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Resumo

O presente relatorio de estagio visa cumprir os requisitos necessarios para obtencao do grau
de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas. Este relatorio encontra-se dividido em trés capitulos
distintos.

No capitulo I, é exposto o meu projeto de investigacao, intitulado “A Fitoterapia no combate
da acne: atividade anti-acne da Myrtus communis e do Eucalyptus globulus”. Este projeto foi
desenvolvido no Centro de Investigacdo em Ciéncias da Salde da Universidade da Beira
Interior e partiu da seguinte questado orientadora: Constatando-se que a acne é uma das
doencas dermatologicas mais comum, associada em algumas situacdes, a causa de outros
problemas, nomeadamente do foro psicologico; tem como terapéutica de primeira linha, nos
casos mais graves, a administracdo de antibioticos sistémicos. Face ao exposto, verifica-se
que com o aumento das resisténcias bacterianas, com a necessidade de encontrar
tratamentos com menos efeitos adversos, torna-se imperativo procurar novas abordagens
farmacologicas para esta doenca dermatoldgica, mais especificamente através do uso de
plantas. Nesta linha de pensamento, este estudo visou conhecer a atividade antimicrobiana
da M. communis e do E. globulus. Para este efeito, foram feitas extracdes das duas plantas
referidas, com vista a obter a partir delas dois extratos, que foram comparados em termos de
atividade antimicrobiana com os oleos essenciais das mesmas. Os extratos das duas plantas e
o0 oleo essencial de M. communis, apresentaram perfil bactericida para o S. aureus e para o S.
epidermidis, sendo o 6leo de E. globulus apenas bacteriostatico. No caso do C. acnes foram os
oleos que apresentaram maiores reducdes no crescimento bacteriano. Este estudo foi
orientado pela Professora Doutora Ana Paula Duarte e pela Professora Doutora Ana Palmeira-

de-Oliveira.

No capitulo Il, encontra-se descrita a minha experiéncia pessoal e os conhecimentos
adquiridos ao longo do meu estagio em farmacia hospitalar que decorreu nos Servicos
Farmacéuticos do Centro Hospitalar Cova da Beira, entre os dias onze de setembro e trés de
novembro de dois mil e dezassete, sob orientacdo da Doutora Olimpia Fonseca. Experiéncia
que me permitiu compreender o papel essencial dos servicos farmacéuticos no funcionamento

de um hospital.

Por ultimo, o capitulo Il é referente ao meu estagio em farmacia comunitaria, que decorreu
na Farmacia Nova, localizada na cidade de Portalegre, sob a orientacdo da Dr.? Llcia
Esperancinha, entre os dias seis de novembro e dezanove de janeiro. O desafio, desta
experiéncia, foi trabalhar sempre em equipa, ser humilde, ter espirito de iniciativa e vontade

de aprender sempre mais.
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Abstract

This internship report aims at meeting the requirements for obtaining a Master of Science

degree in Pharmaceutical Sciences. This report is divided into three separate chapters.

In Chapter I, | present my research project entitled "Phytotherapy in the fight against acne:
anti-acne activity of Myrtus communis and Eucalyptus globulus. This project was developed
at the Center for Research in Health Sciences of the University of Beira Interior and started
with the following guiding question: It is clear that acne is one of the most common
dermatological diseases, associated in some situations with other problems, namely of the
psychological forum; it has as first-line therapy, in the most severe cases, the administration
of systemic antibiotics. Considering the above, it is verified that with the increase of
bacterial resistance, with the need to find treatments with fewer adverse effects, it is
imperative to seek new pharmacological approaches for this dermatological disease, more
specifically through the use of plants. In this line of thought, this study aimed to know the
antimicrobial activity of M. communis and E. globulus. For this purpose, extractions of the
two plants were made, in order to obtain two extracts from them, which were compared in
terms of antimicrobial activity with their essential. The extracts of the two plants and the
essential oil of M. communis showed a bactericidal profile for S. aureus and S. epidermidis,
with E. globulus oil being only bacteriostatic. In the case of C. acnes were the oils that
showed the greatest reductions in bacterial growth. This study was guided by Professor Ana

Paula Duarte and Professor Ana Palmeira-de-Oliveira.

Chapter Il describes my personal experience and the knowledge acquired during my internship
in hospital pharmacy, which was held at the Pharmaceutical Services of the Cova da Beira
Hospital Center, between September 11 and November 3 of two thousand and seventeen,
under the direction of Dr. Olimpia Fonseca. This experience has allowed me to understand

the essential role of pharmaceutical services in the functioning of a hospital.

Lastly, Chapter lll refers to my internship in community pharmacy, which took place at the
Farmacia Nova, located in the city of Portalegre, under the guidance of Dr. Llcia
Esperancinha, from November 6 to January 19. The challenge of this experience was to work

as a team, to be humble, to have a spirit of initiative and a desire to learn more.
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Capitulo | - A Fitoterapia no combate da acne:
avaliacdo da atividade anti - acne da Myrtus

communis e do Eucalyptus globulus

1. Introducao

1.1. Farmacognosia e Fitoterapia: uma breve abordagem

historica

Desde os primérdios do ser humano que o conhecimento das plantas e o uso das suas
potencialidades sao uma constante. Assim, desde as primeiras civilizacées, embora de uma
forma experimental, através das praticas diarias, as plantas eram usadas no combate as
doencas, revelando em muitos casos, propriedades curativas referentes as mesmas. Todo este
conhecimento foi passando de geracao em geracao, inicialmente, transmitido oralmente e
depois com o aparecimento da escrita, compilado e guardado "religiosamente” como um bem

precioso. '

Com a evolucao da medicina, o uso das plantas também evoluiu e nos finais do século XVIII,
comecou a realizar-se o isolamento e a determinacao da estrutura dos compostos ativos das

plantas com propriedades medicinais', nascendo assim a Farmacognosia.

A Farmacognosia (pharmakon = farmaco ou remédio e gnosis = conhecimento) é uma area
cientifica fundamental na formacdo de um farmacéutico e define-se como o estudo dos
principios ativos, que podem ser obtidos dos vegetais, animais ou da fermentacdo de
microrganismos. Dentro dos vegetais encontram-se as plantas medicinais, ou seja, plantas
com propriedades farmacoldgicas. 2 Assim é importante distinguir este termo do conceito de
Fitoterapia (therapeia = tratamento e phyton = vegetal) que se refere a ciéncia que estuda a
utilizacao das plantas medicinais, com a finalidade de prevenir, abrandar a progressao ou

curar uma certa patologia. *

Nas Gltimas décadas, no mundo ocidental, tem aumentado o interesse pelo uso das plantas
medicinais e dos seus extratos na terapéutica, sendo, em muitos casos um complemento a
medicina classica. ' Este aumento do interesse pelo uso das plantas medicinais tem um peso
cada vez maior na sociedade de hoje, uma vez que, por exemplo, com o aumento das
resisténcias bacterianas é imperativo estudar novas abordagens terapéuticas e procurar

alternativas aos farmacos disponiveis no mercado. Assim, para que haja um uso seguro das



plantas na terapéutica € necessario além de garantir a qualidade, assegurar a seguranca,
conhecer os efeitos toxicos, secundarios e interacdes que possam existir bem como efetuar
ensaios que demonstrem eficacia para estes medicamentos de origem natural. A Organizacao
Mundial de Salde (OMS), tal como a Agéncia Europeia do Medicamente (EMA), tém

desenvolvido neste sentido varias normas para o uso de medicamentos a base de plantas. '
1.2. Da planta ao medicamento

Para que uma planta seja usada na terapéutica como farmaco é importante que esta seja
sujeita a um processo extrativo para obtencdao dos seus compostos farmacologicamente
ativos. Assim, podemos definir extratos, segundo a Farmacopeia Portuguesa, como
preparacoes liquidas concentradas, sodlidas ou com consisténcia intermédia, obtidas

normalmente do farmaco seco.

Neste processo € importante, em primeiro lugar, saber qual a parte da planta com interesse e
que ira ser usada, isto porque raramente o farmaco é constituido pela planta na sua
totalidade. Normalmente, apenas uma parte da planta é utilizada, sendo as folhas e as partes
areas as mais usadas. * Apos selecdo da parte da planta a ser utilizada, esta tem que ser
sujeita a secagem, que pode ser obtida por varios processos. Destes processos os mais usados
sdo: em estufa por ar quente, tuneis ventilados com ar quente e em lugar bem ventilado a
sombra. Quando a planta, ja esta totalmente seca, para obtencado do extrato é importante
que esta esteja na forma de pd, dado que quanto maior for a tenuidade, maior sera o

rendimento de extracdo. *

Existem varios métodos de extracdo, optando-se presentemente mais pelos métodos nao
convencionais, como a extracdo com ultrassons ou a extracdo com pré-tratamento
enzimatico. Os métodos ndao convencionais, apresentam varias vantagens em relacdo aos
métodos convencionais, pois, utilizam menos solvente, demoram menos tempo, consegue-se
um rendimento de extracao maior e o extrato obtido tem mais qualidade. Como exemplo de
um método convencional, apesar de ser cada vez menos usado, temos a extracdo em
Soxhlet.’ Consoante, o solvente utilizado na extracao, no final os compostos extraidos sao
diferentes. Em extratos aquosos predominam substancias hidrossoliveis como os glucidos e
mucilagens, extratos etéreos caraterizam-se por conter compostos lipossollveis como os éleos
essenciais e nos extratos metanolicos predominam compostos de polaridade média como os

flavonoides. ?



1.3. Oleos essenciais

Oleos essenciais (OE) sdo a mistura de compostos volateis, arrastaveis pelo vapor de agua,
sollveis em solventes organicos e muito pouco sollveis em agua. Resultam do metabolismo
secundario da planta e encontram-se principalmente nas folhas e flores em estruturas

especializadas. °

De acordo com a norma ISO 9235:2013/cor 1:2014 da ISO/TC, a designacdo de OE é exclusiva
para produtos obtidos a partir da matéria- prima vegetal, por: destilacdo com agua ou com
vapor de agua, do epicarpo de frutos citricos por um processo mecanico ou por destilacdo a
seco. O vapor de agua arrasta os compostos volateis que, apos condensacao, constituem uma
fase oleosa imiscivel na agua, o OE. Consoante o modo como a agua e o vapor de agua sao
usados, podem distinguir-se trés tipos de técnicas de destilacdo: a destilacdo em agua ou
hidrodestilacdo, a destilacdo em agua com arrastamento de vapor e a destilacdo por

arrastamento de vapor. 2

Para analise dos OE, devido a sua complexidade, quase todas as metodologias usadas
implicam duas etapas, ou seja, a primeira € o fracionamento da amostra e a segunda a
individualizacdo dos constituintes. > Como exemplo, pode ser usada a cromatografia em fase
gasosa acoplada a espectrometria de massa (GC- MS) ou acoplada a detetor de ionizacao em
chama (GC-FID). ’

A composicao quimica dos OE é muito variavel, determinando esta as suas propriedades

8

fisico-quimicas e bioldgicas °, porém, a maioria dos seus constituintees quimicos sao

terpendides os quais podem ser alcoois, ésteres, éteres, aldeidos, cetonas e fendis. 2

As acOes terapéuticas dos OE, dependem dos compostos predominantes, sendo a acao

antisséptica uma das mais importantes que é verificada sobre bactérias, fungos e leveduras. °

Recentemente os Oleos essenciais tém sido empregues na aromaterapia e em doencas

infeciosas cutaneas cronicas. ®

1.4. Eucalyptus globulus e Myrtus communis

A familia Myrtaceae da qual fazem parte as duas plantas em estudo é constituida por 140

géneros e cerca de 3800 espécies, distribuidas pelas zonas tropicais e subtropicais do globo. °

O género Eucalyptus possui mais de 900 espécies e gracas ao seu rapido crescimento € a

principal fonte de fibra para a indUstria da celulose e do papel. '° Além da sua importancia na



industria da celulose e do papel, algumas espécies de Eucalyptus sao conhecidas e usadas
devido as propriedades bioldgicas e farmacologicas dos seus OE. A Farmacopeia Internacional
refere que a espécie mais importante devido ao seu OE é o Eucalyptus globulus (E. globulus)
?, conhecida em Portugal por eucalipto. A producdo de OE de eucalipto, em Portugal, ocupou
um lugar importante, que foi diminuindo devido a falta de mao-de-obra e ao preco baixo do
OE no mercado internacional, provocado pela concorréncia dos paises como a China e o Brasil

com grandes extensdes de eucaliptais. *

Entre os varios usos do OE recentemente assistimos a uma revalorizacdo da sua utilizacdo na
prevencao e tratamento de certas patologias, nomeadamente infecdes do trato respiratorio.
1% 530 muitos os estudos feitos com OE de eucalipto que mostram diferentes aplicacdes do
mesmo para um amplo conjunto de patologias. Tendo como principais constituintes o 1,8-
cineol, o limoneno e o a-pineno.? Neste sentido, é de realcar a sua importancia como agente
antimicrobiano em estudos anteriores, principalmente contra S. aureus, E. coli, P.
aeruginosa, K. pneumoniae e A. baumannii. >'""'?

De forma semelhante a Myrtus communis (M. communis), uma planta arbustiva aromatica
também da familia Myrtaceae ", mais conhecida como murta, possui igualmente atividade
antimicrobiana demonstrada.’ Desde a antiguidade que esta é usada como conservante
alimentar e na medicina tradicional.” Num estudo feito com OE das folhas de M. communis
foi demonstrado in vitro atividade contra S. aureus, E. coli, Salmonella sp., B. subtilis e para
Listeria sp. Neste estudo também foi possivel concluir que a M. communis tem propriedades
anti-inflamatédrias e que existe um elevado potencial de aplicacdo tépica, oral ou inalatoria
do seu OE, com elevado perfil de seguranca in vivo. " Os compostos maioritarios encontrados
no OE das suas folhas sao o a-pineno, o 1,8-cineol e o B-pineno. 13

Figuras 1 e 2: Folhas e flores de E. globulus e M. communis



1.5. Acne

A acne é uma das doencas dermatoldgicas mais comum, com maior incidéncia em alguns
periodos da vida, tais como na adolescéncia mas também com alguma relevancia mais tardia,
no adulto. Embora ndo seja considerada uma doenca grave, estd associada a causa de
problemas do foro psicoldgico, visto poder comprometer a autoestima especialmente nos
adolescentes. "

A acne é entendida como uma doenca cronica do foliculo pilossebaceo que normalmente se
desenvolve na adolescéncia por influéncia hormonal propria desta faixa etaria. '® As lesdes
primarias surgem na face e pescoco contudo podem atingir outras partes do corpo tal como
tronco, ombros e costas. '/ Alguns estudos indicam que uma histéria familiar positiva para a
acne pode aumentar o risco de sofrer desta doenca na adolescéncia '® e que apesar de surgir

mais cedo nas raparigas, os rapazes sdo mais afetados e durante mais tempo. "’
Em termos fisiopatoldgicos existem quatro fatores primarios: 2

Hiperplasia sebacea: sob influéncia de hormonas, especialmente dos androgénios, pode levar
a hiperseborreia. A 5 a-redutase do tipo |, a nivel dos recetores nas glandulas sebaceas, reduz
os androgénios em dihidrotestosterona (DHT), substancia responsavel pelas alteracoes

sebaceas na face e no tronco. '®

Alteragées na queratinizagao folicular: levam a obstrucdo do foliculo e consequentemente
formacao de comeddes. Estas alteracdes poderao ser consequéncia, mais uma vez, da

estimulacdo androgénica. '

Colonizacao por Cutibacterium acnes: responsavel pela alteracdo dos lipidos do sebo da
pele, em especial pela formacdo de acidos gordos livres que causam irritacdo. E importante
salientar que além deste microrganismo, outros microrganismos, tal como, o Staphylococcus
aureus e o Staphylococcus epidermidis podem estar envolvidos na patogenicidade da acne,
por fazerem parte, tal como o P. acnes, da flora saprofita da pele. '®"?

Libertacdo de mediadores inflamatérios: com rotura da parede da glandula leva as lesoes

inflamatorias. '

Na acne estao presentes dois tipos de lesdo, ou seja, as lesdes nao-inflamatorias e as lesoes
inflamatdrias. Sendo uma doenca polimoérfica, estao muitas vezes presentes os varios tipos de

lesdes '

, contudo com base no tipo de lesao predominante e a quantidade, pode ser
determinada a sua severidade e classificacdo: comeddnica, papulopustular e

nodular/conglobata. Segundo esta classificacdo é feito o algoritmo do tratamento. 2



Em termos, de tratamento o fundamental é controlar os quatro fatores fisiopatologicos
primarios da acne. Assim sendo os quatro objetivos fundamentais das diferentes terapéuticas
sao: controlar a hiperceratose de retencao, diminuir a producao de sebo, eliminar a
inflamacdo e reduzir a populacdo de C. acnes ou de outro microrganismo presente.
Centrando-se o presente estudo na observacdo do possivel efeito do E. globulus e da M.

communis na reducao da populacao de C. acnes, S. aureus e S. epidermidis.

A resolucdo da doenca leva algum tempo e é de esperar que antes da 6* a 8 semana de
tratamento nao haja resultados visiveis. ** Apds aparente resolucdo é importante manter um

tratamento de manutencao pois a recorréncia e as exacerbacdes sao frequentes. »

Um tratamento eficaz e adequado é de extrema importancia pois reduz a severidade e
previne a recorréncia. ?® Uma vez que existem varios fatores envolvidos o tratamento nao
deve ser padronizado e deve ser o mais individual possivel. O sucesso da terapéutica num

doente, podera ser um fracasso noutro. 2

A maioria dos dermatologistas concorda que a escolha do agente ou agentes mais eficazes no
tratamento da acne depende e envolve a integracdo de varios fatores como a gravidade das
lesdes, duracao da doenca, tratamentos anteriores, resposta aos tratamentos e capacidade de

cicatrizacdo/pigmentacédo apds lesdo inflamatéria. %

Uma variedade de opcodes farmacologicas de uso sistémico ou topico estdao disponiveis,

abrangendo todas as variantes da doenca. %

0 tratamento topico inclui retindides e antibidticos, indicados nas formas leves a moderadas

da doenca ou em combinacdo com agentes sistémicos nas formas mais graves. 2

Os antibidticos tdpicos, possuem atividade anti C. acnes, podendo também possuir atividade
anti-inflamatorias, tendo como desvantagem o desenvolvimento de resisténcias bacterianas.
2 0Os antibioticos topicos mais usados sdo eritromicina e a clindamicina, devendo ser
associados a um retindide, para poder aumentar a eficacia do tratamento e diminuir as

resisténcias bacterianas. 2

O perdxido de benzoilo € um antibiotico topico cada vez mais usado, possui uma atividade
anti C. acnes, bem como atividade comedolitica ligeira. 24 Contrariamente aos outros
antibidticos nao esta associado a resisténcias bacterianas dai sua eficacia e ser cada vez mais
usado. * Pode ser considerada a sua associacdo a outros antibidticos topicos de forma a
melhorar a tolerabilidade, pela sinergia na reducao do C. acnes e pela prevencao do

desenvolvimento de resisténcias bacterianas. 2°

Em termos de tratamento sistémico normalmente todos os farmacos desta categoria sao

sujeitos a receita médica e sdo usados nas formas moderadas a graves da doenca. Neste



sentido podem ser usados antibidticos sistémicos, terapia hormonal ou a isotretinoina de
l 31

administracao ora
Apesar de existir um nimero consideravel de possiveis tratamentos, observa-se por via de
varios estudos que sao poucos os doentes que afirmam ter procurado ajuda de um profissional
de salde ou fizeram algum tipo de tratamento. 32

Face a esta realidade, defendemos que uma forma de aumentar a procura de tratamento ou
aumentar a adesdao a terapéutica podera ser por via da existéncia de tratamentos
complementares ou terapias alternativas que provoquem menos efeitos adversos do que

aqueles causados pela terapéutica farmacologica usada atualmente.

Constatamos assim que existem algumas lacunas em termos de investigacao sobre
tratamentos complementares ou terapias alternativas para a acne, sendo este um assunto de

" no entanto, é de referir que nos Ultimos tempos parece existir uma

interesse publico
tendéncia para inverter esta situacdo com o despoletar de um interesse maior sobre o uso
farmacéutico de plantas nesta patologia e nas doencas de pele, em geral. Na verdade, é

nesta linha de pensamento que surge este estudo.
2. Objetivos

O principal objetivo deste estudo é, verificar qual o papel da fitoterapia no tratamento da
acne, mais especificamente a atividade anti C. acnes, anti S. aureus e anti S. epidermidis do

oleo essencial e do extrato metanolico de M. communis e de E. globulus.
Este estudo tem ainda como objetivos especificos:

v Realcar a importancia da fitoterapia e de novas abordagens terapéuticas no tratamento da
acne;

v" Realizar um estudo comparativo entre a atividade anti C. acnes, anti S. aureus e anti S.
epidermidis, dos extratos obtidos pela extracao com metanol, e o 6leo essencial comercial de
cada uma das plantas;

v Realizar a caracterizacao dos extratos preparados e dos dleos essenciais comerciais.



3. Material e métodos

3.1. Microrganismos e estirpes

Para determinar a atividade antimicrobiana dos extratos preparados e dos OE comerciais
foram usados 3 microrganismos, nomeadamente: C. acnes (ATCC 6919), S. aureus (ATCC 6538)

e S. epidermidis (isolado clinico).
3.2. Extratos e oleos testados

Os extratos usados foram obtidos a partir das folhas secas e trituradas das duas plantas. As
folhas de M. communis foram colhidas na zona de Moimenta da Beira e as de E. globulus na

Serra de Sao Mamede - Portalegre.

Os OE de E. globulus e de M. communis foram comprados a empresa Ervitas Catitas sediada

em Pegoes.
3.3. Reagentes e meios de cultura

Para realizacdo deste trabalho foram usados os seguintes reagentes quimicos: acetato de
potassio (CH;CO,K), carbonato de sodio (Na,COs), cloreto de sodio (NaCl), dimetilsulfoxido
(DMSO) e metanol (MeOH) adquiridos a Fisher Scientific UK (UK). Agua MilliQ e &gua destilada.
Acido galico (C;HO0s) adquirido na Acros Organics (Belgium), quercetina (C4sH;00;) fornecida
pela Sigma Life Science (India) e cloreto de aluminio (ALCl;) proveniente da Scharlab S.L.

(Spain).

