 2020

20 de
maio de
2020

26 de
maio de
2020

28 de
maio de
2020
4 de
junho de
2020
23 de
junho de
2020
8 de
julho de
2020
8 de
julho de
2020

Duracéo

2h

4h

2h

2h

1h

2h

1h

1h

aproximada

1h:30min
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Anexo IV — Cartoes informativos cedidos sobre os diferentes tipos de méascaras no ambito da
pandemia COVID-19

Mascaras FFP2 (“frente”)

Mascaras FFP2 \"

l As mdscaras FFPz sdo equipamentos de protecdo individual que tém
[ como objetivo principal proteger quem as utiliza de contaminacdo em
| ambientes de risco, quer a nivel quimico como biclégico. A sua utilizacdo
I & recomendada a profissionais de sadde gque prestem cuidados
| geradores de aerosséis.

Estas mascaras sdo formadas por fibras de polipropilenc e
apresentam uma capacidade de filtracdo minima de particulas
da ordem dos gs%.

escassez estd recomendada uma utilizagdo maxima por 8
horas seguidas ou 5 reutilizagGes.

@ As mdscaras FFPz sdo de utilizacdo dnica. Em situacdes de

]
uo uso da mascara FFP2 ndo substitui as restantes orientagdes
a cumprir de modo a controlar ao maximo a transmissdo do
SARS-COV-2 nomeadamente higienizacdo frequente das

mios, etiqueta respiratdria e distanciamento social.
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Mascaras FFP2 (“verso”)

Como colocar e remover \
corretamente a mascara? \ s

100 3

e

ol

Higienizar bem as maos Colocar a méscara Ajustar bem a mascara

antes de colocara com a face interna 30 nariz através da
mascara, com dgua e virada paraacaraea parte mais rigida e
sabdo ou solucdo de face externa para cobrir totalmente o

base alcodlica fora nariz, boca e queixo

o A
{ Enquanto a mdscara
estiver colocada evite o

mais possivel tocar na

Retirar a mascara pelos Higienizar mesma. Sempre que tal
eldsticos, sem tocar na novamente as maos ocorra, higienize de
parte da frente da apds retirar a imediato as m3os.
mesma mdscara

[ o 4 - - ¢ ¢ - o« o

Siga as recomendagées das Autoridades de Satde. Em caso de divida, conte :
i

!L com a nossa equipa para o ajudar! [
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Mascaras Cirurgicas (“frente”)

Mascaras Cirdrgicas l.‘gﬂ

As mdscaras cirdrgicas sdo dispositivos médicos que tém como objetivo :
principal proteger o doente e 0 ambiente. A sua utilizagdo é recomendada |
a individuos suspeitos ou infetados com COVID-1g, respetivos :
cuidadores, individuos de risco (idosos, doentes crénicos...) e aos |

profissionais de salide que ndo prestam cuidados geradores de aerossdis. J|

Estas mdscaras sdo constituidas por trés camadas de tecido
P ndotecido (TNT) e apresentam uma capacidade de filtracdo de
particulas da ordem dos 7o-8o%.

consecutivas. Apds esse periodo ou sempre que a mascara se
encontre himida, descarte a mesma.

@ A utilizacdo das mascaras cinirgicas ndo deve exceder 4 horas
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Mascaras Cirurgicas (“verso”)

18 .
-

.

Como colocar e remover ‘
corretamente a mascara? \ s

Higienizar bem as maos
antes de colocara
mascara, com agua e
sabdo ou solucdo de
base alcodlica

Colocar a mascara
com a face interna
(branca) virada para a
cara e a face externa
(azul) para fora

Ajustar bem a mascara
a0 nariz através da
parte mais rigida e
cobrir totalmente o

nariz, boca e queixo

>

et
O

Retirar a mascara pelos
eldsticos, sem tocar na
parte da frente da
mesma

Higienizar
novamente as maos
apos retirara

mascara

[ PR

A

Enquanto a mascara
estiver colocada evite o
mais possivel tocar na
mesma. Sempre que tal
ocorra, higienize de
imediato as mdos.

Siga as recomendagdes das Autoridades de Satide. Em caso de divida, conte
com a nossa equipa para o ajudar’

Lo ey e
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Mascaras Comunitdrias (“frente”)

Mdscaras Comunitdrias m

(Reutilizéveis)

As mdscaras comunitdrias s3o artigos téxteis que tém como objetivo principal |
diminuir a propagacao de goticulas/particulas. A sua utilizacdo € recomendada a I
individuos saudaveis que necessitem deslocar-se a locais em que € dificil |
garantir o distanciamento social, por exemplo supermercados, farmacias, :

|
|
|
|
|
| transportes publicos, etc. I

1> Estas mdscaras apresentam uma capacidade minima de
filtracdo de particulas da ordem dos 70%.

Na farmdcia encontram-se disponiveis mascaras comunitarias
T? para adultos e criancas (tamanhos 2-6 anos e 6-12 anos).

As mdscaras comunitdrias devem ser utilizadas no maximo durante 4
4 ( \""y horas. Apés esse periodo ou sempre que a mdscara se encontre
himida, deve ser lavada (ciclo completo a 60°C com detergente) e s6

. pode ser novamente utilizada depois de estar bem seca.
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Mascaras Comunitarias (“verso”)

Como colocar e remover ‘
corretamente a mascara? \

Higienizar bem as mdos
antes de colocara
madscara, com agua e
sabdo ou solucdo de
base alcodlica

Colocar amascara
com a face interna
virada paraacaraea

Ajustar bem a mdscara
ao nariz através da
parte mais rigida e
cobrir totalmente o
nariz, boca e queixo

face externa para
’ ﬂ'
&
»

Retirar a mascara pelos
ElﬁStiCOS, sem tocar na
parte da frente da
mesma

fora
Higienizar

novamente as maos
apos retirar a
mascara

A

Enguanto a mascara estiver
colocada evite o mais possivel
tocar na mesma. Sempre que

tal ocorra, higienize de
imediato as maos.

@ N.? maximo de
N lavagens: 20

~ 5iga as recomendacdes das Autoridades de Salide. Em caso de duvida, conte :
1

! com a nossa equipa para o ajudar’!
e =
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Anexo V — Powerpoint da formacio interna “Administracio de terapéutica através da via

inalatéria: a intervenc¢io da farmacia comunitaria”

Farmacia Sousa Botelho FARMACIA
SOUSA
BOTELHO

ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA ATRAVES DAVIA INALATORIA: A
INTERVENGAO DA FARMACIA COMUNITARIA

Estagio curricular em Farmacia Comunitaria +

Sara Medeiros Cordeiro
Julho de 2020
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INTRODUCAO

= A via inalatéria é muitas vezes
a preferencial no que respeita
a administragao de farmacos a
doentes afetados por
patologias croénicas do foro
respiratorio.(!

PATOLOGIAS RESPIRATORIAS CRONICAS: DPOC

= A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca cronica e progressiva que afeta cerca de 700 000
a 800 000 pessoas em Portugal. @

Sintomas associados:3)

Estima-se que em 2030 a o Tosse; B
DPOC seja a 3° causa de o Expetoragio;
morte mais frequente a o Dispneia.

nivel global.® N .

Despoletados por




PATOLOGIAS RESPIRATORIAS CRONICAS: ASMA

= A asma é a doenca respiratdria crénica mais comum que afeta cerca de | milhdo de pessoas em Portugal.?

Processo inflamatério Hiper reatividade Obstrugao respiratoria S
crénico das vias aéreas () brénquica a estimulos ) reversivel ©) Hlistoriol dinico
o Ar frio;
o Poeiras;
o Alergéneos sazonais o Tosse;
(ex pdlen); o Dispneia;
o Fumos/gases; o Sibilo.
o Exercicio fisico
o]

PATOLOGIAS RESPIRATORIAS CRONICAS: TRATAMENTO

FARMACOLOGICO

O tratamento farmacoldgico da asma e DPOC tem como objetivos principais o controlo dos sintomas, melhoria
da qualidade de vida do paciente e eviccio das exacerbagdes. ¢

% Principais classes de firmacos prescritas: )

« Corticosteroides;

* Antagonistas dos recetores dos leucotrienos;
« Xantinas;

* Anticorpos monoclonais anti-IgE.

* Broncodilatadores (de curta ou longa duragio de agao); .

%_
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ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA ATRAVES DAVIA INALATORIA

Utilizagéo de
menores doses de
farmaco

= A administragio de fArmacos através da via inalatéria permite: ¢7)

Menor probabilidade Tempo de inicio de
de ocorréncia de acdo do fairmaco
efeitos secundarios menor

Aplicacao
diretamente no local
alvo de agio

Grande diversidade de inaladores
comercializados

ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA ATRAVES DAVIA INALATORIA

desde
1899

Diregdo-Geral da Saude

NUMERO:  010/2017

< DATA:  26/06/2017
o1 2
“Todos os profissionais que

observem e tratem pessoas
com asma devem conhecer e

saber demonstrar e treinar a parte dos doentes estdo
técnica inalatdria relativa aos COmpreen;I;::;) entre 31-

| As percentagens de utilizagio
incorreta dos inaladores por

Estudos demonstram que 31-
85% dos profissionais de saude
nao conseguem

explicar/executar as diferentes
técnicas inalatérias de forma
correta

diferentes tipos de
dispositivos” (7)
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ADMINISTRACAO DE TERAPEUTICA ATRAVES DA VIA INALATORIA

National Review of Em 2012 ocorreram cerca de 195 ébitos por asma no Reino Unido
Asthma Deaths (NRAD) associados a um uso inapropriado dos inaladores. ©

~7

Fatores que podem dificultar a administragdo de terapéutica pela via inalatéria

Dificuldades
cognitivas

* Os idosos e as * Comprometem a * Problemas do foro
criangas podem compreensao  da articular;
sentir dificuldades técnica  inalatoria » Parkinson;
na coordenacio da correta. > Braninh.
ativagao do

dispositivo/inalagao.

FATORES QUE CONDICIONAM A DEPOSIGAO DOS FARMACOS

ADMINISTRADOS ATRAVES DA VIA INALATORIA

= A deposicio dos fairmacos administrados através da via inalatéria nas vias respiratérias inferiores é condicionada por fatores
associados ao paciente e ao dispositivo, nomeadamente: (%)

Camany i Velocidade de
anatémicas das vias 3 G o R
respiratorias do 2
individuo N do inalador

Padrsc 7 . . ’ .
ventilatério/volume 3 Técnica inalatéria

inspiratério do P’ executada
individuo R &

Idade do individuo/ 4 s Diime_tro e
Patologias associadas/ Rty dispersio das
Estilo de vida Ge ) particulas inaladas




TIPOS DE DISPOSITIVOS PARA INALAGAO ()

z
1. Inaladores 2. Inaladores de p6 3. Inaladores de névoa 4. Nebulizadores
pressurizados de dose seco (DPI — dry poder suave (SMI — soft mist
calibrada (pMDI - inhaler) inhaler)
pressurized metered dose
inhaler)

INALADORES PRESSURIZADOS DE DOSE CALIBRADA (PMDI)

= Sio os inaladores mais utilizados em todo o mundo; (!

= Contém o(s) farmaco(s) numa pequena embalagem cilindrica, pressurizado, em suspensao ou dissolvido numa
mistura de propelentes e aditivos. (!)

Técnica inalatéria correta: (7

|. Aquecer o contentor cilindrico & temperatura do corpo;
Retirar a tampa do bocal do inalador, coloca-lo na vertical e agitar; 1 2
Manter a embalagem na vertical (em forma de L) segurando na parte de cima do A
inalador com o indicador e na parte inferior com o polegar; 2
Inclinar um pouco a cabeca para tras;

Proceder a uma expiragao de forma lenta (até a capacidade de reserva funcional);
Colocar o bocal na boca entre os labios; 3

Inspirar lentamente e ativar o dispositivo; I 4q 3
Continuar a inspirar profunda e lentamente até a capacidade pulmonar total (3-5 4 ¥

seg); P33y 2
9. Fazer uma pausa inspiratéria durante aproximadamente |0 segundos. : =

=

5

0 No ok




INALADORES PRESSURIZADOS DE DOSE CALIBRADA (PMDI)

Notas importantes: ()

Para realizacdo da técnica inalatéria correta o paciente deve estar de pé ou sentado com
as costas direitas;

Na primeira utilizagio do dispositivo deve-se desperdicar as primeiras doses (1-4);

Caso seja necessdrio realizar mais do que uma inalagdo, deve-se aguardar 30 seg a |
minuto;

Caso seja realizada a inalagdo de corticosteroides deve-se passar a boca por agua, sem a
deglutir.

Nos inaladores que nio contém contador de doses incorporado, anotar o numero de
inalagées que foram realizadas ou tentar perceber quando o aerossol estid a sair com
menor pressio para uma melhor percegio do esvaziamento do dispositivo.

INALADORES PRESSURIZADOS DE DOSE CALIBRADA (PMDI)

+ Em todas as utilizacoes: Limpar o bocal do dispositivo, com um pano humedecido ou lengo
de papel;
Semanalmente: retirar o cartucho e lavar o inalador na parte de pléstico, incluindo a tampa
de protecdo do bocal com dgua morna e detergente suave, seguido de secagem.

Higienizacao dos
pMDI (:9) -

Esquecer de retirar a tampa de protecio;

Nao coordenar corretamente a ativagio do dispositivo e a inalagdo;
Ativar o dispositivo mais do que uma vez durante a inalagao;

Naio agitar o inalador antes da ativacio;

Nao expirar antes da administragao;

Utilizar o inalador na posicio incorreta;

Esquecer de realizar a apneia final. 4

Erro’s)rrf;équentes
na utilizacdo dos
pMDI (/310

000 O0O0CO0O0
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INALADORES PRESSURIZADOS DE DOSE CALIBRADA (PMDI)

Vantagens (47 Desvantagens (49 #

o Baixo custo; o Requerem uma boa coordenagao
o Pequenos e faceis de transportar; entre a ativagio e inalagio;
o Dificilmente contaminaveis; o Causam grande deposigio na
o Requerem fluxos respiratdrios orofaringe;

baixos para ativagio; o Os aditivos/propelente  podem
o Nio requerem muitos passos para desencadear broncoconstri¢io;

a preparagdo da sua utilizagdo. o Requerem muitas vezes a utilizagao

de cimara expansora.
5

INALADORES PRESSURIZADOS DE DOSE CALIBRADA (PMDI)

DISPONIVEIS EM PORTUGAL

Tabela I: pMDI(s) disponiveis em Portugal (')

DCI/ Nome Genérico Nome comercial ClBSIﬁCI‘:TD E
farmacoterapéutica
Beclotaide ® 50 pg/dose
Beclometasona Beclotaide Forte ® 5.1.3.1. Glucocorticoides 250 pg/dose
Qvar Autohaler ® 100 pg/dose
i érgi 100 pg/dose + 6 pg/dose
Beclometasona + Formoterol Foster ® 5:1.1. Agonistas adrenérgicos ug/ hg/
beta 200 pg/dose + 6 pg/dose
Riarify ®
Beclometasona + Formoterol Trimbow ® 5.1 Antiasmaticos e 0,1 mg/dose + 0,006 mg/dose
+ Brometo de glicopirrénio rimbow broncodilatadores +0,0125 mg/dose
Trydonis ®
Budesonida Budiair ® 5.1.3.1. Glucocorticdides 200 pg/dose :
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INALADORES PRESSURIZADOS DE DOSE CALIBRADA (PMDI)

DISPONIVEIS EM PORTUGAL

DCIl/ Nome Genérico

Tabela 2: pMDI(s) disponiveis em Portugal ('}

Nome comercial

Classificacao
farmacoterapéutica

5.1.3.1. Glucocorticoides

160 pg/dose + 4,5 pg/dose

Budesonida + Formoterol Symbicort ® 5.1.1.Agonistas adrenérgicos
beta
Brisovent Inalador ® 5 131Gl coid 50 pg/dose
Fluticasona o +1:3.1. Glucocorticoides 125 pg/dose
Flixotaide Inalador ® 250 ug/dose

Fluticasona + Formoterol

Flutiform ®

5.1.3.1. Glucocorticoides
5.1.1.Agonistas adrenérgicos
beta

50 pg/dose + 5 pg/dose

125 pg/dose + 5 pg/dose

250 pg/dose + 10 pg/dose

Fluticasona + Formoterol

Flutiform K-haler ®

5.1.3.1. Glucocorticoides
5.1.1.Agonistas adrenérgicos
beta

50 pg/dose + 5 pg/dose 1~

125 pg/dose + 5 pg/dose

INALADORES PRESSURIZADOS DE DOSE CALIBRADA (PMDI)

DISPONIVEIS EM PORTUGAL

DCIl/ Nome Genérico

Fluticasona + Salmeterol

Tabela 3: pMDI(s) disponiveis em Portugal (')

Nome comercial

Brisomax Inalador ®

Fluticasona + Salmeterol
Ciclum ®

Seretaide Inalador ®

Classificacao
farmacoterapéutica

5.1.3.1. Glucocorticoides
5.1.1.Agonistas adrenérgicos
beta

Dosagem

50 pg/dose + 25 pg/dose

125 pg/dose + 25 pg/dose

250 pg/dose + 25 pg/dose

Fluticasona + Salmeterol

Serkep ®

5.1.3.1. Glucocorticoides
5.1.1.Agonistas adrenérgicos

125 pg/dose + 25 pg/dose

beta 250 pg/dose + 25 pg/dose
Brometo de glicopirrénio + . 5.1.Antiasmaticos e
Formoterol Bevespi Aerosphere ® broncodilatadores 7.2 pg/5,0 g
Atimos ® i S
Eernstial 5.1.1.Agonistas adrenérgicos B s
Forair ® beta
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INALADORES PRESSURIZADOS DE DOSE CALIBRADA (PMDI)

DISPONIVEIS EM PORTUGAL

Tabela 4: pMDI(s) disponiveis em Portugal (']

Classificagao

DCI/ Nome Genérico Nome comercial B Dosagem
farmacoterapéutica
Atrovent PA ® o
Brometo de ipratrépio Brometo de ipratrépio 5.1.2.Antagonistas colinérgicos Hg/dose
Newline Pharma ®
. . 5.1.2. Antagonistas colinérgicos
+
LA 2 [ Berodual PA ® 5.1.1.Agonistas adrenérgicos  0,02] mg/dose + 0,05 mg/dose
Fenoterol
beta
Salbutamol GP ® 5.1.1.Agonistas adrenérgicos
Salbutamol Salbutamol Sandoz ® beta 100 pg/dose
Ventilan-Inalador ®
Dilamax Inalador ® i argi
Salmeterol 5.1.1.Agonistas adrenérgicos 25 pg/dose 9
Serevent ® beta

INALADORES PRESSURIZADOS DE DOSE CALIBRADA (PMDI) COM

CAMARA EXPANSORA

= Cimaras expansoras de comprimento e volume varidvel (10-25 cm e 80-1200 mL); (1

= Provocam diminuicio da velocidade do aerossol, permitindo que as particulas menores atinjam os alvéolos
pulmonares. (1)

3 classes de camaras
expansoras (!)

/ { \‘ 3. Cimaras de expansio —

2. Dispositivos de fluxo ex: Volumatic ® , Babyhaler ®,
Vortex ®, Optichamber
Diamand ®, Aerochamber Plus

1. Camaras de tubos

abertos — ex: Aerovent ® ) )
inverso — ex: Inspirease ® ,

4 Aerosol cloud enhancer ®,
Optihaler ® Flow-Vu®

550 e 2 t=n
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INALADORES PRESSURIZADOS DE DOSE CALIBRADA (PMDI) COM

CAMARA EXPANSORA

Técnica inalatéria correta: (-7

As cidmaras expansoras podem ser utilizadas com bucal ou com mascara, de acordo com a preferéncia, idade e capacidade cognitiva
do paciente.

Existem modelos com sinalizador de fluxo que permite a detegdo de uma inspiragdo incorreta através da emissio de um sinal
sonoro. (!

Aquecer o contentor cilindrico a temperatura do corpo;

I
2. Retirar a tampa do bocal do inalador e agitar 5 segundos; -
3. Manter a embalagem na vertical (em forma de L) e adaptar a cimara;
4. Realizar uma expiracao de forma lenta;
5. Colocar o bocal da cdmara na boca entre os labios, com a lingua por baixo. Caso se i
trate de uma cdmara com mascara, adaptar bem a mesma a cara, cobrindo as narinas =
e a boca; -
6. Ativar o dispositivo, inspirar lentamente e aguardar 30 segundos (adultos) ou 5
inspiracoes, respirando normalmente;
7. Fazer uma inspiragao lenta e profunda, de forma a aproveitar totalmente a dose .
dispensada;

8. Fazer uma pausa inspiratoria durante aproximadamente |0 segundos.

[__ Notas a ter em conta: (1)

INALADORES PRESSURIZADOS DE DOSE CALIBRADA (PMDI) COM
CAMARA EXPANSORA

» Caso seja necessario realizar mais do que uma inalagio, deve-se
retirar o bocal da boca ou a miscara da cara e aguardar pelo menos
30 segundos antes da nova inalagao;

» Caso seja realizada a inalagio de corticosteroides deve-se passar a
boca por dgua, sem a deglutir;

» Ao utilizar cimara expansora com mascara lavar a cara de seguida
se forem inalados corticosteroides;

» Nas cimaras equipadas com sinalizador de fluxo, ao ouvir o sinal
sonoro inspirar de forma mais vagarosa.
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INALADORES PRESSURIZADOS DE DOSE CALIBRADA (PMDI) COM

CAMARA EXPANSORA

0® (o] * Semanalmente: Desmontar todas as pegas da cdmara expansora e lava-las com dgua quente,
depois em 4gua quente + detergente e no final de novo em agua quente. Deixar secar
naturalmente ao ar. ("%

» Em todas as utilizagdes: Limpar o bocal com lenco de papel e lavar e secar a méscara. (-

Erros f;équentes

ha utiliza¢ao dos

pMDI + camara
expansora (1.9

o]

Naio ajustar bem a méscara ao rosto;

Inalar de forma incorreta a seguir a ativagao do dispositivo;

Ativar o dispositivo mais do que uma vez durante uma inalagao
unica;

Nao aguardar pelo menos 30 seg para repetir a inalagdo, caso seja
necessario;

Naio higienizar a méscara e a cdmara. El

INALADORES PRESSURIZADQOS DE DOSE CALIBRADA (PMDI) COM

CAMARA EXPANSORA

Vantagens (/6%

de todas as faixas etdrias;
o Menor deposigao na orofaringe;

inalatdria incorreta.

o Podem ser utilizados por doentes

o Algumas cidmaras sdo equipadas
com sinalizador de fluxo que
permite  detetar uma técnica

Desvantagens (- #

o Grandes dimensoes, o que dificulta
o transporte;

o Requerem substituicio anual e
higienizagao semanal;

o As ciamaras de plastico podem
conduzir a geragdo de carga
eletrostatica, reduzindo
ligeiramente a dose disponibilizada.
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INALADORES DE PO SECO (DPI)

+ Contém o(s) firmaco(s) em poé micronizado dentro de cdpsulas ou em contentores + particulas
“transportadoras”;('®

+  Pressupéem uma inalagio rapida e vigorosa para que ocorra libertacio do firmaco; ("

= Nio recomendados a criancas pequenas, idosos e pessoas com problemas articulares, DPOC grave ou deméncia. )

Aecrolizer®, Breezhaler®, HandiHaler®, Podhaler®,

DPI Unidose Elpenhaler® e NeumoHaler®.
\ DPI Multidose Accuhaler/Diskus®, Clickhaler®, Easyhaler®, '
Nexthaler®, Ellipta®, Fospiro®, Genuair®, @

Novolizer®, Spiromax®, Turbohaler® e Twisthaler®.

