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Recomeca...
Se puderes,
Sem angUstia e sem pressa.

E os passos que deres,
Nesse caminho duro
Do futuro

Da-os em liberdade.

Enquanto nao alcances
Nao descanses.
De nenhum fruto queiras s6 metade.

E, nunca saciado,

Vai colhendo ilusGes sucessivas no pomar.
Sempre a sonhar e vendo

O logro da aventura.

Es homem, nao te esquecas!
So é tua a loucura
Onde, com lucidez, te reconhecas.

Miguel Torga
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Resumo

O trabalho elaborado apresenta trés divisdes correspondentes as vertentes experienciadas
durante o meu Estagio Curricular inserido no plano de estudos do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas: Farmacia Comunitaria, Farmacia Hospitalar e Investigacao.

O primeiro capitulo é referente a investigacdo desenvolvida no ambito da consulta do
viajante e dos cuidados farmacéuticos direcionados para o utente que tenciona viajar. O
numero de individuos que viaja internacionalmente para paises tropicais e subtropicais tem
vindo a aumentar. Os paises lusofonos e os da América Latina, que estdo entre os destinos
mais procurados para viajar, apresentam potenciais riscos para a salde por isso torna-se
essencial fazer uma boa preparacao da viagem. A consulta do viajante serve para abordar
atitudes preventivas antes, durante e apos a viagem, podendo incluir a administracdo de
vacinas, a prescricdo de medicacdo profilatica e conselhos sobre seguranca alimentar. O
aconselhamento ao viajante é determinado pelo destino e caracteristicas especificas da
viagem, assim como pelo perfil e estado de salide do viajante. E nesta consulta que ocorre a
recomendacdo e prescricio de um kit médico de acordo com as necessidades individuais do
viajante. O objetivo deste estudo € preparar os servicos farmacéuticos para a consulta do
viajante tendo como destino os paises lus6fonos e os da América Latina. Para tal, foi efetuada
uma revisao bibliografica através da pesquisa de artigos cientificos na base de dados
eletronica da PubMed, intersectando os termos “travellers' health® e “travelling
internationally” e foi realizada uma pesquisa de informacdo disponivel em sites oficiais
nacionais e internacionais de Medicina Tropical. Apos a analise da informacao recolhida foram
elaborados trés diferentes kits para os paises lusofonos e quatro para os da América Latina,
tendo em conta o pais de destino e o estado de imunizacdo do viajante. Foram também
realizados folhetos informativos com as recomendacdes/medidas preventivas necessarias.
Todos os kits sdo constituidos por um conjunto de medicamentos e produtos farmacéuticos
basicos: fita adesiva; solucao desinfetante para feridas; pensos rapidos; ligaduras; gotas
oftalmicas emolientes; compressas esterilizadas; termémetro clinico; antisséptico;
antidiarreico; antipirético e analgésico; anti-histaminico; descongestionante nasal; sais de re-
hidratacao oral; tesouras e alfinetes de seguranca; um protetor solar com protecao UVA e
UVB e um repelente de insetos. Nos paises endémicos para a malaria, este kit deve conter um
antimalarico e uma rede mosquiteira como forma de prevencao desta doenca. Os kits podem
sofrer algumas alteracdes no caso de serem viajantes com condicdes clinicas pré-existentes
e/ou necessidades especiais. Estes kits pré-elaborados juntamente com os folhetos
informativos possibilitam um adequado apoio ao utente que tenciona viajar para estes paises
e irao permitir uma uniformizacao da informacao prestada ao viajante. Acreditamos que esta
informacao se revelara de grande utilidade, contribuindo para dar resposta, de forma rapida
e eficaz, as questdes neste ambito, possibilitando ao farmacéutico ter uma participacao ativa

na prevencao de problemas saude.
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O segundo capitulo relata todas as atividades desenvolvidas em Farmacia Comunitaria
decorridas na Farmacia Cristelo durante trés meses e o terceiro capitulo € uma reflexao das
competéncias adquiridas durante o estagio realizado nos Servicos Farmacéuticos do Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa, tendo a duracdo de dois meses. Ambos os estagios
contribuiram de forma positiva para a minha evolucao enquanto futura farmacéutica e

enquanto ser humano.

Palavras-chave

Consulta do viajante, Kits médicos, Medicina tropical, Paises lusofonos, Paises da América

Latina, Farmacia Comunitaria, Farmacia Hospitalar
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Abstract

This report presents three areas experienced during my trainship inserted in the
Pharmaceutical Sciences Master's degree study plan: Community Pharmacy, Hospital
Pharmacy and Research.

The first chapter is related to the research work about traveler's consultation and the
pharmaceutical care for people who travel abroad. Travelling to tropical and subtropical
countries has been increasing. The countries of Latin America and Portuguese-speaking
countries, which are among the most travelled destinations worldwide, pose potential health
risks so it is essential to make a good preparation for the trip. Consultation about travel
abroad addresses preventive attitudes before, during and after the trip, which may
include immunizations, the prescription of prophylactic medication and advice on food safety.
Advice to travellers is determined by the destination and characteristics of the trip, as well as
by the profile and health status of the person who wishes to travel abroad. It is at the initial
consultation about travel abroad that recommendations and a prescription of a travel
medicine kit may occur in accordance with the individual needs of the traveller. The aim of
this study is prepare the Pharmaceutical Services for the travel consultation for people who
travel abroad to Latin America and Portuguese-speaking countries. A literature review was
performed by searching for scientific articles in the PubMed electronic database, intersecting
the terms "travellers’ health” and "travelling internationally” and national and international
tropical medicine official websites were also consulted. Analysis of the collected data
originated three diverse kits for people who travel abroad to Portuguese-speaking countries
and four kits for people who travel abroad to Latin America, according to destination and
immunization status of the traveller. All kits include leaflets with necessary recommendations
/ preventive measures, adhesive bandages, disinfectant solution for wounds, plasters,
ligatures, emollients eye-drops, sterile compresses,a clinical thermometer, an antiseptic, an
antidiarrheal, an analgesic and antipyretic, an antihistamine, a nasal decongestant, oral
rehydration salts, scissors and safety pins, a sunscreen with UVA and UVB protection as well
as an insect repellent. In addition to those products, some kits should also include an
antimalarial and a bed net for malaria prevention. The kits may undergo some changes in
case of travellers with pre-existing medical conditions and / or special needs. The pre-
manufactured kits and the leaflets will provide more adequate support for people who travel
abroad to Latin America and Portuguese-speaking countries and will allow for standardization
of information to the user. We believe that this information will prove useful, helping to
provide quick and effective solutions to health issues related to travelling abroad, allowing
the pharmacist to have an active role in prevention of health problems.

The second chapter describes the activities developed through the Community Pharmacy

performed in Farmacia Cristelo along three months and the third chapter is a reflection of



skills acquired during my trainship in Hospital Pharmaceutical Services, undertaken in
Hospital Center of Tamega and Sousa EPE., in two months. Both training periods allowed a

positive evolution for my pharmaceutical and human future career.

Keywords

Traveler's consultation, Medical kits, Tropical medicine, Portuguese-speaking countries, Latin

America countries, Community Pharmacy, Hospital Pharmacy
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Capitulo 1- Consulta do viajante: cuidados

Farmacéuticos direcionados para o utente que pretende viajar

1.1 - Introdugéao

Cada vez mais o nUmero de pessoas que viaja internacionalmente tendo como destino
paises tropicais e subtropicais tem vindo a aumentar, viajando em trabalho, lazer, para
visitar familiares e amigos ou em missao/voluntariado [1,2,3,4,5].

Os paises lusofonos e os paises da América Latina estdo entre os destinos mais
procurados pelos portugueses, devido em grande parte a auséncia da barreira linguistica
associada aos paises lusofonos e aos ambientes paradisiacos e exoticos destinados para lua de
mel ou para férias. Estes destinos apresentam potenciais riscos para a saude tais como
doencas transmitidas por mosquitos, pela agua e alimentos, nomeadamente malaria, febre
amarela, hepatites, doencas diarreicas, entre outras. Torna-se, assim, essencial fazer uma
boa preparacao da viagem, de forma a prevenir ou minimizar estes potenciais riscos para a
saude do viajante [1,2,6,7,8,9,10].

A consulta do viajante serve para abordar atitudes preventivas antes, durante e apos
a viagem, podendo incluir a administracao de vacinas, a prescricao de medicacao profilatica e
conselhos sobre seguranca alimentar. O aconselhamento ao viajante € determinado pelo
destino e carateristicas especificas da viagem (objetivo da viagem, duracdo da estadia e
padrdes de alojamento e de higiene alimentar), assim como pelo perfil e estado de salde do
viajante. E nesta consulta que ocorre a recomendacdo e prescricdo de um kit médico de
acordo com as necessidades individuais do viajante [1,2,6,11,12].

Idealmente, a consulta com um especialista em Medicina do Viajante deve ser
realizada nas 4-6 semanas anteriores a viagem, no sentido de realizar uma preparacao
adequada desta e cumprir as séries de vacinacao recomendadas [13,14].

As doencas mais prevalentes em destinos tropicais e mais concretamente, nos paises
lus6fonos e da América Latina sdo a hepatite A, febre tiféide, raiva e dengue. Uma grande
maioria apresenta também possibilidade de ocorréncia de febre amarela e/ou malaria. Em
Timor-Leste acresce ainda o risco associado a encefalite japonesa e na Guiné-Bissau o risco de
doenca meningococcica [15-40].

Seguidamente encontram-se descritas, de forma breve, as doencas referidas.
(® Hepatite A

A hepatite A é uma doenca causada por um agente viral, membro da familia
Picornaviridae e apresenta-se globalmente distribuida, sendo mais comum em areas com
pobres condicoes sanitarias. O virus é adquirido por contacto proximo com individuos

infetados ou por contaminacao fecal dos alimentos e da agua, apresentando um periodo de



incubacao de aproximadamente 14 a 28 dias. A hepatite viral aguda é caraterizada por um
pico abrupto de febre, mal-estar, perda de apetite, nausea, desconforto abdominal e diarreia
seguido posteriormente de ictericia. Nas criancas mais novas, as infecdes sao normalmente
ligeiras ou assintomaticas enquanto que nos adultos os sintomas sdo bem mais graves,
podendo a recuperacao completa demorar alguns meses. A prevencao desta doenca consiste
na aplicacao de medidas de higiene alimentar e na imunizacao com a vacina da hepatite A
[41,42].

(P Febre Tiféide

Esta doenca pode existir em qualquer local do mundo e estima-se que ocorra,
anualmente, 200 000 mortes devido a febre tiféide. E endémica nos paises localizados nos
tropicos e é causada pela ingestao da bactéria Salmonella typhi, transmitida por alimentos ou
bebidas contaminadas. Os sintomas manifestam-se uma a trés semanas apos a exposicao ao
agente patogénico e incluem febre alta, mal-estar, dor de cabeca, obstipacdo ou diarreia e
aumento do figado e do baco. A falta de informacédo acerca do possivel risco da doenca torna

a decisdo de recomendacao da vacina num desafio para os profissionais de salde [43,44].

(P Raiva

Em qualquer parte do mundo existe potencial risco de transmissdao do virus da raiva,
excepto na zona oeste da Europa e na Australia. A raiva é uma encefalomielite aguda
transmitida normalmente pela saliva através da mordida de um animal infetado e é causada
por virus neurotropicos (familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus). A Organizacao Mundial da
Salde (OMS) recomenda a vacinacdo pré-exposicdo para os viajantes de areas endémicas de
raiva, que irao ter contacto com caes ou outros vectores. Os caes representam a maior fonte
de transmissao de raiva aos humanos, sendo que mais de 99% das mortes ocorrem com
canideos [43,45,46].

(® Febre Amarela

A febre amarela € uma doenca viral hemorragica causada por um flavivirus e
transmitida pela picada de um mosquito infetado. O termo “amarela” refere-se a possivel
ictericia que pode ocorrer em alguns doentes. O nimero de casos de febre amarela tem
aumentado nas ultimas duas décadas devido a diminuicdo da imunidade a infecdo, a
desflorestacao, a urbanizacdo, ao aumento dos movimentos populacionais e a alteracao
climatica. A OMS estima que o virus causa 200.000 casos de doenca e 30.000 mortes em cada
ano [47,48].

O virus da febre amarela é pequeno, constituido por uma cadeia simples de acido

ribonucleico (RNA) e teve origem em Africa, sendo introduzido na América Latina por



mosquitos infetados através da sua reproducao em recipientes de agua nos navios de trafico
de escravos. Nao apresenta transmissdo pessoa a pessoa e apoOs ser contraido, o virus
apresenta um periodo de incubacao de 3 a 6 dias, seguida de uma infecao que pode ocorrer
numa ou duas fases. A primeira fase, a aguda, normalmente causa febre, dor muscular com
dor de cabeca, perda de apetite, nausea ou vomitos. A maioria dos doentes apresenta
melhoria e desaparecimento de sintomas apds 3 a 4 dias, no entanto, alguns doentes entram
na segunda fase, mais toxica, dentro das primeiras 24 horas da remissédo inicial. A febre alta
retoma e todos os orgaos sao afetados [48,49].

Multiplos fatores contribuem para a transmissdo, em geral, a temperatura e humidade
elevadas e a chuva levam a uma maior abundancia de mosquitos e consequentemente a um
aumento da circulagdo viral. Na América Latina, a febre amarela é mais prevalente no
periodo que vai desde janeiro a maio. Nas zonas intermédias de Africa, a atividade aumenta
durante a estacdo chuvosa, correspondente a agosto e o pico € durante o inicio da estacao
seca, em outubro [48,49].

A maioria dos infetados sao assintomaticos, no entanto, os sintomas podem variar de
febre e dor de cabeca ligeira para uma febre hemorragica e ictericia. Como ndo existe um
tratamento especifico disponivel para a febre amarela, a prevencédo é a melhor opcao, tendo
como exemplo evitar a exposicao aos mosquitos, aplicar repelentes na pele e na roupa e
vacinar-se. A vacinacao é a estratégia essencial para prevenir a doenca e a transmissao do
virus para areas nao endémicas. Alguns paises requerem prova da vacinacao ou consulta
médica para viajantes regressados de zonas endémicas. A Figura 1 e a Figura 2 demonstram
os paises de Africa e da América Latina, correspondentemente, para os quais & necessaria a

vacina da febre amarela [50,51,52].
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(P Malaria

Existe, anualmente, um numero aproximado de 300 milhdes de casos de malaria,
resultando num milhdao de mortes em todo o mundo. Um dos motivos que contribuiu para o
reaparecimento desta doenca foi as alteracdes climaticas. Espera-se que, entre 2011 e 2020,
a temperatura média global aumente 0,4°C, o que corresponde a um aumento de 30 a 100%
da abundancia de mosquitos a nivel mundial. Apesar da malaria poder ser transmitida por
partilha de seringas contaminadas, transplantacdo de orgaos, transfusdes sanguineas,
transmissdao congénita, a maioria da malaria é transmitida pela picada do mosquito fémea
Anopheles infetado com um patogénico viral, o Plasmodium [54,55,56].

Existem cinco diferentes tipos de parasitas Plasmodium que infetam os humanos: P.
falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae e P. knowlesi. Destes, o P. falciparum e o P.
vivax (América Latina) sdo os mais prevalentes, sendo o P. falciparum o mais perigoso, com
maior taxa de complicacdes e mortalidade. Esta forma mortifera € um problema publico sério
em muitos paises da Africa subsariana, matando muitas criancas com menos de 5 anos. Alguns
grupos de viajantes especialmente criancas, gravidas e individuos com sistema imunitario

debilitado, estdo em particular risco de desenvolver sérios problemas se estiverem infetados



com malaria. Nas gravidas, a malaria compromete a gravidez, aumentando o risco de morte
da mae e do feto [56,57].

A Africa é o continente mais afetado por malaria devido a predominancia de espécies
parasitas de P. falciparum, as suas condicdes climatéricas tropicais que permitem a
ocorréncia da transmissao e devido a sua instabilidade econdémica que nao permite o controlo
desta doenca (Figura 3). Se nao tratada, a malaria pode rapidamente dificultar a
suplementacao de sangue para os 6rgaos vitais. Em determinadas partes do mundo, o parasita

desenvolveu resisténcia a alguns dos antimalaricos existentes [55,57,58].

Figura 3: Mapa mundo com os paises endémicos para a malaria sinalizados a vermelho [58].

O P. vivax e o P. ovale tém estados hepaticos latentes que podem reativar e causar
malaria varios meses ou anos apods a infecdo inicial. O P. malariae pode resultar em longas
infecobes e que, nao tratadas, podem persistir assintomaticamente durante anos ou até
mesmo uma vida inteira [56,57].

0 ciclo de vida das espécies de Plasmodium esta representado na Figura 4. A infecao
humana de malaria é iniciada quando a fémea mosquito Anopheles se alimenta do sangue,
colocando a sua saliva, que contém esporozoitos, no hospedeiro humano. Estes entram na
circulacdo e rapidamente nos hepatodcitos, onde se reproduzem assexuadamente formando os
esquizontes hepaticos. Este estado é assintomatico, refletindo o primeiro periodo de
incubacao que tem duracao de 5 a 6 dias para o P. falciparum e 10 a 14 dias para o P. vivax.
Apds completar o estadio, os esquizontes libertam na circulacdo sanguinea os merozoitos que
se desenvolvem em gametocitos fémeas e machos. O mosquito fémea alimenta-se do sangue
humano que contém os gametocitos, ficando infetado, e os zigotos sao desenvolvidos no
estomago do mosquito. Apos formarem os esporozoitos, estes migram para as glandulas

salivares, sendo libertados noutro hospedeiro aquando a proxima alimentacao [48].



O P. falciparum é mais agressivo porque produz muitos merozoitos nos hepatocitos e
pode invadir os globulos vermelhos, ao contrario do P. vivax e do P. ovale que geralmente

invadem apenas os reticuldcitos [48,57].
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Figura 4: Ciclo de vida do Plasmodium [48].

O desenvolvimento do protozoario no mosquito demora 10 a 21 dias, dependendo da
espécie parasita. As replicacées que ocorrem nos eritrocitos podem durar desde uma semana
a um ano. Os sintomas da malaria iniciam-se depois dos parasitas abandonarem o figado e
comecarem a lisar os globulos vermelhos e incluem frequentemente febre, dor de cabeca e
costas, mal-estar, aumento da sudacdo, mialgia, nauseas, vomitos, diarreia e tosse. As
manifestacdoes aparecem normalmente apds 10 a 15 dias da picada do inseto. Quando nao
tratada, a doenca pode levar a graves complicacoes e, em alguns casos, a morte [43,48,59].

A quimioprofilaxia é recomendada para alguns viajantes que vao para areas
endémicas de malaria, e a forca da recomendacdo tem em conta o destino, a duracao, o

itinerario e a resisténcia aos farmacos pelos parasitas [55,60,61,62].

(® Encefalite Japonesa

E uma doenca causada por um arbovirus da mesma familia de outros virus que
provocam infecoes tais como a febre amarela e o dengue. Atualmente, a encefalite japonesa
é considerada a encefalite mais comum, sendo uma zoonose transmitida por mosquitos Culex

e em que os hospedeiros sao frequentemente as aves (especialmente garcas) e os porcos. O



mosquito Culex alimenta-se ao amanhecer nos arrozais € em ambientes pantanosos e assim,
aquando a cultivacao do arroz inicia-se a transmissao viral [48,63].

A doenca manifesta-se como uma encefalomielite muito difusa e mais de 75% das
criancas tém convulsdes. Dependendo da regido geografica, a encefalite japonesa pode
apresentar-se como uma simples sindrome febril ou evoluir para uma paralisia flacida aguda
semelhante a poliomielite ou meningite asséptica acompanhada por dor de cabeca e
confusdo/ consciéncia alterada [43,63].

Visitas noturnas, ao entardecer e ao amanhecer, a areas de crescimento de arroz e
viver em aldeias proximas de arrozais e animais de quinta durante a estacdo de transmissao
sdo fatores comportamentais de risco para esta doenca. Para além disso, outros fatores de
risco incluem idade superior a 50 anos; infecdes em criancas ou infecdes neurologicas duplas,
como a neurocisticercose ou papeira; fatores que comprometem a barreira hematoencefalica;
a gravidez; individuos com susceptibilidade genética e com condicdes crénicas como os
transplantados, hipertensos, diabéticos e doentes renais. Nao existe tratamento especifico
para a encefalite japonesa, administrando-se anticonvulsivantes e suporte inotropico e
manitol para alivio dos sintomas. O controlo da infecdo centra-se em trés intervencoes:
reducao das populacoes de mosquito, minimizacao de exposicao humana e imunizacao
[63,64].

A OMS recomenda a vacinacao para viajantes com exposicao ambiental extensiva em

areas rurais de regides endémicas durante a estacao de transmissao [64].

(® Dengue

A febre do dengue é causada por um flavivirus de 4 espécies diferentes (DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4) que é transmitido a partir do mosquito Aedes aegypti e Aedes
albopictus. Nenhuma vacina se encontra disponivel atualmente, sendo a Unica medida de
prevencao evitar a exposicao aos mosquitos que funcionam como vectores para a doenca. Os
mosquitos e consequentemente os virus tém reemergido em areas onde ja foram eliminados
devido aos descuidos nas condicdes sanitarias, de que é exemplo as areas rurais e urbanas no
sudoeste da América, da Asia e Africa. Anualmente, o virus do dengue é responsavel por 50 a
100 milhodes de infecdes e por milhares de mortes sob a forma de febre hemorragica. Os mais
afetados sao os bebés e as criancas, tal como acontece com a malaria [48,65,66].

Apesar da incidéncia de dengue ter aumentado recentemente, cerca de 30 vezes
desde ha 50 anos, pouco se sabe da sua incidéncia em Africa, isso porque trata-se de mais
uma doenca febril prevalente com falta de testes de diagnostico e vigilancia sistematica,
devido também a protecao cruzada das outras infecoes de flavivirus e a existéncia de factores
genéticos dos hospedeiros que protegem contra a infecdo. A infecdo por dengue é
frequentemente assintomatica ou apresenta febre aguda auto-limitada, podendo existir
sintomas adicionais como exantemas, dor de cabeca, mialgia, artralgia, nauseas ou vomitos,

diarreia e manifestacdes hemorragicas incluindo petéquias ou equimoses [43,66,67].



(® Doenca meningocéccica

E uma infecdo contagiosa transmitida por um contacto com a pessoa infetada,
causada pela Neisseria meningitidis. Corresponde a inflamacdo das membranas protetoras
que limitam o cérebro e a medula espinhal, as meninges. Pode desenvolver-se em resposta a
um nimero variado de causas e os sintomas podem variar consoante o tipo de doenca. E
caraterizada por febre, dor de cabeca e rigidez de pescoco e pode ser acompanhada de
nauseas, vomitos, fotofobia e estado mental alterado (confusdo). As criancas e os bebés
podem demonstrar inatividade, irritabilidade, vomitos ou poucos reflexos. Apesar da doenca
ser encontrada em toda a parte do mundo, a Africa subsariana apresenta a taxa mais elevada,
sendo comum nas estacdes secas, entre dezembro e junho. As medidas preventivas consistem

na vacinacao e na reducao de exposicao a germes [68,69].

Com o rapido aumento do nimero de viajantes e enquanto existir uma falha no
conhecimento, adesao e compliance destes, existe também uma necessidade de melhorar a
educacao e formacao dos profissionais de saude [70].

O farmacéutico é o profissional de salde que estda em contacto direto com a
comunidade e naturalmente com os utentes que pretendem viajar, tornando-se num
elemento fundamental quer ao nivel do incentivo da consulta do viajante, do aconselhamento
de medidas profilaticas, do apoio a construcdo do kit médico e a alertar e encaminhar o
utente para assisténcia médica, quando necessario. Quando bem informado e especializado

nesta area, pode apresentar claramente uma posicao privilegiada junto do viajante [1,2,71].



1.2 - Objetivo

O objetivo deste estudo é preparar os servicos farmacéuticos para a consulta do
viajante tendo como destino os paises lus6fonos e os da América Latina. Para tal, pretende-se
elaborar kits de medicamentos e folhetos informativos tendo em conta o pais de destino e o
estado de imunizacao do viajante, com o proposito de fornecer uma dispensa rapida e eficaz,
assim como disponibilizar toda a informacao necessaria, nomeadamente, fornecer orientacoes
aos utentes e aos profissionais de salde sobre as medidas a tomar no sentido de prevenir ou

reduzir quaisquer consequéncias adversas para a salde do viajante.



1.3 - Material e Métodos

Foi realizada uma pesquisa de informacao disponivel em sites oficiais nacionais e
internacionais de Medicina Tropical, sendo de salientar a informacao contida no site do
Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa e no site
governamental dos EUA “Travelers’ Health, Travel safe. Travel smart” do Centers for Disease
Control and Prevention.

Foram analisados manuais e artigos de revistas que continham informacao relativa a
este tema, a destacar o manual da OMS do ano de 2006, Viagens Internacionais e Saude, e um
artigo intitulado “Salde do Viajante” da revista profissional de Farmacia, Farmdcia
Distribuic@o, publicada em maio de 2013.

Foi igualmente utilizada a informacdo transmitida no V Workshop de Pratica de
Farmacia do Instituto Superior de Ciéncias e Saude do Norte (ISCS-N), subordinado ao tema
“Inclua a Farmacia nas suas Férias”, no qual participei em novembro de 2013.

Foi também realizada uma revisao bibliografica através da pesquisa de artigos
cientificos na base de dados eletronica da PubMed, intersectando os termos “travellers'
health” e "travelling internationally”. Esta pesquisa incidiu nos artigos publicados em lingua
inglesa nos ultimos 5 anos (a partir de 2009), utilizando o filtro de pesquisa: “Publication
dates - 5 years” e ocorreu entre novembro e janeiro de 2014. Foram excluidos todos os

artigos abrangidos pelos critérios de exclusao, pré-definidos, referidos na Tabela 1.

Tabela 1 - Critérios de exclusao de artigos.

Critérios de Exclusao

1. Artigos que referem paises que nao fazem parte dos estudados.

2. Estudos que nao estdao relacionados com as doencas carateristicas dos paises
lusofonos e da América Latina.

3. Artigos que retratam situacoes de salide muito particulares.

4, Artigos cuja obtencdo integral ndao foi possivel mesmo apos contacto, por via
eletronica, com o autor correspondente.
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1.4 - Resultados e Discussao

Tendo em conta a pesquisa de artigos cientificos descrita anteriormente, foram
obtidos um total de 600 publicacées. Atendendo aos critérios de exclusdo inicialmente
definidos, foram excluidos 541 artigos, sendo incluidos neste estudo 59 publicacdes. (Figura
5).
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Figura 5: Diagrama de fluxo para o processo de selecao das publicacoes.
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Apos a analise da informacao recolhida foi elaborado um kit standard constituido por
um conjunto de artigos de primeiros socorros, medicamentos e outros produtos farmacéuticos
que qualquer utente que pretende viajar para um pais tropical ou subtropical deve
transportar consigo. Recomenda-se que o utente leve o kit juntamente com a sua bagagem de
mao para minimizar o risco de perda dos mesmos durante a viagem [1,2].

O kit standard apresenta a seguinte constituicao [1,2,15-40]:

/ - fita adesiva;
- solucao desinfetante para feridas;

- pensos rapidos;
- ligaduras;
- gotas oftalmicas emolientes (ex.: soro fisiologico);

- compressas esterilizadas;

) - termometro clinico;

: { E - antisséptico (ex.: solucdes de iodopovidona dérmica);
E
= - antidiarreico (ex.: loperamida);
e ‘
w - antipirético e analgésico (ex.: paracetamol);

- anti-histaminico oral (ex.: cetirizina);

- descongestionante nasal (ex.: agua do mar isotonica);

- sais de re-hidratacdao oral (ex.: solucdao aquosa de
glicose, sodio, citrato e potassio);

- tesouras e alfinetes de seguranca;

\ - um protetor solar com protecao UVA e UVB;

- um repelente de insetos (ex.: spray com >20% de DEET).

Os medicamentos de prescricao médica obrigatéria devem ser acompanhados de um
certificado médico que ateste a necessidade da medicacdo para uso pessoal, assinado pelo
médico. Em determinados paises para além da assinatura do médico é necessaria a assinatura
da administracdo nacional de salde do pais de origem [1].

Os kits correspondentes aos paises em estudo foram elaborados tendo em conta os
riscos para a salde associados a cada destino. Assim, tiveram como base o kit standard e
resultaram num acréscimo de medidas profilaticas como € exemplo a vacinacdo e/ou a
quimioprofilaxia da malaria.

Os kits para paises lus6fonos encontram-se apresentados na Tabela 2 e na Tabela 3

encontram-se os kits para paises da América Latina [72,73,74].
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Tabela 2: Composicao dos kits tendo em conta os paises Luso6fonos e possiveis doencas [72,74].

Paises Lus6fonos

Angola
S.Tomé e Principe
Brasil
Mocambique
Cabo Verde

Timor Leste

Guiné-Bissau

Tabela 3: Composicao dos kits tendo em conta os paises da América Latina e possiveis doencas [73].