Quanto aos meios de cultura o meio Nutrient Agar (NA), fornecido pela Fluka Analytical
(Spain), foi usado como meio solido para a cultura do S.aureus e do S.epidermidis e como
meio sdlido para a determinacdo da Concentracdo Minima Letal (CML) nos ensaios realizados
com estes dois microrganismos. O meio Mueller-Hinton Broth (MHB), adquirido a VWR
Chemicals, foi usado como meio liquido no ensaio de determinacdo da Concentracao Minima

Inibitoria (CMI) e para preparacao da suspensao de bactéria usada no ensaio anterior.

Para o C. acnes foi usado como meio solido para a cultura o meio Brucella Agar Sangue e para

determinar o MIC, foi usado o meio liquido Brucella Sangue, adquiridos na Liofilchem (ltaly).



3.4. Equipamentos

Para preparacao dos extratos foi usado um banho de ultrassons (Bransonic®) e um Rotavapor
R-215. Na caracterizacdo dos extratos foi usado um espetrofotometro UV/Vis 340G para

leitura das absorvancias.

Para o C. acnes foi realizada a leitura visual dos resultados conforme ira ser descrito no ponto
3.8., contudo em nenhuma concentracao se verificou auséncia total de crescimento sendo
necessario uma leitura adicional dos resultados, para este microrganismo, com um

espetrofotometro de microplacas xMark™ da BIO-RAD.
3.5. Preparacao dos extratos

A extracao das duas plantas em estudo foi feita a partir das suas folhas ao ar secas e
trituradas. Para tal efetuou-se uma extracao com metanol, usando, 10 g de folhas secas e 200
mL de metanol a 100 %, num banho de ultrassons a 40°C durante uma hora. No final deste
periodo foi recolhido o solvente do baldo e adicionado mais 200 mL de metanol a 100% ao
residuo. O baldo foi colocado de novo no banho de ultrassons a 40°C por mais uma hora. Esta
operacao foi repetida até perfazer um total de 4 vezes para garantir que foi extraido a
totalidade dos compostos presentes nas folhas. Os extratos juntaram-se e centrifugaram-se
durante 20 minutos a 7000 RCF a temperatura de 4°C. Apos centrifugacdo, evaporou-se o

solvente até a secura usando um rotavapor com banho a 39°C.

Apds extracao e evaporacao do solvente até a secura foi pesada a massa final de extrato e

calculado o rendimento de cada extracao efetuada através da formula:

_ _ massa final de extrato
Rendimento da extracao = — X 100%
massa inicial de planta

3.6. Caracterizacao dos extratos

3.6.1. Determinacao dos compostos fenélicos totais

A determinacao dos compostos fendlicos totais foi realizada através do método colorimétrico
de Folin-Ciocalteu com as condicdes descritas em Luis et al. (2014). * O acido galico foi usado
como padrao sendo preparadas solucoes em metanol com as concentracées: 500, 400, 350,
325, 300, 250, 225, 200, 150, 125, 100 e 50 mg/L, as quais serviram para tracar a reta de
calibracao. Foram preparadas solucdes metanolicas dos extratos com as concentracoes de 2.5
e 5 mg/L. A 50 pL de cada uma das solucdes metandlicas anteriores de acido galico e dos

extratos foram adicionados 450 pL de agua destilada e 2.5 mL de reagente Folin-Ciocalteu 0.2



N. Apds deixar as misturas repousarem durante 5 minutos, foram adicionados 2 mL de
carbonato de sodio aquoso (75g/L). As misturas incubaram durante 90 minutos a 30°C com
agitacao intermitente. No final foram determinados os fendis totais através de leitura

espectrofotométrica a 765 nm. * Os ensaios foram realizados em triplicado.

Reta de calibragdo - Fendis totais
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Figura 3: Curva de calibracao para determinacao dos compostos fenoélicos totais.
3.6.2. Determinacéo dos flavonédides totais

A determinacao dos flavonoides foi realizada usando um método colorimétrico que usa o
cloreto de aluminio.® Tal como na determinacdo dos compostos fendlicos totais, o primeiro
passo foi a preparacao das solucdes padrao para tracar a reta de calibracdo. Neste método as
solucdes padrao foram de quercetina com as concentracdes: 200, 150, 130, 100, 70, 50, 30,
12.5 pg/mL. As solucdes metandlicas dos extratos foram preparadas com as concentracoes de
2.5 e 5 mg/L. A 500 pL de cada uma das solucdes anteriores de quercetina e metanolicas dos
extratos foram adicionados 1.5 mL de metanol, 0.1 mL de cloreto de aluminio a 10%, 0.1 mL
de acetato de potassio 1 M e 2.8 mL de agua destilada. As solucoes ficaram 30 minutos a
temperatura ambiente em repouso e de seguida foram medidas as absorvancias num

espetrofotometro a 415 nm. *> Os ensaios foram realizados em triplicado.

Curva de calibragdo - Flavonoides totais
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Figura 4: Curva de calibracao para determinacao dos flavondides totais.
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3.7. Caracterizacao dos 6leos essenciais

A caracterizacao dos OE foi efetuada por GC-MS. Este procedimento foi da responsabilidade

da Universidade de Salamanca - Servico de Analise Elementar, Cromatografia e Massa.
3.8. Determinacao da CMI e CML

A determinacao da CMI e CML para o S.aureus e para o S.epidermidis, realizou-se segundo a
norma M7-A6 - “Metodologia dos Testes de Sensibilidade a Agentes Antimicrobianos por
Diluicio para Bactéria de Crescimento Aerdbico”, publicada pela NCCLS em 2003.%¢ A
determinacao da CMI e CML do C. acnes, realizou-se segundo a norma M11-A6 - “Metodologia
dos Testes de Sensibilidade a Agentes Antimicrobianos por Diluicdo para Bactéria de

Crescimento Anaerdbio”, publicada pela NCCLS em 2004. ¥’

Segundo estas duas normas, CMI define-se como a menor concentracao de um agente
antimicrobiano capaz de inibir o crescimento de um microrganismo. Este efeito é
monitorizado por inspecao visual dos meios de cultura, sendo que o estudo pode ser realizado
recorrendo a testes de sensibilidade por diluicdo em caldo ou em agar. ***" Por outro lado, a
CML é definida como a menor concentracao capaz de matar 99.9% da totalidade das células,

sendo determinada usando o procedimento descrito por Cantén et al. (2003).
3.8.1. Determinacao da CMI

De acordo com a norma M7-A6, para o S. aureus e para o S. epidermidis, preparou-se o
indculo, utilizando culturas em NA de cada microrganismo apds 24 horas de crescimento a
37°C. Trés a cinco colonias, bem isoladas, foram suspensas em solucao salina estéril a 0.85%
(8.5 g/L de NaCl) e a densidade otica acertada a 0.5 MacFarland, o que corresponde
aproximadamente a 1-2 x 10® células por mL de suspensdo. A partir da suspensdo preparada
realizou-se uma diluicdao de 1:100, juntando 10 pL da suspensdo de bactéria a 990 pL de meio
de cultura MHB de forma a obter uma solucdo com 1 x 10° UFC/mL. Na microplaca o indculo
sofre outra diluicdo de 1:2, por adicao do volume corresponde ao extrato a estudar,

originando a concentracéo final pretendida de aproximadamente 5 x 10° UFC/mL.

Os extratos a testar foram diluidos em meio de cultura MHB numa concentracao duas vezes
superior a que se pretendia testar (na microplaca ocorre uma diluicio de 1:2). Para
compostos insollveis em agua como € o caso dos oleos e dos extratos preparados, a sua
emulsao em meio liquido aquoso foi assegurada pela adicao de DMSO, que se encontrava na
concentracao maxima de 2% no primeiro poco da placa. Embora seja reconhecido que o DMSO
€ indcuo para microrganismos na concentracao de 2%, foi incluido como teste de controlo, nas

mesmas condicdes na auséncia do extrato.
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Todos os ensaios foram realizados em microplaca de 96 pocos, em duplicado e os resultados

reportam aos obtidos em trés experiéncias independentes.

No caso dos dleos foi preparada uma solucdo mae em DMSO, com a concentracdao de 500
pl/mL. Desta foram retirados 80 pL e foi feita uma diluicao em MHB usando 920 pL deste
meio, ficando a solucdo com a concentracao de 40 pL/mL. 100 pL desta diluicao foram
colocados nos pocos de 1 a 6 da linha A da microplaca e 50 pL de meio MHB nos pocos das

linhas B-H de 1 a 6 conforme o esquema.

Diluigio do 6leo em Meio MHB

DMSQ a 40 yl/ml

-
.

Figura 5: Esquema da microplaca, adicao inicial da diluicao de OE e do meio de cultura MHB.

Com uma pipeta multicanal transferiu-se 50 pL dos pocos da linha A para os pocos da linha B e

assim sucessivamente segundo esquema abaixo, descartando os 50 L da fila G.

50l 50ul  S50ul  S50ul  50pl

Figura 6: Esquema da microplaca, transferéncia de 50 pL do poco anterior para o seguinte e descartando

50 pL do penultimo poco.

De seguida colocou-se 50 pL de cada suspensdao de bactéria nas respetivas colunas da

microplaca de forma a obter um duplicado para cada diluicao.

Nas colunas 5 e 6 colocou-se 50 pyL de meio de cultura funcionando como controlo de
esterilidade do composto. Aos pocos 5H e 6H foram adicionados 100 pL de meio de cultura

como controlo de esterilidade do meio.

Nos pocos 7A,8A,7C e 8C colocou-se 50 pL da solucdo de DMSO e 50 pL da suspensao da
respetiva bactéria de forma a obter um duplicado para cada uma delas. Estes pocos serviram
para verificar que a concentracao de DMSO usada (2%) nao era toxica para os microrganismos

em estudo.
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Os pocos 9A, 10A, 9C e 10C possuiam 50 pL da solucdo de DMSO e 50 pL de meio de cultua,

funcionando como controlo da esterilidade do DMSO.

A solucao controlo de DMSO foi preparada usando 40 pL de DMSO e 960 pL de meio de cultura
MHB ficando o DMSO a 4% nesta solucao, como na microplaca sofreu uma diluicao de 1:2, a

concentracao em estudo foi 2%.

Incubou-se a placa numa estufa a 37°C durante 20 horas.

No final a microplaca estava de acordo com o seguinte esquema:

S.aurens | S.aureus | S.epidermidis | S.epidermidis - - DMSO DMSO DMSO - DAMSO -
) ) P e S.aureus S.aurens S.anrens S.aureus
20 pl/mL CRL- CRL- CRL- CRL-
DMSO DMSO DMSO - DMSO -
10 L. CRL- | CBL- | S.epidenmidis | S.epidermidis | S.epidermidis | S.epidermidis
5 pl'mL CERL- CRL- CERL- CERL-
2.5 plfmL CRL- CRL-
1.25pl/mL CRL- CRL-
0.625
ulimL CRL- CRL.
0.3125 CRI CRI
pl/mlL ]
+ CRL+ | CRL+ CRL+ CRL+ CRL- CRL-

Figura 7: Esquema final da microplaca usada na determinacao da CMI para os OE.

Para os ensaios com os extratos, foi preparada uma solucdo mae com a concentracao 10
mg/mL. Desta foram retirados 20 pL e foi feita uma diluicao em MHB usando 980 pL deste
meio, ficando com a solucao com a concentracao final: 200 pg/mL. De seguida procedeu-se
da mesma forma que no caso do éleo, sendo a concentracdo da primeira diluicdo do extrato

na placa de 100 pg/mL.

No caso do C. acnes procedeu-se da mesma forma, com a diferenca de que na preparacao do
indculo foram utilizadas culturas de células em Brucella Agar Sangue apods 48 horas de
crescimento em estufa a 37°C com atmosfera de CO, e na determinacao da CMI em cada
microplaca so foi testado este microrganismo, tendo sido no final, a microplaca, incubada em

estufa a 37°C, durante 48 horas em atmosfera de CO,.

Apds terminar o tempo de incubacao, foi realizada a leitura visual das microplacas para que
fosse possivel determinar a CMI. Para o C. acnes, ao contrario dos restantes microrganismos,
em nenhuma concentracao se verificou auséncia total de crescimento, por isso para este
microrganismo utilizou-se a medicao das absorvancias a 600 nm, como método de leitura

adicional dos resultados.
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3.8.2. Determinacao da CML

Para a determinacdo da CML, do S. aureus e do S. epidermidis de acordo com Cantén et al %,
apos a microplaca ter incubado durante 20 horas e realizada a leitura visual, 10 pL da
suspensao presente em cada poco onde nado se verificou crescimento visivel foram
plaqueados. Para tal, utilizaram-se placas de meio de cultura NA. Apos inocular, incubou-se
na estufa a 37°C durante 24 horas. Apds estas 24 horas avaliou-se o crescimento nas placas. A
contracao de extrato para a qual nao se observou a formacao de UFC/mL foi considerada o
valor de CML.

4. Resultados e discussao

4.1. Rendimento de extracao

Na seguinte tabela estao representados os valores de rendimento obtidos na extracao de cada

uma das plantas em estudo.

E. globulus M. communis

34.5% 20.8 %

Tabela 1: Rendimento de extracao das duas plantas em estudo.

0 método de extracdo, o solvente utilizado e a temperatura influenciam o rendimento da
extracdo e o conteudo do extrato. * No presente trabalho o método de extracio, o solvente
utilizado e a temperatura, foram iguais para as duas plantas. A Unica variavel que podera
existir além de serem plantas diferentes, é o tempo de secagem das suas folhas. Os valores
obtidos revelam rendimentos de extracao destintos, uma vez que se tratam de plantas
diferentes. Teria sido de interesse, o procedimento de secagem das folhas ter sido igual para

ambas as plantas, e verificar se o rendimento de extracao obtido seria o mesmo.

4.2. Caracterizacao dos extratos

4.2.1. Determinacdo dos compostos fenoélicos e flavonoides totais

Nas figuras podemos observar 8 e 9 podemos observar a quantidade de fenois e flavonodides

totais presentes nas duas plantas.
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Tal como é referido na bibliografia consultada existem compostos fenolicos e flavonoides em
ambas as plantas. ** No caso dos extratos de M. communis os valores referidos na
bibliografia para os fenois totais, sao entre os 12 mg EAG /g Extrato e os 15 mg EAG / g
Extrato, e para o flavonoides totais sdo, entre 8 mg EQ /g Extrato e 10 mg EQ / g Extrato. *'
Os valores obtidos foram muito superiores a estes, o que pode ser explicado pelas condicoes
do estudo: método usado, nomeadamente o tipo de solvente da extracao, origem da planta e

as condicdes de secagem das folhas. *
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Para o E. globulus o valor dos fenois totais indicado na bibliografia é cerca de 200 mg EAG / g

33 valor muito superior ao obtido. Enquanto para os flavondides totais o valor

35

Extrato
indicado é 10 mg EQ / g Extrato *°, valor inferior ao obtido. Estas disparidades, entre os
valores obtidos no presente estudo e os indicados na bibliografia, podem ser explicadas pela
zona da planta que deu origem aos extratos analisados ser diferente. No caso do presente
estudo foram preparados extratos das folhas secas de E. globulus e no estudo da bibliografia
os extratos foram preparados a partir da zona do cepo, ou seja, a zona do tronco junto a raiz,

o qual tera uma composicao muito diferente das folhas.
4.3. Caraterizacao dos 6leos essenciais

Até a data de entrega do presente trabalho, estes resultados ndo foram enviados pela

Universidade de Salamanca. Desta forma nao estao incluidos no trabalho.
4.4. Determinacao da CMI e CML

A seguinte tabela representa os valores da CMI visual e da CML obtidas para o S.areus e para o

S. epidermidis, apos incubacdo com os extratos preparados e com os OE.

S. aureus S. epidermidis
CMI CML CMI CML
Extrato E. globulus 50 pg/mL 50 pg/mL 50 pg/mL 50 pg/MlL
Extrato M. communis 50 pg/mL 100 pg/mL 50 pg/mL 100 pg/mL
Oleo E. globulus 20 pL/mL - 10 puL/mL
Oleo M. communis 20 pL/mL 20 pL/mL 20 pL/mL 20 pyL/mL

Tabela 2: CMI visual e CML obtidos para o extrato e para o 6leo de M. communis e E. globulus.
“-“ Crescimento em todas as concentracodes.

E de salientar que os resultados obtidos para os extratos e para os OE sdo idénticos entre si,
havendo uma maior atividade do OE de E. globulus para o S. epidermidis uma vez que possui

a CMI visual mais baixa.

Ambos os extratos sao bactericidas para as duas estirpes, contudo o extrato de E. globulus
apresenta atividade bactericida para valor de CMI visto que o valor de CML é igual ao
primeiro. Dos constituintes das plantas em estudo, na bibliografia consultada, os estudos
realizados, atribuem a atividade antibacteriana aos compostos fendlicos e flavonoides. '
Com base na caracterizacao dos extratos, verificou-se que o extrato de E. globulus continha
menor quantidade de fendis e flavondides totais comparado com o extrato de M. communis.
Como este extrato apresentou maior atividade antibacteriana, tinha sido interessante

caracterizar o seu contelido em taninos, pois estes compostos sdo também conhecidos pelas
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suas propriedades antibacterianas, pelo que poderao ser um dos potenciais responsaveis pela
atividade antimicrobiana verificada neste estudo. *

Quanto aos OE apenas o 6leo de M. communis possui atividade bactericida, sendo o dleo de E.

globulus apenas bacteriostatico, visto que nao se determinou o valor de CML.

Em suma, em relacao aos extratos preparados os resultados obtidos neste estudo, estao de
acordo com o que é referido na bibliografia, principalmente o seu efeito bactericida para o
microrganismo S. aureus. "

Relativamente ao efeito do OE de E. globulus, como nao se determinou o valor de CML, este
tem apenas um efeito bacteriostatico, o que se apresenta como uma excecao ao referido na
bibliografia. Varios estudos indicam a existéncia de um efeito bactericida em varios
microrganismos incluindo o S. aureus ° que ndo foi verificado. Uma explicacdo para esta
situacao podera ser a qualidade do OE, podendo as suas propriedades fisico-quimicas estarem

alteradas.

Os resultados obtidos para o C. acnes estao representados na Figura 10.

Oleos Extratos

1004 1004 goproaecccsccnsassssnasscssanansans

50+ 504

Crescimento microbiano (%)

Crescimento microbiano (%)

Concentragdo (ug/ml)
= M communis E _\T‘O bulus

Wl M communis E. globulus

Figura 10: Crescimento microbiano ap6s incubacdo com a) OE e b) Extratos de M. communis e E.
globulus. Para todas as concentracdes testadas a reducao do crescimento microbiano apresenta
p<0.05 (ONE-WAY ANOVA) em relacao ao controlo (100% de crescimento).

Pela observacao dos graficos representados na Figura 10, verificamos que ha uma reducdo no
crescimento apos incubacdao com os OE ou com os extratos preparados para todas as
concentracdes, sendo as reducdes maiores nas concentracoes mais altas como é de esperar. O
oleo de M. communis e de E. globulus apresentam reducdes superiores comparadas com as
obtidas com os extratos preparados. Contudo, em nenhum dos casos se verificou uma reducao

de 50% ou mais no crescimento apos incubacao.
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Pela consulta de estudos ja efetuados com OE de M. communis, um dos seus constituintes, a
mirtacina, quando isolada, demonstrou atividade antibacteriana contra o C. acnes e um
elevado potencial para ser usada no tratamento da acne, em combinacao com antibioticos ou
em monoterapia. “* Num outro estudo financiado pela empresa Pierre Fabre DermoCosmetics
R&D, verificou-se que a Mirtacina ®, extrato lipofilico das folhas de M. communis enriquecido
com mirtucomulonas e acido ursolico, tem um elevado potencial como tratamento adjuvante

com os antibiéticos no tratamento da acne.

Com base nos resultados obtidos no presente trabalho, o descrito no paragrafo anterior nao
foi verificado. Os extratos preparados e os OE usados nao demonstraram atividade
significativa contra o C. acnes. A composicdo qualitativa dos OE usados, & desconhecida,
podendo, a mirtacina que ja demonstrou ter atividade contra C. acnes, nao estar presente no
OE de M. communis. Os extratos testados, foram preparados usando o metanol como
solvente, tratando-se de extratos aquosos e nao lipofilico como o referido no estudo de
Feuillolay et al. *, assim, os compostos com atividade contra o C. acnes podem nao ter sido

extraidos.

Uma forma de melhorar os resultados obtidos, poderia ter sido o aumento das concentracoes
testadas, o que poderia levantar alguns problemas em relacdo a concentracao de DMSO que
também teria que ser superior, caracterizar os OE e isolar certos compostos para verificar
qual o seu efeito e a alteraracdao do solvente de extracdo também poderia melhorar os

resultados, tendo em conta que os compostos extraidos teriam sido diferentes. 2
5. Conclusao e perspetivas futuras

Com o presente trabalho, conclui-se que as duas plantas em estudo possuem atividade
antibacteriana para o S. aureus e para o S. epidermidis e atividade muito limitada contra o C.

acnes.

Os extratos metanolicos das duas plantas e o OE de M. communis, apresentaram perfil
bactericida para o S. aureus e para o S. epidermidis, sendo o OE de E. globulus apenas
bacteriostatico para as concentracdes testadas. Uma caraterizacao mais aprofundada dos
compostos presentes nos extratos preparados poderia indicar qual deles possui atividade

antibacteriana.

No caso do C. acnes foram os OE que apresentaram maiores reducdes no crescimento
bacteriano, contudo em nenhum dos casos se verificou uma reducao de 50 % ou mais no
crescimento. Com base nestes resultados e na bibliografia consultada para a realizacao deste
trabalho, conclui-se que seria interessante realizar estudos destas plantas em conjunto com

outras plantas mais ativas contra este microrganismo para investigar se existia um efeito
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sinérgico entre elas. Também seria de interesse utilizar a M. communis e enriquecer os seus
extratos com acido ursélico por exemplo, como referido no artigo de Feuillolay et al. * e

observar qual o seu efeito como adjuvante da antibioterapia.

Assim, numa perspetiva futura, o proximo passo nesta linha de investigacao, seria encontrar e
estudar plantas com efeito ja conhecido nas estirpes em estudo, tal como o alecrim e a erva-
doce **, comparando a sua acdo com os antibidticos usados na acne, para que surgissem novas
abordagens farmacologicas para esta patologia, com as carateristicas que referenciamos no
inicio deste estudo: menor efeitos adversos, maior adesao por parte dos doentes e menos

resisténcias bacterianas.
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Capitulo Il - Relatério de Estagio em Farmacia
Hospitalar

1. Introducao

Podemos definir farmacia hospitalar (FH) como o conjunto de atividades farmacéuticas
exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar nas funcées de
assisténcia e promover a acao de investigacao cientifica e de ensino, sendo estas atividades

exercidas através dos Servicos Farmacéuticos (SF).

