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Resumo

A presente dissertacao foi realizada no ambito da unidade curricular Estagio do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, na qual realizei dois estagios, um referente a farmacia
comunitaria e outro referente a farmacia hospitalar. Esta igualmente englobado o trabalho de
investigacdo desenvolvido com o objetivo de determinar os 3 genotipos da Glutationa S-
Transferase Mu 1 (GSTM1). Por esta razao, esta dissertacao encontra-se dividida em 3 partes,

cada uma correspondente a um capitulo.

O primeiro capitulo € sobre o trabalho de investigacao realizado no Centro de Investigacao em
Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior, com a orientacdo da Professora Doutora
Luiza Granadeiro e coorientacao da Mestre Micaela Almeida. Este trabalho possui como titulo
“Determinacdao dos 3 genotipos do Polimorfismo “null” / “present” da GSTM1”. A
superfamilia das enzimas Glutationa S-Transferase (GST), da qual faz parte a GSTM1, é
responsavel por processos de destoxificacdo no metabolismo de fase Il. Estas enzimas
reduzem compostos através da sua conjugacao com a glutationa. Os polimorfismos da GSTM1
tém vindo a ser estudados devido ao seu envolvimento em processos patoldgicos, como € o
caso do cancro da mama, uma vez que a delecao homozigoética do gene desta enzima leva a
perda da sua atividade. Estudos realizados no Centro de Investigacao em Ciéncias da Saude da
Universidade da Beira Interior, concluiram que populacées com delecdo homozigotica dos
alelos dos genes que codificam para a GSTM1 tém maior risco de desenvolver cancro de
mama. A genotipagem, neste caso, foi realizada recorrendo a técnica de Reacdao em Cadeia
da Polimerase (Polymerase Chain Reaction - PCR), que nao permite a identificacao dos
heterozigoticos. Por este motivo, este trabalho investigacdo prop0s a implementacdo e

otimizacao da técnica Real-Time PCR, de modo a determinar os individuos heterozigoticos.

0 segundo capitulo descreve o estagio desenvolvido em farmacia comunitaria. Este estagio foi
realizado na Farmacia Nova de Mesao Frio (FNMF), que esta localizada no concelho de Mesao
Frio, e decorreu entre os meses de janeiro e abril de 2018. E neste capitulo da dissertacao
que sao abordados temas como o funcionamento de uma farmacia comunitaria e a pratica

farmacéutica neste local, assim como os enquadramentos legais relevantes.

O terceiro capitulo aborda o estagio em farmacia hospitalar, que foi realizado nos Servicos
Farmacéuticos da Unidade Local de Saude (ULS) da Guarda, durante o periodo de abril a
junho de 2018. Neste capitulo é descrito o papel do farmacéutico hospitalar e todo o

enquadramento legal referente a esta pratica.
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Abstract

The following dissertation was elaborated during the Internship curricular unit of the
Integrated Masters of Pharmaceutical Sciences where | underwent two internships, one
referring to the community pharmacy and the other the hospital pharmacy. It is also included
the research work developed with the goal of determining the 3 genotypes of Glutathione S-
Transferase Mu 1 (GSTM1). For that reason, this work is divided in 3 parts, each one

corresponding to one chapter.

The first chapter is about the research work developed at the Health Science Investigation
Center of University of Beira Interior, with the guidance of Professor Doctor Luiza Granadeiro
and co-guidance of Master Micaela Almeida. This work is titled “Determination of the 3
genotypes of the “null” / “present” Polymorphism of the GSTM1”. The Glutathione S-
Transferases (GST) superfamily, in which the GSTM1 is included, is responsible for
detoxification processes during the phase Il metabolism. These enzymes reduce compounds
through their conjugation with glutathione. The GSTM1 polymorphisms have been studied due
to their involvement in pathological processes, as is the case of breast cancer, since the
homozygous deletion of this enzyme gene leads to loss of its activity. Studies made in the
Health Science Investigation Center of University of Beira Interior concluded that populations
with homozygous deletion of the gene alleles that codify the GSTM1 have greater risk of
developing breast cancer. The genotyping, in this case, was done through the Polymerase
Chain Reaction (PCR) technique, which doesn’t allow for heterozygotes identification. For this
reason, this research work proposes the implementation and optimization of the Real-Time

PCR technique to determine the heterozygotes individuals.

The second chapter describes the internship developed in community pharmacy. This
internship was done at the Farmacia Nova de Mesao Frio (FNMF), which is in the Mesédo Frio
county, and took place between the months of January and April of 2018. It’s in this section
of the dissertation that topics such as the running of a community pharmacy and the
pharmaceutical practice in such places will be approached, as well as the relevant legal

frameworks.

The third chapter of this dissertation approaches the internship on the Pharmaceutical
Services of the hospital pharmacy of Local Health Unit (Unidade Local de Salde - ULS) of
Guarda during the period from April to June of 2018. In this chapter, it’s described the role of

the hospital pharmacist and all the legal framework referring to this practice.



Keywords

GST, GSTM1, Real-Time PCR, Breast Cancer, Community Pharmacy, Hospital



indice

Capitulo 1 - Determinacao dos 3 Gendtipos do Polimorfismo null/present da
GSTM1
1.1 Introducao Tedrica
1.1.1 O cancro da mama

1.1.1.1 Etiologia e fatores de risco do cancro da mama

1.1.1.2 Diagnostico e prognostico do cancro da mama
1.1.2 GSTs
1.1.3 GSTM1

1.1.3.1 Os polimorfismos genéticos da GSTM1 e o cancro da mama

.2 Objetivos
.3 Material e métodos

.3.1 Populacao em estudo e recolha de amostras de sangue

_ A A

.3.2 Genotipagem
1.3.2.1 Extracao do ADN
1.3.2.2 Amplificacao do material genético por PCR multiplex
1.3.2.2.1 Eletroforese em gel de agarose 2%
1.3.2.3 Genotipagem por Real-Time PCR
1.4 Resultados
1.4.1 Amplificacdo do material por PCR multiplex
1.4.2 Genotipagem por Real-Time PCR
1.4.2.1 Graficos com as curvas de melting
1.4.2.2 Determinacao da dose de gene do gene GSTM1
1.5 Discussao dos Resultados
1.5.1 Genotipagem por PCR multiplex
1.5.2 Genotipagem por Real-Time PCR
1.5.2.1 Analise dos graficos com as curvas de melting
1.5.2.2 Determinacao da dose de gene do gene GSTM1
1.5.2.3 Comparacao da genotipagem do gene GSTM1 por PCR multiplex e
Real-Time PCR
1.6 Conclusao
1.7 Perspetivas futuras

1.8 Referéncias bibliograficas

Capitulo 2 - Estagio em Farmacia Comunitaria
2.1 Introducao e localizacao
2.2 Recursos humanos

2.3 Instalacoes e equipamentos

O N Ul A =2 a2 -

10
10
10
10
11
11
13
13
14
15
16
17
18
18
18
19

19

20
20
22

35
36
37

Xi



2.3.1 Seccédo de dermocosmética
2.3.2 Seccao de puericultura e nutricdo/dietética infantil
2.4 Ferramentas informaticas e de videovigilancia
2.5 Informacao e documentacao cientifica
2.6 Metodologia Kaizen
2.7 Submissao e rececao de encomendas
2.7.1 Submissao de encomendas
2.7.2 Rececao de encomendas
2.7.2.1 Rececao de benzodiazepinas e psicotropicos e/ou
estupefacientes
2.8 Aprovisionamento e armazenamento
2.8.1 Estado de conformidade dos produtos
2.8.2 Controlo de condicdes de armazenamento
2.8.3 Controlo periodico dos prazos de validade
2.8.4 Devolucoes
2.9 Dispensa de medicamentos
2.9.1 Visao integrada do receituario
2.9.2 Planos de comparticipacao
2.9.2.1 Conferéncia de receituario dispensado
2.9.3 Particularidades inerentes a dispensa de medicamentos psicotropicos e
estupefacientes
2.9.4 Dispensa de produtos do protocolo da diabetes
2.9.5 Dispensa de medicamentos nédo sujeitos a receita médica
2.9.6 Aconselhamento e dispensa de outros produtos de salide e bem-estar
2.9.7 Remuneracao especifica as farmacias
2.9.8 Santa Casa da Misericordia de Mesao Frio - Caso particular de
preparacao e dispensa do medicamento
2.10 Interacdo farmacéutico-utente-medicamento
2.10.1 Atendimento ao publico
2.11 Preparacao de medicamentos
2.11.1 Medicamentos manipulados
2.11.2 Preparagbes extemporaneas
2.12 Cuidados de salde prestados
2.12.1 Medicdo de parametros bioquimicos e fisiologicos
2.12.2 Servicos disponibilizados
2.13 Programa VALORMED
2.14 Programa de Troca de Seringas
2.15 Cartao da Farmacia Nova de Meséao Frio
2.16 Interacao com outros profissionais de saude

2.17 Contabilidade e gestao

xii

38
39
39
40
40
41
41
42

43

44
45
45
46
47
48
48
49
51

51

52
53
54
56

56

57
57
59
59
60
61
61
62
62
63
64
64
65



2.17.1 Processamento do receituario e faturacao
2.18 Conclusao

2.19 Referéncias bibliograficas

Capitulo 3 - Estagio em Farmacia Hospitalar
3.1 Introducao e localizacao
3.2 Organizacao e gestao dos Servicos Farmacéuticos
3.2.1 Areas funcionais dos Servicos Farmacéuticos
3.3 Recursos humanos
3.4 Sistemas e critérios de aquisicao
3.4.1 Caso especial de aquisicao- Autorizacao de Utilizacao Excecional
3.4.2 Caso especial de aquisicao - Rutura de stock
3.5 Rececao de encomendas
3.6 Armazenamento
3.7 Distribuicao
3.7.1 Distribuicao individual diaria em dose unitaria
3.7.2 Distribuicao tradicional
3.7.3 Reposicao por stocks nivelados
3.7.4 Distribuicao para os cuidados primarios
3.7.5 Distribuicao a doentes em ambulatorio
3.7.6 Circuitos especiais de distribuicao
3.7.6.1 Hemoderivados
3.7.6.2 Medicamentos estupefacientes e/ou psicotropicos e
benzodiazepinas
3.7.6.3 Citotoxicos
3.8 Producéo e controlo
3.8.1 Reconstituicdao de farmacos citotdxicos
3.8.2 Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis
3.9 Reembalagem
3.10 Farmacovigilancia
3.11 Nutricao artificial
3.12 Farmacocinética clinica: Monitorizacao de farmacos na pratica clinica
3.13 Acompanhamento da visita médica
3.14 Informacao e documentacao
3.15 Comissoes técnicas
3.16 Conclusao

3.17 Referéncias bibliograficas

Anexos

65
66
68

71
72
72
72
73
74
75
75
76
77
78
80
80
81
82
84
84

85

86
86
86
88
89
90
91
92
92
93
93
94
96

99

xiii



Xiv



Lista de Figuras

Figura 1.1 - A eletroforese em gel de agarose a 2% com Green Safe foi utilizada para avaliar
os resultados da amplificacdo por PCR multiplex das amostras nimero 21 (gene da GSTM1
ausente), 22 (gene da GSTM1 presente), 23 (gene da GSTM1 presente), 24 (gene da GSTM1

ausente), 25 (gene da GSTM1 ausente) e o controlo negativo.
Figura 1.2 - Curva de melting da amostra nimero 10 que possui gendtipo “null”.

Figura 1.3 - Curva de melting da amostra numero 38 que possui genotipo “present”.
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Capitulo 1 - Determinacdo dos 3
Genoétipos do Polimorfismo “null” /
“present” da GSTM1

1.1 Introducao teérica

1.1.1 O cancro da mama

Nos Ultimos 20 anos, o nimero de casos de cancro da mama tem aumentado mundialmente,
apesar de, desde a década de 90, ter ocorrido um aumento no numero de intervencoes
precoces e dos tratamentos direcionados administrados (1). No entanto, em 2012 o cancro da
mama foi o segundo tipo de cancro mais comum na populacao mundial e nas mulheres foi o
cancro mais diagnosticado, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento (2). Segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS), o cancro da mama é o
cancro com maior incidéncia nas mulheres portuguesas, representado cerca de 17% das

mortes ocorridas por cancro neste grupo (3).

Devido ao facto deste cancro ter uma elevada incidéncia e mortalidade na populacao
mundial, o estudo dos seus mecanismos patologicos tem-se tornado uma prioridade para a

comunidade cientifica (4).

1.1.1.1 Etiologia e fatores de risco do cancro da mama

O cancro da mama tem uma base multifatorial e uma etiologia extremamente complexa (5),
mas sabe-se que o processo carcinogénico € normalmente desencadeado por mutagdes nos
proto oncogenes ou nos genes supressores de tumores. Estas mutacées podem resultar em
proteinas alteradas que desencadeiam a transformacao da célula normal em célula neoplasica

(6-8). Como consequéncia, pode ocorrer uma proliferacao celular descontrolada (9-11).

As espécies reativas de oxigénio estdo envolvidas na proliferacdo celular e, por isso, tém
vindo a ser associadas a etiologia de diversos cancros, inclusive o cancro da mama (12). Estas
espécies causam instabilidade gendémica, crescimento oncogénico e aumento da motilidade
celular. E desta forma que as espécies reativas de oxigénio contribuem para a conversao das
células normais a células cancerigenas (13,14). Adicionalmente, estas espécies causam danos
nas proteinas, nos lipidos e nos acidos nucleicos (13). As espécies reativas de oxigénio estao

também envolvidas no processo de metastizacdao (15). No entanto, os mecanismos que



explicam a forma como estas espécies regulam as células cancerigenas ainda nao sao

totalmente compreendidos (16).

Existem outros fatores, nomeadamente os fatores ambientais e fatores genéticos, que
possuem uma elevada importancia na etiologia do cancro da mama e podem contribuir para o

aumento do risco desta patologia (17).

Um dos fatores de risco que deve ser destacado, devido a sua importancia no cancro da
mama, é a historia familiar (18). Mulheres com familiares de primeiro grau, que tiveram ou
tém cancro de mama, sdao mais suscetiveis de vir a sofrer deste cancro (19), uma vez que
cerca de 3-10% dos casos de cancro da mama sdo hereditarios e dentro destes
aproximadamente 85% estao relacionados com mutacées nos genes “Breast Cancer
Susceptibility Gene 1” (BRCA1) e “Breast Cancer Susceptibility Gene 2” (BRCA2) (20).

Para além deste fator de risco, existem também outros fatores relacionados com este cancro
como é o caso da idade avancada, ser do sexo feminino, niveis de estrogénio endogenos e

exogenos e estilo de vida (21-23).

Os estrogénios sao considerados carcinogénicos para a glandula mamaria (24). Por esta razao,
os seus niveis elevados estdo associados ao cancro da mama, apesar de os mecanismos que
explicam a forma como estas substancias induzem ou desencadeiam este cancro ndao serem
ainda conhecidos (25). Existem alguns mecanismos que foram propostos, de modo a explicar
como é que os estrogénios provocam o cancro da mama. Um desses mecanismos esta
relacionado com o facto de os estrogénios estimularem a proliferacao das células da mama,
através do seu envolvimento direto ou indireto no aumento da producdo de fatores de
crescimento (26-28). Uma outra possivel explicacdo é a capacidade dos seus metabolitos
reagirem com as bases de Acido Desoxirribonucleico (ADN) (29). Esta reacao resulta na
formacao de adutos instaveis, cujas reparacdes sao propensas a erros, o que resulta em
mutacdes. Os metabolitos dos estrogénios também estdo envolvidos nas reacgbes de
oxidacdo/reducdo, que resultam na formacao de radicais livres de oxigénio, responsaveis por
danos no ADN (30).

Quanto aos estrogénios exogenos, estes provém frequentemente da contracecao oral e da
terapia hormonal de substituicdo. Ambos possuem uma relacao com o risco do cancro da
mama bastante controversa. Ha estudos que concluem que ndo existe um risco acrescido de
cancro da mama para mulheres que fazem contracecao oral (31) e que este risco diminui
depois de 10 anos de descontinuacao (32). No caso da terapia hormonal de substituicao, esta
provoca um aumento no risco do cancro da mama, nomeadamente as formulacdes compostas
por estrogénios e progesterona (33,34). Apesar disto, o risco decresce significativamente apods

2 anos de descontinuacao da terapéutica (35).



Existem também certos fatores reprodutivos que estdo envolvidos no risco do cancro da
mama, nomeadamente a menarca precoce, menopausa tardia, idade avancada na primeira
gravidez e baixa paridade (21-23). Estes fatores estao relacionados com o recetor de
estrogénios (Estrogen Receptor - ER), o que podera resultar numa possivel relacao entre os
fatores reprodutivos/amamentacao e o subtipo de tumor definido com base no ER, recetor de
progesterona (Progesterone Receptor - PR) e recetor-2 do fator de crescimento epidérmico

humano (Human Epidermial Growth Factor Receptor 2 - HER2) (36).

Um dos fatores reprodutivos com maior relevancia é a menopausa tardia. As mulheres na pés-
menopausa tém uma maior probabilidade de sofrerem de cancro da mama, quando
comparadas com mulheres em pré-menopausa, uma vez que, mais de 70% dos cancros da
mama sao diagnosticados pos-menopausa (37). O que afeta realmente o risco do cancro é a
idade em que a mulher entra no periodo de menopausa, sendo que ocorre um aumento de

cerca de 3% no risco do cancro da mama por cada ano de atraso (38).

A idade da menarca também influencia o risco do cancro da mama, sendo esta relacao inversa
a observada na menopausa. Uma menarca mais tardia representa um risco menor quando

comparada com uma menarca precoce (39,40).

A idade avancada da primeira gravidez podera representar um fator de risco no cancro da
mama. As mulheres que tenham o primeiro filho depois dos 35 anos tém um aumento de
aproximadamente 40% no risco, quando comparadas com mulheres que engravidaram em
idades mais jovens (41). A relacao da paridade com o cancro da mama € bastante complexa,
nao se sabendo quais 0s mecanismos que explicam esta associacdo. Sabe-se que a paridade
tem um efeito protetor a longo prazo, podendo diminuir o risco do cancro da mama em 20%
(42,43), apesar deste efeito parecer nao ser imediato. Existe um estudo que comparou
mulheres que nunca tiveram filhos com mulheres com apenas um filho e concluiu que estas
Gltimas tém um risco menor de cancro da mama, logo ap6s o nascimento e que este risco

diminui depois de alguns anos (44).

Relativamente a amamentacdo, este € um fator protetor no cancro da mama bem
documentado (45). Existem diversos estudos que comprovam este efeito, como por exemplo
uma revisao realizada em 2013, por Anothaisintawee et al, que concluiu que as mulheres que
amamentam tém uma reducao de aproximadamente 10% no risco do cancro da mama em
comparacao com mulheres que foram maes e nunca amamentaram (46). Também, periodos
de amamentacao superiores ou iguais a 12 meses poderdo significar uma reducao mais

acentuada no risco ou estar associado a tumores menos agressivos (47).

Os fatores genéticos também influenciam o risco do cancro da mama. Encontram-se
identificados determinados genes que estao relacionados com este cancro, como é o caso do
BRCA1 e BRCA2 e dos genes do HER2 e recetor do fator de crescimento epidérmico (Epidermal
Growth Factor Receptor - EGFR) (21).



As variantes genéticas dos genes que estao associados ao risco do cancro da mama podem ser
classificadas em “high-penetrance genes”, “moderate-penetrance genes” e “low-penetrance
genes”. As mutacoes nos “high-penetrance genes” sao raras, mas representam um elevado
risco (48). E nesta categoria que se inserem os genes BRCA1 e BRCA2, que possuem mais de
100 mutagdes conhecidas (49). Aproximadamente 5% dos cancros da mama provém de
mutacoes nestes genes (48). As variantes dos “moderate-penetrance genes” representam um
risco moderado para o cancro da mama, mas as mutacdes nestes genes também sao raras (50-
52). Isto permite inferir que a combinacao entre os polimorfismos dos genes de “low-
penetrance genes”, como € o caso do gene da Glutationa S-Transferase Mu 1 (GSTM1), e os

fatores ambientais contribuem de forma significativa para o risco do cancro de mama (48).

Quanto ao estilo de vida, o consumo de certos alimentos, como € o caso de determinados
tipos de vegetais, citrinos, ovos e leite influenciam o risco de um determinado individuo vir a
sofrer de cancro da mama (53). O consumo de alcool e o indice de massa corporal (IMC)
também poderao contribuir de forma substancial para a suscetibilidade de cancro da mama.
O consumo de alcool é considerado um fator de risco para as mulheres na pré e pos-
menopausa (54,55), uma vez que o consumo excessivo de alcool pode aumentar o risco do
cancro da mama em 40-50% (56). O IMC também podera contribuir para esta patologia,
aumentando o seu risco nas mulheres pos-menopausa (57). Por outro lado, a atividade fisica
podera ter um papel protetor (58), com mais beneficio ap6s os 50 anos de idade, ocorrendo

uma diminuicao acentuada do risco do cancro da mama (59).

Os habitos tabagicos podem também ser um fator de risco para o cancro da mama, uma vez
que o fumo do tabaco é composto por diversos carcinogénicos, dos quais alguns sao captados
pelo tecido da mama, como é o caso dos hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPA) e das
aminas aromaticas (60). A verdade é que existe muita controvérsia no possivel papel do fumo
do tabaco no risco deste cancro. Existe algum consenso no facto de o comeco da atividade
tabagistica em idades mais precoces poder estar realmente associada ao risco mais elevado
de cancro da mama (61), assim como comecar a fumar muito antes do nascimento do
primeiro filho (62). A razdo que podera explicar estas conclusdes relaciona-se com o facto de
o tecido da mama ser mais suscetivel aos carcinogéneos quando ainda ndo alcancou a total

diferenciacao (25).

1.1.1.2 Diagnéstico e prognoéstico do cancro de mama

A decisao sobre qual o esquema terapéutica a implementar é baseada em diversos fatores,
nomeadamente caracteristicas clinicas, histoldgicas e a presenca de determinados
biomarcadores (63). Também deve ser tido em consideracao as preferéncias do doente e os
fatores socioeconomicos (64). Por isso, os fatores de prognostico sdo importantes no momento
em que se decide a terapia a implementar, se a quimioterapia adjuvante é benéfica para o
doente, e encontram-se relacionados com a histéria natural da doenca (65). Existem também

varios fatores de diagnostico identificados e importantes na avaliacao inicial do cancro da



mama, como o estado dos nddulos linfaticos, tamanho do tumor, tipo de tumor, presenca de

invasao linfo-vascular, idade, etnia e niveis de PR, ER e o HER2 (66-68).