Técnica inalatéria correta: ()

Retirar a tampa do inalador;

Rodar no sentido da seta para abrir;

Colocar a capsula no compartimento e fechar até ouvir um clique

Perfurar a capsula, carregando nas patilhas laterais;

Proceder a uma expiragdo de forma lenta (até a capacidade de

reserva funcional);

Colocar o bocal na boca entre os labios de forma a selar bem:; o/ AN

Fazer uma inspiracao rapida e profunda pela boca; © O -
pirac P P P ; ‘ -

Fazer uma pausa inspiratoria durante 5-10 segundos; |

. Expirar de forma lenta;

0. Abrir o bocal e verificar se a capsula se encontra vazia.

b wh —

SoENe




Técnica inalatéria correta: (")

B =

7.

8.
9.

10.

Retirar a tampa do inalador;

Levantar o bocal do dispositivo;

Colocar a capsula e fechar o bocal;

Colocar o dispositivo na vertical e perfurar a capsula, carregando
nas patilhas laterais até ouvir o clique;

Proceder a uma expiragio de forma lenta (até a capacidade de
reserva funcional);

Colocar o dispositivo na horizontal e o bocal na boca entre os
labios de forma a selar bem;

Fazer uma inspiragdo rapida e profunda de forma a sentir um
zumbido;

Fazer uma pausa inspiratoria durante 5-10 segundos;

Expirar de forma lenta;

Abrir o bocal e verificar se a capsula se encontra vazia.

Técnica inalatéria correta: ()

Pl

i

G

=0 ® N

0.

Retirar a tampa de protegao;

Abrir o bocal do dispositivo;

Colocar a capsula e fechar o bocal até ouvir um clique;

Colocar o dispositivo na vertical e carregar no botio lateral, de
forma a perfurar a capsula;

Proceder a uma expiragio de forma lenta (até a capacidade de
reserva funcional);

Colocar o dispositivo na horizontal e posicionar o bocal na boca
entre os labios de forma a selar bem;

Fazer uma inspiragao rapida e profunda até sentir uma vibragao;
Fazer uma pausa inspiratdria durante 5-10 segundos;

Expirar de forma lenta;

Abrir o bocal e verificar se a capsula se encontra vazia. »®
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INALADORES DE PO SECO (DPl) UNIDOSE: PODHALER® E

Técnica inalatéria correta: (12

2.

—So0eN o

=

Retirar o inalador da embalagem protetora, rodando no sentido contririo
ao dos ponteiros do relogio;

Retirar o bocal do dispositivo, rodando no sentide contrario ao dos
ponteiros do reldgio;

Retirar a capsula do blister e inserir a mesma na cimara do dispositivo,
enroscando o bocal;

Colocar o dispositivo com o bocal virado para baixo e perfurar a capsula,
premindo o botdo azul firmemente;

Proceder a uma expiragdo de forma lenta;

Colocar o dispositivo na horizontal e o bocal na boca entre os labios de
forma a selar bem;

Fazer uma inspiragdo rapida e profunda (1 inalagdo);

Fazer uma pausa inspiratoria durante 5-10 segundos;

Expirar de forma lenta;

. Repetir a inalagdo pela segunda vez, seguindo os passos 6-9;
. Abrir o bocal e verificar se a capsula se encontra vazia, retirando-a da

camara.

Técnica inalatéria correta: (%)

bl

o

12

Abrir o compartimento de arrumacdo, retirar uma das fitas e fechar
novamente;

Destapar o inalador e empurrar o bocal para trds, de forma a deixar
exposta a superficie de apoio;

Colocar a fita na superficie de apoio, com a parte brilhante para cima,
prendendo a mesma no ponto de fixagdo e alinhando-a nas guias, com os
alvéolos contendo os farmacos encaixados nas cavidades;

Tapar o bocal e esticar um pouco a parte saliente da fita;

Proceder a uma expiragio de forma lenta (até a capacidade de reserva
funcional);

Posicionar o bocal do dispositivo na boca entre os labios de forma a selar
bem;

Fazer uma inspiragdo lenta e profunda;

Fazer uma pausa inspiratoria durante 5-10 segundos;

Expirar de forma lenta;

. Abrir o bocal e verificar se os alvéolos se encontram vazios;
. Retirar a fita da superficie de apoio e limpar a superficie;

Fechar o bocal e a tampa de protecio.
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Técnica inalatéria correta: (4

I
2.

3.
4,

N

S Y ®

Remover a tampa de prote¢do do inalador e abrir o bocal;

Colocar uma das capsulas contidas no blister que acompanha o inalador
dentro da cdmara central;

Fechar novamente o bocal do inalador até ouvir um clique;

Premir o botdo lateral firmemente e em seguida soltar, de modo a perfurar
a capsula;

Proceder a uma expiragdo de forma lenta (até a capacidade de reserva
funcional);

Colocar o dispositivo na boca, com o bocal entre os labios de forma a selar
bem;

Fazer uma inspiragao lenta e profunda de forma a sentir uma vibracio
Fazer uma pausa inspiratoria durante 5-10 segundos;

Expirar de forma lenta;

. Repetir a inalagio de acordo com os passos 5-9 para  esvaziar

completamente a cépsula;

. Abrir o bocal e rejeitar a cipsula. Fechar o bocal e a tampa de protegdo.

INALADORES DE PO SECO (DPI) MULTIDOSE: ACCUHALER/DISKUS®

Técnica inalatéria correta: (")

o [

© N

Com o polegar, fazer deslizar a tampa do dispositivo até ouvir um
clique;

Empurrar a palheta, rodando, até ouvir outro clique;

Proceder a uma expiragio de forma lenta (até a capacidade de
reserva funcional);

Colocar o bocal na boca entre os labios de forma a selar bem;
Fazer uma inalagdo de forma rapida e profunda pela boca;

Fazer uma pausa inspiratoria durante 5-10 segundos;

Expirar de forma lenta;

Rodar a tampa do dispositivo até ouvir clique.
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INALADORES DE PO SECO (DPl) MULTIDOSE: CLICKHALER® ﬂf\

Técnica inalatéria correta: ()

|. Retirar a tampa do dispositivo e agitar;

Colocar o dispositivo na vertical, premir o botao superior e deixar;
Proceder a uma expiragdo de forma lenta (até a capacidade de
reserva funcional);

Colocar o bocal na boca entre os labios de forma a selar bem;
Fazer uma inalagao rapida e profunda pela boca;

Fazer uma pausa inspiratoria durante 5-10 segundos;

Expirar de forma lenta.

7 [

Nk

Técnica inalatéria correta: (7

I. Retirar a tampa do dispositivo e agita-lo 3 ou 4 vezes de forma
vigorosa;

2. Proceder a uma expiracao de forma lenta (até a capacidade de

reserva funcional);

Libertar a dose de farmaco, pressionando na parte superior do

dispositivo até ouvir um clique;

Colocar o bocal na boca entre os libios de forma a selar bem;

Inalar de forma profunda e rapida pela boca;

Fazer uma pausa inspiratéria durante 5-10 segundos;

Expirar de forma lenta;

=

No vk




Técnica inalatéria correta: (9

2.

o

Segurar o inalador na vertical, com uma mao, e com a outra abrir a
tampa do mesmo;

Proceder a uma expiracio de forma lenta (até a capacidade de
reserva funcional);

Colocar o bocal na boca entre os labios de forma a selar bem e
sem tapar a passagem do ar;

Fazer uma inalagio rdpida e profunda pela boca (pode ouvir ou
sentir um clique);

Fazer uma pausa inspiratdria durante 5-10 segundos;

Expirar de forma lenta;

Observar se o inalador apresenta uma dose a menos e fechar
novamente a tampa.

INALADORES DE PO SECO (DPI) MULTIDOSE: ELLIPTA®

Técnica inalatéria correta: (")

2.

=

No vk

Deslizar a tampa do dispositivo para baixo até ouvir um clique, o
que significa que a dose estd carregada;

Proceder a uma expiragdo de forma lenta (até a capacidade de
reserva funcional);

Colocar o bocal na boca entre os ldbios de forma a selar bem (ter
em atencdo para nao tapar os ventiladores);

Inalar de forma profunda e rapida pela boca;

Fazer uma pausa inspiratoria durante 5-10 segundos;

Expirar de forma lenta;

Deslizar a tampa do dispositivo até a posicao inicial.
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Técnica inalatéria correta: (V
[

2.
&

© N

Técnica inalatéria correta: (")
l.

2.

INALADORES DE PO SECO (DPI) MULTIDOSE: FORSPIRO®

Abrir a tampa do dispositivo e levantar a alavanca branca até se
ouvir um estalido;

Fechar novamente a alavanca até ouvir um novo clique;

Proceder a uma expiragio de forma lenta (até a capacidade de
reserva funcional);

Colocar o bocal na boca entre os labios de forma a selar bem;
Fazer uma inalagio rapida e profunda pela boca;

Fazer uma pausa inspiratoria durante 5-10 segundos;

Expirar de forma lenta;

Colocar a tampa de protecdo como inicialmente.

INALADORES DE PO SECO (DPl) MULTIDOSE: GENUAIR®

Retirar a tampa do dispositivo e manté-lo sempre na posicio
horizontal;

Carregar no botdo da parte superior do dispositivo e largar até
ouvir um clique (reparar se a janela alterou de vermelho para
verde);

Proceder a uma expiragio de forma lenta (até a capacidade de
reserva funcional);

Colocar o bocal na boca entre os labios de forma a selar bem;
Inalar de forma profunda e rapida até ouvir o clique e a janela
alterar para vermelho novamente;

Fazer uma pausa inspiratoria durante 5-10 segundos;

Expirar de forma lenta.
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" ALADORES DE PO SECO (DPl) MULTIDOSE: NOVOLIZER® &

Técnica inalatéria correta: (17

I. Retirar a tampa do dispositivo, mantendo-o sempre na horizontal;

2. Colocar o reservatdrio contendo o firmaco no interior do DPI;

3. Carregar no botdo na parte superior do dispositivo e soltar até
ouvir um clique — reparar se a janela alterou de vermelho para
verde (significa que a dose foi carregada);

4. Proceder a uma expiragio de forma lenta (até a capacidade de
reserva funcional);

5. Colocar o bocal na boca entre os labios de forma a selar bem;

6. Fazer uma inalagao rapida e profunda até ouvir um clique e a janela
passar novamente a cor vermelha;

7. Fazer uma pausa inspiratoria durante 5-10 segundos;

8. Expirar de forma lenta;

9. Fechar a tampa do dispositivo.

INALADORES DE PO SECO (DPI) MULTIDOSE: SPIROMAX®

Técnica inalatéria correta: ()

|. Colocar o inalador na vertical;

2. Puxar a tampa do dispositivo para baixo até ouvir um clique, o que
significa que a dose se encontra carregada;

Proceder a uma expiragio de forma lenta (até a capacidade de
reserva funcional);

Colocar o bocal na boca entre os labios de forma a selar bem;
Inalar de forma profunda e rapida;

Fazer uma pausa inspiratoria durante 5-10 segundos;

Expirar de forma lenta;

Voltar a colocar a tampa no dispositivo.

e

© N

RESPIRE FECHE
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Técnica inalatéria correta: ()

l.
2.

3.

o

Retirar a tampa do dispositivo;

Colocar o inalador na vertical e rodar a sua base para os dois lados
até ouvir um clique;

Proceder a uma expiragio de forma lenta (até a capacidade de
reserva funcional);

Com o dispositivo na vertical, colocar o bocal na boca entre os
ldbios de forma a selar bem;

Fazer uma inalagao rapida e profunda;

Fazer uma pausa inspiratoria durante 5-10 segundos;

Expirar de forma lenta.

Técnica inalatéria correta: (I

=

No v

Retirar a tampa do dispositivo, rodando no sentido contrario ao
dos ponteiros do relégio (o contador diminui uma dose com o
retirar da tampa);

Proceder a uma expiragio de forma lenta (até a capacidade de
reserva funcional);

Colocar o inalador na horizontal e o bocal na boca entre os labios
de forma a selar bem;

Inalar de forma profunda e rapida;

Fazer uma pausa inspiratoria durante 5-10 segundos;

Expirar de forma lenta;

Voltar a colocar a tampa no dispositivo, rodando no sentido dos
ponteiros do reldgio e fazer, a0 mesmo tempo, pressao para baixo
até ouvir um clique. Desta forma o inalador fica fechado.

INALADORES DE PO SECO (DPl) MULTIDOSE: TURBOHALER®

41
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INALADORES DE PO SECO (DPI)

é » Em todas as utilizacSes: Limpar o bocal com lenco de papel ap6s cada utilizagio. ()

+ Evitar guardar este tipo de inaladores na casa de banho ou em outros locais sujeitos a muita
humidade.("-}

o Esquecer de carregar a dose de farmaco a inalar;

o Esquecer de perfurar a cdpsula contendo o firmaco quando é necessario
este passo;

o Engolir a capsula contendo o farmaco ou coloci-la dentro do bocal;

<
Erros frequentes s ) I . N ) )
q o Mo realizar a expiragio antes da inalagio ou expirar diretamente para o

ha utiliza¢ao dos DPL:
1.8 . . .
DPI( ) o Nio colocar o bocal de forma correta ou o inalador em posicdo incorreta;

o Ndo inspirar de forma profunda e rapida, para que o po se liberte;
o FEfetuar varias inalagdes inadvertidamente por nio sentir o pé ou utilizar o «
DPI vazio.

INALADORES DE PO SECO (DPI)

Vantagens (47 Desvantagens (1-67) #

o Pequenos e facilmente o Requerem um débito respiratdrio
transportaveis; elevado;
o Nao requerem grande o Mais suscetiveis a contaminagio
coordenagio entre a ativagio e a externa;
inalagdo; o Custo maior que a generalidade
o A maioria tem contador de doses dos pMDI;
incorporado; o Originam maior deposicdo a nivel
o Nio incluem propelentes na sua da orofaringe.
composigio.
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INALADORES DE PO SECO (DPI) DISPONIVEIS EM PORTUGAL

Tabela 5: DPI(s) unidose disponiveis em Portugal (1)

DCIl/ Nome Genérico Nome comercial Classificacao

farmacoterapéutica S L

Aerolizer ®

Foradil ®, Formoterol
Broncotec ®, Formoterol
Ciclum ®, Formoterol Farmoz

5.1.1.Agonistas adrenérgicos
Formoterol ®, Formoterol Generis ®,

beta 12 pg
Formoterol Mylan ®,
Formoterol TolLife ®,
Formoterol Zentiva ®
Breezhaler ® ‘
. o o 200 pg/dose
Budesonida Miflonide Breezhaler ® 5.1.3. I. Glucocorticoides

400 pg/dose

DCIl/ Nome Genérico

INALADORES DE PO SECO (DPI) DISPONIVEIS EM PORTUGAL

Tabela é: DPI(s) unidose disponiveis em Portugal ('}

Classificacao D
farmacoterapéutica osagem

Nome comercial

Breezhaler ®

Brometo de glicopirrdnio +

Ultibro Breezhaler ®

5.1.Antiasmaticos e
Indacaterol e broncodilatadores 43ug* 85 ug
Xoterna Breezhaler ®
Hirobriz Breezhaler ® 5.1. |. Agonistas adrenérgicos 150 pg
Indacaterol Onbrez Breezhaler ® beta
Qslif Breezhaler ® 300 pg
Enurev Breezhaler ®
Brometo de glicopirrénio Seebri Breezhaler ® 5.1.2. Antagonistas colinérgicos 44 pg

Tovanor Breezhaler ®
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INALADORES DE PO SECO (DPI) DISPONIVEIS EM PORTUGAL

DCIl/ Nome Genérico

Tabela 7: DPI(s) unidose disponiveis em Portugal (!}

Classificacao

DS EE e farmacoterapéutica

Breezhaler ®

Dosagem

Braltus ®
Brometo de tiotropio 5.1.2. Antagonistas colinérgicos 10 pg
Gregal ®
HandiHaler ®
Brometo de tiotropio Spiriva ® 5.1.2. Antagonistas colinérgicos 18 pg
Podhaler ®
Tobramicina Tobi Podhaler ® 1.1.7. Aminoglicosideos 28 mg

Elpenhaler ®

Budesonida + Formoterol

7.1.3.1. Glucocorticoides
5.1.1.Agonistas adrenérgicos
beta

Budesonida + Formoterol
Elpen ®

194 pg/dose + 5,5 pg/dose

380 pg/dose + | | pg/dose

97 pg/dose + 5,5 pg/dose

INALADORES DE PO SECO (DPI) DISPONIVEIS EM PORTUGAL

DCIl/ Nome Genérico

Tabela 8: DPI(s) unidose disponiveis em Portugal (!}

Classificacao

e farmacoterapéutica

Elpenhaler ®

Dosagem

Fluticasona + Formoterol

7.1.3.1. Glucocorticoides
5.1.1.Agonistas adrenérgicos
beta

Dimenium ®

250 pg/dose + 50 pg/dose

500 pg/dose + 50 pg/dose

NeumoHaler ®

Brometo de tiotropio

Sirkava ® 5.1.2. Antagonistas colinérgicos

18 pg
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INALADORES DE PO SECO (DPI) DISPONIVEIS EM PORTUGAL

Tabela 9: DPI(s) multidose disponiveis em Portugal (!}

DCIl/ Nome Genérico Nome comercial Dosagem
Accuhaler/Diskus ®
Brisovent Diskus ®
Fluticasona 5.1.3.1. Glucocorticoides 30 pg/dose, 100 pg/dose, 250
Flixotaide Diskus ® pg/dose, 500 pg/dose
Brisomax Diskus ®

Fluticasona + Salmeterol Finao
Biotech ® 5.1.3.1. Glucocorticoides 100 pg/dose + 50 pg/dose
Fluticasona + Salmeterol . . 5.1.1.Agonistas adrenérgicos 250 pg/dose + 50 pg/dose
Maizar Diskus ® beta 500 pg/dose + 50 pg/dose

Seretaide Diskus ®

Veraspir Diskus ®
Dilamax Diskus ® ; v
Salmeterol 5.1.1.Agonistas adrenérgicos 57 e
Serevent Diskus ® beta

INALADORES DE PO SECO (DPI) DISPONIVEIS EM PORTUGAL

Tabela 10: DPI(s) multidose disponiveis em Portugal (')

DCIl/ Nome Genérico Nome comercial A Dosagem
Clickhaler ®
200 pg/dose
Budesonida Budesonida Farmoz ® 5.1.3.1. Glucocorticoides
400 pg/dose
Salbutamol Clickhaler Innovata ~ 5.1.1.Agonistas adrenérgicos
Salbutamol Biomed ® beta 95 pg/dose
Easyhaler ®
Bufomix Easyhaler ® 5.1.3.1. Glucocorticoides 160 pg/dose + 4,5 pg/dose
Budesonida + Formoterol . 5.1.1.Agonistas adrenérgicos 320 pg/dose + 9 pg/dose
Gibiter Easyhaler ® beta 80 ug/dose + 4,5 pg/dose
5.1.3.1. Glucocorticoides
) ] ; L 250 pg/dose + 50 pg/dose
Fluticasona + Salmeterol Salflumix Easyhaler ® 5.0, I.Agoms;z:t:drenergmos 500 pg/dose + 50 pg/dose




INALADORES DE PO SECO (DPI) DISPONIVEIS EM PORTUGAL

Tabela | 1: DPI(s) multidose disponiveis em Portugal (')

DCI/ Nome Genérico Nome comercial Clasmﬁcaq:?o Dosagem
farmacoterapéutica
Nexthaler ®
Beclometasona + Formoterol Foster Nexthaler® > .LAgoms:lst; drenérgicos 200 pg/dose + 6 pg/dose
Ellipta ®

Furoato de fluticasona + Elebrato Ellipta ®
Brometo de umeclidinio + Temybric Ellipta ®

Vilanterol Trelegy Ellipta ®

5.1.Antiasméticos e

broncodilatadores 2ug* S5t 22ug

Incruse Ellipta ®
Brometo de umeclidinio 5.1.2. Antagonistas colinérgicos 55 pg
Rolufta ®

INALADORES DE PO SECO (DPI) DISPONIVEIS EM PORTUGAL

Tabela |12: DPI(s) multidose disponiveis em Portugal (')

o Classificacdo
DCIl/ Nome Genérico = Dosagem
farmacoterapéutica
Ellipta ®
Anoro Ellipta ® 5.1.Antiasmiticos e
Brometo de umeclidinio + broncodilatadores 55 ug + 22
Vilanterol Laventair Ellipta ® 5.1.6. Outros antiasmaticos e HE e
broncodilatadores
Furoato de fluticasona + Relvar Ellipta ® 5.1.Antiasmidticos e 184 pg + 22 g
Vilanterol Revinty Ellipta ® broncodilatadores 92 pg + 22 ug
Forspiro ®

5.1.1.Agonistas adrenérgicos
Budesonida + Formoterol Airbufol Forspiro ® beta 160 pg/dose + 4,5 pg/dose
5.1.3.1. Glucocorticoides
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INALADORES DE PO SECO (DPI) DISPONIVEIS EM PORTUGAL

DCIl/ Nome Genérico

Tabela |3: DPI(s) multidose disponiveis em Portugal (')

Nome comercial e ons

farmacoterapéu o]
Forspiro ®
5.1.3.1. Glucocorticoides
. : ! ) - 250 pg/dose + 50 pg/dose
Fluticasona + Salmeterol Airflusal Forspiro ® 5.1 .I»Agonls;z:t:drenerglcos 500 pg/dose + 50 pg/dose
Genuair ®

Brometo de aclidinio +
Formoterol

Brimica Genuair ® 5.1.2. Antagonistas colinérgicos

5.1.1.Agonistas adrenérgicos
beta

Duaklir Genuair ®

Bretaris Genuair ®

340 pg/dose + 12 pg/dose

Brometo de aclidinio

5.1.2. Antagonistas colinérgicos
Eklira Genuair ® 8 g

322 pg/dose

INALADORES DE PO SECO (DPI) DISPONIVEIS EM PORTUGAL

DCIl/ Nome Genérico

Tabela |4: DPI(s) multidose disponiveis em Portugal (')

Classificacdo

farmacoterapéutica
Novolizer ®

Dosagem

Budesonida Budesonida Novolizer ® 5.1.3.1. Glucocorticoides 200 pg/dose; 400 pg/dose
Formoterol Formoterol Novolizer ® 51 .I.Agoms;:::st:drenerglcos 6 pg/dose; 12 pg
Salbutamol Salbutamol Novolizer ® 51 .LAgomsE:t:drenerglcos 100 pg/dose
Spiromax ®
BiResp Spiromax ®

Budesonida + Formoterol

Budesonida + Formoterol Teva

5.1.3.1. Glucocorticoides

Pharma B.V. ® 5.1.1.Agonistas adrenérgicos

beta
DucResp Spiromax ®

160 ug/dose + 4,5 pg/dose
320 pg/dose + 9 pg/dose
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INALADORES DE PO SECO (DPI) DISPONIVEIS EM PORTUGAL

Tabela |5: DPI(s) multidose disponiveis em Portugal (')

DCIl/ Nome Genérico Nome comercial Dosagem
farmacoterapé
Turbohaler ®
Budesonida Pulmicort Turbohaler ® 5.1.3.1. Glucocorticoides 200 pg/dose; 400 pg/dose
. Assieme Turbohaler ® 5.I.3.I.G.Iucocort|cc’z|d.e5 160 pg/dose + 4,5 pg/dose
Budesonida + Formoterol 5.1.1.Agonistas adrenérgicos
Symbicort Turbohaler ® bE 80 pg/dose + 4,5 pg/dose
Assieme Turbohaler 320/9 ® 5.1.3.1. Glucocorticoides
Budesonida + Formoterol 5.1.1.Agonistas adrenérgicos 320 pg/dose + 9 pg/dose
Symbicort Turbohaler 320/9 ® AEELE = =
Formoterol Oxis Turbohaler ® 5.1.1.Agonistas adrenérgicos 4,5 ug/dose
beta 9 ug/dose
Terbutalina Bricanyl Turbohaler ® 51 I.Agonlslist:drenergmos 500 pg/dose

INALADORES DE PO SECO (DPI) DISPONIVEIS EM PORTUGAL

Tabela |6: DPI(s) multidose disponiveis em Portugal (')

DCIl/ Nome Genérico Nome comercial farn?l:f:::::;: ica Dosagem
Twisthaler ®
Mometasona Asmanex Twisthaler ® 5.1.3.1. Glucocorticoides 200 pg/dose; 400 pg/dose
Budesonida Budesonida Tecnicort ® 5.1.3.1. Glucocorticoides 200 pg/dose; 400 pg/dose
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INALADORES DE NEVOA SUAVE (SMI)

= Combinam as caracteristicas de um pMDI e de um nebulizador, nao sendo necessério recorrer a propelentes para
libertacio do firmaco. ()

= A névoa do aerossol é gerada através de um sistema de mola que, quando comprimido, origina dois jatos de liquido
que formam a nuvem. (!