Paises da América Latina

- Uruguai
-Colémbia Brasil
-Costa Rica
-Guatemala
-Equador
s -El Salvador
-Haiti
. -Honduras
-Panama "
-Nicaragua
-Venezuela >
P . -Argentina
araguai .
-Bolivia
-Peru
-Cuba
-Chile

-Republica Dominicana
-México

Possiveis Doencas

Febre Amarela
Hepatite A
Febre Tifoide
Raiva
Malaria

Febre Amarela
Hepatite A
Febre Tifoide
Raiva
Malaria
Encefalite
Japonesa

Febre Amarela
Hepatite A
Febre Tiféide

Raiva
Malaria
Meningite

Possiveis Doencas

Febre Amarela
Hepatite A
Febre Tifoide
Raiva

Febre Amarela
Hepatite A
Febre Tifoide
Raiva

Malaria

Hepatite A
Febre Tifoide
Raiva

Hepatite A
Febre Tifoide
Raiva

Malaria

Composicao do kit

Vacinas:

Febre Amarela,
Hepatite A, + antimalarico +
Febre Tifoide e Raiva

Vacinas:

Febre Amarela,
Hepatite A,
Febre Tifoide,
Raiva e
Encefalite Japonesa

+ antimalarico+

Vacinas:

Febre Amarela,
Hepatite A,
Febre Tifoide,
Raiva e meningite

+ antimalarico +

Composicao do kit

Vacinas:

Febre Amarela,
Hepatite A, +
Febre Tifoide e Raiva

Vacinas:

Febre Amarela,

Hepatite A ,

Febre Tifoide + antimalarico +
e Raiva

Vacinas:

Hepatite A, +
Febre Tifoide
e Raiva

Vacinas:
Hepatite A + antimalarico +
Febre Tifoide

e Raiva



As recomendacdes/medidas preventivas gerais necessarias quando o destino é um pais
tropical ou subtropical sao as seguintes:

- Verificar o boletim de vacinas e atualizar as imunizacoes se necessario;

- Lavar frequentemente as maos com agua e sabao;

- Beber agua engarrafada ou bebidas em lata ou garrafa. Exigir a abertura na sua
presenca;

- Nao lavar os dentes com agua da torneira;

- Nao consumir gelo, gelados, ovos e saladas;

- Comer a carne, peixe, legumes e outros alimentos apenas quando bem
cozinhados. Evitar o marisco. Comer apenas fruta descascada;

- Nao comer comida comprada a vendedores de rua;

- Usar repelente de insetos (renovar as aplicacoes conforme instrucées do
produto) em todas as zonas do corpo expostas e vestir roupa protetora (usar de preferéncia
calcas e camisas ou blusas de manga comprida de cor clara);

- Evitar a exposicao solar, aplicar o protetor UVB e UVA, usar chapéu com abas e
oculos de sol.

- Evitar sair ao amanhecer e entardecer (altura do dia em que os mosquitos estao
mais ativos);

- Manter-se afastado de animais (especialmente macacos, caes e gatos) a fim de
evitar mordidas ou contaminacdes graves;

- Nao nadar em lagoas ou rios. A agua salgada é habitualmente segura. Usar
sapatilhas ou sapatos adequados, em todas as idas a praia;

- BEvitar partilhar fluidos corporais;

- Tomar a medicacao profilatica para a malaria, se aplicavel;

- Evitar equipamento cosmético ou néo esterilizado;

- Manter a sua seguranca pessoal;

- Escolher transportes seguros;

- Conhecer onde obter cuidados médicos enquanto viaja.

E muito importante salientar que a malaria é sempre uma doenca séria e pode tornar-
se numa doenca mortal, devendo-se sempre informar o viajante que se este ficar com febre
enquanto viaja ou depois de regressar, deve requerer imediatamente atencao médica e deve
referir a sua historia ao seu médico [15,16,17].

A Figura 6 representa um exemplo de um folheto informativo, a ser entregue ao
utente, com as recomendacdes/medidas preventivas anteriormente descritas no caso do pais

de destino ser Angola [75].
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i ® Recomendac¢des para uma Viagem Saudavel
Angola

¥ Verifique o boletim de vacinas e actualize asimunizagdes se necessario;

¥ Lave frequentemente as mdos com dgua e sabio;

¥ Beba dgua engarrafada ou bebidas em lata ou garrafa. Exija a abertura na sua presenca;

¥ Nao lavar os dentes com agua da torneira;

¥'Nio consuma gelo, gelados, ovos e saladas;

¥ Coma a carne, peixe, legumes e outros alimentos apenas quando bem cozinhados. Evite o0 marisco;
¥'Nio coma comida comprada a vendedores de rua;

V' Use repelente de insectos;

v Tome a medicagio profilatica para a malaria;

¥ Conhega onde obter cuidados médicos enquanto viaja.

O

Amalaria é sempre uma doenga séria e pode tornar-se numa doenga mortal.
Se ficar com febre enquanto viaja ou depois de regressar, deve requerer imediatamente atengdo médica e deve

referira sua historia ao seu médico.

Figura 6: Exemplo de um folheto informativo a ser fornecido aos utentes que viajam para Angola [75].

Seja qual for o destino é obrigatorio que a vacinacado incluida no programa nacional
de vacinacao do Ministério da Salde de Portugal se encontre atualizada, o qual inclui a vacina
contra a tuberculose, a hepatite B, a difteria, o tétano, a tosse convulsa, a poliomielite, a
doenca invasiva por Haemophilus influenzae do serotipo B, o sarampo, a parotidite
epidémica, a rubéola, a doenca invasiva por Neisseria meningitidis do serogrupo C e a
infeccao por virus do Papiloma humano [1,76].

A vacinacéo especifica para cada viagem tem como base os beneficios e os riscos para
o utente que viaja. A imunizacdo é considerada uma das medidas de prevencao de doencas
mais benéficas e custo-efetivas e deve ser sempre individualizada e dependente da

imunizacao prévia do viajante e das carateristicas tanto da viagem como do destino [13].

Quando o destino é Angola, Guiné-Bissau e Sao Tomé e Principe, a administracdo da
vacina contra a febre amarela torna-se obrigatoria visto existir um risco bastante elevado de
contrair a doenca [1,15,16,21].

A vacina da febre amarela é uma vacina atenuada e deve ser administrada nos dez
dias anteriores a entrada no pais, sendo valida durante dez anos. A vacina nao deve ser
administrada nas criancas com menos de seis meses; nas gravidas; nos adultos com idade
superior a sessenta anos, nao informados e nao monitorizados; nos imunocomprometidos e
nos individuos com alergia a ovos. Os paises que exigem o certificado internacional de vacina
contra a febre amarela sao Angola, Bolivia, Brasil, Guiné, Cabo Verde, Chile, El Salvador,
Equador, Guatemala, Guiné-Bissau, Haiti, Honduras, Mocambique, Panama, Paraguai, Peru,
Sao Tomé e Principe, Uruguai. De acordo com o Regulamento Internacional de Salde, os

paises devem notificar todos os casos de febre amarela a OMS [1,43,48,50].
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E recomendada a vacinacdo contra a encefalite japonesa nos individuos que viajam
para Timor-Leste. A imunizacdo total (Ixiaro) esta dividida em duas doses que sao
administradas no dia 0 e no dia 28. Para prevenir esta doenca € necessario que o viajante
possua conhecimento informado sobre esta e tenha precaucdes contra as picadas de

mosquito, independentemente do seu estado de imunizacao [43,48,63,64].

A transmissdo da doenca meningococcica apresenta o seu auge nas estacdes secas
entre dezembro e junho, ocorrendo principalmente em paises da Africa subsariana. Assim, é
recomendada a vacinacdo aos individuos que viajam para a Guiné-Bissau e aqueles que
planeiam um contacto proximo com a populacao local, como é o caso de profissionais de
saude [43].

A imunizacao para a hepatite A consiste em duas doses, separadas por seis ou doze
meses, de vacina viral inativada (Havrix ou Vaqta), podendo ser administrada a criancas com
mais de um ano. Esta vacinacado é recomendada a todos os viajantes exceto os que vao para o

Canada, oeste da Europa, Japao, Australia ou Nova Zelandia [43].

Apesar da vacina contra a hepatite B ser rotineiramente administrada por pertencer
ao programa nacional de vacinacao, deve ser recomendada a viajantes com possivel exposicao
a sangue ou fluidos corporais, ou que vao fazer tatuagens ou ter atividade sexual, bem como

aos que vao requerer cuidados médicos ou dentarios enquanto viajam [43].

A vacina da raiva é um pouco dispendiosa e dai ser recomendada mediante
determinados fatores: o destino e a duragao da viagem, a disponibilidade de profilaxia pos-
exposicao (PPE) e possivel contacto com animais. Em viagens com duracdo superior a seis
meses existe maior predisposicao na toma da vacina comparativamente a viagens mais curtas
devido a um maior risco de exposicdo. Mesmo em viagens curtas quando ha predicao de
contacto com animais (veterinarios, bidlogos, cuidadores de animais, artistas circenses) a
administracao da vacina é recomendada. A imunizacdo esta completa quando as trés séries de
vacinas (dias 0, 7 e 21-28) forem administradas. Caso a dose completa nao possa ser
administrada, é preferivel ndo ocorrer vacinacao uma vez que pode ser problematico planear
a PPE apés uma imunizacdo parcial. A PPE corresponde a administracdo, no local
possivelmente infetado, da imunoglobulina humana anti-rabica numa concentracao de 20
IU/kg juntamente com a vacina, apos a lavagem com agua durante 15 minutos. E importante
educar o viajante para esta situacao, informando que este deve manter-se afastado de
animais, principalmente caes, macacos, morcegos e gatos, e que deve dirigir-se a um local de

cuidados médicos caso tenha sido mordido ou contaminado [43,45,46].

Doencas como a malaria, febre amarela e dengue sao transmitidas por picadas de

insetos, sendo a primeira linha de protecao a prevencao das picadas. O repelente de insetos,
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para aplicar na pele, mais seguro e efetivo disponivel no mercado é constituido por N,N-
dietil-meta-toluamida (DEET) e deve ser recomendado a maioria dos viajantes, inclusive as
gravidas, apesar de existirem outros que também tém demonstrado boa protecao, tais como
0s que contém picaridina. Repelentes com DEET nao devem ser aplicados nas maos ou em
torno dos olhos ou na boca das criancas [77,78].

No sentido de diminuir o risco a infecoes transmitidas por insetos deve-se aplicar
medidas que incluem: dormir protegido por redes mosquiteiras impregnadas com inseticida
(permetrina), usar repelente de insetos e aplica-lo em todas as zonas do corpo expostas,
vestir roupa protetora (cor clara e mangas compridas) e, idealmente, com permetrina e ter
comportamentos que evitem a exposicao a este tipo de vetores, tanto durante o dia como
durante a noite [43,48,77,78,79].

Segundo a OMS, dependendo do risco de malaria associado ao destino, os viajantes
podem precisar também de tomar medicacdo profilatica antes, durante e apo6s a viagem. As
combinacbes de antimalaricos sdao mais efetivas e menos capazes de induzir resisténcia aos
farmacos em comparacdo com as monoterapias, assim a OMS recomenda para a malaria nao
complicada por P. falciparum a combinacdo de dois ou mais antimalaricos com diferentes
mecanismos de acao, usando terapias combinadas baseadas em artemisina [12,56,59].

A administracdo de quimioprofilaxia para a malaria é recomendada a viajantes cujo
destino seja todos os paises lusofonos, México, Republica Dominicana, Colombia, Costa Rica,
Equador, Haiti, Panama, Venezuela, Paraguai, Peru, Guatemala, El Salvador, Honduras,
Nicaragua, Argentina e Bolivia [1,15,25,32,36,40].

Aquando a escolha de um farmaco para profilaxia da malaria é necessario ter em
conta algumas consideracdes,  nomeadamente, o historial do viajante; os
detalhes e a duracdo da viagem; o destino; os efeitos adversos do antimalarico; a
possibilidade de interacdes farmacologicas; doencas pré-existentes e fatores economicos. E
importante estar consciente que nao existe nenhum antimalarico 100% eficaz e que a toma
deste deve ser sempre acompanhada pelas medidas preventivas referidas anteriormente
[55,57,80,81].

A tabela 4 apresenta os farmacos disponiveis para profilaxia da malaria e as suas

carateristicas.

Tabela 4: Carateristicas gerais dos farmacos disponiveis para profilaxia da malaria [53].

. Administracdo diaria ° N&o pode ser usado em
gravidas e mulheres a
° Bom para viajantes de “Ultima amamentar
Atovaquona/Proguanil hora”porque a toma é feita 1-2 dias
(Malar%ne) g antes da viagem ° Nao pode ser tomado por
individuos com funcao renal
250 mg/100 mg ° .B,o.a escolha para v?agens,curta}s (toma comprometida
diaria de apenas 7 dias apos a viagem)
° E caro comparado com
. Muito bem tolerado outras opcoes

° Dose pediatrica disponivel
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Cloroquina

(Resochina) .

500 mg °
[ )
[ )

Doxiciclina o

(Vibramicina)

100 mg ®
[ )
[ ]

Mefloquina

(Mephaquin Lactab) °

250 mg °
[ ]
[ ]

Primaquina >

30 mg
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Administracao semanal
Boa escolha para viagens longas

Pode ser usado em todos os trimestres
da gravidez

Administracdo diaria

Bom para viajantes de “Ultima
hora”porque a toma é feita 1-2 dias
antes da viagem

Tende a ser o mais barato

Doentes que o tomem para o acne,
nao necessitam de tomar outro
antimalarico

Pode prevenir infecoes adicionais
(ex., Rickettsia e leptospirose) e é
preferivel para viajantes que planeiam
atividades em ambiente natural

Administracao semanal
Boa escolha para longas viagens

Pode ser usada durante o 2° e 3°
trimestre de gravidez

Administracéo diaria
Mais efetivo na prevencao de P. vivax

Boa escolha para viagens curtas
porque apenas tem de tomar a
medicacao durante 7 dias apds a viagem

Bom para viajantes de “Gltima
hora”porque comeca a atuar 1-2 dias
antes de viajar para uma area endémica

Nao pode ser usado em
areas com resisténcia a
mefloquina e cloroquina

Pode exacerbar a psoriase

Apos viagens curtas,
algumas pessoas podem nao
tomar a medicacao durante
as 4 semanas apos viagem

Necessita de ser tomada
antes 1-2 semanas da viagem
(ndo € bom para viajantes de
“Ultima hora”)

Nao pode ser usado em
gravidas nem em criancas
com menos de 8 anos

Apos viagens curtas,
algumas pessoas podem nao
tomar a medicacao durante
as 4 semanas apos viagem

Terdo de evitar exposicao
solar (fotossensibilidade)

Nao pode ser usada em
locais com resisténcia

Nao pode ser usada em
doentes com perturbacoes
psicologicas

Nao recomendada a
viajantes com anomalias
cardiacas

Necessita de ser tomada
antes 2-3 semanas da viagem
(ndo é bom para viajantes de
“Ultima hora” )

Apos viagens curtas,
algumas pessoas podem nao
tomar a medicacao durante
as 4 semanas apos viagem

Nao pode ser usado em
individuos com deficiéncia de
glucose-6-fosfato
desidrogenase (G6PD)

Nao pode ser usado em
gravidas e em mulheres a
amamentar



Designados farmacos causais, a atovaquona/proguanil e a primaquina eliminam o
Plasmodium na fase hepatica enquanto que a cloroquina, mefloquina e doxiciclina tém o seu
efeito na circulacao sanguinea, mantendo a concentracao suficiente para inibir a infecao. A
atovaquona/proguanil tem a vantagem de atuar nas duas fases do ciclo do parasita, tornando-

se também numa opcao de tratamento para a malaria [81].

Muitos utentes viajam para realizar atividades ao ar livre tais como, acampar, estar
na praia, nadar, fazer caminhadas, entre outras e, por isso, ficam expostos a radiacao
ultravioleta (UV). A camada do ozono absorve a maioria das radiacoes UVB e UVC mas
algumas UVB e UVA continuam a atingir a superficie da Terra. A epiderme tem a capacidade
de absorver a maioria das radiacées UVB e estas sdo as principais responsaveis pelo eritema
da pele e por queimaduras solares e, em casos extremos, pode originar cancro. Desta forma,
€ de extrema importancia a pratica de comportamentos responsaveis quanto a exposicao
solar; uso de roupa fotoprotetora (cor clara e ndo justa); utilizacdo de chapéu com abas; uso
de o6culos de sol e a inclusao de um protetor solar no kit de viagem [12,79].

Os oculos de sol deverao ter, preferencialmente, lentes de cor laranja ou amarela,
estas cores permitem uma melhor protecao contra as radiacoes UV e assim, irao prevenir o
desenvolvimento de desordens oculares. Os protetores deverao sempre bloquear tanto as
radiacoes UVA como as UVB e deverao ser hipoalergénicos, de modo a nao causar rashes
cutaneos ou originar acne. O farmacéutico deve recomendar a aplicacdo do protetor 30
minutos antes da exposicao solar e de 2 em 2 horas, a destacar que a reaplicacao deve ser
feita também apoés cada banho ou quando existe excessiva sudacdo. ldealmente devera
aconselhar-se um fator de protecao solar (SPF) de pelo menos 30, nunca menosprezando o
tipo de pele do individuo [79,82].

N&o esquecer que o protetor é colocado sempre antes do repelente de insetos uma

vez que protege contra efeitos topicos e transdérmicos [43,79,82].

A agua e os alimentos sdo a fonte primaria de doencas gastrointestinais,
representando a maior causa de morbilidade nos viajantes. Existem igualmente outros fatores
que contribuem para a ocorréncia destas doencas como € o caso das condicdes climatéricas
do local destinado, estacdes mais chuvosas estdo mais relacionadas com ocorréncia de
diarreia; e o tipo de estadia, o acampamento esta associado a um risco mais elevado
[12,84,85].

A diarreia é considerada o problema mais frequente no viajante, afetando 15 a 50%
dos individuos que viajam para zonas tropicais e subtropicais, aumentando a sua incidéncia
quando as precaucoes relacionadas com a higiene, a agua e alimentos ndao sdao cumpridas
[12,43,83].

Os sinais e sintomas prevalentes caraterizam-se por dor abdominal ou célicas e
dejecdes pouco sélidas ou liquidas, e quando estdo associados a vomitos, nauseas e febre,

sera indicativo de uma infecao entérica. Normalmente, a diarreia € auto-limitada demorando
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aproximadamente 24 horas mas se nao for tratada pode originar complicacbes graves como
artrite Reativa, sindrome Guillain-Barré e sindrome do célon irritavel, apesar destas situacoes
ocorrerem mais frequentemente na Asia. Na América Latina ou Africa é mais comum tratar-se
de diarreias aquosas nao complicadas [83,84,86].

As bactérias enteropatogénicas sdo a maior causa deste problema, sendo responsaveis
por mais de 80% das diarreias e o agente patogénico mais comum ¢é a Escherichia coli, mais
concretamente a E. coli enterotoxigénica, transmitida por contaminacao fecal da comida ou
bebida. As medidas preventivas contra a E. coli sao as mesmas que se usam para infecoes
transmitidas pela agua e alimentos como a hepatite A, célera e febre tifoide [43,84,85,86].

A regra para evitar a diarreia do viajante é sumariada na frase do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC): “boil it, cook it, peel it or forget it.” - Ferve-o, cozinha-o,
dascasca-o ou esquece-o. Assim, o viajante deve consumir alimentos que se encontrem de
acordo com os seguintes padroes: devem ser servidos preferencialmente quentes, com bom
aspeto, sabor e aroma; devem ser cozinhados a uma temperatura minima de 60°C,
temperatura de inativacao dos enteropatogénicos bacterianos; deve ser retirada a sua casca
ou ser lavados e preparados adequadamente pelo proprio individuo. E aconselhavel comer
geleias, mel e outros produtos concentrados em acucar, contribuindo para a inibicdo do
crescimento de bactérias. As bebidas engarrafadas bem seladas e, especialmente as que tém
gas sao consideradas seguras mesmo para imunocomprometidos. A agua potavel nao deve ser
considerada segura mesmo sendo de hotéis com filtracdo adequada ou até mesmo em forma
de gelo, ndo devendo servir para lavar os dentes. Mesmo que as saladas parecam apetitosas,
deve-se evitar os vegetais e a fruta a menos que tenham sido tratados em boas condicoes
sanitarias. Antes das refeicoes deve-se lavar sempre as maos com agua e sabao [87,88,89].

O tratamento pode passar por terapia de re-hidratacao oral, agentes anti-secretorios,
antibacterianos ou uso de probidticos (Figura 7) [86,87,88,89].

Em viajantes com diarreia existe uma perda de fluidos e eletrolitos, tendo que existir
reposicao destes. Assim, € aconselhavel a ingestao de sopa e de alimentos de mais facil
digestao bem como de grandes quantidades de agua e também a administracao de solucoes
especificas, como é o caso da solucdo de re-hidratacao oral padrdao de glucose da OMS
[88,89].

Os agentes mais rapidos no alivio dos sintomas sao os anti-secretorios e devem ser
usados concomitantemente com antibacterianos quando se trata de diarreias moderadas a
severas, sendo o mais utilizado a loperamida. Para adultos, é dada numa dose inicial de 4 mg,
nao devendo exceder as 8 mg por dia e nao pode ser utilizada mais que 2 dias [87,88].

Segundo a Sociedade de Doencas Infeciosas da América, os antibioticos recomendados
sao a ciprofloxacina, a rifaximina e a azitromicina. A ciprofloxacina, numa dose de 500 mg, 2
vezes ao dia, durante 3 a 5 dias, € considerado o antibidético mais usado. A rifaximina,
antibacteriano pouco absorvido, apresenta as propriedades ideais para profilaxia, com a sua
baixa frequéncia de efeitos secundarios e reducdo da resisténcia a antibidticos fora do

intestino. Apesar de uma dose Unica diaria ser efetiva na prevencdo de diarreia, a dose
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recomendada é um comprimido de 200 mg, 2 vezes ao dia com as refeicdes, durante trés
dias. A azitromicina é efetiva para a maioria dos patogénicos e é o farmaco de escolha para a
diarreia febril disentérica, sendo administrada nos adultos numa dose Unica de 500 mg,
durante 3 a 5 dias. Criancas com diarreia moderada a severa podem ser tratadas com
azitromicina, numa concentracao de 10 mg/Kg, numa toma diaria, durante 3 dias (dose
maxima diaria 500-1000 mg) [87,88,90,91].

A Sociedade Internacional de Medicina do Viajante (ISTM) nao recomenda as
fluoroquinolonas como primeira linha devido a sua absorcao sistémica e ao desenvolvimento
de efeitos adversos e resisténcias, no entanto, a ciprofloxacina € muito usada porque é o
antibidtico efetivo mais barato. Uma revisao cientifica do ISTM indica que a rifaximina foi a
mais segura e com reduzida resisténcia sistémica a antibioticos comparando com as
fluoroquinolonas e azitromicina, devido ao seu baixo nivel de absorcao [87,88,90].

Idealmente, os viajantes devem levar consigo dois farmacos nas suas viagens para
paises em desenvolvimento: a rifaximina para diarreia aguda sem febre ou disenteria e a
azitromicina para a possivel ocorréncia de doenca disentérica febril e para diarreia
sanguinolenta. Uma avaliacdo laboratorial e endoscopica € indicada para aqueles que tém
falha na resposta ao tratamento, particularmente quando persiste mais de 14-30 dias [90,91].

Os probidticos como os Lactobacillus, Bifidobacterium e as espécies de
Saccharomyces irao bloquear a adesdao dos agentes patogénicos no epitélio intestinal e
aumentar a resposta imunitaria, ativando os macrofagos, sendo também muito usados no
combate a diarreia [87,88,89].

Apesar da vacinacao nado representar um papel muito significativo no combate a
diarreia devido a enorme quantidade de agentes patogénicos existentes, adultos e criangas
podem recorrer a vacina da colera (Dukoral) que tem atividade contra o Vibrio cholera e a E.

coli enterotoxigénica [90,92].

Diarreia Severa

Diarreia Ligeira Diarreia Moderada

Tratamento com 1 dos 3
antibioticos: Com febre ou fezes
- Ciprofloxacina 750 mg, 1 sanguinolentas?
- Beber fluidos (sopas, vez ao dia ou repetir 2 e 3

bebidas ligeiras) . vezes / \
- Considerar - Rifaximina 200 mg, 3 Nio Sim

loperamida: vezes ao dia, 3 dias

4 mg (2 capsulas) - Azitromicina 1 g, dose l
2 mg (1 capsula) unica
Toma apos cada .
episodio I,_operamlda 4 mg, dose
Nao exceder 8 mg/ dia e unica com qualquer um
mais de 48 horas dos antibioticos

Dose Unica de

azitromicina (1 g)

Figura 7: Algoritmo de tratamento para a diarreia do viajante baseado nas manifestacdes clinicas [84].
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O jet-lag consiste numa alteracao dos padroes do sono e de outros biorritmos
circadianos, provocada pela passagem por muitos fuso horarios num curto periodo de tempo.
Pode provocar irritabilidade, desidratacdo, fadiga, dores de cabeca, problemas de estomago
e intestinais, como também diminuicdo do rendimento fisico e mental. Os sintomas
desaparecem gradualmente ap6s a adaptacao ao local de destino. As medidas para amenizar
os seus efeitos consistem em evitar privar-se do sono antes da viagem; ajustar os horarios;
evitar bebidas alcoolicas, cafeina e desidratacdo, ingerindo refeicdes ligeiras; promover o

sono realizando exercicio fisico regular durante o dia e evitar a luz intensa [1,43,93].

O enjoo durante o movimento pode ser atenuado quando ocorre uma hidratacao
apropriada, a cafeina é evitada e quando se recorre a escopolamina ou dimenidrinato. Uma

das medidas aconselhadas para evitar o enjoo é viajar perto das asas do aviao [1,43,93].

Os kits elaborados podem sofrer algumas alteracées no caso de serem viajantes com
condicoes médicas pré-existentes e necessidades especiais, tais como recém-nascidos e
criancas, jovens, mulheres gravidas, idosos, deficientes e doentes cronicos. Os riscos para a
salde associados as viagens internacionais sdo mais elevados nestes grupos de viajantes, por
isso é necessario aconselhamento médico e precaucdes especiais, assim como informacédo

adequada sobre os servicos médicos disponiveis no destino da viagem [1,2,6,97].

(® Recém-nascidos e Criancas

Todos os anos, muitas criancas viajam internacionalmente com as suas familias e
algumas em tenra idade. Quando o destino é um pais tropical colocam-se varios desafios, isto
porque, algumas vacinas do viajante e medicacdes para a malaria ndo sao aprovadas para
idades tdo novas. Para além disso, os lactentes e criancas jovens apresentam vulnerabilidade
especial, sendo mais sensiveis as mudancas repentinas de altitude, as radiagées UV, mais
susceptiveis a muitas doencas infecciosas e a uma mais facil desidratacao [1,48,82].

Na Tabela 5 apresentam-se as restricbes de vacinas do viajante tendo como

parametro a idade.

Tabela 5: Restricées de idade as vacinas do viajante [82].

VACINAS IDADES PERMITIDAS RAZAO DA RESTRICAO
Hepatite A >1 ano Possivel interferéncia com anticorpos maternos
Oral Tifoide 6 anos Capsulas dificeis de administracao
Parenteral Tiféide 2 anos Resposta imunitaria fraca em criancas <2 anos
Febre Amarela >6 meses Efeitos neuroldgicos adversos
Encefalite Japonesa 217 anos Falta de estudos
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As viagens aéreas estao contra-indicadas nos lactentes com menos de 7 dias devido ao
possivel desconforto relacionado com as alteracdes de pressao atmosférica [82,95].

Cerca de 25% das criancas que viajam internacionalmente podem experienciar uma
doenca respiratoria durante ou logo apds a viagem, as mais comuns sdo as infecoes
respiratorias superiores como sinusite, faringite e otite média. Pouco tempo apds o regresso,
muitos viajantes pediatricos apresentam eosinofilia, particularmente aqueles que tiveram
estadias de 3 meses nos trdpicos [13,82,95].

Em todas as consultas do viajante para criancas deve-se informar os pais que estas
nao devem ter contacto com animais; devem aplicar protetor solar com SPF > 30 ou quando
muito pequenas, estarem cobertas ou mantidas na sombra e aplicar as medidas de prevencao
de picadas de insetos e de contaminacao de alimentos, tal como os adultos. De facto, deve
evitar-se locais onde existe risco de transmissao por P. falciparum e, quando nao é possivel
evitar, é importante tomar as medidas preventivas contra a malaria, mesmo quando viajam
para zonas de transmissdo de P. vivax. A escolha de medicacdo profilatica da malaria vai
depender do tipo de toma (diaria ou semanal); das contra-indicacdes e precaugdes associadas
e das restricoes de peso e idade que existem para alguns antimalaricos (Tabela 6). A
doxiciclina nunca deve ser administrada a criancas com menos de 12 anos por causa de
eventos adversos bem documentados relacionados com o desenvolvimento dos dentes e dos
0ss0s e a atovaquona-proguanil esta aprovada para criangas com peso >11 Kg e é usada com
seguranca nas criancas africanas com idade >5 Kg. A cloroquina tem a vantagem de poder ser
utilizada em qualquer idade ou peso enquanto que a mefloquina é aprovada para criancas
com peso >5 Kg. A primaquina apesar de ser menos aconselhada em relacado a outros farmacos
para criancas, nao apresenta restricdes de peso mas apenas pode ser administrada apds o
teste da glucose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) e apos reavaliacdo dos niveis normais desta
enzima [48,82,95,96].

A Academia Americana de Pediatria nao recomenda a aplicacao de repelentes com
DEET a criancas com menos de 2 meses, podendo usar-se a picaridina em qualquer idade e
recomenda as criancas com idade a partir dos 2 meses o uso de repelente com concentracao
de DEET <30% [80].

Tabela 6: Quimioprofilaxia antimalarica para bebés e criancas pequenas [80].

ANTIMALARICO QUIMIOPROFILAXIA DOSE
Atovaquona/proguanil >5 Kg CDC >11 Kg Europa Doses pediatricas, diaria
Cloroquina Todas as idades e pesos 5 mg/Kg semanal
Doxiciclina >12 anos 1,5 mg/ Kg diaria
Mefloquina 25 Kg 5 mg/Kg semanal
Primaquina >4 anos 0,5 mg/Kg diaria
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A maioria da diarreia do viajante nas criancas, tal como nos adultos, é causada pelas
bactérias mas em criancas mais novas que 2 anos, etiologias virais podem ser mais comuns.
Quando a diarreia é persistente (> 14 dias) € possivel que a fonte seja um protozoario e esta
mais relacionada com estadias prolongadas em paises tropicais. A azitromicina, com uma
concentracdo de 10 mg/Kg, administrada diariamente durante 3 dias, é, atualmente, a
medicacdo mais apropriada para o tratamento de individuos com menos de 18 anos. Deve
incentivar-se a amamentacao, sempre que aplicavel, para minimizar a contaminacao e nao
deve ser usada quimioprofilaxia em criancas com menos de um ano, assim como deve ser
evitada a administracdo de fluoroquinolonas como tratamento diario ou profilaxia de diarreia

nas criancas [13,80,96].