0 sistema TNM (tamanho do tumor, nédulos e metastases) faz a integracao das caracteristicas
clinicas e patoldgicas, para ser obtida a classificacdo dos tumores em diferentes estadios.
Apesar deste sistema ter um grande valor de prognostico, a identificacdo de novos
biomarcadores tem vindo a ganhar importancia, uma vez que o sistema TNM ¢é insuficiente
para definir completamente o prognodstico e a terapéutica a implementar. Os biomarcadores
ja utilizados na pratica clinica e incluidos nos critérios do sistema TNM sdo o ER, PR e HER2
(69).

Quanto ao tratamento, destaca-se a quimioterapia, uma vez que é o tratamento standard
para os doentes com cancro da mama metastizado e é normalmente utilizada como terapia
antes da ressecao cirurgica do tumor (70,71). Apesar de a quimioterapia ja ser utilizada ha
muito tempo no cancro da mama, a sua eficacia esta associada a diferencas inter-individuais
e toxicidade em doentes com doenca similar, resultando em respostas diferentes ao mesmo

tratamento (72).

Os polimorfirmos nos genes envolvidos neste processo, na reparacao do ADN e na apoptose,
como é o caso do gene da GSTM1, podem alterar a eficacia dos tratamentos e
consequentemente afetar a progressao da doenca (73). Por esta razao, é bastante relevante a
identificacao de biomarcadores moleculares, nomeadamente os que estao envolvidos no
metabolismos dos farmacos (74). Deste modo sera possivel individualizar o tratamento e
encontrar uma possivel explicacdo para as diferencas encontradas na progressao deste tipo de
cancro (5). Tudo isto ira contribuir para a melhoria da resposta ao tratamento e para

aumentar a sobrevivéncia geral ao cancro da mama (75).

1.1.2 GSTs

A superfamilia Glutationa S-Transferase (GST) € composta por enzimas que atuam na
destoxificacdo celular, mais concretamente nas reacdes metabolicas de fase Il (76). Estas
enzimas sdo responsaveis pela destoxificacdo de compostos eletrofilicos exégenos, como é o
caso dos agentes terapéuticos, toxinas ambientais e carcinogéneos (77-79). As GSTs também
contribuem para a destoxificacdo de radicais livres, nomeadamente espécies reativas de
oxigénio e azoto (80). Por esta razdo, sao importantes na protecao das células contra o stress
oxidativo e ambiental, assim como na resisténcia celular aos farmacos (81). Também possuem

funcdes regulatorias, controlando os niveis de outras enzimas e proteinas nas células (82).

As GSTs catalisam a reducao das substancias eletrofilicas, conjugando-as com o tripéptido
nucleofilico, a glutationa (83). O resultado desta reducao € a obtencao de produtos mais
hidrofilicos e, por isso, mais faceis de excretar (84,85). A excrecao pode ser realizada por via

biliar ou através do rim (86). Esta conjugacao pode também formar compostos mais tdxicos



que os originais, levando ao desenvolvimento de inUimeras patologias (83). E o caso do
hidrocarbonetos halogenados que, apos a conjugacao com a glutationa, sao convertidos em

formas alcalinas reativas (87).

As GSTs possuem outras funcdoes que tém sido relacionadas com diversos processos
fisioldgicos, como a prevencao da formacao de adutos de ADN, defendendo o organismo dos
danos do ADN e protegendo os cromossomas da oxidacdao (88). Para além disto, estao
envolvidas na oncogénese, na progressao dos tumores e nos processos de sintese e
metabolismo das prostaglandinas, esteroides e leucotrienos. Encontram-se também
relacionadas com a modulacao das vias de sinalizacdao que controlam a proliferacao e morte
celular (89).

Estas enzimas sao ubiquas, podendo ser encontradas nos eucariotas e nos procariotas (90). O
facto destas enzimas estarem presentes nos microrganismos, nas plantas e nos animais

demonstra o quao importantes sao fisiologicamente (91).

A sua expressao e distribuicdo depende de diversos fatores como o sexo, idade e espécie (80).
Para além disto, no mesmo 4rgao pode ocorrer variacdo na expressao, uma vez que esta

também depende do tipo de tecido (92).

As GSTs tém a particularidade de possuirem sobreposicdo da especificidade para os
substratos. Isto significa que, quando varios polimorfismos ocorrem num individuo, estes
podem afetar a atividade destas enzimas (93). Consequentemente é possivel que uma GST
substitua outra na destoxificacdo de determinados eletrofilicos (6). Apesar de as diferentes
GSTs possuirem esta sobreposicdo da especificidade dos substratos, nenhum dos substratos é

metabolizado por todas as enzimas (94).

A superfamilia das GSTs esta dividida em 3 familias de proteinas diferentes: a citosdlica,
envolvida principalmente na destoxificacao de xenobidticos e endobioticos; a mitocondrial,
relacionada com o metabolismo do acido araquidénico e a microssomal (94). Esta Gltima
familia é igualmente designada de proteinas de membrana associadas ao metabolismo da
glutationa e eicosanoides (Membrane Associated Proteins in Eicosanoids and Glutathione
Metabolism - MAPEGs) (95).

A familia das GSTs citosolicas € a mais relevante para a investigacao clinica e, por esta razao,
€ a mais estudada. Com base na sequéncia de aminoacidos, estrutura fisica dos genes e a
reatividade cruzada imunoldgica, encontra-se dividida em sete classes: alpha (a), mu (p),
kappa (K), pi (), theta (8), 6mega (Q) e zeta ({) (96). Todas as enzimas das diferentes classes

desta familia sdo diméricas (97).

Existe muita heterogenicidade genética dentro de cada uma destas classes, resultando em

duplicacdo, delecdao dos genes ou em polimorfismos num U(nico nucledtido nas regides



codificantes e nao codificantes. Muitas destas variagdes genéticas tém efeitos funcionais
significativos (86). O facto de ocorrer a existéncia de polimorfismos podera explicar as
diferencas encontradas nos individuos em relacdo a susceptibilidade para determinadas

doencas, como é o caso de alguns tipos de cancro (98).

As GST p, GST 6 e GST m sao as classes mais estudadas nos humanos, uma vez que tém
elevados niveis de expressao e o processo de purificacdo para o estudo das mesmas é
relativamente simples (99). Muitos dos polimorfirmos dos genes destas enzimas resultam na

sua completa delecao, levando a perda total da sua atividade, como é o caso da GSTM1.

Cada uma das classes citosolicas € composta por diversos membros que detém uma
localizacdo em cromossomas especificos (100). Dentro da classe da GST p, 5 isoenzimas
humanas foram identificadas, desde a GSTM1 até a Glutationa S-Transferase Mu 5 (GSTM5). O
gene que codifica esta classe encontra-se no cromossoma 1. No caso da classe 6, presente no
cromossoma 22, foram apenas descobertas duas isoenzimas, a Glutationa S-Transferase Theta
1 (GSTT1) e a Glutationa S-Transferase Theta 2 (GSTT2). Por ultimo, apenas uma isoenzima
da classe da GST m foi identificada, a Glutationa S-Transferase Pi 1 (GSTP1). O gene

codificante desta isoenzima esta localizado no cromossoma 11 (93).

As enzimas envolvidas no metabolismo de xenobidticos, como é o caso das GSTs, fazem parte
de uma linha de defesa importante contra possiveis carcinogéneos (101). Por esta razao, os
diversos polimorfirmos das GSTs tém vindo a ser associados a inUmeras patologias, como € o
caso das doencas cardiacas (102) e de doencas das vias respiratorias (103). O seu papel no
cancro, nomeadamente, no cancro do pulmao (104), da bexiga (105) e cancro da mama (106),

também tem vindo a ser investigado.

1.1.3 GSTM1

A GSTM1 pertence a classe p da familia das GSTs citosolicas e é codificada por um gene
localizado no cromossoma 1p13.3 (101). Tal como todas as outras GSTs, a sua funcao mais
conhecida é a catalisacado das reacoes de fase Il do metabolismo, através da conjugacao entre

a glutationa reduzida e substratos eletrofilicos (107).

Esta enzima é responsavel pela inativacdo da aflatoxina B1 (80) e esta igualmente envolvida

no metabolismo do estireno, cujo metabolito ativo é cancerigeno (108).

A GSTM1 metaboliza os HPA, convertendo-os em compostos mais sollveis e faceis de excretar
como por exemplo o 1-hidroxipireno (1-OHP) (109). O tecido da mama é principalmente
composto por células de gordura (110) e é neste tipo de células que os HPA sao armazenados
e concentrados (111,112). Estes compostos sdo considerados carcinogénicos, uma vez que

formam adutos com o ADN, resultando em instabilidade genética (113). Os polimorfismos



genéticos da GSTM1 poderao estar associados aos niveis de adutos de ADN provenientes da

exposicao aos HPA (114).

A classe p é composta por proteinas diméricas, com alguma especificidade tecidular associada
a sua expressao. A GSTM1 encontra-se mais expressa no figado, sendo menos vulgar a sua
expressdo noutros tecidos. E importante realcar que esta enzima mantém os niveis de

expressao elevados durante a toda a vida do individuo (92).

A GSTM1 tem também um papel importantissimo nos sistemas antioxidantes existentes no
organismo. Deste modo, o seu papel na etiologia e progressao de determinadas doencas tem
vindo a suscitar um crescente interesse, levando ao surgimento de cada vez mais estudos
relacionados com esta tematica. Por esta razdao, a GSTM1 tem vindo a ser estudada no ambito
da sua possivel relacio com o risco de desenvolvimento de diversas patologias,
nomeadamente na diabetes de tipo 2 (115), na doenca arterial coronaria (116), na
aterogénese (117) e nas doencas neurodegenerativas (118). O possivel envolvimento dos
polimorfismos da GSTM1, principalmente do polimorfismo “null” do gene da GSTM1, tem sido
relacionado com o risco de diversos cancros, como é o caso do cancro do pulmao (119), do
cancro colorretal (120,121), o cancro oral (122), do cancro da bexiga (123) e do cancro do

esofago (124). Este polimorfismo também tem vindo a ser associado ao cancro da mama.

1.1.3.1 Os polimorfismos genéticos da GSTM1 e o cancro da mama

A GSTM1 encontra-se presente no tecido normal e no tecido tumoral da mama (125). O papel
dos polimorfismos do gene desta enzima no risco do cancro da mama tem vindo a ser objetivo

de estudo de diversas investigacoes.

0 nosso grupo de investigadores do Centro de Investigacdo em Ciéncias da Salde da
Universidade da Beira Interior desenvolveu um estudo, cujo objetivo foi investigar o risco do
desenvolvimento de cancro da mama associado aos diferentes genotipos de polimorfismos nos
genes GSTM1, GSTT1 e GSTP1. Relativamente ao polimorfismo “null” do gene GSTM1, quando
ocorre a delecdo homozigdtica deste gene, ha a perda completa do seu produto funcional.
Estes individuos sao classificados como portadores do genoétipo “null” (GSTM1*0/0) e nao
possuem atividade enzimatica (120). Consequentemente, os portadores deste genotipo tém
baixos niveis de destoxificacao dos substratos da enzima (116). Pensa-se que a origem desta
delecdo podera ser resultado de uma troca desigual entre duas sequéncias muito parecidas
que acontece nos flancos do gene. Esta troca leva a uma delecdo de 15 kb que inclui a total
eliminacdo do gene da GSTM1 (126). O nosso grupo de investigacdo concluiu que o genotipo

GSTM1*0/0 esta associado a um maior risco de cancro da mama (127).

0 mesmo grupo também estudou a suscetibilidade do cancro da mama associada a influéncia
dos polimorfismos genéticos de enzimas envolvidas na biossintese de estrogénios (Cytochrome

P450 Family 19 Subfamily A Member 1 - CYP19A1) e conversao dos seus metabolitos e bio



produtos (GSTM1 e GSTT1). Neste estudo, os efeitos do polimorfismo do gene da CYP19A1 T/C
na biossintese de estradiol parecem ser modelados pela presenca da GSTM1 e GSTT1 na via
metabolica do estrogénio, ocorrendo independentemente do genoétipo da CYP19A1. Estes
resultados enfatizam a hipotese de que a formacdo e metabolismo de estrogénios é
dependente de fatores genéticos e ambientais, determinantes para definir o risco de cancro
de mama (128).

Existem outros estudos que também estudaram a influéncia dos polimorfirmos genéticos da
GSTM1 no risco do cancro da mama. Uma investigacao realizada na populacao mexicana
estudou a influéncia dos polimorfismos de diversos genes no risco do cancro da mama,
nomeadamente o gene da GSTM1. Os investigadores concluiram que o genotipo GSTM1*0/0
esta associado a um risco do cancro da mama mais elevado (129). Uma meta-analise realizada
em 2015, que analisou estudos efetuados na populacao asiatica, também concluiu que os
polimorfismos do gene codificante da GSTM1 contribui de forma significativa para o aumento

do risco do cancro de mama (130).

Os estudos mencionados anteriormente concluiram que os individuos que possuem genotipo
GSTM1*0/0 tém um risco acrescido de desenvolver cancro da mama. No entanto, a
genotipagem ¢é realizada com base na técnica de Reacdao de Polimerizacdo em Cadeia
(Polymerase Chain Reaction - PCR), que permite distinguir somente os casos que tém delecao
do gene (genotipo “null” - genotipo GSTM1*0/0) dos casos que tém o gene (genotipo
“present” - genétipo GSTM1*1/1), ficando por identificar os casos em que ha somente delecao

de um dos alelos (genotipo heterozigdtico - genodtipo GSTM1*1/0).

Esta apenas determinado que o genétipo GSTM1*0/0 do gene da GSTM1 aumenta o risco do
cancro da mama (127,128), o que nos leva a propor um novo método que permita a
identificacao do gendtipo heterozigético. Apos a distincdo dos 3 gendtipos do gene da GSTM1,
podera ser possivel avaliar a influéncia dos trés genotipos no risco do cancro da mama. O
facto de um individuo ser portador do genotipo GSTM1*1/0 desta enzima, podera implicar que
este tera uma relacado diferente com o risco do cancro da mama quando comparado com um

individuo com gendtipo GSTM1*1/0.

1.2 Objetivos

0 objetivo principal deste trabalho de investigacao foi identificar os diferentes genétipos da
GSTM1: gendtipo GSTM1*0/0, genotipo GSTM1*1/1 e o gendtipo GSTM1*1/0.

Para alcancar este objetivo, esta investigacao foi dividida em duas etapas diferentes, mas

sequenciais:

1. Determinar o gendtipo de 45 individuos.

2. Otimizar a técnica de Real-Time PCR para o estudo destes polimorfismos.



1.3 Material e métodos

1.3.1 Populacdo em estudo e recolha das amostras de sangue

O grupo dos individuos em estudo é composto por 45 mulheres com mais de 18 anos, seguidas
no Departamento de Saide da Mulher e Crianca, Servico de Oncologia Ginecoldgica do Centro
Hospitalar Cova da Beira (CHCB).

Inicialmente este estudo foi submetido & Comissdao de Etica do CHCB, obtendo a sua
aprovacdo. De seguida, foi obtido o consentimento informado de todos os individuos que
aceitaram participar na investigacao, apds ter-lhes sido facultada uma explicacdo minuciosa

de como o estudo iria ser desenvolvido.

Depois do recrutamento, foi recolhida uma amostra de sangue periférico por puncao venosa
para tubos com acido etilenodiaminotetra-acético (Ethylenediamine tetraacetic acid - EDTA)
durante as consultas de rotina no CHCB. O médico, pertencente a equipa de investigacao, foi
o responsavel pelo registo de todos os dados clinicos e por anonimizar a identificacao dos

participantes para os restantes membros da equipa.
1.3.2 Genotipagem

1.3.2.1 Extracdao do ADN

O ADN foi extraido das amostras de sangue obtidas, através da utilizacdo do Wizard Genomic

ADN Purification Kit da Promega®, seguindo as instrucées do mesmo.

Todas as amostras foram armazenadas num local apropriado, a 4°C.

1.3.2.2 Amplificacdao do material genético por PCR multiplex

De modo a distinguir o gendtipo “null” da GSTM1 (GSTM1*0/0) do genotipo “present”
(GSTM1*1/1 e GSTM1*1/0) foi realizado PCR multiplex com co amplificacao de um fragmento
da beta-globulina, que serviu de controlo positivo, uma vez que o gene da B-globulina é um

housekeeping gene.

A mistura de cada reacao de PCR teve o volume total de 25pL, contendo 10 pmol de cada
primer; 1,5 mM de MgCl,; 100 nM de cada desoxinucleétido trifosfato (dNTP); 1 unidade de
Taq ADN polimerase e 100 ng de ADN gendmico.

Os primers utilizados foram os seguintes:

e GSTM1 forward: 5’- GAACTCCCTGAAAAGCTAAAG-3’
e GSTM1 reverse: 5’- GTTGGGCTCAAATATACGGTGG-3’
e B-globulina forward: 5-CAACTTCATCCACGTTCACC-3'
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e B-globulina reverse: 5-GAAGAGCCAAGGACAGGTAC-3’

O PCR multiplex foi realizado recorrendo ao equipamento MyCycler Thermal Cycler da Bio-
Rad®, tendo sido efetuada uma pré-incubacdo da mistura de reacdo a 95°C por 10 min.
Posteriormente foram utilizadas as seguintes condicdes de PCR: 1 minuto a 95°C; 1 minuto a

56°C; 1 minuto a 72°C durante 30 ciclos e uma extensao final de 5 minutos a 72°C (128).

Os resultados tiveram de ser confirmados mediante uma nova genotipagem de 10% das
amostras. Esta selecao foi realizada aleatoriamente e foram obtidos os mesmos resultados da

primeira genotipagem.

1.3.2.2.1 Eletroforese em gel de agarose 2 %
Posteriormente, o ADN amplificado foi submetido a uma eletroforese em gel de agarose 2%
com Green Safe. Assim, foi possivel detetar a luz UV os varios produtos da amplificacdo do

ADN, o que permitiu a identificacdo dos genotipos “null” e “present”.

Este processo foi iniciado com a pesagem de 2 gramas de agarose, as quais se adicionou 100
mililitros de tampéao tris-acetato-EDTA (TAE), procedendo-se a sua mistura. Para auxiliar na
dissolucdo, esta mistura foi colocada no micro-ondas até ocorrer a dissolucdo total,
resultando numa solucao transparente. Depois de se retirar a solucao, esta foi arrefecida em

agua corrente.

0 passo seguinte consistiu na adicdo de 100 uL de Green Safe (agente intercalante de acidos

nucleicos), seguida de agitacao para homogeneizar a solucao.

O berco foi preparado, colocando-se o respetivo pente. De seguida, o gel foi vertido para o
berco. Esperou-se até ocorrer a sua solidificagao, sé entao é que o pente foi retirado, ficando

os pocos formados no gel de agarose.

De seguida, o berco com o gel solidificado foi colocado no equipamento da eletroforese,

tendo sido necessario nivelar.

O loading buffer 6x ADN Loading Dye da Thermo Scientific® foi adicionado a todas as

amostras.

O gel foi revelado através da radiacdo ultravioleta (UV), sendo registada a imagem para

posterior analise.

1.3.2.3 Genotipagem por Real-Time PCR:

No presente trabalho, a técnica de Real-Time PCR foi aplicada para a determinacdo da dose
do gene GSTM1, de modo a ser possivel a distincdo dos 3 genotipos da GSTM1, o genotipo
GSTM1*0/0, o gendtipo GSTM1*1/1 e o genotipo GSTM1*1/0.
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Inicialmente procedeu-se a validacao da técnica de Real-Time PCR para a genotipagem do
gene da GSTM1, sendo analisada a eficiéncia dos primers usados no PCR multiplex. Para tal,
foram feitas diluicdes sucessivas do ADN genomico. A reacao foi realizada em triplicado, com
um volume final de 20puL, contendo uma mistura de 300nM de cada primer do gene da GSTM1
e de B-globulina; 10 pyL de Sybr Green |, 1 yL de ADN e perfazendo o restante volume com

agua.

A mistura foi pré-incubada durante 10 minutos a 95°C. As condicdes utilizadas nos ciclos de
PCR foram de 95°C durante 10 segundos; 58°C durante 10 segundos e 72°C durante 20
segundos, por 40 ciclos e por fim a temperatura foi aumentada até 95°C a uma taxa de
0,1°C/segundo, com inicio aos 68°C por 15 segundos. O equipamento utilizado foi o CFX
Connect™ Real-Time PCR Detection System da Bio-Rad®.

Apos ter sido confirmada uma eficiéncia dos primers entre 90 e 110%, procedeu-se ao Real-
Time PCR para os casos em estudo, segundo as condicoes otimizadas. O objetivo deste Real-
Time PCR foi avaliar se esta técnica permite distinguir o gendtipo “null” do gendtipo

“present”, através da analise das curvas de melting das amostras.

Para obter os graficos das curvas de melting, a fluorescéncia foi medida no comprimento de
onda de 530 nm. Estes graficos foram obtidos através do software do equipamento, o CFX

Manager.

Para a analise das curvas de melting, foi realizada para cada amostra uma mistura com os
primers da B-globulina e com os primers do gene da GSTM1, de modo a confirmar a
genotipagem do gendtipo “null” e do gendtipo “present”, como foi descrito por Tiwaweck et
al (131). Era esperado que as amostras apresentassem dois pontos de melting, um a
aproximadamente 82,5°C e outro 87,5°C. O primeiro representa o ponto de fusao da GSTM1 e

o ultimo corresponde ao ponto de fusao da B-globulina (131).

Posteriormente, para quantificar a dose do gene GSTM1, foram feitas duas misturas, uma
contendo os primers da B-globulina, Sybr Green | e ADN de cada amostra e outra com os
primers da GSTM1, Sybr Green | e ADN de cada amostra. O Real-Time PCR foi realizado com
as condicdes utlizadas na eficiéncia dos primers e para todos os casos com genotipo
“present”. Desta forma, foi possivel obter-se diferentes valores de Cycle threshold (Ct) e

assim aplicar-se a formula descrita em Girault et al (132).

0 método da dose de gene permite estimar o nimero de copias de genes da GSTM1 através da
diferenca entre o gene alvo relativamente ao gene de referéncia, o gene da B-globulina (132).
Isto significa que, através da técnica de Real-Time PCR, é possivel determinar a quantidade

de gene da GSTM1, o que permite a distincao dos 3 gendtipos da GSTM1.
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O resultado para o gene alvo, em relacdo a B-globulina, foi obtido através da seguinte

equacao (132):
Dose do gene GSTM1 = 2:[: Belobulina — Ct GSTML)

O Ct é definido como o ponto a partir do qual a fluorescéncia aumenta acima da linha de

base.