* Equipado com contador de doses
\ (60) e com codigo de cores (verde
e vermelho);

* A solugio para inalacio encontra-
se dentro de um cartucho. (!

INALADORES DE NEVOA SUAVE (SMI): RESPIMAT ®

Preparacdo do Respimat ® antes da primeira utilizacio (!

I. Pressionar o botdo de seguranga e puxar a base transparente com
a tampa de protegao fechada;

2. Inserir o cartucho no interior do dispositivo;

3. Pressiona o cartucho contra uma superficie para garantir que foi
todo introduzido;

4. Colocar de novo a base transparente no inalador;

5. Com a tampa de protegao fechada e o inalador na vertical rodar a
base na direcio das setas até se ouvir um clique;

s (5

6. Abrir a tampa de protegdo; = v
7. Com o inalador voltado para baixo, pressionar o botio de I FIEAKS — - f
libertacdo do farmaco até visualizar uma nuvem (repetir passos 4- 9 l Y,



Técnica inalatéria correta: ()

INALADORES DE NEVOA SUAVE (SMI): RESPIMAT ®

Segurar o inalador na vertical, com a tampa de protecao fechada
(para que nao ocorra desperdicio acidental da dose). Rodar a base
na direcdo das setas vermelhas, até ouvir um clique;

Abrir a tampa e proceder a uma expiragio de forma lenta e
profunda;

Colocar os labios selados a volta do bocal do dispositivo; '

Inspirar de forma lenta e profunda, premindo o botdo de libertagao ‘ /) 5 m
da dose a0 mesmo tempo e continuando a inspirar de forma lenta '
o mais que puder; |

Fazer uma pausa inspiratéria durante 5-10 segundos.

TAMPA

y J—

ENTRADA DEAR

INALADORES DE NEVOA SUAVE (SMI): RESPIMAT ®

°® (0] » Em todas as utilizacSes: Limpar o bocal e a parte metdlica do interior do bocal com um pano

himido; (0
* Caso o Respimat® nio seja utilizado por mais de uma semana deve ser ativado até se
visualizar a nuvem de aerossol. (1

Agitar o dispositivo;

Naio fazer a expiragao prévia;

Fazer uma expiragao direcionada ao inalador;

Preparar o inalador pela primeira vez de forma incorreta;
Inalar pelo nariz e ndo pela boca.

Erro’sjf;"e‘quentes
na utilizacdo do
SMI U3

O 00 00
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INALADORES DE NEVOA SUAVE (SMI)

Vantagens (') Desvantagens (%) #

o Possibilitam melhor coordenagio o Poucos firmacos disponiveis para
entre a ativagdo e a inspiragao; este tipo de inalador;

o Nao requerem fluxo inspiratério o Muitas vezes os pacientes sentem
elevado; dificuldades na sua preparagao.

o Equipados com contador de doses;

o Originam melhor deposigao a nivel
pulmonar;

o Ndo incluem propelentes na sua
composigdo.

INALADORES DE NEVOA SUAVE (SMI) DISPONIVEIS EM PORTUGAL

Tabela 17: SMI(s) disponiveis em Portugal (')

Classificacao

DCIl/ Nome Genérico Nome comercial = Dosagem
farmacoterapé
+ Spiolto Respimat ® fasmati
Olodaterfxl 'Blfometo de P P! 5.I.Ant|atsmat|cos e 25 pg/dose + 2,5 pg/dose
tiotropio Yanimo Respimat ® broncodilatadores
Brometo de tiotropio Spiriva Respimat ® 5.1.2. Antagonistas colinérgicos 2,5 pg/dose
Olodaterol Striverdi Respimat ® >l I.Agonlslt)z;st:drenergmos 2,5 pg/dose
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NEBULIZADORES

. ~ ~ . . 4

= Permitem transformar uma solugido/suspensido aquosa em aerossol de particulas com diferentes A
tamanhos, utilizando como solvente o soro fisiologico. O aerossol € inalado através de bocal ou
mascara. (19 [

= Normalmente o seu uso € reservado para situagoes especificas, tais como urgéncias a nivel
hospitalar.

o]

O 00000 O0O0

/I | g Inconveniente: muito sujeitos a contaminagdo externa.(?)

020

Higienizacdo: de acordo com as instrugdes do fabricante.(!)

ERROS MAIS FREQUENTEMENTE ASSOCIADOS AO USO DOS

INALADORES

Erros transversais a todos os tipos de inaladores:

Esquecer de agitar o inalador antes de o utilizar, nos casos em que & necessario, o que pode levar a dispensa de uma
dose inadequada de firmaco ou a um mau funcionamento do dispositivo; )

Néo preparar ou inalador ou preparar incorretamente; )

Nio realizar a expiragio antes da inalagio;

Fazer a inalagio com uma posigio corporal desadequada; ©®

Executar a inalacio de forma incorreta; ©

Esquecer da apneia 5-10 segundos apds a inalagio; ®

Nio aguardar 30 a 60 segundos antes de executar uma segunda inalagio; ©

Utilizar um inalador que j4 se encontra vazio; ®

Nio higienizar corretamente os inaladores/cimaras expansoras. ()
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O PAPEL DAS FARMACIAS COMUNITARIAS

o Aquando da primeira utilizacio de um inalador: ®
o Fornecer informagdes (acerca da técnica, higienizagio, etc) de forma verbal;
o Sempre que possivel demonstrar a técnica de utilizagao utilizando inalador placebo ou

video explicativo.

o Nas dispensas seguintes — monitorizacio: (¢

I. Inquirir ao doente como utiliza o inalador e pedir-lhe para demonstrar como o utiliza;
2. Questionar o doente sobre a sua condigao pulmonar e terapéutica inalatéria;
3. Ensinar/rever todos os passos da correta técnica inalatéria para o inalador em

questio;
4. Demonstrar a técnica de utilizagao, recorrendo a inalador placebo;
HONTORING 5. Averiguar se o paciente consegue reconhecer quando o inalador estd vazio e como

deve ser higienizado;

O PAPEL DAS FARMACIAS COMUNITARIAS

de pé com solugéo para pPMDI pMDI
seco pressurizado inalagdo por nebulizagdo
+ +
(DPI) (pMDI) (Respimat®)
Camara expansora Camara expansora
Inalagdo unica Inalagdo maltipla
Expiracdo prévia forcada Sem expiragao prévia forcada
Inalacdo rapida Inalacdo lenta e profunda Inalagdo em volume corrente
evigorosa
Apneia final Sem apneia final

Figura |:Tabela de verificagio para avaliagio da técnica inalatéria 7

66

Outras fontes de informagao: https://www.pharmaceutical-journal.com/cpd-and-learning/learning-article/how-to-help-patients-optimise-their-inhaler-

technique/20201442 articleXfirstPass=false
https://www.asthma.org.uk/advice/inhaler-videos/ (Asthma UK)



O PAPEL DAS FARMACIAS COMUNITARIAS

+ Caso sejam observadas dificuldades decorrentes na utilizagdo de um inalador por parte
de um paciente ou caso este reporte um descontrolo maior da sua doenca deve-se
aconselhar a ida ao médico para reavaliagio da terapéutica ou do tipo de inalador. ('8

Aspetos a reforgar: (1% &

* Sequéncia de administracao dos firmacos, caso seja necessario o uso
de mais do que um inalador;
» Técnica inalatoria correta para o tipo de dispositivo em questao;
» Importancia da higienizagao da cavidade bucal apos administracao de
corticosteroides;
* Instrugoes de higienizagao dos inaladores;
* Percegao de quando o inalador se encontra vazio; 67
* Condigoes de conservagao.

CONCLUSAO

Uso correto do inalador 78

Menor necessidade de visita as Controlo apropriado dos
urgéncias/internamentos sintomas e exacerbagdes da
hospitalares doenga

Menor necessidade de recorrer
a farmacoterapia via oral

Para isso
contribuem todos
os profissionais de
salde

. U
Nomeadamente

4\, TEH

Y
A ] -z 68
l " PHARMACY l
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Anexo VI - Principais vantagens e desvantagens da utilizacao dos dispositivos para inalagdo
pMDls, pMDIs com camara expansora, DPIs e SMIs

° pM DI 545'46'53

Vantagens Desvantagens

) Requerem uma boa coordenacéo entre a ativacdo e
Baixo custo . .
a inalacéo
Pequenos e faceis de transportar Causam grande deposi¢do na orofaringe
o L Os aditivos/propelente podem desencadear
Dificilmente contaminaveis L
broncoconstricéo
] L L Requerem muitas vezes a utilizacdo de camara
Requerem baixos fluxos respiratorios para ativacéo
expansora
N&o requerem muitos passos para a preparagao da

sua utilizagéo

e pMDIs com camara expansora?>4¢=3

Vantagens Desvantagens

Podem ser utilizados por pacientes de todas as . . -
) . Grandes dimens6es, o que dificulta o transporte
faixas etarias
Originam menor deposicao na orofaringe Requerem substitui¢do anual e higienizagio semanal
Algumas camaras sdo equipadas com sinalizador ~ As camaras de plastico podem conduzir a geragéo de
de fluxo que permite detetar uma técnica carga eletrostatica, reduzindo ligeiramente a dose

inalatoria incorreta dispensada



° DPI S 45,46,53

Vantagens
Pequenos e facilmente transportaveis
Nao requerem grande coordenacdo entre a ativacao e a
inalagdo

A maioria apresenta contador de doses incorporado

N&o incluem propelentes na sua composi¢éo

° SM |S45'53

Vantagens
Possibilitam uma boa coordenacdo entre a ativagéo e a

inspiracéo
Né&o requerem fluxo inspiratério elevado

Sdo equipados com contador de doses
Né&o incluem propelentes na sua composi¢éo

Originam melhor deposic&o a nivel pulmonar

Desvantagens

Requerem um débito respiratorio elevado
Séo suscetiveis a contaminagdo externa

Custo maior que a generalidade dos pMDI
Originam maior deposicdo a nivel da

orofaringe

Desvantagens

Poucos farmacos disponiveis para este tipo de

inalador
A sua preparacdo pode ser dificil para alguns

pacientes



Anexo VIl — Panfleto cedido no @mbito do projeto sobre a protecéo solar

Utilizar sempre protetor
solar

Os protetores solares, se aplicadoz de
forma correta, protegem das queimaduras
solares e reduzem o rizco de aparecimento de
efeitos negativos a longo prazo!

Devem sempre ser escolhidos protetores
adequados ao tipo de pele e idade da pessoa.
Idealmente deve-se sempre optar por
protetores com Fator de Protecao Solar
superior a 30 e com filtros que protejam dos
raios UVA e UVB.

No caso das criangas pequenas (< 3 anos)
deve-se optar por protetores solares com
filtros fisicos que dispersam os raios UV,
como o 6xido de zinco € o diéxido de titanio.

Os protetores solares devem ser
utilizadoz diariamente, particularmente no
rosto. Muitas vezes, apesar de ndo parecer, o
indice UV encontra-se elevado o que pode
desencadear eritemas € queimaduras.

O protetor solar deve ser aplicado de
modo uniforme e em quantidade generosa no
rosto € corpo, pelo menos 15 a 30 minutos
antes da exposigao ao sol.

Deve-se zempre reaplicar o protetor
solar de 2 em 2 horas no minimo, sempre
que se transpire muito ou ao sair da agua.

E fundamental ter em atencio ao prazo
de validade e condigoes de conservagao
dos protetores solares. Estes ndo devem ser
expostos diretamente ao sol nem a grandes
variagdes de temperatura.

E importante ter em atengio também &
exposi¢io solar quando se tomam certos
medicamentos, como alguns anti-
inflamatorios e antibifticos uma vez que
sendo fotossensibilizantes podem potenciar o
risco de queimadura solar.

Em caso de duvida a nossa equipa encontra-
se sempre disponivel para o ajudar!

SOUsA
BOTEMO

Cuidados a ter com a

exposicao solar: tudo o
que precisa saber

Farmacia Sousa Botelho

mbito do
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Exposi¢cao solar: efeitos
benéficos

o A exposicio ao sol € essencial a
algumas fungdes vitais nomeadamente
para a sintese da vitamina D e traz
indmercz  beneficios tais como
conferir & pele uma tonalidade mais
bronzeada e melhorar o humor.

Contudo, a exposigdo solar pode
acarretar consequéncias negativas
se néo forem tomados oz cuidados

adequados.

Radiac¢ao ultravioleta

Existem 3 tipos de raios UV que originam
efeitos distintos, nomeadamente:

=% Raios UVA: conferem  tonalidade
bronzeada & pele & podem dar origem a
fotoalergia ou outros efeitos a longo prazo;

=+ Raios UVE: principais responsaveis pelo
eritema, queimaduras solares, dano no DNA
e efeitos a longo prazo;

—» Raios UVC: absorvidos guase totalmente
pela camada de ozono da atmosfera.

Consequéncias da exposicao
inapropriada ao sol

A curto prazo:

o Desenvolvimento de eritema e
queimaduras solares ou de reagdes de
fotossensibilidade.

A longo prazo:

o Danos a nivel do DNA que podem
conduzir ao envelhecimento da pele,
aparecimento de manchas e cancros
cutineos, como o melanoma.

s

A exposicao ao sol deve ser
sempre feita de forma segura
para evitar consequéencias
negativas.

Para isso sao fundamentais os
seguintes cuidados:

Utilizar sempre gue possivel vestuario
que proteja a pele da radiagio solar bem como
um chapeu;

Evitar a exposigao prolongada ao sol e
a exposigao direta entre as 12 e as 16
horas: asz pessoas com pele muito clara,
i pequenas ou pessoas com problemas
de saide causadores de imunossupressio
(vitiliga, transplantados, doentes
oncologicos...) devem ter cuidados redobrados.
Os bebeés, especialmente com menos de 6
mese: nao devem ser expostos ao sol!

Utilizar oculos de sol gue protejam dos
raios UVA e UVEB;

Beber muita agua ou sumos naturais sem
aglcar;

Ter cuidado para ndo adormecer ao sol;
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Anexo VIII- Principais classes de farmacos despoletadores de reacdes de fotossensibilidade®

Photosensitivity reaction
types

Analgesics

Phototoxic
reactions

Photoallergic
reactions

Drug classifications by therapeutic indications

Antimicrobials

NSAIDs:
Diclofenac
Ibuprofen
Naproxen
Piroxicam

NSAIDs:
Ketoprofen
Piroxicam

Cardiovascular drugs

Antibacterials:

Quinolones
Sulfonamides
Tetracyclines
Trimethoprim
Antifungals:
Griseofulvin
Voriconazole
Antimalarials:
Chloroquine
Quinine

Antibacterials:

Quinolones
Sulfonamides
Antifungals:
Griseofulvin

Miscellaneous
drugs

Neurologic/psychiatric
drugs

B-Blockers:
Atenolol
Sotalol

ACEls:
Captopril
Enalapril
Calcium channel
blockers:
Verapamil
Diuretics:
Bumetanide
Furosemide
Thiazides
Miscellaneous:
Amiodarone
Methyldopa

Carbamazepine
Valproate
Antipsychotics:
Phenothiazines

Antipsychotics:
Phenothiazines

Cardiovascular drugs:
Quinidine
Thiazides

Anticonvulsants:

Dermatologicals:

Coal tar

Psoralens

Retinoids

Topical antimicrobials
Chemotherapeutics:
Fluorouracil
Methotrexate
Vemurafenib
Hypoglycemics:
Metformin
Sulfonylureas
Miscellaneous additives:
Furocoumarins

Some topical antimicrobials

Some topical sunscreen ingredients:
Avobenzone Cinnamates Ensulizole Oxybenzof
derivatives Sulisobenzone

ne PABA
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Resumo

O presente relatério aborda todo o funcionamento do estdgio realizado nos Servicos
Farmacéuticos do Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E de Ponta-Delgada para finalizagdo do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

O meu estagio em farmacia hospitalar decorreu de 13 de janeiro a 28 de fevereiro de 2020.
Durante esse periodo contactei com as diversas areas pertencentes aos Servi¢os Farmacéuticos
hospitalares, nomeadamente area da Gestdo, distribuicdo de medicamentos em diferentes regimes,
farmacotecnia estéril e ndo estéril, farmécia clinica e ensaios clinicos. Ao longo da minha passagem
por estas diversas areas tomei conhecimento de todos os procedimentos e legislagdo que funcionam
como suporte das mesmas e observei a realizacdo das diferentes atividades que fazem parte do dia-
a-dia de um farmacéutico hospitalar. Para além disso, fiquei a conhecer o funcionamento de algumas
comissOes hospitalares e dos sistemas de qualidade e gestdo do erro associado a medicacao.

No inicio do estagio foi-me proposta a realizacdo de um trabalho de pesquisa por parte da minha
orientadora. Assim, desenvolvi o tema das “Resisténcias aos Antimicrobianos em meio hospitalar”
cuja apresentacao se encontra anexada no final deste relatério.

Concluo o estagio em farmacia hospitalar na certeza que foi uma experiéncia bastante positiva,
em que aprendi, na pratica, como funciona a dindmica desta area de atuacdo do farmacéutico, sendo

desta forma um complemento a todos os conhecimentos teéricos adquiridos ao longo do curso.
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1. Introdugéo
1.1 Organizagéo do Estagio

O meu estégio para conclusdo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas iniciou nos
Servigos Farmacéuticos (SF) do Hospital do Divino Espirito Santo (HDES) em Ponta-Delgada, Sao
Miguel, Acores, durante o periodo de 13 de janeiro a 28 de fevereiro de 2020. Ao longo desse tempo
0 meu horério de estagio foi das 8:30h as 15:30h, de segunda a sexta-feira.

Ao longo do periodo de estdgio hospitalar percorri todas as areas que compdem os SF,
nomeadamente a area da Gestdo, a distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério (interno
e externo), a distribuicdo em dose unitéria, a farmacotecnia estéril e ndo estéril, a area da farméacia
clinica e por fim, os ensaios clinicos.

A primeira semana de estagio consistiu essencialmente em conhecer todas as areas que
compdem os SF bem como todas as pessoas que nelas executam as suas fungdes. No primeiro dia
conheci a minha orientadora, a Dr? Isabel Coutinho e, com o objetivo de contextualizar a minha
passagem pelo hospital, li 0 manual de integracdo, os varios procedimentos especificos dos SF e
também o Manual de Boas Préaticas de Farmécia Hospitalar.

De seguida fui contactando com as diversas areas dos SF referidas de acordo com o plano de
integracdo estabelecido pela minha orientadora e que se encontra representado no anexo |. Sempre
gue iniciava a passagem por uma nova area realizava uma leitura suméaria dos procedimentos e
legislacdo/manuais de suporte a mesma para contextualizacao.

No inicio do estagio foi-me proposta a realizacdo de um trabalho sobre um tema a escolha. Por
sugestdo da Dr.2 Ana Cristina Pimentel, farmacéutica pertencente ao Grupo de Controlo Local do
Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de InfecBes e Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) e com aprovacdo por parte da minha orientadora e pela diretora dos SF desenvolvi a
tematica das Resisténcias aos Antimicrobianos em Meio Hospitalar, que é, na minha opinido, um
assunto bastante pertinente atualmente. A apresentacdo deste trabalho decorreu no dltimo dia do
estagio, 28 de fevereiro, as 14:00 horas na sala de reunifes e contou com a presenca da maioria dos
farmacéuticos pertencentes aos SF do HDES. Por se tratar de um powerpoint extenso encontra-se
disponivel para consulta no anexo Il.

1.2 Hospital do Divino Espirito Santo, E.P.E.

O Hospital do Divino Espirito Santo € da tutela do Governo da Regido Autonoma dos Agores
desde 1976. E uma Entidade Plblica Empresarial (EPE) cujo inicio da atividade remonta ao século
XVI.' O seu regime juridico encontra-se regulado pela legislacdo adaptada a Regido Auténoma, no
Decreto Legislativo Regional n° 7/2008/A de 24 de margo.?

O HDES tem como misséo a prestacdo de cuidados de saude de exceléncia e diferenciados,
“centrados no doente, de modo a garantir o acesso em tempo (til, com qualidade e seguranca, a
populagdo sob a sua area de influéncia”,! ou seja, aos residentes nas ilhas de Santa Maria e S&o

Miguel e toda a Regido Autonoma no geral, no que diz respeito a algumas especialidades médicas.*
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Em relagdo a sua estrutura fisica, o0 HDES, E.P.E. é formado por “cinco corpos, subdivididos
em varios blocos com &reas e alturas variaveis implantadas em trés plataformas adaptadas ao declive

do terreno”.!

2. Servigos Farmacéuticos do HDES, E.P.E.

Os SF constituem uma parte essencial dos hospitais e 0 envolvimento dos farmacéuticos
hospitalares na equipa multidisciplinar de saude é bastante importante, uma vez que contribuem, de
forma direta, na avaliagdo dos planos terapéuticos de cada doente tendo por base o risco/beneficio e
0 custo de cada medicamento e garantem que 0 mesmo chega ao doente dentro das condicGes de
qualidade exigidas.

Através da participacdo dos seus colaboradores e, regendo-se pela missao proposta no Decreto-
Lei n°44/204 de 2 de fevereiro de 1962, os SF do HDES, E.P.E. encontram-se vocacionados para
varias areas como a aquisi¢do, rececdo, armazenamento, dispensa e outras atividades relacionadas
com o circuito do medicamento e outros produtos farmacéuticos (PF)® e, para além disso, prestam
um conjunto de Cuidados Farmacéuticos centrados no doente em articulagdo com os restantes
servicos clinicos e nao clinicos do hospital.