(® Jovens

Os adolescentes e adultos jovens constituem o maior grupo de viajantes e,
simultaneamente, o grupo com maior probabilidade de adquirir doencas sexualmente
transmissiveis. Estao particularmente em risco, quando viajam com um orcamento reduzido e
limitado e quando utilizam alojamentos de baixa qualidade, bem como quando tém um estilo
de vida que pode incluir comportamentos sexuais de risco entre outros, como a influéncia de
alcool ou drogas ilicitas. Como a reducao do risco, através de mudanca de comportamentos,
muitas vezes pode nao ser viavel, esta faixa etaria deve ser fortemente encorajada a realizar

todas as vacinas aconselhadas e a usar preservativos como prevencao [1,43,96].

(® Idosos

A idade avancada é uma consideracao importante a ter quando se trata de viajar
porque relaciona-se com alteracdes fisioldgicas, nomeadamente a diminuicdo da resposta
imunitaria que leva a uma maior probabilidade de ocorréncia de doenca. Para além disso, a
maioria dos idosos apresenta doencas cronicas e por isso sao utentes polimedicados. Assim
sendo, esta subpopulacao encontra-se em maior risco quando viaja e, por isso, necessita de
uma maior atencao antes, durante e apos a viagem. No entanto, apresentam queixas com
menor frequéncia ja que tendem a cumprir corretamente as restricoes na dieta e a
quimioprofilaxia da malaria, ao contrario dos mais jovens. Assim, viajar em idades avancadas
nao € contra-indicacdo mas deve-se recomendar aconselhamento médico, principalmente,

quando se trata de viagens de longa distancia [1,43,97].
(® Gravidas
Em geral, desde que a gravida apresente um bom estado de salde, ndo esta contra-
indicado viajar durante a gravidez. Embora, viajar para um destino tropical acarreta cuidados

Unicos, havendo sempre algum risco associado. Para além disso, muitos desses paises podem

ter falta de acompanhamento médico adequado ou ter acesso limitado. Segundo opinidao de
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alguns peritos, viajar para destinos tropicais durante a gravidez é algo que deve ser
desencorajado uma vez que se trata de um luxo e nao de uma necessidade, devendo ser
deixado para uma época mais conveniente [1,13].

Na consulta do viajante de uma gravida é importante obter-se determinadas
informacdes a fim de avaliar a possibilidade da gravida viajar, nomeadamente, conhecimento
ou planeamento da gravidez antes da viagem; a idade da gravida, idade gestacional, se ja
teve outras gravidezes; o destino, objetivo e duracao da viagem; o tempo de partida;
vacinacoes prévias; doencas crénicas ou terapia farmacoldgica; habitos de tabagismo; entre
outros. Torna-se, assim, essencial a aprovacao do(a) obstetra que a acompanha [7,13].

Qualquer tipo de medicacdo durante a gravidez sé deve ser ministrado mediante
aconselhamento médico, sendo que as viagens devem ser evitadas no 1° e 3° trimestre de
gravidez. As gravidas devem evitar viajar para zonas endémicas de malaria, a salientar que a
malaria gestacional tem sido associada com graves complicacbes da gravidez como é o caso
de ocorréncia de parto pré-termo, restricao de crescimento intrauterino e anemia. Para além
disso, o risco de contrair malaria pode aumentar, particularmente na primeira gestacao, uma
vez que as alteracdes nas secrecoes do corpo da mulher podem aumentar a atracao aos
mosquitos. As medidas profilaticas sdao exatamente as mesmas que as descritas para um
viajante sem esta condicao fisiologica, realcando a cloroquina como medicacao de profilaxia
em qualquer um dos trimestres da gravidez [7,48,97].

Mulheres gravidas com exposicao endémica ou epidémica a certas doencas preveniveis
por vacinas devem receber a vacina da hepatite B, a vacina quadrivalente meningocdcica e da
febre tifoide, porque o risco de doenca séria prevalece em relacdo ao risco tedrico de efeitos
adversos na mae ou no feto. Em principio, vacinas vivas ou atenuadas (vacina do sarampo,
papeira e rubéola; vacina da varicela e a vacina oral da tiféide) sdo mais preocupantes devido
aos efeitos adversos fetais, assim, devem ser evitadas durante a gravidez. A vacina da raiva
so deve ser administrada se a exposicao ocorrer, a da hepatite A e a do virus da poliomielite
inativada podem ser dadas se a viagem para area endémica é inevitavel. A vacina da
encefalite japonesa e da febre amarela deve ser administrada apenas se viaja para uma zona
endémica nao evitavel e se o risco de exposicao for significativo [48,49,50,93].

O kit do viajante que acompanha a gravida deve incluir, para além dos medicamentos
e produtos referidos no kit standard, um anti-emético e antitrombotico. O antitrombdtico é
importante devido ao facto da gravidez ser um factor de risco para o desenvolvimento de
trombose venosa profunda (TVP) e que associada a uma imobilidade prolongada vai favorecer
a acumulacao de sangue nas pernas o que leva a edema e consequentemente a desconforto.
Recomenda-se o uso de meias elasticas de compressao [1,7,12].

Seguidamente apresenta-se na Figura 8 um folheto informativo destinado a gravida

que viaja para qualquer um dos paises estudados [98].
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o
S S Recomendacgdes para uma Viagem Saudavel

¥ Consulte o/a obstetra que a acompanha;

v'Verifique o boletim de vacinas e actualize as imunizagdes se necessario;
v'Lave frequentemente as maos com agua e sabao;

v'Beba dgua engarrafada ou bebidas em lata. Exija a abertura na sua presenca;
v'N3o lavar os dentes com dgua da torneira;

v'Nao consuma gelo, gelados, ovos e saladas;

v'Coma a carne, peixe, legumes e outros alimentos apenas quando bem cozinhados. Evite o marisco;
.

v'N3o coma comida comprada a vendedores de rua; C
LA
¥'Use protetor solar UVA e UVB; A
=7
|
¥ Conhegaonde obter cuidados médicos enquanto viaja. &‘

Figura 8: Exemplo de um folheto informativo a ser fornecido as gravidas que pretendam viajar para
paises tropicais e subtropicais [98].

(® Individuos com deficiéncia fisica

Uma incapacidade fisica nao constitui, geralmente, contra-indicacdo para viajar e os
passageiros com deficiéncia devem ler, com antecedéncia, os regulamentos das companhias

aéreas sobre as condicoes de viagem [1].

(® Doentes Crénicos

Os doentes cronicos devem procurar aconselhamento médico antes do planeamento
da viagem, sendo exemplo as doencas cardiovasculares, anemia, diabetes, epilepsia, hepatite
cronica, doencas respiratorias, entre outras. Assim, estes doentes devem levar a medicacao
que necessitam na sua bagagem de mao juntamente com os documentos com informacao
acerca da condicdo médica, tratamento e pormenores da medicacdo, bem como a

identificacao e o contacto do médico que o acompanha [1,97].

Enquanto farmacéutico, o aconselhamento ao utente que pretende viajar deve servir
como motivacao da viagem e adopcao de cuidados relativos a esta e ndao como uma
preocupacao, o intuito devera ser o de encorajar e preparar uma viagem agradavel [99].

Para um aconselhamento correto é necessario que os farmacéuticos possuam
formacao e experiéncia nesta area. A medicina do viajante é uma especialidade dinamica que
exige uma constante atualizacdo principalmente ao nivel dos riscos geograficos. A ISTM e a
Sociedade Americana de Medicina e Higiene Tropical tém dado maiores passos na formacao e

experiéncia dos profissionais de salde e no avanco da medicina do viajante, fazendo desta
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uma especialidade crescente. Existem ja algumas publicacdes que descrevem o importante
papel dos farmacéuticos na medicina do viajante [70].

E importante que a classe farmacéutica em Portugal siga os ideais ja atingidos por
outros paises, exemplo disso sdo as Faculdades de Farmacia dos Estados Unidos da América
que conferem o grau de doutor neste ambito, apds 6-8 anos de experiéncia e formacao, sendo
que muitos farmacéuticos realizam o exame do ISTM estando melhor habilitados para servir o

publico viajante [70].
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1.5 - Conclusoes

Os profissionais de farmacia apresentam uma posicao privilegiada junto da
comunidade uma vez que encontram-se em estreita proximidade com esta e
consequentemente com o utente que pretende viajar. Globalmente, o nimero de viajantes
tem vindo a aumentar e prevé-se que esta situacdo tende a desenvolver-se, assim é da
responsabilidade do farmacéutico, no exercicio da sua atividade, contribuir para a promocao
e manutencao do estado de saude de todo e qualquer viajante. Para tal, torna-se de extrema
importancia que o farmacéutico conheca a consulta do viajante, na medida em que pode
referenciar os seus utentes para a mesma ou pode receber utentes apos esta consulta.

Assim, é essencial que o farmacéutico acresca valor as suas capacidades e possua
competéncias para intervir positivamente no processo salde-profilaxia-doenca-terapéutica da
populacao em geral e do viajante em particular, tendo sempre em consideracao os aspetos
relacionados com os viajantes com condicdes clinicas pré-existentes e/ou necessidades
especiais.

E crucial que o farmacéutico desempenhe uma intervencdo personalizada, com o
cumprimento de etapas gerais de intervencao farmacéutica, estando ciente dos limites da sua
intervencao e apresentando total disponibilidade para monitorizacao da situacao.

Estes kits pré-elaborados irdo possibilitar um apoio mais rapido ao utente que
tenciona viajar para paises tropicais e subtropicais, como é o caso dos paises lusofonos e da
América Latina, e irdo permitir uma uniformizacao da informacao prestada ao viajante.

Assim, acreditamos que esta informacao se revelara de grande utilidade, contribuindo
para dar resposta, de forma rapida e eficaz, as questdes dos profissionais de salde e dos
utentes que pretendem viajar, permitindo ao farmacéutico ter uma participacdo ativa no

atendimento as necessidades e prevencao de problemas de saide neste ambito.
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Capitulo 2 - Farmacia Comunitaria

2.1- Introdugao

A farmacia comunitaria trata-se de uma farmacia aberta ao publico, e assim, garante,
através do desempenho profissional do farmacéutico, a eficacia e a qualidade da distribuicao
de medicamentos para uso humano e veterinario, possuindo um papel cada vez mais notorio
na adesao a terapéutica e na prevencao das reacdes adversas resultantes da polimedicacao
[1].

O principal objetivo da farmacia comunitaria é a cedéncia de medicamentos em
condicdes que possam minimizar os riscos do seu uso e que permitam a avaliacao dos
resultados clinicos dos medicamentos de modo a que possa ser reduzida a elevada morbi e/a
mortalidade associada a estes [2]. As funcdes assumidas pelo farmacéutico na sociedade
portuguesa traduzem-se numa afirmacao crescente que ultrapassa o seu papel enquanto
técnico do medicamento. Na verdade, o conjunto de servicos que hoje é prestado aos
portugueses pelos farmacéuticos nas farmacias comunitarias, afirmam-nas cada vez mais
como uma unidade imprescindivel para o funcionamento completo do sistema de salde em
Portugal, sendo um esforco reconhecido pelos utentes. Em varios estudos de opiniao
conduzidos por entidades independentes, destacaram as farmacias como as unidades do
sistema de salde portugués em que é maior o grau de satisfacdo com o seu funcionamento e o
farmacéutico como profissional onde ha maior depositario de confianga [1].

Com o intuito de complementar a formacao adquirida ao longo destes 4 anos no
Mestrado Integrado de Ciéncias Farmacéuticas e por forma a aplicar os conhecimentos
obtidos, realizei um estagio curricular na Farmacia Cristelo, entre 4 de Fevereiro e 2 de Maio
de 2014, sob orientacao da Dra. Susana Dias, apresentando seguidamente as atividades

desenvolvidas neste ambito.

2.2 -Organizacao da Farmacia
2.2.1 - Localizacao e o seu horario de funcionamento

A farmacia Cristelo fica situada na Rua Dr. Bernardo Pacheco Pereira Leite, n° 48,
concelho de Paredes, distrito do Porto. Esta inserida numa zona com uma densidade
populacional relativamente elevada, num local de facil acesso, junto a um centro de saude
(Extensao de Salde de Cristelo), o que permite um contacto mais proximo com a populacdo
mais idosa. Encontra-se aberta ao publico, ininterruptamente, de segunda a sexta, das 9 as 23
horas e aos sabados das 9 as 13 horas e das 14 as 20 horas. Por sua vez, aos domingos

mantém-se aberta das 9 até as 12:30 horas.

39



2.2.2 - Recursos Humanos

Os recursos humanos sao um aspeto imprescindivel para o bom funcionamento de
qualquer empresa isto porque as pessoas sao o corpo e a alma das organizacoes. A farmacia,
baseando-se num modelo em que o atendimento personalizado é a base da relacdo comercial,
tem como uma das suas missdes prioritarias uma boa gestao dos seus recursos humanos, pois
sdo estes que muitas vezes irdo trazer individualidade e prestigio a farmacia.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, e como constante no
Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, as farmacias devem dispor de um quadro
farmacéutico constituido por, pelo menos, dois farmacéuticos, um dos quais € o diretor
técnico, sendo que os farmacéuticos devem constituir a maioria dos trabalhadores da
farmacia. Estes podem, ainda, ser coadjuvados por técnicos de farmacia [3,4].

A equipa da Farmacia Cristelo carateriza-se pelo seu profissionalismo, rigor,
dedicacdo e sobretudo pelo seu atendimento personalizado, aqui o utente é a nossa
prioridade.

Esta farmacia apresenta a seguinte equipa de trabalho:

o Diretor técnico e proprietario: Dr. Agostinho Rocha

o Farmacéutica substituta: Dr®. Susana Dias

e Farmacéuticos: Dr. Belmiro Seabra, Dr. Elias Moreira, Dr?. Celsa Marujo
e Ajudantes técnicos de farmacia: Susana Costa, Miguel Cardoso

e Técnica auxiliar de farmacia: Felismina Cardoso

e Administrativa: Jacinta Ferreira

o Empregada de limpeza: Paula Silva

O diretor técnico tem como funcdo assumir a responsabilidade pelos atos
farmacéuticos praticados na farmacia, sendo da sua competéncia: promover o uso racional
dos medicamentos, assegurar que a farmacia dispde de um aprovisionamento suficiente de
medicamentos, verificar o cumprimento das regras deontoldgicas da atividade farmacéutica,
garantir que os principios e deveres previstos na legislacdo reguladora da atividade
farmacéutica sdo cumpridos [4].

A funcao dos farmacéuticos corresponde ao atendimento e aconselhamento dos
utentes, a medicdo de parametros bioquimicos, o controlo e gestdo de medicamentos
psicotropicos e estupefacientes e de todo o seu circuito, organizacdo e verificacao de
receituario bem como a preparacdo de medicamentos (manipulados). O principal
compromisso do farmacéutico dirige-se para a salde e o bem-estar do utente, encontrando-se
sob a sua alcada a responsabilidade de aconselhar acerca do uso racional dos medicamentos e
a realizacao da monitorizacao e do seguimento farmacoterapéutico dos doentes, entre outras
atividades no ambito dos cuidados farmacéuticos [2].

Os ajudantes técnicos de farmacia realizam a dispensa dos medicamentos e seu

aconselhamento aos utentes, encaminhando determinadas situacdes particulares para o
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dominio do farmacéutico e/ou diretor técnico, procedem a medicdo de parametros
bioquimicos e organizam e fazem conferéncia de receituario.

A responsavel pela rececao e gestao de encomendas é a técnica auxiliar de farmacia e
a gestao financeira é da competéncia da administrativa. Também muito importante é ter a
farmacia com boa apresentacao, arrumada e limpa, tanto para os utentes como para os

proprios trabalhadores, funcdes essas exercidas pela empregada de limpeza.

2.2.3 - Espaco fisico da farmacia

0 enquadramento legal do espaco fisico da farmacia comunitaria encontra-se
referenciado no Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto. e no Decreto-Lei n.° 307/2007, de
31 de agosto, as instalacdes da farmacia devem dispor de sala de atendimento ao publico,
armazém, laboratorio e instalacdes sanitarias e deve garantir a seguranca e conservacdo dos
medicamentos assim como as condicées de acessibilidade, comodidade e privacidade dos

utentes e dos seus colaboradores, permitindo um ambiente calmo e profissional [4].

2.2.3.1 - Espaco e elementos exteriores

O exterior da farmacia respeita as orientacées de Boas Praticas de Farmacia (BPF),
mantendo um aspeto limpo e profissional, sendo facilmente identificada pelos utentes com a
inscricao “Farmacia”, assim como pela cruz verde alusiva a Farmdcias Portuguesas. O acesso
a farmacia faz-se através de alguns degraus, existindo também uma rampa que permite o
acesso a utentes com mobilidade reduzida. Na porta de acesso principal consta informacao
acerca do horario de funcionamento e a identificacdo do proprietario e diretor-técnico da
farmacia, apresenta também uma porta de acesso lateral que conduz ao local onde se efetua
a rececao de encomendas. Para além disso, é constituida por duas montras de vidro cujo
conteldo é modificado por varias marcas comerciais, efetuando publicidade a produtos de
venda livre, servindo muitas vezes também para dar informacao sobre saide pUblica como
acontece na época de vacinacdo sazonal. Tem também uma montra alusiva a optica (Optica
da Farmacia), esta funciona de forma independente mas que tem a vantagem de conseguir

proporcionar dois servicos diferentes no mesmo espaco.

2.2.3.2 - Espaco e elementos interiores

A farmacia apresenta tanto as areas obrigatorias como outras essenciais no tipo de
servicos que presta diariamente aos seus utentes, as instalacdes encontram-se devidamente
ventiladas e iluminadas, contribuindo para um ambiente confortavel.

. Local de atendimento ao publico

0O seu espaco interior é maioritariamente constituido pelo local de atendimento ao
publico que tem muitos expositores de medicamentos de venda livre. Trata-se de uma area

ampla que dispde de cinco postos de atendimento localizados individualmente, cada um com
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um computador adequadamente preparado com a aplicacao informatica Sifarma 2000, uma
impressora de impressdo de verso da receita e de recibos, gavetas com sacos de plastico e
todo o material necessario para a dispensa de medicamentos (carimbo com a data, canetas,
fita-cola, agrafador, tesoura, chisato), gavetas para colocar as receitas ja aviadas e um
espaco para o lixo (Anexo 6). Na zona posterior aos balcoes de atendimento encontram-se
lineares com produtos de dermocosmética organizados por marca e por especificidade de
tratamento, e gavetas com os medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) mais
utilizados consoante a estacao do ano, pensos rapidos e ligaduras, desinfetantes, varios tipos
de seringas, termometros e testes de gravidez. Uma dessas gavetas encontra-se reservada a
pilulas, estas estao organizadas por ordem alfabética de nome comercial ou principio ativo e
por dosagem, e a preservativos que se encontram divididos consoante a sua quantidade. Nas
paredes laterais encontram-se outros lineares com produtos diretamente acessiveis ao
publico, separados por areas tematicas (puericultura, geriatria, produtos para cuidados
dentarios e bucais, produtos de podologia, produtos capilares, produtos veterinarios,
suplementos alimentares e dietéticos, produtos de dermocosmética) e dentro destas, por
marcas comerciais (Avene®, Mustela®, Klorane®, Easyslim®, Elancyl®, Chicco®, Elgydium®,
Vichy®, Ducray®, Galénic®). Espalhadas por toda a area de atendimento encontram-se
pequenas gondolas que expdem produtos com rotacdo sazonal e/ou com promoc¢des. Tem
também um aparelho medidor de tensao arterial automatico e uma balanca automatica que
calcula o indice de massa corporal, indice de massa gorda e avalia também a tenséo arterial.
Junto a area de puericultura existe uma mesinha com banquinhos destinados as criancas para
que estas possam desenhar e brincar com os legos que la se encontram (Anexo 7).
. Gabinete de atendimento personalizado (GAP)

Por se tratar de um local que permite ao utente uma maior privacidade, o gabinete de
atendimento personalizado encontra-se disponivel para a realizacdo de cuidados
farmacéuticos, determinacao dos parametros bioquimicos, nomeadamente, glicémia capilar,
colesterol total, triglicéridos e acido urico. Os valores obtidos sao registados num cartao
fornecido pela farmacia aos utentes. Possui todo o material para realizacdo dos parametros
referidos (lancetas, tiras de teste, medidores, desinfetantes, material de penso, luvas), uma
maca para analise do utente caso necessario e € neste espaco que é realizada a distribuicdo
unitaria a partir do Medical Dispenser (Anexo 8), um aparelho automatico que divide toda a
medicacao semanal consoante os momentos do dia (manha, almoco, jantar e noite).

. Armazém geral

Local onde ocorre o armazenamento dos medicamentos e produtos que estao em grande
quantidade e depois sao repostos tanto no robot como nas prateleiras e gavetas que se
encontram mais proximos do local de atendimento e que tornam a dispensa ao utente mais
rapida e eficaz. Os medicamentos/produtos encontram-se organizados consoante a sua

finalidade e/ou consoante a marca comercial.
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o Zona de rececao de encomendas

Local constituido por um balcdo com computador contendo o Sifarma 2000, essencial para
a elaboracdao das encomendas e sua rececdo, tem também impressora, fax e telefones
moveis. Nesse balcao existe uma prateleira para arquivo de documentos, tais como faturas de
fornecedores, notas de encomendas, as reclamacoes efetuadas, notas de devolucao, tudo isto
organizado por fornecedor. Esta presente o contentor da VALORMED onde sao colocados todos
os medicamentos que as pessoas ja ndo usam, ou cuja validade expirou. E também constituida
por um robot de armazenamento (Anexo 9), estantes com antibiodticos de preparacao
extemporanea e xaropes em geral. Contém gavetas para colirios, pomadas oftalmicas,
antiparasitarios, ampolas e gotas, ou seja, produtos e medicamentos que ndo sao
armazenados no robot devido as suas particularidades relativas ao seu uso e ao seu tamanho.
Possui um frigorifico para produtos de frio (refrigeracao a 5°C) tais como insulinas, oxitocina,
vacinas, alguns colirios e nitroglicerina. Os soros fisiologicos, compressas e desinfetantes
encontram-se noutras estantes mais proximas do local de atendimento. E aqui que é realizada

a gestdo e administracdo da farmacia por parte do diretor técnico na sua secretaria.

. Instalacoes sanitarias
Existem duas instalagdes sanitarias: uma destinada a utilizacdo masculina e outra a
utilizacao feminina e de pessoas que apresentem alguma deficiéncia.
o Laboratorio
Trata-se do local destinado a elaboracao de medicamentos/produtos (manipulados), para
tal as matérias-primas utilizadas encontram-se em armarios, com a devida identificacdo e
acondicionamento, bem como todo o material utilizado para a elaboracao dos mesmos. Tem
uma bancada com balancas digitais e analiticas, aparelho de unguator, um encapsulador e
uma zona para lavagem e secagem de material apds a sua utilizacao.
o Escritdrio
Espaco usado para funcdes de rececao e troca de informacao com os fornecedores e
realizacdo de formacdes na farmacia. E o local onde se encontra grande parte das referéncias
bibliograficas indispensaveis ao bom funcionamento da farmacia.
. Copa
Local onde os profissionais lancham e onde tem um recipiente com agua purificada

destinado a reconstituicao das varias suspensdes no momento da dispensa.

2.2.4 - Equipamentos

A farmacia necessita de equipamentos para realizar a gestao e administracao tais
como telefones, computadores, impressoras, fax, bem como para armazenar os
medicamentos/produtos utilizando-se para tal o robot. Para além disso, a farmacia Cristelo é
por exceléncia inovadora contendo um aparelho automatico que realiza a dispensa semanal
de medicacao, dividindo-a por momentos do dia: manha, almoco, jantar e noite, o Medical

dispenser. Cada utente tem a sua ficha criada no programa de software com o seu perfil
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farmacoterapéutico, e nos temos que colocar cada comprimido (ou metade de um
comprimido) consoante a informacao contida pelo programa. O facto deste procedimento ser
individual e personalizado faz com que ocorra uma melhor compliance por parte do doente,
como também minimiza erros relacionados com a polimedicacdo, tornando-se uma

ferramenta muito Util para utentes idosos.

2.2.5- Recursos Informaticos

A farmacia Cristelo utiliza o programa Sifarma 2000 da Glintt, apresentando inUmeras
vantagens no que respeita a gestdao e administracdo, constituindo um importante suporte na
prestacao de servicos ao utente. O programa esta instalado de forma a ligar em rede todos os
terminais de atendimento, permitindo a gestao de stocks eficiente, a elaboracao, transmissao
e rececao de encomendas, o controlo dos prazos de validade, a gestao da faturacao,
possibilita efetuar a comparticipacao adequada a cada utente e fazer um melhor atendimento
ja que também fornece informacao acerca de reacoes adversas e determinadas carateristicas

do medicamento/produto.

O Sifarma torna-se assim uma ferramenta essencial, tratando-se de uma aplicacao
que faz a gestdo do produto desde a sua entrada até a sua saida, facilitando a atividade

farmacéutica em todas as suas vertentes.

2.3 - Informacao e documentacao cientifica

Existe um amplo conjunto de estruturas e sistemas de apoio as farmacias dos quais se
destacam alguns centros de informacao e documentagao: Centro de Documentacao e
Informacdo de Medicamentos da Associacdo Nacional de Farmacias (CEDIME) e Centro de
Informacdo de Medicamentos da Ordem dos Farmacéuticos (CIM) cuja competéncia é a de
prestar informacdes sobre medicamentos, e o Centro de Informacdao Antivenenos do INEM
(CIAV) que presta informacoes sobre venenos e auxilia em casos de envenenamentos. De
acordo com o artigo 37° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, as farmacias devem
possuir, nas suas instalacoes, a Farmacopeia Portuguesa VI, bem como outros documentos
indicados por este. Além desta bibliografia, existem outras publicacdes, entre as quais:
Formulario Galénico Portugués, Prontuario terapéutico, indice Nacional Terapéutico, manuais

de Farmacoterapia, entre outros.

2.3 - Medicamentos e outros produtos de saude: Definicao de
conceitos

Segundo o estatuto do medicamento, Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto,
medicamento € “toda a substancia ou associacao de substancias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou

que possa seu utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um
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diagnostico médico ou, exercendo uma acao farmacologica, imunoldgica ou metabdlica, a
restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisiologicas”. Na farmacia podemos dividir os
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) dos que nao sdo sujeitos a receita médica
(MNSRM), sendo que a diferenca é que os MSRM sdo os medicamentos que preenchem uma das
seguintes premissas: “possam constituir um risco para a salude do doente, direta ou
indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados
sem vigilancia médica; possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saiude, quando
sejam utilizados com frequéncia em quantidades para fins diferentes daqueles a que se
destinam; contenham substancias ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacoes adversas seja indispensavel aprofundar; destinem-se a ser administrados por via
parentérica” [5].

Na farmacia Cristelo tive a oportunidade de poder contatar diretamente com varios
medicamentos e produtos de salde, nomeadamente:

Medicamentos homeopaticos: Medicamentos obtidos a partir de substancias

denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico
descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial
num Estado membro, e que pode conter varios principios [5].

Medicamentos a base de plantas: Qualquer medicamento que tenha exclusivamente

como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais
preparacdes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em
associacdo com uma ou mais preparagdes a base de plantas [5].

Produtos dietéticos para alimentacdo especial: Sao os produtos alimentares que,

devido a sua composicdo ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos
géneros alimenticios de consumo corrente, sdo adequados ao objetivo nutricional pretendido
e sao comercializados com a indicacao de que correspondem a esse objetivo. Considera-se
alimentacao especial a que corresponde as necessidades nutricionais das seguintes categorias
de pessoas: aquelas cujo processo de assimilacdo ou cujo metabolismo se encontra
perturbado; as que se encontram em condicdes fisiolégicas especiais e que, por esse facto,
podem retirar particulares beneficios da ingestao controlada de certas substancias contidas
nos alimentos e lactentes ou criancas de 1 a 3 anos de idade em bom estado de saude [6].

Suplementos alimentares: géneros alimenticios que se destinam a complementar e/ou

suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substancias, nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiologico, estremes
ou combinadas, comercializadas em forma doseada,(...) [7].

Produtos e Medicamentos de Uso Veterinario: Toda a substancia, ou associacdo de

substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas
em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com
vista a estabelecer um diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acao
farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes

fisiologicas [8].
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Dispositivos Médicos: Trata-se de qualquer instrumento, aparelho, equipamento,

software, material ou artigo usado isoladamente ou em combinacao, incluindo o software
destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnéstico ou
terapéuticos, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios
farmacoldgicos, imunologicos ou metabdlicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por
esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de

diagnostico, prevencao, monitorizacdo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca [9].

2.5 - Aprovisionamento e Armazenamento

O aprovisionamento deve ser criteriosamente gerido pois trata-se de um dos pontos
fulcrais para o bom funcionamento da farmacia para que os utentes possam ter acesso aos

medicamentos ou produtos de salde em tempo Util.

2.5.1 - Selecao de um fornecedor e critérios de aquisicao

Selecionar os fornecedores de uma farmacia deve ser uma tarefa que contemple
critérios rigorosos, que permitam uma resposta atempada na procura e aquisicido de
existéncias. Esta tarefa é efetuada principalmente pelo Dr. Agostinho, tendo em conta varios
fatores: a rapidez e o nimero de entregas, a resposta eficaz ao pedido, os descontos
promocionais, a bonificacdo dos produtos e a facilidade de pagamento. Os fornecedores da
farmacia sao os distribuidores grossistas - Plural, Alliance Healthcare e COFANOR- e os
proprios laboratorios quando as quantidades e as vantagens econdémicas sdo benéficas para a

farmacia.

2.5.2 - Geracao de uma encomenda

Os dois principais tipos de encomendas efetuadas na farmacia sao as encomendas
diarias e as diretas. As encomendas diarias sdo geradas pelo sistema informatico quando um
dado medicamento/produto atinge o stock minimo definido na ficha de produto, sendo
enviadas via modem, através do Sifarma 2000, para um dos fornecedores apos terem sido
aprovadas pelo colaborador responsavel de acordo com o consumo diario e/ou mensal, o stock
atual, a capacidade de armazenamento da farmacia no momento, a variacao sazonal e as
ofertas de compra em formato campanha, promocoes e bonificacbes. Habitualmente, as
encomendas sao elaboradas conforme as necessidades diarias e a rotatividade dos produtos,
dependendo dos habitos dos utentes e de prescricdo dos médicos locais, o que torna
vantajoso em termos de investimento e diminui a possibilidade de expiracao do prazo de
validade dos medicamentos e produtos de salde. As encomendas diretas sdo enviadas
diretamente aos laboratorios e sdao usadas maioritariamente para produtos com elevada
rotatividade, medicamentos que se encontrem esgotados ao nivel do fornecedor ou produtos

de dermocosmética e higiene. Quando ndo existe um medicamento/produto na farmacia é
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possivel efetuar um pedido pelo telefone diretamente ao fornecedor para cumprir as

necessidades do utente num curto espaco de tempo.