Os dados do Real-Time PCR foram analisados recorrendo ao software do equipamento, o CFX
Manager. A quantidade de gene amplificado numa amostra com o gendtipo GSTM1*1/1 devera
ser superior a quantidade de gene amplificada numa amostra com o genétipo GSTM1*1/0
(133).

1.4 Resultados

1.4.1 Amplificacdo do material genético por PCR multiplex

Inicialmente realizou-se o PCR multiplex para todas as amostras, com o objetivo de

identificar os gendtipos “null” e “present”.

Posteriormente analisou-se os produtos de PCR por eletroforese em gel de agarose 2% com
Green Safe. Consequentemente, distinguiu-se os individuos com o gendtipo “null” e os

individuos com gendtipo “present”.

A presenca do gene da GSTM1 é verificada pela presenca de uma banda a 215 bp. No caso de
ocorrer uma mutacdo que resulte na delecdo deste gene, esta banda esta ausente. Em
relacdo ao gene da B-globulina, este é detetado pela presenca de uma banda a 268 bp. Esta
banda deve estar sempre presente, independentemente da presenca ou auséncia do gene da

GSTM1. Deste modo, é possivel assegurar que o ADN foi corretamente amplificado.

A figura 1.1 demonstra, a titulo de exemplo, os resultados da amplificacdo do material

genético por PCR multiplex das amostras nimero 21, 22,23,24 e 25 do grupo em estudo.
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Figura 1.1 - A eletroforese em gel de agarose a 2% com Green Safe foi utilizada para avaliar os
resultados da amplificacao por PCR multiplex das amostras nimero 21 (gene da GSTM1 ausente), 22
(gene da GSTM1 presente), 23 (gene da GSTM1 presente), 24 (gene da GSTM1 ausente), 25 (gene da

GSTM1 ausente) e o controlo negativo.

Tal como é facilmente visivel, ha amostras que apresentam uma banda e outras que
apresentam duas bandas. A amostra nimero 21 possui apenas uma banda a 268 bp, que
corresponde a banda do gene da B-globulina. Isto significa que se esta na presenca do
genotipo “null” para a GSTM1. O mesmo acontece com as amostras nimero 24 e 25. No caso
das amostras nimero 22 e 23 estas possuem duas bandas, uma a 268 bp e outra a 215 bp, o

que permite concluir que sao genoétipo “present” para a GSTM1.

Apos a analise de todas as eletroforeses é possivel determinar que das 45 amostras
provenientes das mulheres integradas no grupo de estudo, 24 possuem gendtipo “null” e 21

tém gendtipo “present” para a GSTM1.

1.4.2 Genotipagem por Real-Time PCR

Para a genotipagem por Real-Time PCR utilizamos a determinacao da dose de gene.

Apos a analise dos resultados obtidos na amplificacdo do ADN pela técnica de PCR multiplex,
foi realizado o Real-Time PCR para as diferentes amostras com genétipo “null” e “present”

para o gene da GSTM1.

Para a interpretacao dos resultados obtidos a partir desta técnica, foi utilizado o software
CFX Manager, que fornece uma série de dados importantes para a se proceder a determinacdo

da dose de gene, assim como permite a obtencao dos graficos das curvas de melting.
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Numa etapa inicial foi avaliada a eficiéncia dos primers utilizados no PCR multiplex para
estes poderem ser utilizados no Real-Time PCR. No caso dos primers da GSTM1 foi obtido uma
eficiéncia dtima de 98,3%. No caso da otimizacdao do housekeeping gene, a eficiéncia obtida

foi de 120%, ligeiramente acima do esperado, que seria entre 90 e 110%.

1.4.2.1 Graficos com as curvas de melting

O Real-Time PCR foi realizada para as diferentes amostras com genotipo “null” e “present”,

de modo a confirmar a correta distincdo destes dois genotipos da GSTM1.

Tal como mencionado anteriormente, quando o gene da enzima esta presente sdao esperados
dois picos, o pico da GSTM1 (82,5°C) e o pico da B-globulina (87,5°C) (131). No nosso caso 0s

picos obtidos para a GSTM1 e para a B-globulina foram 79°C e 83°C, respetivamente.

Como se pode observar pela figura 1.2, nos casos com genétipo “null” sé ha a amplificacao do
gene da B-globulina, com um pico de melting a 83°C e um pico a uma temperatura mais

baixa, a 72,4°C, que corresponde a dimeros de primers.
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Figura 1.2 - Curva de melting da amostra nimero 10, que possui gendtipo “null”.

Na figura 1.3 estd representada uma curva de melting de uma amostra com gendtipo
“present”. Nestes casos verificam-se dois picos com os valores 79°C e 83°C, correspondentes a

temperatura de melting da B-globulina e da GSTM1, respetivamente.
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Figura 1.3 - Curva de melting da amostra nimero 38 que possui genotipo “present”.

1.4.2.2 Determinacdo da dose de gene do gene GSTM1

Posteriormente, de modo a obter-se o valor de Ct para cada gene (B-globulina e GSTM1),
procedeu-se a amplificacao individual de cada gene, para os casos confirmados por PCR
multiplex e Real-Time PCR como genétipo “present”. Esta metodologia permitiu, com recurso

a formula seguinte, calcular a dose do gene GSTM1 de cada amostra (tabela 1.1).

Dose do gene GSTM1 = zicT da p—globulina—Ct da GSTML)

Os resultados da aplicacao da formula anterior estao apresentados na quinta coluna da tabela

seguinte.
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Tabela 1.1 - Ct da GSTM1 e da B-Globulina e resultados da determinacao da dose de gene.

Amostras  Ct da GSTM1 Ct da B- 2(Ctda p—globulina-Ct da GSTML,
Globulina
1 3 25,41 23,94 0,361
2 26,11 25,12 0,503
3 9 22,85 20,99 0,275
4 11 23 21,06 0,261
5 12 26,97 25,8 0,444
6 13 30,94 27,68 0,104
7 14 24,03 21,49 0,172
8 15 23,41 21,6 0,285
9 19 26,45 25,6 0,555
10 22 22,27 21,67 0,660
11 23 23,37 20,69 0,156
12 26 26,01 24,28 0,301
13 29 22,71 22,02 0,620
14 32 28,5 26,2 0,203
15 33 23,12 20,64 0,179
16 35 22,33 20,3 0,245
17 38 24,05 23,28 0,586
18 40 23,41 22,17 0,423
19 41 21,91 21,31 0,660
20 43 26,96 24,69 0,207
21 44 28,6 29,25 1,569

0 valor de cut-off é valores de dose de gene iguais ou superiores a 1. Isto significa que as
amostras com valores de dose de gene iguais ou superiores a 1 sao consideradas GSTM1*1/1,
segundo Girault et al (132). Pela diferenca de valores na dose de gene, verifica-se ha um
somente valor igual ou superior a 1, que é o da amostra nimero 44, sendo por isso a Unica
amostra com genotipo GSTM1*1/1. Os restantes valores abaixo deste cut-off, cujo valor de
dose de gene foi inferior a 1 e superior a 0, sdo amostras com genotipo GSTM1*1/0. Assim
sendo, de 21 amostras com gendtipo “present”, 20 possuem genotipo GSTM1*1/0 e apenas

uma amostra (amostra nimero 44) possui o genotipo GSTM1*1/1.

1.5 Discussao dos resultados

0 PCR multiplex realizado neste trabalho teve como objetivo a distincdo dos genétipos “null”
dos gendtipos “present” da GSTM1. Esta técnica nao permite a distincao dos 3 genotipos do
gene desta enzima. Por esta razao, o objetivo principal deste trabalho foi distinguir os 3
polimorfismos do gene da GSTM1: o gendtipo GSTM1*0/0; o gendtipo GSTM1*1/0 e o gendtipo
GSTM1*1/1. Para que tal objetivo fosse alcancado foi aplicada e otimizada a técnica de Real-
Time PCR.
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1.5.1 Genotipagem por PCR multiplex

A técnica de PCR multiplex, anteriormente aplicada e validada para o gene da GSTM1 (127),
permite distinguir os individuos com genoétipo “null” dos individuos com genétipo “present”,

nao permitindo a identificacdo dos individuos com genotipo heterozigético.

No que diz respeito a frequéncia do genotipo “null” da GSTM1, este foi detetado em 47,5%
dos individuos em estudo. Este valor é similar ao encontrado na meta-analise de Gare et al,
que concluiu que a frequéncia do genotipo “null” nos caucasianos é de cerca 53% (134). O
grupo de investigacdo Ramalhinho et al encontrou uma percentagem também similar a
encontrada por Gare et al, cerca de 59,8% dos individuos do seu grupo controlo possuiam o
genotipo “null” (127).

1.5.2 Genotipagem por Real-Time PCR

Numa etapa inicial foi necessario realizar a otimizacdo da eficiéncia dos primers para
posterior utilizacao dos mesmos no Real-Time PCR. Utilizamos no estudo os mesmos primers

que Girault et al.

No presente estudo, a otimizacdo dos primers da GSTM1 obteve uma eficiéncia 6tima de
98,3%. No caso da otimizacao do housekeeping gene, a eficiéncia obtida foi de 120%, este

valor esta ligeiramente acima do esperado, que seria entre 90 e 110%.

1.5.2.1 Andlise dos graficos das curvas de melting

As curvas de melting refletem a dissociacdo da dupla hélice do ADN, que ocorre com o

aumento da temperatura (135).

Analisando as curvas das nossas amostras, € possivel saber se ocorreu a amplificacao do gene
pretendido, que neste caso € o gene da GSTM1 e, deste modo, distinguir as amostras com
genotipo “null” das amostras com gendtipo “present”. Tal é possivel devido a presenca de um
pico, cujo valor corresponde a temperatura necessaria para a dupla hélice se separe e € uma
propriedade Unica, que depende do tamanho da sequéncia de ADN e da composicdo dos
nucledtidos (136).

No presente estudo, as amostras com genétipo “present” apresentaram dois picos, um a volta
dos a 79°C e outro aos 83°C, correspondentes ao pico de melting do gene da GSTM1 e do gene
da B-globulina, respetivamente. As amostras com gendtipo “null” apresentaram apenas o pico
da B-globulina. Estes resultados vao de encontro aos encontrados no trabalho desenvolvido

por Tiwaweck et al (131).

Deste modo, pode-se concluir que o método de Real-Time PCR aplicado neste trabalho

distinguiu o gendtipo “null” do gendtipo “present” do gene da GSTM1.
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1.5.2.2 Determinacdo da dose de gene do gene GSTM1

A determinacao da dose do gene GSTM1 teve por base os valores de Ct. O Ct corresponde ao
numero de ciclos que sdo necessarios para que ocorra a iniciacdo da amplificacdo da
sequéncia de ADN alvo presente nas amostras, acima da linha de base. Este valor permite

quantificar as sequéncias amplificadas (137).

Como a quantidade inicial de ADN é dificil de precisar, a formula da determinacado da dose de
gene estabelece que deve ser utilizado um gene de referéncia, com a funcao de a normalizar
os resultados (132). No nosso caso foi utilizado um housekeeping gene, a B-globulina. Por esta
razao, os valores de Ct utilizados no presente estudo sao os valores do ponto onde o produto
de PCR foi inicialmente detetado. Deste modo, foi possivel determinar a dose de gene para
todas as amostras com genotipo “present”. Assim, os valores da dose de gene podem ser
agrupados em 3 grupos: dose de gene igual a 0, que corresponde ao gendtipo GSTM1*0/0;
dose de gene superior a 0 e inferior a 1, que corresponde ao genotipo GSTM1*1/0 e dose de
gene superior a 1, que corresponde ao genotipo GSTM1*1/1 (132). No caso desenvolvido neste
trabalho e que se encontra aqui descrito, o valor de cut-off foi considerado como o valor de
dose de gene igual ou superior a 1. Isto significa que todos os valores iguais ou acima deste
cut-off sao amostras com gendtipo GSTM1*1/1. Todos os valores de dose de gene inferiores a
1 e superiores a 0 sdo considerados amostras com genotipo GTSM1*1/0. Ao optar por escolher
este cut-off tem-se a garantia que as amostras com valor igual ou superior a 1 sao

garantidamente genotipo homozigdtico “wild type” (GSTM1*1/1).

Existe uma amostra com valor de dose de gene igual ou superior a 1 e 20 amostras com
valores inferiores (tabela 1.1). As amostras com genotipo heterozigbtico possuem menos
quantidade amplificada do gene, pois apenas um alelo tem a presenca do gene GSTM1. Estas
amostras correspondem aos valores de dose de gene inferiores ao do cut-off. A amostra com
genotipo GSTM1*1/1 possui mais quantidade de gene amplificado, uma vez que os dois alelos
tém a presenca do gene GSTM1, correspondendo a amostra com dose de gene valor superior

ou igual ao do cut-off.

1.5.2.3 Comparacao entre genotipagem do gene GSTM1 por PCR
multiplex e Real-Time PCR

O Real-Time PCR é uma técnica vantajosa em diversos aspetos, mas a grande vantagem desta
técnica em relacao ao PCR multiplex é que permite quantificar a dose de gene. Recorrendo a

PCR multiplex obtém-se resultados semi-quantitativos (138).

O Real-Time PCR é também um método muito mais rapido e analisa varios genes
simultaneamente (139,140). Esta técnica é ainda capaz de detetar mudancas muito subtis na

expressao dos genes, quando estes apresentam niveis de expressao muito baixos (141).
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No PCR multiplex a analise é efetuada no end point, ou seja, o produto amplificado é apenas
analisado no final da reacao. Para ser feita a avaliacdo, o PCR multiplex necessita de uma
segunda técnica associada, que permita a separacdo das diferentes sequéncias de ADN
amplificadas (142). No nosso caso, foi utilizada a eletroforese em gel de agarose a 2%. O facto
de ser necessaria manipulacao apos o PCR, potencia o risco de contaminacdao (136). Na
técnica de Real-Time PCR como nao é preciso qualquer tipo de processo adjacente, torna as

amostras menos sujeitas a contaminacoes.

Tal como todos os outros métodos, o Real-Time PCR também possui algumas desvantagens,
como por exemplo o facto de poder ocorrer inibicdo do PCR por compostos presentes em

determinados fluidos biologicos (143).

A determinacao dos 3 genotipos da GSTM1 recorrendo a técnica de Real-Time PCR tem vindo
a ser utilizada e descrita noutros estudos cientificos, para além dos ja mencionados, e que
serviram de molde aos métodos aplicados neste trabalho (83,133,144). A principal diferenca
entre eles é a forma de analise e quantificacdo do gene amplificado pretendido. Neste
trabalho optou-se por escolher um método mais simples e mais pratico, a determinacdo da
dose de gene, que permitiu quantificar o gene GSTM1. Deste modo, conseguiu-se distinguir os

3 gendtipos da GSTM1, algo que nao era possivel com o PCR multiplex.

Com este trabalho foi possivel distinguir os 3 genotipos da GSTM1: o gendtipo GSTM1*0/0; o
genotipo GSTM1*171 e o gendtipo GSTM1*1/0.

1.6 Conclusao

A analise dos graficos das curvas de melting teve como objetivo validar a técnica para a

distincao do genotipo “null” do genotipo “present” do gene da GSTM1.

A determinacao dos valores da dose de gene das amostras com gendtipo “present” possibilitou
a distincao entre os genotipo GSTM1*1/0 e o gendtipo GSTM1*1/1 para o gene da GSTM1,

através da quantificacao deste gene.

Através da utilizacdo das condicdes otimizadas, a técnica de Real-Time PCR distinguiu os trés
genotipos, nomeadamente o genotipo GSTM1*1/0 do gendtipo GSTM1*1/1, algo que nao era

possivel com a técnica de PCR multiplex.

Este método é uma forma rapida, simples e que permite a distincdo dos diferentes genotipos
da GSTM1. Deste modo, é possivel a rapida genotipagem dos 3 gendtipos da GSTM1 utilizando

a técnica de Real-Time PCR.

1.7 Perspetivas futuras

Uma vez cumprido o objetivo deste trabalho pretende-se no futuro aumentar o nimero das

amostras analisadas com recurso a técnica de Real-Time PCR otimizada no presente trabalho.
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De modo, a avaliar o risco do genétipo GSTM1*1/0 no cancro de mama. Este é um estudo que
até a data nao se tem conhecimento que tenha sido realizado e que pode ser de extrema

importancia no prognéstico do cancro da mama.
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Capitulo 2 - Estagio em Farmacia

Comunitaria

2.1 Introducao e localizacao

Atualmente, a farmacia comunitaria € um dos primeiros locais onde os portugueses se dirigem
para tentar resolver questdes relacionadas com a saude (1). Esta preferéncia é resultado da
elevada qualidade dos cuidados prestados neste local, visto que sao baseados em
conhecimentos técnico-cientificos adequados (2). Para além disto, existem determinados
servicos na farmacia, como a revisao da medicacdo e a promocao da utilizacdo dos
medicamentos genéricos, que contribuem para que o farmacéutico comunitario tenha um
papel importantissimo na salde da comunidade, promovendo a correta utilizacdo dos

medicamentos (1).

A componente de estagio relacionada com a farmacia comunitaria teve lugar na Farmacia
Nova de Mesao Frio (FNMF), durante o periodo compreendido entre o dia 19 de janeiro de
2017 e o dia 6 de abril de 2018, sendo realizado sobre a orientacao da farmacéutica adjunta,
a Dra. Susana Silva e com a supervisdao do diretor técnico (DT) e proprietario, Dr. Sérgio

Antonio de Andrade Silva Cardoso.

Esta farmacia encontra-se aberta de segunda-feira a domingo, das 9 horas até as 20 horas,
inclusive feriados nacionais. Esta localizada no concelho de Mesao Frio, distrito de Vila Real.
Esta vila situa-se geograficamente num planalto no sopé da Serra do Marao, a 380 metros de
altitude, entre o rio Douro e os afluentes Teixeira e Sermanha. E um dos concelhos mais
pequenos do nosso pais, com cerca de 5000 habitantes. E nesta pequena vila que tem inicio a
Regido Demarcada do Douro Vinhateiro, considerada Patriménio da Humanidade pela

Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) (3).

0 estagio em farmacia comunitaria tem como principal objetivo a aplicacao e consolidacao
dos conhecimentos teoricos e praticos adquiridos durantes os cinco anos do ciclo de estudos
em Ciéncias Farmacéuticas. Para além disto, possibilita a integracdo dos alunos num
ambiente profissional real, contribuindo para a formacao de profissionais de exceléncia,
dotados de uma boa capacidade de solucionar os mais diversos problemas inerentes a pratica

farmacéutica na farmacia comunitaria.
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2.2 Recursos humanos

Os recursos humanos sdo importantissimos para o bom funcionamento de uma farmacia
comunitaria. De acordo com o Regime Juridico das Farmacias de Oficina, o Decreto-Lei
n°307/2007, de 31 de agosto de 2007, posteriormente alterado pelo Decreto-Lei n°171/2012,
de 1 de agosto de 2012, as farmacias devem dispor de, pelo menos, um DT e de outro
farmacéutico (excetuando quando se verificam as situaces previstas no artigo 57°-A do
Decreto-Lei n°171/2012, de 1 de agosto de 2012). Neste mesmo decreto-lei, também esta
descrito o quadro nao farmacéutico, no qual estdo inseridos os técnicos de farmacia e outros

profissionais devidamente habilitados, com formacao certificada e adequada (4).

A FNMF cumpre o que esta previsto na legislacdo, sendo que dispde de uma equipa composta
por profissionais de exceléncia, que baseiam as suas relacées na interajuda, proatividade,

dinamismo e respeito mutuo. E com enorme satisfacdo que tomo a liberdade de a apresentar:

e Dr. Sérgio Cardoso - DT e proprietario;

e Dra. Susana Silva - farmacéutica adjunta;

e Laura Almeida - técnica de diagnostico e terapéutica;

e Silvia Correia da Silva - técnica de diagndstico e terapéutica;

e Anabela Alves - ajudante técnica.

O DT tem funcoes indispensaveis, que contribuem para o correto desempenho da farmacia
comunitaria. E responsavel por todos os atos farmacéuticos realizados na farmacia; tem de
garantir que os utentes sao esclarecidos sobre o correto modo de utilizacao dos
medicamentos; deve promover o uso racional do medicamento; tem de assegurar que os
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) sdo dispensados aos utentes que nao
apresentem receita médica somente em casos de forca maior; deve garantir a dispensa de
medicamentos e produtos em bom estado de conservacao, assim como a correta higiene e
seguranca da farmacia; deve assegurar o aprovisionamento suficiente de medicamentos; tem
de zelar para que o pessoal que trabalha na farmacia esteja sempre asseado e limpo. Por
Ultimo, deve verificar o cumprimento das regras deontoldgicas da atividade farmacéutica e
assegurar que os principios e deveres previstos na legislacdo reguladora da atividade
farmacéutica sao cumpridos. Para o cumprimento de todas as suas funcées, o DT pode ser
assistido por outro farmacéutico ou por outros profissionais habilitados que facam parte do

quadro da farmacia (4).

Como foi percetivel ao longo do decorrer do estagio, uma boa comunicacdo e articulacio
entre o DT e os demais profissionais permite que sejam prestados cuidados de salude de boa
qualidade e que a farmacia funcione adequadamente. Também contribui para que exista um

bom ambiente profissional.
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2.3 Instalacées e equipamentos

A FNMF encontra-se devidamente identificada no exterior, com o seu nome escrito em letras
visiveis e pela caracteristica cruz verde, onde sao facultadas informacgdes aos utentes, como a
hora e a temperatura. Possui uma pequena rampa, o que facilita o acesso aos utentes que
apresentem mobilidade reduzida, respeitando o disposto no Decreto-Lei n°307/2007, de 31 de
agosto de 2007 (4), bem como o que esta previsto nas normas do “Manual de Boas Praticas
Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria” (2). Do exterior, é ainda possivel visualizar duas
montras destinadas a exposicao de campanhas de dermocosmética e outros produtos de saude
e bem-estar. Na porta da farmacia, encontra a informacao relativamente ao horario de

funcionamento.

No espaco interior, a farmacia possui uma ampla area de atendimento, bem iluminada e com
um ambiente aprazivel, com expositores de dermocosmética, puericultura, medicamentos
nao sujeitos a receita médica (MNSRM) e produtos destinados a geriatria, de ambos os lados e
por tras do balcdo de atendimento. Neste local estdo colocadas informacdes importantes,
como o facto de dispor de Livro de Reclamacdes e a explicita proibicao de fumar neste local.
Para além disto, a FNMF dispde de sinais de emergéncia, alarme de incéndio e varios

extintores.