2.1. Localizacao, horario e organizacao interna

Os SF do Hospital Divino Espirito Santo, E.P.E. situam-se no corredor Norte-Poente no piso 2,
com acessibilidade direta para o exterior. No que diz respeito ao horario de funcionamento, operam
continuamente das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira. A partir das 20h e também aos fins de semana
e feriados um farmacéutico hospitalar (FH) trabalha em regime de prevengdo para assegurar as
necessidades do hospital.

A nivel da organizacdo e funcionamento interno da farmécia, esta é dirigida pelo Conselho de
Administracdo (CA) e, logo em seguida, tal como preconizado no Decreto Lei n°44/204 de 2 de
fevereiro de 1962, por uma farmacéutica “com a categoria de diretora de servico”?, a Dr2 Ana Cristina
Castanha. Depois, subdividem-se em varias areas de atuacdo que podem ser consultadas no anexo
I.

2.2. Disposicao do espago fisico

Os SF do HDES, E.P.E encontram-se divididos em diferentes espacos fisicos para cada
atividade, tal como representado no anexo IV.

No que diz respeito & Unidade de Preparagdo de Citostaticos (UPC), esta situa-se fisicamente
no interior do Hospital Dia de Oncologia, no piso 3, préximo da entrada principal do hospital. Deste
modo facilita-se a comunicacédo entre os diferentes profissionais de salide que entram em contacto,
direta ou indiretamente com o doente oncolégico.

Em relag&o a zona de armazenamento da farmécia, esta encontra-se dividida em Vvarios espacos,

devidamente organizados, tal como pode ser consultado no anexo V.



2.3. Recursos humanos

No que respeita aos recursos humanos dos SF do HDES, E.P.E., estes sdo formados por uma
equipa multidisciplinar e articulada, sob a dire¢do técnica da Dr.2 Ana Cristina Castanha, composta
por 19 farmacéuticos, 10 técnicos superiores de diagndstico e terapéutica (TDT) - ramo farmécia, 15
assistentes técnicos (AT), 7 assistentes operacionais (AO) e 1 gestor. No que concerne aos FH, estes
trabalham em regime de rotatividade nas diferentes areas que compdem a farmécia, de acordo com
um horério estipulado mensalmente, existindo FH responsaveis por cada uma dessas areas em
particular.

E de notar que todos os profissionais que exercem a sua atividade nos SF do hospital tém por
base as “Boas Praticas da Farmacia Hospitalar”, da Ordem dos Farmacéuticos bem como o “Manual
de Farmacia Hospitalar”, publicado pelo Ministério da Saude.

2.4. Sistema informético

A nivel do sistema informatico os SF do HDES, E.P.E., a semelhanca de todos os servicos deste
hospital, utilizam o programa da Glintt Health Care System® que permite levar a cabo todas as acGes
inerentes as diversas areas de trabalho da farmécia, inclusivamente consultar o processo clinico dos
utentes, facilitando deste modo a comunicacdo entre os diversos profissionais de salde e o
esclarecimento de alguma duvida que surja.

O HDES, E.P.E. também permite o acesso informatico a bases de pesquisa, muitos Gteis no
guotidiano da farméacia. Destas, real¢o a UpToDate, uma base de dados com informacg6es de carater
clinico baseadas em evidéncia, atualizada a cada 4 meses e muito utilizada pelos FH nomeadamente
para consulta de interagcbes medicamentosas ou das doses recomendadas nos varios protocolos

terapéuticos.

3. Gestdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos

De acordo com o Manual de Farmacia Hospitalar “a gestdo de medicamentos é 0 conjunto de
procedimentos realizados pelos servigos farmacéuticos hospitalares, que garantem o bom uso e
dispensa dos medicamentos em perfeitas condi¢des aos doentes do hospital”.*

A gestdo de medicamentos e outros PF € assim uma componente chave e engloba varias etapas,
nomeadamente a selecdo e aquisicdo dos mesmos, rececdo, armazenamento, distribuicao e por fim a
verificagdo dos prazos de validade,* antes e ap6s entrada no circuito de distribuico.

A minha passagem na area da gestao da farmacia decorreu na primeira semana de estagio, no
periodo de 14 a 17 de janeiro, bem como na ultima, de 24 a 27 de fevereiro. Inicialmente comecei
por ler todos os procedimentos da area da gestéo e, ao longo da semana, visualizei os pedidos de
compra que eram realizados consoante as quantidades a encomendar (QE) de cada produto, os
stocks e as categorias dos mesmos. Procurei também informagdo sobre a composi¢do de um
multivitaminico que se encontrava descontinuado, propondo um suplemento equivalente que pudesse

ser utilizado como alternativa. Para além disso também investiguei o beneficio do uso e outras
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informacdes acerca de um medicamento de Autorizacéo de Utilizacdo Excecional (AUE), requerido
pelo servigo de Cardiologia (mexiletina). Por fim, analisei, utilizando a base de pesquisa UpToDate,
o melhor tratamento a aplicar numa situacéo de fitiriase palpebral, de forma a auxiliar o Centro de
Saude da ilha das Flores.

3.1. Selecao e Aquisicao

A selecdo dos medicamentos e outros PF em meio hospitalar deve ser realizada tendo por base
o Formulario Nacional de Medicamentos (FNM). Para além disso, o hospital elabora uma adenda ao
FNM, com a adi¢do de medicamentos especificos, ndo pertencentes ao mesmo, para satisfazer
necessidades terapéuticas concretas de determinados doentes. A responsabilidade de introducéo
destes novos farmacos é da Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT). Esta selecdo é feita tendo
em conta as caréncias terapéuticas dos doentes do hospital, a qualidade dos medicamentos/PF, que
deve ser sempre a melhor possivel e a0 menor custo farmacoecondmico.* O processo de selecdo e
aquisicdo de medicamentos e outros PF deve ainda ter por base os seguintes principios: “reduzir, ao
minimo possivel, 0 nimero de apresentacGes e de dosagens/concentracdes para cada substancia
ativa” e “reduzir ao minimo possivel, os stocks de medicamentos disponiveis nos servigos clinicos
.)"

A aquisicio dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos deve ser realizada por um FH.*
Existem varios tipos de procedimentos para essa aquisicdo a nivel da farmécia hospitalar. Assim,
guando é necessario obter um produto primeiramente deve ser verificado qual é o procedimento de
aquisicdo a seguir. De acordo com o Decreto-Lei n°111 B/2017 de 31 de agosto, os procedimentos
adotados séo:

o Ajuste direto, em que se negocia diretamente com o fornecedor em situacdes em que 0s
produtos a encomendar ndo excedem o0s 75 000 euros anuais, em casos urgentes ou ainda
quando s&o adquiridos por importagéo; ®

o Concurso Publico:®

o Procedimentos efetuados ao abrigo do catalogo online SPMS (Catdlogo de
Aprovisionamento Pablico da Saude); ®

o Procedimentos efetuados ao abrigo de contratos celebrados pela Sociedade Gestora de
Recursos e Equipamentos de Saude dos Agores (Saudagor, S.A.), quando 0 montante anual
dos produtos a encomendar excede os 75 000 euros anuais.®

E de notar que em casos de rotura de stock ou situagbes urgentes que ndo consigam ser
colmatadas por procedimento de ajuste direto, os SF do HDES, E.P.E. podem requerer empréstimos
a outros hospitais da Regido Auténoma ou até, em ultimo caso, aos hospitais de Portugal continental.

Caso seja necessario adquirir um medicamento que ndo possua Autorizacdo de Introdugdo no
Mercado (AIM) em Portugal por algum motivo deve-se efetuar um pedido de AUE a Autoridade

Nacional do Medicamento e Produtos de Satde (INFARMED) tal como consta no Decreto-Lei n°



176/2006 de 30 de agosto’ e deve ser apresentada uma justificagio adequada para esse pedido pelo
médico prescritor, que deve também ser assinada pelo diretor do servico e aprovada pela CFT.

Para se proceder a aquisi¢do de medicamentos e outros PF o FH da &rea da Gestdo realiza um
pedido de compra tendo em conta o ponto de encomenda (PE) e a quantidade a encomendar dos
mesmos. O PE define-se pela quantidade que é necessaria para obter um stock para 40 dias e é quando
se atinge esse ponto que se proceder a aquisi¢do. A maioria dos stocks sdo controlados de forma
automatica através do sistema da Glintt, e, para alguns medicamentos/PF é necessario consultar a
ficha de prateleira de registo de entradas e saidas.

Para melhor estimar a QE, o sistema informatico fornece um auxilio na medida em que permite
separar os medicamentos/PF de acordo com uma anélise ABC atualizada, em 3 grupos (A, B e C).
Estes sdo classificados de acordo com a percentagem dos consumos versus valor econémico: o grupo
A corresponde a 5 a 10% dos medicamentos/PF que representam 70 a 80% dos custos; o B
corresponde a 15 a 20% dos medicamentos/PF que representam 15 a 20% dos custos enquanto 0
grupo C representa 70 a 80% dos medicamentos/PF e 5 a 10% dos custos. Assim, a QE é calculada
com base nos consumos mensais dos Ultimos 6 meses a multiplicar pela quantidade definida pela
categoria ABC em que o produto se insere, da seguinte forma:

o Grupo A: QE corresponde ao necessario para obter um stock para 70 dias;

o Grupo B: QE corresponde ao necessario para obter um stock para 85 dias;

o Grupo C: QE corresponde ao necessario para obter um stock para 100 dias.

No final, os AT da gestdo dos SF transformam os pedidos de compra em notas de encomenda
gue sdo enviadas, de seguida, para os fornecedores.

E de notar que, tal como preconizado no Decreto Legislativo Regional n°2/2007/A de 24 de
janeiro de 2007, esta definido para o HDES, E.P.E. um capital estatutario de 80 900 000 euros sendo
que a gestdo das despesas do hospital é da responsabilidade do CA.% Assim, é necessario que todas
as notas de encomenda sejam assinadas pelo diretor de servi¢o ou pelo CA e que estejam de acordo

com as deliberacGes estabelecidas por este dltimo.

3.2. Rececdo e conferéncia

A rececdo dos medicamentos e outros PF é realizada nos SF, de segunda a sexta-feira, das 8:30
h as 17:30 h, na zona norte da area administrativa, por uma AT. Apés essa hora, ou nos fins de
semana/feriados a rececdo e conferéncia sdo realizadas pelo AO/AT de servigo ao armazém ou por
um farmacéutico que se encontre de prevengao.

A ordem de rece¢do dos medicamentos/PF inicia-se sempre pelos medicamentos do frio
(armazenamento abaixo dos 8°C), seguidos dos estupefacientes e psicotropicos, citotdxicos e por fim
0s restantes.

Seguidamente procede-se a uma conferéncia quali-quantitativa dos produtos, compara-se a guia
de remessa/fatura com a nota de encomenda que foi emitida, da-se entrada da medicacéo e, por fim,

0s produtos ficam segregados até ocorrer uma dupla validacdo pelo TDT do medicamento/PF
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recionado e a informagdo presente no documento de Rececdo de Mercadoria. SO depois dessa
validacdo € que ocorre 0 armazenamento. No caso dos hemoderivados é ainda necessario confirmar
e arquivar os certificados de analise e de aprovagéo de utilizago de lote.* Se algum medicamento/PF
ndo respeitar os critérios, por exemplo a nivel de integridade, dosagem, entre outros, é necessario
proceder-se a sua devolugdo. Neste caso, o produto é colocado em quarentena, numa area prépria e
deve-se entrar em contacto com o fornecedor para se proceder a entrega.

3.3. Armazenamento

Apbs a etapa de rececdo e conferéncia dos medicamentos e outros PF segue-se 0 seu
armazenamento. Caso se tratem de medicamentos/PF pertencentes a um armazém avancado, a
transferéncia fisica da mercadoria é acompanhada de uma respetiva transferéncia informatica.

O armazenamento deve contemplar condi¢Ges adequadas, nomeadamente temperatura maxima
de 25°C, humidade inferior a 60%, protecéo da luz solar e dimensdes apropriadas das instalagdes.*

Na area de armazenamento dos SF do HDES, E.P.E. é realizada, tal como recomendado, uma
monitorizagdo diaria da humidade e temperatura por um AO/AT.* Os medicamentos e outros PF sdo
armazenados e organizados nas areas proprias, de acordo com a sua forma farmacéutica e por ordem
alfabética do principio ativo. Sdo colocados, conforme esta preconizado, em prateleiras, armarios ou
gavetas, devidamente rotulados.* O armazenamento é realizado segundo a regra “first expired-first
out”, de forma a serem dispensados os produtos com prazo de validade mais curto primeiro.

Na politica do armazenamento dos produtos, é também tida em conta a norma 014/2015 de
06/08/2015 da Direcdo-Geral da Salde acerca dos “medicamentos de alerta maximo”. O HDES,
E.P.E. possui uma lista para este tipo de medicacdo, que é revista pelo menos anualmente. O
armazenamento deste tipo de medicamentos tem uma série de aspetos que devem ser considerados,
nomeadamente a sua sinalizagdo com um sinal de perigo, de forma a chamar a atencdo de todos 0s
profissionais que com eles contactam.’ Para além desta norma, é também tida em conta a 020/2014
de 30/12/2014, que preconiza alguns aspetos acerca do armazenamento dos “medicamentos com
nome ortografico, fonético, ou aspeto semelhantes” também designados por “Look alike-sound
alike”. O HDES, E.P.E. possui também uma lista deste tipo de medicamentos, revista com uma
periodicidade pelo menos anual. Esta norma define um conjunto de orientagGes, nomeadamente a

“altera¢do do grafismo na denominagio aplicando 0 método de inser¢do de letras maitisculas”.™

3.4. Verificagdo dos prazos de validade
O controlo dos prazos de validade dos medicamentos/PF inicia-se antes mesmo do
armazenamento, confirmando-se o descrito no documento de rece¢do dos produtos com o que esta
inscrito nas respetivas embalagens. Esta € uma etapa muito importante, na medida em que se
conseguem evitar desperdicios e, por outro lado, contribui para assegurar a seguranga e eficacia dos
medicamentos.
Os prazos de validade s&o controlados mensalmente, através de uma listagem que contempla

todos os produtos que irdo expirar o prazo nos trés meses seguintes. Estes sdo sinalizados e retirados
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da sua zona normal de armazenamento, sendo depois colocados na &rea de quarentena, para gque se
tente utilizar primeiramente estes produtos em detrimento de outros com prazo de validade mais
longo. Ao mesmo tempo, faz-se um pedido de devolugéao ao laboratério/fornecedor. Se o fornecedor
aceitar o pedido, realiza a recolha dos medicamentos/PF e procede a uma troca por outros com
validade superior ou entdo emite uma nota de crédito. Caso o fornecedor ndo aceite a troca, a
medicacao é colocada em contentores de residuos do grupo 1V para ser eliminada de forma adequada,

apos ser dada baixa, justificada, no sistema informatico.

4. Distribuigdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos
A distribuicdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos é das areas com maior
relevancia a nivel da farmacia hospitalar e apresenta varios objetivos, nomeadamente satisfacdo das
necessidades terapéuticas dos doentes, garantindo que a prescricdo médica € cumprida;
monitorizacdo da terapéutica; diminuicdo dos erros associados ao uso do medicamento; reducéo de
custos, entre outros. Existem varios tipos de sistemas de distribuicdo de medicamentos a nivel
hospitalar, que também sdo contemplados nos SF do HDES, E.P.E, a saber:*
o Distribuicdo de medicamentos a doentes internados:
o Distribuic8o tradicional (reposicdo de stocks nivelados e dispensa de estupefacientes,
psicotropicos e hemoderivados);
e Distribuicdo em dose unitéria.
o Distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério:
e Ambulatdrio Externo — Unidade de Venda ao Publico (UVP);
e Ambulatério Interno.
4.1. Distribuicao tradicional
A distribuicdo tradicional (DT) de medicamentos/PF engloba o sistema de reposicéo de stocks
nivelados, a satisfacdo das requisi¢Ges urgentes dos servigos em tempo Util bem como a dispensa de
medicamentos sujeitos a uma legislacdo especifica, nomeadamente os estupefacientes, psicotrépicos
e hemoderivados. Para além disso, também é efetuada nesta area a distribuicdo de material de penso,
a distribuicdo da metadona, dos injetaveis de grandes volumes, antisséticos e desinfetantes e no geral
e a dispensa de toda a medicagdo aos servi¢os que ndo possuem o sistema de distribuicdo por dose
unitaria, tais como o Bloco Operatério, Bloco de Partos, Unidade de Cuidados Intensivos, Unidade
de Cuidados Intermédios, Obstetricia e Consulta Externa. Nestes servi¢os ocorrem com frequéncia
alteracBes terapéuticas que justificam a necessidade de um acesso mais rapido a varios
medicamentos/PF.
A primeira etapa do circuito da DT consiste na rececdo dos pedidos de requisi¢do por parte dos
servicos, que o podem fazer através do sistema informatico ou através de uma requisi¢do propria em

suporte de papel (modelo 31A). A rece¢do de pedidos pode ocorrer em tempo Util caso se trate de



uma situacdo de urgéncia, ou, no caso de uma reposicao de stock é feita com uma periodicidade
predefinida com o respetivo servico, em dias especificos da semana. A reposicao de stocks nivelados
corresponde ao abastecimento do stock de medicamentos/PF “previamente definidos pelos
farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos respetivos servicos clinicos.”

De seguida, o FH procede a validacao das requisicGes, verificando se os produtos se encontram
devidamente identificados e se a dose, forma farmacéutica e via de administracdo estdo corretas,
assinando o respetivo impresso. Existem solicitacbes de determinados produtos que possuem
algumas particularidades, nomeadamente a requisi¢cdo de material de penso, que deve ser feita num
modelo apropriado (2816), excetuando-se o caso dos servigos de bloco operatério, urgéncia, consulta
externa e cuidados intensivos. Para requisitar medicamentos/PF que ndo se encontrem contemplados
no FNM ou adenda é obrigatorio apresentar uma justificagdo clinica, quer seja por via informatica
ou em impresso proprio (2242), que deve ser validada pelo FH. No que diz respeito a requisicao de
medicamentos que obedecem a uma legislacdo especifica, como os estupefacientes, psicotropicos e
hemoderivados, esta deve vir acompanhada dos modelos da Impressa Nacional da Casa da Moeda
(INCM), com os nimeros 1409 e 1804, respetivamente, devidamente preenchidos de forma legivel.

Posteriormente a validagdo da prescricdo, os AT ou AO solicitam ao armazém, através dos
respetivos formularios, os produtos que estdo incluidos no pedido e o FH garante que estdo a ser
salvaguardadas as condi¢des de conservacdo descritas no Resumo das Caracteristicas do
Medicamento e regista o respetivo pedido, a nivel qualitativo e quantitativo, num livro proprio para
o efeito no caso da cedéncia de hemoderivados, estupefacientes ou psicotrdpicos.

De seguida € necessario proceder a conferéncia, verificando se os produtos a ceder
correspondem a requisicao. Este passo é realizado pelo TDT de servico, excetuando-se 0s casos em
gue ha cedéncia de hemoderivados, psicotropicos ou estupefacientes, em que é obrigatoriamente
realizado por um FH.

A seguir & conferéncia ocorre a etapa de regularizacdo do stock informético dos produtos
fornecidos, que é efetuada automaticamente caso a requisicdo seja realizada via informaética ou
manualmente, por parte de um FH, no caso dos medicamentos hemoderivados e estupefacientes.

Por fim, é efetuada a cedéncia da medicacdo ou PF aos servigos requisitantes, de diferentes
formas conforme a situacdo ou especificagdes dos produtos a ceder — no caso de requisigdes para
reposi¢do do nivel de stock a cedéncia é realizada no balcdo do setor da distribuicdo tradicional,
sendo o transporte da responsabilidade do colaborador do servigo requisitante, que assina o impresso
correspondente aos medicamentos entregues. Existem, no entanto, algumas excecdes,
nomeadamente a cedéncia dos injetaveis de grande volume, dos estupefacientes e psicotropicos, dos
citotoxicos destinados & UPC e da medicacao para o Bloco de Partos/Neonatologia, cujo transporte
é da responsabilidade de um AO/AT dos SF. As requisi¢Oes urgentes sdo satisfeitas em tempo util e
a cedéncia é realizada a um colaborador do servigo no balcdo da DT, a exce¢do, mais uma vez dos

estupefacientes e psicotropicos, que séo transportados pelo AO/AT dos SF.



No periodo em que estagiei nos SF do HDES, E.P.E, passei pela area da DT entre os dias 3 e
6 de fevereiro. Ao longo desse tempo, visualizei todo o circuito deste tipo de distribuico, incluindo
o0 dos produtos sujeitos a legislacao especifica descritos em seguida e li 0s procedimentos inerentes
a esta area. Também visualizei a zona de armazenamento de todo o material de penso e de nutri¢do

entérica/parentérica e fiquei a conhecer as particularidades e variedades deste tipo de produtos.

4.1.1. Distribuicdo de medicamentos sujeitos a legislacdo especifica: estupefacientes

e psicotrépicos
Os estupefacientes e psicotropicos sao medicamentos que exigem um circuito especial de
distribuicdo que visa evitar o seu uso com fins ilicitos, uma vez que sdo substancias capazes de
desencadear fendmenos de tolerancia e dependéncia. Assim, estdo sujeitos a legislacao restritiva que
preconiza que apenas os farmacéuticos podem validar e conferir as prescricdes respeitantes aos
mesmos.'* Este tipo de medicag&o é guardado em armarios metalicos, devidamente fechados e todas
as entradas ou saidas sdo registadas pelo FH no livro “Copiador de estupefacientes e psicotropicos”.
A sua prescrigdo implica o preenchimento, por parte do médico, do anexo X da INCM (consultar o
anexo VI), a validacédo e conferéncia por parte do FH, que assina o0 anexo X e regista no Copiador a
saida, atribuindo ao pedido um ndmero sequencial que é registado no livro de registo de saidas. O
transporte é realizado por um AO dos SF que traz o original do anexo X para arquivo, devidamente
assinado pelo enfermeiro que recebeu a medicagdo no servico, de novo para os SF. O duplicado

permanece arquivado no servigo clinico.

4.1.2. Distribuicao de medicamentos sujeitos a legislacdo especifica: hemoderivados
e analogos da eritropoietina humana
No que respeita aos medicamentos hemoderivados, ou seja, produzidos a partir de componentes
do sangue humano, como fatores de coagula¢do, imunoglobulinas, albumina, entre outros “devem
ser registados todos os atos de requisicdo clinica, distribuicdo aos servi¢os e administracdo aos
doentes”.*2
Para proceder ao pedido destes medicamentos é necessario que 0 servigo proceda a elaboracédo
da requisicdo informatica acompanhada pelo modelo impresso n°1804 da INCM devidamente
preenchido (anexo VII). Este é constituido por duas vias: a “Via farmacia” e a “Via servigo”. Apds
a requisicdo, o FH é responsavel por validar a prescri¢do e por fazer a conferéncia dos produtos a
ceder, preenchendo o Quadro C do impresso. Depois, regista a saida dos produtos num livro proprio,
0 “Copiador de registo de saida de hemoderivados”. O transporte ¢ efetuado até ao respetivo servigo
clinico por um AO dos SF, sendo os produtos acompanhados do modelo 1804 e do “Certificado de
Autorizagdo de Utilizagdo de Lote” emitido pelo INFARMED. No servi¢o, o enfermeiro que
administra a medicacéo preenche o Quadro D do impresso e arquiva a “Via servico” do mesmo. A
“Via farmadcia” ¢ transportada e arquivada nos SF. Caso existam medicamentos que ndo tenham sido
administrados e que necessitem de ser devolvidos aos SF € necessario o preenchimento e arquivo do

“Impresso de Devolucdo de Hemoderivados”.