2.5.3 - Rececao e conferéncia da encomenda

E pela rececdo de encomendas que os medicamentos e produtos de saide integram o
stock da farmacia. As encomendas elaboradas sdo entregues na farmacia acondicionadas em
dois tipos de recipientes devidamente identificados e adequadamente fechados: as banheiras
e as caixas de cartdo. Em qualquer um dos casos, o primeiro passo é efetuar a confirmacao da
identidade da farmacia bem como o nimero de volumes. Seguidamente, caso existam
produtos de frio, a sua rececao deve ser prioritaria, com imediato armazenamento no
frigorifico. A acompanhar a encomenda vem uma fatura, guia de remessa ou guia de
transporte, emitidas em duplicado. A fatura fica arquivada na farmacia para posterior
tratamento contabilistico.

Na farmacia Cristelo, a tarefa de conferéncia é exercida pela D. Felismina e durante o
meu estagio tive oportunidade de a realizar diariamente. A rececdo das encomendas é
realizada informaticamente pelo Sifarma 2000, sendo feita através da leitura oOtica dos
codigos de barras dos produtos ou manualmente por nome comercial ou cédigo inscrito na
fatura. Confirma-se se existe concordancia entre a quantidade encomendada e a enviada;
assim como a consonancia entre a quantidade enviada e a debitada em fatura; se existem
bonus; se ha algum produto que nao foi enviado (seja porque esta esgotado ou porque foi
retirado do mercado); se é necessario fazer a atualizacdo de pregos e se assim for, as
embalagens a preco dispar sao sinalizadas com essa informacado para que o utente pague o
valor correto pelo produto que pretende; verifica-se o prazo de validade (PV) e a integridade
da embalagem.

Quando um medicamento/produto novo da entrada e é rececionado na farmacia, é
necessario criar a Ficha de Produto onde se definem os stocks maximo e minimo, o fornecedor
preferencial e o imposto de venda acrescentado (IVA).

Quando ocorre entrada de benzodiazepinas, é automaticamente gerado pelo sistema
informatico um nimero de registo de entrada de benzodiazepinas, que correlaciona a entrada
com o nimero da fatura em que estas vém debitadas ou com o respetivo nimero de
requisicdo. A Plural envia uma requisicdo com frequéncia quinzenal, em duplicado, onde
consta a data, toda a identificacdo do fornecedor, incluindo a do seu farmacéutico
responsavel, toda a informacédo e o extrato detalhado das benzodiazepinas adquiridas nesse
periodo (nome comercial, dosagem e nimero total de embalagens). As requisicbes tém de ser
datadas, carimbadas e assinadas pelo Dr. Agostinho, sendo obrigatoria a indicacao de cédula
profissional. Seguidamente, o original fica arquivado na farmacia por um periodo minimo de 3
anos e o duplicado é enviado ao fornecedor.

No caso dos medicamentos psicotropicos e estupefacientes, o processo € semelhante

ao anterior, no entanto, a requisicio acompanha sempre os medicamentos, neste caso, 0
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numero sequencial de registo de entrada de medicamentos psicotropicos e estupefacientes
correlaciona a entrada destes com o nimero de requisicao individual destes.

Apds a rececao dos medicamentos/produtos, todos os produtos entram
automaticamente em stock e procede-se ao seu correto armazenamento, segundo o critério
first-expire, first-out (FEFO).

2.5.4 - Precos dos medicamentos e margens de comercializacao

O regime de precos dos medicamentos de uso humano sujeitos a receita médica e dos
medicamentos nao sujeitos a receita médica comparticipados, excluindo os medicamentos
sujeitos a receita médica restrita que sejam de uso exclusivamente hospitalar, é
regulamentado pelo Decreto-Lei n.° 112/2011, de 29 de novembro. Nos medicamentos
mencionados sdo considerados precos maximos os PVP fixados [10].

Os medicamentos de venda livre e os produtos de salde, tais como produtos de
dermocosmética, alimentacao infantil, suplementos alimentares e produtos de higiene e
cuidado, nao possuem preco de venda ao publico (PVP) previamente definido. Na fatura estes
medicamentos ou produtos trazem mencionado apenas o seu preco de venda a farmacia
(PVF), sendo o PVP calculado com base no PVF e na margem de comercializacdo da farmacia,

que depende da taxa de IVA aplicavel a esse medicamento ou produto.

2.5.5 - Armazenamento

Apos dar-se a entrada das encomendas e, consequentemente, os medicamentos,
produtos de salde e dispositivos médicos entrarem em stock, estes devem ser devidamente
arrumados e acondicionados em locais adequados para uma correta conservacao [2].

A farmacia Cristelo contém varios espacos destinados ao armazenamento dos produtos
dispondo, para isso, de um robot, um frigorifico, de gavetas e de prateleiras cuidadosamente
diferenciadas e identificadas, nunca existindo medicamentos/produtos em contacto direto
com o chao. O armazenamento obedece a determinados critérios tais como, o tipo de
medicacdo, a formula farmacéutica (ampolas, pomadas, colirios), a rotatividade dos produtos
e o0 mais importante seguindo sempre a regra de FEFO. Em todas as areas de armazenamento,
as condicOes de temperatura e de humidade sao controladas e registadas.

As prateleiras estao divididas por solucdes orais e xaropes e dentro destes, um sector
esta reservado para antibidticos, ambos organizados por ordem alfabética, quer por
denominacao comum internacional (DCI) ou por nome comercial; a prateleira superior contém
os medidores de glicémia e a inferior os leites em pd organizados consoante 0s seus
diferentes niveis de utilizacdo. Existem estantes com maior proximidade ao local de
atendimento, contendo desinfetantes, soros fisiologicos, solucdes para nebulizacdo e alguns
produtos de higiene intima.

As gavetas estdo organizadas por forma farmacéutica e dentro destas, os

medicamentos encontram-se por ordem alfabética e por sua vez, por ordem crescente de
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dosagem e de numero de unidades. As gavetas com designacdo “gotas oftalmicas” e
“pomadas oftalmicas” contém todos os medicamentos e dispositivos de uso oftalmico; as
“gotas” contém solucdes orais de pequeno volume, as gotas auriculares e as solucdes
pressurizadas; “ampolas” onde se encontram as ampolas bebiveis; “pomadas” onde estao
arrumados os medicamentos de uso topico, ou seja, também contém geles e cremes; os
“veterinarios” onde estdao armazenados os produtos e medicamentos destinados a uso
veterinario e os “piolhos”, local onde se encontram antiparasitarios de uso externo para esse
feito.

Os produtos do frio encontram-se arrumados no frigorifico que se mantém a uma
temperatura de refrigeracao entre 2°C e 8°C, e tem incorporado um sensor que emite um
sinal sonoro quando a temperatura nao é a adequada, dando alerta para qualquer avaria ou
tempo excessivo com porta aberta.

Os lineares existentes na zona de atendimento ao publico sao intitulados
“expositores”, sendo que estes sdo os Unicos locais onde o armazenamento ndo é feito por
ordem alfabética, mas sim por categorias e/ou marcas.

A maioria dos produtos e medicamentos sdao armazenados no robot, sendo necessario
prestar atencdo a data de validade aquando a sua entrada para o robot. A entrada ¢ efetuada
por leitura do cdodigo de barras contido na embalagem, quando tal ndo se torna possivel entao
inscreve-se o codigo. O robot arruma os medicamentos de forma aleatoria, atendendo ao

tamanho da embalagem e colocando os de maior rotacao proximos da saida.

2.5.6- Controlo dos prazos de validade

Sem prejuizo do direito ao crédito pelo fornecedor, as farmacias ndo podem fornecer
medicamentos, ou outros produtos, que excedam o prazo de validade ou que hajam sido
objeto de decisao, ou alerta, que implique a sua retirada do mercado [4].

Para efetuar o controlo de prazos de validade, mensalmente, o sistema informatico
gera uma listagem com todas as existéncias cujo PV termine nos 4 meses seguintes. Note-se
que, para que a tarefa seja bem sucedida, deve-se garantir uma correta atualizacao do PV
aquando da rececao dos medicamentos/produtos, assim como o cumprimento de regra FEFO
aquando do seu armazenamento. A listagem contém os produtos e seus respetivos codigos, a
quantidade em stock e a validade registada no sistema informatico, essa validade é
comparada com a indicada na embalagem do medicamento, podendo existir 3 situacdes: os
PVs sao mais alargados em comparacdo com o registado e assim, ocorre atualizacdo no
sistema; os PVs sao diferentes entre si e assim deve ficar registado no sistema o que
corresponder ao prazo mais curto; e quando ha correspondéncia dos PVs e estes terminam nos
4 meses seguintes, os medicamentos sdo separados e € feita a sua avaliacdo. Assim, verifica-
se a possibilidade do medicamento ser vendido e administrado ainda antes do seu PV
terminar, tendo em conta os padroes de venda, ou entdao a possibilidade de fazer uma
devolucao ao fornecedor ou laboratoério de origem, tendo em conta que a devolucao pode ser

aceite ou rejeitada. Se for aceite, pode ocorrer troca de produto ou emissao de uma nota de
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crédito, se for rejeitada entao deve proceder-se ao abate do produto no stock para minimizar
erros. Durante o meu estagio tive possibilidade de realizar todas estas tarefas, avaliando os
PVs e acompanhando situacoes de devolucao de medicamentos/produtos.

Deste modo, no caso dos medicamentos psicotropicos e estupefacientes a sua
devolucao por motivos de término do PV deve ser efetuada até trés meses antes de este

expirar, sendo devolvidos separadamente.
2.5.7- Devolucao e o seu processamento

Dos motivos mais comuns para se efetuar um ato de devolucao de medicamento ou
produto de saude ao fornecedor ou ao laboratério, destacam-se a remarcacao de PVP, erro no
pedido, medicamento fora de prazo, produto alterado, embalagem incompleta ou danificada,
pedido por engano ou nao pedido, embalagem em nao conformidade com a lei em vigor,
aparelho avariado, prazo de validade curto, o doente deixou de gastar ou pode tratar-se de
um produto retirado do mercado a pedido do laboratério ou do INFARMED.

O Sifarma 2000 apresenta uma aplicacao que tem como finalidade efetuar uma
devolucao de produtos, aquando da devolucao indica-se o produto e a quantidade a devolver,
o fornecedor, o motivo da devolucédo e o nimero de fatura no qual o produto foi debitado. A
nota de devolucdao é impressa em triplicado, sendo devidamente datadas, carimbadas e
assinadas, ficando uma arquivada na farmacia e as outras duas acompanham o produto ao seu
local de descarga. A devolucao pode ser feita em produto igual ao devolvido, troca por outro
produto ou emissao de uma nota de crédito. Os produtos que ndo sio aceites sao retirados do
stock sob motivo de quebra (regularizacdo contabilistica).

Ao longo do meu estagio na farmacia Cristelo deparei-me com a chegada de uma
circular informativa externa (Circular informativa externa N.° 003/14, INFARMED) por parte
da Cofanor, em que se tratava da recolha voluntaria de lotes de Niquitin Menta 1,5 mg e

Niquitin Menta 4 mg, efetuando todo o procedimento anteriormente descrito (Anexo 10).

2.6 - Preparacao de medicamentos (manipulados)

Segundo o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abril, o medicamento manipulado é
qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico. Assim, um preparado oficinal define-se como “qualquer
medicamento preparado segundo as indicacdes compendiais de uma farmacopeia ou de um
formulario oficial, numa farmacia de oficina ou em servicos farmacéuticos hospitalares,
destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servico.”
Formula magistral é “qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou servico

farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente determinado”

[5].
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Os manipulados, apesar de terem uma diminuicdo da procura devido a ascensdo da
indlstria, sdo de muito interesse ja que permitem o ajuste ao perfil fisiopatoldgico do doente
e/ou sao usados por doentes cujas condicdes de degluticao estao alteradas.

Esta farmacia cumpre o estabelecido na Deliberacdo n° 1500/2004, de 29 de
dezembro, no que diz respeito ao pessoal, instalacdes e equipamento, documentacao,
materiais de embalagem, controlo de qualidade e rotulagem e equipamento minimo
obrigatorio.

As matérias-primas e reagentes sao armazenados num armario, sendo a sua disposicao
feita consoante o tamanho dos recipientes e a sua afinidade quimica. Estes devem ser
rececionados juntamente com o seu boletim de analise, sendo este carimbado, assinado e
arquivado em dossier e com a sua ficha de seguranca. Posteriormente é criada uma ficha de
registo de movimentos de cada matéria-prima que inclui o nimero de lote, o PV, o
fabricante, o niUmero de fatura, o fornecedor e o nimero do boletim de analise, servindo
como comprovativo de entrada do produto na farmacia, de todos os seus movimentos e da sua
qualidade (Anexo 11).

A dispensa de um medicamento manipulado pode ser feita a pedido do utente, por
aconselhamento farmacéutico ou por prescricdo médica. Neste Gltimo caso, a prescricao deve
ser feita em modelo normalizado e avaliada pelo farmacéutico aquando da sua apresentacao
na farmacia (Anexo 12).

A preparacao de medicamentos manipulados em farmacia comunitaria segue as Boas
Praticas Farmacéuticas (BPF) e € regulada pela Portaria n° 594/ 2004, de 2 de junho. Assim,
antes de se iniciar a manipulacdo, deve-se assegurar de que toda a area de trabalho esta
devidamente limpa, que todas as matérias-primas estdo disponiveis e com o PV atualizado e
que todo o equipamento estd em bom estado de funcionamento e limpo. Segue-se a
preparacdo do manipulado propriamente dita considerando-se as Boas Praticas de
Manipulacao de modo a garantir a qualidade final do preparado.

O acondicionamento é feito em frascos de vidro (cor ambar), frascos de plastico
Unguator (para pomadas, cremes ou géis) ou frascos conta-gotas. De seguida procede-se a
rotulagem onde se deve discriminar o nome do utente, formula do manipulado, nimero de
lote atribuido, PV, condicdes especiais de conservacao (se aplicavel), via de administracao,
posologia e identificacao da farmacia e do diretor técnico.

Por cada medicamento manipulado preparado € preenchida a ficha de preparacao
respetiva, arquivada na farmacia por um periodo minimo de 3 anos, onde é registada toda a
informacao relativa a manipulacdo (n.° de lote, matérias-primas utilizadas, procedimento,
PV, data de preparacao, informacdes do utente e PVP calculado), sendo anexada uma
fotocopia da respetiva receita médica (Anexo 13). A atribuicdo do PV é feita através da
consulta de referéncias bibliograficas ou através da aplicacao de regras gerais para atribuicao
de prazos de validade, estas dependem do estado fisico da preparacao final (Anexo 14).

A farmacia Cristelo tem a particularidade de preparar varios manipulados, o que me

possibilitou a execucao dessa atividade e contribuiu para um maior e melhor conhecimento
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neste ambito. Assim, tive a oportunidade de preparar diferentes manipulados, tais como,
suspensoes orais de nitrofurantoina, suspensodes orais de trimetropim, capsulas de bicarbonato
de sodio, papéis de borato de sodio, vaselina salicilada, xarope comum, cremes com
corticoides, entre outros.

De forma a auxiliar a preparacdao dos manipulados, muitas vezes recorre-se a
consulta do Formulario Galénico Portugués (FGP) ja que este apresenta informacao atualizada
e é de facil e rapida consulta. O Formulario Galénico Nacional (FGN), apesar de ser o oficial,
€ pouco utilizado devido as vantagens do FGP referidas anteriormente. Quando existem
duvidas ou alguma informacdo que seja precisa relativa as matérias-primas, faz-se uma
consulta no manual da Farmacopeia Portuguesa VIII ou da Farmacopeia Portuguesa IX,
disponivel em cd.

De acordo com a Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho, o PVP do manipulado é
calculado com base no valor dos honorarios de preparacao, das matérias-primas e dos
materiais de embalagem, sendo o resultado obtido do somatorio destas parcelas multiplicado
por 1,3 e acrescido do IVA a taxa em vigor (Anexo 15).

O Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de outubro estabelece as condicbes de
comparticipacao dos medicamentos manipulados e o Despacho n.° 18694/2010, de 18 de
novembro aprova a respetiva lista de medicamentos manipulados comparticipados,

informacao importante para a venda dos medicamentos.

2.7- Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

2.7.1 - Comunicacao com o utente

0 farmacéutico estabelece uma ponte de ligacdo entre o utente, o medicamento e os
cuidados de salde basicos e essenciais, tornando-se num profissional de salde de facil acesso
e dotado de conhecimentos técnico-cientificos relacionados com o medicamento. Segundo o
Codigo Deontoldgico da Ordem dos Farmacéuticos, “o exercicio da atividade farmacéutica
tem como objetivo essencial a pessoa do doente” [11].

A comunicacdo com o utente que chega a farmacia assenta em quatro fases: o
acolhimento, a recolha de informacao, a intervencao e a despedida. Todas elas sao
importantes e todas contribuem para o sucesso de um atendimento.

Da parte do farmacéutico espera-se uma atitude de observacao e postura adequadas,
atencdo e profissionalismo. Tao importante é também o aspeto que se prende com a
adequacao da linguagem, esta deve ser clara, simples, precisa e compreensivel a cada utente
considerando o seu meio socio-profissional, idade e a regiao onde habita.

Os utentes da Farmacia Cristelo sdo na sua maioria idosos, polimedicados e com
multiplas patologias, sendo de extrema importancia o acompanhamento farmacoterapéutico
dos utentes. Assim, no ato da dispensa o farmacéutico deve prestar toda a informacéo
necessaria ao uso correto, seguro e eficaz do medicamento. Deve ser explicado ao doente o

objetivo da medicacdo que vai tomar, o esquema posoldgico e via de administracdo, a
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duracao do tratamento, condicoes especiais da conservacao dos medicamentos e quais 0s
possiveis efeitos secundarios que advém da toma e como pode minimiza-los. Nao menos
importante é o aconselhamento de medidas nao farmacologicas, imprescindiveis e
complementares ao tratamento farmacoldgico. A informacdo verbal prestada dever ser,
sempre que necessario, complementada com informacdo escrita ou pictogramas,

exemplificada pela inscricao da posologia na embalagem.

2.7.2 - Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é a ciéncia e as atividades relacionadas com a detecao, a
avaliacdo, a percecdao e a prevencao de efeitos adversos ou quaisquer outros possiveis
problemas relacionados com medicamentos. Inclui também medicamentos e produtos a base
de plantas, medicinas complementares e tradicionais, medicamentos derivados do sangue,
medicamentos biologicos, dispositivos médicos e vacinas [12]. Os farmacéuticos tém o dever
de notificar as suspeitas de reacdes adversas associadas aos medicamentos, tal como todos os
profissionais de salde que integram o Servico Nacional de Farmacovigilancia (SNF),
coordenado pelo INFARMED.

Nao realizei nem assisti a nenhuma notificacao de reacao adversa a medicamentos

durante o estagio, no entanto, fui informada da sua importancia.

2.7.3 - VALORMED

A VALORMED é responsavel pela gestao dos residuos de embalagens e medicamentos
fora de uso: produto cujo prazo de validade ou de consumo se encontra ultrapassado ou que,
por qualquer motivo, ja ndo deve ser consumido [13].

Ao nivel da farmacia comunitaria, quer se tratem de residuos de embalagens ou
residuos de produtos, este sistema abrange exclusivamente residuos de embalagens
produzidos por consumidores finais, consequentes de utilizacdo de medicamentos ou produtos
equiparados que tenham sido adquiridos em estabelecimentos devidamente autorizados. Este
projeto, desenvolvido pela indistria farmacéutica associada aos distribuidores e farmacias,
abrange, também, residuos de embalagens gerados em hospitais e outras unidades de
prestacao de cuidados de salde.

Na farmacia Cristelo, sempre que possivel, ocorre sensibilizacdo para as boas
praticas ambientais, incentivando a recolha, junto dos utentes, dos medicamentos fora de
uso, havendo uma ampla adesao. Os medicamentos sao colocados num contentor que, quando
fica completo, é pesado e selado. E também preenchida uma ficha constituida por quatro vias
(uma para o armazenista, outra para a farmacia, outra para a VALORMED, ficando a outra
junto do contentor). Posto isto, o contentor é colocado na zona de rececdo de encomendas,
sendo levantado por um dos distribuidores grossistas a fim de o transportar para o local de

incineracao.
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2.8 - Dispensa de Medicamentos

2.8.1 - Dispensa mediante prescricao médica

Entende-se por receita médica o documento através do qual sdo prescritos, por um
médico ou, nos casos previstos em legislacdo especial, por um médico dentista ou por um
odontologista, um ou mais medicamentos determinados.

A legislacao que regulamenta a prescricao foi alterada, desde 1 de junho de 2012 que
a prescricao de medicamentos é feita por DCI.

De acordo com o n°3 do artigo 5° da Portaria n.° 137-A/2012 de 11 de maio, a
prescricdo de medicamentos € feita por via eletronica com a finalidade de promover o uso
racional de medicamentos, evitar erros durante o processo de dispensa e agilizar o processo
de prescricao e de conferéncia de receituario [14]. Concordante com o artigo 8° da referida
Portaria, a prescricao de medicamentos pode, excecionalmente, realizar-se por via manual,
nas seguintes situacoes:

e Faléncia do sistema informatico;

¢ Inadaptacao fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada
anualmente pela respetiva Ordem profissional;

e Prescricao no domicilio (ndo aplicavel a locais de prescricao em lares de
idosos);

e Outras situacdes até um maximo de 40 receitas por més.

As receitas médicas que ndo apresentem a excecao nao sao aceites.

As receitas médicas possuem validade apds a data de emissao, podem apresentar
validade de 30 dias ou de 6 meses (caso se tratem de receitas médicas renovaveis,
apresentando 3 vias). As manuais possuem validade de 30 dias, nao sendo possivel emitir uma
receita renovavel manualmente.

A validacdo de uma prescricdo médica exige experiéncia, conhecimentos técnico-
cientificos apurados e atualizados, assim como espirito critico. A receita médica tem de ser
bem avaliada em todos os seus pontos essenciais para que, por parte da farmacia esta nao
seja devolvida, e por parte do utente a terapéutica dispensada (de primeira dispensa ou
dispensa de repeticao) seja a adequada, salvaguardando-se a seguranca e efetividade da
mesma.

De acordo com o artigo 9° da Portaria n.°137-A/2012 de 11 de maio, a receita,
resultante de materializacdo por via eletronica, sé € valida se incluir os seguintes elementos:

e NUmero da receita;

Local de prescricao;

Identificacdo do médico prescritor;

Nome e nUmero de utente ou de beneficiario de subsistema;

Entidade financeira responsavel;
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e Referéncia ao regime especial de comparticipacdo de medicamentos, se
aplicavel;

e DCl da substancia ativa;

e Dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem, numero de
embalagens;

e Designacao comercial do medicamentos, se aplicavel;

e Inscricao das excepcoes, se for caso;

e Identificacdo do despacho que estabelece o regime especial de
comparticipacao de medicamentos, se aplicavel,

e Data da prescricao;

e Assinatura do prescritor.

Para a dispensa de MSRM, tive oportunidade de realizar um trabalho de pesquisa para
determinar qual o procedimento de aviamento de receitas mais correto (Anexo 16). Este
procedimento foi discutido com o DT da farmacia que destacou a importancia da dupla
confirmacdao da medicacao de forma a minimizar erros e garantir a dispensa correta da
medicacao prescrita.

Nao podemos esquecer que cada prescricao deve ser interpretada de forma
profissional pelo farmacéutico, seja em aspetos terapéuticos, na adequacao ao individuo,
assim como nas eventuais contra-indicacdes e interacdes. Assim, durante o atendimento,
devemos questionar o utente acerca de outros medicamentos que esteja tomar (se aplicavel),
assim como de outros problemas de salde que este possa ter também. Qualquer dlvida, o
médico prescritor deve ser contactado.

De acordo com a Portaria anteriormente referida, sdo varios os aspetos que temos de
considerar para que a prescricdo médica esteja valida:

e A prescricao de um medicamento inclui obrigatoriamente a respetiva DCI da
substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacao e a
posologia;

e Em cada receita médica podem ser prescritos até quatro medicamentos
distintos, nao podendo, em caso algum, o nUmero total de embalagens
prescritas ultrapassar o limite de duas por medicamento, nem o total de
quatro embalagens;

e Podem ser prescritas numa receita até quatro embalagens do mesmo
medicamento no caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob a
forma de embalagem unitaria, entendendo-se como tal aquela que contém
uma unidade de forma farmacéutica na dosagem média usual para uma
administracao;

e A prescricao pode, excecionalmente, incluir a DClI do medicamento, por

marca ou indicacao do nome do titular da AIM, nas situacoes de:
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1. Prescricao de um medicamento com substancia ativa para a qual ndo
exista medicamento genérico comparticipado ou para o qual sé existe
original de marca ou licencas;
2. Justificacdo técnica do prescritor quanto a insuscetibilidade de
substituicao do medicamento prescrito, a citar:

2.1 Excecao a) “Margem Terapéutica Estreita”

2.2 Excecao b) “Reacao Adversa Prévia”

2.3 Excecao c) “Continuidade de Tratamento Superior a 28

Dias”

As farmacias devem ter disponiveis para venda, no minimo, trés medicamentos com a
mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os cinco precos mais baixos
de cada grupo homogéneo, e deve dispensar o medicamento de menor preco salvo se for
outra a opcao do utente. Desta maneira, o utente pode exercer, ou nao, o seu direito de
opcao nos termos permitidos pela lei demonstrado através da respetiva assinatura, ou de
quem o represente, em local proprio da receita médica, no momento da dispensa, exceto nas
seguintes situacoes:

e Quando o prescritor aplica as excecdes a) ou b) na prescricao;

e Quando o prescritor aplica a excecdao c) o utente s6 pode optar por um
medicamento de preco igual ou inferior ao prescrito;

e Quando nao exista outro medicamento que possa substituir o prescrito.

A tarefa de esclarecer as dividas do utente relativamente a prescricao por DCI nem
sempre foi facil. Primeiro porque, em muitos casos, nao se trata da mesma embalagem
(quando o prescritor tranca a receita com uma das excecoes supracitadas); e segundo porque,
“o nome ¢é diferente” e o utente ndao o reconhece. Contudo, esta nova legislacdo também
trouxe vantagens, no sentido em que consegui perceber, muitas vezes, a indicacao
terapéutica que o doente associava ao medicamento, como o administrava e com que
frequéncia. Tentei, sempre que necessario, esclarecer todas estas dividas aos utentes, por
forma a promover o uso seguro do medicamento, contribuindo para o bem-estar destes.

Na parte final do atendimento, ocorre a impressao no verso da receita e a emissao de
recibo, que é entregue ao utente. No verso da receita sdo impressos: o organismo de
comparticipacao, o lote da receita e respetivo nimero desta no lote, identificacdo da
farmacia e do DT, preco total de cada medicamento, valor total da receita, encargo do
utente em valor por medicamento e respetivo total, comparticipacao do Estado em valor por
medicamento e respetivo total, data de dispensa e registo dos medicamentos em carateres e
codigo de barras. Posteriormente, o utente assina num espaco destinado, caso concorde com
as declaracoes descritas, e o farmacéutico assina e carimba a data na receita, verificando se
existe algum erro.

Durante o estagio, tive acesso a uma normativa intitulada “Normas relativas a
dispensa de medicamentos e produtos de salde” que apresentava as novas regras de dispensa

a implementar a 1 de marco de 2014.
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2.8.2 - Dispensa de estupefacientes e psicotropicos

As substancias psicotropicas e estupefacientes, apesar das suas inUmeras aplicacoes
na terapéutica de varias doencas, estao, muito comummente, associados a pratica de crimes
e ao consumo de drogas. Dai se terem tornado um dos tipos de substancias mais controlados
em todo o mundo. Apesar das suas propriedades benéficas estas substancias apresentam
alguns riscos, podendo induzir habituacdo, e até dependéncia, quer fisica quer psiquica.
Desta forma, € imperativo que sejam usadas no ambito clinico e de acordo com indicacoes
médicas [14].

Desta forma, este tipo de medicamentos exige um tratamento diferente no que
concerne a sua aquisicdo, armazenamento, dispensa e tratamento de receituario,
regulamentadas pelo Decreto-Lei n.°15/93 de 22 de janeiro.

No ato da dispensa destes medicamentos, o sistema informatico apresenta campos
adicionais de preenchimento obrigatoério, assim o farmacéutico verifica a identidade (nUmero
e data de emissao de Bl ou cartao de cidadao), morada e idade do adquirente; a identidade e
morada do utente a quem se destina o medicamento; e a identidade do médico prescritor,
imprimindo automaticamente 3 talées. O original da receita, devidamente carimbado e
assinado pelo profissional de saude, juntamente com um dos talées impressos é enviado a
entidade comparticipadora; a farmacia anexa um outro taldo a copia da receita e arquiva
estes documentos pelo periodo de 3 anos; e o outro talao é enviado ao INFARMED.

Relativamente aos psicotropicos e estupefacientes pertencentes as tabelas I, 1I-B e II-
C anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de janeiro, é enviado trimestralmente (até 15 dias
apos o termo de cada trimestre) ao INFARMED o registo de entradas onde constam a
identificacdo, para cada produto, do fornecedor e a respetiva requisicdo. O registo de saidas
(com a identificacdo do médico, utente e adquirente) juntamente com os duplicados das
receitas é enviado mensalmente, e, anualmente (até ao dia 31 de janeiro do ano seguinte). E
também enviado o mapa de balanco onde constam as existéncias no inicio do ano,
quantidades de entradas e saidas ao longo do ano e as existéncias no final do referido ano.
Para os psicotropicos e estupefacientes das tabelas Ill e IV do referido Decreto-lei, que
incluem as benzodiazepinas, apenas tem de ser enviado anualmente para o INFARMED o

registo de entradas e o mapa de balanco, até 31 de janeiro do ano seguinte.

2.8.3 - Regimes de comparticipacao

Segundo o Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de maio, o objetivo é beneficiar
diretamente quem, pelas suas condicdoes econdmico-sociais, enfrenta maiores dificuldades no
acesso a medicamentos. Este foi alterado pelo Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de outubro
que estabelece o regime geral das comparticipacdes do Estado no preco dos medicamentos.