Todos os produtos expostos estao identificados, facilitando o reconhecimento dos mesmos por
parte dos utentes. Neste mesmo espaco, também ha um pequeno local com duas cadeiras,
para usufruto dos utentes, assim como um espaco ludico para criancas e uma balanca
eletronica. E preciso salientar que a identificacdo do DT e proprietario, o Dr. Sérgio Cardoso,

se encontra afixada numa das paredes, num local visivel.

Possui trés balcbes de atendimento de dimensdes adequadas, no qual estdo dois
computadores, que permitem a assisténcia a mais do que um utente. Também dispdoe de um
gabinete de atendimento personalizado, onde sao prestados os servicos, como a medicao de
parametros bioquimicos e fisiologicos (glicémia capilar, triglicéridos, colesterol total e
pressao arterial) e a realizacao de testes de gravidez. O preco associado a cada um destes
servicos esta colocado na porta do gabinete e no seu interior (Anexo 2.1). Existe uma outra
sala, utilizada para reunides e para outros servicos que a farmacia possui esporadicamente,
como o aconselhamento dermocosmético. Esta dotada de uma casa de banho, disponivel para

os profissionais e para qualquer utente que necessite.

Para além de tudo o que foi mencionado, existe ainda uma zona posterior ao balcao de
atendimento. Nesta zona, encontra-se a area de armazenamento de medicamentos de uso
humano, dotada de gavetas adequadas a pratica da farmacia, organizadas por ordem
alfabética do principio ativo ou nome comercial. Também existe um frigorifico para serem
guardados todos os medicamentos que necessitem de estar a temperaturas controladas. Ha

ainda um conjunto de prateleiras onde sao guardados os excedentes dos medicamentos para
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uso humano, igualmente organizados por ordem alfabética. Os medicamentos de uso
veterinario, dispositivos médicos, produtos fitofarmacéuticos, produtos dietéticos infantis e
para alimentacao especial encontram-se num outro conjunto de prateleiras, que estao
também devidamente identificadas. Todos os produtos de dermocosmética que nao se
encontram expostos na area do publico estdo armazenados em armarios no armazém. Neste
mesmo local, encontra-se a area de rececao e conferéncia de encomendas, que é constituida
por um balcao, um computador com leitor 6tico e uma impressora, que permite a realizacao,
rececdo e conferéncia das encomendas. Possui também um telefone e uma impressora
multifuncdes. O telefone é util para contactar, quando necessario, os fornecedores e os
utentes. Este espaco serve igualmente para se etiquetar os produtos que tém de ser marcados
na farmacia. Existe um laboratorio equipado com todo o material para a preparacao de
medicamentos, tal como esta previsto na legislacdo. A farmacia tem ainda um segundo andar,

onde esta o escritorio do DT e proprietario.

E de maxima importancia referir que todas as superficies existentes sao lavaveis e adequadas.
A sua limpeza é frequentemente, o que permite que a farmacia se encontre sempre limpa e

asseada, proporcionando um ambiente acolhedor e confortavel.

A FNMF tem todo o equipamento necessario a sua atividade. A balanca disponivel para os
utentes se pesarem, os sensores de monitorizacao da temperatura e da humidade, o
frigorifico e a balanca existente no laboratoério sao alvo de calibracdes periodicas, por um
organismo externo certificado. Os aparelhos de medicdo de parametros bioquimicos e
fisiologicos também sao verificados e calibrados internamente com alguma frequéncia,

recorrendo a solucdes controlo apropriadamente adquiridas.

2.3.1 Seccao de dermocosmeética

A dermocosmética é uma parte muito importante na farmacia nos tempos de hoje e a FNMF
nao é excecdo. Para satisfazer as necessidades e preferéncias dos utentes, a farmacia em
questao escolheu explorar principalmente duas linhas de dermocosmética, a Galénic® e a
Avéne®. Estas possuem dois grandes conjuntos de lineares, em que os produtos se encontram
organizados de acordo com a sua funcdo. Existem ainda lineares dedicados apenas aos
cuidados capilares da linha Klorane Capilar®. Para além destas, de forma a dispor de uma
maior oferta aos seus utentes e devido a procura esporadica, a farmacia possui outras linhas
de dermocosmética, como: A-Derma®; Aveeno®; Bioderma®; D’Aveia®; Ducray®; Elancyl®;

Isdin®; La Roche Posay®; Lutsine®; Neutrogena® e Uriage® (Anexo 2.2).

Durante o estagio, tive a oportunidade de observar aconselhamentos a nivel dermocosmético,
visto que os utentes procuram a farmacia para obter produtos desta natureza ou quando

possuem algum problema dermatologico menor.
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E importante salientar que a dermocosmética é uma area muito vasta e complexa. Por isso, o
farmacéutico deve esforcar-se por procurar formacdes adequadas, nomeadamente nas linhas
exploradas na farmacia. Também necessita de se manter sempre atualizado, uma vez que as
linhas de dermocosmética estdo sempre a introduzir novos produtos ou a melhorar as suas
formulacées. Tudo isto tem como objetivo a prestacao do melhor aconselhamento aos

utentes.

2.3.2 Seccao de puericultura e nutricao/dietética infantil

A FNMF possui uma grande area dedicada a puericultura, oferecendo uma elevada diversidade
de produtos infantis aos seus utentes (Anexo 2.3). A razdo que levou a farmacia a decidir ter
uma seccao exclusivamente relacionada com este tipo de produtos advém da procura por
parte dos utentes. H4 uma grande preferéncia em adquiri-los na farmacia, em virtude da

confianca depositada nos aconselhamentos que lhes sao prestados.

Numa das paredes da ampla area de atendimento, existem varios lineares dedicados a
puericultura e nutricao/dietética infantil. Neste local, estao disponiveis diversos produtos de

cuidado de pele de bebé, nomeadamente: Klorane Bébe ®; Mustela® e Chicco Cosméticos®.

Para além do que foi anteriormente referido, também se encontram fraldas de bebés,

biberdes, chupetas e tetinas da Chicco® e brinquedos infantis da mesma marca.

Num outro linear devidamente identificado e localizado na mesma area, encontra-se os
produtos destinados a nutricao e dieta infantil. Existem leites de substituicao da Aptamil® e
da Néstle Nan®, produtos destinados a alimentacdo infantil das marcas Blédine® e

Nutriben®.

Tal como aconteceu com a dermocosmética, ao longo do estagio, apercebi-me que os utentes
preferem adquirir este tipo de produtos na farmacia, apreciando o aconselhamento de

qualidade que lhes é facultado.

2.4 Ferramentas informaticas e de videovigilancia

A FNMF esta equipada com computadores, impressoras e dispositivos de leitura otica. Estas
ferramentas informaticas sao preciosas para o correto funcionamento de uma farmacia do
século XXI. O software informatico selecionado, que é um suporte importantissimo nas
atividades diarias, é o Sifarma 2000, desenvolvido pela Glintt. Durante todo o estagio tive a
oportunidade de o explorar, de modo que posso afirmar que é uma boa ferramenta de apoio a
atividade farmacéutica, tornando todos os processos mais rapidos. E recorrendo a este
software que o atendimento é realizado, permitindo a consulta da informacao cientifica dos
produtos, efetuar devolucdes, ter acesso a ficha dos utentes, entre outras funcionalidades.
Também é possivel fazer a gestdo das encomendas, dos produtos, dos utentes e dos lotes por

faturar, verificacdo de stocks, controlo dos prazos de validade, rececao de encomendas,
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entre outros. E importante salientar que para utilizar o Sifarma 2000, cada profissional tem
um codigo proprio e uma senha, permitindo o posterior acesso ao que cada um realizou. No
final de cada dia, aquando do fecho da farmacia, é efetuada uma copia de seguranca dos

dados dos computadores, na eventualidade de uma falha informatica.

A FNMF também possui ferramentas de videovigilancia com sistemas de detecado de furto.

Desta forma € possivel garantir a seguranca dos utentes e dos profissionais de saude.

2.5 Informacdo e documentacao cientifica

E bastante frequente os utentes terem dividas acerca da medicacdo que lhes é prescrita,
questionando, por exemplo, se ndo ha interacoes medicamentosas com os restantes
medicamentos que tomam. Por esta razao, a farmacia deve possuir fontes de documentacao
cientifica fisicas e eletrdnicas, que contenham informacdes relevantes sobre a medicacao.
Todos os profissionais devem ter conhecimento da sua localizacao, de forma o poderem
consulta-la com rapidez, quando necessario. O “Manual de Boas Praticas para a Farmacia
Comunitaria” refere a obrigatoriedade do acesso ao Prontuario Terapéutico e o Resumo das
Caracteristicas do Medicamentos, quando se esta a ceder medicamentos (2). Para além destas
duas fontes de informacao cientifica, segundo o Artigo n° 37 do Decreto-Lei n°307/2007 de 31
de agosto de 2007, é obrigatéria a existéncia da Farmacopeia Portuguesa, sendo que pode

estar em formato de papel, digital ou online (4).

A FNMF possui um pequeno armario localizado no laboratério, onde se encontra
documentacao cientifica, das quais destaco o Prontuario Terapéutico; a Farmacopeia

Portuguesa e o Formulario Galénico Portugués.

Para além do que ja foi referido, o programa informatico Sifarma 2000 permite o acesso
rapido a informacao cientifica dos produtos, facilitando o esclarecimento das duvidas
colocadas pelo utente. Tive a oportunidade de testemunhar a importancia do ultimo ponto

que mencionei, demonstrando que tem de existir um rapido acesso a informacéo cientifica.

Tal como esta previsto no Decreto-Lei n°307/2007, de 31 de agosto de 2007, alterado pelo
Decreto-Lei n°171/2012, de 1 de agosto de 2007, a FNMF possui o Livro de Reclamacoes,

disponivel caso seja solicitado (4).

2.6 Metodologia Kaizen

Durante o estagio, tive a oportunidade de conhecer e observar a aplicacao da Metodologia
Kaizen. A FNMF adotou este método de melhoria continua, originaria no Japao, com o
objetivo de melhorar o seu funcionamento e resultados. Esta metodologia visiona a obtencao
de bons resultados através da acumulacdo de pequenas mudancas e, para que tal seja
conseguido, tém de ser adotados processos consistentes, as decisoes tém de ser tomadas com

base em factos e devem ser adotadas medidas para controlar e minimizar as fontes de
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problemas. E importantissimo que todos os profissionais estejam envolvidos, trabalhando em
equipa, sabendo tudo o que acontece na farmacia (5). Por isso, semanalmente ocorriam
reunioes, nas quais tive a oportunidade de participar e assistir. Estas reuniées aconteciam nas
alturas em que a farmacia apresentava menos afluéncia de utentes, permitindo a
comparéncia de todos os profissionais. Eram discutidos alguns assuntos, como planos para
montras e escoamento de stocks, assim como também eram transmitidas informacoes
relevantes relacionadas, por exemplo, com campanhas das linhas de dermocosmética. Numa
das paredes da farmacia esta afixado uma série de informacdes, como o mapa de tarefas que
é renovado todos os meses, onde estdo discriminadas as tarefas de cada um dos profissionais;
o0 mapa de presencas; um local onde podem ser colocadas sugestées de melhoria; o plano de
montras; uma area de comunicacdo, destinada a serem expostos conteldos relevantes;
campanhas em vigor na farmacia e um calendario do més, com as datas comemorativas. Para
além de tudo isto, encontra-se exposto noutra parede um quadro de cross-selling, que ajuda
os profissionais a saberem o0 que podem acrescentar numa venda, consoante o
aconselhamento que os utentes procuram. Como o estagio correu durante o Inverno, este
quadro tinha em consideracdo os problemas de salude desta estacdo do ano. Por isso, os
produtos passiveis de cross-selling estavam divididos por sintomatologia, por exemplo, o que

poderia ser aconselhado a um utente que apresentasse sintomas de constipacao.

Sendo testemunha da implementacao diaria da Metodologia Kaizen, sou da opinidao que esta
aumenta nao s6 a produtividade da farmacia e dos seus profissionais, como também permite

que sejam prestados melhores servicos aos utentes.

2.7 Submissao e rececao de encomendas

2.7.1 Submissao de encomendas

A submissao de encomendas é realizada todos os dias, normalmente pelo DT ou sobre a sua

supervisao.

As encomendas diarias sao geradas automaticamente pelo programa informatico, consoante
os critérios de aprovisionamento selecionados, mais especificamente o stock minimo e
maximo definido para cada produto. Utilizando o Sifarma 2000, de forma a aceder ao menu
Gestdo de Encomendas->Didria, é possivel consultar o que é gerado automaticamente. De
seguida, é efetuada uma analise das vendas e dos stocks dos produtos, para se decidir qual a
quantidade a encomendar. Este tipo de encomendas é usualmente destinado a dois
fornecedores/armazenistas selecionados pela farmacia, a OCP e a Greenmed. A escolha entre
os dois é feita com base nas condicoes mais favoraveis para a farmacia e a disponibilidade dos
produtos. Apds verificacdo e aprovacao, a encomenda € enviada informaticamente aos

fornecedores.
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Muitas vezes, é necessario encomendar produtos que nao se encontram disponiveis quando
requeridos durante o atendimento. Para tal, pode aceder-se a Ficha do Produto-»Encomenda
instantdnea e encomendar informaticamente. Este tipo de encomenda é direcionado sempre
para o fornecedor que faz entregas de manha e a tarde, permitindo que o produto seja

entregue celeremente a pessoa.

Assisti a diversas situacdes em que os produtos eram desconhecidos para os profissionais ou o
proprio utente ndo conseguia facultar o nome correto. Nestes casos, entra-se em contacto
telefonico com um dos fornecedores, encomendando o produto desejado, para posterior

disponibilizacao.

Certas encomendas sdo ainda realizadas entrando diretamente em contacto com o laboratério
ou por intermédio de delegados comerciais. E o caso de algumas das linhas de
dermocosmética exploradas pela farmacia (Klorane®, A-Derma®, Avéne®, Galénic®, Ducray®

e Elancyl®), pertencentes ao laboratorio Pierre Fabre.

2.7.2 Rececao de encomendas

As encomendas sao entregues na farmacia pelos proprios armazenistas ou através de
transportadoras e vém acompanhadas da respetiva fatura (original e duplicado). A fatura

original é sempre arquivada, para efeitos contabilisticos (Anexo 2.4).

Para fazer a rececdo da encomenda, € necessario recorrer ao Sifarma 2000, ir ao menu
Rececdo de Encomendas—> Selecionar a encomenda->Rececionar. O nimero da fatura tem de
ser colocado, assim como o valor total. E imprescindivel identificar se existem produtos de
frio, para estes serem imediatamente colocados no frigorifico, mantendo-se a sua
estabilidade. Os produtos sao lidos com o leitor otico, verificando-se o prazo de validade e
corrigindo-o quando necessario. Também deve ser certificado que estes se encontram em
boas condicoes e nao apresentam danos. Apos a leitura de todos os produtos, tem de se
proceder a verificacdo das quantidades rececionadas versus as quantidades faturadas, o preco
de custo para a farmacia (P.V.F.) e o preco de venda ao pUblico (P.V.P). Os produtos que se
destinam a serem marcados pela farmacia, uma vez que nao possuem marcacao do P.V.P,
tem de se verificar igualmente o preco de venda a farmacia, selecionar a margem de lucro e,
assim calcular o seu preco. Para uniformizar estas margens encontra-se afixada uma tabela
junto ao computador, onde é efetuada a rececdo, discriminando as margens a aplicar. Apds
terminar a rececado, as etiquetas sao impressas para marcar devidamente os artigos. Os
produtos que sao encomendados, mas nao foram entregues pelo fornecedor, sao selecionados
e transferidos para os esgotados. Desta forma, poderao ser novamente encomendados. A
informacao relativa aos medicamentos em falta €, de seguida, enviada informaticamente ao
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P. (INFARMED).
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A fatura enviada pelos fornecedores é sempre comparada com a nota de encomenda

informatica, para detetar alguma incorrecao.

Quando as encomendas sao realizadas entrando em contato direto com o laboratério ou por
intermédio de delegados comerciais, o procedimento da rececdo da encomenda é
ligeiramente diferente. Nestes casos, a encomenda nao é gerada no programa informatico,
mas em suporte de papel e nao fica imediatamente disponivel para rececao. Por isso, tem de
se aceder ao menu Gestdo de Encomendas>Encomenda Manual para ser possivel criar a
respetiva encomenda. E necessario colocar o fornecedor, a hora e data de entrega.
Posteriormente, os produtos encomendados sdo introduzidos, através do leitor otico ou
introduzindo os codigos manualmente. A encomenda manual é aprovada e de seguida é
selecionada a opcao enviar para papel, em oposicao de enviar eletronicamente para o
fornecedor (opcao selecionada nos casos em que a encomenda € executada diretamente no
Sifarma 2000). A encomenda passa a estar disponivel no menu Rececdo e devera ser

rececionada de acordo com o que foi descrito para as restantes encomendas.

Por vezes, nesta etapa € necessario criar a ficha dos produtos, quando estes sao
encomendados pela primeira vez. Nestes casos, o Sifarma 2000 alerta que o codigo
introduzido nao esta associado a nenhuma ficha e questiona se é para criar uma. Com a ajuda
do leitor otico é introduzido o codigo alternativo (codigo de barras). Também é selecionada a
opcao Etiqueta na Entrada, que possibilita a impressao das etiquetas sempre que é
rececionado aquele produto. Em situacOes pertinentes, nomeadamente nos produtos de

perfumaria, é ainda colocada a gama e a prateleira.

Durante a duracdo do estagio realizei com alguma frequéncia a rececao de encomendas,
tarefa que é efetuada por todos os profissionais da farmacia. A Unica excecao é a rececao de
encomendas de determinados laboratérios de dermocosmética, responsabilidade da

farmacéutica adjunta.

2.7.2.1 Rececédo de benzodiazepinas, psicotrépicos e estupefacientes

As benzodiazepinas, psicotropicos e estupefacientes sdo substancias que estdo sujeitas a
legislacao especial. Por esta razao, quando as encomendas contendo estes medicamentos sao
entregues, junto com a fatura € enviado, em duplicado, uma requisicao de psicotropicos e
estupefacientes/benzodiazepinas, que tem de ser preenchida com o nome e assinatura do DT
ou do farmacéutico responsavel, niUmero de inscricdo da Ordem dos Farmacéuticos e carimbo

da farmacia.

No caso das benzodiazepinas, referidas nas Tabelas Ill e IV existentes no Decreto-lei n°15/93,
de 22 de janeiro de 1993 e respetivas alteracoes (10), o documento original é arquivado
durante trés anos na farmacia numa pasta intitulada Benzodiazepinas - Requisicdo, enquanto

que o duplicado é enviado devidamente preenchido ao fornecedor, no final de cada més. Para
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além disto, quando a encomenda contém estas substancias € gerado automaticamente o
numero de registo de rececao, utilizando o nimero de fatura da encomenda, que é gravado
eletronicamente. Anualmente tem de ser enviado, por correio eletronico ao INFARMED, o

balanco anual (o registo de saidas, de entradas e as benzodiazepinas existentes na farmacia).

Em relacdo os psicotropicos e estupefacientes, a requisicdio é arquivada na pasta
Psicotropicos, tal como o duplicado da fatura com o numero atribuido pelo sistema
informatico ao psicotropico que deu entrada. Para saber este nimero, tem de se ir a
Produtos->Gestdo de Benzodiazepinas/Gestdo de Psicotropicos»Registo no nUmero

correspondente a cada medicamento.

Como realizei por diversas vezes a rececao de encomendas, era comum rececionar este tipo

de medicamentos, pelo que procedia sempre de acordo com aquilo que referi anteriormente.

2.8 Aprovisionamento e armazenamento

A FNMF efetua diariamente encomendas, recebendo-as com a mesma frequéncia. As
encomendas diarias geradas sao normalmente destinadas a fornecedores, principalmente a
dois armazenistas, sendo que um entrega apenas uma encomenda por dia, enquanto que o
outro faz duas entregas, uma de manha e outra a tarde. Isto permite que quando nédo existe
na farmacia algum produto que o utente necessita, o mesmo esta disponivel na farmacia o
mais tardar na manha seguinte. Em certas situacdes as encomendas sao realizadas
diretamente ao laboratoério, como é o caso de algumas das linhas de dermocosmética, tal

como foi anteriormente explicado.

As encomendas sao geradas sempre com a supervisao do DT, que seleciona os produtos

<))
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encomendar consoante os stocks e o volume de vendas. Posteriormente, o fornecedor

escolhido de acordo com as condi¢ées mais proveitosas para a farmacia.

Como as encomendas sao recebidas todos os dias, o armazenamento dos produtos é
imediatamente efetuado apos a rececdo da mesma. Os produtos tém de ser colocados no seu
devido local, quer seja nas gavetas, no frigorifico ou nas prateleiras dos expositores da area
de atendimento. Quando os produtos ndo tém lugar nestes locais sdo colocados nas

prateleiras destinadas aos excedentes localizadas no armazém.

Durante o periodo do meu estagio, fui responsavel pelo armazenamento de todos os produtos
da farmacia, o que permitiu que tivesse conhecimento do local onde se encontravam. Esta
tarefa foi importantissima, uma vez que, quando passei a realizar atendimentos ao balcao

consegui localizar o que me era solicitado com mais facilidade.
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2.8.1 Estado de conformidade dos produtos

De forma a otimizar os processos e impedir o uso inadequado dos produtos, a FNMF definiu os
estados de conformidade em APROVADO, AGUARDAR e NAO UTILIZAR. Estes estados sao
identificados por placas coloridas e através do reconhecimento de zonas e locais na farmacia

restritos aos produtos conferidos, aprovados e aptos a serem dispensados.

Todos os produtos de salde e bem-estar, medicamentos de uso humano e medicamentos e
produtos de uso veterinario arrumados nas prateleiras estdo conferidos e podem ser
dispensados/utilizados. Neste caso, nao € necessario colocar a placa verde APROVADO. Os
produtos que ja tenham sido conferidos, mas ainda nao estejam arrumados nos seus devidos

locais, tém de ser identificados com esta placa.

AGUARDAR

Todos os produtos que estao nos contentores dos fornecedores necessitam de ser conferidos.
Portanto, tém de ser identificados com a placa amarela AGUARDAR e nao podem ser
utilizados nem dispensados. Também ¢é utilizada para os produtos que estdo a ser alvo de
verificacdo, como por exemplo produtos cujo prazo de validade esta a expirar e produtos sem

rotacao.

Todos os produtos que estao no contentor do VALORMED nao podem ser utilizados, assim
como os que se encontram nos contentores das devolu¢des ou no contentor do fornecedor. Os
produtos destinados a serem destruidos estao em contentores préprios, identificados com a
placa vermelha NAO UTILIZAR, para posteriormente serem recolhidos por uma empresa

especializada.