Em relacdo aos medicamentos andlogos da eritropoietina humana estes também obedecem a
legislacao e circuito de distribuicao especificos e podem ser requisitados por varios servigos clinicos,
como a hemodidlise, oncologia, entre outros. Todos os doentes “em dialise beneficiarios do Servico
Nacional de Sadde (...) tém acesso gratuito a darbepoetina alfa, epoetina alfa e epoetina beta”.*®

A requisicdo para a generalidade dos servicos do hospital é efetuada através de uma prescrigao
pelo sistema informéatico exceto no caso da hemodialise em que a dispensa destes medicamentos
implica a rececdo de um documento impresso proprio, elaborado pelos SF no ambito da Qualidade,
com diversas informacfes como identificacdo do doente, descricdo da eritropoetina a ceder, dose
respetiva e nimero de tomas semanais. O restante circuito (validagdo, conferéncia, transporte) é
realizado da mesma forma que para 0s medicamentos descritos em 4.1.1.

4.2. Distribuigéo diaria em dose unitaria

A distribuicdo de medicamentos/PF através de um sistema diario de dose unitéria constitui uma
enorme importancia nos SF de um hospital, uma vez que consiste em preparar, para um periodo de
24 horas, toda a medicacdo, de modo individualizado para cada utente internado nos diversos
servicos clinicos, devidamente separada por hora de toma.* Nos SF do HDES, E.P.E. o processo
funciona desta forma, porém, a sexta-feira e em vésperas de feriados é preparada toda a medicacao
para o fim de semana e para o feriado, respetivamente, uma vez que a farmécia nestes dias funciona
em regime de prevencao.

O circuito deste tipo de distribuicdo obedece a varias etapas e pode ser consultado, de modo
esquematizado, no anexo VIII.*

Primeiramente ¢é efetuada a validacdo da prescricdo médica por um FH, que verifica varios
pontos importantes, tais como a Desighacdo Comum Internacional (DCI) do medicamento prescrito,
dosagem, via de administracdo, frequéncia e horarios das tomas, interacbes medicamentosas ou
efeitos secundarios relevantes, entre outros. Caso a prescricdo se encontre conforme os requisitos,
passa de imediato a integrar o “Mapa Geral” ou o “Mapa de Alteradas”, consoante a altura do dia em
que é feita a validac&o.

De seguida, 0 AO/AT procede a impressdo do mapa geral e identifica as gavetas dos mddulos
de medicacdo (designados correntemente por “carrinhos”) de cada servico, individualizadas por
utente. Depois, 0s AO/AT e TDT encarregam-se da preparagao dos “carrinhos”, uns de forma manual
e outros com o auxilio do equipamento semi-automatico do tipo Kardex®. O uso deste equipamento
é vantajoso uma vez que permite reduzir os erros, poupar tempo e ter uma melhor nogéo dos stocks.*

Para facilitar a logistica deste sistema de distribuicdo, 0s servigos clinicos encontram-se
divididos em servicos da manha e servigos de tarde, sendo o horario de saida dos carros dos SF no
méaximo até as 15h ou 17h, respetivamente. Qualquer modificacao realizada nas prescricdes medicas
antes da hora de saida dos carros passa a fazer parte do “Mapa de Alteradas”, sendo da
responsabilidade dos TDT proceder a essas alteragdes, que podem consistir, por exemplo, em retirar

ou adicionar algum medicamento a gaveta do utente em causa.
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Apos a realizacao das alteracdes necessarias, 0s modulos sdo fechados e 0s carros séo entregues
aos respetivos servigos clinicos por um AO dos SF, que também é responsavel pela recolha dos
modulos do(s) dia(s) anterior(es). A medicacdo que seja devolvida pelos servigos é separada e é
avaliada a sua integridade, para que possa ser aceite e integrada no stock dos SF.

Caso surja alguma necessidade por parte dos servicos antes da saida dos médulos da medicacao
ou caso ja tenham sido realizadas as alteragBes aos mesmos, os pedidos sdo satisfeitos através de um
“consumo ao doente”, sendo os medicamentos/PF preparados de modo individualizado por utente,
conferidos por um TDT ou FH, na auséncia do primeiro, e transportados por um AO do servico
requisitante.

Durante o tempo em que permaneci nesta area, ou seja, no periodo de 27 a 31 de janeiro, li 0
procedimento e observei todas as etapas deste circuito de distribuicdo. Na fase da validacao,
verifiquei se as dosagens dos farmacos se encontravam dentro dos limites terapéuticos e calculei a
quantidade de ampolas necessarias para preparar algumas perfusées. Também visualizei e
participei na preparacdo dos carros de dose unitaria e auxiliei 0o TDT a realizar as alteracdes aos
mesmos. Nesta semana também assisti ao preenchimento de tabelas no ambito do PPCIRA, contendo
informacdo acerca da prescricdo de quinolonas e carbapenemos a determinados doentes e
frequentei uma formacédo no auditério do hospital no contexto da area da Ortopedia, intitulada por
“Fraturas do cdlo do femur”.

4.3. Distribuicdo em ambulatério

A distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatoério permite que muitos doentes realizem
os seus tratamentos sem necessidade de internamento e surgiu “da necessidade de haver um maior
controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas, em consequéncia de efeitos secundarios graves,
necessidade de assegurar a adesdo a terapéutica e também pelo facto da comparticipacéo sé ser a
100% se forem dispensados pelos Servigos Farmacéuticos Hospitalares”.*

No HDES, E.P.E, o regime de distribuicdo de medicamentos em ambulatorio interno é realizado,
tal como recomendado, em instalacdes adequadas para o efeito, reservadas e de facil acesso para
guem chega do exterior. O seu horario de funcionamento é das 8:30h as 19h, em regime continuo.

Este tipo de distribuicdo é realizado exclusivamente por farmacéuticos hospitalares e a
medicacao é dispensada para trinta dias ou para um periodo maior, em situagdes particulares.

A cedéncia de medicagdo através do sistema de distribuicdo em ambulatério desenvolve-se em
varias etapas: a primeira corresponde a rece¢do da prescricio médica, que tem de ser
obrigatoriamente realizada atraves de prescri¢do eletronica, tal como esta preconizado no Despacho
n° 13382/2012, de 4 de outubro.'* Nesta fase, caso seja a primeira vez em que ¢ cedida medicacio a
um doente, deve ser explicado o objetivo da terapéutica e devem ser esclarecidas todas as davidas
do utente, de modo a promover a adesdo a terapéutica. Neste momento, é informado também ao
utente a dindmica do funcionamento do ambulatério interno bem como a periodicidade com que deve

ser levantada a medicagdo.
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De seguida procede-se a validagdo da prescricdo médica, verificando de forma criteriosa o
histérico de prescri¢des e cedéncias ao doente e confirmando se ha cumprimento de todos os
requisitos para cedéncia gratuita da medicacdo. A dispensa de medicamentos em ambulatério €
realizada gratuitamente no caso das patologias abrangidas por legislacdo prépria. As patologias,
respetivos farmacos e especialidades médicas autorizadas a prescrever para que ocorra a
comparticipacdo a 100% podem ser consultadas no anexo 1X. Para além disto, também ¢é cedida de
forma gratuita medicacdo que tenha sido autorizada caso a caso pela CFT ou pelo CA, que nédo se
encontre abrangida por legislacdo prdpria, bem como medicamentos para os dadores de sangue e
para situacdes de pds-operatorio de cirurgias de ambulatério, neste caso até um maximo de sete dias
apods essa intervengao.

Através da distribuicdo em regime de ambulatério também pode ser efetuada a venda de
medicamentos em caso da sua inexisténcia nas farmacias comunitarias tal como consta no artigo 11°
do Regulamento geral da Farmacia Hospitalar.®

No ambito das funcdes do Ambulatério Interno também é realizada a preparacdo da medicacdo
para 0 Servico de Hemodialise e para o Hospital Dia de Pneumologia. Sdo ainda enviados
medicamentos, de forma gratuita e mensal, para utentes residentes noutras ilhas do arquipélago e
para os centros de salde da ilha de S. Miguel mais proximos do domicilio do utente, quando assim
o justificar.

Posteriormente a validacdo da prescricdo méedica os medicamentos sdo entregues ao utente ou a
guem vem levantar pelo mesmo e séo explicadas algumas questdes relacionadas com a posologia,
condicdes de conservacao, importancia da adesdo a terapéutica, etc. No final, o utente e o FH assinam
0 comprovativo de cedéncia da medicacdo, que € arquivado. Diariamente é realizada a conferéncia
do receituario por parte do farmacéutico, para que possa ser corrigido algum erro em tempo Util.

Durante o estagio passei pela area do Ambulatério Interno no periodo de 17 a 20 de fevereiro,
acompanhando diariamente varias dispensas e a conferéncia do receituario no periodo da manha.
Esta foi uma area que me cativou bastante uma vez que ha um contacto préximo e uma oportunidade
do FH intervir diretamente com o doente.

4.4. Unidade de Venda ao Publico

Os SF do HDES, E.P.E. possuem uma UVP que iniciou o seu funcionamento no ano de 2012
ao abrigo do Decreto Legislativo Regional n° 5/2011/A e da Portaria n°® 697/2009 de 1 de julho. Esta
legislacdo veio tornar possivel a dispensa de medicamentos em regime unidose pelos SF do Servico
Regional de Salde e pelas farmacias comunitarias da regido. Este tipo de dispensa traz inimeros
beneficios nomeadamente redugdo da “despesa suportada pelos utentes”, individualizagdo da
terapéutica com doses ajustadas e duracdo de tratamento definido, levando & diminuicdo do
desperdicio e atenuacio das “despesas suportadas pelo Servico Regional de Satde”.*>

A UVP do HDES, E.P.E possui um horario de funcionamento das 10 as 17 horas de segunda a

sexta-feira e das 10 as 13 horas de sdbado e alberga 3 postos de trabalho. Nesta unidade dispensa-se
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medicacdo aos utentes vindos do servigo de urgéncia ou em situagdes de altas de internamento. Para
tal, o doente deve-se fazer acompanhar de uma receita prescrita em modelo que esteja em vigor no
Servigo Regional de Saude, devidamente validada. Apenas sdo alvo de dispensa medicamentos que
constem do FNM, com eventuais alteragcdes propostas pelo CA do hospital.

Na UVP os medicamentos sio dispensados em “quantidade individualizada™®, isto &, tendo em
conta a dose, frequéncia de administragdo e duracdo do tratamento. Para isso, existe o apoio do
equipamento automatico Kardex®. Depois de selecionadas as unidades necessérias de cada
medicamento, procede-se ao acondicionamento secundario das mesmas em caixas apropriadas, com
rotulo semelhante ao da industria, munidas do respetivo folheto informativo, registando a posologia,
quantidade fornecida, lote, prazo de validade, data e rubrica do responsavel pela dispensa.

A validacédo das prescricdes médicas e dispensa da medicacdo ocorre de forma semelhante ao
que acontece nas farmdcias comunitarias e as receitas sdo agrupadas em lotes e conferidas,
diariamente, de modo a corrigir em tempo Util eventuais erros que possam ter ocorrido.

Durante o estagio passei pela UVP no dia 21 de fevereiro, comegando por ler os procedimentos

inerentes a mesma e acompanhando varias dispensas de medicamentos.

5. Farmacotecnia

A farmacotecnia, de acordo com a origem da palavra ¢ a “arte do medicamento”. No ambito da
Farméacia Hospitalar consiste no “setor onde ¢é efetuada a preparacdo de formulagdes de
medicamentos necessarios ao hospital e que ndo se encontram disponiveis no mercado”.}” Engloba
duas vertentes principais, a elaboracdo de preparacGes farmacéuticas estéreis e ndo estéreis e a
reembalagem de formas farmacéuticas sélidas (comprimidos e capsulas).

5.1. Preparac0Oes farmacéuticas estéreis

As preparacBes estéreis devem ser efetuadas em areas limpas, alimentadas com ar filtrado e
sujeitas a uma limpeza regular e adequada. Estas zonas devem ser concebidas de forma a permitir
uma facil limpeza e manutencéo, devem possuir uma area minima de 24 m? e devem ser constituidas
por uma antecAmara, uma adufa e por uma sala de preparagao.*

No HDES, E.P.E. as preparacOes estéreis, tanto dos citotoxicos como dos néo citotoxicos, sao
efetuadas na UPC. A nutri¢do parentérica ndo é preparada no hospital, embora se reconheca que se
trata de uma necessidade, uma vez que ndo existem recursos suficientes a nivel de espaco fisico.
Assim, este tipo de nutri¢do é adquirido j& preparado em bolsas, em que apenas é necessario misturar
os diferentes componentes e/ou aditivar outros para se proceder & administrag&o.

A UPC iniciou o seu funcionamento em junho de 2008 e possui as condigdes adequadas para a
manipulacdo de medicamentos/PF estéreis, nomeadamente a nivel de espacos fisicos, tal como pode

ser observado na tabela 1.
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Tabela 1: Estrutura fisica da Unidade de Preparacdo de Citostaticos do HDES, E.P.E.

Sala de trabalho Antecamara Adufa Sala de preparagéo
3 Sala limpa de ) ) .
Local de preparagéo Zona de Sala limpa destinada a
3 passagem que 3
das folhas fardamento/colocagéo do . . preparacéo dos
o ) . contem um armario )
farmacotécnicas e dos material de protecdo e ) medicamentos/PF
) L de apoio e lava- o
tabuleiros desinfecdo estéreis
olhos
Presséo positiva Pressdo positiva Presséo negativa

Na UPC, as preparacOes estéreis sdo realizadas, tal como recomendado, nas duas camaras de
fluxo laminar vertical (CFLV) de classe 2 tipo B2 que fazem parte da sala limpa de preparacéo: uma
destinada a medicamentos citostaticos e outra para preparar medicamentos estéreis ndo citostaticos.
Assim, atua-se de modo a proteger o produto de possiveis contamina¢Ges bem como o operador que
os manipula de possiveis efeitos nocivos.® E obrigatorio, antes de entrar na sala de preparacio,
colocar de forma adequada todo o equipamento de prote¢do individual (EPI): farda, pantalonas, luvas
a cobrir os pulsos, touca, bata impermeabilizada, 6culos protetores e mascara P3. Todas as salas da
UPC sdo devidamente pressurizadas tal como se pode observar na tabela 1 e o ar insuflado é filtrado
por filtros HEPA, de modo a proteger das contaminaces, tanto do exterior para a sala limpa, como
desta para 0 meio ambiente.

E de notar que todas as preparagdes farmacéuticas estéreis sdo efetuadas, tal como recomendado,
de acordo com a técnica assética e por pessoal devidamente qualificado. A este respeito, no horério
de funcionamento da UPC, é obrigatério encontrarem-se de servico um AT e dois FH. Todo o
trabalho diario, pessoal e instalagdes desta unidade sdo orientados pelo Manual de Farmacia
Hospitalar bem como pelo Manual de Preparagdo de Citotoxicos, da Ordem dos Farmacéuticos.**8

A minha passagem na UPC enquanto estagiaria decorreu no periodo de 20 a 24 de janeiro.
Primeiramente, li todos os procedimentos inerentes a esta area e, ao longo da semana, visualizei a
validacao das prescricdes médicas, acompanhei a elaboracgdo e impressédo dos respetivos mapas de
producdo e rotulos, assisti e auxiliei na preparagédo dos tabuleiros, ajudei a entregar a medicagdo a
enfermagem no Hospital de Dia de Oncologia (HDO) para posterior administragédo e visualizei a
dispensa de quimioterapia/hormonoterapia oral aos doentes. No final da semana, tive ainda a
possibilidade de entrar na sala limpa de preparacéo, devidamente equipada com todo o EPI, de
forma a visualizar de forma mais proxima a preparacdo de diversos citostaticos, bem como de um

colirio de ciclosporina e ainda observar a técnica de limpeza das CFLV.

5.1.1. Preparacao de citotdxicos
A UPC do HDES, E.P.E. é responsavel pela execugdo das preparagdes de citotoxicos para todos

0s servigos clinicos do hospital, sendo a maior parte administrada no HDO. E importante que o
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processo de preparacdo de citotdxicos seja realizado de forma rigorosa e criteriosa, de modo a
garantir a seguranca, tanto do doente como do(s) operador(es).

No dia em que esta agendada a realizagdo de um ciclo de quimioterapia de um doente, 0 médico
responsavel elabora a prescri¢do e autoriza o avancgar do tratamento, ap6s verificar o estado geral do
doente, as andlises efetuadas, etc. Esta prescricdo € realizada com base em protocolos terapéuticos
definidos, atualizados e elaborados por médicos e farmacéuticos.™® No caso dos servicos de pediatria
e hematologia oncoldgica as prescri¢des sao elaboradas ainda em papel e devem ser programadas
com 3 dias de antecedéncia.

Quando a prescri¢do chega aos SF, um dos farmacéuticos, na sala de trabalho, comeca por
validar a mesma, de acordo com varios critérios definidos. Seguidamente é elaborada a folha
farmacotécnica que deve conter varias informacoes, tais como identificacdo do utente, lote interno,
DCI do medicamento, dose, volume e solucdo de diluicdo ou de reconstituicdo, entre outras. Ao
mesmo tempo, elaboram-se os respetivos rotulos que irdo acompanhar o medicamento. De seguida é
necessario preparar o tabuleiro, de modo individualizado por doente, colocando a folha
farmacotécnica, o(s) rétulo(s), as ampolas contendo o farmaco, as solucGes de reconstituicdo e as de
diluicdo. Todo o tabuleiro é pulverizado com alcool a 70° e segue, através do transfer, para a sala de
preparacao.

Na sala limpa de preparacdo, o AT seleciona e abre, dentro da CFLV, todo o material de apoio
a manipulacdo (seringas, agulhas, cyto-sets...) de acordo com as caracteristicas de cada fAirmaco. De
seguida identifica o que vai ser preparado com o nome do doente, 0 nome do farmaco e o volume a
introduzir do mesmo e procede a manipulacao, que € sempre validada por um FH. Este, na sala limpa,
confere a preparacdo efetuada, comparando com a informacéo do rétulo e envia, através do transfer,
o tabuleiro novamente para a sala de trabalho. Nesta, o outro farmacéutico de servico rotula e protege
adequadamente o farmaco, nomeadamente da luz, se necessario. E muito importante que exista
sempre esta dupla validacdo ao longo do processo de preparacdo dos citostaticos de forma a
minimizar, o mais possivel, todos 0s erros que possam ocorrer.

Por fim, a medicacdo é transportada pelo FH, no tabuleiro, até a sala de tratamentos, sendo
colocada na bancada de enfermagem para posterior administracdo. Os citotdxicos que se destinam a
outros servicos que ndo o HDO s&o transportados em malas do tipo camping identificadas com a
designacdo “citotoxicos” por um AO com conhecimento dos procedimentos de atuacdo em caso de
derrame.

Na UPC, o farmacéutico afeto a sala de trabalho é responsavel ainda pela cedéncia da
guimioterapia oral aos doentes e pelo esclarecimento e apoio a equipa médica e de enfermagem da

unidade de oncologia.

5.1.2. Preparacdo de medicamentos estéreis ndo citotoxicos
Existe um conjunto de medicamentos que exigem uma preparacdo em condi¢Oes de assepsia

para além dos citotdxicos. Assim, na sala de preparacdo da UPC do HDES, E.P.E, também é efetuada
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a preparacao de medicamentos deste tipo nomeadamente injecOes intravitreas, colirios, formulacbes
de alglucosidase alfa, entre outros. A sua manipulagdo é realizada por um AT, validada por um FH
e ocorre numa CFLV diferente da que € utilizada para preparacgéo dos citostaticos.

5.2. Preparacdes farmacéuticas ndo estéreis

As preparacOes farmacéuticas ndo estéreis sdo efetuadas no laboratério de Farmacotecnia dos
SF do HDES, E.P.E. Estas assumem uma maior relevancia na area da Pediatria, uma vez que muitos
dos medicamentos existentes no mercado necessitam de ser adaptados a esta faixa da populacdo. O
mesmo acontece na populacéo geriatrica, que se defronta muitas vezes com a dificuldade em deglutir
formas farmacéuticas solidas. Assim, torna-se essencial recorrer a processos farmacotécnicos,
nomeadamente preparacdo de papéis medicamentosos e de solugBes orais extemporaneas,
devidamente adaptadas a cada utente.*

A minha passagem no laboratoério de Farmacotecnia decorreu no dia 10 de fevereiro. Nesse dia
observei a preparacdo de uma solucéo alcodlica de acido tricloroacético a 50 e 80% e ajudei na
preparacdo de papéis medicamentosos para a Neonatologia, uns contendo um suplemento ao leite
materno (Aptamil FMS®) e outros contendo hidroclorotiazida + espironolactona (50+50 mg).

5.2.1. Férmulas magistrais e preparados oficinais

No ambito da Farmacotecnia, as preparacdes de manipulados podem ser classificadas em
férmulas magistrais — quando o medicamento é prescrito para um determinado doente especifico por
um médico e em preparados oficinais — quando se tratam de medicamentos preparados para varios
doentes de acordo com uma Farmacopeia ou formulario.’® Ambas as preparacbes sdo da
responsabilidade direta do FH ¢ obedecem as “boas praticas na preparagdo de medicamentos
manipulados em farmacia de oficina e hospitalar”, que constam no anexo da Portaria n°® 594/2004,
de 2 de junho.?®

O processo de preparacdo de manipulados inicia-se pela validacdo da prescricdo médica por
parte de um FH, de forma semelhante ao que se faz na distribuicdo em dose unitaria e tendo em
atencdo a disponibilidade das matérias-primas e outros equipamentos necessarios. Quando validado,
o FH preenche o “pedido de preparacdo de manipulados” e entrega ao TDT responsavel pela sua
execucao.

De seguida, o TDT comega por atribuir a preparagdo um numero de lote interno, que regista
num livro proprio e verifica se 0 manipulado ja tem uma ficha de preparacéo, predefinida para
preenchimento, arquivada nos dossiés do laboratério. Esta ficha facilita muito o processo de
preparagdo, uma vez que ja contém informacao sobre a rotulagem, técnica de preparagdo, funcdes
das matérias primas, etc.

A seguir & obtencéo da ficha o TDT procede a realiza¢do dos célculos, se necessario, que devem
ser sempre validados pelo FH e a preparagdo propriamente dita do manipulado: caso se trate de uma
férmula magistral deve seguir o método mais adequado adaptado ao doente e prescricdo médica em

questdo e caso se trate de um preparado oficinal deve seguir as orientaces do Formulario Galénico
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Portugués ou da Farmacopeia Portuguesa. Os papéis medicamentosos sdo também preparados no
ambito da Farmacotecnia, a partir de formas farmacéuticas sélidas, especialmente para o servico de
Neonatologia.