Os SF tém como responsabilidade: a gestao dos medicamentos e dos produtos farmacéuticos;
a implementacao e monitorizacdo da politica dos medicamentos, definida no Formulario
Nacional de Medicamentos (FNM) e pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT); a gestao
dos medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua administracao e a

gestdo da segunda maior rubrica do orcamento dos hospitais.>

Os SF assumem, nos dias de hoje, um papel essencial na organizacao de um hospital, sendo os
farmacéuticos hospitalares responsaveis pela aquisicao racional dos medicamentos, pela
preparacao da medicacao com rigor e seguranca, pela distribuicdo dos medicamentos de
forma eficaz e pela gestdo da informacdo que, muitas vezes, nao se encontra acessivel aos

restantes profissionais de saude.

Numa linha de cooperacdo com as Universidades, no desenvolvimento de uma filosofia
educativa e cientifica, os SF de algumas Unidades Hospitalares acolhem periodicamente

estagiarios da area.

Assim, o meu estagio em FH decorreu nos SF do Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB),
tendo-se iniciado no dia 11 de setembro e terminado no dia 3 de novembro, com a duracao de
oito semanas. Durante este periodo, tive oportunidade de passar pelos diferentes setores que

constituem os SF e realizar diversas atividades neles desenvolvidos.

E de salientar que o CHCB foi o primeiro hospital no nosso pais a ser re-acreditado em 2013

pela Joint Commission International (JCI) como Centro Médico Académico.?

O funcionamento dos SF tem por base o Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar da
Ordem dos Farmacéuticos * e o Manual da Farmacia Hospitalar do Ministério da Sa(de 2, nos

quais também me baseei para a realizacao deste trabalho.

De reter que, ao longo deste relatdrio, serao descritos os diversos setores dos SF, bem como

todo o seu funcionamento e a minha experiéncia pessoal em cada um deles.
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2. Organizacao e gestao dos Servicos

Farmacéuticos

Segundo o Manual da Farmacia Hospitalar do Ministério da Salde, a gestao dos medicamentos
€ o conjunto de procedimentos que sao realizados pelos SF de forma a garantir o bom uso e a

dispensa dos medicamentos em perfeitas condicdes aos doentes.?

A gestdo do medicamento tem, assim, varias etapas, comecando pela selecao, aquisicdo e
armazenamento, seguido da distribuicao, terminando com a administracao do medicamento
ao doente. 2 No CHCB a gestao do medicamento é da responsabilidade do Setor de Aquisicdes
e Logistica dos SF em coordenacao com o Servico de Logistica Hospitalar (SLH). Desta forma,
€ de reter que é da responsabilidade do Setor de Aquisicoes e Logistica dos SF atuar em varias
vertentes distintas que vao desde a selecao, a aquisicao e rececdo de medicamentos até ao

seu armazenamento e distribuicao.
2.1. Selecdao de medicamentos e outros produtos farmacéuticos

Tendo em conta a realidade atual, em que existe um elevado nimero de opgdes disponiveis
no mercado, uma selecédo racional dos medicamentos é essencial para o funcionamento, nao
so0 dos SF, mas também do prdprio hospital, uma vez que este tem de dispor da medicacao
efetiva, idealmente pelo menor custo global. Para a selecao dos medicamentos, o
farmacéutico responsavel tem por base o FNM e o guia farmacoterapéutico do CHCB. Este
guia é construido pela CFT e compreende uma lista de farmacos e outros produtos
farmacéuticos que se encontram disponiveis para prescricaio e uso no CHCB. O guia
farmacoterapéutico encontra-se disponivel permanentemente para consulta na internet e é
editado anualmente. Além dos medicamentos disponiveis neste guia, existe ainda a
possibilidade de serem prescritos outros medicamentos que nao se encontrem neste
documento. Nestas situagdes importa fazer um pedido a CFT com vista a posterior introducao
do medicamento no guia, para isso, € necessario o preenchimento de um impresso proprio
com o pedido e a justificacdo da escolha deste medicamento em detrimento das opgdes ja

disponiveis.

2.2. Aquisicio de medicamentos e outros produtos

farmacéuticos
A aquisicao do medicamento comeca com a sua selecao, processo que ja foi referenciado no

ponto anterior. Assim, apos selecao, importa analisar os consumos mensais para decidir quais

os medicamentos e as quantidades a adquirir. Embora o sistema informatico forneca uma
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sugestao de aquisicao, com base em processos matematicos, essa sugestao tem de ser sempre
avaliada e adaptada. Na aquisicdo do medicamento, importa também ter em conta outros
fatores, para além dos consumos mensais, tais como a classificacdo ABC do artigo, as
condicoes impostas por cada fornecedor (podem ser quantidades minimas que obriguem a
cobranca de portes o que se deve evitar) e as decisdes do Conselho de Administracao (CA) e
do SLH. Quanto aos tipos de aquisicao possiveis de realizar no CHCB, sao quatro: o concurso
centralizado através do catalogo dos Servicos Partilhados do Ministério da Saiude (SPMS), a
compra agregada, a compra direta aos laboratorios e as compras urgentes a fornecedores

locais.

Apos decidir-se quais os medicamentos a serem adquiridos e a respetiva forma de aquisicao, é
da responsabilidade do farmacéutico efetuar o pedido de encomenda por via informatica ao
SLH, que ira entao emitir a nota de encomenda que depois de ser enviada ao CA para seu
conhecimento, esta pronta para ser enderecada para os respetivos fornecedores, fechando-

se, assim, o passo da aquisicao.

Excecionalmente, podem ser adquiridos medicamentos sem autorizacao de introducao no
mercado (AIM) em Portugal, ao abrigo de uma Autorizacao de Utilizacao Excecional (AUE),
concedida previamente pelo Infarmed. Esta autorizacao permite a aquisicao de medicamentos
com beneficio clinico reconhecido que nao tém AIM em Portugal, mas que tém AIM noutro
pais da Unido Europeia ou a aquisicdo de medicamentos com provas preliminares de beneficio
clinico sem AIM em qualquer pais, mas dispondo de provas experimentais preliminares que

facam pressupor a atividade do medicamento na indicacao clinica em causa. °

2.3. Rececao e conferéncia de medicamentos e outros produtos

farmacéuticos

A rececado de medicamentos e de outros produtos farmacéuticos previamente adquiridos pelos
SF é da responsabilidade do SLH. Numa primeira fase, um assistente técnico (AT) deste
servico, confere de uma forma quantitativa a encomenda, para verificar se a quantidade

rececionada e o preco correspondem aos da nota de encomenda.

Apos a rececao e a primeira conferéncia feita pelo SLH, a encomenda segue para os SF, para
que seja feita uma segunda conferéncia. Para a rececao e conferéncia de encomendas, existe
um espaco fisico préprio nos SF com acesso direto ao exterior. Aqui um técnico de diagnostico
e terapéutica (TDT) em conjunto com um AT do SLH conferem de uma forma qualitativa a

encomenda.
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De referir que os medicamentos citotdxicos devem ser rececionados e conferidos
separadamente e os medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) sdo conferidos

exclusivamente pelo farmacéutico responsavel pelo armazém central.

No ato da rececdo, é obrigatério que os medicamentos hemoderivados sejam acompanhados
do certificado de analise, boletim analitico, certificado do fabricante e respetiva autorizacdo
do Infarmed, estes documentos sdao arquivados junto da respetiva fatura. As matérias-primas
para manipulados nao estéreis também sdo acompanhadas do boletim analitico,

posteriormente arquivado.
3. Setor do armazenamento

Um dos setores obrigatorios e essenciais ao funcionamento dos SF é o armazém. Para um bom
armazenamento dos medicamentos tem de haver um sistema de dispensa bem estruturado,
com qualidade e rigor. Assim, todos os produtos farmacéuticos existentes em armazém devem
estar armazenados segundo todas as condicoes ideais, tais como, auséncia de luz,

temperatura e humidade adequadas, espaco e seguranca maxima.
3.1. Organizacao e constituicao do armazém

Tendo em conta as suas carateristicas e as necessidades de conservacao e utilizacdo dos
diferentes medicamentos, no CHCB estes encontram-se distribuidos por varios armazéns. De
sublinhar que cada um destes armazéns sera referido e descrito ao longo deste relatorio. De
reter ainda que cada armazém é identificado por um nimero, de forma a facilitar a sua

mencao, existindo ao todo dez armazéns que passo a enumerar:

Armazém 10 - Armazém central, € o armazém principal e funciona como fornecedor dos

restantes armazéns;

Armazém 11 - Armazém da farmacia satélite do Hospital do Fundéao;

Armazém 12 - Armazém do setor da dose unitaria;

Armazém 13 - Setor de farmacotecnia;

Armazém 14 - Sistema de distribuicdo semiautomatico Pyxis™ do bloco operatério;

Armazém 15 - Sistema de distribuicdo semiautomatico Pyxis™ da urgéncia pediatrica;
Armazém 16 - Sistema de distribuicdo semiautomatico Pyxis™ da unidade de cuidados agudos

diferenciados (UCAD);
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Armazém 17 - Sistema de distribuicao semiautomatico Pyxis™ da urgéncia geral;
Armazém 18 - Armazém de quarentena;
Armazém 20 - Setor ambulatério.

No que se refere ao armazém central este é constituido por um conjunto de prateleiras
deslizantes, onde estdao armazenados a maioria dos medicamentos disponiveis no CHCB. Em
termos de organizacdo, os medicamentos encontram-se distribuidos por grupos, sendo estes

grupos:

Medicamentos gerais;

Hemoderivados;

Leites destinados ao servico de pediatria;
Estomatologia;

Anticoncecionais;

Antibioticos;

Medicamentos dispensados no Setor Ambulatorio;
Tuberculostaticos;

Colirios;

Anestésicos;

AN NN N N U N N RN

Material de penso.

Além destas prateleiras deslizantes existem ainda estantes, um cofre e um armario. Nas
estantes podemos encontrar armazenada a alimentacdo entérica e as bolsas de nutricdo
parentérica (NP) e respetivos aditivos. Os medicamentos citotoxicos, os MEP e os
medicamentos em ensaios clinicos, sendo que os medicamentos com caracteristicas
particulares encontram-se separados dos restantes. Os medicamentos citotdxicos encontram-
se numa estante especifica, sinalizada e com uma barreira de protecdo de forma a minimizar
a possibilidade de acidentes, os MEP por questdes de seguranca, encontram-se no cofre com

dupla fechadura e os medicamentos destinados a ensaios clinicos encontram-se no armario.

Faz parte, ainda, do armazém central duas camaras frigorificas onde estao armazenados os

medicamentos que necessitam de ser conservados entre 2 - 8 °C.

Os injetaveis de grande volume, desinfetantes e antisséticos, devido ao tamanho e espaco
gue o seu armazenamento requer, estdo armazenados em salas a parte, bem como os
medicamentos inflamaveis que se encontram numa sala propria, isolada e perto da saida para

o exterior.

Todos os medicamentos e produtos farmacéuticos estao distribuidos por ordem alfabética, de

acordo com a denominagdo comum internacional (DCl), forma farmacéutica e dosagem. Os
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produtos de menor prazo de validade estdao colocados na linha da frente para serem

dispensados em primeiro lugar, seguindo a metodologia “first expire-first out”.

Importa referir que faz parte também da responsabilidade do setor de armazenamento dos SF

a gestao e controlo dos gases medicinais.
3.2. Controlo de prazos de validade e contagem de stocks

Para controlo dos prazos de validade dos medicamentos existentes nos SF, realizam-se,
mensalmente, auditorias qualitativas em todos os armazéns. Para isso, averigua-se a
existéncia de produtos cuja validade expire num prazo maximo de quatro meses. Se existirem
produtos nestas circunstancias, é enviada uma lista ao farmacéutico responsavel para que
este avalie se o produto é ainda passivel de ser consumido. Se tal nao for possivel, o
farmacéutico deve contactar os laboratérios para acordar uma possivel troca ou crédito
desses produtos, ou ainda, contactar outros hospitais que possuam um consumo previsivel
desses produtos dentro da sua validade. Se nao se verificar o consumo dos mesmos, o0s
produtos farmacéuticos sdo colocados em quarentena no armazém 18 para abate fisico e

informatico.

Para além das auditorias qualitativas, sdo também realizadas auditorias quantitativas. Este
procedimento passa pela contagem dos artigos, incidindo esta contagem com maior
frequéncia nos medicamentos do grupo A e B (classificacdo ABC). No final, é feita uma
comparagao entre o resultado obtido com a informacdo existente no sistema informatico.

Este processo permite um maior controlo das nao conformidades que possam existir.
4, Distribuicao

A distribuicdo dos medicamentos €, sem dlvida, a atividade com maior relevancia nos SF.
Uma boa distribuicao, independentemente do sistema adotado, garante o cumprimento da
prescricdo, assim como a resposta em tempo Util aos pedidos e as necessidades de cada
Servico Clinico (SC). Esta em causa ndo s6 promover o uso racional dos medicamentos como
também a monitorizacdo da terapéutica, diminuindo os erros e os custos adicionais inerentes

a mesma.
No CHCB realizam-se 5 sistemas de distribuicao:

Distribuicdo tradicional ou classica;

Distribuicao por reposicao de stocks nivelados;
Distribuicdo semiautomatica através do sistema Pyxis™;
Distribuicdo em dose unitaria;

Distribuicdo feita pelo setor do ambulatorio.

ANANENENEN
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4.1. Distribuicao tradicional ou classica

0 sistema de distribuicdo tradicional ou classica garante a reposicao dos stocks minimos de
medicamentos ou produtos farmacéuticos nos SC. Assim, o diretor do SC, o enfermeiro chefe
e o farmacéutico responsavel por este sistema de distribuicdo, definem previamente a
composicao quantitativa e qualitativa do perfil de medicacao consoante as necessidades do
SC. Os pedidos de reposicao sao efetuados pelos SC através do Sistema de Gestao Integrada
do Circuito do Medicamento (SGICM). Assim, apds rececao e confirmacdo do pedido, este é
preparado no armazém central. Terminada a preparacao do pedido, é retirado do stock dos SF
a medicacao e/ou os produtos requeridos e o pedido é entregue no SC por um assistente
operacional (AO). Existe um impresso onde é registada a data em que foi feito o pedido, o SC
requerente, a data de entrega, o TDT que verificou, o AO que efetuou a entrega e a quem foi
efetuada a entrega. Os pedidos de reposicdo de stock gerados sao atendidos em dia proprio,

destinado a determinado SC, consoante a calendarizacao em vigor, até as catorze horas.

Outros armazéns dos SF podem fazer pedidos de reposicao de stock ao armazém central
através deste sistema. O procedimento adotado nestes casos € o mesmo que o descrito para

os diversos SC.
4.2. Distribuicdao por reposicao de stocks nivelados

A semelhanca do que foi descrito anteriormente, para o sistema de distribuicdo tradicional, a
distribuicdo por reposicdo de stocks nivelados é também feita com base num stock
predefinido para cada SC. A diferenca deste sistema para o anterior é a existéncia de carros
onde sao armazenados os medicamentos, que sao trazidos dos SC para os SF, onde sao
reabastecidos e repostos com uma periodicidade definida para cada SC. No caso da unidade
de cuidados intensivos (UCI) e da unidade de acidentes vasculares cerebrais (UAVC) devido a
urgéncia dos cuidados prestados, existem dois carros que sdo repostos rotativamente de
forma a encontrar-se sempre um carro no SC. A reposicao dos medicamentos em falta, para o
stock maximo, é feita com a ajuda de um leitor otico (PDA) que da a saida automatica do
armazém. Mensalmente é feito, também, um controlo do prazo de validade de cada
medicamento presente no carro de determinado SC. No CHCB o Sistema de Distribuicao por
reposicao de stocks nivelados € usado nos seguintes SC: Neonatologia, UCI, UAVC, unidade de
cirurgia ambulatorio, urgéncia obstétrica e na viatura médica de emergéncia e reanimacéo
(VMER).
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4.3. Sistemas de distribuicao semiautomatico através do sistema

Pyxis™

0 sistema Pyxis™ é um sistema de distribuicdo semiautomatico de dispensa de medicamentos
e produtos farmacéuticos cuja abertura das gavetas € controlada eletronicamente. Este
sistema serve de apoio a distribuicao tradicional e encontra-se: no bloco operatério, urgéncia

geral, UCAD e urgéncia pediatrica.

Também neste sistema é definido um stock e uma periodicidade para a sua reposicao. Sempre
que um medicamento é retirado do Pyxis™ é gerada um consumo e quando este atinge um
valor minimo de existéncia é feita uma requisicao automatica que faz surgir o medicamento
na lista de medicamentos a repor. O Pyxis™ da urgéncia geral, urgéncia pediatrica e UCAD é
reposto trés vezes por semana (segundas, quartas e sextas) e o Pyxis™ do bloco operatério é

reposto duas vezes por semana (segundas e quintas).

Este sistema semiautomatico € composto por um monitor onde o profissional de saide tem de
introduzir a sua identificacdao, palavra-passe e impressao digital para poder aceder,
aumentando assim a seguranca no armazenamento e um maior controlo do consumo de
medicamentos, visto que é possivel identificar quem retirou o medicamento, qual o
medicamento retirado, quantidade e o doente ao qual foi administrado. Os prazos de validade
sao confirmados mensalmente, por emissao de uma lista com os medicamentos e produtos
farmacéuticos prestes a expirar para poderem posteriormente serem recolhidos e abatidos.
Uma das grandes vantagens do sistema Pyxis™ é mesmo a prescricdo eletronica ligada ao
doente, sabendo exatamente a quantidade necessaria e para quem se trata, ao contrario dos
carros em que a solicitacdo da medicacao é feita pelo enfermeiro sem justificacdo para quem

se destina.
4.3.1. Experiéncia pessoal no armazém

Visto que o armazém é um sector que comporta diferentes areas, como podemos referir no
topico anterior, também a minha experiéncia pessoal passou pela realizacdo de diferentes

tarefas.

Efetivamente as ultimas duas semanas do meu estagio foram passadas no armazém central
dos SF. Durante estas duas semanas tive a oportunidade de efetuar varias tarefas que sao da

responsabilidade deste setor, tais como:

v" Conferéncia de uma encomenda em conjunto com um TDT e com o AT do SLH;
v" Armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos;

v" Contagem do stock e controlo dos prazos de validade;
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v" Preparacao de pedidos de reposicao de stock dos SC e de outros setores dos SF;
v" Reposicao dos carros de medicacao;

v Reposicdo do sistema semiautomatico Pyxis™.

4.4, Distribuicdo em dose unitaria

0 sistema de distribuicao individual diaria em dose unitaria, convertido em imperativo legal
pelo Despacho Conjunto dos Gabinetes dos Secretarios de Estado Adjunto do Ministro de
Salde e da Salde, de 30 de dezembro de 1991, publicado em Diario da Republica n°. 23 - 2°
Série de 28 de janeiro de 1992, caracteriza-se pela distribuicao diaria de medicamentos, em
dose individual unitaria, para um periodo de 24 horas. Apos varios anos de aplicacao, este
sistema continua a revelar-se bastante eficiente e atual, constituindo-se como um modelo a
seguir. De reter que em situacbes em que a sua aplicacdao nao seja adequada importa
encontrar outros métodos alternativos que contemplem sempre o respeito pelo principio da

eficacia e da gestao do risco dos medicamentos.

0 trabalho do Farmacéutico é, neste contexto, um trabalho de equipa e de articulacdo com
outros profissionais de salde.

Assim, todo este processo se desencadeia com uma prescricdao médica, manual ou eletrénica,
sendo o farmacéutico o responsavel pela sua interpretacdo e validacdo. O procedimento,

segundo o sistema atras referido, permite:

Aumentar a seguranca no circuito do medicamento;
Conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes;
Diminuir o risco de interacoes;

Racionalizar melhor a terapéutica;

ASEENEE N NN

Permitir que os enfermeiros dediquem mais tempo a cuidar dos doentes e menos

tempo aos aspetos formais, de gestao, relacionados com os medicamentos;

\

Controlar mais corretamente os custos;

v" Reduzir os desperdicios. 2

Importa salientar que embora a maioria das prescricoes médicas sejam introduzidas no
SGICM, alguns dos SC, ainda ndo possuem um sistema informatico compativel com o SGICM. E
exemplo desta situacdo, UCI e UAVC. Nestas circunstancias é essencial uma transcricao

rigorosa da prescricao médica por parte de um farmacéutico para o SGICM.

Apos a validacdo da prescricdo médica, o farmacéutico responsavel pela mesma procede ao
envio do mapa de distribuicdo para o sistema de apoio semiautomatico Kardex e para o

sistema automatico Fast Dispensing System (FDS). A medicacdo €, entdo, preparada através
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destes sistemas semiautomaticos por um TDT com o auxilio de um AQ. Existem situacdes em
que é necessario usar o stock de apoio da sala (armazém 12), ou caso os medicamentos
também nao estejam disponiveis nesta sala, sao transferidos do armazém 10 para o armazém
12.

Toda a medicacao preparada antes de ser levada para o respetivo SC deve ser conferida por
um farmacéutico, de forma a garantir que nao existem erros. Este passo é fundamental e
constitui uma segunda validacdo. Terminada a conferéncia da medicacdo, caso haja algum
erro (nao conformidade) este tem de ser classificado (por exemplo, troca do medicamento/
troca de doente) para posterior tratamento e envio dos registos ao Gabinete da Qualidade.
Mensalmente o Setor da Qualidade avalia estes registos e o nimero de erros detetados devera

ser inferior a 0,4%.

De sublinhar, que podem ocorrer alteragdes as prescri¢des, durante o processo de preparacao
da dose unitaria ou antes da sua entrega aos respetivos servicos, neste caso € da
responsabilidade do farmacéutico realizar as alteracbes a prescricdo ou mesmo preparar
medicacdo para 0s novos doentes internados. A medicacdo nao administrada deve ser

devolvida no dia seguinte.