Durante o estagio utilizei, sempre que necessario, as placas coloridas, pelo que posso afirmar
que sado bastante utéis, principalmente quando rececionava as encomendas, impedindo que
enquanto a rececao estava a decorrer, algum dos profissionais de salde arrumasse os

produtos que ainda nao estavam devidamente rececionados.

2.8.2 Controlo das condicées de armazenamento

As condicoes de armazenamento de todos os produtos existentes na farmacia, desde os
medicamentos até as matérias-primas, devem ser controladas para garantir o seu bom estado

de conservacao.
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Todos os produtos que necessitem de serem guardados no frigorifico tém de estar a uma
temperatura entre os 2°C e os 8°C. Os restantes produtos tém de estar a uma temperatura
que nao ultrapasse os 25°C e os niveis de humidade abaixo dos 65%. Portanto, é necessario
assegurar que os limites de temperatura e humidade sao respeitados, mantendo-se assim a
boa conservacdo de todos os produtos. Para que tal seja possivel, existem na FNMF duas
sondas de controlo de humidade e temperatura (uma sonda esta localizada na area
publico/armazém e a outra nas traseiras do armazém) e, ainda uma sonda de controlo de
temperatura para o frigorifico. Tal como mencionado, todas as sondas sao alvo de calibracao

anual.

Diariamente, os valores de temperatura e humidade que sao mostrados nos ecras das sondas e

do frigorifico sao observados, de modo a detetar precocemente alguma anomalia.

Na primeira semana de cada més, os registos das medicoes realizados pelas sondas sao
descarregados para o computador e impressos. Posteriormente, os dados sao analisados. Apos
a analise, estes registos sdo carimbados e rubricados pela pessoa responsavel por este
processo. Caso seja detetado algum registo que se encontre fora dos parametros definidos, a
impressdo dos dados passa a ser realizada semanalmente, de forma a ser possivel

implementar medidas que permitam a correcao dos desvios detetados.

Durante o periodo do estagio, nunca foi necessario fazer o download dos dados das sondas
semanalmente, uma vez que a temperatura e a humidade registradas se encontravam dentro

dos limites definidos.

2.8.3 Controlo periédico dos prazos de validade

Uma das tarefas realizadas todos os meses na FNMF, nomeadamente na Ultima semana de
cada més, é o controlo dos prazos de validade, para se proceder a devolucao dos produtos
cuja validade esta a expirar. Este controlo tem como objetivo adicional a correcdo dos prazos
de validade, uma vez que é frequente estes estarem incorretos. Caso o stock do medicamento

nao fique igual a zero, o prazo de validade nao é alterado na ficha do produto.

Inicialmente, imprime-se a Lista de controlo de prazos de validade, com o intervalo que se
pretende. No caso dos medicamentos, produtos de salde e bem-estar, produtos do protocolo
da diabetes e produtos de veterinaria, a lista é impressa com 60 dias de antecedéncia. As

matérias-primas sao utilizadas enquanto estiverem dentro do prazo de validade.

Para que seja possivel imprimir a lista, é necessario utilizar o programa informatico, ir ao
menu Produtos—>Prazos de validade->Listagem de controlo. A listagem, para além de ser
impressa, é guardada informaticamente. E através desta lista que se retira os produtos com

prazos de validade a expirar para o contentar das devolucdes. Posteriormente, assinala-se

46



todos os produtos que sao retirados e regista-se os prazos de validade dos produtos que ficam

em stock.

Para além disto, os prazos de validade tém de ser atualizados no sistema informatico. Tem de
se aceder ao menu Produtos—>Prazos de validade-> Correcdo das validades. Para os produtos,
cuja validade real é posterior a que se encontrava na lista, € introduzida a validade
verdadeira. Nos produtos que sao retirados, por estarem a passar de validade, a validade real
também tem de ser corrigida. Se nao ficar nenhum produto em stock, a validade deve ser
anulada. Ha ainda alguns produtos que, apesar de a validade estar a expirar, nao sao logo
devolvidos, pois a sua devolucédo s6 ocorre quando o delegado comercial do laboratério visita
a farmacia. Nestes casos, a validade real é mantida e os produtos sdao colocados num

contentor sinalizado com a placa vermelha Nao utilizar.

Durante o estagio, a tarefa do controlo dos prazos de validade foi-me delegada, contribuindo
para adquirir a compreensao adequada deste processo. Em adicao, fiquei a conhecer melhor

os produtos e medicamentos disponiveis na farmacia.

2.8.4 Devolucgbes

Os produtos podem ser devolvidos sobre varios pretextos, como por exemplo: término do
prazo de validade; produtos/medicamentos faturados, mas que nao foram encomendados;
engano a encomendar ou devido a danos nas embalagens. A resolucao das devolucées pode
ocorrer através de notas de crédito, envio de outro produto ou a devolucao pode nem sequer

ser aceite pelo fornecedor.

Para ser possivel a realizacao de uma devolucéo, tem de se recorrer ao programa informatico,
aceder ao menu Encomendas->Gestdo de devolucbes>Criar/Alterar. O fornecedor
responsavel pela recolha dos produtos tem de ser colocado, assim como a data e a hora do
inicio do transporte. Tem de se identificar os produtos, passando-os pelo leitor otico,
colocando o motivo da devolucdo, como por exemplo Fora do Prazo. E necessario colocar o
documento de origem, ou seja, a fatura que esta associada a compra do medicamento ou

produto de salude que esta a ser devolvido, acedendo ao Historico de Compras.

Quando a justificacdo da devolucao é o produto encontrar-se fora do prazo de validade, é
necessario ir a ficha do produto. Se o produto nao esta a ser procurado pelos utentes e todos
0s que estao em stock vao ser devolvidos, os critérios de aprovisionamento, nomeadamente o
stock maximo e minimo, tem de ser alterado para zero. Também é necessario colocar o

produto como inativo.

Depois de conferir e de o procedimento ser aprovado, ocorre o envio imediato a Autoridade
Tributaria e Aduaneira (AT). A via da nota de devolucdo é impressa em triplicado e todos os

documentos sao assinados e carimbados. O triplicado é para arquivar na farmacia até ocorrer
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a resolucao da devolugdo. O documento original e o duplicado é para enviar ao fornecedor,
junto com os produtos devolvidos. No caso de os produtos a devolver serem psicotropicos e

estupefacientes, a nota da devolucao tem de ser efetuada isoladamente.

No decorrer do estagio, realizei algumas devolucdes. Destaco as devolucdoes motivadas pelo
prazo de validade estar a expirar e situacdes em que os produtos eram encomendados por
engano. O facto de me ter sido dada a oportunidade de executar esta funcao, auxiliou a

aquisicao dos conhecimentos.

2.9 Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos é definida como o ato profissional em que o farmacéutico
dispensa substancias medicamentosas quando o utente apresenta prescricdo médica ou em
casos de automedicacdo. Este ato engloba a explicacdo necessaria para o uso correto da
medicacdo (2). O farmacéutico, referenciado como o especialista do medicamento, deve ser o
principal promotor do uso racional do medicamento, contribuindo para a melhoria da satde
dos seus utentes. Por esta razao, a dispensa de medicamentos deve ser encarada com

seriedade e profissionalismo.

Devido a responsabilidade inerente ao ato de dispensa tive varias semanas de preparacao,
antes de me ser incumbida a possibilidade de dispensar medicamentos. Devo confessar que
estas semanas foram fundamentais para conseguir dispensar medicamentos e produtos de

salde e bem-estar com todo o caracter profissional que um farmacéutico deve ter.

2.9.1 Visao integrada do receituario

Atualmente, o receituario pode apresentar-se sobre diferentes formas. O Despacho n°
2935B/2016, de 25 de fevereiro de 2016, responsavel por tornar obrigatéria a prescricdo
exclusiva em receita eletronica desmaterializada no Sistema Nacional de Salde (SNS),
resultou no decréscimo acentuado das receitas manuais (6). Por esta razdo, surgem com
maior frequéncia receitas eletronicas materializadas e receitas eletronicas
desmaterializadas/sem papel. As receitas eletronicas materializadas sdo impressas, quer em
modo online (no preciso momento da prescricao, ocorre o registo e validacao da prescricao na
Base de Dados Nacional de Prescricao (BDNP)), quer em modo offline (registo da prescricao na
BDNP s6 ocorre apds a receita ser impressa). As receitas eletronicas desmaterializadas/sem
papel sao receitas que permitem que a prescricao esteja acessivel e seja interpretavel por
equipamentos eletrdnicos, ou seja, ha a validacdo e registo da receita no BDNP, quando a

prescricao esta a ser realizada (7).

E importante referir que, apesar das receitas manuais serem cada vez menos frequentes, os
médicos podem fazer uso das excecdes que permitem o uso destas receitas: a) faléncia
informatica; b) inadaptacao fundamentada do prescritor, devidamente confirmada e validada

pela ordem; c) prescricdao no domicilio e d) até 40 receitas por més (7). Por este motivo, é de
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elevada utilidade continuar a dominar o processo associado as receitas manuais. E relevante
salientar que, o facto destas receitas serem menos comuns, acarreta vantagens para as
farmacias. Evitam-se erros de dispensa associados a leitura errada da medicacao prescrita e é

uma boa estratégia de combate a fraude.

Independentemente do tipo de receita com papel, é necessario verificar se esta esta
corretamente preenchida, nomeadamente os campos da numeracao; local de prescricao;
prescritor; identificacdo do utente; entidade financeiras responsavel; linha de prescricao;
identificacao dos medicamentos com denominacao comum internacional (DCI), forma
farmacéutica, dosagem, apresentacdo, posologia e nimero de embalagens; justificacao
técnica, quando necessario; regime especial de comparticipacdo; data de prescricao e

assinatura do prescritor (7).

A identificacdo do medicamento é feita por DCI, mas ha casos em que a prescricao pode
identificar o medicamento pelo nome comercial. Isto ocorre quando se trata de
medicamentos de marca sem similares ou caso o médico justifique com uma das situacoes: a)
medicamento com margem ou indice terapéutico estreito; b) intolerancia ou reacdo adversa a
um medicamento com a mesma substancia ativa, mas de outra marca comercial; c)
tratamento de continuidade com duracao prevista superior a 28 dias. Neste Gltimo caso, o
utente pode optar por medicamentos com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica,
dosagem e tamanho de embalagem semelhantes ao prescrito, sempre que o preco do

medicamento selecionado seja inferior ao do medicamento prescrito (7).

2.9.2 Planos de comparticipacao

Todo o cidadao nascido ou registado em Portugal, tem direito a comparticipacdo proveniente
do SNS, nos medicamentos que sejam sujeitos a comparticipacao pelo Estado. Isto significa,
que os utentes através da apresentacao da receita, pagam apenas uma parte do valor do
medicamento, sendo o restante pago pelo SNS as farmacias. Deste modo, o Estado
estabeleceu que a comparticipacao dos medicamentos do regime geral é realizada através da
sua divisdao por escaldoes, consoante os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos. Os escaloes
de comparticipacdo sao 4: o escaldo A, a comparticipacdo é de 90 %; o escaldo B é de 69 %; o
escaldo C é de 37 % e o escalao D é de 15 %, segundo o Artigo 2.°, da Portaria n° 195-D/2015,
de 30 de junho de 2015 (8).

Para além do regime geral de comparticipacoes, existe ainda o regime especial, que pode ser
em funcdo dos beneficiarios ou em funcao das patologias ou grupos especiais de utentes. A
comparticipacao é realizada tendo por base os mesmos quatro escaldes do regime geral, mas
nestes casos a percentagem da comparticipacdo € mais elevada. Para o utente poder
beneficiar da comparticipacao associada a estes regimes, é necessario mencionar o despacho
que o consagra (9). E possivel numa receita manual identificar se o utente usufrui de um

regime especial de comparticipacdo, uma vez que esta informag¢ao se encontra na
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identificacdo do utente. A letra R é para utentes pensionistas e a letra O corresponde a
utentes abrangidos por outro tipo de regime especial (doencas cronicas), sendo necessario a
mencao do respetivo diploma legal. Nas receitas eletrdnicas esta informacao esta disponivel

automaticamente (7).

Existem ainda sistema complementares, que comparticipam parte do valor do medicamento,
em adicao ao que ja € comparticipado pelo SNS. Também ha os planos de comparticipacao de

origem privada, como é o caso dos seguros de salde das mais diversas seguradoras.

Devido a vasta quantidade de planos de comparticipacdo, uma percecado prévia de como estes
funcionam ajuda a melhorar o desempenho das funcées relacionadas com o atendimento. Por
isso, senti necessidade de me familiarizar com os planos que mais frequentemente surgem na

FNMF, nomeadamente:

e 01 - regime de comparticipacao do SNS.;

e 45 - regime de comparticipacao do SNS associado a diplomas;

e 48 - plano de comparticipacao do SNS dos reformados e pensionistas;

e 47 - plano de comparticipacao do SNS associado aos medicamentos manipulados;

e 96x - regime de comparticipacao do SNS - receitas sem papel (com erros de
validacao);

e 97x - regime de comparticipacao do SNS - aplicado a receitas sem papel (sem erros de
validacao);

e 99x - plano de comparticipacao do SNS (sem erros de validacao)

e DS - plano de comparticipacdo do SNS aplicado a doenca diabetes (referente apenas a

produtos referentes ao Protocolo da Diabetes).

Apesar de estes serem os mais habituais, por vezes deparei-me com outros planos de
comparticipacao de sistemas complementares como Servicos Bancarios do Norte, Programa
Betmiga e Programa Vesomni, entre outros. Quando estes casos surgem numa receita manual,
€ necessario tirar uma fotocopia da receita, imprimindo no seu verso o registo da medicacdo
cedida, requerendo a assinatura do utente. A receita original devera ser enviada ao
organismo principal e a fotocopia ao organismo complementar. No caso de ser uma receita
desmaterializada, o Sifarma 2000 cria um comprovante do plano de comparticipacao
associado, que deve ser assinado pelo utente, para posterior envio ao organismo

complementar.

Na FNMF é usual o profissional de salde deparar-se com os mais diversos planos de
comparticipacao. O conhecimento prévio, que me foi cedido intensivamente, facilitou muito
a minha prestacao ao balcao. Por isso, € muito importante saber os procedimentos a realizar

nestes casos.
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2.9.2.1 Conferéncia do receituario dispensado
E necessario efetuar com alguma regularidade a conferéncia do receituario dispensado. Para

isso, € designado um profissional de salde responsavel por desempenhar esta tarefa.

E importante organizar por plano de comparticipacao e por lote. Cada lote é composto por 30
receitas do mesmo plano de comparticipacao, sendo igualmente relevante organizar as

receitas dentro de cada um.
Quanto a conferéncia, esta incide sobre verificar certos parametros, nomeadamente:

e Nome e nimero do utente;

e Plano de comparticipacao;

e Validade da receita;

e Assinatura do médico e do utente;

e Correspondéncia entre os medicamentos prescritos e dispensados quanto a dosagem,

forma farmacéutica e tamanho da dosagem.

E também importante verificar se a receita esta rasurada. Os erros detetados sdo registados
num impresso criado pela farmacia (Anexo 2.5). Se o erro prejudicar de alguma forma o

utente, sao tomadas todas as medidas para resolver o problema.

Durante o estagio, tive a oportunidade de visualizar e ajudar a pessoa responsavel por
executar esta tarefa. Verifiquei que a existéncia dos impressos onde sao registados o plano de
comparticipacdo, o nimero do lote e erros que sejam detetados sdo extremamente

importantes, facilitando o processo de faturacao que decorre no final de cada més.

A conferéncia do receituario ajudou a familiarizar-me com os mais diversos planos de
comparticipacdo existentes. Deste modo, senti que possuia uma melhor preparacdo para

executar atendimentos ao publico.

2.9.3 Particularidades inerentes a dispensa de medicamentos

psicotrépicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sdo um caso de substancias muito
particular, devido as suas propriedades. Por esta razdo, tém legislacdo propria que regula
tudo o que esta relacionado com estes medicamentos. 0  consumo  destas  substancias
encontra-se regulado pelo Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro de 1993 e respetivas
alteracbes, enquanto que a dispensa é regulada pela Deliberacdo n°292/2005, de 17 de
fevereiro de 2005 (10,11).

Quando um utente se apresenta na farmacia com uma prescricdo contendo um psicotropico,

ao introduzi-la no programa informatico, este alerta para o facto de se estar perante uma
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dispensa deste tipo de medicacao (surge no canto superior direito a designacao PSI, a
vermelho). Caso seja uma receita manual, o aviso s6 surge depois de colocado o plano de

comparticipacao associado.

E necessario identificar o utente e introduzir os seus dados de identificacdo, através da
apresentacao de um documento de identificacao com fotografia. A introducao dos dados do
médico prescritor é exigida nas receitas manuais, uma vez que nas receitas eletrdnicas esta
informacdo encontra-se automaticamente disponivel. Nas situacdes em que a pessoa
responsavel pelo levantamento do psicotropico nao é o utente citado na prescricao devesse
preencher o nome do utente, mas os dados de identificacao a registar sao os do adquirente.

Todos estes registos sdao de carater obrigatorio.

No final do atendimento, é emitido um documento de registo do psicotropico dispensado, que
deve ser anexado a cdpia da receita (Anexo 2.6). Esta documentacao ¢ verificada e rubricada
pelo DT, sendo depois arquivada na pasta denominada Psicotropicos. Nos devidos casos, o
original da receita tem como destino o envio ao organismo de comparticipacdo. Até ao dia 8
do més seguinte, as farmacias tém de enviar ao INFARMED, por correio eletrénico, a
digitalizacdo das receitas manuais dos psicotropicos e estupefacientes dispensados. Este
requisito obrigatorio é aplicado as substancias constantes das Tabelas I, II-B e II-C, presentes
no Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro de 1993 e respetivas alteracdes (10).
Adicionalmente tem de ser enviada a lista de saidas destes medicamentos, com a informacao
do utente a quem o medicamento se destina e o utente pagador. O DT guarda uma listagem
para ficar na farmacia. Para além disto, até dia 31 de janeiro é necessario facultar
eletronicamente ao INFARMED o balanco anual de psicotropicos e estupefacientes, ou seja, o
que foi vendido durante todo o ano, o que foi comprado pela farmacia e o que existe na
farmacia. Toda a documentacéo relacionada com este tipo de medicacao tem de ser guardada

durante trés anos.

Durante o estagio, dispensei medicamentos psicotropicos, executando tudo o que descrevi
anteriormente. Por isso, reconheco que os procedimentos inerentes a dispensa de
medicamentos psicotropicos sdo de maxima relevancia, devido a natureza destes

medicamentos.

2.9.4 Dispensa de produtos do protocolo da diabetes

Em virtude da quantidade de dispensas de produtos do protocolo da diabetes que
desempenhei durante o estagio, considero que é relevante mencionar como funciona a sua

cedéncia.

Os produtos do protocolo de diabetes, ou seja, as tiras-teste para determinacdo de glicémia,

cetonemia e cetondria, agulhas, seringas e lancetas tém um P.V.P maximo fixado pelo
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Estado. A comparticipacao destes produtos é de 85% nas tiras-testes e em 100% nas agulhas,

seringas e lancetas que sejam destinadas aos utentes do SNS e outros sistemas pUblicos (12).

No periodo em que decorreu o estagio, foi frequente a dispensa deste tipo de produtos.
Consequentemente, acredito que as medidas tomadas sao um bom contributo para um melhor

controlo da Diabetes (12).

2.9.5 Dispensa de medicamentos nao sujeitos a receita médica

Em 1998, a OMS definiu a automedicacao como a “selecao e uso de medicamentos por
individuos para tratar doencas ou sintomas autorreconhecidos”. Também estabeleceu que,
para a automedicacdo ser responsavel, os problemas de salde que afetam os individuos
devem ser tratados com MNSRM, que sao seguros e efetivos usados seguindo as instrucoes
(13).

E comum os utentes preferirem recorrer a automedicacdo do que dirigirem-se ao médico. E
uma pratica que tem vindo a aumentar ao longo dos anos, levando ao uso irracional de
medicamentos, o que pode resultar em sérios danos na salde. Por esta razdo em Portugal,
esta estabelecido uma lista de situacdes passiveis de automedicacdo (14). Os utentes, nem
sempre tém conhecimento da existéncia deste tipo de legislacdo. Por isso, o farmacéutico
deve ter um papel ativo, informando os utentes dos perigos do uso incorreto dos

medicamentos e aconselhando o MNSRM mais adequado.

0 meu estagio decorreu num periodo marcado pelo tempo frio e chuvoso. Por esta razao, era
comum o pedido de aconselhamento pelos utentes para sintomatologia associada a estados
gripais. Nestas situagdes, o tratamento farmacologico sugerido resumia-se a anti-
inflamatorios e antipiréticos, pastilhas para hidratar a garganta, expetorantes/mucoliticos
(para tosse com expetoracado), descongestionantes nasais topicos e anti-histaminicos (para
ajudar a descongestionar). Como complemento, sugeria sempre medidas nao farmacologicas,
dando énfase a ingestdo de liquidos. Apesar destes casos serem os mais usuais, ocorreram
outras situacdes, das quais destaco: o herpes labial, para o qual aconselhei um antivirico
associado a um anti-inflamatorio; dores musculares, tendo sugerido uma pomada para o alivio

da dor e dores de dentes, aconselhando um analgésico de venda livre.

Quando dispensava um MNSRM, questionava o utente acerca dos sintomas, medidas ja
tomadas, doencas concomitantes e medicacao que tomava diariamente. Estas perguntas sao
essenciais para uma dispensa responsavel e adequada. Para além disto, informava
verbalmente sobre como devia tomar o medicamento, reforcando a mensagem com a escrita
da posologia na embalagem. Adicionalmente, mencionava precaucdoes a ter na toma e
medidas nao farmacologicas a implementar. Também era importante alerta-lo para se dirigir

ao médico, no caso de os sintomas persistirem.
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Nas primeiras semanas do estagio, assisti a algumas situacdes, em que os profissionais de
saude eram confrontados com utentes apresentando sintomatologia mais grave, pelo que

eram aconselhados a dirigirem-se rapidamente ao médico.

Convém realcar que me apercebi durante o estagio da preferéncia dos utentes pela farmacia
e a confianca depositada no farmacéutico. Por consequéncia, este profissional esta numa
posicao decisiva, devendo usar a relacdo que mantém com o utente em prol do incentivo do
uso racional dos medicamentos. Desta forma, é um importante promotor da saude e bem-

estar da comunidade.