Apos a preparacdo, o TDT preenche a ficha de preparacdo do produto com a informacdo em
falta, nomeadamente designacdo de todas as matérias primas utilizadas; quantidade a preparar;
quantidade pesada; origem, lote e prazo de validade; lote interno atribuido e identificacdo do utente
e do respetivo servigo. Esta ficha permanece arquivada nos SF caso seja necessario a sua consulta
posterior.

Posteriormente o FH verifica a conformidade do manipulado preparado de acordo com as
especificacdes e, uma vez aprovado, procede-se a rotulagem e atribui¢do de um prazo de validade de
acordo com a informacdo descrita na ficha de preparacdo. Por fim, é dada a saida das quantidades de
matérias-primas utilizadas na preparacao e regista-se a saida do manipulado do laboratério num livro
proprio.

5.2.2. Reembalagem de comprimidos e capsulas

A reembalagem de comprimidos e capsulas é efetuada sempre que é necessario que os SF
disponham de um medicamento numa dose unitaria que ndo requeira mais nenhuma manipulacao
por parte dos enfermeiros®, 0 que é conseguido, por exemplo, através do fracionamento de
comprimidos, em metades ou quartos. Também ¢é efetuada a reembalagem/etiquetagem quando os
medicamentos ndo se encontram adaptados ao sistema de distribuicdo em dose unitaria.

“A reembalagem e rotulagem de medicamentos unidose deve ser efetuada de maneira a
assegurar a seguranca ¢ qualidade do medicamento”.* Assim, sempre que se fraciona um comprimido
0 seu prazo de validade passa a ser de 3 meses e no caso de reembalagem dos comprimidos/capsulas
inteiras passa a ser de 6 meses. Nos SF do HDES, E.P.E. este procedimento é efetuado numa sala
equipada com maquinas de reembalagem e de etiquetagem proprias.

Ap0bs o processo de reembalagem de doses unitarias ou etiquetagem de blisters comerciais €
necessario garantir a identificacao correta do medicamento com a DCI da substancia ativa, dose, lote
e prazo de validade.* Também se procede ao registo deste procedimento em livro proprio,

devidamente assinado pelo AO/AT que o efetuou e pelo FH/TDT que validou.

6. Farmacia Clinica, Farmacocinética e Farmacovigilancia
A Farmacia Clinica, Farmacocinética e Farmacovigilancia “sdo fungdes da farmacia hospitalar
cada vez mais desenvolvidas e fundamentais para uma boa utilizagdo do medicamento”.* S30 areas
gue, na minha opinido, exigem muito do farmacéutico na medida em que é necessaria uma boa
preparacgdo e suporte cientifico para dar resposta aos varios servicos do hospital.
6.1. Farmécia Clinica
A farmécia clinica consiste numa pratica centrada no doente e “na melhor maneira de lhe

dispensar os cuidados farmacéuticos”.* Os farmacéuticos, como profissionais de salde com
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conhecimento aprofundado na &rea do medicamento podem integrar-se na &rea da farmécia clinica,
acompanhando e prestando apoio a outros profissionais de salde e doentes e reduzindo de forma
significativa a morbilidade/mortalidade associada ao medicamento.”

A recomendagdo em relag@o a farmacia clinica é que exista um “farmacéutico disponivel por
servico de internamento ou por 60 camas”.* Nos SF do HDES, E.P.E. existem apenas quatro
farmacéuticas que realizam visitas clinicas aos servicos da Ortopedia, Cuidados Paliativos e
Cuidados Intensivos/Cuidados Intermédios de forma semanal. As visitas clinicas consistem
basicamente em reunides em que se discutem os casos clinicos dos doentes dos diversos servigos
referidos em conjunto com outros profissionais de satde, como enfermeiros e clinicos de diferentes
especialidades. Os FH participam dando o seu parecer acerca da terapéutica instituida e sugerindo
alteraces, caso se justifique.

Para além das visitas clinicas existe, sempre que possivel, uma farmacéutica no espaco fisico
dos SF que acompanha a situacdo clinica dos doentes dos Cuidados Intensivos e dos Cuidados
Intermédios, registando, de forma diéria, em ficheiro Excel todos os dados referentes & terapéutica
anterior ao internamento, motivo do mesmo, parametros bioquimicos relevantes, plano
farmacoterapéutico instituido no internamento, entre outros dados pertinentes. Ap6s proceder a este
registo a FH estuda o caso, avalia potenciais interacdes e efeitos secundarios da terapéutica e regista
as intervencdes que achar apropriadas, que comunica e discute com a equipa médica.

Durante o estagio foi-me dada a oportunidade de acompanhar esta area, nos SF, no periodo de
10 a 14 de fevereiro, sendo que no dia 10 acompanhei a FH numa visita clinica aos Cuidados
Intensivos, a qual foi uma experiéncia Unica e bastante enriquecedora.

6.1.1. Reconciliacdo Terapéutica

A reconciliacdo terapéutica (RT) consiste num processo de comparacdo de todo o plano
terapéutico de um doente de forma prévia a uma transi¢do de cuidados de salde com a medicacao
implementada ap0s essa transicao, evitando o mais possivel a ocorréncia de discrepancias. A nivel
hospitalar consiste entdo no conhecimento e comparacdo de toda a medica¢do que um doente faz
previamente a um internamento com a medicagao prescrita ao longo do mesmo e na altura da alta.
Este & um processo que requer a articulacdo do doente com os seus familiares e com os profissionais
de saude, nomeadamente com os FH.?*

Embora o processo de RT ja tenha sido delineado para ser posto em pratica no HDES, E.P.E.
tal ainda ndo foi possivel devido a escassez de recursos humanos, no entanto seria bastante desejavel
uma vez que iria contribuir para a dete¢do e corre¢do atempada de muitas discrepancias associadas a
medicacao.

6.2. Farmacovigilancia

O Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) iniciou fun¢fes no ano de 1992 e ¢ “atualmente

regulamentado pelo Decreto-Lei n°242/2002 de 5 de novembro”. A sua aplicagdo ¢ coordenagdo a

nivel nacional é da responsabilidade do INFARMED.*#
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No ambito do SNF devem ser recolhidas e notificadas todas as reacfes adversas a
medicamentos, sendo uma das responsabilidades dos profissionais de satide, nomeadamente dos FH.*

Em maio de 2018 foi criada a Unidade de Farmacovigilancia dos Acores, pertencente ao SNF e
que é responsavel pela monitorizacdo das reacdes adversas a medicamentos em toda a regido
auténoma e pela sua notificacdo na base de dados europeia. Esta unidade esta localizada no HDES,
E.P.E. e é composta por quatro profissionais de saude.?

7. Qualidade e gestdo do erro associado a medicacgéo

A Qualidade consiste num “conjunto de propriedades e qualidades de um servigo de saude, que
confere a aptidao para satisfazer adequadamente as necessidades implicitas e explicitas dos doentes”.
Para isso, € necessario que o sistema de qualidade se baseie em procedimentos padronizados, que
devem ser periodicamente revistos e, se necessario, atualizados.*

Nos SF do HDES, E.P.E. encontram-se elaborados varios procedimentos inerentes as diversas
areas, os quais tive oportunidade de ler e acompanhar ao longo do periodo de estagio. Para além
disso, o Hospital de Ponta-Delgada é acreditado internacionalmente desde 2007 pela Caspe
Healthcare Knowledge Systems, sendo essa acreditacdo impulsionadora da melhoria continua do
sistema de qualidade e da revisao periddica dos procedimentos internos.

Nos SF do HDES, E.P.E. estad também implementado o plano de monitorizacdo e gestdo do erro
associado a medicacdo. O erro pode acontecer em qualquer etapa do circuito do medicamento, desde
a etapa da validacdo da prescricdo médica até a administracdo e, se néo for detetado atempadamente,
pode conduzir a erro em cadeia, que se perpetua. Todos os farmacéuticos devem colaborar com este

plano e, se derem conta de algum erro devem reportar, por meio de uma notificacao de risco.

8. Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos sdo regulados pela Lei n° 21/2014 de 16 de abril, que abrange “o regime da
realizagdo de ensaios com medicamentos de uso humano” e o “regime da investigacdo clinica de
dispositivos médicos”.?*

Nos SF do HDES, E.P.E. existe uma Unidade de Ensaios Clinicos (UEC). Esta é da
responsabilidade de um FH que assegura as tarefas que lhe sejam inerentes a tempo parcial. A UEC
possui um espaco fisico proprio, de acesso restrito, dotado de dois armarios equipados com
dataloggers gue monitorizam continuamente a temperatura, para armazenamento de toda a
medicacao experimental e dossiers do estudo; uma mesa para rece¢do de investigadores, entidades
reguladoras, monitores, etc; uma secretaria com computador e um frigorifico, também equipado com
datalogger para armazenamento da medicagdo que necessite de refrigeracéo.

A UEC apresenta um procedimento que define todos os passos a seguir na realiza¢do de ensaios
clinicos no HDES, E.P.E. Primeiramente é necessério a realiza¢do de uma visita pré-estudo por parte

do promotor aos SF antes da submisséo do pedido de aprovacdo do ensaio ao CA. Nessa visita deve
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ser fornecido o protocolo do ensaio e devem ser esclarecidas todas as questdes relacionadas com o
mesmo.

De seguida, apds aprovacdo pelo CA, procede-se a uma reunido inicial com a equipa de
investigadores responsaveis pelo ensaio a nivel do hospital com o promotor e 0 FH da UEC. Nessa
reunido sdo definidas todas as etapas e regras a cumprir no desenrolar do ensaio clinico.

Posteriormente € colocado em pratica todo o circuito do medicamento experimental delineado.
As etapas que sdo da responsabilidade do FH da UEC séo a rececdo, armazenamento, dispensa e
devolucdo da medicacdo. A UEC deve possuir o dossier do ensaio clinico, que é composto por
diferentes documentos, como protocolo, brochura do investigador, contactos, aprovacgdes por parte
da comissdo de ética, INFARMED e comissdo de protecdo de dados e certificados de rececéo,
contabilizagdo, dispensa, controlo de temperatura e dos prazos de validade da medicagédo
experimental.

No decurso do meu estagio ndo se encontrava a decorrer nenhum ensaio clinico no HDES, EPE.
No entanto, li o procedimento e a legislacao de suporte e visitei o espaco fisico da UEC onde me foi
explicado, por parte do FH responsavel por esta area, toda a dindmica de funcionamento bem como
todos os passos do circuito do medicamento experimental. Tive também a oportunidade de visualizar

um dossier de um ensaio e 0s dataloggers de monitorizacdo da temperatura.

9. Comissdes Técnicas

Durante o periodo de estagio fui tomando conhecimento da importancia e funcionamento de
algumas comissdes técnicas hospitalares nas quais participam farmacéuticos dos SF do HDES,
E.P.E., nomeadamente Comissdo de Farmacia e Terapéutica, Comissdo de Qualidade, Comissdo de
Catastrofe, Comissdo de Etica, Comissdo do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia a Antimicrobianos, Comissdo de Feridas, etc. Destas, vou abordar seguidamente a CFT
e a Comisséo do PPCIRA.

Comecando pela Comissdo de Farmécia e Terapéutica, o Despacho n° 2325/2017,
nomeadamente 0 anexo ao mesmo (Regulamento das CFT hospitalares) determina e regula o seu
funcionamento. As CFT locais “tém como missdo propor (...) as orientagdes terapéuticas e a
utilizagdo mais eficiente dos medicamentos (...) apoiadas em bases solidas de farmacologia clinica
e evidéncia da economia da saude sobre custo-efetividade, monitorizando a prescricdo dos
medicamentos, a sua utilizagio e garantindo a todos os utentes a equidade no acesso a terapéutica”.?

No HDES, E.P.E. a CFT é formada por varios profissionais de satde, nomeadamente médicos
e farmacéuticos e é presidida pelo Diretor Clinico do hospital. Esta comissdo relne-se de forma
semanal e apresenta varias competéncias, por exemplo atuar como elo de ligag&o entre os clinicos e
os SF; averiguar, quando solicitado, se a medicacdo prescrita a determinados doentes é a adequada;
selecionar quais os medicamentos que serdo disponibilizados pelo hospital entre as vérias alternativas

disponiveis no FNM; autorizar o uso off label de alguns farmacos para certos doentes ou ainda fazer
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0 pedido de AUE ao INFARMED em casos justificados; monitorizar se estdo a ser cumpridas as
disposicdes emitidas pela Comissdo Nacional de Farmécia e Terapéutica e representar o hospital na
articulagdo com esta Comissé@o Nacional; contribuir para a notificacdo de reac6es adversas no ambito
do SNF, entre muitas outras competéncias.?

No que diz respeito & Comissdo do PPCIRA, esta foi criada no &mbito do Despacho n°
15423/2013 de 22 de fevereiro. Esta comissdo funde o Programa Nacional de Controlo de Infe¢do
com o Programa Nacional de Prevencdo das Resisténcias aos Antimicrobianos. Os seus objetivos
principais sdo ent3o a “reducdo da taxa de infecdo associada aos cuidados de saude, a promogao do
uso correto dos antimicrobianos e a diminuig@o da taxa” de microrganismos resistentes aos mesmos.
%8 Para isso deve coordenar todas as atividades que surjam no dmbito desses objetivos, deve garantir
“o cumprimento obrigatdrio dos programas de vigilancia epidemioldgica nacionais, promover e
monitorizar a investigacdo de surtos, promover a realizacio de agdes de formagao”, etc.”®

No HDES, E.P.E. a Comissdo do PPCIRA é composta por diversos profissionais de satde
como médicos, enfermeiros e uma FH dos SF. A FH dedica algumas horas a esta Comissao, duas
vezes por semana, avaliando essencialmente a prescricdo de carbapenemos e fluorquinolonas nas
primeiras 96 horas de terapéutica e sugerindo as alteracdes que achar convenientes, o que de facto é
uma mais valia pois contribui para o uso racional destas classes de antibiéticos, que muitas vezes

constituem a Ultima linha terapéutica em casos de infe¢cbes por microrganismos multirresistentes.
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10. Concluséao

Terminado o meu estagio nos Servigos Farmacéuticos do Hospital do Divino Espirito Santo no
ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, o balango geral é muito
positivo. Ao longo destes cinco anos de curso fui adquirindo varios conceitos tedricos acerca desta
area de atuacdo do farmacéutico mas nunca tinha tido a oportunidade de conhecer essa realidade em
termos praticos. Assim considero esta experiéncia bastante enriquecedora, pois foi uma forma de
conhecer todas as areas da farmécia hospitalar e tomar conhecimento dos procedimentos inerentes e
da legislacdo de suporte as mesmas.

Para além disto, o estdgio em farméacia hospitalar também me permitiu desenvolver
competéncias de comunicacdo em contexto de trabalho e contactar com diversos profissionais de
salde o que considero duas competéncias essenciais dos profissionais desta area em prol do doente:
a capacidade de trabalhar em equipa e de dialogo multidisciplinar.

Em relacdo ao trabalho que desenvolvi ao longo do estagio acerca das Resisténcias aos
Antimicrobianos em meio hospitalar, este foi uma excelente oportunidade de conhecer de forma mais
aprofundada a importancia desta tematica e a realidade dos numeros em Portugal e na Europa. Além
do mais representou um desafio na medida em que constituiu a minha primeira experiéncia de
apresentacdo de uma tematica em contexto laboral e hospitalar.

Na minha opinido, os farmacéuticos representam uma mais valia a nivel hospitalar na medida
em que contribuem para um uso mais seguro e racional do medicamento, o que tive oportunidade de
observar de perto.

Assim, finalizo este relatério na certeza de que o estagio em farmécia hospitalar foi uma vivéncia
bastante positiva, que correspondeu as minhas expetativas e me despertou um vasto interesse por esta

area.
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12. Anexos

Anexo | — Plano de integracgdo nas diversas areas dos Servigos Farmacéuticos do HDES, E.P.E.

Hospital do Divino

Tipo de Documento: Registo Interno

Referéncia do documento:

Espirito Santo
- .

oy

g £F

Nome: Plano de Integragdo de Estagidrios de MICF nos Servios Farmacéuticos

Serv

N° Rev

Distribuido a: Servigos Farmacéuticos

52

124 00

Plano de Integragdo de: Sara Medeiros Cordeiro

1° e 2° Dia 13/01 a 17/01/2020 20/01/2020 a 24/01/2020 27/01/2020 a 31/01/2020 03/02/2020 a 07/02/2020
Caracterizagio (13/01/2020 a 14/01/2020)
Responsavel: Responsavel: Responsavel: Responsével: Responsavel:
Dr.? Ana Cristina Castanha Dr.? Andrea Borges Dr.2 Ana Catarina Dr.? Ana Cristina Pimentel Dr.2Sandy Verissimo
Rodrigues

Descrigao das Atividades

Caracterizacdo do servigo
* Planta;
e Estrutura Fisica;
* Missao, politicas e
objectivos do
Servigo;
e Organigrama.

Organizagédo e Gestao

» Recursos Humanos;

e Metodologias de
trabalho;

e Plancs de
Integracéo;

e Horérios e Planos
de Férias;

e Formacgéo
Continua;

e Avaliagdo de
desempenho.

Gestao

Integracéo na area da
Gestéo de Stocks e
Aquisigdes de Medicamentos
e Produtos Farmacéuticos

Comissao de Farmacia e
Terapéutica

Elaboragao do trabalho de
estagio

Unidade Oncologia Dia

e Interpretagéo,
validaggo das
prescrigdes e
elaboragéo das
folhas
farmacotécnicas

e Observagdo da
manipulacéo dentro
da sala limpa

Farmacotecnia
e Leitura dos
procedimentos
especificos da area
Observagdo da manipulagdo
de Farmacos, pesagens e
reembalagem

Elaboragdo do trabalho de
estagio

Dose Unitaria

o Validacéo do Perfil
Farmacoterapéutico no
sistema informatico.

e PPCIRA
e Visita Clinica
o Comissdo de

Etica

Ensaios Clinicos - Dr.®
Bruno Mendes
(29 de janeiro de 2020}

Elaboragdo do trabalho de
estagio

» Farmacovigilancia
e Farmaécia Clinica

¢ Reconciliagdo
terapéutica

e Visita Clinica

e Comissdo de
Nutricdo
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Hospitat do Divino

Tipo de Documento: Registo Interno

Referéncia do documento:

Espirito Slamo

sonia Gelgaen,

Nome: Plano de Integragdo de Estagidrios de MICF nos Servigos Farmacéuticos

Serv N°¢ Rev

Distribuido a: Servigos Farmacéuticos

52 124 00

Caracterizagao

10/02/2020 a 14/02/2020

Responsavel:
Dr.* Sandy Verissimo

17/02/2020 a 21/02/2020

Responsavel:
Dr. ® Joana Menezes

24/02/2020 a 28/02/2020

Responsavel:
Dr.? Isabel Coutinho

Descrigédo das
Atividades

Sistema de Distribuigdo
Tradicional
e Stocks nivelados;
* Requisigbes
individualizadas;
e Circuitos especiais de
distribuigéo.

e Circuito de
aquisigéo,
prescrigdo e
distribuicdo de
medicamentos
estupefacientes

Ambulatério Interno
e Familiarizaggo com a
legislagdo especifica
da érea
e  Acompanhamento na
dispensa de
medicamentos

Ambulatério Externo
e Interpretagdo e
familiarizagdo com
prescrigdes médicas
de doentes em
ambulatério externo
Acompanhamento no
atendimento aos doentes

Consolidagdo de
conhecimentos

Elabaragéo e Apresentacdo
do trabalho de estagio

A Diretora dos Servigos Farmacéuticos

(Ana Cristina Castanha, Dra.}
{0

2{2
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Anexo Il — Powerpoint do trabalho desenvolvido no ambito do estagio nos Servigos

Farmacéuticos do HDES, E.P.E.: “Resisténcias aos Antimicrobianos em meio hospitalar”

N
Estagio curricular em Farmacia Hospitalar

HDES, E.PE. Hpes CHKS

RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS EM MEIO
HOSPITALAR

Sara Medeiros Cordeiro
Orientadora: Dr." Isabel Coutinho
28 de Fevereiro de 2020

[NDICE

Introdugio.

Mecanismos bioquimicos e genéticos de aparecimento de resisténcia aos antibiéticos

Causas do aparecimento de resisténcia aos antibiéticos

Consumo de antibidticos a nivel hospitalar: SitUagao EUrOPEIA. .........vvviviiiiiiiiii e ———

Consumo de antibidticos a nivel hospitalar: realidade no HDES,E.PE............coociiiiiiii s
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Resisténcias aos Antimicrobianos: realidade na Europa € em Portugal...........cocoviviniinininio e s

Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica de Resisténcias aos Antimicrobianos

Programa de Apoio a Prescri¢io Antibidtica

Consumo de Antibidticos no HDES, E.PE.: A realidade antes e apds implementagio do PAPA....

Esquemas terapéuticos disponiveis para tratamento de situagSes de resisténcia

Novos antimicrobianos comercializados (entre 2017-2019)........civiiiiiiiiiiiiii e ———
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INTRODUCAO

o A OMS nomeou a resisténcia aos antibidticos como uma das trés

ameacas mais importantes a satde publica do século XXI.?

Inerente a
propria espécie
bacteriana 3

Devido a varios
fatores,
particularmente
a forma de uso
dos antibidticos 3

Adquirida

Resisténcia aos antibioticos

Consequéncias? 2
v' Maior sofrimento
do doente e maior
mortalidade;

v Grande  impacto
econdémico;

v Auséncia
antibidticos  mais
robustos para

tratar situagoes de
multirresisténcia.

de |

A GROWING
CRISIS WORLDWIDE

In the EUROPEAN UNION,
antibiotic resistance
causes 25,000 deaths

In THAILAND,
antibiotic resistance
causes 38,000+ deaths

In the UNITED STATES,
antibiotic resistance
causes 23,000+ deaths

i L i e : I
Figura |: Problematica das resisténcias aos antibioticos a nivel global

INTRODUGAO

Tétano .
60000

Acidentes

de viacao
1.2 milhoes

Sarampo —

130000

Doengas
diarreicas
1.4 milhdes

\

"T"“‘“\/ / W"";\\\\\\
\ /

/ \\
> 3

Resisténcia aos

~ antibidticos (em 2050)

pS

700000

VA

N

10 milhoes

—— Cancro
8.2 milhdes

~ Célera
100000 @
120000

Diabetes
15 milhdes

Figura 2: Enquadramento das resisténcias aos antibidticos nas causas

de morte a nivel mundial *
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MECANISMOS BIOQUIMICOS E GENETICOS DE APARECIMENTO DE

RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS 2

= Do ponto de vista evolutivo, as bactérias utilizam duas grandes estratégias genéticas para resistirem a
acao dos antibidticos.

|. Mutagbes em genes associados ao
mecanismo de agao do composto

o Modificagdes a nivel do alvo do
antibidtico (diminuicao da afinidade);
o Diminuigao do uptake do firmaco;
o Ativacdo de mecanismos de efluxo;
o Alteragbes globais em vias metabdlicas
importantes. 5

MECANISMOS BIOQUIMICOS E GENETICOS DE APARECIMENTO DE

RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS 2

2.Aquisicao de material genético externo
que codifica para determinantes de

resistencia Através
de:

T i Coniji ion Transformation
Resistance genes can Resistance genes can Resistance genes
be transferred from be transferred between released from nearby
one germ to another germs when they live or dead germs can
via phages. connect be picked up directly
by another germ. 6

Figura 3: Formas das bactérias adquirirem material genético externo®
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MECANISMOS BIOQUIMICOS E GENETICOS DE APARECIMENTO DE

RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS 2

= A nivel bioquimico existem diferentes mecanismos de desenvolvimento de resisténcias aos antibioticos.