Além da medicacao preparada e enviada aos respetivos servicos, que sera administrada aos
doentes nas 24 horas seguintes a entrega, podem chegar também a farmacia, por via
eletronica através do SGICM, pedidos urgentes. Estes pedidos podem ser dispensados por um
farmacéutico ou um TDT, de modo a assegurar de imediato a terapéutica ao doente até ao
envio da préxima medicacdo. No caso do nosso hospital, o horario das entregas urgentes nos
servicos correspondentes é as 9h30, 12h30,16h00 e 17h30. De salientar que até as 19h00 os SF
fornecem esta medicacao urgente a qualquer hora, tem é que ser levantada na farmacia por

algum elemento do servico requerente.
4.4.1. Experiéncia pessoal no setor da dose unitaria

No que concerne ha minha prestacdo na qualidade de estagiaria, estive neste setor da
farmacia entre o dia 11 de setembro e o dia 25 de setembro. Neste periodo de tempo tive

oportunidade de efetuar diversas tarefas tais como:

v' Verificacao da medicacao preparada pelo TDT e AO;

v' Registo de duas nao conformidades na medicacao preparada - troca da medicacao
entre gavetas e troca de embalagens semelhantes;

Preparacao de pedidos urgentes;

Alteracao da medicacao ja preparada;

Registo de uma intervencdo farmacéutica;

D NI

Visita aos SC (medicina 2, cirurgia 1 e 2 e UAVC) para a realizacao da farmacia clinica;
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v’ Visita aos SC (cardiologia, psiquiatria, ortopedia e UCI) com vista a farmacovigilancia
e de prestar informacdes importantes aos SC;
v Elaboracao de uma tabela com os medicamentos com registo obrigatdrio do lote no

SGICM antes de serem dispensados.

Sendo, o primeiro setor, por onde passei no meu estagio, fiquei bastante entusiasmada com
toda a sua funcionalidade e realco a forma e a disponibilidade de toda a equipa, em me
receber, e ajudar, em todas as situacoes. Superou todas as minhas expectativas e ajudou-me

a perceber a importancia dos SF num hospital.

4.5. Distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de
ambulatério e distribuicao de medicamentos sujeitos a circuito
especial (hemoderivados e medicamentos estupefacientes e

psicotropicos)
4.5.1. Setor do ambulatério

Com a evolucdo dos medicamentos e o constante aumento de novas opgdes terapéuticas, um
numero significativo de doencas passou a poder ser tratada em regime de ambulatorio, ou

seja, sem o doente estar internado no hospital. Esta situacao trouxe varias vantagens:

v" Reducao dos custos relacionados com o internamento hospitalar;
v Reducao dos riscos inerentes ao internamento (por exemplo: infecdes nosocomiais);
v" A possibilidade do doente fazer o tratamento no seu ambiente familiar com maior

comodidade.?

Devido a um grande niumero de medicamentos dispensados serem de uso exclusivo hospitalar
e nao estarem disponiveis nas farmacias comunitarias necessitam de uma maior vigilancia e
controlo quer da compliance como dos possiveis efeitos secundarios. Por outro lado a
distribuicdo de medicamento em regime de ambulatdrio revela-se de extrema importancia
nao so pelos, elevados custos destas terapéuticas mas também porque a sua comparticipacdo

a 100% so é assegurada caso a sua dispensa seja feita pelos SF.

Este setor dos SF funciona no CHCB numa sala especifica, separada dos restantes setores, com
todas as condicoes de conservacao dos medicamentos asseguradas e constituindo o armazém
numero 20. Neste setor encontramos varios equipamentos entre os quais o sistema de

dispensa automatica Concis que permite minimizacao dos erros de dispensa e controlo de
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stocks. O horario de funcionamento é de segunda a sexta entre as 9 e as 19 horas e como se
trata de uma sala a parte das restantes dos SF as condicbes de privacidade e de

confidencialidade sao asseguradas aquando da dispensa da medicacao.

Tal como noutros setores dos SF, o software usado é o SGICM que desempenha um papel de
extrema importancia no funcionamento deste setor. Através do SGICM é possivel interagir
com os diferentes setores, saber qual o stock existente nos restantes armazéns e consultar o
estado das encomendas. Através deste sistema, a semelhanca dos restantes setores sao feitas
todas as prescricdes médicas e é possivel aceder a todo o historial do doente, sabendo qual a
medicacdo dispensada anteriormente, a data da proxima consulta e no campo das
“observacoes do doente” esta contemplado o registo de informacdes importantes na altura da
dispensa. Para cada medicamento dispensado € necessario realizar uma imputacdo de
consumo, para gestdo do stock existente no armazém 20. Semanalmente é feita uma
contagem do stock existente no armazém 20 e comparado com o indicado no SGICM de forma
a minimizar os erros e discrepancias entre o sistema e a quantidade efetiva no armazém.

Semanalmente, as segundas, € feito um pedido ao armazém 10 para reposicao do stock.

Além dos medicamentos destinados a doentes em regime de ambulatorio no caso do CHCB
este setor é também o responsavel pela distribuicio de medicamentos sujeitos a circuito

especial como é o caso dos hemoderivados e MEP.
4.5.2. Distribuicao de medicamentos a doentes em regime ambulatério

A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime ambulatorio consiste na dispensa de
forma gratuita, de medicamentos legislados para certas patologias, de uso exclusivo
hospitalar ou aprovados pelo CA do hospital a doentes em regime de ambulatoério
provenientes, no caso do CHCB, da consulta externa, do hospital de dia, do internamento no
momento da alta, das urgéncias ou de acordo com a Portaria 48/2016, de 22 de marco,
doentes provenientes de consultas especializadas noutros hospitais ou em consultorios

particulares. °

A listagem completa dos medicamentos legislados e a legislacao correspondente pode ser
consultada no site do Infarmed 7, contudo destes medicamentos o CHCB nao dispde de todas
especialidades médicas onde estdao incluidos, dispensando apenas medicacdo para as

seguintes patologias:

v' Artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica
juvenil poliarticular, psoriase em placas (patologias incluidas na Portaria 48/2016, de
22 de marco, que permite a dispensa de medicamentos biologicos a doentes
provenientes de consultas especializadas noutros hospitais ou consultdrios

particulares);
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Insuficiéncia Renal Cronica;

Virus da imunodeficiéncia humana (VIH);
Hepatite C;

Esclerose multipla;

Esclerose lateral amiotréfica (ELA);

Oncologia (por exemplo: cancro da mama ou da prostata);

AN N N N N RN

Planeamento familiar.

Para além das patologias referidas anteriormente, sdo também dispensados medicamentos
prescritos de uso exclusivo hospitalar e outros que apesar de nao serem legislados, destinam-
se ao tratamento de patologias cronicas, sendo comparticipados a 100%, desde de que sejam

prescritos na consulta externa do CHCB e autorizados pelo CA. Nesta categoria encontra-se:

Tuberculose;

Hipertensao pulmonar;

Hepatite B;

Medicamentos adjuvantes nos tratamentos oncoldgicos;

Antibidticos de uso exclusivo hospitalar (por exemplo: Linezolide);
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Manipulados (principalmente para uso pediatrico, suspensao de Nistatina).

Para que seja feita a dispensa da mediacao destinada ao planeamento familiar ou para
qualquer uma das patologias referidas anteriormente é necessaria uma prescricdo médica.
Nesta prescricdo além da informacdo habitual, deve também estar indicada a duracdo do
tratamento e a data da proxima consulta, para que seja feita a dispensa da medicacao

necessaria até a consulta seguinte.

Nos tratamentos de longa duracao e nos casos de a proxima consulta ndo estar agendada no
periodo de cerca de um més, por norma, a maioria da medicacado dispensada é apenas a
necessaria para um més de tratamento, sendo necessario o doente no més seguinte se
deslocar aos SF para continuar o tratamento. Esta situacdo € chamada de dispensa parcelar e
permite um aumento na monotorizacao dos doentes e garante uma gestao de stock, de forma
a assegurar medicacdo para todos os doentes que efetuem a mesma terapéutica. Casos
excecionais € a dispensa de contracetivos que sdo cedidos para um periodo de trés meses, 0s
antirretrovirais que sao dispensados para um periodo de dois meses de acordo com a
legislacdao em vigor e casos em que o doente por algum motivo nao se possa deslocar ao
hospital para receber a medicacdo, como é o caso de se ausentar do pais, em que é

necessario uma autorizacdo do CA para a dispensa ser feita para um periodo maior.

Juntamente com a medicacdo, no inico de cada tratamento, € fornecido um folheto
informativo, elaborado pelos farmacéuticos afetos a este setor, que contém informacao

acerca da forma de administracdo, conservacao, efeitos adversos possiveis, precaucoes e
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adverténcias, como proceder no caso de esquecimento de uma das tomas e importancia da

adesao a terapéutica.

Uma vez que a maioria dos doentes, possuem patologias cronicas e ja efetuam tratamentos ha
varios anos, € realizado um seguimento farmacoterapéutico dos doentes, avaliando desta
forma a adesdo a terapéutica, garantindo assim a continuidade do tratamento. Sao
monitorizados de forma mais restrita os doentes com terapéutica destinada a esclerose
multipla, VIH, hepatite C, hepatite B, hipertensdo pulmonar, ELA, entre outros, visando uma
maior vigilancia e controlo destas patologias crénicas e dado os elevados custos econdémicos
destas terapéuticas. Caso seja detetado algum incumprimento através deste seguimento, o

farmacéutico toma um papel proactivo no aconselhamento e reporta ao médico prescritor.

Quinzenalmente, é enviado para faturacdo, todo o receituario faturavel, isto é, todo o
receituario em que a responsabilidade pelos encargos couber legal ou contratualmente a

qualquer subsistema de salde, empresa seguradora ou outra entidade publica ou privada.
4.5.3. Situacdes especiais: hepatite C e Tafamidis

A elevada prevaléncia e a gravidade da hepatite C, associada aos elevados encargos
financeiros do seu tratamento, tornou essencial por parte do Ministério da Saude, a adocédo de
medidas promotoras de uma utilizacao eficiente e racional destes mesmos medicamentos.
Assim sendo, os medicamentos destinados ao tratamento da hepatite C cronica sdo objeto de
um regime especial de comparticipacdo a 100% quando o médico prescritor pertence ao
Servico Nacional de Saude, propondo o tratamento a CFT do hospital, que apds analise e caso
aprove propde por sua vez o tratamento a Comissdao Nacional de Farmacia e Terapéutica
(CNFT). Caso a CNFT, ap6s analise, aprove o tratamento, informa o hospital que os SF podem
fazer a dispensa dessa medicacdo e envia todos os medicamentos necessarios para o
tratamento completo de um doente especifico. Os doentes estdo registados no Portal da
Hepatite C, onde constam todos os seus dados, bem como a sua terapéutica e duracdo. Os
medicamentos destinados a estes doentes estao nos SF separados dos restantes e
identificados com o nome do respetivo doente e sdo dispensados mensalmente até ao final do
tratamento. A quando da dispensa é registado no Portal que o doente levantou a sua

medicacao.

0 medicamento Tafamidis é indicado no tratamento da paramiloidose ¢, mais conhecida como
doenca dos pezinhos. Existe um foco desta patologia na zona da Covilha, os doentes sao
acompanhados no Hospital de Santo Antdénio no Porto, mas a sua medicacdo, devido a
proximidade da area de residéncia, é dispensada no CHCB. Todos os meses os SF do Hospital
de Santo Antdnio enviam a medicacdo para os doentes, que depois é dispensada pelo setor
ambulatério do CHCB, evitando assim que os doentes tenham que se deslocar mensalmente ao
Porto para receber a sua medicacao.
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4.5.4, Medicamentos sujeitos a circuito especial: hemoderivados e

medicamentos estupefacientes e psicotrépicos

4.5.4.1. Medicamentos hemoderivados

A dispensa de hemoderivados, no caso do CHCB como ja foi referido anteriormente, é feita no
setor de ambulatorio e é sujeita a um circuito e controlo especial. Ao contrario dos restantes
medicamentos dispensados neste setor para que a dispensa de hemoderivados possa ser feita
€ obrigatorio a apresentacao da prescricao médica na ficha modelo segundo o Despacho n.°
1051/2000, de 14 de setembro °. Esta ficha é constituida por duas vias: a via farmacia e a via
servico, sendo a via farmacia autocopiativa e a que fica nos SF arquivada numa pasta propria.
A via servico € arquivada no SC onde o doente esta internado, no processo do doente. Pode
ocorrer excecoes, por exemplo, quando o doente levanta um medicamento hemoderivado
para ser administrado em ambulatério sendo, neste caso, arquivadas nos SF as duas vias. O
registo de saida destes medicamentos é feito pelo nome do doente, sendo assim a sua
administracdo deve ser feita aquele doente especifico e no caso dos medicamentos ndo
administrados, estes devem ser devolvidos ao setor do ambulatorio, num prazo de 24 horas e
a respetiva devolucao lavrada na via de servico. Ao receber a requisicao do hemoderivado, o
farmacéutico deve confirmar o correto preenchimento do impresso sendo que o quadro A
deve possuir a identificacdo do médico prescritor e do doente, e o quadro B deve conter a
justificacdo clinica da prescricio do medicamento, dose, frequéncia e duracdo do
tratamento. O quadro C é preenchido pelo farmacéutico no ato da dispensa onde deve
constar o nome do medicamento, o nimero de unidades dispensadas, o lote, o laboratério de
origem e o nimero do certificado de aprovacao de lote emitido pelo Infarmed. Existe ainda
apenas na via servico um quadro D que deve ser preenchido pelo enfermeiro responsavel pela
administracao do medicamento ao doente, onde deve ser indicado o nome do medicamento, a

dose, a data de administracao, o lote e o laboratério de origem.

Para que o circuito dos medicamentos hemoderivados seja encerrado, € necessario que todos
0os campos das duas vias estejam preenchidos corretamente. Como objetivo dos circuitos
especiais temos de: encerrar 30 circuitos de hemoderivados aleatérios nos SC,
trimestralmente, por isso, ocasionalmente um farmacéutico do setor ambulatério, desloca-se
ao SC para confirmar que foram preenchidas as vias servico e caso esteja tudo correto, o

circuito é encerrado.

Um caso particular na dispensa dos medicamentos hemoderivados é o caso da Albumina
Humana que s6 pode ser dispensada para 3 dias de tratamento, é o Unico medicamento que

tem um limite na sua prescricao.
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4.5.4.2. Medicamentos estupefacientes e psicotropicos

Tal como os medicamentos hemoderivados, a dispensa dos MEP é da responsabilidade do setor
de ambulatério. Todas as dispensas de MEP tém de ser feitas perante a apresentacao de um
impresso especifico constituido pelo original e duplicado aprovado pelo Infarmed . Este
impresso tem de estar devidamente preenchido pelo enfermeiro que administra um MEP e

assinado pelo diretor de servico para o qual o medicamento se destina.

Sempre que sado dispensados MEP, é da responsabilidade do farmacéutico validar a informacao
presente no impresso e assinar em como dispensou o medicamento. E também obrigatéria a
assinatura do enfermeiro ou auxiliar a quem foi dispensado o MEP. Apos a dispensa, o original
do impresso fica guardado nos SF e o duplicado segue com o MEP para o SC requerente. Todos
os originais dos impressos sao arquivados no setor de ambulatoério e enviado trimestralmente
para o Infarmed o registo de movimentos. As dispensas realizadas sao imputadas no SGICM,
como consumo de servicos, e apenas servem para reposicao do stock existente em cada SC ou
aumento temporario do stock. Os MEP ndo podem ser dispensados para uso em ambulatorio e
no caso dos SC onde ndao haja um stock permanente destes para ser feita a dispensa é
necessario constituir um stock temporario neste SC. Todos os meses um farmacéutico do setor
de ambulatorio dirige-se aos SC para efetuar a contagem dos MEP bem como verificar
validades, podendo trocar medicamentos de validade mais curta por outros de validade mais
alargada, encaminhando os de validade mais curta para os servicos onde estes sao mais
consumidos. A contagem dos MEP nos SF é feita semanalmente por um farmacéutico e pela AT
dos SF.

O servico urgéncia geral, urgéncia pediatrica e o bloco operatoério possuem um sistema de
armazenamento Pyxis™ com um stock fixo de MEP, que foi previamente acordado entre os SF
e os SC, consoante as necessidades de cada um. Para a reposicdo do stock de MEP nestes
sistemas recorre-se a listagem de consumo produzida pelo sistema, servindo como substituto
do impresso por autorizacao do Infarmed. A reposicao do stock de MEP neste sistema de
armazenamento é da responsabilidade do farmacéutico do setor ambulatorio e é feita

semanalmente.
4.5.5. Experiéncia pessoal no setor do ambulatério

Quanto a minha prestacao na qualidade de estagiaria, estive neste setor da farmacia entre o
dia 25 de setembro e o dia 9 de outubro. Neste periodo tive oportunidade de efetuar diversas

tarefas tais como:

Atualizar o panfleto da alimentacao na neutropenia;
Atualizacao de dois folhetos informativos do tratamento do VIH;
Elaborar o folheto informativo do Bicarbonato de sodio 1000 mg;
Conferir o stock existente no armazém 20;

ASANENEN
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Registo do seguimento farmacoterapéutico;

Registo de consumos de hemoderivados e MEP;

Dispensa de alguns medicamentos sob supervisao de um farmacéutico do setor;
Conferéncia dos MEP nos SC;

Reposicao do stock de MEP existente no Pyxis™.

AN NI N NN

5. Setor da farmacotecnia

Atualmente, ao contrario do que sucedia ha duas décadas atras, sao poucos os medicamentos
produzidos a nivel hospitalar. Porém, ainda que esta reducao na preparacao de medicamentos
seja uma realidade, mantém-se a exigéncia de produzir preparacoes farmacéuticas seguras e

eficazes. As preparacoes que se elaboram atualmente, destinam-se essencialmente a:

Doentes individuais e especificos (por exemplo: formulas pediatricas);
Reembalagem de doses unitarias solidas;

Preparacoes assépticas (solucoes e diluicoes de desinfetantes);
Preparacdes estéreis ou citotoxicas individualizadas. *

AN NI NI

Assim, consideram-se preparacdes farmacéuticas os procedimentos desde a rotulagem até as

manipulacées assépticas. *

No caso do CHCB o setor de farmacotecnia é responsavel por cinco valéncias que passo a
enumerar: preparacao de formulas farmacéuticas estéreis, tal como a NP; preparacdo de
medicamentos citotdxicos e bioldgicos; preparacdo de manipulados nao estéreis;

reembalagem e purificacdo da agua para preparacao de manipulados.

Estas cinco valéncias sao realizadas em trés salas diferentes dos SF, cada uma delas adaptada
para o tipo e nivel de exigéncia da preparacao farmacéutica nela efetuada. A sala principal,
que constitui no seu todo o armazém 13, possui dois sistemas de salas limpas - Misterium - um
destinado a preparacao de NP e manipulados estéreis e outro destinado a preparacao de
citotoxicos e bioldgicos. Nesta sala também podemos encontrar armazenado todo o material
necessario para estas preparacdes bem como os registos a elas referentes. Uma outra sala
deste setor, é o laboratério de farmacotecnia, onde sao preparados os manipulados nao
estéreis e armazenado o material necessario a sua preparacdo e as respetivas matérias-
primas. Por fim, a (ltima sala destina-se a reembalagem, equipada com um sistema

semiautomatico de reembalagem (MSAR) e um sistema automatico de reembalagem - FDS.

Semanalmente é feita a contagem de stock do armazém 13 de forma a verificar se a
informacao presente no sistema informatico se encontra em conformidade com o que esta
realmente em armazém. Este setor tem como responsaveis dois farmacéuticos que contam
com o auxilio de um TDT. Em termos de procedimentos, a preparacdo de citotoxicos e

bioldgicos, manipulados estéreis e NP ¢é realizada por um farmacéutico, enquanto a
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preparacao da agua purificada, dos manipulados nao estéreis e a reembalagem sao realizadas

por um TDT, sendo conferidas e validadas no final por um farmacéutico.

Importa salientar que neste setor, uma vez que sao manipulados citotoxicos, medicamentos
que acarretam um elevado risco, ndo so6 para quem os prepara, mas também para quem os
transporta e administra, com vista a gestdao e reducdo de possiveis acidentes, estes sao
assinalados com uma etiquetagem especifica. As etiquetas referidas podem ter apenas a
indicacdo de que se trata de um citotdxico, ou entdo, que se trata de um citotoxico irritante

ou vesicante, para que desta forma sejam tomadas as devidas precaucoes.

5.1. Preparacao de formulas farmacéuticas estéreis: preparacao

da nutricdo parentérica

A NP é definida como o fornecimento de nutrientes considerados vitais por via endovenosa.
Esta torna-se necessaria quando nao é possivel administrar os nutrientes por via

oral/entérica.

A NP é prescrita de acordo com as necessidades caloricas do doente tendo em conta fatores
como a idade, peso e condicao clinica. Assim, em funcdo das necessidades caloricas é feita a
escolha da bolsa a administrar, podendo esta ser de administracdo central ou periférica
dependendo do aporte calorico e da osmolaridade que possui. As bolsas comercializadas pela
indUstria farmacéutica, utilizadas no CHCB, possuem 3 compartimentos individualizados
contendo lipidos, aminoacidos e hidratos de carbono. Para que as bolsas possam ser
administradas deve ser feita a reconstituicdo dos trés compartimentos, assim como as adicoes
que tenham sido prescritas pelo médico. No CHCB estdo disponiveis duas marcas diferentes de

bolsas: a Smofkabiven® e a Nutriflex ©.

Embora as bolsas possuam um grande prazo de validade, apds a reconstituicdo apresentam um
prazo maximo de validade de 6 dias se conservadas entre 2-8 °C + 24 horas se conservadas a
temperatura ambiente, no caso da marca Smofkabiven®. As bolsas da marca Nutriflex® tém
um prazo de validade ligeiramente maior que as anteriores, apds a reconstituicdo, 7 dias se
conservadas entre 2-8°C + 48 horas se conservadas a temperatura ambiente. De reter, que o
primeiro passo, no processo de preparacao da NP, é a validacdo da prescricao médica pelo
farmacéutico, sendo que nenhuma forma farmacéutica estéril pode ser preparada sem a
realizacao deste passo. A etapa de validacdo inclui a avaliacao da estabilidade e
compatibilidade dos aditivos, nomeadamente em relacao aos niveis maximos de eletrolitos

permitidos.

Mais especificamente, € ainda de referir, que antes de dar inicio a preparacao da bolsa é

contactado o SC onde se encontra o doente, com vista a confirmar-se a necessidade de
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preparacao da bolsa, uma vez que a sua prescricao pode ser suspensa ou por outro motivo um
pedido anterior pode nao ter sido administrado e encontra-se armazenada nos SC, este

processo visa minimizar os desperdicios que seriam gerados ao preparar uma nova bolsa.