Segundo o artigo 5° dos referidos artigos, a comparticipacao do Estado no preco dos
medicamentos para os utentes do SNS é fixada de acordo com os escaldes seguintes:

e o0 escaldao A é de 90% do PVP dos medicamentos;
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e o0 escalao B é de 69% do PVP dos medicamentos;
e o0 escaldao C é de 37% do PVP dos medicamentos;
e o0 escaldao D é de 15% do PVP dos medicamentos;

A Portaria n.° 924-A/2010, de 17 de setembro, alterada pela Portaria n.° 994-A/2010,
de 29 de setembro, e pela Portaria n° 1056-B/2010, de 14 de outubro, define as classes
farmacoterapéuticas pertencentes a cada escalao.

A comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos utilizados no tratamento de
determinadas patologias ou por grupos especiais de utentes é definida em legislacao propria.
Para assegurar este cumprimento, o médico prescritor deve mencionar expressamente na
receita o despacho correspondente.

Existem ainda utentes que beneficiam de sistemas de complementaridade no que
respeita a comparticipacdo dos seus medicamentos. Nestes casos, uma parte da
comparticipacao é feita por um organismo de comparticipacao, como por exemplo o SNS, e a
restante por uma entidade da qual o utente é beneficiario, como é o caso do Servico de
Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios (SAMS), Energias de Portugal (EDP) -
Medicina Apoiada (SAVIDA), entre outros. Nestes casos, é necessario fotocopiar a receita e
também o cartdo de beneficiario no verso da mesma, sendo que a receita original é enviada,
integrada num lote, para o organismo de comparticipacao principal, enquanto a fotocdpia da

receita é enviada para a entidade que faz a complementaridade.

2.8.4 - Conferéncia de prescricoes

Aquando do término de venda dos MSRM constantes de uma prescricao, no respetivo
verso da receita, é atribuido, por organismo de comparticipacado e de forma sequencial pelo
Sifarma 2000, um n° de receita, um n° de lote e uma letra correspondente a série,
acompanhados do cédigo e da designacao do medicamento comparticipado.

Nesta farmacia, nas receitas, apos dispensa dos respetivos MSRM, é aposto o carimbo
da data de aviamento e a rubrica de quem dispensa. Seguidamente, as receitas sao
separadas, antes da conferéncia, por organismo de comparticipacdo. Esta tarefa é feita por
um colaborador da farmacia e sé posteriormente sdo avaliados os aspetos técnico-cientificos
da prescricao feitos por outro colaborador. Todas as receitas que possam ser corrigidas antes
do lote ser fechado sao colocadas separadamente, a correcdo é feita pelo diretor técnico. A
correcao das receitas é efetuada tendo em conta se o organismo de comparticipacao coincide
com o da receita; realizando a verificacdo das vinhetas presentes; confirmando o nimero de
utente e o preco do medicamento; verificando o nome e a assinatura do médico; confirmando
se a data da prescricao era aceitavel; se os medicamentos prescritos foram cedidos
corretamente, tendo em conta a forma farmacéutica, dosagem, quantidade e codigo de
barras (se aplicavel) e se foram aplicadas as excecOes relativas a substituicdo do

medicamento.
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2.9 - Automedicacao

De acordo com o Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de maio, a automedicacao é
definida como a utilizacdo de MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e
tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com assisténcia ou
aconselhamento opcional de um profissional de saude.

Hoje em dia, o farmacéutico é solicitado a intervir ativamente na transmissao de
informacao sobre salde, aconselhamento e dispensa de MNSRM. Esta dispensa pode ser
desencadeada através da solicitacdao direta de um dado medicamento ou através de um
pedido de aconselhamento para um dado problema de salde. A garantia da seguranca e da
efetividade na utilizacdo dos medicamentos sao condicdes que ao farmacéutico cabe garantir
e promover, aquando da dispensa de um MNSR. Caso o farmacéutico considere que nédo se
trata de um caso menor é seu dever efetuar o reencaminhamento do utente para o seu
meédico.

Contextualizando, a indicacdo farmacéutica é entao um ponto fundamental no papel
que o farmacéutico desempenha junto das populacdes. Assim, é imperativa uma formacao
continua para que se consiga absorver o maximo de conhecimentos possivel, de informacéo
para a saude, para que seja reconhecido o seu trabalho junto dos utentes.

No sentido de restringir a pratica da indicacao farmacéutica a dadas situacdes e para
que esta seja efetuada segundo especificacoes definidas para o uso de MNSRM, o Despacho n°
17690/2007, de 23 de julho, consagra a lista de situagdes passiveis de automedicacao (Anexo
17).

Brevemente sera apresentada a terceira lista de MNSRM, apresentando um conjunto
de medicamentos que s6 poderdo ser dispensados em farmacias, dai a importancia do
aconselhamento farmacéutico relativo a substancias ativas cuja natureza exige um
seguimento farmacoterapéutico. Quando estive no atendimento verifiquei que muitos utentes
recorriam a automedicacdo principalmente em casos de sintomas gripais, de obstipacao,
diarreia, alergias e insonias.

A minha intervencao consistiu na exposicaio do medicamento adequado e na
explicacao da sua finalidade e modo de administracao, referenciando algumas medidas nao

farmacoldgicas quando aplicavel.

2.10 - Aconselhamento e Dispensa de outros produtos de saude

2.10.1 - Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

O produto cosmético de higiene corporal é “qualquer substancia ou preparacao
destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano,
designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos,
ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os

limpar, perfumar, modificar o seu aspeto e/ou proteger ou os manter em bom estado e/ou
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corrigir os odores corporais” [15]. Estes produtos podem ser requisitados por indicacao
médica ou por iniciativa do utente, sendo importante, numa fase inicial, identificar o tipo de
pele do utente.

Inicialmente, esta era uma area em que sentia alguma dificuldade em prestar
aconselhamento devido a pouca formacao que temos e também porque existem varias gamas
de produtos, no entanto, com o auxilio de toda a equipa e das formacdes a que assisti
consegui adquirir e transmitir um maior conhecimento. As formacdes foram externas a
farmacia e foram promovidas pela Vichy® e pela Avene®, dando formacao relacionada com

produtos de rosto e com protetores solares (Anexo 18).

2.10.2 - Produtos dietéticos para alimentacao especial

Em geral, estes produtos sao formulados para satisfazer as necessidades nutricionais
em determinadas patologias especificas como a fenilcetonuria ou doenca celiaca ou em
situacoes de disfagia, Ulceras, diabetes, situacdes pos-cirurgicas, fraqueza/geriatria, entre
outros. A farmacia Cristelo apresenta uma quantidade relativa de produtos dietéticos tais
como a gama Resource da Nestlé® que contém produtos hiperproteicos, hipercaloricos e

isocaloricos com fibras.

2.10.3 - Produtos dietéticos infantis

Apesar da amamentacao ser sempre incentivada desde a primeira hora de vida devido
aos beneficios para a crianca, existem determinadas situacées em que os pais terdao de
recorrer a utilizacdo de leites infantis. A Farmacia Cristelo apresenta uma vasta gama de
leites, nomeadamente, leites para lactentes (desde o nascimento até aos 6 meses), leites de
transicao (a partir dos 6 meses) e formulas especiais que relinem carateristicas particulares
como sao exemplo os casos de prematuridade ou intolerancias alimentares. Os leites eram
maioritariamente aconselhados pelo pediatra e, aquando a passagem da alimentacdo lactea
para a solida € aconselhado a administracao de farinhas infantis (lacteas e nao lacteas) e de

boides com alimentos variados.

2.10.4 - Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares disponiveis nesta farmacia sdo destinados,
maioritariamente, ao emagrecimento (com acompanhamento pela nutricionista), produtos
que auxiliem na concentracao, no aumento do apetite, na melhoria das articulacées e dos
0ss0s, nas insonias, na fadiga fisica e psiquica, entre outros. A farmacia apresenta uma gama
variada destes produtos, sendo estes muito requisitados. Aquando a sua dispensa, é
importante questionar ao utente acerca do seu historial clinico e farmacoterapéutico, no

sentido de verificar a possibilidade de interacées ou de efeitos aditivos, referindo que estes
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devem complementar um regime alimentar saudavel. Neste ambito, participei numa

formacao muito esclarecedora da Bioactivo®.

2.10.5 - Medicamentos e produtos de uso veterinario

Muitos utentes da farmacia solicitam medicamentos ou dispositivos de uso veterinario
destinados a desparasitacao interna e externa de caes e gatos; pilulas anticoncecionais; leite
para os primeiros meses e vitaminas para crescimento. Muitas vezes a sua dispensa associada

a um bom aconselhamento exigiu uma pesquisa de informacao mais aprofundada.

2.10.6 - Dispositivos médicos

Pode-se encontrar muitos dispositivos médicos na Farmacia Cristelo, tais como:
material de penso, seringas e agulhas, material ortopédico, material para ostomatizados,
termometros, medidores de glicémia, auxiliares de marcha, medidores de tensao arterial,

preservativos, testes de gravidez, entre muitos outros.

2.11 - Outros Cuidados de Saude prestados na Farmacia Cristelo

2.11.1 - Medicao da pressao arterial

A hipertensao arterial (HTA) afeta cerca de 20% da populacao humana em
determinados periodos da vida. A hipertensdo cronica tem efeitos adversos sobre a funcao
cardiaca e os vasos sanguineos, contribuindo para o desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca, aterosclerose, tromboembolias e rotura de vasos sanguineos. Assim, é de extrema
importancia o lugar que a farmacia ocupa enquanto espaco de salde para a monitorizagcao
deste parametro. O farmacéutico para além de promover adesdo a terapéutica, presta
informag&o no que respeita a medidas ndo farmacoldgicas nos casos em que a doenca ja esta
diagnosticada, e alerta os individuos com um histérico de valores anormais, encaminhando-os
para o médico. Nesta farmacia, a medicao da pressao arterial (PA) é efetuada com um
aparelho automatico de bracadeira. Antes de efetuar a medicao, o utente devera ser mantido
sentado durante, mais ou menos, 5 minutos e nao devera ter praticado exercicio fisico nem
ter fumado ou ingerido café ou bebidas alcodlicas nos 30 minutos anteriores. O braco é
colocado na bracadeira da pressao, deslocando-o para uma posicao acima do cotovelo, € o
utente deve manter-se em siléncio e sentado confortavelmente. E efetuada, entdo, a
medicado, sendo os valores registados automaticamente num taldo que é disponibilizado ao
utente. Caso seja um doente em terapéutica para a HTA, deve-se promover e enfatizar o uso
correto do(s) medicamento(s). Caso se trate de um doente com possivel HTA, deve-se

aconselhar a visita ao médico.
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Tabela 7 - Valores de referéncia para a pressao arterial segundo as normas da Diregao-Geral da Saude [16].

Categoria Pressao arterial sistdlica Pressao arterial diastolica
(mmHg) (mmHg)
Normal 120-129 80-84
Normal alto 130-139 85-89
Estagio 1 de hipertensao 140-159 90-99
Estagio 2 da hipertensao > 160 > 100

2.11.2 - Medicao dos niveis de colesterol total e triglicéridos

O colesterol, juntamente com os triglicéridos, € um componente de extrema
importancia no nosso organismo, contudo, é também o principal constituinte das placas de
aterosclerose. Torna-se de extrema importancia a monitorizacao dos niveis de colesterol total
e de triglicéridos em individuos com fatores de risco associados a doenca coronaria, e até
mesmo 0s que nao apresentam fatores de risco evidentes. Na farmacia, quando o utente
solicita a determinacdo de qualquer um destes parametros a primeira questao colocada
prende-se com o jejum que deve ser de 12 horas. Se assim se verificar, o utente é
encaminhado ao GAP e sdo determinados estes parametros. Primeiramente é feita uma
desinfecdo com alcool ao dedo onde se efetua a determinacdo e sao utilizadas lancetas
descartaveis. Quando o aparelho apresenta o resultado, o valor é anotado no cartao fornecido
pela farmacia. Os valores de referéncia para o colesterol total e triglicéridos sdao os
apresentados na tabela abaixo, sendo importante, quando necessario, aconselhar uma
alimentacéo saudavel, restricdes alcoélicas, pratica de exercicio fisico e cessacdo tabagica. E
igualmente importante que se averigle se o utente tem histéria familiar ou se esta a tomar

algum medicamento.

Tabela 8 - Valores de referéncia para o colesterol total segundo a guideline Adult Treatment Pane Ul [17].

Classificacao Nivel de colesterol total
(mg/dL)
Desejavel <200
Limite 200-239
Elevado > 240

Tabela 9 - Valores de referéncia para os triglicéridos segundo a guideline Adult Treatment Pane lll [17].

Classificacao Nivel de triglicéridos
(mg/dL)
Normal <150
Limite 150-199
Elevado 200-499
Muito elevado > 500
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2.11.3 - Medicao de glicémia capilar

A glucose é a principal fonte de energia utilizada pelo organismo. Normalmente, a
medicado da glicémia capilar esta indicada para rastreio, detecao e controlo da hiperglicémia
associada a diabetes mellitus. Assim, antes da determinacdo é importante que se
contextualize a situacao, nomeadamente prestando atencao ao motivo que leva o utente a
solicitar a determinacdo. Sintomas como polidipsia, polifagia, polilria e perda de peso sao
significativos para a doenca em questdo. E preferencial que se determine a glicémia em
jejum, contudo pode-se avaliar duas horas apos a refeicdo (pos-prandial). Os cuidados
inerentes a recolha da amostra e realizacdo da determinacdo propriamente dita sao idénticos
aos descritos para a determinacao do colesterol total e triglicéridos. Os valores obtidos sdo
registados no guia do diabético ou no cartdo fornecido pela farmacia, sendo também

avaliados pelo farmacéutico e prestado o aconselhamento adequado.

Tabela 10 - Valores de referéncia para a glicémia capilar segundo as normas da Direcao-Geral da Saude
[18].

Classificacao Glicémia em jejum Classificacao Glicémia
glicémia (mg/dL) glicémia pos-prandial
em jejum pos-prandial (mg/dL)

Baixo <70

Normal 70-109 Normal <140
Anomalia 110-125

Elevado > 126 Elevado > 140

2.12 - Contabilidade e Gestao

2.12.1 - Legislacao Laboral

A atividade laboral do farmacéutico na farmacia comunitaria é regulada segundo o
Codigo Coletivo de Trabalho (CTT), publicado no Boletim do Trabalho e Emprego (BTE) n°23,
de 22 de junho de 2012.

O INFARMED é um organismo central que pertence ao Ministério da Salde e com
jurisdicao sobre todo o territdrio nacional, que garante o cumprimento das normas impostas

por lei no exercicio realizado em farmacia comunitaria.

2.12.2 - Processamento do receituario e faturacao

A farmacia envia o receituario as entidades comparticipadoras para que o montante
relativo as comparticipacoes seja devolvido. Assim, o receituario é separado por organismo de
comparticipacao, agrupado em lotes de 30 receitas e estas ordenadas por n° de receita.

No final do més, e apos a conferéncia e correcao das receitas, € emitido um verbete
de identificacao do lote, ou seja, um resumo das receitas que constituem o lote, que é depois

carimbado com a data correspondente ao Gltimo dia do més. Para cada conjunto de lotes é
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emitida uma “Relacdo Resumo de Lotes” que inclui o nome e o codigo da farmacia atribuido
pelo INFARMED; o més e o ano correspondentes; dados informativos separados por lotes; o
codigo, o tipo e o nimero sequencial do lote; a importancia total dos lotes correspondente ao
PVP; o valor total pago pelos utentes e o valor total dos lotes a pagar pela entidade.

No final é emitida a “Fatura Mensal”, que diz respeito a fatura total de medicamentos
a receber por cada organismo, que tem o carimbo da farmacia e é rubricada. Tanto a “Fatura
Mensal” como a “Relacdo Resumo de lotes” sdo emitidas no total de 5 copias, em que a
farmacia fica com uma copia em sua posse.

Os lotes de receitas cuja entidade comparticipadora é o SNS sdao levantados na
farmacia pelos Correios de Portugal (CTT) e enviados a Administracao Central do Sistema de
Salude (ACSS) a partir do dia 5 de cada més, sendo acompanhados pelo verbete de
identificacao do lote e pela relacao de resumo dos lotes enquanto que os mesmos documentos
relativos a outros organismos sdo enviados diretamente a ANF, em Lisboa, que os distribui aos
respetivos organismos.

O receituario ndo aceite pela entidade de conferéncia e que provavelmente apresenta
erros de aviamento é devolvido a farmacia acompanhado de um documento que especifica o
motivo da devolucdo. Das receitas devolvidas é emitida uma nota de crédito a ANF. As nao
conformidades muitas vezes conseguem ser solucionadas facilmente, embora, em certos
casos, seja necessario contatar o utente ou o médico prescritor para que se consiga corrigir a

receita. Apos a correcao, a receita pode ser incluida no receituario do més seguinte.

2.13 - Conclusao

O relatério elaborado apresenta todas as atividades realizadas durante os 3 meses de
estagio em farmacia comunitaria, sendo que todas elas contribuiram para uma melhor
formacao profissional.

Para além disso, foi-me possivel aplicar conhecimentos relacionados com a pesquisa
que realizei no ambito da minha tese de mestrado “Preparacdo da Farmacia no
Acompanhamento do Viajante”, uma vez que deparei-me com utentes que pretendiam viajar
e traziam consigo prescricoes de vacinas (nomeadamente, a vacina contra a hepatite A) e
medicamentos para prevencdo da malaria, sendo que também recorriam ao aconselhamento
farmacéutico para situacoes gastrointestinais, de exposicado solar e protecao contra picada de
insetos. Assim, contribui para um aconselhamento mais fundamentado e pude comprovar a
importancia de nos farmacéuticos estarmos preparados para receber e apoiar 0s nossos
viajantes, fornecendo-lhes o melhor aconselhamento possivel.

Assim, a Farmacia Cristelo permitiu-me, através da sua equipa dinamica, inovadora e
muito competente, aplicar na pratica os conhecimentos adquiridos durante o curso de
Mestrado Integrado de Ciéncias Farmacéuticas e contactar com novas realidades essenciais

para a minha vida futura, profissional e pessoal.
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Capitulo 3 - Farmacia Hospitalar

3.1- Introdugao

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) sdo o servico que, nos hospitais,
assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos
medicamentos, integra as equipas de cuidados de salde e promove acbes de investigacao
cientifica e de ensino [1]. De acordo com a legislacdo vigente, os SFH encontram-se na
dependéncia da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde (INFARMED) e
regulados pelo Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962 - Regulamento geral da
Farmacia Hospitalar, que refere que os SFH constituem uma importante estrutura dos
cuidados de salde dispensados em meio hospitalar [2].

Sao responsabilidades dos SFH: a gestao do medicamento e outros produtos
farmacéuticos; a implementacao e monitorizacdo da politica dos medicamentos, definida no
Formulario Nacional de Medicamentos (FHNM) e pela Comissdao de Farmacia e Terapéutica
(CFT); a gestao dos medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua
administracao e a gestao da segunda maior rubrica do orcamento dos hospitais [1].

O presente relatorio reflete as atividades desenvolvidas e alguns dos novos
conhecimentos adquiridos aquando a realizacdo do meu estagio curricular em Farmacia
Hospitalar (FH), ocorrido entre 5 de maio e 20 de junho de 2014, sob orientacdo da Dr® Sonia

Teixeira, no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa E.P.E. (CHTS).

3.2 -Organizacao dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares

3.2.1 - Localizacao e o seu horario de funcionamento

O CHTS é uma entidade publica empresarial que pertence ao Servico Nacional de
Saude (SNS). Foi criado pela fusdao do Hospital Padre Américo - Vale do Sousa (UPA) com o
Hospital de Sao Goncalo de Amarante (USG), tendo iniciado a sua atividade no dia 1 de
outubro de 2007. Este Centro Hospitalar serve preferencialmente a populacao da area de
influéncia que lhe esta atribuida pelas redes de referenciacao hospitalar (Penafiel, Paredes,
Felgueiras, Pacos de Ferreira, Lousada, Castelo de Paiva, Amarante, Baidao, Marco de
Canaveses, Celorico de Basto, Cinfaes, Resende e Mondim de Basto), o que corresponde a
cerca de 528 mil habitantes. O UPA situa-se no centro geografico da regiao do Vale do Sousa,
mais precisamente no Lugar do Tapadinho em Guilhufe, Penafiel; e o USG situa-se na Quinta
da Lama, freguesia de Teldes, concelho de Amarante [3].

Encontram-se em funcionamento de segunda a sexta-feira das 8:30 as 17:30 horas,
aos sabados das 9 as 13 horas e, aos domingos e feriados das 15 as 19 horas, em regime de

prevencao
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3.2.2 - Recursos Humanos

Os recursos humanos sao a base essencial dos SFH, pelo que a dotacao destes Servicos
em meios humanos adequados, quer em ndmero, quer em qualidade, assume especial relevo
no contexto da Farmacia Hospitalar (FH). Tornam-se assim, num pilar para uma gestdao com
qualidade, devendo ser prioritaria a formacao e motivacdao continua dos seus colaboradores
para que a qualidade do servico prestado seja a melhor possivel, sempre em prol do doente
[1].

Nos SFH do UPA a equipa é constituida por 7 farmacéuticos; 8 técnicos de Diagnostico
e Terapéutica (TDT); 6 Assistentes Operacionais (AO) e 3 Administrativas. No USG, os SFH sao
compostos por um farmacéutico, um TDT e um AO. Todos os farmacéuticos possuem um plano
de rotatividade de funcgdes, cerca de 6 meses, permitindo uma polivaléncia de competéncias

e a capacidade de assegurar todas as areas do servico.

3.2.3- Espaco Fisico

O planeamento e a instalacdo dos SFH deve ter em consideracao um conjunto de
premissas, nomeadamente quanto ao: tipo de hospital (central, distrital, especializado);
lotacao do mesmo; movimento assistencial previsto; funcdes acrescidas solicitadas; a
existéncia de distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio e o seu
desenvolvimento informatico [1].

A localizacao dos SFH do CHTS respeita os pressupostos estabelecidos pelo Manual de
Boas Praticas em Farmacia Hospitalar e por isso, apresenta facil acesso externo e interno;
todas as areas encontram-se implantadas no mesmo piso (piso 1 no UPA e piso -1 no USG); o
setor de distribuicdo a doentes de ambulatorio localiza-se proximo da circulacdo normal
destes doentes e tem entrada exterior aos SFH e os SFH encontram-se proximos com os
sistemas de circulacdo vertical como monta-cargas e elevadores.

Assim, os SFH apresentam as seguintes areas de instalacao devidamente ventiladas e
iluminadas:

e Zona de rececao de encomendas

Tem acesso direto ao exterior e tem facil acesso ao hospital pelo interior. E neste local
que sao rececionadas as encomendas de medicamentos e produtos farmacéuticos destinados
aos diversos circuitos de distribuicao.

e Ambulatorio

Este é o local onde é realizada a dispensa de medicamentos a doentes em regime de
ambulatério, com o respetivo acompanhamento farmacoterapéutico. E um espaco amplo com
armarios onde se encontram arrumados os medicamentos por grupos terapéuticos
(antineoplasicos; anti-retroviricos; imunossupressores; medicamentos usados no tratamento
de doencas endocrinas) e, dentro destes, por ordem alfabética de substancia ativa. Os
produtos a conservar no frio encontram-se armazenados no frigorifico a uma temperatura
média de 5°C. (Anexo 19).
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e Armazém de especialidades farmacéuticas
E um espaco de grandes dimensdes com prateleiras onde se encontram as
especialidades farmacéuticas, organizadas alfabeticamente, com excecao dos antibidticos
que estdo armazenados em estantes especificas e separados por via de administracao:
injetaveis e administracao por via oral. Existe, também, um espaco destinado ao
armazenamento de soros e outro destinado a produtos para nutricado parentérica e entérica,
leites e suplementos vitaminicos (Anexo 20).
e Armario- cofre
Local de armazenamento de substancias psicotropicas e estupefacientes e respetivos
registos.
e Sala de reembalagem
Local que possui uma maquina semiautomatica que tém incorporado um programa
informatico, permitindo a reembalagem unitaria dos medicamentos e produtos farmacéuticos,
sendo estes posteriormente identificados com uma etiqueta.
e Laboratorio
No laboratorio é feita a preparacdo de medicamentos ndo estéreis, os manipulados.
Contém um armario onde estao armazenadas as matérias-primas e todo o material essencial
ao processo de manipulacao (Anexo 21).
e Sala de pesagem
Nesta sala existem 2 balancas analiticas e uma digital, efetuando-se assim as
pesagens tanto de matérias-primas com as dos produtos finais.
e Sala de Ensaios Clinicos
Local onde estao armazenados os medicamentos experimentais e todos os registos
relacionados com ensaios clinicos.
e Sala de armazenamento de produtos inflamaveis
E uma sala exterior a farmacia, com um sistema de ventilacao, destinada ao
armazenamento de produtos inflamaveis.
e Sala de distribuicdo de medicamentos em dose unitaria
Neste espaco existe um stock de medicamentos, em embalagem unitaria, em
pequenas gavetas organizados alfabeticamente por principio ativo, destinado a distribuicao
unitaria. Existe também um armazém vertical automatico, o Megamat®.
e Gabinete dos farmacéuticos
E o local destinado a interpretacdo e validacdo de prescricées e onde se realizam
outras funcbes exercidas pelos farmacéuticos, contendo para isso computadores, manuais
importantes e todo o material necessario ao desempenho das funcdes farmacéuticas.
e Gabinete do diretor técnico

Local destinado ao desempenho das funcdes da direcdo técnica.
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e Sala de reunides
Espaco onde se realizam as reunides de servico e, também, onde se assiste a
apresentacdes de trabalhos quer por parte dos colaboradores do servico, quer por parte dos
delegados de informacao médica, ou outros profissionais de salde.
e Copa
Local utilizado para as pausas de almoco e lanche pelos funcionarios do servico.
e Vestiarios feminino e masculino
Este espaco encontra-se equipado com cacifos individuais atribuidos aos funcionarios
do servico. E & que se fardam diariamente e onde se encontram as casas de banho.
e Secretariado
Local onde se realizam os servicos de administracao e gestao, como por exemplo o

registo de entrada de medicamentos, controlo de stocks, controlo financeiro, entre outros.

3.2.4- Recursos Informaticos

Os recursos informaticos representam, hoje em dia, um importantissimo apoio para os
SFH, permitindo simplificar tarefas, rentabilizar o tempo e reduzir determinados erros.

O programa informatico usado no CHTS é o CPC-HS (Companhia Portuguesa de
Computadores - Healthcare Solutions, da Glintt). Este sistema permite otimizar e facilitar a
gestao financeira e administrativa do medicamento bem como todo o circuito do
medicamento no hospital. Cada elemento dos SFH possui uma palavra-passe de acesso ao

sistema, ficando registadas todas as movimentacoes efetuadas.

3.3 - Gestao dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares

Para o bom funcionamento de um hospital é sempre necessaria uma boa gestao dos
seus recursos e também uma gestdao correta de medicamentos. Entende-se por gestdao de
medicamentos todo o conjunto de procedimentos, realizados pelos SFH, que garantem o uso
correto e dispensa dos medicamentos em perfeitas condicdes aos doentes do hospital [4].

E fundamental que os SFH apresentem um stock de acordo com as necessidades, nao
devendo apresentar stock por defeito ou, por outro lado, em excesso, podendo conduzir a um
empate de capital. Deste modo, é estabelecido informaticamente um stock minimo e maximo
determinado com base no custo do produto, taxa de rotacdo e quantidade dispensada
mensalmente.

A gestdo de existéncias deve ser efetuada pelo farmacéutico de modo racional, com o
objetivo de rentabilizar ao maximo as verbas disponiveis, minimizar os custos e evitar
desperdicios. Para auxiliar na gestdo de stocks, recorre-se ao sistema informatico que
permite criar fichas de cada um dos produtos existentes nos SFH. As varias fases deste
processo sao as seguintes: selecdo, aquisicao, rececao, armazenamento, distribuicao e

devolucao de medicamentos.
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3.3.1 - Selecao de medicamentos

A Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica foi criada, nos termos e ao abrigo do
n.° 7 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 46/2012, de 24 de fevereiro, tendo como competéncias:
a elaboracdo de um Formulario Nacional de Medicamentos e também a promocao da
utilizacdo mais eficiente dos medicamentos a nivel nacional, definindo critérios de prescricao
dos medicamentos, monitorizando a sua utilizacdo e garantindo aos utentes do SNS a
equidade no acesso a terapéutica.

Segundo o Despacho n.° 13885/2004, de 25 de junho, é obrigatoéria a utilizacdo do
FHNM pelos prescritores nos hospitais integrados no SNS. A selecao de medicamentos num
hospital é da responsabilidade da CFT, um o6rgao de apoio técnico de carater obrigatorio em
todos os hospitais, tendo por base o FHNM e as necessidades terapéuticas dos doentes.
Acontece, por vezes, que alguns medicamentos nao incluidos no FHNM podem ser
considerados vantajosos, tendo como base critérios farmaco-econémicos e terapéuticos,
podendo ser feito um pedido de inclusdo a CFT através do preenchimento de um impresso
proprio onde o médico justifica devidamente a escolha desse medicamento. Apds a avaliacao,
a CFT emite um parecer, informando a aprovacao ou nao do medicamento, ou ainda se foi
aprovado com critérios de restricdo [5].

O guia farmacoterapéutico do hospital é constituido pela compilacdo de
medicamentos selecionados a partir do FHNM e dos medicamentos aprovados pela CFT para
integrarem a adenda ao FHNM, ou seja, € uma compilacdo dos medicamentos que podem ser
prescritos no hospital. Este documento € muito Util ja que limita as opcdes terapéuticas,

contribuindo para uma melhor gestao, e inclui informacdes importantes ao prescritor.

3.3.2 - Sistemas e critérios de aquisicao

A aquisicao dos medicamentos e produtos farmacéuticos, sendo da responsabilidade
do farmacéutico hospitalar, deve ser efetuada pelos SFH em articulacdo com o Servico de
Aprovisionamento (SA) [1].