DN Beta-lactamicos: B-lactamases destroem a ligagio do meio do anel beta-
[ [N lactdmico, inativando o composto (mais de 1000 descritas atualmente)
T on
" H 1 1 - Ambler Molecular
AmlnogIICOSIdeos' Type Class Characteristics Examples of Enzymes
A presenca de AMEs Narrow-spectrum - A Mydrolyze penicillin: produced primarily by Staphylococaal penicillinase,
aminoglycoside lactamases' /4" Enterobocteriaceae TEM-1, TEM-2, SHV-|
( . gy Extended-spectrum A Hydrolyze narrow and extended-spectrum [3- SHV-2, CTX-M-15, PER-1, VEB-|
modifying enzymes) P-lacramases®® lactam antibiotics
difi Serine carbapenemases’® A Hydrolyze carbapenems KPC-1, IMI-1, SME-|
modinca Metallo-fHactamases? 22 B Hydrolyze carbapenems VIM-1, IMP-1, NDM- 1
covalentemente os Cephalosporinases'®*** [« Hydrolyze cephamycins and some oxyimino - AmpC, P99, ACT-1, CMY-2,
A ) lactams; inducible; chromosomally mediated FOX-I, MIR-1
grupos hidroxilo e OXA-type enzymes™? D Hydrolyze oxacillin, oxyimino B-lactams, and OXA enzymes
. . carbapenems; produced by Pseudomonas 7
amina das moléculas. ginosa and ba

Figura 4: Classificacio das beta-lactamases segundo as classes de Ambler”

MECANISMOS BIOQUIMICOS E GENETICOS DE APARECIMENTO DE

RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS 2

Muitos antibioticos hidrofilicos, como B-lactimicos,
tetraciclinas e algumas fluorquinolonas dependem de
porinas para penetrar a parede celular das bactérias e
atingir o seu local-alvo (intracelular ou periplasmitico).

Modificagdes a nivel da
expressaoffuncionamento das porinas podem
condicionar a atividade do antibidtico,
conduzindo a resisténcias.

g
“
o
= £ OprD (ou
e ¥ ——+ proteina
=
u g D)
a

31




MECANISMOS BIOQUIMICOS E GENETICOS DE APARECIMENTO DE

RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS 2

| Gram-Positives

Através de: i d3i5 (BEE
‘ _ 3 4S6H p8d8 |
5 familias de bombas de efluxo que diferem na 3 3 §
conformagio estrutural, fonte de energia, H s & E
substratos e no tipo de bactérias que estio 3 - g -7 -
presentes ° . . §
- T -
g% 2 3 .g
§ 5 H
Figura 5: Familias de bombas de efluxo, respetivas fontes de energia, substratos e

distribuigao?

9

MECANISMOS BIOQUIMICOS E GENETICOS DE APARECIMENTO DE

RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS 2

Modificagoes
: Igl Podem
) U=EY ek consistir
! em:
: |
Protecio do | - Mutagdes pontuais em genes que codificam o

local alvo local alvo:
- Alteragoes mediadas por enzimas no local de

ligacdo (por exemplo, adigao de grupos metilo);

- - ~ - kY !
© 1(:);:3 .d.[e_term_;_nig:es T;::Ilsl . ;’eﬂstenua as % - Substituicio/desvio do local alvo original. (ex:
r?b;z‘;::r:zai deesalo'eamea t;:rae::’iz::gl;:\T :j:::rr:;eﬁ resisténcia de S. aureus a meticilina (MRSA) por
local de lisaca | aquisicdo de uma PBP (Penicillin binding protein)
ocal de ligagao. exogena, a PBP2a.
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CAUSAS DO APARECIMENTO DE RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS 8°

Causas  naturais  (bioldgicas): mutagdes e
transferéncia genética;

Uso excessivo de antibioticos na ‘
pecudria/veterinaria:  50% dos antibiéticos Over-prescribing [ —

- ~ - of antibiotics i :
consumidos na UE nio sio usados em humanos; ot antibiet

Mau controlo das infegoes, nomeadamente em

hospitais;

Escassez de novos antibioticos; Poor infection contrel
in haspitals and clinics

Diagnosticos inapropriados;

woww.who. int/drugresistance World Health
Uso excessivo e inadequado. AntinlodcResistance Organizatian

Figura 6: Causas do aparecimento de resisténcia aos antibidticos® .

CAUSAS DO APARECIMENTO DE RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS

Uso excessivo e inapropriado dos antimicrobianos

E um dos fatores que mais contribui para a problemitica da resisténcia aos antimicrobianos'®

20 a 50% dos - .
TGS . E quais os fatores que conduzem ao uso

prescritos nos excessivo/inapropriado dos antibiéticos? !

hospitais dos - Incerteza no diagnodstico;
EUA sao - Pressido exercida sobre os médicos;

desnecessdrios ou - Incumprimento da posologia por parte dos
inapropriados'® doentes.
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CONSUMO DE ANTIBIOTICOS A NIVEL HOSPITALAR: SITUAGAO

EUROPEIA2

097135 o %
2z - e
136174 o x . S
175-212 5 ‘ ) = )
<

COC
. 20325 Yo E
. 25289 /
B o cata reported '

Not included

3

iy ..,'

A >
N

¥
-

Y o

m e Map produced on: 9 Nov 2017, Adminstrative boundaries: *EwroGeographics, “UN-FAO

Figura 7: Consumo de antibidticos a nivel hospitalar na UE/EEE (2016)"2

Consumo médio: 2,| DDD por
1000 habitantes/dia
Al1,0-29

CONSUMO DE ANTIBIOTICOS A NIVEL HOSPITALAR: SITUAGAO
EUROPEIA!2

Figura 8: Consumo de antibidticos (por grupo) a nivel hospitalar na UE/EEE (2016)'?
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CONSUMO DE ANTIBIOTICOS A NIVEL HOSPITALAR: SITUACAO

EUROPEIA2

Carbapenemos Polimixinas

w

S CE538ES

Figura 9: Consumo de carbapenemos a nivel hospitalar na UE/EEE (2016)'2 Figura 10: Consumo de polimixinas a nivel hospitalar na UE/EEE (2016)'2 15

CONSUMO DE ANTIBIOTICOS A NIVEL HOSPITALAR: REALIDADE NO
HDES, E.PE.

- ——
N -
Consumo de ertapenem 1000 mg em DDDs/100
leitos/dia HDES CHKS
20 e
2,025

2,000
]
$
r
8 1,500
B 1,165 1242
(=3
=3
= 1,000
w
Ja)
o

0,500

0,000

2017 2018 2019
Figura | I: Consumeo de ertapenem 1000 mg no HDES, E.PE (2017-2019) 16
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CONSUMO DEANTIBIOTICOS A NIVEL HOSPITALAR: REALIDADE NO

HDES, E.PE.

Accreditod by

Consumo de meropenem 500 mg em DDDs/100
f ¢ Hoes CHKS

leitos/dia
0,450
0401
0,400
0,350
b}
T 0300
8 0248
8 \
E 0,250
p 0,202
S 0200
@
a 0,150
a
0,100
0,050
0,000
2017 2018 2019

Figura 12: Consumo de meropenem 500 mg no HDES, E.RE (2017-2019)

CONSUMO DE ANTIBIOTICOS A NIVEL HOSPITALAR: REALIDADE NO

HDES, E.PE.

Accreditod by

N -
Consumo de meropenem 1000 mg em DDDs/100 'i
Hoes CHKS

leitos/dia et ALLh g

3,500
3,863

3,850 3,833

&
2

3,750

9
8

3,650

DDS/100 leitos/dia

&
8

3,550

3,500
2017 2018 2019

Figura |3: Consumo de meropenem|000 mg no HDES, E.PE (2017-2019)
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RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS: SITUAGAO ATUAL !

o Staphylococcus  aureus:
prevaléncia de MRSA em
2016 muito variavel — 1%
na Holanda e entre 25-50%
na América do Sul, Australia
e Sul da Europa.

o Enterobacteriaceae:
atualmente existem inUmeras

espécies resistentes as
cefalosporinas de 3° geragdo e
carbapenemos (ex: Ecoli e
Klebsiella).

o Enterococcus: atualmente

: - - o Pseudomonas aeruginosa e
existem inimeras bactérias

Acinetobacter baumannii:

deste género com s L
o o resisténcias a maioria dos beta-
resisténcias aos antibiéticos i }
X . . . . lactimicos, fluorquinolonas e
disponiveis, incluindo 19
. carbapenemos.
vancomicina.

RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS: SITUACAO ATUAL '3

Y, World Health
¥ Organization

Enterococcus faeclum 7 Staphylococcus aureus
vancomycin-resistant vancomycin-resistant

%
r" *\ methicillin-resistant

B 4
7 Helicobacter pylorl 7 Campylobacter

clarithromycin-resistant specles
\// ‘ ; fluoroquinolone-resistant

7 Salmonella species Nelsserla gonorrhoeae

Enterobacteriaceae i
. carbapenem-resistant, 5 fluoroquinolone-resistant ‘ 3rd gen. cephalosporin-resistant,
, 3rd gen. cephalosporin-resistar: % ’ fluoroquinolone-resistant

13

Figura |4: Bactérias relevantes em termos de resisténcia aos antimicrobianos
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RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS: REALIDADE NA EUROPA E EM

PORTUGAL'4

. Enterobacteriaceae

% resisténcias em
2018:

- Aminopenicilinas —
57,4%;
Fluorquinolonas —
25,3%;
Cefalosporinas de
3 geragdo — 15,1%;
- Aminoglicosideos —

11,1%

|H ||“I||||II”I|II|1|||

Figura 16: E. coli: resisténcia aos carbapenemos na UE/EEE'*
21

S e pops s

niepme o i

Figura 15: E coli: distribuicio em termos de suscetibilidade na UE/EEE'*

RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS: REALIDADE NA EUROPA E EM
PORTUGAL'4

1.2. Klebsiella pneumoniae

% resisténcias em
2018:
Cefalosporinas de

Hlllnn........

37.2% a
= /.
e ——— 3 geracdo 31,7%;
pelo-menos - Fluorquinolonas —
uma.;!a.sfe de 3 |,6%;
antibioticos - Aminoglicosideos —
—— 22,7%
- Carbapenemos —
7,5%
Y Figura 18: K. pneumoniae: resisténcia as fluorquinolonas na UE/EEE'*

2

Parcentags of total

Fully Reictantfo one Resictantfotws  m Recictanttothree W Resistant tafour
sustepible

Figura 17: K. pneumoniae: distribuicio em termos de suscetibilidade na UE/EEE'*
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RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS: REALIDADE NA EUROPA E EM

PORTUGAL'4

Enterobacteriaceae

1.2. Klebsiella pneumoniae

«===Portugal
e===EU/EEA population-weighted mean

Percentage resitance (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 19: K. pneumoniae: evolugido da resisténcia aos carbapenemos em Portugal e na

EU/EEE (2010-2017)"*
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Figura 20: K. pneumoniae

: evolugdo da resisténcia aos carbapenemos na UE/EEE
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RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS: REALIDADE NA EUROPA E EM

PORTUGAL'4

WA

T

Fully susceptible (to tested antibiotics)

Single resistance (to indicated antimicrobial group)

Total (all single resistance types)

(Carbapenems

Fluoroquinolones

[Piperacillin 1 tazobactam]

Aminoglycosides

Ceftazidime ci
Resistance to two antimicrobial groups 32; I /6
Total {all two groups combinations) resistentes a
[Piperacillin 4 tazobactam + ceftazidime pelo menos
Fluoroquinolones + aminoglycosides

Fluoroguinolones + carbapenems uma classe de
Other antimicrobial group combinations antibidticos
Resistance to three antimicrobial groups

Total (all three group combinations)

F + ami + carbapenems

Other antimicrobial group combinations

Resistance to four antimicrobial groups

Total (all four group combinations)

[Piperacillin # tazobactam] +

A lones + ceftazidime + ami +

Other antimicrobial group combinations

Resistance to five antimicrobial groups

[Piperacillin 4 tazobactam] + flucroguinolones + ceftazidime +
aminoglvcosides + carbapenems

1691

2104
s
696
339
185
109

185

163
22
336

669
163
506

sTT
185
174
28

659

Figura 21: P. geruginosa: distribuicdo em termos de suscetibilidade na UE/EEE'*
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34
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2. Pseudomonas aeruginosa

% resisténcias em 2018:

- Fluorquinolonas — 19,7%;

Piperacilina + Tazobactam —
18,3%;

- Carbapenemos — 17,2%;
- Ceftazidima — 14,1%;

Aminoglicosideos — | |,8%.
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Figura 23: P. geruginosa: evolugdo da resisténcia aos carbapenemos na UE/EEE (2015-
2018)'*

RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS: REALIDADE NA EUROPA E EM
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3. Acinetobacter sp.

Fully susceptible 2633 45.0 | i
Single resistance (o indicated antimicrobial group) | . i
Total (any single resistance) 56,4% 19 3 | %resisténcias em 2018: |
Fluoroguinolones - 158 7
Aminoglycosides resistentes a 56 1.0 : :
Carbapenems pelojmenoe 3 % ' - Fluorquinolonas — 36,2%; !
Resistance to two antimicrobial groups uma classe de | . q . , Caor. |
Total (any two-group combinations) antibidticos 4 15 i AmanglICOSIdGOS -3 |,9%; :
Fluoroquinolones + carbapenems 283 48
Fluuw:uinu\unvs +aminoglycosides 145 25 : - Carbapenemos -3l '9%' :
Aminoglycosides + carbapenems 13 0.2 ! |
Resistance to three antimicrobial groups 1 !
i + ami ides + 2530 432

Figura 24: Acinetobacter sp. : distribuicdo em termos de suscetibilidade na UE/EEE'
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4. Staphylococcus aureus

Fully susceptible 40088 811 i
Single resistance (to indicated antimicrobial group)

Total (any single resistance) 3940 8.0

MRSA 1094 22

Fluoroguinalones 2665 5.4

Rifampicin 181 0.4

Resistance to two antimicrobial groups

Total (any two-group combinations) 5187 105

MRSA + fluoroquinolones 5133 104

Other resistance combinations 54 01

Resistance to three antimicrobial groups -

MRSA + fluoroquinolones + rifampicin 209 04 -

Figura 25: 5. aureus: distribuicio em termos de suscetibilidade na UE/EEE'
Figura 26: S. aureus: resisténcia & meticilina na UE/EEE!*
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Figura 28: S. aureus: evelugdo da resisténcia a meticilina na UE/EEE'
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Figura 29: E. faecalis: evolugdo da resisténcia a gentamicina na UE/EEE'
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Figura 30: E. faecium: evolugio da resisténcia a vancomicina em Portugal e na UE/EEE
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Figura 3 |: E. faecium: evolugdo da resisténcia a vancomicina na UE/EEE'*
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REDE NACIONAL DE

VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA DE

RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS 516

NORMA

DA DIRECAD-GERAL DA SAUDE

©004/2013
21/02/2013

Resisténcias aos Antimicrobiancs
Todos os laboratérios do Sistema Nacional de Saide
na Sat ot

Em Portugal existe uma Rede Nacional de
Vigildncia Epidemioldgica de Resisténcias
aos Antimicrobianos que reporta dados
anuais nacionais para a European
Antimicrobial Resistance Surveillance
Network (EARS-Net).

Microrganismos “alerta” — obrigatdria a
notificagio dentro de 48 horas:

S. aureus resistentes a vancomicina (VRSA),
linezolide ou daptomicina;

- Enterococcus sp. resistentes ao linezolide;
Enterobacteriacae resistentes aos carbapenemos;
Pseudomonas aeruginosa resistentes 2 colistina;

Acinetobacter sp. resistentes a colistina.

PROGRAMA DE APOIO A PRESCRIGAO ANTIBIOTICA (PAPA)

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
do Ministro da Saide

Despacho n.’ 154232013

PPCIRA

g) Promover e corrigir as praticas de uso de antibioticos, nomeada-
mente afravés da implementagao de programa de assisténcia a prescrigio
antibiotica, tanto em profilaxia como em terapéutica, permitindo ao
grupo de coordenagéo local do Programa de Prevengdo e Controlo de
Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos a anulagio do uso de
antibioticos em situagdes em que ndo estdo indicados ou utilizados por

C tempo superior ao necessirio:

v" “Rever e validar as prescri¢des de, pelo
menos, carbapenemes e fluorquinolonas nas
primeiras 96 horas de terapéutica”. '¢

o Objetivos:'”
- Melhoria das taxas de cura de infecao,
diminui¢do das taxas de infecdo de local
cirurgico e diminuigdo da
morbi/mortalidade;
- Melhoria da seguran¢a dos doentes;
- Diminuigdao das resisténcias;
- Diminuicio dos custos.
o =
HDEs CHKS
- No HDES, o PAPA foi implementado pela
primeira vez em junho de 2015. Interrompeu
atividade em abril de 2017 e reiniciou em
maio de 2019.

43




CONSUMO DEANTIBIOTICOS NO HDES, E.PE.: A REALIDADE ANTES E

APOS IMPLEMENTAGAO DO PAPA

Consumo de ertapenem 1000 mg em DDDs/100
leitos/dia HDES gl’j'ié

1,440

1,058

=
8

DS/100 leitos/dia
e e
& B
g 8

D
=
Y
g

=
o
8

0,000
Maio-Dez 2018 Maio-Dez 2019

Figura 32: Consumo de ertapenem 000 mg no HDES antes e apos implementagio do PAPA

CONSUMO DEANTIBIOTICOS NO HDES, E.PE.: A REALIDADE ANTES E
APOS IMPLEMENTAGAO DO PAPA

Accreditod by

(
Consumo de meropenem 500 mg em DDDs/100
leitos/dia
. Hoes CHKS
0,182

0,182

0,180
o
z
w0178
£
ke
= 0,176
2
@ 0,174
a 0.173
a

0,172

- -

0,168

Maio-Dez 2018 Maio-Dez 2019

Figura 33: Consumo de meropenem 500 mg no HDES antes e apos implementacio do PAPA
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CONSUMO DE ANTIBIOTICOS NO HDES, E.PE.: A REALIDADE ANTES E

APOS IMPLEMENTAGAO DO PAPA

N
Consumo de meropenem 1000 mg em

DDDs/100 leitos/dia Hoes CHKS

[t

2,800

2700 2,680

2,600

o
8

I
B
8

2,280

DDS/100 leitos/dia
=
&
8

o
=
8

i
8

2,000
Maio-Dez 2018 Maio-Dez 2019

Figura 34: Consumo de meropenem 1000 mg no HDES antes e apds implementagio do PAPA

ESQUEMAS TERAPEUTICOS DISPONIVEIS PARA TRATAMENTO DE

SITUACOES DE RESISTENCIA

|. Enterobacteriaceae produtoras de 2. P aeruginosa resistente aos
carbapenemases '8 carbapenemos '?
——+  Ceftazidima + avibactam: — Colistina i.v./ polimixina;

. .. . s . PRTS e 1 1 1 -
— Polimixina B/ colistina + tigeciclina; Cefepima + amicacina;

——+  Polimixina B/colistina + meropenem; — Ticarcilina + tobramicina + rifampicina;

— Ceftazidima + avibactam + aztreonam; — Polimixina + rifampicina;
—— Fosfomicina (i.v.) em combinagdo com outros > Ceftazidima + colistina;
agentes; — Fluorquinolona + ceftazidima/cefepima;

— Claritromicina + tobramicina.
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ESQUEMAS TERAPEUTICOS DISPONIVEIS PARA TRATAMENTO DE
SITUACOES DE RESISTENCIA

3. A. baumanii resistente aos 4. S. aureus com baixa suscetibilidade d
carbapenemos 2° vancomicina 2!
— Polimixinas (polimixina B e colistina); — Daptomicina + ceftarolina ou outros 13-
lactamicos;

— Minociclina;
o — Vancomicina + ceftarolina ou outros 3-
— Tigeciclina;

lactamicos;
— Polimixina + carbapenemo; — Daptomicina + trimetoprim-sulfametoxazol;
— Polimixina + minociclina, — Ceftarolina + trimetoprim-sulfametoxazol;
— Polimixina + tigeciclina; —  Linezolida;
— Polimixina + rifampicina. » Ceftarolina.

%ﬁﬁ .

ESQUEMAS TERAPEUTICOS DISPONIVEIS PARA TRATAMENTO DE

SITUACOES DE RESISTENCIA

5. Enterococcus sp. resistentes a
vancomicina 22

— Linezolida;

— Quinupristina-dalfopristina (apenas para E.
faecium);

— Daptomicina + gentamicina (ou
estreptomicina);

— Daptomicina + tigeciclina;

— Quinupristina-dalfopristina + ampicilina;

Quinupristina-dalfopristina + minociclina;
Quinupristina-dalfopristina + doxiciclina +
rifampicina. —» £r)
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NOVOS ANTIMICROBIANOS COMERCIALIZADOS (ENTRE 2017-2019) 2

® Desde 2017 até 2019 foram aprovados oito novos antibidticos. Quatro deles sio direcionados para as
Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenemos e os restantes para outros agentes prioritarios na lista da OMS (de
alta e média prioridade).