As bolsas sdo preparadas para um periodo de 24 horas, com a excecdo dos fins-de-semana e
feriados em que a preparacao ¢é feita para o periodo correspondente em causa. Antes da sua
preparacao é emitida a ficha de preparacao e o respetivo rétulo. A ficha de preparacao
contém todas as informacdes necessarias para a sua realizacdo e ainda contém um espaco
para anotacao das conformidades e nao conformidades, bem como o tempo despendido na
sua preparacdo. E importante assegurar que, antes da preparacdo, a bolsa se encontra integra
com os 3 compartimentos devidamente separados e, que no final, o conteldo da bolsa seja

homogéneo, ndo haja formacao de precipitados nem divisao de fases.

Como ja foi mencionado, o CHCB esta equipado com um sistema modular de salas limpas para
preparacao da NP e de outros manipulados estéreis. Dentro deste existe uma camara do tipo
de fluxo laminar horizontal classe |, pois possui um fluxo de ar laminar horizontal, que se
desloca a uma velocidade constante em linha paralela, originando uma pressao positiva na
zona de preparacdo. Para que o farmacéutico entre na camara tem de passar
obrigatoriamente por uma antecamara, onde se equipa com todo o equipamento de protecdo
individual. Tanto a camara como a antecamara tém como caracteristica uma pressao positiva,
sendo que a pressao na camara tem de ser superior a da antecamara de forma a assegurar o
movimento do ar da zona mais limpa para zona menos limpa. As areas limpas devem ser
mantidas num estado de limpeza convencionado e alimentadas com ar condicionado e

adequadamente filtrada por um filtro HEPA.2

Com este equipamento fica, em principio, assegurado que a preparacdo dos manipulados é
feita em condicoes de assepsia, contudo, semanalmente é feito o controlo microbiolégico.
Aleatoriamente, escolhe-se uma bolsa da qual sao retiradas duas aliquotas de 5 ml e enviadas
para o laboratorio de patologia clinica. Também é controlado microbiologicamente o ar, as

superficies e as dedadas do operador.
5.2. Preparacado de medicamentos citotdxicos e bioldgicos

A preparacdao de medicamentos citotdxicos e bioldgicos é feita de forma centralizada, para

minimizar os riscos para o profissional que as prepara e evitar a contaminacao do ambiente.

A preparacao é sempre iniciada apos a confirmacao por parte do enfermeiro do hospital de
dia. Apos esta confirmacdo o farmacéutico anota a hora e prossegue com a validacdo da
prescricdo, confirmando as dosagens e o esquema terapéutico. A hora da confirmacao é muito
importante porque permite calcular o tempo de preparacao, que nao deve ser superior a 120

minutos.
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Tal como referido anteriormente, para a preparacdo dos medicamentos citotoxicos e
bioldgicos existe um sistema modular de salas limpas especifico para a sua preparacao. Este
sistema também é constituido por uma camara precedida de uma antecamara, onde ocorre a
preparacao do farmacéutico, contudo esta é bastante diferente da destinada a preparacao de
férmulas farmacéuticas estéreis. Assim, a primeira diferenca é o facto da pressdao da camara
ser negativa e a pressdao da antecamara ser positiva, esta diferenca de pressdes garante que
qualquer particula de citotoxico que esteja presente na camara permaneca nela quando se
abre a sua porta. A segunda diferenca € a presenca de dois filtros HEPA, um destinado a
entrada de ar e outro destinado a saida do ar. A terceira diferenca é o tipo da camara que no
caso da preparacao de citotoxicos e bioldgicos é do tipo fluxo de ar laminar vertical classe Il
B, que garante a protecao do farmacéutico que faz as preparacdes, contrariamente a de fluxo

de ar laminar horizontal que assegurava a protecdo da preparacao. "

Os citotoxicos e bioldgicos sdo também sujeitos a controlo microbiologico semanalmente.
Neste caso é preparado um manipulado de agua e cloreto de sodio, que simula a preparacao
de um citotdxico/ bioldgico, de onde é retirada duas aliquotas de 2,5 ml que sdo enviadas
para o laboratorio de patologia clinica. Tal como na camara de preparacao de férmulas
farmacéuticas estéreis, nesta camara também ¢é feito o controlo microbioldgico do ar, das

superficies e das dedadas do operador.
5.3. Preparacao de manipulados nao estéreis

A preparacdo de medicamentos manipulados a nivel hospitalar é regulada por legislacao,
nomeadamente: o Decreto-Lei n.° 90/2004 de 20 de abril, o Decreto-Lei 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
preparacdo de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar”. %'

E de importancia significativa a preparacio de medicamentos manipulados em meio
hospitalar, uma vez que existe uma necessidade de personalizacdo das terapéuticas para
doentes cujas necessidades ndo podem ser satisfeitas com as opg¢des fornecidas pela indistria
farmacéutica, principalmente a populacao pediatrica. Estes medicamentos sdo preparados
quer a partir de formas farmacéuticas existentes no mercado como a partir de matérias-

primas adequadas a este fim.

No CHCB é da responsabilidade de um TDT fazer estas preparacdes no laboratério de
farmacotecnia. O laboratorio de farmacotecnia encontra-se equipado com todo o material
necessario a preparacao dos manipulados, estando o material dividido em duas categorias:
material para manipulacao de preparacoes para uso interno e material para manipulacao de
preparagdes para uso externo. A existéncia desta separacao de material, por todas as etapas
do procedimento laboratorial, garante uma maior seguranca das preparacdes bem como a

minimizacdo do risco de ocorréncias de contaminacdes cruzadas. Tal como para as restantes
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preparacdes deste setor dos SF, para que se possa dar inicio a preparacao do manipulado em
causa, € necessaria uma prescricdo médica, um pedido de um dos SC ou de um dos restantes
setores dos SF. Apds validacdo do pedido, por parte do farmacéutico, é delegada a
preparacao do manipulado a um TDT que a realiza ap0ds se assegurar que tem na sua presenca
todo o material necessario e que se encontra devidamente equipado com o vestuario de

seguranca.

Apos a preparacao do manipulado este é devidamente rotulado e para aumentar a seguranca
da utilizacao dos manipulados, sdao colocados pictogramas indicativos da sua toxicidade
usando o simbolismo das cores verde, amarelo e vermelho. Estes pictogramas sao sempre
utilizados em todos os manipulados exceto nos dispensados no setor do ambulatorio. Antes de
serem dispensados para os SC ou para o setor do ambulatério, todos os manipulados sao
validados por um farmacéutico que verifica ndo s6 as caracteristicas organoléticas do

manipulado, mas também o cumprimento dos protocolos de preparacao estabelecidos.
5.4. Reembalagem

A reembalagem e rotulagem dos medicamentos em dose unitaria, devem ser efetuadas de
maneira a assegurar a seguranca e qualidade dos medicamentos. Este setor dos SF deve

cumprir os seguintes objetivos:

v Permitir aos SF disporem do medicamento, na dose prescrita, de forma
individualizada (dose unitaria - dose de medicamento que ndo necessita de mais
manipulacdes para ser administrada aos doentes), permitindo assim, reduzir o tempo
de enfermagem dedicado a preparacdo da medicacao a administrar, reduzir os riscos
de contaminacao do medicamento, reduzir os erros de administracao e uma maior
economia;

v/ Garantir a identificacdo do medicamento reembalado (nome genérico, dose, lote,
prazo de validade);

v" Proteger o medicamento reembalado dos agentes ambientais;

v' Assegurar que o medicamento reembalado pode ser utilizado com seguranca, rapidez
e comodidade. ?

Como ja foi dito anteriormente a reembalagem no CHCB realiza-se numa sala especifica,
equipada com duas maquinas de embalamento, uma automatica FDS e outra semiautomatica
MSAR. O sistema FDS estda munido de varias cassetes onde sdo colocados comprimidos ou
capsulas apos serem retirados dos seus blisters originais, desde que nao sejam citotoxicos ou
fotossensiveis. Depois de serem reembalados por este sistema, o prazo de validade do
medicamento é alterado para um maximo de 6 meses, exceto quando a validade do
medicamento de origem ¢é inferior a esses 6 meses, devendo neste caso ser ajustada para a
validade de origem. Sempre que a FDS é recarregada, toda a informacéo acerca dos farmacos
introduzidos é guardada, guardando-se também as caixas ou blisters originais que lhes

pertencia. No fim do dia, o farmacéutico verifica o carregamento da FDS comparando o
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relatorio gerado pela mesma com a informacdo presente nas caixas ou blisters originais.
Também sao verificadas as condicées da manga (com os respetivos medicamentos) que sai da
FDS e a condicao dos medicamentos reembalados. Todas as nao conformidades que sejam

encontradas devem ser registadas para posterior analise por parte do setor de qualidade.

Na FDS também sao reembalados comprimidos fracionados, nomeadamente metade de um
comprimido e um quarto de comprimido, procedendo-se da mesma forma que no caso dos

medicamentos nao fracionados.

A MSAR é utilizada na reembalagem de medicamentos fotossensiveis e citotoxicos.
5.5. Purificacao de agua para preparacao de manipulados

Para a preparacao de manipulados nao estéreis de uso externo, os SF do CHCB possuem dois
purificadores de agua. A agua neles purificada possui uma validade maxima de 24 horas, pelo
que toda a agua purificada deve possuir um registo da hora e da data em que foi produzida.
Apesar deste prazo de validade, é aconselhavel que a agua seja preparada imediatamente
antes da sua utilizacdo, minimizando o risco de contaminacao. Anualmente é realizada, por
uma empresa externa e especializada, a analise da qualidade da agua produzida. Embora esta
agua seja considerada como apta para utilizacdo em manipulados de uso interno, no CHCB a
agua utilizada para tal efeito é a agua destinada a preparacdes injetaveis, comercializada
pela industria farmacéutica, assegurando assim uma maior seguranca e pureza dos

manipulados preparados.
5.6. Experiéncia pessoal no setor da farmacotecnia

Quanto a minha prestacado na qualidade de estagiaria, estive neste setor da farmacia entre o
dia 9 de outubro e 23 de outubro. Neste periodo tive oportunidade de realizar diversas tarefas

tais como:

Conferir o stock existente no armazém 13;

Conferir os medicamentos reembalados na FDS e na MSAR;
Preparar pré-medicacdo para os doentes a efetuar quimioterapia;
Preparacao da NP diaria, para o fim-de-semana e feriado.

AN NEANEAN

6.Farmacovigilancia

Os farmacéuticos, como profissionais de salde, tém como responsabilidade a correta dispensa
da medicacao, assegurando-se da correta compreensao do doente sobre a mesma, como
também devem acompanhar ativamente os doentes, notificando reacdes adversas inesperadas

ou raras sempre que estas acontecam. Para que sejam notificadas estas reacdes existe em
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Portugal, o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) regulamentado pelo Infarmed que
permite a notificacao de reacdes adversas medicamentosas (RAM) por parte dos profissionais
de salde. Existem sete Unidades Regionais de Farmacovigilancia (URF), pertencendo o CHCB a
URF Beira Interior. Devem ser notificadas todas as suspeitas de RAM graves, mesmo aquelas ja
descritas no folheto informativo do medicamento, todas as suspeitas de RAM nao descritas
mesmo que nao sejam graves e todas as suspeitas de aumento de frequéncia de RAM, tanto
graves como nao graves.'> Para se proceder a uma notificacdo deve ser preenchido um
impresso proprio e enviado para a respetiva URF. Deve ser também tirada uma copia para ser
enviada a CFT que analisa todas as RAM que sao notificadas pelo hospital. Para além do envio
direto do impresso, pode também fazer-se a notificacdo através do telefone, e-mail ou online
através do Portal da RAM.

Como ja foi referido anteriormente existem varios farmacos sob farmacovigilancia; no setor
da dose unitaria o Aripiprazol e o Apixabano sao rigorosamente controlados, deslocando-se
aos SC um farmacéutico deste setor para questionar se ha registo de alguma RAM. No setor do
ambulatdrio sao essencialmente os farmacos inibidores da tirosina cinase e anticorpos
monoclonais que estao sujeitos a uma maior farmacovigilancia, sendo os doentes inquiridos

sobre possiveis RAM que possam ter experienciado.

Durante o meu estagio, como ja referi, na minha passagem pelo setor da dose unitaria, tive a
oportunidade de visitar alguns SC e com o auxilio de um farmceutico questionar sobre
possiveis RAM essencialmente ao Apixabano, ndo tendo registado nenhuma. No setor do
ambulatério, verifiquei que alguns doentes que faziam o inibidor da tirosina cinase - Imatinib
- de marca e que tinham recentemente alterado para o genérico, experienciavam algumas
RAM. Nao se concluindo até ao final do meu estagio se poderia ser o genérico que causaria
tais RAM.

7.Farmacia clinica

A farmacia clinica € uma atividade farmacéutica centrada no doente, que tem como objetivo
a otimizacdo das terapéuticas farmacoldgicas. A sua concretizacdo em ambito hospitalar
passa pela inclusdo do farmacéutico em equipas multidisciplinares, devendo parte do seu
tempo de trabalho ser desenvolvido nos SC, junto do doente e de outros profissionais de
saude.™ A existéncia de uma equipa multidisciplinar, constituida por farmacéuticos, médicos,
enfermeiros, assistentes sociais e psicologos permite um cruzamento de conhecimentos e
pontos de vista entre os profissionais que beneficia, em Ultima estancia, o doente e a propria

instituicao.

No CHCB a farmacia clinica é realizada pelos farmacéuticos por:
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v" Acompanhamento da visita médica;

Disponibilizacao de informacao sobre os medicamentos aos diferentes profissionais de
salde pela intranet ou diretamente, bem como aos doentes sob a forma verbal e de
folhetos informativos;

Controlo da duracédo da antibioterapia e a utilizacdo de antibidticos de uso restrito;
Monitorizacao da terapéutica;

Monitorizacao farmacocinética dos farmacos;

Intervencao na elaboracao de guidelines e protocolos.

\

ASRNENEN

7.1. Acompanhamento da visita médica

Em diferentes dias da semana, o farmacéutico, faz o acompanhamento da visita médica nos
SC, como por exemplo o servico de medicina 2, no qual, tive oportunidade de participar na
visita médica. Esta participacdo permite que o farmacéutico exprima a sua opinidao acerca da
terapéutica instituida ao doente (posologia, forma farmacéutica e via de administracao),
colabore na prevencao e detecdo de efeitos secundarios, interacdes farmacologicas, estados
de desnutricdo ou de caréncias nutricionais e na vigilancia do cumprimento dos protocolos

terapéuticos instituidos ou na necessidade da sua implementacéo. '

Com o registo das intervencoes terapéuticas realizadas pelos farmacéuticos ao longo da
visita, ha o conhecimento do impacto econdmico que estas tém e ha uma promocao do uso
racional dos medicamentos junto de todos os profissionais de salde e do doente. A presenca
regular do farmacéutico nos servicos demonstra interesse, competéncia e confianca junto da
equipa de saude tem um objetivo comum: o bem-estar do doente. Para além da participacao
concreta na visita médica, como ja foi referido anteriormente, o farmacéutico dirige-se ao
pessoal da enfermagem de alguns SC de modo a prestar toda a informacao que seja
necessaria ou monotorizacdo dos farmacos em farmacovigilancia como tive também

oportunidade de acompanhar ao longo do meu estagio.
7.2. Farmacocinética clinica

A determinacdo da dose de farmaco necessaria para atingir uma concentracdo adequada no
local de acdo tendo em conta a evolugdo temporal das concentracées do farmaco no
organismo, designa-se por farmacocinética. A determinacdo e controlo das concentracoes
séricas de determinado farmaco permite a equipa clinica administrar a dose individual
necessaria minimizando o risco de sobredosagem ou subdosagem e obtendo uma eficacia
terapéutica maxima. Para farmacos como a Vancomicina, a Gentamicina e a Amicacina por
exemplo, que possuem uma margem terapéutica estreita, & extremamente importante fazer
a sua monitorizacao. Estes 3 antibioticos sdao monitorizados no CHCB através do programa
informatico Abbott Based Pharmacokinetic System (PKS). No CHCB o pedido de monitorizacao
pode chegar por parte do médico segundo o preenchimento de um impresso proprio para o

efeito ou entdo, proposta pelo farmacéutico. Tanto a colheita como o doseamento do
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farmaco sao realizados pelo laboratério de patologia clinica, sendo posterior analise e
interpretacao dos resultados da responsabilidade do farmacéutico. Os resultados obtidos pelo
programa informatico permitem fazer uma analise e interpretacdo dos parametros
farmacocinéticos individuais do doente e assim, determinar o esquema posologico mais
adequado a sua situacao clinica. Feitas as conclusoes, é preenchido um impresso com todos os
dados necessarios e € enviado ao médico responsavel do SC, ficando uma copia arquivada nos
SF.

Durante o meu estagio, tive oportunidade de assistir a monitorizacao de varios doentes que

tinham como terapéutica instituida, a Vancomicina.
7.3. Informacao sobre os medicamentos

Os farmacéuticos no exercicio da sua profissdo diaria sao responsaveis por toda a informacéo
que prestam, tendo esta, que ser clara, direta e com fundamento cientifico. A atividade de
informacao tanto pode ser solicitada por outros profissionais de salde como pelos doentes
(setor de ambulatoério), em que a resposta sera sempre com o objetivo da promocédo do uso

racional e seguro dos medicamentos.

Antes de dar qualquer informacdo, o farmacéutico deve definir exatamente qual a questdo e
quais os objetivos associados através da conversa estabelecida, bem como certificar-se que
dispoe da bibliografia adequada para poder dar uma resposta clara e objetiva. Para além da
informacdo dada a uma pergunta direta, também podem surgir situacbes em que o
farmacéutico intervém de forma proactiva fornecendo ele mesmo sugestées que possam
maximizar o efeito terapéutico ou minimizar os efeitos adversos. Em tais situagdes, o médico
responsavel é contactado e a sugestdo do farmacéutico é proposta podendo resultar numa

intervencao caso a sugestao seja aceite.

No CHCB, os SF possuem um programa informatico que permite registar cada informacgao que
é fornecida, bem como quais foram as questdes efetivamente colocadas e as respostas dadas.
E neste programa que as intervencdes feitas pelos farmacéuticos e aceites pelos médicos sao
registadas, anotando qual o farmacéutico responsavel pela mesma, qual a intervencao que se
realizou e se esta possuiu impacto financeiro, tornando assim evidente o importante papel do
farmacéutico hospitalar nao so perante a terapéutica dos doentes, mas também ao nivel do
funcionamento de todo o hospital. Na minha passagem pelo setor da dose unitaria, tive
oportunidade de registar uma intervencao farmacéutica no sistema informatico, com o auxilio

de um farmacéutico deste setor.

Outra metodologia usada no CHCB para informacao acerca dos medicamentos, ja foi referida
anteriormente, sdo os folhetos informativos, fornecidos aos doentes no setor do ambulatorio.

Os folhetos ajudam a simplificar a interpretacao das bulas, muitas vezes extensas e ignoradas
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pelo doente, contendo informacdes acerca do modo de administracao, efeitos adversos,
interacoes medicamentosas e alimentares, conservacao, entre outras informacoes

pertinentes.
8.Ensaios clinicos

Podemos definir ensaio clinico de acordo com a Lei n°. 21/2014 de 16 de abril, como:
"qualquer investigacao conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos
clinicos, farmacoldgicos ou os outros efeitos farmacodinamicos de um ou mais medicamentos
experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos
experimentais, ou a analisar a absorcao, a distribuicao, o metabolismo e a eliminacdao de um

ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a sua respetiva seguranca ou eficacia”.
16

No CHCB sao realizados ensaios clinicos em que os responsaveis sdo dois farmacéuticos dos SF
em tempo parcial e um farmacéutico do Setor dos Ensaios Clinicos (SEC) a tempo inteiro.
Estes elementos sdo responsaveis por participar nas reunides de inicio dos ensaios, organizar a
documentacao necessaria e exigida por lei para cada ensaio e, ainda, fazer a gestao de toda a
medicacdo experimental. Para a realizacdo desta gestdo, existe uma sala especifica onde sao
arquivados todos os registos relativos aos ensaios que se encontram a decorrer ou que ja
decorreram. E, também, nesta sala que se faz a dispensa da medicacdo ao farmacéutico do

SEC, que ira depois dispensar ao doente.

A medicacdo em ensaio clinico, encontra-se num armario exclusivo no armazém 10 e no caso
de necessitar de estar armazenada no frio, existe um frigorifico na sala de ensaios clinicos.
Para que se possa iniciar um ensaio clinico no CHCB é necessaria a realizacdo de uma reuniao
com o promotor que possui a autorizacdo prévia do Infarmed, que sujeita o protocolo a
Comissdo de Etica para a Investigacdo Clinica (CEIC). Nesta reunido é fornecida toda a
documentacao necessaria e sao conhecidos todos os procedimentos associados ao ensaio no
que toca a rececao, dispensa e devolucdo da medicacdo. O farmacéutico é o responsavel por
receber e armazenar a medicacdo relativa ao ensaio de acordo com as condicoes de
conservacao recomendadas, devendo sempre informar o promotor aquando desta rececao. A
dispensa da medicacdo é feita pelo farmacéutico da SEC, que fornece a informacao
necessaria, como a posologia e garante que o doente entende as instrucbes do ensaio,
nomeadamente no que toca a devolucdo da medicacdo nao utilizada. E com esta devolucao
que se pode avaliar a compliance do doente. A medicacdo devolvida € armazenada num
armario para que posteriormente possa ser recolhida pelo promotor. Todas as informacdes
recolhidas em qualquer fase do procedimento referente a realizacao dos ensaios clinicos sao
registadas num ficheiro informatico criado neste setor, permitindo assim uma melhor partilha

e articulacao da informacao.
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9. Reconciliacdo terapéutica

A reconciliacdo da terapéutica consiste na analise da medicacdo de um doente, quando
ocorrem alteracdes na medicacdo, para evitar discrepancias, como omissdes, duplicacdes ou

doses inadequadas, promovendo a adeséo a terapéutica e evitando incidentes. "’

Quando um doente da entrada no hospital é importante saber qual o seu plano terapéutico
habitual de forma a dar continuidade e evitar discrepancias. E importante este conhecimento
do plano terapéutico também quando o doente pode ser transferido de SC ou no momento da
alta.