2.9.6 Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude e

bem-estar

Atualmente os produtos de saude e bem-estar, particularmente os produtos de
dermocosmética e higiene e suplementos alimentares, tém um grande destaque na farmacia
comunitaria. E nestas areas que as farmacias podem marcar pela diferenca, uma vez que o
facto de uma farmacia possuir uma certa linha de dermocosmética pode incentivar o utente a

dirigir-se aquela e nao a outra. Isto reflete-se depois nas receitas geradas pela farmacia.

E comum os utentes procurarem a FNMF para o aconselhamento destes produtos de salde e
bem-estar. Esta farmacia tem disponivel varias linhas de produtos de dermocosmética e
higiene, suplementos alimentares, produtos de nutricdo/dietética Infantil, puericultura,
entre outros. Estes encontram-se acessiveis ao publico, organizados nos seus devidos

expositores, onde é possivel facilmente identificar as diferentes linhas e marcas.

A nivel de dermocosmética, tal com anteriormente explicado, as principais linhas de
dermocosmética exploradas pela farmacia sao a Galénic® e a Avéne®, para cuidados da pele,
e a Klorane Capilar®, destinada a cuidados capilares. Mas para além destas duas linhas,
também existem produtos da A-Derma®, Aveeno®, Bioderma®, D’Aveia®, Ducray®, Elancyl®,

Isdin®, La Roche Posay®, Lutsine®, Neutrogena® e Uriage®.

Devido a imensa variedade de produtos dermacosméticos e a complexidade associada as
diferentes gamas, senti muita dificuldade nesta area. Reconheco que a formacao especifica
neste campo é de maxima relevancia para a prestacao do melhor aconselhamento possivel aos
utentes. Durante o inicio do estagio, a visualizacdo dos aconselhamentos dermacosméticos
prestados pela farmacéutica adjunta, ajudaram a familiarizar-me com as diferentes linhas.
Para além disto, o aprovisionamento e armazenamento das encomendas contendo estes

produtos expandiu 0 meu conhecimento.

Como o estagio decorreu entre os meses de janeiro e abril, periodo de temperaturas bastante
baixas, era usual os utentes solicitarem creme para as maos ou sticks/balsamos para os

labios. Nestas circunstancias, apresentava ao utente os produtos disponiveis, aconselhando os
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produtos que naquele momento a farmacia estava a trabalhar. E preciso sempre ter o cuidado
de aconselhar e nao pressionar, devendo ter-se sempre uma postura cordial e comunicativa,
pois a decisao final é sempre do utente. Gracas a complexidade inerente do aconselhamento
dermocosmético, nas situacdes mais complexas pedia auxilio aos profissionais de saude

presentes na farmacia.

Em relacao aos produtos de higiene, enquadram-se os produtos de higiene intima e de higiene
dentaria. A FNMF possui produtos de higiene dentaria, como pastas dentifricas, escovas dos
dentes, fio dentario e colutérios. Esta farmacia opta por possuir produtos principalmente da
marca Elygium®, apesar de possuir produtos esporadicos de outras marcas. Durante o estagio,
por vezes, dispensei alguns destes produtos, como por exemplo, pastas dentifricas. A
Lactacyd® e a A-Derma® sao as marcas eleitas para a higiene intima, em grande parte, por
serem os da preferéncia dos utentes. Também foi comum a dispensa destes produtos, durante

o estagio.

Para além da dermocosmética e higiene, destaco a dispensa e aconselhamento de
suplementos alimentares e produtos de nutricao/dietética infantil. Os suplementos
alimentares servem como complemento a alimentacdo normal, ndo devendo substitui-la.
Normalmente, os suplementos existentes na farmacia sido hipercaloricos, compostos por
diferencas substancias, como aminoacidos, vitaminais, sais minerais, entre outras. Sao
principalmente dispensados a populacdo mais idosa, mais suscetivel de sofrer de caréncias

nutricionais.

Relativamente a nutricdo/dietética infantil € importante referenciar os leites de substituicao.
Estes produtos destinam-se a casos em que o leite materno nao é suficiente para nutrir o
bebé. A FNMF possui algumas marcas de leites de substituicdo, para as diferentes etapas da
vida do bebé. Também existem produtos de alimentacdo infantil, como as papas para

preparacao com leite ou com agua.

No decorrer do estagio, apercebi-me que os utentes preferem comprar este tipo de produtos
na farmacia a compra-los noutros locais. O motivo da preferéncia relaciona-se com a
percecdo que, neste espaco, € fornecido um aconselhamento profissional apropriado,
inexistente nos outros locais de venda. Por esta razao, era comum a dispensa deste tipo de

produtos.

Para além dos produtos de salde e bem-estar ja mencionados, também destaco o
aconselhamento e dispensa de dispositivos médicos. Estes produtos tém como finalidade a
prevencao, diagnostico ou tratamento de uma doenca humana, mas sem provocarem acdes
farmacoldgicas, metabolicas ou imunoldgicas. Este Gltimo ponto permite a distincdo entre os
dispositivos médicos e os medicamentos. Estao divididos em diversas classes: dispositivos de
classe | (exemplo: sacos coletores de urina e fraldas/pensos para a incontinéncia);

dispositivos de classe lla (exemplo: compressas de gaze hidrofilica esterilizadas ou nao
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esterilizadas, termdémetros, medidores de tensado, lancetas, agulhas de seringas e luvas
cirrgicas); dispositivos de classe Illb (exemplo: canetas de insulina e preservativos
masculinos) e dispositivos de classe Il (exemplo: pensos com medicamentos) (15). Para além
destas classes, existem ainda os dispositivos médicos para diagnostico in vitro, como € o caso

dos testes de gravidez e frascos para colheita de urina assética (16).

Durante o estagio, dispensei alguns dispositivos médicos, como por exemplo sacos coletores
de urina, lancetas e preservativos masculinos. O aconselhamento farmacéutico nao deve ser
menosprezado nestas situacdes, devendo o farmacéutico prestar toda a informagao necessaria

ao correto uso dos dispositivos médicos.

2.9.7 Remuneracao especifica as farmacias

Desde que a Portaria n°262/2016, de 7 de outubro de 2016 entrou em vigor, € atribuido um
determinado valor a farmacia por cada embalagem de medicamentos comparticipados
dispensada, que esteja inserida num grupo homogéneo, com preco igual ou inferior ao 4°
preco mais baixo. Esta remuneracdo € de 0,35 céntimos por caixa. Com este tipo de
legislacao, pretende-se incentivar as farmacias a apelar ao uso racional e custo-efetivo dos

medicamentos (17).

O préprio Sifarma 2000 alerta para as situacdes em que o medicamento que esta a ser
dispensado possui um preco igual ou inferior ao 4° preco mais baixo do grupo homogéneo.
Quando o medicamento é selecionado, ao lado do P.V.P aparece uma seta. Clicando neste

local, a seta passa a um |, de incentivo.

Durante os primeiros dias de estagio, explicaram-me como funcionava esta remuneragao
especifica, nomeadamente como proceder no programa informatico. Desta forma, quando

comecei a atender ao pUblico ja sabia como agir neste contexto.

2.9.8 Santa Casa da Misericordia de Mesao Frio - Caso particular

de preparacao e dispensa de medicacao
A Santa Casa da Misericordia de Mesao Frio (SCMMF) tem como presumivel data de fundacéo o
ano de 1560, altura em que um fidalgo da casa real, André da Fonseca e a sua esposa,
Verdnica de Mesquita, fundaram um hospital para atender as necessidades dos mais pobres da
vila. Passados quatro séculos, esta instituicao continua a ser um pilar do concelho de Mesao
Frio, responsavel pelo desenvolvimento de diversas respostas sociais, dirigidas a infancia e

juventude, terceira idade, emprego e cidadania, salde e comunidade em geral (18).

A SCMMF possui uma estrutura residencial para pessoas idosas, destinada ao acolhimento de
pessoas com mais de 65 anos de idade ou pessoas com problemas de salde mental/fisica, que
justifiguem a sua admissao (18). Esta instituicdo € responsavel por dispor dos cuidados de

saude necessarios as pessoas que dependem dela. A medicacao e produtos de salde e bem-
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estar, que os utentes da SCMMF precisam, sdo preparados e dispensados pelas trés farmacias

existentes na vila de Mesao Frio, com rotatividade mensal.

A preparacao e dispensa de medicacdo para os utentes residentes na SCMMF ¢é realizada pela
FNMF nos meses de marco, junho, setembro e dezembro. Todas as fichas, geradas no
programa informatico, dos utentes que se encontram na SCMMF estdo devidamente
identificadas. A SCMMF envia por fax as receitas manuais ou eletronicas dos utentes e a
farmacia prepara e dispensa a medicacao requerida. A dispensa é realizada colocando o
medicamente a crédito na ficha dos utentes, assim como escrevendo o nome do mesmo na
respetiva caixa. Posteriormente, um dos profissionais de salde entrega a medicacdo na
enfermaria da SCMMF. No final do més, é emitida uma fatura de toda a medicacao dispensada

aos utentes da SCMMF, para que a instituicao faca o pagamento da quantia devida.

Como o més de marco foi um dos meses em que a FNMF é responsavel por preparar e
dispensar a medicacao dos utentes que se encontram neste estabelecimento, realizei muitas
vezes esta tarefa. Devido a quantidade de produtos dispensados, este processo € sempre
realizado por mais do que um profissional de saide, minimizando-se a ocorréncia de erros.
Assim, eu era sempre supervisionada enquanto a executava. Devo acrescentar que tirei muito
proveito profissional com a realizacao deste procedimento devido a grande variedade de
produtos de salude e bem-estar e medicamentos requeridos. Desta forma, comecei a conseguir
associar nomes comerciais aos seus respetivos principios ativos, assim como consegui ter mais

contacto com suplementos alimentares, muito usados em faixas etarias mais avancadas.

2.10 Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

2.10.1 Atendimento ao publico

E frequente os utentes dirigirem-se a farmacia antes de entrarem em contacto com um
médico. Isto resulta no aumento da importancia do farmacéutico na sociedade,
desenvolvendo um papel decisivo na melhoria da qualidade da saude. Esta classe profissional

deve reger-se sempre pelo seu Codigo Deontologico, adotando uma postura cumpridora.

A interacdo entre o farmacéutico e o utente deve ser sempre cordial. O profissional de salde
deve comunicar sempre de forma compreensivel e clara. Cada situacdo tem de ser avaliada o
mais corretamente possivel e o discurso deve ser adaptado ao individuo, de acordo com os
padroes culturais e comportamentais. Deste modo, é possivel a comunicacdo com o utente,
utilizando termos que este entenda. O farmacéutico tem de demonstrar preocupacao com a
saude do utente, questionando-o e respondendo a todas as dividas que lhe sejam colocadas.
Deve explicar, as vezes que sejam necessarias, garantindo que o utente percebe a informacao
que lhe é facultada acerca do medicamento, nomeadamente a posologia, o0 modo de
administracao, a duracao do tratamento, as precaucoes, os efeitos adversos importantes, as

interacbes e condicoes de armazenamento (quando é necessario mencionar). A explicacao
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deve ser acompanhada de informacao escrita. O utente deve sair da farmacia sem dividas

que possam interferir com a correta toma da medicacao.

Durante todo o percurso do estagio, foi-me incutido um espirito profissional e de constante

preocupacdo para com a salde dos utentes. Esta conduta ird acompanhar-me durante toda a

2

minha vida profissional. Por isso, tentei sempre garantir que o meu discurso se ajustava

<)}

pessoa que tinha na frente. No inicio, senti alguma dificuldade neste ponto, devido a
variedade de niveis de cultura e comportamentos que os utentes apresentavam. Por vezes,
avaliei mal a situacdo, mas adaptava novamente a linguagem. Com o passar do tempo,
comecei a conhecer os utentes usuais da farmacia, tornando esta tarefa mais facil. Explicava,
de forma o mais clara possivel e compreensivel, as informacdes importantes relacionadas com
os medicamentos, escrevendo sempre na embalagem. Para perceber se tinha sido entendida,
por vezes pedia ao utente para repetir a informacao. Sempre que me era colocada uma
questao, esforcava-me por responder corretamente e com rapidez, recorrendo quando
necessario a informacao cientifica do produto presente no programa informatico Sifarma
2000. Por vezes, quando ndo consegui encontrar a resposta, pedia auxilio aos profissionais de

saude, que prontamente me ajudavam.

0 atendimento ao publico resume-se a dispensa de MSRM, quando o utente dispde de receita
médica e de MNSRM, que exige do farmacéutico um aconselhamento adequado. A dispensa de
produtos de salde e bem-estar, o aconselhamento de medidas farmacologicas adequadas ao
utente e a medicdo de parametros bioquimicos também sao situacdes que fazem parte do

atendimento ao publico e requerem igualmente um aconselhamento apropriado.

Apesar de os MSRM deverem ser apenas dispensados quando o utente apresenta a receita,
existem excecdes. Durante o estagio ocorreram situagbes pontuais em que dispensei MSRM
sem o utente ter receita. Estes casos corresponderam a situacbes urgentes, em que 0s
utentes sofriam de uma doenca cronica e ja nao possuiam medicacao para a mesma. Este tipo
de procedimento so6 era realizado se o utente fosse conhecido da farmacia, pois so6 assim é
possivel ter uma percecao do seu historico. A ficha do utente no programa Sifarma 2000 era
consultada, verificando-se a terapéutico usual e quando tinha sido a ultima vez que tinha
adquirido a medicacao. Nestas circunstancias, efetuava uma venda suspensa associada a ficha
do utente em questdo, entregando-lhe o comprovante de venda suspensa. A situacao era
posteriormente regularizada quando o utente apresentasse a respetiva receita na farmacia,

sendo-lhe entregue a fatura definitiva.

E relevante mencionar qudo importante é o Sifarma 2000 no atendimento ao publico. Este
programa informatico permite o acesso a informacao fundamental para um bom atendimento.
A possibilidade da criacao da ficha do utente, com a informacdo pessoal, associando a
medicacdo ou produtos de salde e bem-estar que este adquira na farmacia é algo que facilita

muito a interacdo. Sucederam inimeras situacbes em que os utentes ndo sabiam indicar o
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medicamento que tomavam. Consultando as vendas, rapidamente se acedia a esta

informacao.

Considero pertinente salientar, que FNMF localiza-se numa vila com uma elevada
percentagem de idosos. Esta faixa etaria € particularmente afetada por diversas patologias.
Devido a estes dois motivos, € normal a maioria dos utentes desta farmacia serem idosos,
sendo que foi com esta populacao que mais comuniquei no atendimento ao pUblico. Nestes
casos deve ter-se especial atencdo a posologia, precaucdes a ter na toma, interacoes e
efeitos adversos. A adequacdo do discurso é de extrema importancia neste grupo, algo que

me fui apercebendo ao longo do estagio.

Independentemente do utente, o farmacéutico tem de ser um promotor da salde e incentivar
o uso racional do medicamento. Adquiri estas maximas ao longo do estagio e irei aplica-las

sempre.

2.11 Preparacao de medicamentos

2.11.1 Medicamentos manipulados

Um medicamento manipulado é “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado
e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”. Uma preparacao oficinal é
preparada consoante o descrito numa farmacopeia ou num formulario, enquanto que a
formula magistral é quando a preparacéo é feita segundo uma receita especifica para aquele
doente. Toda a responsabilidade inerente desta atividade recai sobre o DT (19). A preparacao
destes medicamentos deve realizar-se com vista o cumprimento das Boas Praticas de

Preparacao de Medicamentos Manipulados.

No que diz respeito ao calculo do preco dos medicamentos manipulados, o procedimento
encontra-se legislado, dependendo da atualizacdo automatica e anual do fator F, utilizado no
calculo do valor dos honorarios (20). Apenas alguns manipulados sdo comparticipados pelo
Estado, especificamente em situacées de nao existir no mercado uma especialidade
farmacéutica com a mesma substancia ativa e forma farmacéutica, havendo a necessidade de

adaptar as dosagens ou formas farmacéuticas para determinadas populacgoes (21).

A FNMF nao prepara medicamentos manipulados, pelo que nao tive a oportunidade de
preparar manipulados durante o estagio. O motivo pelo qual esta farmacia deixou de os
preparar relaciona-se com a fraca procura por parte dos utentes. Por este motivo, prefere
subcontratar os servicos de preparacao de manipulados a outra farmacia, funcionando apenas
como um intermediario entre esta e o utente, sendo que a FNMF nao tira qualquer vantagem
nesta transacdo. Aquando da dispensa de um medicamento manipulado, o calculo do preco
enviado é conferido. A ficha de preparacdo do medicamento manipulado, que é enviada junto
com este pela farmacia que o preparou e a fotocdpia da prescricao médica sao arquivadas

numa pasta designada para este efeito.
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Apesar de ndo preparar medicamentos manipulados, a FNMF possui um laboratério com todo o
equipamento e material necessario para a preparacdo dos mesmos, tal como esta legalmente
estabelecido na Deliberacao n°1500/2004, de 7 de dezembro de 2004: alcoometro;
almofarizes de vidro e de porcelana; balanca de precisdao sensivel ao miligrama; banho de
agua termostatizado; capsulas de porcelana; copos de varias capacidades; espatulas metalicas
e nao metalicas; funis de vidro; matrazes de varias capacidades; papel de filtro; papel
indicador pH universal; pedra para a preparacao de pomadas; pipetas e provetas graduadas
de varias capacidades; tamises (com fundo e tampa); termémetro e vidros de relogio (22).
Para além disto, a farmacia dispde de documentos com a descricao detalhada de todos os
procedimentos necessarios para a correta preparacao de medicamentos manipulados, fichas
de preparacao de medicamentos manipulados (onde sao registadas todas as informacoes
relevantes, como o nuimero de lote, as substancias utilizadas e o seu lote, o modo de
preparacao, os dados do utente e do prescritor, o controlo da qualidade, os prazos de
utilizacao e condicbes de conservacao e o calculo do preco de venda ao publico), assim como

os rotulos a colocar caso realiza-se este tipo de preparagdes.

Apesar de nao ter preparado medicamentos manipulados, tive acesso a toda a informacao
acima descrita, tendo-me sido explicado quais os procedimentos a seguir caso se a farmacia

0s preparasse.

2.11.2 Preparacdes extemporaneas

As preparacdes extemporaneas sao desenvolvidas para substancias que sdo instaveis na
presenca de agua. Normalmente apresentam-se sobre a forma de pos liofilizados ou granulos.
Por esta razao, € necessario acrescentar agua destilada no momento da utilizacao, formando-

se solucdes ou suspensoes.

Apesar de nao ter preparado medicamentos manipulados, preparei e dispensei por diversas
vezes preparacdes extemporaneas, como por exemplo, a Amoxicilina com Acido Clavulanico
Ratiopharm 125 mg e 31,25mg/5 ml, po para suspensao oral, destinado principalmente a uso
pediatrico. Para a sua correta preparacao, € necessario inicialmente soltar o pé que esteja
nas paredes do recipiente. De seguida, adiciona-se um pouco de agua destilada, agita-se

vigorosamente e junta-se a restante agua, até perfazer o volume marcado.

Quando se faz a dispensa deste tipo de preparacdes é importante salientar o modo como esta
deve ser armazenada e a posologia recomendada pelo médico. E igualmente necessario
mencionar o facto de ser preciso agitar a preparacao antes de cada toma, sendo que sé assim

é possivel a correta distribuicao do principio ativo na suspensao.
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2.12 Cuidados de saude prestados

2.12.1 Medicao de parametros bioquimicos e fisiologicos

Os servicos que uma farmacia proporciona contribuem para o melhoramento da satde dos
seus utentes, consciencializando-os para a importancia do controlo dos seus parametros
bioquimicos e fisiologicos. O bom acompanhamento dos mesmos permite que sejam detetados
problemas de salde atempadamente. Por estes motivos, a FNMF disponibiliza diariamente
diversos servicos, relacionados com a medicao de parametros bioquimicos e fisioldgicos, tais
como:

e Medicdo da glicémia capilar;

e Medicao da pressao arterial;

e Medicao dos triglicéridos;

e Medicao do colesterol total;

e Teste de gravidez;

¢ Medicao da altura, peso, IMC e percentagem de gordura.

A grande maioria destas medicoes sao realizadas no gabinete de atendimento personalizado,
por todos os profissionais de salde, sendo que na porta do mesmo esta afixado o custo
associado a cada um deles. Numa das paredes deste gabinete, de forma visivel, encontra-se
afixado o “Procedimento de seguranca para uma correta determinacdo de parametros
bioquimicos” (Anexo 2.7), assim como o “Procedimento de emergéncia”, que discrimina o que
fazer em acidentes de exposicao ao sangue e em casos de picada acidental sem identificacao
do utente (Anexo 2.8). Este gabinete esta equipado com tudo o que é necessario para efetuar
as medigdes, possuindo contentores adequados aos residuos produzidos, nomeadamente um
contentor de eliminacao para residuos do grupo Il (material de risco biolégico como vestigios
de sangue) e um para residuos do grupo IV (material cortante e perfurante). A recolha e
eliminacdo destes residuos é efetuada por uma empresa especializada contratada pela

farmacia.

A medicdo da altura, peso, IMC e percentagem de gordura é realizada na balanca que se
encontra na area de atendimento, que emite um pequeno taldao com todos estes valores. O

valor a pagar pelo utente esta colocado na prépria balanca de forma visivel.

Durante o meu estagio, realizei por diversas vezes a medicao de parametros bioguimicos e
fisioldgicos. Para ser mais precisa, executei medicdes de glicémia capilar, de pressao arterial,
colesterol total e triglicéridos. Para que fosse possivel conseguir executar estes
procedimentos de forma autonoma, foi-me previamente explicado como desempenhar
corretamente cada um deles. Durante esta etapa, constatei que necessitava de fazer uma
pequena revisdo teorica, de forma a relembrar os valores de referéncia para cada um dos
parametros. Esta revisdo possibilitou, numa fase mais avancada, a prestacdo de

aconselhamentos pertinentes quando os parametros medidos estavam de acordo com os
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valores de referéncia e nas situacdes em que o mesmo nao se verificava. Durante as primeiras
semanas de estagio, observei atentamente as medicoes executadas pelos profissionais de
saude, de forma a consolidar os conhecimentos teoricos que me tinham sido fornecidos. Apds
estar suficientemente informada, passei a ser a pessoa responsavel por todas as medicoes de
parametros fisiologicos e bioquimicos da farmacia, sempre que estava disponivel para tal.
Devo revelar que foi uma das tarefas mais valorosas que realizei em termos profissionais e
pessoais. Consegui aplicar muitos conhecimentos adquiridos durante o ciclo de estudos em
Ciéncias Farmacéuticas e tive a oportunidade de estar mais perto dos utentes, aconselhando-

0s sempre que necessario.