Tabela |:Antibiéticos comercializados entre 2017-2019

— . Via - Espetro de
Antimicrobiano Aprovado por administragiio Indicacoes atividade
Patogénios de
Delafloxacina (Baxdela®) FDA (2017) Fluorquinolonas i.v.e oral Infeg&_)es dapele e .mgdla N alta_
tecidos moles prioridade na lista
da OMS
Vaborbactam + Inibidor das beta- Infecbes Enterobacteriaceae
FDA (2017) - ) )
Meropenem lactamases + i.v. complicadas do resistentes aos
EMA (2018) o
(Vabomere®) carbapenemo trato urinario carbapenemos

39

NOVOS ANTIMICROBIANOS COMERCIALIZADOS (ENTRE 2017-2019) 2

Tabela 2: Antibiéticos comercializados entre 2017-2019

S 0 Vi A Espetro d
Antimicrobiano Aprovado por admini;:racﬁo Indicacoes :g:i‘;:d:
Infegées Enterobacteriaceae
Plazomicina (Zemdri®) FDA (2018) Aminoglicosideos i.v. complicadas do resistentes aos
trato urindrio carbapenemos
Eravaciclina FDA (2018) . _ Infeges Enterobacteriaceae
Tetraciclinas i.v. complicadas resistentes aos
(Xerava®) EMA (2018) ) L
intraabdominais carbapenemos
Pnelfn.mnia Patogénios de
adquirida na média e alta
Omadaciclina (Nuzyra®) FDA (2018) Tetraciclinas i.v.e oral comunidade; L .
- prioridade na lista
Infegées da pele e da OMS

tecidos moles
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NOVOS ANTIMICROBIANOS COMERCIALIZADOS (ENTRE 2017-2019) 2

Tabela 3: Antibiéticos comercializados entre 2017-2019
Via
administraciao

Aprovado por

Relebactam + Inibidor das Inf_eg:oes Enterobacteriaceae
. . . betalactamases + . complicadas do .
imipenem/cilastatina FDA (2018) e i.v. trato urinario e resistentes aos

NG =
= dores degradagio intraabdominais SispLpshas
Preumonia Patogénios de
Lefamulina FDA (2019) Pleuromutilina i.v.e oral adquirida na .mc.adla N alta.
comunidade prioridade na lista
da OMS
Patogénios de
Pretomanid Tuberculose prigria;;z: :elltzllista
(PA-8249) FDA (2019) Nitroimidazol Oral ext;eS::en;:;\te da OMS eTB
extremamente
resistente

CONCLUSAQO 6.4

‘ Resisténcias aos antimicrobianos

|

Uma das maiores ameacas 3 satde publica do século XXI|

O que fazer para contornar este problema? I. Prosseguir a implementagdo do conceito One Heaith;
2. Melhorar o conhecimento sobre resisténcias aos
J antimicrobianos;
3. Fortalecer a vigilancia epidemiolégica e a monitorizagio

Estratégias propostas pela OMS,OlEe FAQ ————> . a_mb_ieNnta_l; ) ~
4. Reduzir a incidéncia de infecdo;
5. Otimizar o uso de antimicrobianos;

7 l N A 6. Aumentar o investimento em novos antibidticos e
‘y‘;él?@\?} Q\?‘y@ ferramentas de diagnostico.
NW&EFr
= = & p World
O U,

Health 42
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CONCLUSAO

evencao

timicrobianos

|. Reducao das IACS, através de boas priticas
nomeadamente a nivel de suporte dos
procedimentos invasivos;
2. Reducio do consumo de antibidticos,
baseada na implementagio do PAPA e v v v v

mgnitgrizagﬁo do seu consumo; Reduzir o consumo Manter taxa de Reduzir prevaléncia Reduzir prevaléncia
. ara - s en - de antibiéticos Klebsiella pneumoniae de infecdo adquirida de infecdo adquirida
3. Vigilincia das resisténcias 20s P a0 adqur §a0 a4
na comunidade <19 DHD resistente aos em hospitais < 8% em cuidados continuados

antimicrobianos e analise dos resultados das (Doses Definidas Didrias/  carbapenemos <6%
estratégias implementadas. 1000 habitantes / dia

<

Figura 35: Metas de Saude a atingir ate 2020 4
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Resist%C3%AAncia%20aos%20Antimicrobianos%2020 | 7.pdf
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Anexo 111 — Areas que compdem os Servicos Farmacéuticos do HDES, E.P.E.

Secretariado da diregdo
Gestéo
e Selecdo e Aquisicdo de Medicamentos e outros PF;
e Rececdo e Armazenamento.
Distribuigdo de Medicamentos e outros PF
e Tradicional;
e Dose Unitéria;
e Ambulatério;
e Unidade de Venda ao Pdblico (UVP).
Farmacotecnia
e PreparacOes Asséticas
v Unidade de Preparacédo de Citostaticos (UPC);
v' Preparagao de medicamentos em ambiente assético.
e Preparagdes Farmacéuticas
v" Formas Magistrais;
v Formas Oficinais.
Farmacia Clinica
Farmacovigilancia
Investigacdo e Ensaios Clinicos
Informacdo e Documentagédo
Formacao
e Estégios;
e Continua em servico
Qualidade
Comissbes/Grupos de Trabalho
e Comissdo de GCL-PPCIRA;
e Comissao de Gestdo de Risco;
e Comissao de Catastrofe;
e Comissdo de Etica;
e Comissdo de Feridas;

e Grupo de Qualidade;
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Anexo IV — Espacos fisicos dos Servigos Farmacéuticos do HDES, E.P.E.

Cais de recegéo: [ Secretariado ] Sala comum a Espaco de
atendimento interno e preparacgdo de triagem e
a fornecedores Sala da distribuicio em medicamentos para a conferéncia
externos dose unitaria distribuicédo em dose para
unitaria e armazéns armazenamento
Sala de preparagdo Sala comum a
dos medicamentos preparagao de Area de atendimento Sala de
dispensados pela medicamentos para a de Ambulatério reembalagem e
Distribuicéo distribuicéo em dose pesagem
Tradicional unitaria e armazéns Sala de espera
Espaco de dispensa de Laboratério de [ Sala de ensaios clinicos ] [ Sala de sujos ]
medicacdo na Unidade Farmacoterapia
de Venda ao Publico Espaco de quarentena Copa
Unidade de Preparagao Area de Gabinete da Gestio Sala de reunides
de Citostaticos vestiario/sanitérios e arquivo
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Anexo V - Organizacgdo dos armazéns dos Servicos Farmacéuticos do HDES, E.P.E.

Armazém 1 (central)

Destinado a armazenar formas farmacéuticas orais sélidas e
liquidas de volume pequeno, colirios, pomadas e € onde

; existem os cofres e armarios para guardar os medicamentos
Armazem A estupefacientes (armazém E)
3 I Armazenamento de injetaveis de grande volume, nutri¢do '
Armazem B . entérica e parentérica, material de penso e desinfetantes |
Engloba os armarios localizados no armazém B e na UPC
Armazém C que armazenam 0s citostaticos e outros medicamentos
oncoldgicos
) ' Frigorifico e arca congeladora, situados no armazém B, I
Armazem F | onde se guardam todos os medicamentos sujeitos a
L refriaeracéo e conaelacéo |
Armazém | Espaco individualizado de armazenamento de produtos
inflamaveis
Armazém S | Local de armazenamento de soros, situado ao lado dos SF |
Armazenamento de matérias-primas no laboratério de
Armazém M farmacotecnia néo estéril e dos medicamentos mais
utilizados na preparacdo de papéis farmacéuticos e nos
manipulados em geral
Armazéns de Distribuicao Outras areas de
Tradicional e Distribuicéo armazenamento

em Dose Unitaria

| Distribui¢cdo em dose unitéria: !
| gavetas e prateleiras com 0s |
medicamentos e outros PF mais |
! usados neste sistema, divididos | e — 1
| em6 categorias. Engloba também |
| 0 equipamento automatizado |
| kardex de dose unitaria |
I

Distribuic¢édo Tradicional:
engloba as gavetas e prateleiras
com medicamentos e PF mais
usados neste sistema

Area de rececio das
encomendas: armazena
medicamentos/PF em

! Area de quarentena: armazena i
| medicamentos/PF ndo conforme
I

Area de quarentena de
medicamentos e PF com prazo
validade a expirar dentro de 3
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Anexo VI — Anexo X da INCM para requisi¢ao de estupefacientes e psicotrépicos

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L II III E IV, COM EXCEPCAO DA II-A,
ANEXAS AO DECRETO-LEI N* 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO .\'.“‘:l

Codigo
Servigos Farmacéuticos
do SER.U'ICO' I
SALA
{ Medicamento (D.C1) } Forma Farmacéutica | Dosagem I Codigo I
f . . Enfermeiro que admumistra o .
Cama/ Quantidade Pedida Quantidade .
Nome do Doente Processo Ou Prescrita Medicamento Fomecida Observagdes
Rubnca Data
Total Total
Assmatura legivel do director de senvigo ou Assmatura legivel do director do servigo Entregue por (ass. Legivel)
legal subsatuo farmacéutico ou legal substituto
N Mec. Daa__ |
Data__/__/__ N*Mec Data__ [/ N*Mec
Recebido por (ass. Legivel)
N.* Mec. Data [
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Anexo VII- Modelo n°1804 da INCM para requisicdo de hemoderivados

“Via Farmacia”

Neumero de sevie VIAFARMACTA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADROS

REQUISICAC/DISTRIBUICAQ/ADMINISTRACAO
{drguivar palas Servigo: Farmacutices ™)

HOSHITAL SERNVICO L1 L]
Madico Tdewtificachie do deants CQuadro A
(Naeue legduel) fieome, BL, " de proceera, n® de wiceie do SNE)

N M.
o
Vinbeta

Asginatora

Data
—_—— @wqmmmﬁmm Ermrmrwmmnan:
idemitfcards do docwic, § =r _

REQUIEICAQIUETIFICACAD CHNICA @ precacher peis midiza)

Hamoderivade Quadro B
Name, forme i de ...-J
Dose Fregquémcia Churagin do ratzmeato
Deéagntstion Fostificaglio Clinica
EECIETO de DISTRIEUICAD I.° %) fd prececier peizs Soevipes Farmasiuicor] l:hudrnc

Humoderivado/doss Quaatidads Lots Lazk. Crigemn Fomecedor [T Clart. COEARMED
Emciada [/ ! Farmacéatico K" Bl

%) Ezceprionsimenic o Fh.ln.:..rml.-.- Comgelads Mnsctvads podord ser diziribuids & fer reginic £ orpuive v aeruire de fmusshemoicrapia

Eocebide _ [/ Zervige reguisitants " Alec
{fdarinmins)
L Ims relativas & docomsemiacho:

A requisiglo, comstituida por I vies (MIAFARMACTd F FLASERMIQO, & emnieda zos Servigos Farmacdoticos apds
preanchimentn dos (roadros A & B pelo servigo requisitamts. O quadro C & preeachide palos Servigos Fammacéaticos.
VIASFRNIGO — A precscher palo sarviqe regaisitanta & arqmivar ae processe cli=ico do dearta.
VIAFAFMACTS — Pommanecs s2 zrguive nos Servigos Farmacdoticos. Excepoionalments, 2 distriboigdo e ragiste do plasma
fresco congulado inactivedo, bem como o arguivo da wisfarmseis poderd ser feito pelos servigos de imunchemoterapia,

IL Imstropde: relatives ao preduio medickmentass:
g} Cada weidads medicesentosa fornecida serd shigustada pelos Bervipos Farmacémticos com as mespectivas condighes de

comseragdo @ idsatificagdo do docets o do servigo requisitame.

&i Ok produses mido adevinictrados mo preso de 14 boras ¢ atendendo & comdigBes de comsenacko do romln, serdo
chrigatorizsente devolvidos ass Earviges Fammachuiicos. Mo quadre D serd lanrada a develogdo, datada ¢ assinada (n”
mgcanngrificall.
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“Via Servico”

Numera de serie VIASERVICD

MEDICAMEMTOS HEMODERIVADOS

REQUISICAQ/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAD
{drguivar ne processa clfnico do dosntg]

HOSHTAL SERVICO L
Medico Tdertificagao do doemte Quadro A
{Name gl frome, B, & doprocerra, v de wionie do SNE)

H.* M,
oa
Vinbata,
Aszinztama
Agpor p¥iqucia suiccolomic sirdgrals ou cuira. Exviar fonior cuincsionicr, oo o
Dt idrmidcards do docwic, § =r dadler reg 4
REgmEr;AnJusnmcacAn CHNICA o precrcher pels midiz) |
Hamodarivade I Quadro B
{Name, fZrme vio d ad <L
Dose Frequémcia Duraglio do tralamenin
Drizgnostion Fostificegio Clinia
EECIETO de DISTRIETTCAD 19" / ¥ (i procncher peios Sorizza Fi [ g-ladruc
Hemodarivada'doss (mzntidada Lobs: Lz, Crigem Fomecedor Pl Cart. INFARMED
Emciado __ /| Famaciutioe N hlac
fﬁﬁwnmnzimfmnfwfmmm, ferd aer diziribuids ¢ fer regisio £ orguive ko ervico Ot Jmumohemoicrapia
Eembido _ [ / Eervige reguosicms .7 Mlsc.
fdrrimziura;
EECISTO DE ADLMIFIETRACAD FREDMCRER FELD S NSRS ATTPONEAEL FELE ACTVETRATAT ()] ] !ELd!u]]
Data Hemnoderivado/dose Grontidade Lote Lak. crigem Ansimxhura " Blac.
r“:.'Er:gal:r&l.:l'Fuh - iy da cow) dads oo grar rEpinia, com & compnido d rouls do mediczeons
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Anexo VIII- Circuito de distribui¢do de medicamentos/produtos farmacéuticos por sistema

de dose unitaria*

leuﬁ;?uméciu.
electronica ou em papel > —r—
wam ]
\ ¥
Avaliacdo do doente
pelo médico, com o Prescricio on-line / l
io do farmacéutico enviada directamente
inico 4 farméacia
Registo das
devolucdes
Administracio
da medicacio
a0 doente, pela
enfermeira
A
Envio 3o servigo A Validacao pelo FH

de internamento
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Anexo IX- Patologias e medicamentos abrangidos por legislacdo propria para dispensa gratuita em regime de Distribuicdo em Ambulatério

&/9. aiterado peic Desp. 6 778/97. de 7/8 e

ARTRITE REUMATOIDE Etanercept (Enbref®) Reumncicioga
ESPONDIUTE ANQUILOSANTE AO'OFMUM(:‘;HU:?M 2eumatologo
i Anackio [nere Desoacho n* 18419/2010, de 2/12. olterado peio Reumceooga e
st imtritas Gomumab (Smpon™) - Desoacho n® 184572011, d= 12/01. Declorasdo de Demotoiogic
ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL | [nfidimab {inflectra®, Remsimaf®, Remicade®) Recfiicaco n° 28672011, Ce 31/01. Despacho n.® RS
POUARTICULAR Lstechumab (Siclarce) 1750372011, de 25/12. Despocho n.* 1424272012,
Abalocep! (Onencic®] de 25/10. Despacho n. 9082/2017 de 07/07.
Cerlotzumab pegol [Cinzic®] Portoric n 48/2016, de 22/03. Ponaria 1. 198/2014.
Tociizumab [Ro;«g:'wﬂ Ge 20/07. Portaria n.282/2017 de 25/09.
P Utecinumab (St ) 1 Desmaiciogic
SN A Secucinumab (Cosentyx®) Deibeociodryany
Ixecizumab (Tallz®)
Brodaiumab (Kyntheum®}
HIDRADENITE SUPURATIVA Adglimymab (Humirc®) Poriona n"38/2017 Dearmcioiogia
Formulogdes topicas confendce:
- Ureia,
ICTIOSE - Acido saliciico, Poriaria n® 36/2018
- Acido glicélico;
Cremes gordos e Sieos.
= & n
FIBROSE QUISTICA isto o8 medicamentos previamente GCordada pela CF 1 D AL Lo
1-Aparelh i slar — anfihipert
o] Depressores da actividode adrenérgica:
1) Sloqueadores a (Fenoxiberzominal:
2] Bloqueadoras B {Atenolol, Bisoprciol, Metoproiol. Nodoial, Propranciol)
3] 8loqueadores a e B [Carvedilol. Labetalal)
4) Agonistas 02 cenfrais (Cloniding, Mefildopal)
b} Bloqueadores dos canais de cdicio (Amlodiping, Lerconidiping, Nifedipina,
Verapamilo, Dilficzem)
¢ Inboigores do enzima de conversdo [Coptopril, Enalopnl. Lsincpdl. Romiprl)
2 - Sangue - Anfianémic os:
o] Acido félico: Desnochonf.xv;boeoe‘ffé;i;gdopeb
b} Sulfato feroso. Despocho n® 1161972003, Despocho n.*
i 3 - Aparetho digestivo - antidcidos: 1491472004, e 02/07. RecHicocto r 1856/2004, Ne'rologa
E TRANSPLANTADOS RENAIS o) Hidroxido de aluminio; ce 07/09. Despacha i 25505/2006, de 30411
b} Fosfato de aluminio gel. Despacho n* 10053/2007 de 27/04 e € Despocho
4 - Hormonas - corficosterdides: Prednisclona. n.> 868072011 de 17/06
§ - NufrigGo - vitaminas e sais minerais/ap loc for - medic nios que
actuam no osso e no metabolismo do céicio:
) Complexo B
t) Corbonoto de Co™
c) Calcitiol:
¢) Alfocalcidel:
e) Parncaicitol;
& - Correctivos da volémia e das ¢des hidroeleciolificas: Carbonato de céico
Resina permutacore de ides - fase cdlaca:
Sevelamer |Renveic®
Medicamentos contendo ferro pare odminsiragdo IV: ns1 16/05: ne
Epoetina alfa (Eprex®) mams. g;& :3? m«—.‘
DOENTES INSUFICIENTES RENAIS | Epoelino bela (Neorecormon®) 63702002, de 07/03. Despacho n.® 22569/2008. c= Netoiogia
CRONICOS Epoefinazeia [Reloct®) 22/08. Despocho n* 29793/2008. ce 11/11 e
Darbepoetina alfa (Aranesg®) Despocho n® 582172011, de 25103
Metoxpoietiencgicolepoeting bela (Mrcera®)
‘ Desp. 14/91, de 3/7: Desp. 8/53, de 24/2 DesD.
INDIVIDUOS ‘v':'c'm’ PELO | \nfimetrovirais &/94. de 4/6; Desp. 196, de 4/1; Desp. 280/96. de Doengas Infeccioscs
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r* S772/2005. Oe 27/12/2004

Despocho Despocho
n® 2175/2013. de 30/01: Despocho n®13447-8/2015

- DEFICIENCIA DA HORMONA
CRESCIMENTO NA CRIANCA: . PR
. SINDROMA DE TURNER- gom?ropho sg?z:nr:*roozr:" Humatrope®. Nordifropin SimpieX®. Nutropinog®. ) -
- PERTURBAGOES DO % z ¥ Despacho n.= 12455/2010. ce 22/07 mg
CRESCIMENTO:;
- SINDROME DE PRADER-WILLI;
- TERAPEUTICA DE SUBSTITUIGAO
EM ADULTOS
Despocho n.= 8599/2009, de 19/03. aferado peio
ESCLEROSE LATERAL 2 g
AMIOTROFICA (ELA) Riuzol (Riutek®, Riluzol Generls, Riuzol Teva) Despocho n® 14094/2012. de 16/10 Neurologio
i Febamato (Taloxa®| Desp. 13 622/%9, de 26/5 Newdlogic = Pediatic
PARAPLEGIAS ESPASTICAS _‘“e"‘mssmxﬁzm
FAMILIARES E ATAXIAS - anfi-depressiva, .. L .
CEREBELOSAS HEREDITARIAS - indutora do Despocho n.* 19 972/99 (27 sére]. e 20/ Neurologic
(Mochado-Joseph)  vitamin she SO
Acidomlcofené_lico e . Despacho n® 6818/2004. e 10/03. alteroco pelo
PROFILAXIA DAREJEGAO | [E=ima(Colieo Despacho n.* 306972005, o= 24/01. Despochon® >
AGUDA DE TRANSPLANTE RENAL | o oo (0 ooamune®) 15827/2006, Ge 23/06. Despocho n.* 19964/2008. Nefologo
ALOGENICO Tocrolimus (Progra™ e Advograr®) de 15/07. Despacho n.* 8598/2005. de 25/03.
Despocho n.= 14122/2009. ce 12/06, Despocho n*
Everolimus (Cerhicon®) 19697/2009. de 21/08. Despocho n* 5727/2010. de
PROFILAXIA DA REJEICAO Micofenciato de mofefi [Celicept® 23/03, Despocho n. 5823/2011. de 25/03, -
AGUDA DO TRANSPLANTE Tocrolimus ( oPoA(;v e Despocho n.* 772/2012. de 12/01. Deciorogdo de Cordiciogic
CARDIACO ALOGENICO ot o refificocto n.° 347/2012. de 03/02 & Despocho n®
8345/2012. de 12/06
a’g:;:g:,:::g;‘c"ﬁ’ wvicofenolato de mofefi (Celcent|
Tocrolimus (Progrof® e Advograf®)
HEPATICO ALOGENICO
Pegnterferdo affa-2c [Pegasys®]
Pegnterterso alfa-2b |Pegintron®)
Ribavarina (Rebetol® e Copegus®|
Boceprevir (Victrelis®) Porfaria n.® 156/2014, o 1302,
Sofosbuvir [Sovaid®) Portana n® 114-A72015, de 18/03. Médico periencenie o
Ledispavir + Sofcsbuvir (Harvoni®; Portana n° 216-AJ2015. Ce 14/04, hospial do SNS que
DOENTES COM HEPATITEC Sofosbuvir + Velpatasvir + Voxiloprevir {Vosevi®) Forlosa n.®* 181-A72014, NG 5870 OU consuia
Pariicorevir + Ombitosvir + Ritonovr {Viekirax®) Portaria n® 35/2018 especiaizoda nesic
Dasabuvir [Exviera®) potoiogo
Glecoprovir + Pibrentasvic (Maviret®)
Grarzoprevir + Elbasvir (Zepafier®|
Sctosbuvir + Velpatasvie (Epciusa®)
Daclotasvir (Doklinza®)
Acetaio de glmrﬂarneto [Copaxons™ Despocho n.® 11726/2004. de 17/05; afenodo pelo
Interferde bata-1a (Avonex® a Rehif®) Despacho n.® 5775/2005, de 18/02
inferferGio beta-1o (Betalenn® e Extavic®) Recificogto n.o453/2005. de 08/04. Despacho .
ESCLEROSE MULTIPLA (EM) Fumarato da dimetilo (Tecfidara®) 030372009, de 1304, Despocho n."T2454/2010. HELrohOQin
Peginterferdo beta-1° [Plegridy®) da 22/07: Despocho 1= 136542012, ge 1210
Terflunomida [Avbogic®) DESD\'._IJ'DH.' I’lﬂﬁﬂiﬁzﬁhﬂ]ﬁ
Porici .= 330420
Lonreotida (Somatuling®, Somatulina® Autogel); _
DOENTES ACROMEGALICOS Octradhido (Sondostating®, Sondostafing LARS]: Poricria n®* 321 /2017, giierocdc peid Deloerog 50 ™ Edocs =

Pegvisomante (Somaver!?) - Trafamenio de aoentes que ooresentoram resposta
inadeguada 4 crurgia s/ou rodicierapic & Nes guais um iotorments médco

2/CDY20N8
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OpropNodo Com andlogos 4a somatostalng nac normalizou as concentrages de
IGIF-1 ou ndo foi lolercdo

infliimab {Remicade®, Inflecra® e Remsina®)

Desp. n® 44566/2005, de 10/0Z chesodo peio

DOENCA DE CROHN ACTIVA mab (Humira®) Despacho n.® 30994/2008, de 21/11. ¢ pelo
GRAVE OU COM FORMAGAO Adokiru N = Despoche n= 706-5/2014. de 14/01 Gosrentessiogio
Golimumab (Simponi®; - (Coiite uicerosa) .
DE FiSTULAS Vedolizumob (Entyvio®) Despacho n.* 97672014, de 25/07
Portoric n® 351/2017. de 15411
HIPERFENILALANINEMIA Saproptering {Kuvan®) Despocha n® 126172014, de 14/01 m"‘; "'w'gfm
Octocog alfc {Acvate®, Helixale®)
HEMOFILIA Octlonate Portaria " 924-A. de 17/09 Hemciologic
Hoemate P
Dispositivo intra-uterino (DIL} com levonorgestrel (Mirena®|
PLANEAMENTO FAMILIAR Imolonte com Etonorgesirel | Porfasa 1162/2011 ce S/08 Gnecologe € Oostenco
Disposifive infro-uterino (DU} com combre {CU375 Standard®)
Ancigésicos {axcepto medicamentcs estupeacientes e psicolropicos|
Anfi-inflamctdnos ndo esterdides R o
CIRURGIA AMBULATORIO | Anfi-eméticos Decreto-lein® 13/2008. Despacho n* 1030272009 | o 1y e Amiuiotério
Protetores da mucose gastrica
Inibidores da bemba de protses
DADORES DE SANGUE Madicagso pertencente 33 stock dos SF m“:f’;;‘"""m"m"" Mozsatal e Cestron de Saide
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