O CHCB desde 2010, sendo dos primeiros hospitais a nivel nacional, tem em conta a
reconciliacdo terapéutica nos cuidados prestados aos doentes. Neste sentido os doentes
possuem um cartao que contempla todos medicamentos que estdao a tomar e para que
servem, indicando também os medicamentos da medicacdo pré-hospitalar que o doente deve

deixar de tomar apos a alta.
10.Comissdes técnicas

Os farmacéuticos hospitalares, para além de todas as funcées desempenhadas ja descritas ao
longo deste relatorio, devido ao seu grande contributo para uma terapéutica racional,
apropriada, segura e economicamente sustentavel, sdo parte integrante das comissoes

técnicas presentes no CHCB, nomeadamente na Comissdo de Etica '®, na Comissdo de

% e Comissao de Controlo de Infecdo no Programa de Prevencéo e

Farmacia e Terapéutica
Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos onde possuem apenas um papel

consultivo 2°. Estas comissdes sdo obrigatdrias num hospital.
11.Certificacdo e qualidade

No CHCB e nomeadamente os SF, todas as atividades desenvolvidas sao certificadas pela
Norma SO 9001:2008 e acreditadas pela JCI. %'

Para além da certificacdo internacional e com vista a cumprir os padroes de qualidade
esperados num hospital acreditado, os SF do CHCB possuem, para cada setor, indicadores de
qualidade e objetivos a atingir, adotados como um procedimento interno. Um objetivo é
diferente de um indicador de qualidade uma vez que no caso do objetivo existe uma meta
numérica (na maioria dos casos, uma percentagem) que determina se o objetivo foi cumprido

caso esta meta tenha sido atingida. Tanto os objetivos como os indicadores de qualidade
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permitem um controlo dos servicos prestados, visando uma melhoria continua de todos os

setores presentes nos SF.
12.Conclusao

Neste relatorio, procurei descrever a funcionalidade dos SF do CHCB e destacar a importancia
destes servicos na promocao da saude publica, nesta regido do pais. Neste sentido, destaco
ainda que realizei uma apresentacdo em conjunto com a minha colega de estagio Daniela,
sobre o uso dos medicamentos pelos idosos. Esta apresentacao foi realizada, para assinalar a
comemoracao do Dia Internacional do Idoso. Foi neste contexto que usufrui do privilégio de
estagiar sobre a orientacdo da Dr.? Olimpia Fonseca. E de referir que em cada sector destes
servicos fui recebida e integrada pelas equipas que ai trabalham de forma muito hospitaleira,

tendo estas equipas demonstrado sempre abertura e disponibilidade para me ajudarem.

Assim, o estagio permitiu-me consolidar conhecimentos de natureza mais tedrica e cruza-los
com a pratica profissional. Pude verificar o quanto o trabalho de grupo, o espirito de
interajuda e de cooperacdo entre servicos é fulcral na promocdo das condicbes para a
recuperacao dos doentes. De reter, que procurei desenvolver a minha prestacao de forma
auténtica e empenhada. Fui pontual, atenta relativamente a todos os conhecimentos que me
transmitiram e cuidadosa na execucao das tarefas que me propuseram realizar, tarefas de
grande responsabilidade tendo em conta o circuito dos medicamentos na promocao da saude

dos doentes desta unidade.

Em suma, esta foi uma experiéncia de extrema importancia para o meu futuro como
profissional e como pessoa, o profissionalismo que observei, os ensinamentos que me

disponibilizaram, o espirito de equipa vivenciado, sdo motes que sempre seguirei.
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Capitulo Ill - Relatério de estagio em Farmacia

Comunitaria

1.Introducao

Numa primeira analise, poder-se-a definir farmacia comunitaria (FC) como um espaco
acessivel a populacédo, onde sdo prestados alguns cuidados de salude, de elevada diferenciacao
técnico-cientifica, considerando, entdo a FC como uma das principais portas de entrada no

Sistema de Salde. '

Na verdade, o farmacéutico comunitario assume, nos dias de hoje, um papel de extrema
importancia, responsabilizando-se por novas funcées nao sO relativas a dispensa de
medicamentos mas também ao aconselhamento e monitorizacdo dos utentes. Assim, os
utentes reconhecem, cada vez mais, na FC a sua relevancia decorrente de factores diversos
como: uma maior disponibilidade, mais confianca, dedicacdo e competéncias profissionais
demonstradas pelos profissionais da area. Consequentemente o farmacéutico, de hoje, deixa

de ser apenas o especialista do medicamento, tornando-se um especialista em salde publica.
2

Dado os grandes desafios que se colocam e o valor da profissao, é expectavel que muitos dos
estudantes do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas venham a trabalhar nesta area,
sendo essencial um bom estagio para que sejam adquiridas todas as competéncias necessarias

a pratica da profissao.

0 meu estagio em FC decorreu na Farmacia Nova (FN), entre os dias 6 de novembro de 2017 e
o dia 19 de janeiro de 2018, sob orientacdo da Dr.* Licia Esperancinha. Com o presente
relatorio pretendo, descrever todas as atividades que realizei, bem como os conhecimentos e

as competéncias que adquiri ao longo do estagio.

2. Localizacao geografica, contextualizacdo e

utentes da Farmacia Nova

Dentro das carateristicas da sociedade contemporanea é de destacar a velocidade com que a
realidade se altera, as mudancas sao constantes o que afeta consequentemente a concecao
de FC, a sua estrutura, a relacdo com os utentes, a divulgacao dos produtos, o niUmero de
servicos que disponibiliza, tudo passou a ser diferente. Este retrato € notério relativamente

até ao espaco fisico que ocupava a FN, desde a sua inauguracao nos anos sessenta até aos dias
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de hoje. Na verdade, tratava-se de uma pequena farmacia, acolhedora e familiar sita na
principal rua de comércio da cidade de Portalegre cujos utentes eram maioritariamente
trabalhadores da industria de lanificios, que no regresso a casa faziam as suas compras e

passavam na farmacia para “aviar as receitas do més”.

Hoje situa-se na Rua Dom Nuno Alvares Pereira, zona da cidade mais moderna e central que a

anterior localizacdo, com espaco para estacionamento e de facil acesso.

Os utentes da FN sao na sua maioria regulares e fidelizados. De destacar que uma grande
parte destes sdo idosos, sendo que possuem varias doencas cronicas e sdao polimedicados,
necessitando de um aconselhamento e acompanhamento maiores € com mais regularidade.
Contudo dada a localizacéo e a facilidade de estacionamento, condicdes ja referidas, existem

muitos clientes esporadicos.

Independentemente da frequéncia com que visitam a farmacia, todos os utentes sao
atendidos da melhor forma possivel, procura-se criar empatia com o utente de modo a
garantir o uso racional dos medicamentos e esclarecer todas as dlvidas que possam surgir.
Todos os profissionais de salde da FN adaptam o seu atendimento as necessidades dos
diferentes tipos de utentes, tendo em conta o seu nivel educacional, a sua faixa etaria e os

recursos economicos.
3. Espaco fisico da farmacia

Em termos gerais as instalacoes da farmacia, devem garantir a acessibilidade a todos os
utentes, incluindo criancas, idosos e portadores de deficiéncia fisica, bem como o seu espaco

interior deve ser apropriado, permitindo a melhor comunicacéo possivel com os utentes. '

Como referi anteriormente, o acesso a FN foi pensado para acolher todos os utentes, nao
existindo barreiras fisicas que impecam a sua acessibilidade. Quanto ao interior este
encontra-se organizado de maneira a que o utente seja atendido com conforto, seguranca,
com a atencao e a privacidade devida. O espaco tem muita luz e os produtos de venda livre
encontram-se estrategicamente apresentados, tendo em conta os principios ditados pelo

marketing.
3.1. Espaco exterior
Em relacdo ao espaco exterior, a FN, esta devidamente sinalizada por um letreiro com o

nome “Farmacia Nova” e o simbolo usual, a cruz verde, onde vai aparecendo a hora do dia e

a temperatura local. Uma placa com a identificacdo da direcao técnica, o horario de
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funcionamento e a escala de servico do més decorrente, também fazem parte do espaco

exterior.

A entrada da farmacia é uma porta dupla de vidro, que separa as duas montras envidracadas,
que tém o objetivo de divulgar varios medicamentos e produtos, sendo renovada com alguma

frequéncia consoante a época do ano e as campanhas existentes.

Assim, no que diz respeito ao espaco exterior da farmacia, a FN esta de acordo com as Boas
Praticas Farmacéuticas (BPF) para a FC ' e com o Decreto-Lei n.° 307/07, de 31 de agosto -

Regime juridico das farmacias de oficina °.
3.2. Espaco interior

Quanto ao espaco interior, a FN é constituida por dois andares, onde no piso superior
podemos encontrar a sala de atendimento ao publico, o gabinete de atendimento
personalizado, o armazém, a area de rececao de encomendas e as instalacdes sanitarias. No

piso inferior encontra-se o escritorio, o laboratorio, uma sala de reunides e outro armazém.
Passo a apresentar uma pequena descricdo de cada uma das areas funcionais da FN:

Sala de atendimento ao publico: podemos considerar esta area, como a mais importante de

qualquer farmacia. No caso da FN, como ja afirmamos, esta area é um espaco amplo e bem
iluminado, é constituido por quatro balcoes e apresenta varias prateleiras e expositores onde
ser encontram diversos produtos e medicamentos de venda livre. Estes produtos e
medicamentos estao agrupados de acordo com a sua finalidade, nomeadamente:
homeopaticos, fitoterapia, dermocosmética, capilares, podologia, puericultura, produtos de
emagrecimento, suplementos alimentares, medicamentos de uso veterinario e dispositivos
médicos. Existem ainda algumas cadeiras onde os utentes podem descansar e uma balanca
eletronica incorporada com dispositivos automaticos que permitem a medicao do peso, altura

e pressao arterial.

Gabinete de atendimento personalizado: este gabinete serve para a prestacao de servicos

farmacéuticos, garantido a privacidade na interacdo com o utente, em situacdes que assim o
exigem. Neste espaco realiza-se a determinacdo dos parametros bioquimicos e a

administracao de vacinas e injetaveis.

Armazém: como mencionei anteriormente existem dois armazéns na FN, um no piso superior
e outro no piso inferior. O do piso superior, € o armazém principal que fica situado atras da
area de atendimento ao publico e contém um armario com gavetas deslizantes onde se
encontram medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e medicamentos nao sujeitos a

receita médica (MNSRM). Neste armario os medicamentos estdo organizados por ordem
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alfabética, dosagem, forma farmacéutica e via de administracao. Neste armazém existe ainda
um pequeno armario com duas gavetas onde se encontram os medicamentos psicotrépicos e
estupefacientes e diversas prateleiras onde se encontram produtos como agua oxigenada,
agua das rosas, leites e papas para criancas e um frigorifico para acondicionar a medicacao

que necessita de ser armazenada no frio.

O armazém do piso inferior destina-se ao armazenamento de medicamentos e outros
produtos, que sdo adquiridos em maiores quantidades. Nele existem também outros produtos

que devido ao espago que ocupam nao podem estar no armazém principal.

Area de rececdo de encomendas: esta area, faz parte do armazém do piso superior e esta

equipada com todo o material necessario a rececao das encomendas, incluindo uma

impressora fotocopiadora e fax.

Instalacdes sanitarias: existem duas casas de banho, uma destinada aos funcionarios e outra

aos utentes.

Escritério: nesta area é onde o proprietario da farmacia trata de toda a gestao administrativa
e financeira e onde se encontram diversos documentos e bibliografia util ao correto

funcionamento de uma FC.

Laboratério: aqui podemos encontrar todo o material, matéria-prima e bibliografia

necessaria para a preparacao de medicamentos manipulados (MM).

Sala de reunides: este local destina-se ao atendimento de delegados de informacdo médica,

armazenistas, acoes de formacao, entre outras situacoes.

E de salientar que, tal como o espaco exterior da farmacia, também o espaco interior esta de
acordo com as normas das BPF em FC ' e com o Decreto-Lei n°307/2007, de 31 de agosto-

Regime juridico das farmacias de oficina. *
3.3. Recursos humanos

Os recursos humanos de uma farmacia, sdao um dos pilares chave para o seu bom
funcionamento e sucesso. Um dos atos mais importantes praticado em FC é o atendimento ao
publico, por isso, é fundamental que todos os elementos tenham como responsabilidade e
objetivo, criar uma relacdo de empatia com os utentes e garantir o seu bem-estar,
respondendo de forma eficiente as suas expetativas. Assim, a equipa da FN é constituida por
seis elementos, em que cada um tem uma categoria profissional especifica. No entanto, todos

trabalham em equipa, com o objetivo de assegurar um servico de exceléncia. De destacar:
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v' O proprietario da farmacia, responsavel pela gestdo administrativa e financeira da
farmacia;

A diretora técnica (DT);

A farmacéutica substituta;

A técnica de farmacia;

A técnica auxiliar de farmacia;

A auxiliar de limpeza.

ASANENENEN

De acordo com o Artigo 23° e 24°, referentes ao quadro farmacéutico e nao farmacéutico, do
Decreto-Lei 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n°171/2012, de 1 de agosto
“ e pelo Decreto-Lei n.° 16/2013, de 8 de fevereiro °, assume-se que a equipa técnica da FN

cumpre todos os requisitos legais mencionados.

Todos os membros da equipa técnica apresentam flexibilidade a nivel das suas funcoes, cada
um faz “um pouco de tudo”, dentro das suas competéncias, permitindo assim alguma
rotatividade nas tarefas desempenhadas. As relacbes pessoais estabelecidas sdo saudaveis,
vive-se um ambiente de trabalho de entreajuda, com auténtico espirito de equipa. Foi com

este espirito de abertura que fui recebida.
3.4. Equipamentos gerais e especificos

Como em outros estabelecimentos comerciais, a farmacia esta apetrechada com
equipamentos gerais tal como ar condicionado, computadores, caixas registadoras,
impressora, fotocopiadora, telefone, fax e terminal de multibanco. Todos estes equipamentos
sdo indispensaveis para o seu funcionamento mas nao estdo relacionados diretamente com a
pratica da atividade farmacéutica. E de referir um episédio curioso, que ocorreu num dos dias
do meu estagio, em que houve um problema com o quadro da eletricidade, mantendo-se a FN
em funcionamento durante um dia inteiro sem eletricidade. Neste dia, todos os atendimentos
foram feitos sem recurso ao sistema informatico, tendo tudo sido registado a méao. Tratou-se
de um grande desafio ultrapassado com sucesso, visto que o sistema informatico €, nos dias
de hoje, a base de entrada e de saida de todos os servicos farmacéuticos e neste dia esteve

inacessivel. Com espirito de equipa e empenho tudo pode ser mais facil.

Além dos equipamentos gerais referidos, existem também equipamentos especificos
destinados a atividade farmacéutica, tal como: material de laboratorio (balanca analitica,
espatula, pedra marmore, etc.), material para medicdo dos parametros bioquimicos e
aparelhos para medicdo da tensdao arterial, peso e altura. Existem ainda trés
termohigrometros (aparelho de medicdo da temperatura e humidade) instalados em
diferentes locais da farmacia, sendo eles o armazém, a sala de atendimento ao publico e o

frigorifico.
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3.5. Sistema informatico

A FN utiliza como software informatico o Sifarma 2000, desenvolvido pela Glintt® e de uso
exclusivo das farmacias pertencentes a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF). Este
software contribui para o aumento de qualidade do atendimento, permitindo que este seja
mais eficaz e rapido, possibilita ainda otimizar e racionalizar a gestdao administrativa e

financeira dos servicos.

As funcionalidades deste software facilitam as tarefas do dia-a-dia tais como a realizacao e
rececao de encomendas, a gestao de stocks e devolucoes, o controlo de prazos de validade,
consulta de vendas, o fecho do receituario mensal, entre outras. Em suma, a gestdo da

farmacia é em muito simplificada por este recurso.

De salientar que enquanto estagiaria as funcionalidades do software, acima referido,
nomeadamente o acesso a informacao sobre os medicamentos, no que diz respeito a grupos
terapéuticos, posologia, efeitos adversos e contraindicacdes, foi fundamental. Consultar estas
informacdes permitiu-me varias vezes, esclarecer as dlvidas que me eram colocadas pelos

utentes, sobretudo em MNSRM sem posologia prescrita.

4, Fontes de informacdao e documentacao

cientifica

Na pratica da atividade farmacéutica, nomeadamente na cedéncia de medicamentos, o
farmacéutico deve dispor de informacao sobre estes atualizada e organizada quer com acesso

fisico ou virtual. '

Do ponto de vista legal, segundo o Decreto-Lei 307/2007, de 31 de agosto ® e a Deliberacdo
n.° 414/CD/2007 ¢, as farmacias devem dispor obrigatoriamente da Farmacopeia Portuguesa
(FP) e do Prontuario Terapéutico (PT). Além desta bibliografia a FN dispée de uma pequena
biblioteca onde consta também o Formuladrio Galénico Portugués, o indice Nacional
Terapéutico, o Cddigo Deontolégico dos Farmacéuticos e as Boas Praticas em Farmacia

Comunitaria.

De um ponto de vista pratico, o proprio Sifarma 2000 pode ser considerado como uma fonte
de informacao, como ja foi referido anteriormente. Outra fonte de informacao que pode ser
facilmente consultada através de um computador é o Infomed - Base de dados de
medicamentos. Durante o estagio, consultei esta base de dados para aceder ao Resumo das
Caracteristicas dos Medicamentos (RCM) da Domperidona, por exemplo, pois um dos utentes

colocou-me uma questao sobre a utilizacdo deste mesmo medicamento. Assim, de forma a
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agir com profissionalismo utilizei esta “ferramenta” para procurar informacao atualizada e

segura de forma a dar resposta ao solicitado.

Apesar da existéncia das fontes de informacdo mencionadas, poderao existir situacées em que
estes recursos se podem revelar insuficientes. Nestes casos a farmacia pode entrar em
contacto com os centros de informacao e documentacao. De destacar, por exemplo, o Centro

de Documentacdo Farmacéutica (CDF) da Ordem dos Farmacéuticos (OF).
5. Aprovisionamento e armazenamento

A escolha dos produtos a ter em stock numa farmacia ndao é uma tarefa simples e depende de
inumeros fatores. No essencial, importa ter em conta as caracteristicas do produto, o preco e
a sua rotatividade. Estas carateristicas, por sua vez, tém que ser ajustaveis as instalacoes da

farmacia bem como ao tipo de utentes que a procuram com uma frequéncia significativa.
5.1. Selecao de fornecedores e critérios de aquisicao

A aquisicdo dos diferentes medicamentos e produtos farmacéuticos pode ser feita através da
compra a armazéns de distribuicdo ou através da compra direta ao laboratério responsavel

pelo seu fabrico e/ou importacao.

No caso da FN, para manter diariamente o seu stock, optou-se por trabalhar essencialmente
com trés armazenistas, sendo estes: a Alliance Healthcare, o Francisco Jodo Sousa & Filho
Lda. e a OCP. Quando algum destes armazenistas nao possui o produto pretendido, ou em

casos mais especificos, a FN recorre a outros armazenistas ou diretamente aos laboratorios.

Em relacdo aos medicamentos e produtos homeopaticos estes sdao comprados a Farmacia

Melo, sedeada na Amadora.

De sublinhar que existem varios critérios que devem ser considerados antes da selecao do

fornecedor, estes critérios sao:

Disponibilidade do medicamento/produto farmacéutico;
Tempo de espera até a entrega;

Preco;

Descontos que possam ser feitos, campanhas em vigor e bonus;
Condicoes de pagamento;

Condicoes de entrega;

Possibilidade de devolucao.

ANENENENENENEN
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Dos trés armazenistas, referidos anteriormente ha preferéncia pelo Francisco Jodo Sousa &
Filho Lda., por se tratar de um armazenista local, havendo facilidade no contacto e na

entrega.
5.2. Elaboracéao e pedido de encomendas

As encomendas diarias sao feitas duas vezes por dia, uma ao final da manha e a outra ao fim
do dia. Estas encomendas sdo feitas através do Sifarma 2000, com base no stock minimo e
maximo de cada produto, stock este estabelecido previamente com base nos “movimentos”
dos produtos. Este software indica de forma automatica, “propostas de encomendas”, face a
um fornecedor preferencial, com produtos que atingiram o stock minimo ao longo da
manha/dia. Estas propostas sao analisadas e aprovadas por qualquer um dos membros da
equipa e, de seguida, enviadas, via modem, ao armazenista. A primeira encomenda a ser
enviada é sempre para o armazenista Francisco Jodo Sousa & Filho Lda., o armazenista
preferencial. Este Armazenista envia de imediato um fax para a farmacia caso tenha produtos
em falta, o que ira permitir que estes produtos sejam introduzidos numa nova encomenda

gerada para um dos outros fornecedores nomeadamente a Alliance Healthcare ou para a OCP.

Durante o dia sao feitas diversas encomendas instantaneas, que sdo encomendas de produtos
urgentes ou que nao fazem parte do stock habitual da farmacia. As encomendas instantaneas
sdo entregues em conjunto com as encomendas diarias facilitando o processo de entrega por

parte dos armazenistas. Através do telefone, é também possivel fazer encomendas.

Na FN realizam-se muitas vezes as chamadas “compras diretas”, que sao feitas diretamente
aos laboratorios por via telefénica ou através dos delegados/representantes das respetivas
marcas comerciais, sendo estas compras da responsabilidade do proprietario da farmacia.
Essencialmente sdo os produtos de dermocosmética, puericultura, fitoterapia e

medicamentos genéricos que sdo encomendados por esta via.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de aprovar varias encomendas diarias e enviar

aos respetivos armazenistas, bem como realizar varias encomendas instantaneas.
5.3. Recec¢ao, conferéncia de encomendas e armazenamento

E de referir que quando uma encomenda chega a farmacia, quer seja diaria, instantanea ou
pontual, é necessario dar entrada da mesma. As encomendas chegam em contentores
especificos de cada armazenista e o primeiro passo € verificar se estdo acompanhadas pela
respetiva fatura ou guia de remessa, em duplicado, onde estdao discriminados todos os

produtos da encomenda, a sua quantidade e o preco.
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A entrada da encomenda é feita através do Sifarma 2000, no separador “ rececdo de
encomendas”, sendo crucial conferir os prazos de validade e a integridade das embalagens
enquanto se da entrada no software. O niUmero de embalagens, preco faturado e preco de
venda ao publico (PVP) deve ser também analisado e conferido com o que esta registado na
fatura. Apos ter sido dado entrada e conferidos todos os produtos, é confirmado o custo total
da fatura com o calculado pelo software. Para finalizar os produtos em falta numa
encomenda, sao transferidos para outro armazenista, para satisfazer as necessidades da

farmacia, como ja referi anteriormente.

De reter, que no caso particular da rececdo de medicamentos psicotropicos e
estupefacientes, no final da rececao é preciso registar, num separador especifico do Sifarma
2000, a entrada destes medicamentos, sendo necessario ainda fotocopiar a fatura onde estes

se encontram faturados e guardar num dossier proprio para o efeito.