No CHTS cada artigo tem um ponto de encomenda pré-definido baseado no seu
consumo dos Ultimos meses e quando determinado artigo se encontra abaixo desse ponto é
gerada essa informacao no sistema informatico. Assim, para elaborar os pedidos de aquisicao
do medicamento é feita uma lista desses produtos e é efetuada uma analise criteriosa da
proposta de encomenda considerando o tipo de artigo em questao, baseando-se na analise
ABC; o tipo de consumo (regular, muito irregular ou pontual); o tipo de aquisicao; os
condicionantes dos fornecedores (tempo de entrega, tipos de embalagens) e as instrucoes do
Conselho de Administracao (CA) e SA. Apos analise das condicionantes referidas e elaborado o
pedido de compra pela diretora do servico, os administrativos emitem uma nota de
encomenda posteriormente assinada pela diretora dos SFH ou pelo seu legal substituto que é

enviada por fax aos fornecedores.
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A aquisicao pode ocorrer de varias formas, nomeadamente por concurso publico
centralizado (baseando-se no Catalogo de Aprovisionamento Plblico da Administracdo Central
do Sistema de Saude (ACSS)), por concursos de aprovisionamento internos realizados pelo
CHTS, por ajuste direto com o fornecedor (para produtos ndo pertencentes ao Catalogo da
ACSS e nao abrangidos por protocolos), por empréstimo a outras unidades hospitalares ou por
pedidos a armazenistas locais.

Os pedidos por empréstimo a outras unidades hospitalares sao feitos pontualmente
quando ha alguma rutura de stock inerente a varias causas, tais como: erros de gestao,
atrasos na entrega por parte dos laboratorios, aumento imprevisivel do consumo, entre
outros. O empréstimo é regularizado através do envio da mesma quantidade do produto
emprestado, acompanhada de um documento onde constam a data do empréstimo, a unidade
de salde, o responsavel, os produtos emprestados (produto e quantidade), os produtos
devolvidos (produto, quantidade, prazo de validade (PV) e data de devolucao), e o total
devolvido.

As encomendas dos SFH do CHTS ficam a cargo do UPA, sendo que a farmacia do USG
tem de fazer um pedido de transferéncia entre armazéns, elaborado mensalmente, por forma
a garantir o aprovisionamento para esse meés.

Para medicamentos sem Autorizacao de Introducao no Mercado (AIM) em Portugal sao
feitas aquisicoes ao abrigo de uma Autorizacao de Utilizacao Especial (AUE). As AUE sao
regulamentadas pela Deliberacao n.° 105/CA/2007, de 1 de marco e carecem de autorizacao
prévia a conceder pelo INFARMED. O pedido é realizado num impresso proprio assinado e no
caso de medicamentos que nao pertencam ao FHNM é necessaria justificacdo clinica assinada
pelo diretor do servico clinico. Apds este passo, € entdo preenchido e enviado o requerimento
com o pedido de AUE ao INFARMED. Apos avaliar o pedido, o INFARMED emite uma AUE valida
por um ano, e o medicamento é encomendado ao laboratério consignatario ou diretamente ao
pais de origem [6]. Sao exemplos de medicamentos que necessitam de AUE o Metoprolol 5mg
IV, a Metilergotamina IV e o Nitroprussiato de sodio 50mg IV.

Relativamente a aquisicao de medicamentos estupefacientes e psicotropicos bem
como benzodiazepinas, os procedimentos necessarios para tal encontram-se no Decreto
Regulamentar (DR) n.° 61/94, de 12 de outubro, que regulamenta o Decreto-Lei n.° 15/93, de
22 de janeiro. Nestes casos, € obrigatdrio, que a nota de encomenda seja acompanhada do

Anexo VI, devidamente preenchido.

3.3.3 - Rececao e conferéncia de produtos farmacéuticos

Os medicamentos e produtos farmacéuticos sao entregues nos SFH e rececionados por
um TDT, num espaco destinado ao efeito com acesso direto ao exterior e facil acesso ao
armazém. O TDT é responsavel pela conferéncia dos produtos enviados, verificando a
designacao do produto, forma farmacéutica, dosagem e nimero de embalagens, prazo de
validade (PV), nimero de lote e o estado de conservacao das embalagens, registando a

entrada dos medicamentos ou produtos no sistema informatico.
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Na conferéncia de hemoderivados deve-se ter em atencao se a encomenda vem
acompanhada dos boletins de analise e dos Certificados de Aprovacao para Utilizacao
Terapéutica de Lote (CAUL) onde consta o numero de certificado do INFARMED. Este
certificado é arquivado nos SFH em dossiers especificos. Depois de tudo confirmado, os
produtos seguem para o armazém central a fim de serem arrumados nos respetivos locais,
tendo em atencdo os farmacos que necessitam de refrigeracao e os que envolvem seguranca

especial.

3.3.4 - Armazenamento

A maioria dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos sao armazenados no
armazém central, este articula-se com o armazém de dose unitaria e com os sistemas
semiautomaticos de distribuicao, Pyxis™.

No armazém central, os artigos encontram-se divididos por desinfetantes e
antisséticos; soros que, por sua vez estao divididos por constituicao; leites; nutricao entérica;
nutricdo parentérica; antibioticos IV e oral, preparacdes oftalmicas e restantes
medicamentos.

Por questdes de seguranca e acessibilidade ha alguns medicamentos que necessitam
de armazenamento em sala especial, como é o caso dos psicotropicos e estupefacientes que
sao colocados no armario-cofre com acesso restrito a farmacéuticos.

Os Medicamentos Experimentais na sala de Ensaios Clinicos. Os produtos termolabeis,
que precisam de refrigeracdo, sdo armazenados em camaras frigorificas e sinalizados com
uma etiqueta identificativa “ guardar no frio” e os inflamaveis, por questdes de seguranca,
sdo armazenados numa sala anexa aos SFH destinada a esse proposito com porta corta-fogo.
Os eletrolitos encontram-se assinalados com “diluicdo obrigatéria” na sua embalagem
individual.

Todos os medicamentos e produtos farmacéuticos encontram-se dispostos por ordem
alfabética da sua Denominacdo Comum Internacional (DCI) e identificados através de
etiquetas, coladas na prateleira, com o nome do principio ativo e a dosagem e pelo seu
codigo interno. Estdao arrumados segundo a regra “First Expire, First Out” (FEFO), sendo
realizado mensalmente o controlo do seu PV. Contudo, no caso de algum produto ter a
validade a terminar dentro de 4 meses, o farmacéutico tem que avaliar a possibilidade de
consumo nos meses restantes ou pode contactar o seu fornecedor ou outros hospitais para
avaliar a hipétese de aceitacdo dos produtos, caso nao ocorra aceitacao é feito o abate

mensal do produto.
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3.4 - Distribuicao

A distribuicdo de medicamentos é o papel central dos SFH e onde mais vezes se
estabelece o contacto com os servicos clinicos do hospital. Os seus principais objetivos sdo a
garantia do cumprimento da prescricao, racionalizacao da distribuicao dos medicamentos,
garantia da administracao correta do medicamento, diminuicao dos erros relacionados com a
medicacdo e racionalizacdo do custo da terapéutica. E imperativo, independentemente do
sistema adotado, que a distribuicao garanta o cumprimento da prescricao, assim como a
resposta em tempo Util aos pedidos e as necessidades de cada servico [4].

No CHTS a distribuicao é feita em regime de ambulatorio e internamento, recorrendo-
se a distribuicao individual diaria em dose unitaria, distribuicao tradicional ou classica,
distribuicdo por reposicdo de stocks nivelados, distribuicdo semiautomatica através do
sistema Pyxis™ e dispensa de medicamentos sujeita a legislacdo restritiva (medicamentos
estupefacientes, psicotropicos e hemoderivados). No meu estagio foi possivel ter contacto

com todos estes tipos de distribuicao, participando nesses processos.

3.4.1 - Distribuicao tradicional ou classica

Este foi o primeiro sistema de distribuicao a ser implementado em meio hospitalar.
Consiste na reposicao de um stock ndo fixo, na quantidade julgada necessaria para um dado
periodo de tempo, por requerimento do grupo de enfermagem do servigo aos SFH. Os pedidos
sao efetuados via sistema de gestdo integrada do circuito do medicamento (SGICM pelo
enfermeiro-chefe em dias previamente definidos, sendo que os pedidos urgentes surgem a
vermelho no menu de aplicacdo informatica. Este tipo de distribuicdo é carateristico de
servicos como a Urgéncia Pediatrica, Internamento em Pediatria, Unidade de Cuidados
Intensivos de Neonatologia, entre outros e para produtos de salide como injetaveis de grande
volume, desinfetantes, pomadas e cremes de uso geral.

Este sistema de distribuicao tem vindo a ser substituido ja que apresenta algumas
desvantagens como a administracdao do medicamento ao doente sem a verificacao e validacao
farmacéutica da prescricao médica, o empate de capital e o facto do controlo do PV nao ser
efetuado pelos farmacéuticos, podendo-se gerar desperdicios.

Nos SFH do UPA e do USG, o TDT confere e procede o aviamento dos pedidos,
semanalmente, tendo o cuidado de rotular os medicamentos que necessitam de conservacao
no frio, sendo estes retirados do frigorifico pelo AO apenas no momento em que sao enviados
para o servico. Existe um impresso onde é registado a data do pedido, a data de entrega, o

AO que efetuou a entrega e a quem foi efetuada a entrega do servico [5].

3.4.2 - Distribuicao por reposicao de stocks nivelados

Em alguns servicos clinicos, pelas suas caracteristicas especificas, nao é aplicavel
qualquer outro tipo de sistema de distribuicdo a nao ser o sistema de distribuicao por

reposicao de stocks nivelados. No CHTS, este sistema é praticado em servicos cuja
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permanéncia do doente é menor que 24 horas, como é exemplo, do Bloco de Partos, Bloco
Operatorio Central, Cirurgia de Ambulatorio, Hemodinamica, Urgéncia Geral, Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacao (VMER) e Obstetricia/Ginecologia.

Este sistema caracteriza-se pela existéncia de um stock fixo definido previamente
pelos SFH em colaboracao com o enfermeiro-chefe e diretor de cada servico, controlado e
adaptado qualitativa e quantitativamente a esse servico em especifico. Na reposicao de
stocks nivelados, com periodicidade definida, é dado o consumo dos medicamentos ao servico
e ndao a um evento especifico de um doente, o que se traduz numa impossibilidade de
rastreabilidade da administracao e consumo de medicamentos em cada servico, constituindo

uma desvantagem [4].

3.4.3 - Distribuicdo semiautomatica através do sistema Pyxis ™

O Pyxis™ & um armazém avancado semiautomatico de dispensa de medicamentos e
produtos farmacéuticos de forma personalizada. No CHTS, encontra-se instalado nos pisos 4,
7, 8 e 9, estando a consola central nos SFH. Neste sistema os perfis de stock sao pré-definidos
e sao controlados de forma eletrdnica, ao contrario dos outros.

E composto por um monitor onde o profissional de saide tem de introduzir a sua
identificacao e palavra-passe respetiva para aceder, e um conjunto de gavetas de trés tipos:
de seguranca maxima, de seguranca média e de seguranca minima. Nas de seguranga maxima,
em que apenas ha acesso ao medicamento e nUmero de unidades por toma, estdo
armazenados os psicotrdopicos e estupefacientes, sendo o seu inventario diario e reposicao da
responsabilidade do farmacéutico; nas de seguranca média ha acesso ao medicamento e a
toda a quantidade existente na gaveta; e nas uUltimas ha acesso a todos os medicamentos
existentes na gaveta bem como a toda a quantidade destes. Nestes dois ultimos casos, o TDT
€ o responsavel pelo inventario diario referente a reposicao que ira efetuar. Aquando o
reabastecimento, é inserido no sistema qual a medicacdo a repor e este automaticamente
abre a gaveta correspondente ao medicamento, indicando a divisoria na qual se localiza.

Este sistema apresenta vantagens na medida em que oferece seguranca no
armazenamento; permite um maior controlo por parte dos farmacéuticos do consumo de
medicamentos, visto que é possivel identificar quem retirou a medicacdo, quais os
medicamentos retirados e as quantidades, e os doentes a quem foram administrados; permite
também o registo e controlo do PV. Além disso, este armazém avancado permite economizar

tempo e dinheiro [4].

3.4.4 - Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

A distribuicao de medicamentos em sistema de DIDDU tem como vantagens e
objetivos principais o aumento da seguranca no circuito do medicamento, o conhecimento do
perfil farmacoterapéutico do doente, a diminuicdo dos riscos de interacoes, a racionalizacao

da terapéutica, o controlo de custos e a reducédo de desperdicios [4,7].
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Este sistema é baseado numa distribuicao diaria, em dose individual, para um periodo
de 24 horas e repartido por tomas, cedida em gavetas individualizadas para o doente [4].
0 processo de distribuicdo por DIDDU inicia-se com a prescricdo médica transmitida

aos SFH através do SGICM e encontra-se representado na Figura 1.

Interpretagioe
Prescri¢3o Eletronica Validagdo DIDDU
feita pelo médico da prescrigao pelo feita pelo TDT

farmacéutico

- = Envio
Administra¢io
pelo enfermeiro da Terapéutica pelo
lo enfermei 20

Figura 9 - Processo de distribuicao por DIDDU.

As sextas-feiras e vésperas de feriados a medicacdo é enviada para os servicos nas
quantidades necessarias para satisfazer esse periodo (48 ou 72 horas).

No caso de surgir alguma divida relativamente a prescricdo, ou se for detetada
alguma inconformidade, o farmacéutico deve contactar sempre o médico prescritor ou, na
sua auséncia, o médico de permanéncia para que, em conjunto, a situacdo possa ser
resolvida, e colocar no campo “Obs. Reacdo” da prescricdo o alerta da respetiva divida. Além
disso, o programa informatico permite ao farmacéutico efetuar algumas operagdes, tais como
ver observagdes, consultar stocks, consultar o historico de prescricbes do doente ou a
prescricdo nao medicamentosa e analisar o processo clinico do doente onde pode consultar os
dados do doente, o diario médico e as analises bioquimicas e microbiologicas. Quando valida
a prescricao, o farmacéutico esta a assumir responsabilidade perante o plano terapéutico
estabelecido.

No CHTS, a validacao das prescricdes é das funcdes primordiais dos farmacéuticos e
por isso, foi onde estive mais presente, aprendendo a interpretar prescricoes, a avaliar se os
protocolos estabelecidos pelo hospital eram cumpridos, fazer ajuste de dose a funcao renal,
entre outras funcdes. As intervencbes farmacéuticas sao registadas, sendo anotado o
farmacéutico que procedeu a intervencao e a descricdao da intervencdo propriamente dita.
Aquando a interpretacao de uma prescricao, surgiu um caso particular de meningite
bacteriana, em que tive oportunidade de pesquisar informacao em sites oficiais de medicina e
livros de farmacologia e terapéutica e realizar calculos para ajuste de dose, de modo a poder
validar a prescricao médica (Anexo 4).

Apds a validacdo das prescricdes para cada servico clinico e segundo uma ordem pré-
estabelecida, sao emitidos os mapas discriminativos por servicos e por camas/doentes,
através dos quais os TDT se guiam para preparar os carros por cada servico. As gavetas

encontram-se ordenadas por nimero de cama e devidamente identificadas com o nome do
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doente, o seu nimero de processo clinico e o servico onde se encontra internado. Todos os
medicamentos tém que estar identificados com a substancia ativa, dosagem, data de validade
e lote, os de maiores dimensdes sao enviados aos servicos em caixas proprias para o efeito.
No UPA, dada a sua dimensao, esta atividade esta facilitada por um armazém rotativo vertical
automatizado, o Megamat®, que seleciona o compartimento onde o medicamento se encontra
armazenado através de um sinal luminoso, e indica em que gaveta do carro este deve ser
colocado (Anexo 5). No USG os carros sao preparados sem ajuda do Megamat®, o que torna o
processo mais lento mas tem a vantagem de permitir uma melhor percecao da medicacao de
cada doente.

Cada servico possui um carro nos SFH e um na enfermaria. Quando o AO leva o carro
preparado a enfermaria traz o outro carro para os SFH, que é revisto para fazer as
reverténcias da medicacdo devolvida (por motivos de alta, falecimento ou nao administracdo
da medicacao em SOS).

No caso da prescricio de medicamentos anti-infeciosos e extra-formulario é
obrigatoria a justificacdo por parte do médico prescritor. No caso dos medicamentos anti-
infeciosos, verifica-se se o microorganismo responsavel pela infecao é sensivel ao farmaco
prescrito (através da analise do antibiograma) e, se necessario, procede-se a um ajuste de
dose; se ainda nado existir resultado definitivo acerca do microrganismo responsavel procede-
se a aplicacado de protocolos internos como medida de tratamento empirico ou profilaxia para
a patologia presente.

Nos medicamentos a administrar em SOS, segundo as normas da Joint Comission
International (JCI), o médico tem de indicar obrigatoriamente a dose maxima diaria, a

especificacdo da prescricao e a preferéncia de administracao.

3.4.5 - Distribuicao em regime de ambulatorio

A distribuicido de medicamentos em regime de ambulatério é da responsabilidade do
farmacéutico hospitalar e tem como fim Gltimo a promocao do uso seguro, racional e
adequado do medicamento, pois trata-se de medicacao com um elevado potencial toxico e de
custo relativamente alto. Esta area também foi criada no sentido de reduzir os custos
relacionados com o internamento hospitalar assim como os riscos inerentes a este,
permitindo, ainda, que o doente possa continuar o tratamento no seio familiar e adquirir
periodicamente nos SFH medicacao de comparticipacao total [4].

Este tipo de distribuicdo implica que haja um contato direto com o doente e, assim,
acarreta grande responsabilidade para o farmacéutico que se encontra na area. Além disso, o
farmacéutico desempenha um papel fundamental no acompanhamento farmacoterapéutico.
Assim sendo, deve possuir formacao adequada e conhecer a legislacdo aplicavel.

A farmacia de ambulatério funciona de segunda a sexta-feira das 8:30 até as 17:30
horas, sendo o funcionamento sempre assegurado por um farmacéutico. Este espaco engloba
trés areas distintas: a sala de espera, a zona de atendimento e a zona de armazenamento

onde estdo os armarios e um frigorifico (para armazenar a medicacdo de frio). E um local
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facilmente acessivel ao exterior e isolado do restante servico, garantindo a privacidade do
doente e a confidencialidade das informacdes prestadas. Semanalmente, é feito o inventario
dos medicamentos integrantes dos armarios e frigorifico.

Os medicamentos dispensados a nivel de ambulatério, como os antineoplasicos,
hormona de crescimento, antiretrovirais, imunomoduladores, entre outros; estao
enquadrados legalmente. A cedéncia destes medicamentos em regime de ambulatorio é
efetuada para patologias cronicas e graves para as quais ainda ndo existe alternativa
terapéutica e que se encontrem enquadradas legalmente (Anexo 24), assim como para
situacoes autorizadas pelo Conselho de Administracao, com parecer da CFT.

E importante acrescentar, e em consonancia com o Decreto-Lei n.° 44204/62, de 2 de
fevereiro, que a dispensa de medicamentos ao publico nos SFH pode ser realizada
exclusivamente quando, em situacoes de emergéncia individual ou coletiva, se apure ndo
haver no mercado local o0 medicamento necessario, sendo que, para tal, o doente deve fazer-
se acompanhar de receita médica carimbada por, pelo menos, trés farmacias diferentes
atestando a rutura de stock do medicamento em causa; quando na localidade em questao nao
exista farmacia particular; ou quando as farmacias pertencam a Misericordias que possuam
alvara de venda de medicamentos ao publico.

Normalmente o doente, ou o representante por ele autorizado, dirige-se mensalmente
aos SFH (ou bimestralmente para alguns casos devidamente autorizados pelo Conselho de
Administracdo) para levantar a medicacdo necessaria devendo fazer-se acompanhar da
receita médica do SNS, ou, muito raramente, de um modelo de receita interna do hospital
devidamente preenchido. As dispensas sao registadas no sistema informatico permitindo ter
acesso ao perfil farmacoterapéutico e historia clinica do doente, analisar as consultas
efetuadas, os episodios de consulta e respetivas datas, o médico prescritor e o farmacéutico
responsavel pela dispensa da medicagdo, sendo ainda possivel o contacto com o médico no
caso de haver alguma inconformidade. Aquando da dispensa, o farmacéutico e o utente
deverao assinar a receita atestando a medicacao dispensada, sendo depois emitido um
comprovativo da dispensa que é anexado a receita para ser posteriormente faturada a
entidade devida e ao més corrente. Esta area foi uma das que mais gostei por permitir estar
em contato com doentes que vivem em realidades muito especificas e na qual a nossa
participacao € crucial, tanto na informacao disponibilizada para o tratamento como ao nivel
da adesao terapéutica. Aqui realizei a conferéncia do receituario e contagem de stock, fiz

dispensa de medicacao e aconselhamento ao utente.

3.4.6 - Distribuicao de medicamentos sujeitos a controlo especial

Certos tipos de medicamentos sao sujeitos a um controlo rigoroso, requerendo
condicoes especiais de dispensa, seja pelas suas caracteristicas (elevada toxicidade,
possibilidade de uso ilicitos, entre outras), seja pelo seu custo elevado. Neste caso, a
distribuicao requer o preenchimento de uma requisicao individualizada consoante o grupo a

que pertence o respetivo medicamento.
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No CHTS sdao os farmacéuticos os responsaveis pelo controlo e dispensa dos
medicamentos derivados do plasma humano (hemoderivados) e dos medicamentos

estupefacientes e psicotropicos.

3.4.6.1 - Hemoderivados

Medicamentos hemoderivados sao medicamentos que derivam do plasma humano e
que, por essa razao poderao apresentar risco de contaminacao e ser um vetor de transmissao
de doencas infeciosas.

Regulamentada pelo Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de setembro, a
prescricao, distribuicao e administracao de medicamentos hemoderivados tem por objetivo a
identificacao e a uniformizacao do registo deste tipo de medicacao administrada ao doente,
com a finalidade Ultima de se poder investigar a eventual relacdo de causalidade entre a
administracao e a detecdo de doencas infeciosas transmissiveis pelo sangue. Assim, a dispensa
de medicamentos hemoderivados processa-se mediante o preenchimento de uma requisicao
especifica, modelo n.° 1804 da Imprensa Nacional Casa da Moeda (INCM), constituida por duas
vias, a “Via Farmacia” e a “Via Servico”, sendo que cada requisicdo s6 pode conter um certo
medicamento hemoderivado e destina-se apenas a um doente. Os quadros A (identificacao do
doente e do médico) e B (requisicdo/justificacao clinica) sdo preenchidos pelo médico do
servico, e o quadro C (registo de distribuicao) pelo farmacéutico que dispensa o medicamento
apos verificacdo do correto preenchimento dos quadros anteriores (Anexo 25).

A cada requisicao o farmacéutico inscreve um nimero de registo de distribuicao, que
€ um numero sequencial, o farmaco dispensado e a dose, a quantidade, o lote e o respetivo
numero de certificado de aprovacao de lote emitido pelo INFARMED. Apds este procedimento,
cada embalagem é identificada com uma etiqueta onde consta, entre outras informacoes, o
n.° de processo do doente, e, quando aplicavel, é aposta a informacdo “Conservar no Frio”.
No servico, o enfermeiro receciona a requisicao e preenche o quadro D (administracao), onde
menciona a data de administracdo, o farmaco administrado, a dosagem, o lote e o laboratoério
fornecedor. A “Via Farmacia” é devolvida aos SFH devidamente assinada por este para ser
arquivada, sendo a “Via Servico”, na qual é registado o lote de cada unidade de
hemoderivado administrado ao doente, arquivada no processo clinico do doente. O consumo é
dado no sistema informatico por doente e por lote permitindo, se necessario, identificar os

doentes aos quais foram administrados os hemoderivados de determinado lote [8,9].

3.4.6.2 - Medicamentos estupefacientes e psicotropicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos sdo substancias com importancia
para a medicina e as suas propriedades, desde que usadas de forma correta, podem
proporcionar beneficios terapéuticos em diversas situacdes de doenca. Nao obstante, apesar
destas propriedades, estas substancias apresentam alguns riscos e perigos inerentes, podendo

induzir tolerancia e dependéncia fisica e/ou psiquica [10].
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Todo o circuito que envolve medicamentos contendo substancias estupefacientes e
psicotropicas é efetuado por um farmacéutico e em consonancia com a legislacdo em vigor ao
abrigo do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, que estabelece o “Regime juridico do
trafico e consumo de estupefacientes e psicotropicos” e da Portaria n°981/98 de 8 de junho,
sobre “Execucao das medidas de controlo de estupefacientes e psicotrépicos”.

Estes medicamentos encontram-se armazenados num local de acesso restrito, uma
sala-cofre, sendo feita uma conferéncia qualitativa e quantitativa destes semanalmente. Esta
area encontra-se sob supervisao de um dos farmacéuticos do servico, podendo acumular esta
funcdo com outra para a qual esteja também destacado. Este analisa o correto
preenchimento do modelo n.° 1509 da INCM, vulgo “Anexo X”, que consta no Livro de Registos
de Estupefacientes e Psicotropicos, sendo imperativa a presenca da assinatura do médico
diretor do servico (Anexo 26).

Estdo definidos trés circuitos distintos para esta distribuicdo: distribuicao para
Pyxis™, distribuicdo individualizada diaria e distribuicao por reposicao de stocks fixos.

. Distribuicdo para Pyxis™

Em primeiro lugar é emitido pela Pyxis™ um inventario de todos os psicotropicos e
estupefacientes do hospital, assim como os registos destes medicamentos retirados por
doente e prescricao médica desde a Ultima reposicdo. Diariamente, o farmacéutico faz o
inventario e repde cada medicamento no respetivo Pyxis™. Por fim, é emitido um
comprovativo/relatério da reposicao que permanece arquivado nos SFH, juntamente com o
“Anexo X”, possibilitando um maior controlo dos movimentos e minimizacdo de possiveis erros
com eles relacionados.

o Distribuicdo Individualizada Diaria

Aplica-se a estupefacientes e psicotropicos transdérmicos e orais, os quais sdo
entregues em mao, apo6s dupla validacao farmacéutica, e identificados por doente, sendo
efetuado um registo de consumo no sistema informatico.

o Distribuicao por Reposicao de Stocks Fixos

Neste caso, quando os “Anexo X” chegam aos SFH, sdo verificados pelo farmacéutico
e sao registados os consumos no sistema informatico. Os medicamentos sao preparados, é
feita uma dupla validacado por outro farmacéutico procedendo-se, seguidamente, ao seu envio
para o respetivo servico clinico.

Apos a dispensa/reposicdo dos psicotropicos e estupefacientes procede-se a
numeracao dos “Anexo X” por servico e por ano, sendo os respetivos originais arquivados em
dossier mensal proprio (os duplicados ficam na enfermaria do servico correspondente como
comprovativo da entrega), juntamente com os registos de consumos ou relatorio de reposicao
no Pyxis™.

Durante o meu estagio, quando iniciei esta funcao foi-me entregue um artigo
cientifico intitulado “Revisiting old friends: update on opioid pharmacology” que analisei

como forma introdutdria a este tema (Anexo 27). Foi-me possivel acompanhar a requisicao
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destes farmacos por parte dos servicos, a contagem semanal de stock, a sua reposicao e

verificacdo do stock fisico e validade nos servicos clinicos.

3.5 - Farmacotecnia

A existéncia do setor de farmacotecnia nos hospitais do SNS permite, genericamente,
garantir a maxima qualidade e seguranca na preparacao de medicamentos a administrar aos
doentes; dar resposta as necessidades especificas de determinados doentes colmatando
situacdes onde nao existe disponibilidade da industria farmacéutica; permite ainda uma
reducdo significativa no desperdicio inerente a manipulacdo e uma gestao mais racional de
recursos [11].

Todos os processos de farmacotecnia deverao ser devidamente registados e arquivados
de modo a assegurar a sua rastreabilidade e sdo respeitadas as boas praticas referentes a
preparacao de medicamentos manipulados em farmacia hospitalar, reguladas pela Portaria n.°
594/2004, de 2 de junho. Dependendo do servico clinico que faz o pedido da preparacao,
inclusivamente o ambulatério, o farmacéutico ou o TDT responsavel por esse servico executa
a manipulacdo. Esta assegurado que todo o pessoal recebeu e recebe formacao suficiente,
reunindo as competéncias para a execucado da tarefa. Padroes de higiene e limpeza elevados,
instalacbes e equipamentos adaptados, e procedimentos normalizados permitem assegurar a
qualidade de todo este processo.

Nos SFH do CHTS as principais areas de atuacdo do setor de farmacotecnia sdo:
preparacdo de formas farmacéuticas ndo estéreis, fracionamento de medicamentos e

reembalagem e reetiquetagem.

3.5.1 - Preparacao de manipulados nao estéreis

A elaboracao das formulacoes preparadas em SFH é regulada pelos Decreto-Lei n.°
90/2004, de 20 de abril e n.° 95/2004, de 22 de abril e pela Portaria n.° 594/2004, de 2 de
Junho, que aprova as “Boas praticas a observar na preparacdao de medicamentos manipulados
em farmacia de oficina e hospitalar”.

Nos SFH do CHTS séao, essencialmente, preparados trés tipos de formas farmacéuticas:
papéis farmacéuticos, solucdes e suspensoes, sendo preparadas numa sala isolada, afastada
das areas mais movimentadas dos SFH. Esta sala esta devidamente equipada com uma
bancada; balancas analiticas; mantas de aquecimento; estufa; contém um armario onde esta
armazenado todo o material necessario tais como, provetas graduadas de varias capacidades,
baloes volumétricos, gobelés, pipetas volumétricas e graduadas, almofarizes, funis, entre
outro material; contém também um armario para as matérias-primas; e um outro armario
onde se encontra o material de embalagem para acondicionar as preparacoes.

A preparacao de um manipulado deve cumprir as seguintes etapas:

1. Rececao e analise da prescricao (dosagem da(s) substancia(s) ativa(s), interacoes,
estabilidade);
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2. Planeamento do procedimento e elaboracao da técnica recorrendo, se necessario,

a bibliografia disponivel;

3. Verificacdo da existéncia de todas as matérias-primas e quantidades necessarias

para a preparacao da forma farmacéutica;

4. Manipulacao propriamente dita, segundo as Boas Praticas de Manipulacédo, seguindo

a respetiva técnica de manipulacao, controlo de qualidade e acondicionamento;

5. Rotulagem, sendo atribuido um nimero de lote a cada manipulado preparado no

respetivo dia;

6. Registo da preparacdo num impresso proprio, sendo que uma copia do rétulo é
também anexada a ficha de preparacao (Anexo 28) [12,13,14].