2.12.2 Servicos disponibilizados

Os servicos sao uma boa forma de melhorar o interesse do utente pela farmacia, assim como
permitem a diferenciacdo das mesmas. Por estas razdes, a FNMF disponibiliza diversos
servicos aos seus utentes, como:

e Administracdo de injetaveis;

e Aconselhamento dermatologico;

e Testes de audicao.

A administracdo de injetaveis é realizada apenas pelo farmacéutico da farmacia que esta
devidamente habilitado, neste caso pelo DT. E um servico que se encontra disponivel
diariamente. Todos os outros sao facultados periodicamente aos utentes interessados, sendo

desempenhados por pessoas especializadas.

0 aconselhamento dermocosmético é realizado por uma conselheira de uma das linhas de
dermocosmética exploradas pela farmacia, a Galénic®. Ja a assisténcia a utentes com
aparelhos auditivos, que inclui a aplicacdo e manutencdo de aparelhos de audicao, € um
servico que é feito por um técnico especialista da Casa Sonotone®. Estes servicos sao
realizados na sala suplementar, existente para estes propositos, de modo a nado interferirem
com os que sdo prestados todos os dias na farmacia. Convém referir que a sua prestagao é

gratuita para os utentes.

2.13 Programa VALORMED

A FNMF é uma das muitas farmacias portuguesas aderentes ao programa VALORMED, que tem
como objetivo “a recolha e tratamento dos residuos de medicamentos, conduzindo a um
processo de recolha e tratamento seguros” (23). Deste modo, estes detritos sdao destruidos

adequadamente, prevenindo-se os danos ambientais que podem provocar.

Para o sucesso deste programa, € necessario a contribuicao dos farmacéuticos. E da sua
responsabilidade, alertar os utentes para os perigos associados a colocacao dos medicamentos
nos contentores de lixo comum. Também os deve informar que podem deixar os residuos dos

medicamentos na farmacia, para serem colocados num contentor proprio.
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Todo este processo inicia-se com o utente, que entrega o medicamento a um dos profissionais
de saude. Posteriormente, o medicamento é colocado no contentor proprio, disponibilizado
pela VALORMED, que esta localizado num local resguardado dos utentes, na zona posterior a
area de atendimento. Quando a capacidade do contentor é atingida, este é corretamente
fechado. O seu encaminhamento ao VALORMED, é realizado através de um dos fornecedores.
Para isto, é necessario aceder ao menu de Atendimento do Sifarma 2000 e colocar a
designacdo CONTENTOR. O prdprio programa informatico remete para uma janela, onde é
necessario ler, com o leitor 6tico, o nimero de série do contentor (localizado numa das suas
laterais) e colocar o fornecedor responsavel pela recolha. No final € impresso um documento

que deve ser assinado pelo farmacéutico e pelo fornecedor, acompanhando o contentor.

Na FNMF é frequente os utentes entregarem residuos de medicamentos que ja nao utilizam ou
com o prazo de validade expirado. Isto demonstra o bom trabalho da farmacia para a

consciencializacao dos seus utentes.

Durante o periodo que decorreu o meu estagio, eram-me frequentemente entregues
medicamentos para serem remetidos ao contentor VALORMED. Também me foi cedida a
oportunidade de desempenhar o procedimento associado ao encaminhamento do contentor ao
VALORMED.

E fulcral que os farmacéuticos tenham uma boa formacao nesta tematica, uma vez que, que
so0 estando bem informado é que se consegue passar a mensagem correta aos utentes. Por
esta razao, acredito que o conhecimento que adquiri sobre esta matéria durante o estagio,

ajudou a tornar-me numa farmacéutica mais consciente e competente.

2.14 Programa de Troca de Seringas

0 Programa de Troca de Seringas teve inicio em 1993 com o objetivo de prevenir as infecdes
provocadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humano (VIH) entre pessoas que utilizam drogas
injetaveis. Consiste na recolha e posterior destruicdo do material usado, assim como a
distribuicdo de material esterilizado. As farmacias comunitarias sao um dos locais onde é
possivel ter acesso a este programa (24). Este programa foi descontinuado durante algum

tempo, mas foi retomado de forma gradual a partir de janeiro de 2015 (25).

A inclusdao das farmacias comunitarias nestes programas direcionados para a melhoria da
saude publica, contribui para aumentar a evidéncia de que sdo uma mais valia nos cuidados
de salde. E importante reconhecer-se que as farmacias nao servem apenas para a venda de
medicamentos e produtos de salde e bem-estar, mas também contribuem para a salde da

comunidade. Por isso, a FNMF presta este servico de salde desde setembro de 2017.

Inicialmente, os kits sdo adquiridos a um dos fornecedores habituais da farmacia, sendo

compostos por duas seringas, dois toalhetes desinfetantes, um preservativo, duas ampolas de
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agua bidestilada, dois filtros, dois recipientes para preparacao da substancia, duas carteiras
de acido citrico e um folheto informativo (25). A rececdo € realizada consoante foi
anteriormente explicada para os restantes produtos. De seguida, os kits sao colocados num
local resguardado no balcao de atendimento, junto ao contentor onde os utentes colocam as
seringas usadas, longe do alcance dos utentes. O kit é dispensado na troca de seringas usadas
por utilizadores de drogas injetaveis. A dispensa é realizada da forma mais breve e discreta
possivel. A venda é efetuada apos a entrega do kit, sendo que é realizada como uma venda
normal, uma vez que o proprio Sifarma 2000 reconhece o que foi dispensado. A Portaria n°
301-A/2016, de 30 de novembro de 2016, estabelece que este servico seja gratuito para o
utente, mas as farmacias sao remuneradas no valor de 2,40 € por cada kit dispensado. A

faturacao é efetuada a entidade devida, no final de cada més (25).

No periodo inicial do estagio, fui instruida sobre como deveria agir caso um utente
pretendesse trocar as seringas, assim como o local do contentor para depositar as seringas

usadas e o local dos kits.

2.15 Cartao da Farmacia Nova de Mesao Frio

A FNMF optou por criar um cartdo proprio da farmacia, que permite a acumulacdo de 2% do
valor total de cada compra, independentemente do imposto sobre o valor acrescentado (IVA)
dos produtos. O utente pode descontar o valor acumulado em qualquer compra, quer seja
produtos de salide e bem-estar ou medicamentos. O desconto so6 é realizado quando se atinge
a acumulacao de 5 euros. Quando isto acontece, o utente € informado que a partir daquele
momento pode descontar o valor que estd no cartdo, avisando o profissional de saude no
inicio da compra. A criacdo do cartdo é gerada num programa informatico préprio,

independente do Sifarma 2000.

No inicio do estagio, tive uma explicacao acerca do funcionamento do cartdo e dos descontos.
Deste modo, quando transacionei para o atendimento ao publico ja estava bastante

familiarizada com o procedimento.

2.16 Interacao com outros profissionais de saude

As farmacias para exercerem a sua atividade e contribuir para uma sociedade com cuidados
de saude de exceléncia tem de se relacionar da melhor forma com outros profissionais de
saude, como outros farmacéuticos ou médicos. Um trabalho conjunto entre os farmacéuticos
e os médicos fomenta o aumento do uso racional do medicamento, facultando vantagens
terapéuticas aos utentes. Também é fundamental uma boa comunicacdo com outros
farmacéuticos, promovendo-se o espirito de ajuda e solucionamento de problemas que

possam surgir.

Para além destes, também ¢é necessario manter uma boa interacdo com os delegados

comerciais, pois sdo uma das formas da farmacia ter contacto com a IndUstria Farmacéutica.
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A relacdo com estes profissionais € de imensa relevancia nos tempos de hoje, sendo
imprescindivel a discussdo de vantagens para a farmacia, devido a crescente competitividade
do setor. Para além disto, é possivel contribuir para o melhoramento da salde da

comunidade.

A FNMF recebe regularmente visitas dos delegados comerciais, previamente agendadas com o

DT. Normalmente, as reunides decorrem na presenca do DT e da farmacéutica adjunta.

2.17 Contabilidade e gestao

Nos dias de hoje, considerando a conjetura econdémica nacional, a gestao nas farmacias é de
extrema relevancia. Por esta razdo, o farmacéutico deve possuir conhecimentos que
permitam a melhor gestao possivel, maximizando os lucros e diminuindo os desperdicios.
Apesar de a farmacia ser uma espécie de negodcio, tem de se ter em atencado que a saude dos

utentes deve vir sempre em primeiro lugar.

Apesar de muitas farmacias optarem por ter profissionais responsaveis apenas pela
contabilidade e gestdo, na FNMF todo o processo relacionado com estas areas é realizado pelo
DT. Deste modo, reconheco a importancia de o farmacéutico ter de possuir conhecimentos
relacionados com estes dominios. Assim, o DT da farmacia, em adicdo a responsabilidade da
faturacao, também é responsavel por fazer a gestao de stocks, realizando as encomendas;
gestdo dos recursos humanos; negociacdo das melhores condicdes para a farmacia,
principalmente com os delegados comerciais e organizacdo da inUmera documentacdo

existente na farmacia.

A metodologia Kaizen é outra ferramenta que é usada para melhorar a gestdo da farmacia,
facilitando a distribuicao das tarefas, a avaliacao de desempenho dos profissionais de saude e

o envolvimento da equipa na boa pratica profissional da farmacia.

2.17.1 Processamento do receituario e faturacao

O processamento do receituario engloba a sua conferéncia, explicada num dos capitulos
anteriores. Deste modo, quando a faturacao é realizada, a conferéncia ja se encontra feita,

facilitando este processo.

Recapitulando, cada lote de um organismo é composto por 30 receitas. No final do més,
efetua-se o fecho de cada um dos lotes existentes de todos os organismos,
independentemente de estes terem atingido ou nao as 30 receitas. Para tal, é essencial o
acesso ao menu Gestdo de Lotes por Faturar do Sifarma 2000. Quando o lote é fechado, é
emitido um verbete de identificacdo do lote, que contém um resumo das receitas.
Posteriormente, o verbete é carimbado e anexado as respetivas receitas. Desta forma, no
inicio do més seguinte é iniciada uma nova série de lotes. Para além do verbete, no fecho da

faturacao sao emitidos a relacao resumo de lotes e a fatura mensal de medicamentos.
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No caso do receituario faturado ao SNS, as receitas sao recolhidas pelos Correios de Portugal
(CTT) até ao dia 5 do més seguinte, para envio ao Centro de Conferéncias de Receituario. Sao
enviados os verbetes com as respetivas receitas, um exemplar documento relacao resumo de
lotes e 2 exemplares da fatura (original e duplicado). No caso das receitas eletronicas sem
papel, o lote é composto por todas as receitas organizadas sequencialmente. Nao € impresso
nenhum verbete, apenas € gerado o documento relacao resumo de lotes e fatura. Os lotes das
receitas eletronicas em papel (organismo de comparticipacdo 99) sao compostos pelas 30

receitas.

Quanto ao receituario pertencente a organismos complementares, a sua documentacao é
enviada num envelope a Associacdo Nacional das Farmacias (ANF). E enviado os verbetes com
as respetivas receitas e 3 exemplares do documento relacao resumo de lotes e 3 exemplares

da fatura.

Os documentos correspondentes ao Servico de Troca de Seringas sdo igualmente enviados a
ANF, sendo enviados o resumo relacdo de lotes e a fatura, trés exemplares de cada.
Posteriormente, ANF entra em contacto com a entidade responsavel por efetuar a faturacao

as farmacias, o Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (25).

Ocorrem situacdes em que as receitas sao devolvidas, apesar de serem conferidas
anteriormente. Por conseguinte, ndao ocorre o pagamento do valor da comparticipacao. Os
motivos da devolucdo podem ser receitas rasuradas, nao assinadas pelo médico prescritor ou
falta da vinheta do médico. Ha certos casos em que é possivel corrigir o erro, voltando a
enviar a receita com a informacdo que se ja a efetuar o envio da mesma receita corrigida.
Nas situacoes em que a correcdo nao € exequivel, é emitida uma nota de crédito.
Anteriormente, esta nota era realizada pelo DT, enviada ao Centro de Conferéncia de
Receituario, que conferia e voltava a enviar a farmacia. Hoje em dia, a ANF disponibiliza esta
informagdo na sua plataforma online. Isto permite o acesso as notas de crédito realizadas

pelo SNS, assim como o motivo que levou a devolucao da receita.

Durante o estagio, foi-me dada a oportunidade de acompanhar este processo, tendo me sido

dada uma explicacao do funcionamento da faturacao.

2.18 Conclusao

O estagio em farmacia comunitaria é de extrema importancia na formacdo dos futuros
farmacéuticos. Contribuiu de forma decisiva para o conhecimento da realidade diaria de uma

farmacia e de todas atividades desempenhadas pelo farmacéutico.

Considero que o meu estagio na FNMF foi um marco importantissimo na minha vida de
estudante. As competéncias e a sabedoria que me foram tdo amavelmente ensinadas pelo DT

e farmacéutica adjunta irdo acompanhar-me durante toda a minha vida profissional. Nesta
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farmacia fui recebida e integrada prontamente numa equipa profissional caraterizada por um
espirito ético, profissional e correto. Esta atitude marcou o meu estagio, mas também me

enrigueceu a nivel pessoal.

O estagio proporcionou a colocacdo em pratica dos conhecimentos aprendidos durante a
formacao universitaria, levando a sua consolidacdo. Das mais diversas tarefas realizadas,
destaco o atendimento ao publico e o seu aconselhamento. Foi a atividade que mais apreciei,
pois evidenciou a importancia do farmacéutico na salde dos utentes, assim como a confianca
depositada nestes profissionais. Por este motivo, posso afirmar que o estagio serviu para

estimular a minha vontade em ser uma melhor farmacéutica.

Como o mundo das Ciéncias Farmacéuticas esta sempre a evoluir, surgindo todos os dias
informacodes novas, é imperativo os farmacéuticos atualizarem a sua formacao. Desta forma,
€ capaz de prestar os melhores cuidados de salude, motivando o uso racional da medicacao e

aumentando o seu papel na salde da comunidade.

Em suma, como futura farmacéutica acredito que o estagio na FNMF auxiliou imenso a minha

formacao, ajudando a tornar-me uma melhor profissional.
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Capitulo 3 - Estagio em Farmacia
Hospitalar

3.1 Introducéo e localizacao

A Farmacia Hospitalar engloba todas as atividades farmacéuticas praticadas em ambiente
hospitalar, exercendo-se sobre a forma de Servicos Farmacéuticos (SF) (1). Estes servicos tém
enorme importancia na estrutura de um hospital. E um departamento com autonomia técnica
e cientifica, mas que responde a direcao clinica e a administracao hospitalar. Os SF sdo
responsaveis por assegurar a terapéutica medicamentosa aos doentes; garantir que os
medicamentos sdo seguros, que tém qualidade e que sdo eficazes; integrar equipas de

cuidados de salde e promover acdes de investigacdo e ensino (2).

0 farmacéutico, indispensavel nos SF, tem de estar dotado de diversas competéncias que
permitam o desenvolvimento das tarefas que lhe sdo incutidas. Este profissional de saide tem
um papel ativo na aquisicao e gestao de medicamentos, na sua distribuicao aos servicos e na
disseminacdo de conhecimentos cientificos e técnicos relacionados com as inovacoes
terapéuticas e com os ensaios clinicos. O DT é obrigatoriamente um farmacéutico especialista
em farmacia hospitalar, titulo atribuido pela Ordem dos Farmacéuticos. E sobre a sua pessoa
que recai a responsabilidade da terapéutica administrada a todos os doentes presentes na

unidade hospitalar (3).

A Unidade Local de Saude (ULS) da Guarda é composta por dois hospitais: o Hospital Sousa
Martins e o Hospital Nossa Senhora da Assuncdo. Engloba também 13 centros de salde
(Almeida, Celorico da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia,

Guarda, Manteigas, Méda, Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso e Vila Nova de Foz Cda).

Os SF da ULS da Guarda estao localizados no Hospital Sousa Martins, no piso -1, podendo ser
acedidos facilmente por via interna ou externa. Este servico faz a distribuicao de
medicamentos a doentes de ambulatério, existindo um elevador e escadas na area das

consultas externas que dao acesso rapido aos SF. O responsavel pelos SF é o Dr. Jorge Aperta.

0 seu horario de funcionamento é das 8 horas até as 20 horas, de segunda a domingo. Apds
este periodo, das 20 horas até as 24 horas, ha um farmacéutico nos SF, em presenca fisica.
Devido a possibilidade de surgimento de situacdes fora deste horario, um farmacéutico

encontra-se de prevencao, disponivel via telefone.

O presente relatoério relata o periodo de estagio decorrido na ULS da Guarda, nos Servicos
Farmacéuticos do Hospital Sousa Martins, com inicio no dia 9 de abril de 2018 e prolongando-

se até dia 1 de junho do mesmo ano.
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3.2 Organizacao e gestao dos Servicos Farmacéuticos

3.2.1 Areas funcionais dos Servicos Farmacéuticos

Os SF da ULS da Guarda estdao dotados de areas amplas, higienizadas, iluminadas, com

temperatura e humidade adequadas e devidamente controladas.

Todas as salas estao identificadas por placas visiveis, possuindo o equipamento adequado. As
areas existentes nos SF sdo as seguintes:

e Vestiario masculino e vestiario feminino, com cacifos e instalacées sanitarias;

¢ Sala designada para a arrumacao de todo o material de limpeza;

e Sala para reunides ou descanso;

e Gabinete de secretariado técnico;

e Laboratorio de farmacotecnia;

e Gabinete do Diretor dos SF;

e Arquivo onde é guardada e mantida toda a documentacao;

e Secretariado;

e Sala dos farmacéuticos;

e Sala destinada a distribuicao;

e Sala dedicada ao atendimento em ambulatorio;

e Sala dos estagiarios;

e Sala para preparacdo de citotoxicos e sala para preparacdo de
estéreis/parentéricas (este Ultimo espaco ainda ndo se encontra funcional);

e Sala para lavagem e desinfecao de todo o material (este local encontra-se
proximo de uma das entradas, de forma a que o material seja logo lavado
antes de entrar nos servicos farmacéuticos);

e Armazém dos medicamentos em geral - Farmacia Central;

e Armazém de solucdes de grande volume;

e Armazém de desinfetantes e inflamaveis;

e Sala de reembalagem;

e Espaco destinado aos cuidados primarios, local onde é preparado e colocado o
material a dispensar para os diversos centros de salde e extensoes;

e Local da rececao dos medicamentos, onde estao identificadas a zona de
medicamentos a rececionar e a zona de medicamentos a enviar aos centros
de salde. Este espaco tem ligacdo ao exterior, onde se encontra um parque

de estacionamento para os veiculos de transporte.
3.3 Recursos humanos

Tal como em qualquer local profissional, os servicos farmacéuticos de um hospital tém de

estar dotados de pessoas devidamente instruidas.
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Um bom ambiente entre todos os profissionais impulsiona a melhoria dos cuidados de saide
prestados. Adicionalmente uma postura de interajuda e comunicativa proporciona a rapida

resolucao de problemas que possam surgir inesperadamente.

Por esta razao, a ULS da Guarda possui uma vasta equipa multidisciplinar, dotada de
profissionais competentes e habilitados. Estes desempenham as respetivas tarefas diarias com
vista a satisfacao da qualidade e responsabilidade dos servicos prestados neste local. A equipa

€ composta por:

e 1 Farmacéutico Diretor dos SF;

e 8 Farmacéuticos responsaveis pela distribuicao tradicional e distribuicdo em unidose,
reembalagem, controlo de benzodiazepinas, psicotropicos e/ou estupefacientes e
manipulados, preparacdo de citotoxicos, ambulatorio e cuidados primarios;

e 6 Técnicos de diagndstico e terapéutica;

e 4 Auxiliares de saude;

¢ 3 Administrativos do aprovisionamento;

e 1 Secretaria administrativa.

Analisando o nimero de farmacéuticos existentes nesta unidade hospitalar, pode-se concluir

que a ULS da Guarda possui os necessarios para funcionar corretamente.

A razdo da afirmacao anterior relaciona-se com o facto de existirem normas que referenciam
0 numero minimo de recursos humanos que os SF devem possuir para funcionarem
corretamente, nomeadamente o Manual de Farmacia Hospitalar e as Boas Praticas de

Farmacia Hospitalar (2) (4).

E importante mencionar que, quando o Diretor dos SF ndo esta disponivel, existe um

farmacéutico designado para o substituir.

3.4 Sistemas e critérios de aquisicao

A gestdo nos SF é muito importante e tem como principais objetivos o uso correto dos
medicamentos e a sua dispensa em boas condicées. E obrigacdo do farmacéutico providenciar
as terapéuticas essenciais a precos mais baixos. Para isto, tem de fazer uma boa gestdo dos

recursos economicos existentes.

A selecao dos medicamentos tem de ser realizada com base no Formulario Nacional de
Medicamentos (FNM) e tendo em conta as necessidades dos doentes. Este processo engloba o
trabalho conjunto com a Comissao de Farmaco e Terapéutica (CFT). Esta comissdao é
responsavel pela aprovacao dos medicamentos necessarios para determinadas situacdes, nao
incluidos no FNM (5).
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A aquisicao de medicamentos é tarefa do farmacéutico hospitalar, que trabalha junto com os
servicos de aprovisionamento do hospital. De forma a facilitar a comunicacao e coordenacao
entre estes dois departamentos, dentro das instalacées dos SF existe um gabinete que apoia
nas tarefas administrativas e de aprovisionamento. Na ULS da Guarda, o farmacéutico

responsavel pelo processo de aquisicao é o Diretor dos SF, o Dr. Jorge Aperta.

A aquisicao é efetuada utilizando o programa informatico Gestdo Hospitalar de Armazém e
Farmacia (GHAF) e pode ser realizada de duas formas. Pode-se fazer uma encomenda através
da realizacdo de uma lista com os medicamentos que é necessario adquirir, observando as
prateleiras ou tendo conhecimento prévio do que é preciso comprar. A outra forma é
recorrendo ao GHAF, uma vez que todos os medicamentos ou produtos de salde tém
previamente definidos informaticamente os seus pontos de encomenda. O ponto de
encomenda é a quantidade minima a partir da qual é necessario efetuar uma encomenda, ou
seja, o programa informatico com base nesta informacao efetua uma proposta de encomenda.
0 farmacéutico analisa cada uma das sugestoes dos medicamentos e produtos de salde, tendo

em consideracao o consumo médio mensal de cada um e a situacao atual do hospital.

Para detetar atempadamente ruturas de stock, € importante ser realizada uma observacao
das prateleiras do armazém pelo farmacéutico responsavel. Isto deve ser feito porque o

programa nao atualiza imediatamente os stocks.

Depois da realizacao da encomenda, os administrativos do aprovisionamento executam as
medidas necessarias para a compra do encomendado. Antes de a compra ser realizada, o

farmacéutico tem de autorizar as notas de encomenda.