Ap0s a rececao e a conferéncias das encomendas é importante armazenar de forma correta os
produtos recebidos. Como ja foi referido anteriormente a FN possui varios locais de
armazenamento, onde os produtos rececionados sao entao arrumados sempre respeitando a
regra "first expired - first out”, dai a importancia de conferir os prazos de validade enquanto

se da entrada da encomenda.

Em suma, as primeiras semanas do meu estagio foram dedicadas, a estas trés tarefas, rececao
e conferéncia das encomendas e posterior armazenamento, permitindo-me familiarizar-me
com marcas, nomes comerciais, formas farmacéuticas, dosagens, tamanho das embalagens
existentes no mercado, stocks e com a localizacdo de cada um, o que me facilitou,

posteriormente, o atendimento ao publico.
5.4. Devoluc¢bes

Existem diversas situacdes que podem levar a devolucdo de produtos aos respetivos

armazenistas/laboratorios. Destas situacdes, destaco:

v' Rececao de embalagens danificadas;

v" Produtos encomendados por engano;

v" Produto encomendado para um utente especifico que posteriormente desiste do
mesmo;

v" Produtos que nao foram encomendados, mas que se encontram debitados na fatura;

v" Produto cujo prazo de validade é curto ou ja expirou;

v" Produtos mandados recolher pelo Infarmed ou pelo laboratorio de origem.

A possibilidade de devolucédo é muito positiva, pois permite minimizar perdas monetarias para

a farmacia.
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As devolucdes devem ser feitas no menor curto espaco de tempo possivel, uma vez que

muitos dos armazenistas/laboratérios tém um prazo limite estabelecido para esse efeito.

Para proceder a devolucdo é gerada uma nota de devolucao através do Sifarma 2000, onde
consta o nome do local para onde se esta a devolver, o produto, o motivo da devolucéo e
respetiva observacdo. Esta nota de devolucdo é emitida em triplicado, sendo cada uma
carimbada e rubricada pelo operador. Uma das copias fica arquivada na farmacia sendo as
outras duas anexadas a fotocopia da fatura, com a qual o produto deu entrada na farmacia,

estes trés documentos acompanham o produto em causa.

De reter, que o pedido de devolucao pode ou nao ser aceite. Se for aceite, a regularizacao
pode ser realizada mediante uma nota de crédito ou mediante o envio de um produto igual.
Se nao for aceite, o produto em questao é devolvido a farmacia e esta tem que suportar o

prejuizo.

Durante o meu estagio tive oportunidade de fazer varias devolucoes, sendo o motivo principal
de devolucao o facto do prazo de validade ser curto ou o cliente ter desistido do produto.
Tive ainda, oportunidade de regularizar alguns pedidos de devolucao aceites, sob a forma de

notas de crédito.
5.5. Controlo de prazos de validade

Uma boa gestao da farmacia, implica manter todos os produtos disponiveis em bom estado de

conservacao, sendo, o controlo de prazos de validade, tarefa de extrema importancia.

Na FN, mensalmente, é realizado um controlo dos prazos de validade dos produtos em stock.
Este controlo é feito através da impressao de listagens dos produtos cujo prazo expire nos
quatro meses seguintes. Com esta listagem confirma-se se o prazo de validade de cada
produto esta correto. Caso esteja, identifica-se o produto com um post-it, caso nao esteja,

corrige-se o prazo manualmente no Sifarma 2000.

Os produtos identificados com o post-it sao os primeiros a ser dispensados aos utentes, desde
que sejam situacdes que assim o permitam, e no caso da duracado da terapéutica ser dentro

do prazo de validade.

Os produtos que nao foram dispensados, no més seguinte, ou seja, com o prazo de validade a
expirar dentro de trés meses sdo recolhidos e devolvidos aos armazenistas/laboratorios de

acordo com o que foi descrito no ponto anterior.

Na FN esta tarefa é da responsabilidade e é efetuado pela DT, contudo, foi-me dada a

oportunidade de a efetuar duas vezes ao longo do estagio.
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5.6. Controlo da temperatura e da humidade

No funcionamento de uma farmacia é importante que as condicées de iluminacao,
temperatura, humidade e ventilacdo respeitem as exigéncias especificas dos medicamentos e
dos produtos farmacéuticos. ' Assim, de modo a garantir as boas condicdes de conservacao e
seguranca dos produtos, a FN dispdoe de trés termohigrometros com os quais controla a
temperatura e humidade, como ja foi referido no ponto 3.4. Os medicamentos e produtos
farmacéuticos, em geral, devem ser conservados entre os 15 e os 25°C e a humidade nao deve
ultrapassar os 60%. Relativamente ao frigorifico, este deve manter a temperatura entre os 2 e
os 8°C.

Esta tarefa também é da responsabilidade e efetuada pela DT da FN, tendo tido a

oportunidade de a auxiliar na sua execucao.
6.Cedéncia de medicamentos

A cedéncia de medicamentos pode ser definida como o ato profissional em que o
farmacéutico, apo6s avaliacdo da medicacdo, cede medicamentos ou substancias
medicamentosas aos utentes, mediante prescricio médica, em regime de automedicacao ou
por indicacao farmacéutica. Quando se efetua a cedéncia o farmacéutico deve assegurar que
esta é acompanhada de toda a informacao indispensavel para o uso correto e racional dos

medicamentos. '
6.1.Receituario

Atualmente, existem trés tipos de receitas, a receita manual, a receita eletrdnica
materializada e a receita eletronica desmaterializada. A prescricdo por via manual deve ser
uma excecao e so deve ser usada nos casos previstos no artigo 8.° da Portaria n.° 224/2015,
de 27 de julho.”

A prescricao eletrdnica veio aumentar a qualidade da prescricdo e incrementar a seguranca
do circuito do medicamento, uma vez que leva a que haja menos erros de dispensa devido a
auséncia de davidas na caligrafia e, ainda, porque permite confirmar se o produto que esta a
ser dispensado corresponde ao que é prescrito na receita, através da leitura do codigo de

barras.
Desta forma, de seguida irei falar de cada um dos tipos de receitas:

Receita manual: cada vez menos usada, nesta receita toda a prescricio € feita

manualmente, sendo necessario uma maior atencdao por parte do farmacéutico na sua
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interpretacdo e validacdo. E importante verificar: se a prescricdo tem os dados do médico
prescritor, com a respetiva vinheta, data e assinatura; se a prescricao se encontra dentro do
prazo de validade; se contém o local da prescricao; se contém os dados do utente e respetivo
plano de comparticipacao; se esta assinalada a excecao legal; se esta prescrita de acordo com
o modelo legislado. ® Como neste tipo de receitas os medicamentos sdo introduzidos de forma
manual, a validacao através do software informatico ndo pode ser feita, pelo que a

probabilidade de poderem surgir alguns enganos é maior.

Para finalizar a cedéncia, é impresso no verso da receita uma informacdo com o nome dos
medicamentos cedidos e a sua respetiva comparticipacao. Esta deve ser assinada pelo utente

assim como carimbada, datada e assinada por quem efetuou a cedéncia.

Receita eletréonica materializada: neste tipo de receitas a prescricao pode ser feita online,

neste caso esta pode ser dispensada eletronicamente, visto ter o codigo de acesso, de
dispensa e de direito de opcdo. A prescricao pode também ser feita offline, nao podendo
neste caso ser possivel a sua dispensa eletronica, porque nao ha possibilidade de leitura ética
dos cddigos associados a receita. ® Realco que o processamento deste tipo de receitas é igual

ao da receita manual.

Receita eletrénica desmaterializada: nos dias de hoje, este é o tipo de receita mais

frequente na farmacia. Neste tipo de receita os utentes fazem-se acompanhar da receita em
papel ou no telemovel, onde estdao os codigos de acesso, dispensa e direito de opcao. Estes
codigos ao serem introduzidos no Sifarma 2000, abrem a receita, mostrando todos os

medicamentos existentes nesta e o esquema terapéutico prescrito pelo médico.

Ao longo do periodo de estagio, no atendimento ao publico contactei com os trés tipos de
receita médica, cedendo ao utente os medicamentos prescritos. Dos trés tipos, a receita
eletronica desmaterializada foi sem duvida aquela com que tive mais contacto e foi a forma
mais facil de aprender como proceder. Destaco a ajuda preciosa de todos os membros da
equipa da FN no momento da interpretacao e validacdo das receitas manuais, pois a cedéncia
de medicamentos prescritos neste tipo de receita foi das tarefas mais complicadas que

desenvolvi ao longo do estagio, devido a dificuldade em descodificar a prescricao.
6.2. Vendas suspensas e vendas a crédito

Além da venda de MSRM e de MNSRM existe ainda outras duas opcdes de venda de
medicamentos: a venda suspensa e a venda a crédito. Uma venda suspensa acontece quando
a farmacia ndao tem em stock algum dos medicamentos prescritos, nao podendo ser
dispensada a receita na totalidade. A FN também usa este tipo de venda, em casos em que 0s
doentes cronicos precisem da medicacdo e que por impossibilidade de se dirigirem ao médico

naquela altura, ndo possuem a receita. Nestas situacdes os utentes pagam o valor total da
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medicacao, sendo devolvido o valor da comparticipacao quando apresentarem a receita. A
venda a crédito é usada na FN para alguns utentes fidelizados, com conta criada, que optam
por fazer o pagamento de todas as despesas ao final do més, o que acontece sobretudo com

os utentes mais idosos.
6.3. Planos de comparticipacao

A comparticipacdao de medicamentos € um processo que permite que parte ou a totalidade do
custo de um medicamento seja suportada por uma determinada entidade, ficando a cargo do
utente a diferenca entre o PVP do medicamento e a comparticipacao aplicada. No fim do

més, a farmacia é reembolsada com o valor das comparticipacoes aplicadas.

Em Portugal sao varios os regimes de comparticipacdo. Os varios organismos apresentam
diferentes percentagens de comparticipacao, as quais variam consoante o tipo de
medicamento. O Sifarma 2000 possui a lista dos varios regimes existentes, sendo que a cada
entidade é atribuido um cddigo informatico diferente. O codigo tem de ser introduzido
durante o processamento das receitas por via manual e o programa faz automaticamente a
respetiva comparticipacdo. No caso da receitas eletronicas desmaterializadas o programa

aplica automaticamente o regime de comparticipacao.

O Servico Nacional de Saude (SNS) é o sistema de comparticipacdo mais comum. Existem
ainda varios subsistemas de comparticipacdo que podem ser usados em regime de
complementaridade, ou seja, o utente beneficia da comparticipacao destes e do SNS em
simultaneo. Assim os subsistemas mais frequentes na FN sdo: SAMS - Servico de Assisténcia
Médico-Social do Sindicato dos Bancarios, pensionistas da indlstria dos lanificios e EDP-

Energias de Portugal.

Na FN além dos sistemas referidos na comparticipacdo dos medicamentos, os membros da

Guarda Nacional Republicana (GNR) beneficiam de um desconto adicional de 10%.
6.4. Dispensa de psicotropicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sao utilizados na terapéutica de diversas
doencas, algumas delas com elevada incidéncia na populacao, apesar de muitas vezes a sua
utilizacdo estar associada a atos ilicitos. Estando associados a atos ilicitos sao alvo de um
grande controlo por parte das autoridades. No entanto, se usados para fins medicinais e
terapéuticos, e no cumprimento das recomendacdes clinicas, este tipo substancias sao
medicamentos Uteis e nao drogas, que atuam sobre o sistema nervoso central, podendo

funcionar como depressores ou estimulantes do mesmo. °
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Os medicamentos que contém substancias ativas classificadas como estupefacientes ou
psicotropicos no caso de serem prescritos em receita materializada online, offline ou manual,
tém de ser prescritos isoladamente. No caso da receita eletronica desmaterializada podem

ser prescrito junto com outros medicamentos. 8

Quando se introduz uma destas substancias no Sifarma 2000, este reconhece de imediato
como produto de dispensa controlada, nao permitindo finalizar a venda sem que se insiram os
dados necessarios e obrigatorios relativos ao médico prescritor (nome) e ao doente (nome,
idade, morada e numero do bilhete de identidade). Caso o adquirente nao seja o doente ao
qual se destina a medicacdo, é também necessario o preenchimento dos dados de
identificacdo do adquirente. No final da venda é emitido um taldo que deve ser anexado a
copia da receita. Assim, no caso das receitas manuais, o original da receita é enviado ao
organismo de comparticdo e a copia das receitas € enviada para o Infarmed, até ao dia oito
do més seguinte.

Além do registo de entrada no Sifarma 2000 aquando da rececdao de encomendas que
contenham medicamentos psicotropicos e estupefacientes, tal como ja foi referido, é
necessario também efetuar um registo de saida dos mesmos. O registo de saidas é enviado,
mensalmente por via informatica, ao Infarmed, sendo necessario a impressdo do mesmo para
manter em arquivo na farmacia, durante um periodo de trés anos. Anualmente deve ser
enviado, também para o Infarmed, um balanco entre as entradas e saidas destes

medicamentos. "

Quanto a minha experiéncia nesta area, tive oportunidade de dispensar um medicamento
estupefaciente, presente numa receita eletronica desmaterializada, nomeadamente o

Fentanilo em sistema transdérmico.

7.Interacao farmacéutico-utente-medicamento

7.1. Atendimento ao publico

Segundo o Codigo Deontoldgico dos Farmacéuticos, a atividade farmacéutica tem como
objetivo essencial a pessoa do doente e como principal responsabilidade, a saide e o bem-
estar do doente e do cidadao em geral, devendo colocar o bem estar destes a frente dos seus
interesses pessoais ou comerciais. Devendo ainda, promover o direito de acesso a um

tratamento com qualidade, eficacia e seguranca a todos os utentes.

No contexto atual, do nosso pais, assistimos a um aumento significativo das taxas
moderadoras dos hospitais pelo que o farmacéutico passou a ser o primeiro profissional de

saude contactado pelo doente. Enquanto profissional, as suas responsabilidades encontram-se
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assim acrescidas. Hoje, o seu dever é muito mais do que a simples cedéncia do medicamento,
passando pelo aconselhamento, esclarecimento e educacdo para a salde. O atendimento
deve ser sempre personalizado, adaptando-se a linguagem e a postura ao utente, sem nunca

esquecer os principios éticos e sociais. "

A forma como o atendimento é feito, bem como a postura e linguagem usada pelo
farmacéutico, pode influenciar a adesdao do utente a terapéutica. Assim, o farmacéutico deve
transmitir toda a informacdo necessaria de uma forma clara e compreensivel, de acordo com
as necessidades individuais de cada utente. A abordagem ao utente deve ter em conta a
idade e o nivel socioeconémico do mesmo, garantindo assim que toda a informacao seja
percebida corretamente. A informacao verbal deve ser reforcada muitas vezes com
informacao escrita ou mesmo com desenhos principalmente em utentes idosos e

polimedicados.

A posologia e via de administracdo também sao informacdes essenciais e devem ser sempre
seguidas da informacao sobre a duracao do tratamento, duracdo da validade apos abertura e
as condicdes de armazenamento do medicamento. Complementarmente podem ser dados
conselhos de medidas nao farmacoldgicas a adotar, de forma a garantir o sucesso da
terapéutica e diminuir o tempo de recuperacdo. Todos estes procedimentos promovem o uso
racional dos medicamentos, aumentam a adesado terapéutica e, consequentemente, levam ao

sucesso terapéutico.

Enquanto estagiaria e novo membro da FN e sendo, Portalegre uma cidade relativamente
pequena, quando comecei o atendimento ao publico foi necessario conquistar a confianca dos
utentes e demostrar que tinha competéncias profissionais e éticas para responder de forma
profissional as suas necessidades. Com o passar do tempo, deixei de ser uma presenca
estranha para os utentes e consegui ganhar toda a confianca por parte dos mesmos. Apesar de
ter gostado de todas as tarefas desempenhadas ao longo do estagio, o atendimento ao pUblico
foi sem dlvida o desafio que mais gostei de realizar e que mais me preencheu. Na verdade,
julgo ter conseguido, criar uma boa relacdo com os utentes, penso ter contribuido para o seu

bem-estar, atendendo sempre as suas duvidas e efetuando os melhores aconselhamentos.
7.2. Farmacovigilancia

Os farmacéuticos, como profissionais de salde tém como responsabilidade a correta cedéncia
da medicacao, assegurando-se que existe uma correta compreensao por parte do doente
sobre a mesma. Estes devem também acompanhar ativamente os doentes, notificando
reacOes adversas inesperadas ou raras sempre que estas acontecam. Para que sejam
notificadas estas reacdes existe em Portugal, o SNF regulamentado pelo Infarmed que
permite a notificacdo de RAM por parte dos profissionais de salide e dos proprios utentes.

Existem sete URF, pertencendo a FN a URF do Algarve e Alentejo. Devem ser notificadas
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todas as suspeitas de RAM graves, mesmo aquelas ja descritas no folheto informativo do
medicamento, todas as suspeitas de RAM nao descritas mesmo que nao sejam graves e todas
as suspeitas de aumento de frequéncia de RAM, tanto graves como ndo graves.'? Para se
proceder a uma notificacdo deve ser preenchido um impresso proprio e enviado para a
respetiva URF. Para além do envio direto do impresso, pode também fazer-se a notificacdo

através do telefone, e-mail ou online através do Portal da RAM.

N&o foi registada nenhuma RAM no decorrer do meu estagio.

7.3. Medicamentos fora de uso - VALORMED

0 papel do farmacéutico nao é so garantir a correta utilizacdo da medicacdo que é cedida ao
utente, mas sim também garantir que a medicacdo é corretamente eliminada quando deixa

de ser necessaria.

Em 1999 foi criada a VALORMED, uma sociedade sem fins lucrativos que se responsabiliza pela
gestao dos residuos das embalagens vazias e dos medicamentos fora de uso. "> A FN é uma das
farmacias a nivel nacional que faz parte deste programa de recolha de medicamentos e
embalagens fora de uso, contribuindo deste modo para a preservacao do ambiente e da

saude publica.

Existe um contentor apropriado para a recolha destes residuos na farmacia, onde vao sendo
colocados os sacos entregues pelos utentes. Quando este esta cheio, é fechado e selado, e é
dada a sua saida pelo registo numa folha que acompanha o contentor em que se refere: o
peso, o nome da farmacia e a assinatura do responsavel pelo seu fecho, ficando o duplicado
desta folha na farmacia. A recolha do contentor é assegurada por um dos armazenistas. Este
era o procedimento em vigor no inicio do meu estagio, tendo sido alterado a meio do estagio.
Assim, o procedimento atual difere na forma como se da saida do contentor. Agora a saida é
dada através do Sifarma 2000 pela leitura de um codigo de barras amarelo que esta no
contentor e pela selecdo do armazenista que ira fazer a recolha. De registar que tive

oportunidade de fazer ambos os procedimentos no decorrer do estagio.

Destaco ainda, a acdo de caracter pedagodgico e ambiental promovida pela VALORMED - Missao
Ambiente 2017-2018. Esta acao promove uma competicao saudavel entre varios Agrupamentos
de Escolas a nivel nacional, premiando os seis Agrupamentos que atingirem maiores
quantidades em quilos de residuos de medicamentos, entregues nas farmacias que lhe estao
associadas. '* Até ao dia 6 de abril, a FN estd a receber os residuos do Agrupamento de
Escolas do Bonfim de Portalegre, que tem participado de forma muito entusiastica neste
Projeto. Esta acao em sido muito importante visto que aumentou significativamente a adesao

dos utentes a recolha dos residuos de medicamentos, por um mundo melhor.
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8.Automedicacao e indicacao farmacéutica

A automedicacéo é a instauracao de uma terapéutica farmacoldgica por iniciativa prépria do
utente, ' para o alivio e tratamento de situacdes passageiras e sem gravidade. " As situacdes
passiveis de automedicacao estdo definidas numa lista presente no Despacho n°.17690/2007,
de 23 de julho, s6 podendo ser usados MNSRM. '

A pratica da automedicacdo, é cada vez mais frequente, deve pois ser realizada com a
orientacdo de um profissional de salde e de forma cuidada, ja que tanto pode representar um
beneficio para o utente, como ser-lhe prejudicial. Neste ambito o farmacéutico encontra-se
numa posicao privilegiada de aconselhamento, devendo orientar a utilizacao, ou nao, do
medicamento solicitado pelo utente, contribuindo para que a automedicacao se realize sob

uma indicacdo adequada e segundo o uso racional dos medicamentos. '

A indicacado farmacéutica € o ato pelo qual o farmacéutico se responsabiliza pela selecao de
um MNSRM, com objetivo de aliviar ou resolver um problema de salde de carater nao grave. A
eficacia desta indicacdo depende da avaliacdo farmacéutica do utente e do seu problema. O
farmacéutico deve entdo, através de um dialogo com o utente, perceber quais sinais e
sintomas, a duracao do problema, os medicamentos que toma, as suas alergias e se sofre de
outros problemas de saude. Apos toda esta avaliacdo o farmacéutico deve selecionar um
tratamento farmacologico e/ou indicacdo de medidas ndo farmacoldgicas ou, se achar
necessario, encaminhar o utente para o médico. Caso se opte por um MNSRM é dever do
farmacéutico fornecer todas as informacdes necessarias a sua correta utilizacdo, devendo
salientar que a utilizacao destes medicamentos deve estar limitada no tempo e, caso os

sintomas persistirem ou se agravem, dever-se-a consultar um médico. !

Durante o estagio foram varios os atendimentos que efetuei em que o utente procurava
aconselhamento farmacéutico. As situacées mais comuns, tendo em conta a época do ano,
foram gripes, constipacoes e toda a sintomatologia a elas associada como tosse, dor de
garganta, congestdao nasal, mal-estar geral e febre. Apds avaliacdo de cada situacdo em
particular, sugeri o tratamento mais apropriado a cada utente, reforcando em todos os casos
a necessidade de um tratamento nao farmacolégico complementar como a ingestao de agua,
cessacao tabagica e o levantar da cabeceira da cama. E de referir também situacdes pontuais
com as quais me deparei como: dores musculares e de dentes, diarreia, frieiras, falta de
apetite, entre outras. Sempre que houve alguma situacdo em que tive dlvidas, pedi ajuda as

minhas colegas de forma a ndao comprometer a salde dos utentes.
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9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos

de saude

Além dos MSRM e dos MNSRM, existe na FC, um conjunto de outros produtos de salde de
venda livre disponiveis. Com o aparecimento dos medicamentos genéricos e com o facto dos
precos dos medicamentos ser inferior ao que era ha uns anos atras, as farmacias tiveram
necessidade de investir neste tipo de produtos e de se diferenciarem umas das outras

consoante os produtos que tém disponiveis para os utentes.