E da responsabilidade do farmacéutico a elaboracdo destas preparacdes, devendo
respeitar as normas de seguranca e higiene estabelecidas, como o uso de bata, touca, luvas e
mascara. A dupla validacao é essencial nas etapas criticas do processo, como nas pesagens ou
medicao de volumes e no final, o farmacéutico responsavel rubrica e coloca a data na ficha
de preparacao do manipulado.

Durante o estagio tive oportunidade de preparar xarope comum e suspensoes orais de

sulfadiazina e pirimetamina, aplicando os conceitos acima referidos.

3.5.2- Fracionamento de medicamentos

O fracionamento de medicamentos corresponde a um processo de manipulacao que
tem como objetivo principal a adaptagao da dosagem dos farmacos existentes no mercado as
necessidades de cada doente em particular. Pode ser feito por divisao ou pulverizacao
(servicos de neonatologia e pediatria) de formas farmacéuticas sélidas ou por medicao de

volumes.

3.5.3 - Reembalagem

0 reacondicionamento de medicamentos por reembalagem e reetiquetagem é
realizado sempre que nao é possivel dispensar os medicamentos nas embalagens originais. O
objetivo & preparar a medicacdo para a administracdo em dose unitaria, sem esquecer as
condicbes obrigatorias a que a medicacdo deve ser sujeita: protecdo mecanica,
estanquicidade, protecao a luz e ao ar, preservando a integridade, higiene e atividade
farmacoldgica do medicamento [1,15]. A reembalagem possibilita reduzir os riscos de
contaminacao de medicamentos, reduzir os erros de administracao e o tempo de enfermagem
dedicado a preparacao de medicamentos [16].

No CHTS a reembalagem ¢é efetuada por um AO equipado com luvas, mascara, touca e
bata e realiza-se ap6s a desinfecdao, com alcool a 70%, do dispositivo semiautomatico préprio
para o efeito. A area onde ocorre este processo ¢ uma sala reservada, afastada das zonas

mais movimentadas.
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A reetiquetagem consiste na colocacao de uma etiqueta onde consta toda a
informacdo necessaria a uma administracdo segura do medicamento ao doente: DCI,
dosagem, prazo de validade e n° de lote. Este procedimento efetua-se para os medicamentos
reembalados, assim como para medicamentos cuja embalagem primaria esta adaptada a dose

unitaria mas que ndo apresenta uma identificacao completa por unidade.

3.6 - Informacao e intervencao farmacéutica

Os SFH devem disponibilizar informacao sobre medicamentos a todo o hospital,
recolhendo bibliografia diversa, desde RCM's, bases de dados informaticas e revistas, até
livros de farmacoterapéutica, no sentido de auxiliar no esclarecimento de duvidas que surgem
ao profissional de salde que lida com o medicamento.

Desta forma, revela-se imperativo que o farmacéutico hospitalar se mantenha em
constante atualizacdo e participe em congressos, formacoes e sessdes clinicas, ja que as
duvidas que os outros profissionais de saude do hospital colocam sdo cada vez mais, e mais
exigentes.

No CHTS nao existe concretamente um Centro de Informacao sobre Medicamentos
(CIM), contudo a informacao é facultada sempre que necessario, estando disponivel, nos SFH
a mais variada bibliografia na area da salde, assim como o livre acesso a internet para os
profissionais do hospital.

No periodo de estagio curricular presenciei a solicitacdo de informacdo de um médico
relativamente a profilaxia pos-exposicdo do HIV, realizando a pesquisa bibliografica
necessaria para que a informacdo prestada fosse confiavel e objetiva. Com o resultado
obtido, reelaborei um fluxograma ja realizado na cadeira de Farmacia Hospitalar, que ficou
afixado nos SFH do UPA (Anexo 29). Colaborei também numa outra solicitacdo médica relativa
a conversao de unidades de colistina, pesquisando informacao no livro Martindale, “The
Complete Drug Reference” e na pesquisa da provavel administracdo via epidural do

medicamento fentanil injetavel.

3.7 - Farmacovigildncia

A farmacovigilancia é definida como a ciéncia e atividades relativas a detecao,
avaliacao, compreensao e prevencao de efeitos adversos e de outros problemas relacionados
com os medicamentos [17,18].

O Despacho Normativo n.° 107/92, de 27 de junho, criou em Portugal, em 1992, o
Sistema Nacional de Farmacovigilancia, sendo este, hoje em dia, regulamentado pelo
Decreto-Lei n.° 242/2002, de 5 de novembro.

E o INFARMED a entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenacdo e
aplicacao do Sistema Nacional de Farmacovigilancia. Todos os profissionais de salde,
incluindo os farmacéuticos hospitalares, integram a estrutura do Sistema Nacional de

Farmacovigilancia, sendo seu dever o envio de informacao sobre reacdes adversas graves ou
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inesperadas que ocorram com o uso de medicamentos, bem como informacdes consideradas
relevantes para a utilizacao de um dado medicamento [1].

A notificacao deve ser efetuada logo que possivel, podendo ser feita ao Departamento
de Farmacovigilancia do INFARMED, através do portal RAM, ou as Unidades Regionais de
Farmacovigilancia (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Sul, Acores e Madeira) de acordo
com a localizacdo geografica do notificador, através de um impresso proprio disponibilizado
para o efeito (Anexo 30). Este é um ato de extrema importancia no contexto hospitalar
devido a complexidade das patologias e a multiplicidade e agressividade dos medicamentos
utilizados [19,20,21].

3.8 - Participacao do farmacéutico nos ensaios clinicos

Os Ensaios Clinicos (EC) sao, hoje em dia, uma ferramenta essencial para confirmar a
seguranca e eficacia de novos medicamentos, bem como para testar novas utilizacbes de
medicamentos ja introduzidos no mercado. Atualmente, os EC constituem uma forma rapida e
segura para desenvolver novos tratamentos [4].

A realizacdo de EC de medicamentos para uso humano é regulada pela Lei n.°
46/2004, de 19 de agosto, que transpde para a ordem juridica nacional a Diretiva
2001/20/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 4 de abril de 2001.

Estes ensaios desenvolvem-se em quatro fases e sao realizados com o intuito de
descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos, farmacodinamicos e
farmacocinéticos de um ou de mais medicamentos experimentais, assim como identificar os
efeitos indesejaveis, com a finalidade de apurar a respetiva seguranca e eficacia [22].

Em Portugal, a realizacdo de um EC estda dependente da aprovacdo prévia de trés
entidades independentes, citando: INFARMED, Comissdo de Etica para a Investigacdo
Cientifica (CEIC) e a Comissao Nacional de Protecdo de Dados (CNPD). Dependendo do tipo de
produto e do estadio do seu desenvolvimento, os investigadores inscrevem voluntarios
saudaveis e/ou doentes em estudos-piloto inicialmente pequenos, seguindo-se estudos de
maior escala que comparam o novo produto com o tratamento anteriormente prescrito. Com
seguranca positiva e dados de eficacia reunidos, o nimero de doentes é tipicamente
aumentado. O responsavel maior pela conducdo de um EC é o Investigador Principal. A
restante equipa de investigacdo que participa num EC devera ser constituida por médicos,
farmacéuticos e enfermeiros, qualificados para o exercicio da atividade de investigacao. Além
desta equipa, existe uma outra nomeada pelo promotor, a qual cumpre com as suas
responsabilidades, tais como a concecao, realizacao, gestdao e financiamento do ensaio. O
acompanhamento do EC é feito pelo seu monitor que, sendo um profissional dotado da
necessaria competéncia cientifica e/ou clinica, é designado pelo promotor para monitorizar o
ensaio e para o manter permanentemente informado, além de ser também responsavel pela

verificacao dos registos. O monitor verifica, ainda, se o armazenamento, a distribuicao e a
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documentacao do medicamento experimental cumprem com as normas International
Conference on Harmonisation - Good Clinical Practice [23].
As principais funcoes do farmacéutico na area dos EC sdo:
1. Na rececao da medicacao do EC:
a. Conferir a natureza do produto, o nUmero de unidades, forma farmacéutica,
dosagem, numero de lote, PV, nome e endereco do laboratorio onde é produzido, e
condicOes especiais de conservacao e transporte;
b. Datar, assinar e arquivar a documentacdo relativa a rececao da medicacdo
experimental;
c. Comunicar ao laboratorio, via telefone, a rececdo da medicacao.
2. No armazenamento da medicacao do EC:
a. Armazenar a medicacao num armario com acessibilidade restrita;
b. Registar e controlar, diariamente, a temperatura e a humidade, quando
aplicavel.
3. Na distribuicao da medicacao do EC:
a. Verificar o correto preenchimento do “Formulario da Dispensa”, onde constam
o nome do médico, o nome do doente, identificacdo do centro onde esta a decorrer o
ensaio, e a data da dispensa;
b. Identificar a medicacao;
c. Preencher a folha de acompanhamento com todas as indicacdes relativas a
dispensa;
d. Entregar a medicacao ao doente.
4. Na devolucdo da medicacao do EC:
a. Contar a medicacao devolvida pelo doente;
b. Registar a data de entrega da medicacdo, calcular a compliance, datar e
assinar;
c. Devolver a medicacao ao promotor [23].
No CHTS existe uma sala propria para o armazenamento de medicamentos experimentais,
onde se localizam os armarios destinados ao armazenamento da medicacdo envolvida bem

como da documentacao.

3.9 - Comissoes técnicas

As comissdes técnicas sdao oOrgdos de carater consultivo, de existéncia legal
obrigatoria, criados com o intuito de dar apoio ao hospital na concretizacdo de principios e
objetivos deste através de pareceres, normas e recomendacoes, assim como da sua posterior
monitorizacao, contribuindo para a qualidade dos servicos prestados.

87



3.9.1 - Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)

Regulamentada pelo Despacho n.° 1083/2004, de 1 de dezembro, a CFT tem como
principais objetivos a apreciacdo, implementacao e avaliacao da politica do medicamento nos
SFH do CHTS. E constituida por trés médicos e trés farmacéuticos, sendo presidida, por
ineréncia, pelo diretor clinico do hospital.

Sao competéncias da CFT:

1. Atuar como 6rgao de ligacao entre os servicos de acdo médica e os SF;

2. Elaborar as adendas privativas de adiamento ou exclusao ao FHNM;

3. Emitir pareceres e relatorios acerca de todos os medicamentos a incluir ou a
excluir do FHNM que serao enviados trimestralmente ao INFARMED;

4. Velar pelo cumprimento do FHNM e suas adendas;

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

6. Apreciar com cada servico hospitalar os custos da terapéutica que periodicamente
lhe sdo submetidas, apos emissdo de parecer obrigatorio pelo diretor dos SF do hospital;

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

8. Propor, o que considerar por conveniente, dentro das matérias da sua competéncia
[24].

3.9.2 - Comissao de Etica para a Salde

Regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 97/1995, de 10 de maio, esta comissao tem como
objetivos zelar pela observancia de padroes de ética no exercicio das ciéncias da saude, por
forma a proteger a dignidade e integridade do ser humano; e salvaguardar o exercicio do
consentimento com base no respeito pela autonomia e vontade. Esta é uma comissao
composta por sete membros designados pela direcao clinica do hospital de entre médicos,
enfermeiros, farmacéuticos hospitalares, juristas, teologos, psicologos, socidlogos, e outros

profissionais das ciéncias sociais e humanas [25].

3.9.3 - Comissao de Controlo de Infecao e Resisténcia Antimicrobiana

(CCIPRA)
Regulamentada pelo Despacho n° 2902/2013, de 22 de fevereiro, a CCIPRA tem em

vista a implementacao do “Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos”, tendo como objetivo geral a reducdao da taxa de infecao associada aos
cuidados de salde hospitalares e da comunidade, assim como da taxa de microorganismos
com resisténcia aos antimicrobianos. O grupo de coordenacao local do Programa deve ter
natureza multidisciplinar, incluindo obrigatoriamente na sua composicdo, médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos de salde ligados a area de intervencdo. Nos

hospitais, unidades locais de salde e agrupamentos de centros de salde com laboratorio de
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microbiologia, em dos microbiologistas integra o grupo de coordenacao local do Programa. Ao
grupo de coordenacao local e ao responsavel local do Programa compete:

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

e Garantir o cumprimento obrigatério dos programas de vigilancia
epidemiologica de infecdo associada a cuidados de salde e de resisténcias aos
antimicrobianos, nomeadamente a vigilancia e notificacdo de microorganismos-
problema e de microorganismos alerta e a implementacdo de auditorias clinicas
internas;

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

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

e Colaborar no processo de notificacdo das doencas de declaracado obrigatéria;

e Promover e corrigir as praticas de uso de antibioticos, nomeadamente através
da implementacdao de programa de assisténcia a prescricao antibiotica, tanto em
profilaxia como em terapéutica, permitindo ao grupo de coordenacdo local do
Programa a anulagao do uso de antibioticos em situacées em que nédo estdo indicados
ou utilizados por tempo superior ao necessario;

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

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

e Fazer integrar as suas atividades no plano e relatorio anual de atividades da

respetiva comissao de qualidade e seguranca [26,27,28,29].

3.10 - Qualidade, Certificacao e Acreditacéao

Qualidade em salde é “o conjunto de propriedades e atributos de um servico de
saude, que confere a aptidao para satisfazer adequadamente as necessidades explicitas e
implicitas dos doentes”. Assim, um sistema de garantia da qualidade tem como base a
existéncia de procedimentos padronizados, devendo estes ser escritos, documentados e
regularmente revistos e atualizados, para todas as atividades desenvolvidas pelos SFH [1].

A certificacdo de uma organizacao, qualquer que seja a sua dimensao ou sector de
atividade, consiste no reconhecimento formal por um organismo de certificacao - entidade
externa independente e preferencialmente acreditada no ambito do Sistema Portugués da

Qualidade - apds a realizacdo de uma auditoria, de que essa organizacao dispde de um
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sistema de gestao implementado que cumpre as normas aplicaveis, dando lugar a emissao de
um certificado [30]. Por sua vez, a acreditacdo € um processo no qual uma entidade,
geralmente ndo-governamental, separada e independente da instituicdo de salde, avalia a
instituicdo para determinar se ela considera uma série de requisitos (padrdes) criados para
melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados, sendo que a acreditacao propicia
um compromisso visivel, por parte da instituicao de melhorar a seguranca e a qualidade do
cuidado ao doente, garantir um ambiente seguro e trabalhar constantemente para reduzir os
riscos ao doente e aos profissionais. Os padroes de acreditacao sao geralmente considerados
como ideais e concretizaveis [31].

O CHTS tinha o seu Sistema de Gestao da Qualidade certificado pela Joint Commission
International (JCl), no entanto, essa certificacdo ja nao se encontra em vigor. A JCI tinha por
base a implementacao de procedimentos normalizados que validavam as atividades realizadas
nos SFH (e nos outros servicos do hospital) visando a melhoria da qualidade dos servicos
prestados.

Apesar de ja nao ser certificado pela JCI, no CHTS estes procedimentos encontram-se
devidamente documentados, sendo regularmente revistos e atualizados para todas as
atividades desenvolvidas nos SFH, salientando o papel relevante da seguranca e protecao do
doente, medicamentos, instalacdes e equipamentos.

Este sistema apresenta como beneficios:

- Valorizar a qualidade e seguranca dos servicos prestados, contribuindo para a
melhoria da confianca do publico para com a instituicao;

- Garantir um ambiente de trabalho seguro e eficiente que contribua para a satisfacao
da equipa;

- Estabelecer uma lideranca colaborativa que se esforca para estabelecer exceléncia
na qualidade e seguranca dos doentes;

- Construir uma cultura aberta para aprender com os eventos adversos e
preocupacdes de seguranca;

- Entender como melhorar continuamente os processos e resultados de cuidados
clinicos.

Adicionalmente a estes sistemas de gestao da qualidade, no CHTS sao realizadas
auditorias internas por equipas multidisciplinares nomeadas pelo Conselho de Administracao
cujo objetivo é avaliar o desempenho das praticas executadas no servico, comparando-as com

padroes previamente definidos.
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3.11 - Conclusoes

O farmacéutico € um elemento extremamente importante em todo o circuito do
medicamento, garantindo a sua gestdao e uso racional, assim como uma terapéutica com
seguranca e qualidade a todos os doentes a quem prestam cuidados.

Nestas 7 semanas de estagio curricular, junto com uma equipa muito competente e
profissional, foi-me possibilitado adquirir competéncias praticas e aplicar os conhecimentos
técnico-cientificos inerentes a area de Farmacia Hospitalar. Também foi possivel estabelecer
uma ponte entre a vertente de investigacdo e a farmacia hospitalar, ja que comprovei a
importancia dos farmacéuticos hospitalares estarem familiarizados com a medicacao
antimalarica. Exemplo disso, foi uma situacao ocorrida com dois doentes que se encontravam
internados apos regressarem de Luanda e que apresentavam sintomas associados a malaria,
uma das minhas funcdes, com auxilio de um farmacéutico, foi a pesquisa informatica de
medicacdo oral, atualmente comercializada, para tratamento da malaria, uma vez que no
hospital ndo havia quinina oral, medicacdo requerida pelo médico, por se encontrar esgotado
no mercado nacional.

Assim, concluo que este estagio curricular contribuiu positivamente para a minha
formacao académica e pessoal, fornecendo as ferramentas essenciais a utilizar num futuro

proximo enquanto farmacéutica.
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Anexo 2: Resumo aceite para apresentacao no 19° Congresso da EAHP, European Association

of Hospital Pharmacists, Barcelona, Espanha, 26-28 Marco, 2014.

Title:
Hospital pharmaceutical services for people who travel abroad

Text:

Background

Consultation about travel abroad addresses preventive attitudes before, during and after the
trip, which may include immunizations, the prescription of prophylactic medication and
advice on food safety. Advice to travellers is determined by the destination and
characteristics of the trip, as well as by the profile and health status of the person who
wishes to travel abroad. It is at the initial consultation about travel abroad that
recommendations and a prescription of a travel medicine kit may occur in accordance with
the individual needs of the traveller.

Purpose

The aim of this study was to design travel medicine kits including over-the-counter and
ethical drugs prescribed during a consultation about travel abroad.

Materials and Methods

A literature review was performed by searching for scientific articles in the PubMed
electronic database, intersecting the terms “travellers’ health” and “travelling
internationally.” National and international tropical medicine official websites were also
consulted.

Results

Analysis of the collected data originated 21 different ethical kits according to destination and
immunization status of the traveller. All kits include leaflets with necessary recommendations
/ preventive measures, bandages, gauze, adhesive bandages, an antiseptic, an antidiarrheal,
an analgesic and antipyretic, an antihistamine, a sunscreen with UVA and UVB protection as
well as an insect repellent. In addition to those products which are common to all the Kkits,
there are some ethical medicines and leaflets that are specific to certain kits.

Conclusions

The pre-manufactured ethical kits will facilitate a better support for those people who travel
abroad and will allow for standardization of information to the user. We believe that this
information will prove useful, helping to provide quick and effective solutions to health issues
related to travel abroad.
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Poster apresentado no 19° Congresso da EAHP, Marco de 2014
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Anexo 3: Publicacdo na Revista da O.F.I.L. (Organizacdo de Farmacéuticos Ibero-
Latinoamericanos), Vol. 24, N.° 2, 2014

Preparacao da Farmacia Comunitaria
para a consulta do viajante. Elaboracao
de kits de medicamentos tendo como
destino paises lusofonos
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1 hdestranda em Cléndas Farmactuticas. Facukdade de Cléndas da Sadde. Universidade da

Belra Interioe. Covilhi. Portugal

2 Mestre em Clénclas Farmacéuticas. Especlalista em Farmidcla Hospitalar, Servipos Farmacsuticos do
Centre Hospltalar Cova da Bera_Hospital Universitine Covilhd, Portugal

3 Licenclado em Cienclas Fammaceuticas. kestre em Blotemnologla. Dowtor em Biomedidna.
Egpecialista &m Farmidda Hospitalar. Servigos Farmaciutions do Centro Hosplitalar

Cova da Baira-Hospital Universitinio Covilha, Portugal

Resumo

Cibjectivo: Haborar kits de medicamentos no dmbito da consulta do viajante, tendo como des-
tinG o5 sete palses lusdhonos,

hAatarals & métodos: A daboracio dos ks de medicamenios baseou-se na Informacio dispo.
nifvel &m sitas oficlals nadionals e intemadonals de Bedicinag Tropical, sendo de sallentar a in-
formagse contida no sie govemamental dos EUA “Trawelers " Health, Trave safe. Travel smart”
do Centers for Disease Control and Prevention

Resultados: Apds 3 andlise da Informacio recolhida foram elaborados tnés diferentas kits de me-
dicamentos tendo em conta o pals de desting e estado de Imunlzagdo do Wajante e foram real-
zados folhetos informathos com as recomendactes/ medidas preventivas necessdnas. Os trés kits
contermglam: fita adestva; soluglo desinfetante para feridas; penscs rédpédos; Bgaduras; gotas of-
talmicas emollentes; compressas estenllzadas; termdmetro dinloo; antisssption, antidiarresion, an-
tipirético & analgésico; anti-histaminico; descongestionante nasal; sals de re-hidratacio oral;
tesouras & afinetes de saguranca; um protetor solar com profec o LVA & UVE & um repelente de
Insetos. Fars além destes artigos gerals devem conter um antimiatinico & wma rede mosquitera
comi formia de prevend 8o da maldia. Os kits podam sofrer algurmias alteragtes no caso de seram
viajantes com condiges dinkcas pré-esistentas efou necasskdades especials.

Condusies; Estes Mis pré-elaborados possibiitam um mals ripédo apolo 30 utente que tendona
viajar para o6 pafses luséfonos & r3o permitic uma unfommilzacso da informacso prestada ao
viajante, contribuindo para urma resposta, répida e eficar, 3s questes de necessidades e pre-
vengio de problemas sadde.

Palavraschave: Consulta do viajants, kits de medicamentos, medicina tropical, paises sdfonos.

Comspondanci:

Sara Mo

Faouldsde do Otmclas da Saddo. Linbversidsde da Bolr Inkarior
# Infanite DU Henrgue, E200-506 Cowila {Porfugal)

Comeo dectrnico: mne,_sal S@holmallcom E
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Preparing the community pharmacy for people who travel abroad.
Assembling medical kits for Portuguese-speaking countries

Summaory

Purpose: The alm of this study was to design travel madicine kits nduding over-thea-
counier and ethical drugs presoribed durng a consultation for traveling abroad to Por-
tuguese-spealdng counfries,
baterials and methods: The asssmblage of medical ks was based on Information aval-
lable on national and intemnational tropical medicine officlal websites, ghing special
attenion to the mformation contained in the USA government site *Travelers’ Health,
Travel safe. Travel smart™ on Centers for Cisease Control and Prevention.
Results: Analysis of the collected data originated three diverse ethical kits according to
dastination and emmunization status of the raveller. Al kits iIndude lesflets with ne-
cassany recomimendations [ preventive measures, adhestee bandages, disinfectant so-
Rution for wounds, plasters, ligatures, emollients epe-drops, sterle compressas, 3 cinkcal
thermomeatar, an antisepdic, an antsdisrheaal, an anabgasic and antpyretic, an amtihs-
tamine, 3 nasal decongestant, oral rehydration salts, scissors and safety pins, 3 suns-
oreen with LA and UVB protection as well as an Insect repellent. In addition to those
products, thesa kits shoauld also include an antlomalarc and a bed net for malana pea-
vention. The kits may undergo some changes in case of travelers with pre-axisting me-
dical conditions and 1 or special needs.
Condusions: The pre-manufactured sthical ks will provide more adequate support for
people who travel abroad to g coundries and will allow for standardl-
ation of Information to the user. We belleve that this nformation will prove useful, hal-
ping o proside quide and efective soluisons to health sswes related to traveling abroad.

ey Words: Traveler's consultation, medical kits, tropical medicine, Portuguese-

speaking countries.

introduglo

Cada ver miaks o ndmern de pessoas queviala
Intemacionalmente tendo como destino palses
fropicals e subfropicals tam vindo a aumentar,
visjando em trabalho, lazes, para visitar familiares
& 3Tig0s 0w am missssvoluntanado. O5 palses
lusdfonos, que estio entre os dastinos mals pro-
cwrados pelos portugueses, devido am grande
parte 3 ausencla da barmeira linguistica, apresen.
tam potenclals riscos para a sadde tals como do-
engas tranamitidas por mosquitos, pela Sgua e
allmentes, nomeadamente malsina, faboe ama-
rela, hepatites, dosncas diarredcas, entre outras.
Toma-se essencial fazer uma boa preparagso da
viagem, da foemia 3 prevendr ou mindmilzar estes
potendals fscos para a sabde do viajante™t

A consulta do viajante sepve para sbordar a8
tudes preventivas antes, durante e apds a via-

gam, podendo nclur a3 administracso de
wadnas, 3 prescricio de medicac3o profilstica e
conselhos sobre seguranca alimentar. O aconsal-
hamento a0 viajante & determinado pelo destino
& Carateristicas espediicas da wviagem (objetivo da
wiagerm, duragio da estadla e padries de aloja-
menito e de higiane alimentsr), assim como pelo
pesfil & estado de saide do viajante. E nests con-
sults que ocome a recomendacio & prescricio de
urm kit médico de acordo com as necessidades
indhvidusis doovajantelisss,

0 objeteo deste estudo & preparar a famii-
da comunitirias para 3 consulta do viajants
tende como desting os palsas lusdfonos, =a-
borando, para tal, kits de medicamentos e res-
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petivos fodhetos Informatives com o propedsito
die formecer uma dispensa riplda e aficaz,
assim como disponibilizar toda a Informagio
necessirla quer 30 utente quer aos profisso-
nals de sadde.

Baterials & métodos

A elaboragio dos kits de medicamentos ba-
sen-5e N3 Informacso disponivel no ske do ns-
ttuto de Higlene e Medicing Tropical da
Unhersidade Mova de Lisboa, bem como am
outros sites oficials nacionals e iIntemaconals de
hdedicina Tropécal, sendo de sallentar a infor-
miagio contida no ste governamental dos ELA
“Travelers’ Haalth, Traval safe. Travel smart” do
Centers for Disease Control and Preventon.

Recultado:

Apds a andlize da informagio recolhida
foram elshorsdos trés dierentes kits de medi-
CATENtos 3 parte de wm kit standaed para pa-
[zes5 lusdfonos (Tabela 1.

O kit standard apresenta a seguinte consthul o
- fita adesiva;

- soluclo desinfetante para fardas;

- pensas ripidos;

- ligaduras;

- goéas oftiimicas emoliemtes (- sorm fslioldgion);
- coamipressas estarlizadas;

dérmica;

- antidiarrelon (B loperamidal;

- antiplrétioo & analgésioo {ex.: paracetzmol);

- antihistaminico oral (ex: cetirtzina);

- descongestionante nasal (e - Sgua do mar so-
kfnical;

- sals die re-hidratago oral (ex_-solugio aquaosa
de glicose, sédio, cltrato & potissio);

- tespuras e sfinetes de segurangs;

- urn protetar solar com protecis VA e UVE,
doukos da sol e chapsus;

- i repelente de Insstos (ex_: spray oom = 20%
de DEET1);

- antimalincn (ex.: mefloguina);

- reds mosquitelra.

Foram elabomdos folhetos informtheos oom 2= e
comendagies’ medidss preventivas necpsiinas:

- verfigue o boletim de vacinas e atuallze as Imi-
nilrages s necessirio;

- Lave frequentemente as m3as com dgua e
subda;
- Beba dgua engarrafada ou bebidas em kta ou
garrafa. Exljz a abertura na sua presenga;
- M0 kwar o5 dentes com dgua da tomelrs;
- M50 consurma gela, gelados, ovos e saladas;
- Coma a carme, pete, legumes e outros slimen-
tos apenas quando bem cozinhados. Evika o ma-
Asco. Coma apenas fruta descascada;
- W30 coma comida comprada 3 vendedionss de rus;
- Uise repedente de Insetos (renovar s aphicaqss
conforme Instrugtes do produio) em todas as
fonas do compo edpostas (usar de preferenca
calcas e camilsss ou blusxs de manga comprida
de: cor clara);
- Evita sair 30 entardacer (altura do dia em que
a5 masquitos estdo mals athos);
- Mantenha-se afastado de animals (especlal-
mente macacos, cles e gatos) a fim de evitar
mardidas ou contaminagpies graves;
- ME0 nade em lagoas ou fos. A dgus salgada &
habitualmentea sagura. s sypatilhas ou sypatos
sdequadas, am todas x jdws § prals;
- EvEe partilhar fluldos corporals;
- Tome & medicagio profikitica pars a malifz;
- Extte equipamento cosmiétion ow nifo estedlizdo;
- Mantenha 3 sus ssqurancs pessoal;
- Escolha transpories saguros;
- Conhega onde obter culdados médicos en-
quanto viaja.

E muito Importanite sallentar que a maldna
é semipne uma doenca séra @ pode tomar.sa
numa doenga micrtal. Ss ficar com febea eni-
quanto viaja ou depols de regressar, deve re-
querar imediztaments atengio médica e deve
raferir a sua histdria a0 seu médioo.

DilzciEzao

Seja qual for o dastino & obAgatino que a
vacinag®o Inchuida no programa nacional de
vacinag 3o do Ministério da Saidde de Porbugal
se encontre atuslizada, o qual indl 3 vaoins
condra 3 tubesculose. 3 hepatite B, a difterta,
o tétano, a tosse comvulsa, a pollomielite, a
doenga Invasiva por Haemophilus Influeneas
do serotipo B, o sarampo, a parotidite apedé.
mica, a rubénla, 3 dosnca Invasiva por Melsse-
ria meningitidis do serogrupo C e a InfecgSo
peoe virws do Paplloma humano’.

Cuando o destino & Angola, Guiné-Blssau
& 530 Tomé & Principe, a adminlstracio da va-

=
Z
F
3
F
e
F




cina confra a febre amarela toma-se obrgati-
Aa visto axistir um risco bastante eevado de
contralr a doenga™®.

5 kits elaborados podem sofrer algumas
alteractes no caso de serem viajantes com
condiptes médicas pré-exdstentes & necassida-
diess especials, tals como recémenascidos e
criangas, povens, mulherss grividas, Idosos,
deficlentes e dosntas ordnioos 2Ae,

E essenclal destacar a Importanca da pre-
vengso das picadas de mosquitos, através de
climatizacio, veshudro protetor @ repelentes,
cumgeindo a profilaxia da maliria e tambsEm
reslcar a Importinca do cumprimento das
medidas de higlens alimentar berm coma os
culdados a ter com A exposiCio solar. Dasta
fiorma, o farmacsuticn Ird orentar, aconsehar,
apolar o viajante na construcdo do ssu kit e
alerts-bo & encaminhi-lo para assisténda mé-
dica quando necessido, tendo assm uma fun-
30 privileglada unio do viajanienss,

Condusies

Estes kits pré-elaborados possbilitam um
apode mials ripido 20 utente que tendona viagar
para paises lustfonos e 3o permitir urma untoe.
milzacio da Informagse prestada 0 viajante.
Areditarmos que esta InfomiagSe 52 revelard de
grande utilidade, contribuindo para dar res-
posta, de forma ripida e eficaz, as questies dos
profissonals de satde & dos utentes gue praten
dem wviajar, permitindo ao farmacutico ter uma
participacio atha no atendimento s neceosds
des & preveng 3o de problemas de saida
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1. Organizac3o Mundial de sxide. Viagens

Intemacionals & Sadde. Centro de Inves-
tigacio em Sadde Cormundtira, Facul

dade de Cléndas Médicas, Universidads
Mowa de Lisboa, Lisboa: 20046,

Slva P, Martins R, Cruz A, Velga Allbdno,
Albernaz &, Slva C, et al. Sadde do via-
Jante. Farmacéutico, amige do viajante.
Farmuicla Distribulgia, revista profissional
de Farmdos. bMalo de 2013; p. 24-27.
(Consultado no diz 12 de Outubro de
201 3). DMsponfved am: hittpofensemc
coc.gov/travel.

Instituto de Higlene e Medicina Tropical.
ADMAT-AssoclaCio para o desenvolel-
meento da medicing tropical. Consulta da
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dade Mowa de Lisboa (Consultado no dia
12 de Outubao die 301 3). Disponfvel amc
bt ferwar it unl. pt? page-consulta-
do-stajante&m2=21.

salde do Viajante. (Consultado nodia 12
de Cutubro de 2013). Disponivel em:
http-//portalzaude. sauds, gov_ br/portal-
saudisviajante/indax_himl.

Hospital 5t Louls, Au Sapvice de la Vie
Consulta do vigants e de medicina tropl-
cal {consultadio no dia 13 de Outubeo da
2013). Disponivedl em:  http:/fwesnas
hishowts. ptfespecialidades/Indice-de-egpa-
clalidades consulta-dowajante-e-de-me-
dicina-tropacal’.

Portal da Sadde. Programa Maclonal de
Vadnacio (consultado no dia 13 de Ou-
tubro de 2013). Disponfvel em: hitp:
{ fwnanw. portaldazaude ptiportal/contew.
dos/Informacosas+utalsivacinacao vad-
nas hitm.

Gula de bofso da Sadide do Wiajante,
Agencia Macional de vigkinda Sanitiria-
Arvisa {consultado no dia 13 de Cutubro
de 2013). Disponived am: hitp:/fwereian-
visa.gov b/ stspafpdf/Cula_de_Sawde_do
_viajante. pdf.
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Tabela 1: Constituicdo dos kits tendo em conta o pais luséfono de destino e possiveis

Paises Lusofonos Possiveis Doencas Constituicdo do kit
Vacinas contra:
Angola Febre amarela febre amarela,
Séo Tomé e Hepatite A hepatite A,
Principe Brasil Maléria febre tifoide e raiva
Mocambique Febre tifoide +
Cabo Verde Raiva Kit standard
Vacinas contra:
Timor Leste Febre amarela febre amarela,
Hepatite A hepatite A,
Maléria febre tifoide,
Febre tifoide raiva e
Raiva encefalite japonesa
Encefalite japonesa +
Kit standard
Vacinas contra:
Guiné-Bissau Febre amarela febre amarela,
Hepatite A hepatite A,
Malaria febre tifoide, raiva e
Febre tifoide meningite
Raiva +
Meningite Kit standard

Redaccion OFIL  Adicicnar aos contactos 16-06-2014
Para: Sara Munes ¥

m

Buenos dias,

El plazo para realizar modificaciones finalizd el lunes pasado y la revista ya se encuentra
en impresion. De todas formas guardamos su tabla para incluirla como fe de errata en el
praximo ndmero de la revista.

Reciba un cordial saludo

Secretaria de la Revista de la OFIL.

El 12 de junio de 2014 a las 20:31 Sara Nunes <nunes_sarals@hotmail.com>
escribid:

Boa tarde,

Ap6s a leitura do artigo demos conta que a tabela referida no texto ndo se
encontra incorporada neste, tornando o artigo incompleto.

Enviamos, em anexos, o artigo revisto e a tabela correspondente.
Com os melhores cumprimentos,

Sara Nunes
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Anexo 4: Resumo aceite para apresentacao no Congresso “Da concecdo a idade pré-escolar”,
Abril 2014, Covilha

Consulta do viajante: cuidados farmacéuticos direcionados para a gravida que pretende
viajar

Sara Nunes (Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade da Beira Interior, Av. Infante D.
Henrique, 6200-506 Covilha, 912832690)

Sandra Morgado, Manuel Morgado (Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E., Quinta do Alvito,
6200-251 Covilha, 275 330000)

nunes_saral5@hotmail.com
sandracristinamorgado@gmail.com
manuelaugustomorgado@gmail.com

Introducdo: Em geral, desde que a gravida apresente um bom estado de salde, ndo esta
contra-indicado viajar durante a gravidez." A consulta do viajante serve para abordar atitudes
preventivas antes, durante e apds a viagem, podendo incluir a administracdo de vacinas, a
prescricdto de medicacdo profilatica e conselhos sobre seguranca alimentar. O
aconselhamento a mulher gravida € determinado pelo destino e caracteristicas especificas da
viagem, assim como pelo seu perfil e estado de salde. E nesta consulta que ocorre a
prescricao de um kit médico de acordo com as suas necessidades individuais.'*>

Objetivo: Estabelecer o acompanhamento a gravida que pretende viajar, elaborando um kit
de medicamentos e um folheto informativo com as recomendacdées e medidas preventivas
necessarias.

Métodos: Revisao bibliografica através da pesquisa de artigos cientificos na base de dados da
PubMed e anélise de informacdo disponibilizada pela Organizacdo Mundial de Salde." A
elaboracdo do kit de medicamentos baseou-se também na informacdo contida em sites
oficiais nacionais e internacionais de Medicina Tropical.??

Resultados: Elaboracdo de um kit basico de medicamentos que uma mulher gravida pode
levar na sua viagem independentemente do destino e de um folheto informativo com as
recomendacdes / medidas preventivas necessarias.

Discussao/Conclusées: Qualquer tipo de medicacdo durante a gravidez so6 deve ser ministrado
mediante aconselhamento médico, sendo que as viagens devem ser evitadas no 1° e 3°
trimestre de gravidez." O kit elaborado contempla: fita adesiva; solucdo desinfetante para
feridas; pensos rapidos; ligaduras; gotas oftalmicas emolientes; compressas esterilizadas;
termometro clinico; antisséptico, antidiarreico, antipirético e analgésico; anti-histaminico;
anti-emético; anti-trombotico; descongestionante nasal; sais de re-hidratacao oral; tesouras e
alfinetes de seguranca; um protetor solar com protecao UVA e UVB e um repelente de
insetos."?* Este kit pré-elaborado possibilita um mais rapido apoio a gravida que tenciona
viajar e ira permitir uma uniformizacao da informacéo prestada, permitindo ao farmacéutico
ter uma participacao ativa no ambito da consulta do viajante.

Bibliografia:

1. Organizacao Mundial de Salde. Viagens Internacionais e Saude. Centro de Investigacdao em
Saude Comunitaria, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa:
2006.

2. Travelers Health, Travel safe. Travel smart, http://wwwnc.cdc.gov/travel, consultado
no dia 12 de Agosto de 2013.

3. Saude do Viajante, http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/viajante/index.html,
consultado no dia 12 de Agosto de 2013.
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Poster apresentado no Congresso “Da concecao a idade pré-escolar”, Abril 2014, Covilha
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CONSULTA DO VIAJANTE: CUIDADOS FARMACEUTICOS
DIRECIONADOS PARA A GRAVIDA QUE PRETENDE VIAJAR

Sarm Nunes?, Sandra Morgado?, Manuel Morgado®*

Faculdede de Cbncias da Sadde, Universidade de Beirs Imerior.
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Anexo 5: Resumo aceite para apresentacao no Congresso Mundial da FIP, Banguecoque,
Tailandia, 31 Agosto - 4 Setembro, 2014.

Assembling medical kits for people who travel to Latin America

Sara Nunes', Ema Paulino®, Sandra Morgado®, Manuel Morgado™*
"Health Sciences Faculty, University of Beira Interior, Covilha, Portugal
*Portuguese Pharmaceutical Society, Lisbon, Portugal

*Pharmaceutical Services, Hospital Centre of Cova da Beira, Covilha, Portugal

Abstract

Background Travelling to tropical and subtropical countries has been increasing. The
countries of Latin America, which are among the most traveled destinations, pose
potential health risks. The aim of this study was to design travel medicine kits including
over-the-counter and ethical drugs prescribed during a consultation for travelling abroad
to Latin America countries. Setting Community pharmacy. Methods A literature
review was performed by searching for articles in the PubMed database, intersecting the
terms "travellers’ health" and "travelling internationally.” The information available on
national and international tropical medicine official websites was also analysed. Results
Four medicine kits were developed according to destination and immunization status of
the traveller. All kits include leaflets with necessary preventive measures, adhesive
bandages, disinfectant solution for wounds, plasters, ligatures, emollients eye-drops,
sterile compresses, a thermometer, an antiseptic, an antidiarrheal, an analgesic and
antipyretic, an antihistamine, a nasal decongestant, oral rehydration salts, a sunscreen
with UVA and UVB protection as well as an insect repellent. The Kits should also
include an anti-malaric and a bed net for malaria prevention when travelling to some
destinations. The kits may undergo some changes in case of travellers with pre-existing
medical conditions. Conclusion The developed kits will provide more adequate support
for people who travel to Latin America and will allow for standardization of
information to the user. This information will prove useful, helping to provide quick and
effective solutions to health issues related to travelling abroad.
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Poster a apresentar no Congresso Mundial da FIP, Banguecoque, Tailandia, 31 de Agosto - 4
Setembro, 2014.

ASSEMBLING MEDICAL KITS FOR PEOPLE WHO
TRAVEL TO LATIN AMERICA
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Anexo 6: Local de atendimento ao pUblico da Farmacia Cristelo.

Anexo 7: Espaco de puericultura da Farmacia Cristelo.
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Anexo 8: Dispensador automatico semanal - Medical Dispenser.

Dispenser
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Anexo 10: Circular informativa externa N.° 003/14, INFARMED.

\—") cofanor

\/,R
CIRCULAR EXTERNA N.° 003/14
URGENTE

ASSUNTO: Recolha voluntéria de lotes dos medicamentos Niquitin Menta 1,5mg e
Niguitin Menta 4mg

Informa-se que, de acordo com & Circular Informativa N° 027/CD/8.1.7. do INFARMED,
foi ordenada a recolha dos lotes abaixe indicados dos medicamentos Niguitin Menta
1,5mg 20 comprimidos — AIM 5354204, Niquitin Menta 1.5mg 60 comprimidos — AIM

. 5354212, Niquitin Menta 4mg 20 comprimidos - AIM 5354220 e Niquitin Menta 4mg 60
comprimidos — AIM 5354238, na sequéncia oz identificagic de possibilidade de
ocorréncig de resultados fora das especificagdes,

balagens de:

| Validade -
08/2014
5354204 | NIQUITIN MENTA 1,5MG 20 COMPRIMIDOS | 164632 | 11/2014
£ 168683 | 02/2015
160804 | 06/2014
167439 | 12/2014
181960 | 11/2015
190801 | 09/2016
167894 | 12/2012
5354220 | NIQUITIN MENTA 4MG 20 COMPRIMIDDS —168682 6-1-/-2025 =
- 160571 | 06/2014 |
5354238 [ NIQUITIN MENTA 4MG 60 COMPRIMIDOS 167855 12/2014

177642 09/2015

Pars uma eventual necessidade, informamos o contacto da Diregdo Técnica da
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare:

Sra. Dra. Mafaldz Martins
Telefone: 21 412 97 47 Telefax; 800 201 343

5354212 | NIQUITIN MENTA 1,5MG 60 COMPRIMIOCS

Sem mais de momento, apresentamos os nessos cumprimentos, ficando 2 disposi¢ao
para qualquer esclarecimento.

Porto, 12 de Fevereiro de 2014

Ton s Pamngpen

Diretora Téonica
Maria José Marramaque, Dra.
el 12008 gl

~

J Sade Social @ Acmantarc
o Rdn 2as Favvenes o 51, A150.583 Porso « Apariads 0* 708, 415309 Parss + sl T30 130 200 + e 226 105 152
warwaive

e celengt « Capdal Secel 860.000.00 € & 04tz d2 31 de Dusarmrn ce S012 (Vaided]) » Vielricels « Corprizares 2% 200 333 341
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Anexo 11: Folha de Registo de Movimentos de Matérias-Primas.
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Warmho s Parwantad

REGISTO DE MOVIMENTOS DE MATERIAS-PRIMAS

MATENIAFRIMAL
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FORNECEDOR! ____ ORIGEM:
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QUANTIDADE KECESIDA N DE CONTENTOGAS RECEBIDOS:
ROLETIM DK ANALISE N T wnench

Medicamenis
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W Data 3 Qachess \ ‘ Operasor




Anexo 12: Receita médica eletrénica contendo uma prescricao de suspensao oral de
trimetoprim.

Recela Madica N*
B saamek

erke: M

Takbase: RE:
Eabdeds Regponerin! SNS

1. da Dacefictri
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R DT Norve, dosaparm, 10 larmacduticn, siwbepnm, poaskgis N* Extenes ertcepde Shm
1 | Trimetopeim susperads oral @ 1% F SA 1 Om
Poselogh 190 wde 13120

|
)

1 \
Valdode: 30 4k —‘ )
a1 WAL 4
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£ op TR
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Anexo 13: Ficha de preparacao de uma suspensao de trimetoprim 1% (m/V).
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| Ficha de Preparagio |
(Cartebo 06 Funioind
Medicamento:_Susjerefl Tumshopm 47 oy
Teor em substincials) activas): 100 g (ml ou unidades) contbm 4,0 g () de Soilddiopund
Formu farmacfutica: _&n‘z@ Data de preparaglio: 24 04- 018
Ntmero do loe: _A4029301 Quantidade a preparar: 0@l
m, inie | Ousatiase | Rubeics @0 | Rudeica do
Malérso-prises Lote a* Origem | Farmacepess feundae | ealeslads pomdn C pecad h'p;.unht
o i, AL 0AST L ACEan 1g 106l 0.6 D1}
4000 docongw 13 Aol dep Labe lqbp | J&
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&)m!&\r‘n_) (8] \lfum
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5 pooodiioma

6.

Fudsrica do Direcrse Téonao Dana




Prazo de utilizagdo e Condigfes de conservagdo

Condigbes de conservagio:
(ue
Operador: _ DB
Prazo de wtilizagio:
o Mealo
Operador: _ I |
Romulagem

| 1. Proceder & elaboraghio do ritulo de scordo com o modelo descrito em seguida.
2. Anexar @ esia ficha de preparagdio uma copia, rubricada e datada, do rétulo da embalagem

Maoadelo de rétulo
|dantticagdo cu Famick ¢ do Mo
Identficagio & DiroctoeTécnico Identficagiio co Dearto
Endececs o dsforr < T -
Farmacia Cristelo

Sunperads Cral de Timetcgrin 1%

Sy v
. -

Toar am substénoy A
Coanichode dope ., o
30

RELRL 2 Ll T T

e s

a e et diom o i
FOM ST o0 e ———— ; e O

vt N IR [ T p—
Porolop MA0ZeIE e manusaanm, o)
Wa do admvstrazio (a0 atarne (0350 50 SpAque) (am £nds imana)

Operador:
Verificagdo
Ewsale Especificms Resaliadds d-m
Amcdsle >
Cot Zalhe v =

Rubrica 40 Dipsctor Téceico Do
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Anexo 14: Atribuicao do prazo de utilizacdo a um manipulado.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD
PROCEDIMENTO Omﬂm' o Prm by Uti!ﬁbi;ﬁ
Atrbuigao do Pmode‘flﬂllméo g 4
POP PU 001
D Quando o prazo de utllizagao do medicamento manipulado @ atribuldo através
u:;m °UP";°:°5“°W° operacional padrdo para a eribuigho’ do prazo’ de das regras gerals para alribuigc de prazos de utiizagdo, sempre que aplicdvel,
2ag30 (P.U.) de medicamentos manipulados. devera ser anevada uma copia da receifa médica (2.1) ou uma cipia da
DerinigdEs embalzgem do medicamento Industriafzado indicando o respectivo prazo de
OP.U. correspande ao periodo durante o qual o medicamento maniputado, mantsm validade (2.2).
as caracteristicas e os padries de qualidade pré-definides. O P.U. prassupde a
utizagao do medicamento manipulado e & um prazo geraiments reduzido. 2.1P.U. equivalente & duragao do tratamento ou 30 dias (optar pelo mals curto)
PROCEDIMENTO Recelta médica (anexar cdpia)
O prazo de utilizagdo dos medicamentos manipulados é atribuido em farmacia
comunitéria através da consulta de referénclas bibliograficas (1) ou através da
aplicagao de regras gerals para atribuig3o de prazos ce utllizagdo (2).
1.. Referéncia bibliografica (anexar odpia) 22P.U. equivalente 2 25% do tempo restante para expirar o medicamento
industrializado ou 6 meses (cptar pelo mais curto)
. _ - Embalagem do medicamento industriaizado (anexar cdpia)
Quando o prazo de utilizagéo do medicamento manipulado & afribuido através da
consulta de referéncias bibliograficas, devera ser anexada uma copia da referéncia
bibliografica adoptada.
2 Regras gerals para atribuigdo de prazes de ublizagdo
Prazoge Uiizacdo | A Nome do Medicamento Manipulado / Nimero de Lote (se aplicavel)
e S
DIBEIETD
SOUDO Medc Indusinal2ados ——— 5 QU meses gt
Patrcoce
* Subslinssioies —— 5 Prazodelizagho
. St B Prazo de Utiizagio do Medicamento Manigulado
> Prazeceiizacsn
* \ 14 diss (porsenver 828
Patrgo de Frezode U¥eacio
RESTANTES ” Eowaeneelih do g
Fomnas Famecéuices m b %’zmm
l QU6 meses gl pebmasesy D32
Prazo de Lalze;do .
mﬁqnmummmmn g‘:mmmq:s N e mm Elaborado por: Apravado por:
RO N i e Pigha 22 [ armécia UTP OL | Ulfima Actualizagéa 200412010
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Anexo 15: Calculo do PVP de um manipulado.
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Anexo 16: Fluxograma com o procedimento de aviamento de receitas.
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Anexo 17: Despacho n° 17690/2007, de 23 de julho, consagra a lista de situacdes passiveis de
automedicacao.

Lista de situacdes passiveis de antomedicacio

Sistema

Sitages passiveis de automedicacho (termos tecnicos)

Digestivo .........

Respiratério ........

a) Diarreia.

b) Hemorrdidas (diagnostico confirmada).

¢) Pirose, enfartamento, flatuléncia.

d) Obstipagdo.

g) Vomitos, enjoo do movimento.

) Higiene oral e da orofaringe.

g) Endoparasitoses intestinais.

h) Estomatutes (excluindo graves) e gengivites.

i) Odontalgias.

J) Profilaxia da cérle dentiria.

k) Candidiase oral recorrente com diagnéstico médico prévie.

I} Modificacdo dos termos de higiene aral por desinfecedo oral

m/Estomatite aftosa.

a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipagdes.

b) Odmofagia, farngite (excluindo amigdalite).

¢) Rinomeia e congestdo nasal.

d) Tosse e rongudo.

¢) Tratamento sinfomatico da nimite alérgica perene ou sazonal
com diagnéstico médico prévio.

fl Adjuvante mucolitice do tratimento antibactenano das
infecgies respiratomas em presenga de  hiperssecrecdo
bronguica

g/ Prevencio e fratamento da nnite alérgica perene ou sazonal
com diagnéstico médico prévio (corticoide em inalador nasal)

a) Queimaduras de 1o gran, mcluindo solares.

b) Vermgas.

¢) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfeccio e higiene da pele e mucosas.

&) Micoses interdigitais.

[} Ectoparasitoses.

g/ Picadas de msectos.

h) Piiriase capitis (caspa).

i) Herpes labial.

J) Fendas superficiais.

I} Dermatite das fraldas.

m)Sebormela.

n) Alopécia.

o) Calos e calozidades.

p/ Frieiras.

g/ Tratamento da pifiriase versicolor.

r) Candidiase baldnica.

5) Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa
oral e rectal.

Nervoso/psique.....

Muscular/dsseo.....

Gmecologico........

1) Tratamento smtomatico localizado de eczema e dermatite com
diagnastico médico prévio.

) Cefalelas ligeiras a moderadas.

b) Tratoamento da dependéneia da micotina para alivio dos
sintomas de privagde desta substincia em pessoas que desejem
deixar de fimar,

¢/ Enxaqueca com diagnostico medico prévio.

d) Ansiedade ligeira tempordna.

¢} Dificuldade femporaria em adormecer.

) Dares musculares ligeiras a moderadas.

b) Confusdes.

¢) Dores pés-traumiticas.

d) Dores Tenmatismais
(osteartrose/osteoartrite).

¢} Dores articulares ligeiras a moderadas.

f Tratamento topico de smovites, arintes (ndo infecciosa),
hursites, tendinites.

¢/Inflimagio moderads de origem museulo  esquelética
nomeadamente pos-traumatica ou de origem reumatica.

a) Febre (menos de trés dias).

b) Estados de astema de causa identificada.

¢) Prevengio de avitaminoses.

ligeiras moderadas

. | o) Hipossecregio conjuntival, imtago ocular de duragio inferior

a frés dias.

b) Tratamento preventive da comunfivite alérgica perene ou
sazonal com diagnostico medico prévio.

¢) Tratamento smtomatico da compumfvite alérgica perene ou
sazonal com diagnostico medico prévio.

a) Dismenorreia primana.

b} Contracepeio de emergéncia.

¢) Métodos contraceptivos de barreira e quimicos.

d) Higiene vaginal

¢ Modificagdo dos termos de higiene vagmal por desimfeccio
vagimal.

) Candidiase vaginal recorrente com diagnostico medico prévio.
Simagio clinica camacterizada por cornmento  vaginal
eshranquigado, acompanhado de  pnmde  vaginal e
habitualmente com exarcebago pré-menstrual.

) Terapéutica tdpica nas alteragdes oficas do tracto gémifo-
urinino inferior acompanhadss de quelxas vagmals como
disparéunia, secura e prundo.

a) Sindrome varicoso—ferapéutica topica adjuvante.

b) Tratamento sintomatico por via oral da msuficiéncia venosa
cromed (com deserigdo de sintormatologia).
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Anexo 18: Formacao externa a farmacia promovida pela Avéne® - “Avéne® Solares”.
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Anexo 19: Local de dispensa em regime de ambulatorio.

Anexo 20: Armazém Central com as diferentes especialidades farmacéuticas.
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Anexo 21: Laboratorio de preparacao de manipulados.

Anexo 22: Janela de Rececao de Prescricdes no CPC-HS do CHTS.
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Medicamento
NORA

Alt2 Farm?Trad?Farm.

Servigo: MEDICINA 2 Sala/ Cama: 9035 /951
Doente: ¢ Observagies |~
Data Nascimento: Presc. Nio = |
E. Responsdvel: | Medicamentosa ¥ i
Médico: Obs. Recepsio
Data:
Dieta! Obs. Dieta:
Prescricdo l A Recepcionar
Medicamentos prescritos CJAmb. Interno [ Citotésicos
Soro Medicamento Data Inicio Data Fim F.Far. Dose Uni. Y¥ia Adm. Freq. Hordrio Alt? =
ENOXAPARINA SODICA SERINGA 40 MG/ 0,4ML SC IN) 2014/06/06 06:20 SOL IND 40.MG SC 1XDIA 18h v
Obs.: Taxa Inf:
Utilizador de criag8o:52227 ~Filipa S2queirs
Medicamentos a distribuir
[OMedic. expirado [E] Retirado Reemb (m] Calendatizads [Medic. alterado validagdo  [I] Reembalagem [OMedic. sem cédigo
7 g 7 Mapa Med. Forma - Via i | ! <
M P "~ Dose Un. ¥ Adm. Y Freg. Hora. ¥ Qt P?R?

v SOLIN] 40. MG  SC 1XDIA 18h Ar

v CoMP 1000, MG PO 8/8S0S 6h-1ah 6

v COMP 20. MG PO 1XDIA 6h R
v SOLINJ 2, GR EV 4/aH  Oh-4h-

v POIND 2. GR EV 12/12H 12,00/ 24

v POIN) 1000, MG  EV &/8H  6.00/14.0

7 POINI  700. MG  EV &BH  7.00/15.

v SOLINY 10. MG  EV 8/6H 0h-6h-

Tipo
Recepcdo




Anexo 23: Sistema de armazenamento vertical rotativo automatico - Megamat.

Anexo 24: Principais patologias de doentes em regime de ambulatério no CHTS.

PATOLOGIA TRATAMENTO
Anti-retrovirais (Efavirenz, Darunavir,
Infegdo pelo HIV Ritenavir, Lamivuding, Zidovudina,
Emitricitabina,Tenofovir)
Hepatite B Anti-retrovirais [Lamivuding, Tenofovir,
Adefovir,...)
Hepatite C Ribavirina, Peginterferao a-2a e a-2b

Deficiencia em Hormaona de Crescimento
Esclerose Multipla
Doenga de Chron ativa grave ou com
formagdo de fistulas
Artrite Reumatdide, Espondilite
Anquilosants, Artrite Psoriatica Juvenil

Poliarticular e Psoriase em Placas®

Somatotroping
Interferdo B-1a e B-1b

Infliximab, sdalimumab

Medicamentos Bioldgicos (Ustecinumab,

Etanercept, Adalimumab, Inflximakb, .)

* Mo caso da Artrite Reumatdide, Espondilite Anquilosante, Artrite Psoriatica Juvenil

Poliarticular & Psoriase em Placas, o médico prescritor tem de ser especialista da area e

tanto o local de prescricio como o meédico tém de estar registados na Direcao Geral de

Satde na respetiva consulta de especialidade.
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Anexo 25: Impresso de registo de requisicao, distribuicao e administracao de hemoderivados
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Anexo 26: Modelo de requisicdo de medicamentos estupefacientes e psicotrdpicos.
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Anexo 27: Artigo dos opidides.

Ben Snyder
Advanced trainee
General medicine and
clinical pharmacology

Key words
analgesia, codeine,
morphine, naloxone,
pharmacogenetics

Aust Prescr 2014,37.56-60

<ustralianPrescriber
VOLUME 37 : NUMBER 2 : APRIL 2014

Revisiting old friends: update on

TIEGREL?

opioid pharmacology

SUMMARY

Opioids are commonly prescribed for pain due to mali and non-
effective, but have potentially fatal toxicities.

They are

Opioid analgesics act as agonists at the mu opioid receptor. Some products combine a mu
agonist and antagonist, but there are limitations to their use.

Genetic variations may explain why people respond differently to opioids. Some patients have an
inadequate response to codeine because they poorly metabolise it to morphine.

Switching from one opioid to another is sometimes necessary, but must be done carefully. Use
conversion tables as a reference, but be aware of their limitations.

Introduction
Opioid drugs are prescribed for acute and chronic
pain of moderate or severe intensity arising from both
malignant and non-malignant diseases (see Table)."?
They benefit many patients, but there are increasing
numbers of unintentional fatal overdoses,® A clinician
weighing up the potential benefits and harms of
opioids is also confronted with an array of newly
\ b

These cellular events can inhibit neuronal firing and
neurotransmitter release.

All of the opioid analgesics act as agonists at the mu
receptor. Mu activation inhibits the ascending pain
pathway, which includes neurons passing through the
dorsal horn of the spinal cord, brainstem, thalamus
and cortex. Mu agonists also activate the inhibitory
descending pain pathway, which involves sites in the

mu receptors located at the site

ilable drugs and { the
pharmacology of opioids can assist decision making.

of tissue injury and inflammation may also mediate
Anainacia ¢
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Anexo 28: Ficha de preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis.
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Anexo 29: Procedimento de profilaxia pos-exposicao ao HIV.
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‘L:;-_—;—..:-. Profilaxia Pos - Exposigio ao HIV

18 PRIMIEIROS SOCORROS
3 Vis peroutanss (picacs ou corte:
Espremer a fenida
Lsvar mbuncantsmente com Szus & 5080
Desinfetar [facsfatine] - dlcool, kool icdade, sohuta de Dekin
= Contncto com olhos &fow mucosss -
Levar abuncantemente |palio menos dursnt=3 min.] com Sgus cu soro fziokdgio
= Contctodirets com pele lesaca
Lavar @ zone stingida com agua = sabdc (sem esfregar]
Desinfetante [solutn de Dakin)
29 CONTACTAR O MEDICO DO SERVICO DE URGENCIA
39 TRANQUILIZAR O ACIDENTADO E EVITAR O PANICO
43 PREEMCHER A FICHA CLNica
=Prmeiras 48 h
53 COLHEITAS DE SANGUE [gissrdss sempre o 5oro no lsborstoric]
= Doente Transmissor
SiSercicgia HIV
SeHW(P —*  canmmuiricz 4004, s2HIV (D) — Repeti serologiz 3 meses = § meses

61 DETERMIMAR A& CATEGORIA DE EXPOSICHD
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74 SEGUIMENTO DO ACIDENTADO — Consufta de Medidna
Sarn Fiunar, actagkini U, Jesha de 3204




Anexo 30: Impresso de notificacao de reacoes adversas.
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