Na FN, como ja foi referido a maior parte destes produtos encontram-se expostos na sala de
atendimento ao publico. De todos os produtos os que possuem maior expressao em termos de
vendas sdo os produtos de dermocosmética, dispositivos médicos e puericultura. Neste
sentido, durante o estagio prestei aconselhamento e dispensei produtos destas trés classes,
confirmando sempre com um dos membros da equipa se o produto por mim escolhido era o
indicado para o utente. A titulo de curiosidade, refiro alguns produtos dispensados: Hyséac 3-
Regul SPF 30 com cor da Uriage ®, Normaderm anti-idade cuidado de dia da Vichy ®, frascos
para colheita asséptica, tiras para determinacdo da glicemia, Farinha Sinlac Nestlég, e

Protetor Seio Lavavel da Medela.

Apesar de as categorias referidas serem as que apresentam maior expressao em termos de
vendas, existem outros produtos na FN com grande saida, nomeadamente produtos dietéticos
para alimentacdo especial (Fortimel ® e Resource ®) e medicamentos de uso veterinario

(Strongid Caes Pasta Oral).

10. Preparacao de medicamentos

10.1. Preparacao de medicamentos manipulados

Entende-se por MM qualquer formula magistral ou preparado oficinal feito e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico. Segundo a formula magistral a preparacao de qualquer
medicamento numa farmacia de oficina tem como base as quantidades e substancias
indicadas na receita médica, especifica de um dado doente, a quem o medicamento se
destina. Em suma, um preparado oficinal é a elaboracdo de um medicamento, preparado
segundo as indicacées compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, em farmacia

de oficina, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia.
16

Face ao exposto, importa salientar que devido a constante evolucdo da indUstria

farmacéutica, a preparacdao de MM nas FC é, na atualidade, uma pratica cada vez mais
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diminuta. No entanto, embora o nimero de prescricoes seja reduzido, estes medicamentos
continuam a ser de extrema importancia visto que permitem personalizar a terapéutica a um
doente especifico. Por outro lado, permitem ainda preparar associacdes nao disponiveis no
mercado.

Na FN a preparacao de MM é pouco frequente, sendo preparadas pontualmente formulas mais
simples. Quando é requisitado um manipulado cuja preparacao nao compense a farmacia,
devido ao seu custo elevado, ao desperdicio de matérias-primas que exige ou devido ao
elevado tempo necessario para a sua preparacdo, este € encomendado a uma farmacia
especializada na producao deste tipo de medicamentos, nomeadamente a Farmacia Pacos
localizada na cidade de Evora, sendo esta alternativa mais viavel e rentavel

consequentemente.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de assistir a preparacdao de uma pomada de
vaselina salicilada a 10% destinada a uma crianca com uma calosidade. Ajudei no
preenchimento da documentacao necessaria, na elaboracdo do rétulo do MM e no calculo do

preco a pagar pelo utente, de acordo com a Portaria n.° 769/2004. "’
10.2. Preparagées extemporaneas

As preparacbes extemporaneas sao efetuadas na farmacia no momento da dispensa para
substancias que ndo sdo estaveis em meio aquoso. Nestas situacdes é importante garantir que

o produto se encontra uniformemente suspenso na correta quantidade de agua purificada.

No decorrer do estagio tive a oportunidade de realizar preparagdes extemporaneas de
suspensoes orais de antibioticos de uso pediatrico. Durante a dispensa facultei aos utentes,
para além da informacédo sobre a posologia, alguns conselhos adicionais, alertando para o
prazo de utilizacao, forma de acondicionamento (preferencialmente sobre refrigeracao) e

forma de uso (agitar antes de usar).

11. Cuidados de saude prestados na Farmacia

Nova

A prestacao de servicos nas farmacias tem vindo a evoluir, deixando estas de serem sé um
local de venda de medicamentos, e passando a serem espacos de prestacao de cuidados de

salde importantes, devidamente reconhecidos pelos utentes. '

Na FN os utentes podem beneficiar de varios servicos, entre os quais: medicao de parametros

bioquimicos e fisicos, administracdo de vacinas e injetaveis, cartao saluda e diversos rastreios.
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11.1. Medicao de parametros bioquimicos e fisicos

A medicdo dos parametros bioquimicos e fisicos sdo dos servicos mais requisitados na FN,
havendo utentes que visitam a farmacia diariamente para realizar a monotorizacdo de alguns
destes parametros. Assim, os testes disponiveis na FN sdao: medicao da glicemia capilar,
medicao do colesterol total, medicao da pressao arterial e pulsacao, determinacao do peso e
altura.

Para cada um destes parametros existem intervalos de valores considerados normais, devendo
o farmacéutico conhecer esses intervalos e detetar os casos em que os valores medidos se
afastam dos mesmos. Quando tal acontece, e se a diferenca for minima, deve-se prestar
aconselhamento, tal como realcar a importancia de uma dieta saudavel, da necessidade da
pratica de exercicio fisico e da adesdo caso seja necessario a uma terapéutica. Por outro
lado, se o valor obtido se afastar muito dos valores considerados de referéncia, o
farmacéutico deve encaminhar o utente para o médico. Caso o valor em causa seja um
valor “anormal” esporadico, deve-se voltar a medir aquele parametro passado uns dias de

forma a fazer o despiste.

Ao logo do meu estagio tive a oportunidade de prestar todos estes servicos, sendo a medicao
da glicémia capilar, colesterol total e a monitorizacdo da pressao arterial os que mais
realizei, tendo alertado varias vezes para medidas ndao farmacoldgicas a adotar e chegando
mesmo a encaminhar alguns utentes para o médico. Apds a medicao dos parametros € pratica
da farmacia oferecer um cartdo ao utente com os valores obtidos. Tal procedimento permite
aos utentes um maior controlo do seu estado de salde e a monotorizacdo dos doentes por

parte da farmacia.
11.2. Administracao de vacinas e injetaveis

Na FN, a administracao de vacinas e injetaveis € assegurada apenas por dois membros da
equipa, pois apenas estes dois membros possuem o curso de administracao de vacinas e
injetaveis, reconhecido pela OF. As vacinas que podem ser administradas nas farmacias sao as
nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao'®, sendo a vacina da gripe, no periodo em que

realizei o meu estagio, a mais administrada.

A administracdo de medicamentos injetaveis, também é um servico com elevada importancia
na farmacia, pois muitos dos utentes ndo conseguem administrar a si proprios, nem tém quem
lhes administre no seu domicilio, ficando dependentes dos centros de salde ou posto médico.
Assim, a FN disponibiliza este servico gratuitamente, s6 sendo necessario o utente adquire o

medicamento e as respetivas seringas.
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Ao longo do meu estagio, observei por diversas vezes a administracao da vacina da gripe e
administracdo de injetaveis, principalmente de anti-inflamatorios nao esteroides (AINE),

sempre com o consentimento dos utentes.
11.3. Rastreios

Dentro de uma nova filosofia referente ao papel da FC na sociedade contemporanea, segundo
o estabelecimento de determinados protocolos, realizam-se com alguma regularidade

rastreios promovidos pelos laboratorios.

Assim, durante o periodo do meu estagio, a Aurovitas promoveu na FN um rastreio de
prevencao da osteoporose. Este rastreio teve um enorme sucesso junto da populacao, visto
que aderiram a esta iniciativa nao so os utentes que habitualmente frequentam a frequéncia

como outros.

Estas acbes sdao determinantes na promocado da salde dos utentes, isto &, tém um papel
preventivo ao esclarecerem os utentes para os cuidados a terem com a sua saude. Sao, por

fim, um meio de promover as proprias Farmacias e de divulgar as marcas.
11.4. Cartao Sauda

O cartdo Sauda é um cartdo disponivel nas farmacias integrantes da rede das Farmacias
Portuguesas, que permite a acumulacao de pontos através das compras feitas na farmacia.
Estes pontos podem ser trocados por vales monetarios ou por produtos disponiveis num
catalogo associado ao cartdao. De reter que cada produto de salde e bem-estar ou MNSRM

permite uma acumulacao de pontos correspondente ao seu PVP.

Assim, a FN é uma das poucas farmacias na cidade de Portalegre que disponibiliza este
servico aos seus utentes. Este recurso € uma excelente estratégia para recrutar e fixar

utentes.
12. Processamento do receituario e faturacao

Tal como ja foi referido, para que a farmacia possa ser reembolsada no valor das
comparticipacdes feitas ao longo do més é necessario que todas as receitas manuais e

eletronicas materializadas estejam em conformidade.

O processo de faturacao inicia-se com a cedéncia dos medicamentos de uma receita, com a
impressao no verso da receita do documento de faturacdo onde consta a identificacao da

farmacia e do DT, o codigo de trabalho do funcionario que fez a venda, data da dispensa,
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codigo do organismo comparticipante, nimero da receita, lote, série, nimero de venda e
respetivo codigo de barras, toda a informacao relativa aos medicamentos cedidos, bem como
0 preco unitario de cada medicamento, a percentagem de comparticipacdao, o custo para o
utente e o custo total. No final do atendimento a receita deve ser conferida por quem fez a
venda, para o caso de ser detetada alguma nao conformidade, esta possa ser corrigida de

imediato.

Quando os medicamentos contidos numa receita médica sdo cedidos, o Sifarma 2000
automaticamente atribui um ndmero a receita em funcao da entidade comparticipante. Apds
serem conferidas, as receitas sdo organizadas por lotes (cada lote contém no maximo trinta
receitas) e por nimeros, consoante o organismo de comparticipacdo. Quando os lotes estao
completos imprimem-se os respetivos verbetes de identificacao de lotes, os quais sao
carimbados e anexados a cada lote. Estes verbetes consistem no resumo das trinta receitas
desse lote. Podera haver no final do més lotes que nao estejam completos, ou seja, onde nao
se verifiquem as trinta receitas. Neste caso, para o fecho da faturacdo mensal, o verbete é

impresso resumindo apenas o nimero das receitas desse lote.

No ultimo dia de cada més, apos o fecho dos lotes para cada organismo, sdao emitidas, a
relacao-resumo de lotes e a fatura mensal de medicamentos referentes a cada entidade

responsavel pelas comparticipacdes.

Assim, no que diz respeito a faturacdo correspondente ao SNS, deve ser enviada para o Centro
de Conferéncia de Faturas. A faturacdo deve fazer-se acompanhar do respetivo receituario e

verbetes associados.

A faturacao das restantes entidades, ou seja o receituario que nao faz parte do SNS, deve ser
enviada para a ANF, a qual funciona como intermediario entre as farmacias e os varios

organismos de comparticipacao.

As receitas enviadas sao conferidas pelos respetivos organismos comparticipantes. Caso estes
verifiquem alguma nao conformidade na receita, esta é devolvida com a respetiva
justificacdo do motivo da devolucdo (por exemplo: auséncia da assinatura do médico
prescritor ou do utente). Quando as irregularidades podem ser corrigidas, a farmacia envia

novamente a receita na faturacao do més seguinte.

Destaco, que ao longo do periodo de estagio, participei varias vezes no processamento do
receituario, nomeadamente, na conferéncia das receitas apos o atendimento, organizacdo das
receitas por lotes e impressao dos verbetes. Na FN, todas as receitas sao conferidas diversas
vezes e por diferentes membros da equipa de maneira a diminuir o nimero de receitas

devolvidas por nao conformidade. Esta tarefa é de extrema importancia para a parte
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financeira da farmacia, por isso é fundamental que seja executada com a maior atencao

possivel de forma a ndo existirem erros.
13.Acbes de formacao

Os laboratorios promovem com regularidade acdes de formacao para dar a conhecer os seus
novos produtos, demonstrando as suas vantagens e beneficios de utilizacdo. Estas acdes
podem ser promotoras de novos laboratorios e seus respetivos produtos. Ha um lado
comercial mas também formativo neste tipo de acdes pois permitem que a FC esteja sempre

ao corrente do que se vai passando no mercado e até em termos de investigacao.

No meu periodo de estagio na FN, foram dois os laboratérios que promoveram acdes de

formacao: a Medela e a Bayer.
13.1.Acdo de formacao da Medela

A Medela é uma empresa com quase 60 anos, sedeada na Suica, especialista, a nivel global,
em produtos para amamentacdo e em tecnologia de vacuo médico. O seu reconhecimento
decorre da sua politica de investigacao, inovacdo e avaliacdo das necessidades dos seus

clientes. "

Assim a acdo de formacao, foi centrada na importancia da amamentacao, para de seguida se
sublinhar as vantagens e a inovacao dos seus produtos relativamente a outras opcoes

disponiveis no mercado.

Neste sentido, destaco um biberdo exclusivo desta marca o “Calma” em que o bebé ao
alimentar-se do leite materno, previamente extraido da mae, com o auxilio de uma das
bombas disponiveis pela marca, mantém o comportamento de alimentacao natural, tal como
na mama. O bebé ao mamar no “Calma” exerce o mesmo esforco que exerce ao mamar ao
peito. Este biberao foi concebido com vista a diminuir o desmame precoce, a favorecer o

desenvolvimento da cavidade oral e a diminui os problemas gastricos e intestinais.
13.2.Acado de formacao da Bayer

A Bayer é uma das empresas farmacéuticas mais antiga e mais conhecida a nivel mundial.

A formacao dada pela Bayer centrou-se na apresentacao de um novo produto disponivel no
mercado - Gyno-Canestest ® - trata-se de um teste de autodiagndstico de facil utilizacéo,
que consoante o pH vaginal e a restante sintomatologia ajuda no diagnostico da doenca.

Assim, a utente poderda ter dois tipos de infecao vaginal: Candidiase ou Vaginose
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Bacteriana.?’ Com base no resultado deste teste e com um pequeno questionario sobre os
restantes sintomas, o aconselhamento farmacéutico para o possivel tratamento sera
diferente. Entdo, caso o resultado aponte para uma Candidiase, o tratamento sera com base
noutro produto da Bayer, ja comercializado ha varios anos - Gyno-Canesten ®. No caso do
resultado apontar para uma Vaginose Bacteriana o tratamento sera com base num novo

produto da Bayer indicado para esta infecao - Gyno-Canesbalance ®.

Esta formacao foi bastante Gtil pois, uma situacdo bastante comum em FC ¢é o
aconselhamento para infecdes vaginais, tendo-me apercebido que a maioria das utentes

desconhecia a existéncia da Vaginose Bacteriana.

14.Conclusao

Em jeito de conclusdo, devo acentuar que o meu estagio em FC me permitiu experienciar que
o mundo se encontra em constante mudanca, que as exigéncias da sociedade atual se
reinventam constantemente, que as relacdes humanas sao diferentes e que

consequentemente as farmacias se tiveram que modernizar.

Assim, é de sublinhar que se tratou de uma experiéncia muito enriquecedora que me permitiu
crescer enquanto pessoa e que profissionalmente me deu a hipotese de encontrar um

caminho que me faz sentir feliz e motivada.

O tempo de entrada no curso até ao momento da realizacao do estagio foi um longo caminho
de aprendizagem mas é efetivamente no estagio que se verifica uma adequabilidade entre a

teoria e a pratica.

A inexperiéncia dos primeiros dias foi-se ultrapassando e a eficacia e autonomia da minha
prestacao comecou a ser visivel. O desafio foi trabalhar sempre em equipa, ser humilde, ter
espirito de iniciativa e vontade de aprender sempre mais. O trabalho colaborativo é a chave

do sucesso de qualquer FC.

Ter em atencao os utentes, respeitar a sua individualidade € uma exigéncia incontrolavel, é

com profissionalismo e rigor que estes devem ser tratados.

Boas praticas implicam empenho, trabalho e respeito. Ficam as palavras do filosofo:
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“Ja sera grande a tua obra se tiveres conseguido levar a tolerancia ao espirito dos que vivem
em volta; tolerancia que nao seja feita de indiferenca, da cinzenta igualdade que o mundo

apresenta aos olhos que ndo véem e as maos que nao agem...”

Agostinho da Silva
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Anexos

Anexo 1: Microplaca onde foram efetuados os testes para os OE e para os extratos.
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Anexo 2: poster apresentado na Sessdes do Programa Forum Normédica Ajutec 2017, acédo

“Plantas Aromaticas e Medicinais: Muito para além do Conhecimento Tradicional”, realizada

no dia 2 de novembro de 2017, nas instalacoes da Exponor.

ﬁ(l(\ usl

A Fitoterapia no combate da acne: avaliagdo da atividade
antimicrobiana da Myrtus communis e do Eucalyptus

globulus
Joana M, Cordairo', Ana S. Olivelra’, Ana P, Duarte’, Ana Palmelra-de-Oliveira'?

ICICS URT - Cantro do Invnstigacho am Oancias dn Sodde, Faculdade dn Clonciss da Sa0dn, An Pon Covimg
FLabit, HPRD - Husth Produtts Russsrch ond Developmunt, Lda, Edificio 04, 6200284 Covithi,
Portugel

Introdugio
¢ Resultados

A acne 6 uma das doengas da pe‘a mais comum

Noa cants mais graves, o terapiutica de peeneirs |inha
utilizadn  consiste na  administragio  de  antibdticos
alatémicos, princosimente & doxicding!

Este astudo visou conheces & atvidade antimicroblana da
Myrtus commums 0 6 Fucilyplus globulus, Estas duss
plantas foram as selecionadas uma vez gue s8o usadas na
medicina tradicanal @ axistam varos estudos gue relatam
0 sun atividade antimicrobiana em vacias astirpes ¢+ 4

A S0Quine Labea reprasonta o8 vaares de MIC visual e
MLE obtidos para 08 2 extratos ¢ pars o8 dos 0los para o
S.avous ¢ S, opidermighs. Os resultados ablidos para o P
acnes estho representados na figura |

1 s ens T

Material ¢ métodos

Of oxtratos de M. commums o F. glodwus foram odticas
& partir das folhas secas atravds de ultrasound-assisted

axtraction {UAE), o salvente do extracla usado fol o | ]
matano!, Os tleas caomerclas foram gentiimente cedidas !
pela empresa [rvitas Catitas. Foram testadas 3 estirpes '
8§ avreus, S, epidarmiais o P, acnes

Fol detarminads » concentracho maima mibiténa (MIC)

o o cancentracho minima bactericida (MLC), através do
método da microdiluigho,

Conclusio
Fol possivel verficar que quer 0 extralo 0a M. communs
como 0 de £ globulus possuem malor atividace comtma o
S, aureus ¢ S apidormidis do que para o . acnes, tendo
o8 extratos atividade bactercida para os primeiros dois
microrganismoes. Quanto aas Oleos apenas o Gleo de M
commiis passul atividade bactencida, senda o dlea de [
glotudus bactemostAtico para 0 S, aureus ¢ 5. epdermigis
Em relaghs ao P. acnes existe alguma atividade, havendo
2 swes tuiulh @ o awnel umas reducio N0 crescimenta em reaclo controle comudo
B  —— -:‘..'-:Z‘L".’.‘:.‘. nio & 150 significativa como pars as oulras dupss estirpes
POGRMOR, 85IM, conclulr que estas duas pamas tém um
ovado potencal pama Ategrar  aovas  abardagens
farmacoldgicas ndo sb para a acne comp também para
Dutras doancas dermatolfgicas QuUe POsSsam sar causadas
pelo S, aureus ¢ pelo S, epidermidis

o A g e,

Referencias

e e e
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CUIDADOS NA COZINHA

Nos doentes com cancro, as
agressoes as células sdo
provocadas pelos agentes da

s : d :

4 pla sendo '

pela queda do ntmero de
neutréfilos e consequentemente a
debilidade do sistema imunitério.

Nesta altura os doentes
encontram-se extremamente
susceptiveis a infecgdes e por isso
é necessario que tenham cuidados
quer ao nivel da higiene, quer ao
nivel da alimentago.

As ad podem 1h

Servigos Farmacéuticos

C Hospitalar Cova da Bei
Covilli
Telefone: 275 330000

Conhega quem somos em
www. facebook comcentrohospitalarcovadabeira
e saiba mais em
ww.chebeir.pt

e ——

ALIMENTOS A EVITAR )
Alimentos mal cozinhados (carne, peixe e
ovos)

Marisco e enchidos

Leite ou queijos ndo pasteurizados

Frutas de casca muito fina, como a maga,
a péra, auva, etc.

Frutos secos

Queijo em barra ou em bola

Bolos com creme, recheios, ovos-moles

Agua de fontes

Sumos de fruta naturais

Ervas aromiticas, se adicionadas apbs a
confegdo do prato

Maionese caseira

ALIMENTOS PERMITIDOS 0
Lacticinios pasteurizados i
Queijo pasteurizado embalado
individualmente

P
muitas e complicadas, mas tudo
serd uma questio de hiébito.
Lembre-se que serd tempordrio,
assim que recuperar da
Neutropenia podera retomar a sua
rotina.

b
Fruta de casca grossa, como banana ou
melancia

Arroz, massa, feijao e grio devidamente
confecionados

Bolachas e biscoitos sem recheio e embalados
Sumos pasteurizados

Ché em saquetas e fervido
Molhos ndo caseiros

Sal, azeite e vinagre em doses il

Quando as defesas
do organismo estao
diminuidas !

Servicos Farmacéuticos
.
E=. o .

CUIDADOS COM O
TRATAMENTO DOS
ALIMENTOS

O descongelamento deve ser feito no
frigorifico e nunca A temperatura
ambiente.

Alimentos que j4 estdo cozinhados nio
dew(s_:m arrefecer 3 temperatura
isite & loch-X i

Os vegetais e a fruta devem, ser
lavados da seguinte forma:

1— Passar por 4gua corrente.

2- Deixar 20 minutos em dgua com
desinfectante préprio para alimentos.
3— Voltar a passar por 4gua corrente.

Se consumir enlatados, deve lavar
bem a lata (exterior) antes de abrir.

A comida, quer para congelar, quer
para o frigorifico, deve ser embalada
em doses individuais e bem fechadas.
nomomento da confegio.

Nunca volte a congelar um alimento que ji
foi descongelado. Se descongelou e nio
li:om 0 alimento deve ser colocado no

pratos, adicione-as, pelo menos, 5 minutos
antes da confecgio do prato.

|

Anexo 3: Panfleto da alimentacao na neutropenia por mim atualizado

@
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Anexo 4: Antigas instalacoes e atuais instalacoes da Farmacia Nova

|

FARMACHh Sy 1
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