Durante o periodo do estagio, acompanhei o trabalho desenvolvido pelo farmacéutico
responsavel pela aquisicdo. Realizei encomendas tendo por base uma lista manual de
medicamentos e produtos de saiude em falta. Para além disto, criei uma encomenda
recorrendo ao GHAF, analisando cada medicamento e ajustando as unidades a encomendar.

Foi-me ainda dada a oportunidade de autorizar notas de encomendas.

3.4.1 Caso especial de aquisicdo - Autorizacao de Utilizacao
Excecional

Ha certos medicamentos que precisam de uma Autorizacao de Utilizacdo Excecional (AUE),
nomeadamente farmacos que ainda ndo possuem Autorizacdo de Introducao no Mercado (AIM)
em Portugal ou farmacos para os quais ainda nao existe a avaliacao econdémica por parte do
INFARMED.

Nestes casos, esta autorizacdo tem de ser requerida ao INFARMED através do seu site na
Internet. O farmacéutico dos SF do hospital inicialmente tem de analisar a situacdo e

introduzir os dados no portal Sistema de Informacao para a Avaliacao das Tecnologias de
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Salde (SIATS). O pedido é enviado a CFT, que o encaminha para a direcao clinica do hospital,
para posterior reencaminhamento ao INFARMED. Se o parecer do INFARMED for positivo, o

medicamento é adquirido para ser utilizado em situacdes muito particulares.

3.4.2 Caso especial de aquisicao - Rutura de stock

Por diversos motivos, podem acontecer ruturas de stock e a compra dos medicamentos pode
nao ser realizada atempadamente. Nestas situacdes, a ULS da Guarda recorre a farmacia

comunitaria.

O Diretor dos SF entra em contacto telefonico com o farmacéutico da farmacia em questao,
explica o caso e encomenda as unidades necessarias. A farmacia comunitaria envia as faturas
junto com os medicamentos e o farmacéutico dos SF retira os codigos de barras das caixas
enviadas, anexando as respetivas faturas. Para auxiliar todo este processo, o diretor dos SF
criou tabelas para serem preenchidas com a informacao relativamente ao que é comprado as

farmacias comunitarias, facilitando o trabalho posterior desenvolvido pelos administrativos.

3.5 Recec¢ado de encomendas

A rececao das encomendas nos SF do Hospital Sousa Martins é efetuada num local designado
para esta tarefa, localizado junto a uma porta com saida para o exterior e proximo dos 3
armazéns existentes no servico. Este espaco estd equipado com uma secretaria, um
computador, cadeiras, prateleiras para colocacao dos medicamentos a enviar para os centros
de saude e um frigorifico para armazenar os produtos de frio, enquanto estes aguardam a

rececao.

A rececao de encomendas envolve o técnico de diagnostico e terapéutica, responsavel por
este processo, e os administrativos. De forma a acelerar e facilitar o procedimento, é

utilizado o programa informatico GHAF.

Quando as encomendas sao entregues vém acompanhadas de uma fatura ou guia de remessa.
O técnico tem de verificar se o que foi encomendado corresponde a encomenda rececionada.
Também verifica o estado dos produtos recebidos. No GHAF é inserido o nUumero de
encomenda, colocada a data, o niUmero de lote e, quando necessario, o prazo de validade (o
programa informatico associa o prazo de validade se o lote dos medicamentos for o mesmo).
No final, o técnico assina os documentos e coloca a data da rececao, para posterior envio aos

servicos administrativos dos SF.

Algo que é importante ter sempre em atencao é o prazo de validade, uma vez que este deve
ser preferencialmente superior a seis meses. Caso seja inferior a este limite, os SF tém de ter
a certeza que irao gastar aqueles produtos antes de a validade expirar. Se apos a analise da
situacao, os SF concluirem que ndo irao consumir os produtos em tdao pouco tempo, entram

em contacto com o laboratorio e efetuam uma devolucao.
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3.6 Armazenamento

Os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos nos SF da ULS da Guarda
estao acondicionados em trés armazéns: na farmacia central; no armazém para as solucoes de
grande volume e no armazém para os inflamaveis. Estes locais tém condicdes de temperatura,
humidade, iluminacdo e espaco adequadas e controladas. Possuem portas largas que
permitem a passagem de material de grande volume e encontram-se proximos do local onde

as encomendas sao rececionadas.

De forma a garantir que os produtos mantenham a sua estabilidade, é necessario controlar a
temperatura e a humidade. Assim sendo, estdao dispostos termohigrometros nas areas de
armazenamento. A temperatura nao deve ultrapassar os 25°C e a humidade deve estar abaixo

de 60%. Quanto aos produtos de frio, a temperatura deve estar entre os 2°C e os 8°C.

0 armazém dos medicamentos gerais € uma zona bastante ampla. Esta equipado com diversas
prateleiras para o acondicionamento dos medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos. Os produtos utilizados em oftalmologia, os contracetivos, os produtos
dietéticos (nutricdo entérica e parentérica) e pensos terapéuticos estdo colocados em

prateleiras proprias.

0 armazenamento de todos os produtos é efetuado por ordem alfabética de DCl e segundo o
critério “First expired/First out”. Para otimizar todo este processo, quando ocorrer a
abertura de uma caixa, esta é assinalada como tal, escrevendo-se a letra A (aberta). Para
além disto, existem etiquetas a identificar o local de cada produto com informacao acerca da
forma farmacéutica, dose e via de administracdo. Estas etiquetas possuem sinalética

importante.

Uma das sinaléticas mais importantes num hospital é a sinalética relacionada com os
medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto similar, conhecidos como LASA
(Look-Alike, Sound-Alike). A Direcdo Geral de Saude (DGS) desenvolveu uma Norma de
Orientacao (NOC), com o objetivo de ajudar as instituicdes de salde a instituir uma série de
praticas que ajudem os profissionais de salde a identificar corretamente os medicamentos. O
Hospital de Sousa Martins implementou as orientacdes desta NOC, evitando a administracao
incorreta de medicamentos (lista de medicamentos LASA - Anexo 3.1). Desta forma, a
seguranca dos doentes € protegida. Nas etiquetas a identificar estes medicamentos, sdo
colocadas letras mailUsculas no meio das denominacdes ortograficamente semelhantes para

auxiliar a diferenciacao (6). Para além disto, também é colocado o sinal de STOP.

Os medicamentos de alerta maximo ou de alto risco (MARS) quando incorretamente utilizados
tém um elevado risco de causar danos significativos ao doente. De forma a aumentar a
seguranca destes medicamentos e diminuir os casos de doentes que sofrem as consequéncias

da incorreta utilizacao desta medicacao, a DGS criou uma NOC para orientar as instituicoes
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prestadores dos cuidados de saude. Esta NOC estipula que haja uma correta sinalizacao destes
medicamentos, de forma a que sejam identificados por todos os profissionais de saude (7). O
Hospital de Sousa Martins adotou o conjunto de normas da DGS, implementando uma
sinalética eficaz que permite a imediata identificacdo dos MARS (lista de medicamentos MARS
- Anexo 3.2). Esta sinalética consiste na colocacdo de um tridangulo invertido com o sinal de
perigos varios. Atualmente esta sinalética esta a ser implementada nos servicos do hospital.
Os SF elaboraram uma lista identificando os MARS e os LASA, tal como esta indicado nas

respetivas NOCs.

No armazém dos medicamentos gerais estdo ainda frigorificos para armazenar os
medicamentos, como as vacinas e os hemoderivados, que necessitem de estar a temperaturas
mais baixas para manter a sua estabilidade. Também é neste local que se encontra uma arca
com temperatura a -41°C para o armazenamento das unidades de plasma. Existem também
trés cofres para colocacdo de benzodiazepinas e psicotropicos e/ou estupefacientes e
medicamentos cujo valor de compra é extremamente elevado. Possui ainda um armario para

colocacao dos antidotos e outro onde sao colocados os medicamentos em quarentena.

0 armazém dos inflamaveis e desinfetantes, devido a natureza destes produtos, tem uma
porta corta-fogo com fecho automatico, paredes com revestimento a prova de fogo e todos os
equipamentos necessarios para a extincdo rapida de qualquer ignicao (detetor de fumos e

chuveiro).

0 armazém de solucdes de grande volume possui uma porta com dimensdes que permite a
entrada de paletes com grande quantidade de caixas. E igualmente uma sala ampla, com

condicdes adequadas em termos de humidade, temperatura e iluminacao.

Os citotoxicos sao colocados num armario fechado a chave, numa sala contigua ao espaco

onde ocorre a preparacao de citotoxicos.

Os medicamentos dispensados em ambulatorio sdo guardados num armario e em dois

frigorificos existentes na area onde sao dispensados estes medicamentos.

A primeira semana de estagio nos SF em questao foi passada nos armazéns, realizando uma
lista de todos os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos que estavam
nestes espacos, inclusive as suas indicacbes terapéuticas, formas farmacéuticas, dosagem e
via de administracao. Esta tarefa inicial permitiu que me familiarizasse com os diferentes
produtos existentes, instrumento facilitador da compreensdao das restantes funcoes do

farmacéutico hospitalar.

3.7 Distribuicao

A distribuicdo dos medicamentos € uma das areas mais importantes nos SF. Tem como

objetivos proporcionar o cumprimento da prescricao, garantir a correta administracao dos
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medicamentos, monitorizar a terapéutica, racionalizar a distribuicao e os custos e diminuir os

erros associados a medicacéo (2).

Como a ULS da Guarda é composta por 2 hospitais e 13 centros de salde, a distribuicao é
diferente do que acontece num s6 hospital. Por esta razdo, esta area assume um papel

muitissimo relevante nas atividades diarias do farmacéutico hospitalar.

Acompanhei a distribuicao durante 3 semanas, seguindo o trabalho desenvolvido pelos
farmacéuticos nesta area. No Hospital Sousa Martins, foram designados 6 farmacéuticos para
o desempenho desta tarefa, sendo que cada um é responsavel por um ou mais tipo de

distribuicao. Também estdo distribuidos por servicos clinicos.

O GHAF é o programa informatico utilizado para gerir o circuito do medicamento, permitindo
0 acesso a informacao importante. Para além disto, é recorrendo a este programa que se
efetua a validacdo da prescricdo. O GHAF também tem a particularidade de fornecer
informacao acerca do custo de cada medicamento, permitindo uma monitorizacao dos custos

da terapéutica.

A validacdo da prescricdo é de suma importancia porque permite a detecdo de erros. E aqui
que mais se evidencia a importancia do farmacéutico na distribuicdo. Por diversas vezes,
assisti a problemas que surgiam durante a validacdo. Tendo como objetivo a salde e bem-
estar do doente, o farmacéutico entrava em contacto com o médico prescritor, esclarecendo

todas as dividas e questdes.

3.7.1 Distribuicdo individual diaria em dose unitaria

A distribuicao individual diaria em dose unitaria corresponde a distribuicdo da medicacdo por
cama para um periodo de 24 horas. Destina-se principalmente a doentes em regime de
internamento. Deste modo, é possivel aumentar a seguranca da medicacdo; ter um
conhecimento mais aprofundado do perfil farmacoterapéutico de cada doente; diminuir as
interacées medicamentosas; aumentar o tempo dos enfermeiros a cuidar dos doentes; atribuir

corretamente os custos; reduzir desperdicios e racionalizar a terapéutica (2).

A distribuicao individual diaria em dose unitaria esta disponivel no Hospital Sousa Martins nos
seguintes servicos: Medicina A e B; Ortopedia; Pneumologia; Cirurgia; Cardiologia; Psiquiatria;
Unidade de Acidentes Cardiovasculares e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente. Estes

servicos foram atribuidos a cada um dos seis farmacéuticos responsaveis pela distribuicao.

A prescricao é realizada eletronicamente através do GHAF, permitindo o seu envio direto a
farmacia, onde o farmacéutico tem acesso a informacao. No inicio do dia, este profissional de
saude valida as prescricoes, prestando principalmente atencao a possibilidade de interacoes
medicamentosas, alergias ou intolerancias relevantes e adequacdo da dose, através de

calculos matematicos ou ajuste posologico.
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A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente tem a particularidade de a prescricao ser
efetuada manualmente, em folhas de prescricao terapéutica para cada doente. Nestas folhas
encontram-se informacdes acerca da identificacdo do médico e do doente; a data da
prescricao e a hora; perfusdes; medicacao fixa; antibioterapia; alimentacao parentérica e/ou
entérica e observacdoes. O farmacéutico responsavel por este servico tem de inserir
manualmente todos estes dados no GHAF. No caso das perfusbées, tem de adicionalmente

fazer as operacdes matematicas necessarias.

E importante conhecer a devida justificacio de determinados medicamentos, como é o caso
dos antibioticos. Nestas situacdes, o farmacéutico pode consultar os resultados das analises
laboratoriais através do programa informatico ModulLab. Podera igualmente aceder ao
SClinico, programa informatico onde se encontra a informacéao clinica do doente, inclusive o

diagnodstico médico.

Durante a validacao, sempre que o farmacéutico deteta a prescricao de farmacos, em que é
necessario o seu doseamento plasmatico (gentamicina e vancomicina), este executa os
processos associados a este tipo de medicacao e sugere ajustes adequados, monitorizando os

farmacos a administrar.

Sempre que € necessario, o farmacéutico contacta via telefone o médico prescritor ou

colocando avisos no GHAF, nos locais apropriados.

Apdés a validacao, ocorre o processamento das prescricoes. De forma a melhorar o
funcionamento dos SF, foi estipulado que esta etapa deve ser realizada ao inicio da manha e
a hora de almogo. O processamento permite que os técnicos de diagnostico e terapéutica
tenham acesso a medicacdo a preparar naquele dia, para cada cama de cada servico. A
medicacdo é colocada nas cassetes, compostas por gavetas com diferentes compartimentos,

devidamente identificadas com os dados dos doentes e do servico.

Antes de a medicacdo ser enviada para os servicos, é efetuada a dupla conferéncia por um
farmacéutico e por um técnico de diagnostico e terapéutica. O farmacéutico lé em voz alta os
dados do doente e a medicacao que lhe foi prescrita e validada. O técnico tem de conferir se
0 que o farmacéutico menciona corresponde ao que se encontra na gaveta do doente. No
final, ambos tém de assinar a ficha da dupla conferéncia, registando os erros detetados. E
igualmente importante mencionar que nos servicos existem fichas destinadas ao registo de

erros de medicacao detetados pela enfermagem.

Durante 3 semanas tive a oportunidade de acompanhar os farmacéuticos responsaveis pela
distribuicdo individual diaria em dose unitaria dos diferentes servicos. Assisti a execucdo da
validacdo, assim como a insercao da informacdao da Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente no GHAF. Por diversas ocasides, observei situacoes em que foi possivel perceber o

valor da intervencao farmacéutica.
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Para além de ter acompanhado o trabalho do farmacéutico, ajudei os técnicos de diagnostico
e terapéutica a preparar a medicacdo da distribuicdo individual diaria em dose unitaria,

nomeadamente para os servicos de Medicina A; Cirurgia e Pneumologia.

3.7.2 Distribuicao tradicional

A distribuicdao tradicional consiste na manutencdo de stocks minimos de determinados
medicamentos e outros produtos nos servicos. Desta forma, os profissionais de saude tém
sempre a sua disposicdo os medicamentos essenciais em situacdes urgentes, administrando-os

rapidamente. Todos os servicos do Hospital Sousa Martins possuem distribuicao tradicional.

Normalmente, esta distribuicdo é efetuada uma vez por semana, mas o enfermeiro-chefe
pode pedir medicamentos ou produtos de salde sempre que estes estejam em falta. O

farmacéutico analisa o pedido, aceitando-o ou rejeitando-o.

0 pedido é preparado e colocado numa caixa identificada com o nome do servico. De seguida,
o farmacéutico verifica se os medicamentos estao corretamente preparados e um técnico

auxiliar entrega a caixa no seu devido servico.

A urgéncia tem um processo diferente, uma vez que o levantamento dos
medicamentos/produtos de salde que estdo em falta é atualmente desempenhado por um
farmacéutico. Este dirige-se semanalmente a enfermaria deste servico, anotando os
medicamentos/produtos de salde que estdao numa situacdo de escassez numa tabela criada

para este efeito. A posterior reposicao € realizada pelo mesmo farmacéutico.

Sempre que possivel deve se optar pela distribuicdo individual diaria em dose unitaria, uma

vez que permite um maior controlo no consumo da medicacao enviada para 0s servicos.

Durante o estagio preparei a distribuicao tradicional de diversos servicos dos quais destaco a

Cirurgia; Ginecologia; Dermatologia e Cardiologia.

3.7.3 Reposicao por stocks nivelados

A reposicao por stocks nivelados tem como objetivo a permanente existéncia de determinados
medicamentos/produtos de salde nas enfermarias. Os niveis dos stocks sdo previamente
definidos tendo em conta as médias de consumo e recorrendo a uma equipa multidisciplinar

composta por farmacéuticos, médicos de cada servico e pelo enfermeiro-chefe (2).

Esta distribuicdo encontra-se disponivel nos servicos de Urgéncia, Pediatria, Urgéncia
Pediatrica, Pneumologia, entre outros. Por este motivo, existem nestas enfermaria cassetes
que tém gavetas onde sao colocados os medicamentos/produtos de salde que sao distribuidos
recorrendo a reposicdo por stocks nivelados. Cada gaveta encontra-se devidamente
identificada com nome do medicamento/produto de salde, dosagem, forma farmacéutica e a

quantidade maxima predefinida. Os MARS encontram-se separados.
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Como esta distribuicdo tem por base a definicdo de niveis (stocks predefinidos que tém de
existir nas enfermarias) é necessario repor os medicamentos/produtos de salide em falta. Isto
€ realizado num determinado dia da semana, nas instalacbes dos SF. Os técnicos de
diagnostico e terapéutica colocam o que é preciso para completar os niveis de cada um dos
medicamentos/produtos de salde e o farmacéutico verifica, validando o processo antes de

das cassetes voltarem aos servicos.

Durante o estagio acompanhei o trabalho do farmacéutico responsavel por este tipo de
distribuicao, observando o registo do levantamento dos medicamentos em falta no programa

informatico GHAF.

Também me foi dada a oportunidade de executar a verificacdo dos prazos de validade dos
medicamentos presentes nas cassetes da reposicao por stocks nivelados do servico de
Pneumologia. Esta tarefa consistiu na separacao dos medicamentos cujo prazo de validade
findava no ano 2018 e teve como objetivo efetuar-se alteracbes nos niveis de stock dos
medicamentos deste servico. No desenrolar desta atividade, apercebi-me que deveria existir
uma maior intervencao do farmacéutico nas enfermarias dos servicos, de modo a minimizar-

se o desperdicio de medicamentos.

3.7.4 Distribuicao para os cuidados primarios

A ULS da Guarda é composta por 13 Unidades de Salde de Cuidado Personalizado (USCP) e 1
unidade de salde familiar (USF). Consequentemente os SF do Hospital Sousa Martins sao
responsaveis pela distribuicdo de medicamentos e produtos de salde para estas unidades de

salde de cuidados primarios.

A requisicdo dos produtos de salde e/ou medicamentos é feita através do GHAF. Apds a
analise e validacdo por parte do farmacéutico, os técnicos de diagnodstico e terapéutica
preparam os produtos de salde ou medicamentos a enviar. O envio do pedido de cada uma
das unidades de cuidados primarios é realizado uma vez por més, sendo que estas estao
distribuidas por semanas. Antes de as encomendas seguirem para as USCP ou USF, o

farmacéutico verifica se esta tudo em conformidade.

Os medicamentos sao uma pequena percentagem dos produtos enviados, a maioria sao
material de penso, produtos destinados ao planeamento familiar (pilulas, preservativos
masculinos e femininos, dispositivos intrauterinos, sistemas intrauterinos, entre outros) e

vacinas.

Nos produtos utilizados nas consultas de planeamento € necessaria uma justificacao clinica
quando estes sao dispendiosos, como é o caso do anel vaginal. O farmacéutico s6 podera
proceder a criacdo da requisicao no GHAF apés aval positivo do diretor clinico dos cuidados

primarios.
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A distribuicao das vacinas para os cuidados primarios é ligeiramente diferente. Um dia antes
da realizacdo do envio dos produtos, as USCPs ou a USF comunica através de correio
eletrénico o stock das vacinas atual. A farmacéutica responsavel por esta distribuicdo, coloca
as inoculacées e o pedido num documento de Excel criado para este efeito. Através da analise
da informacdo contida nesta ficha informatica, a farmacéutica calcula o que é necessario
para atingir o nivel de stock de cada vacina. Estes niveis de stock foram previamente
estabelecidos. De seguida, gera uma requisicdo no programa informatico e imprime a lista

para que o técnico de diagnostico e terapéutica tenha conhecimento do que tera de preparar.

As vacinas enviadas sao as que pertencem ao Plano Nacional de Vacinacao, que em 2017
sofreu alteracdes (Anexo 3.3): a vacina contra a tuberculose (BCG) passa a ser administrada
apenas aos grupos de risco; aos dois e seis meses é administrada a vacina hexavalente contra
a hepatite B, doenca invasiva por Haemophilus influenzeae b, a difteria, tétano, tosse
convulsa e a poliomielite (DTPaHibVIPHB); os reforcos da vacina contra a difteria, tétano e
tosse convulsa (DTPa), da vacina contra o Haemophilus influenzeae b e da vacina contra a
poliomielite sao dados na forma de vacina combinada pentavalente (DTPaHibVIP); a 2° dose
da vacina contra o sarampo, rubéola e parotidite epidémica é administrada aos 5 anos;
igualmente aos 5 anos de idade sao dados os reforcos da vacina contra a difteria, tosse
convulsa e tétano e da vacina contra a poliomielite sob a forma de vacina combinada
pentavalente (DTPaVIP); a primeira dose da vacina contra infecdes por virus do papiloma
humano de 9 genétipos (HPV9) é administrada aos 10 anos; as mulheres gravidas tém de ser
vacinadas entre a 20* e 36 semana (preferencialmente a 22® semana) contra a tosse
convulsa, utilizando a vacina contra a difteria, tétano e tosse convulsa (DTPa) e, por Gltimo
os reforcos da vacina contra o tétano e difteria (Td) sdo administrados aos 10, 25, 45, 65 anos

e posteriormente de 10 em 10 anos (8).

Quando as USCP e a USF necessitam de medicamentos ou produtos de salde urgentes podem
contactar os SF por correio eletrénico ou por telefone, comunicando o que necessitam. E o
farmacéutico que faz a requisicdo no sistema informatico e a valida. Também ¢é este
profissional que alerta os técnicos de diagnostico e terapéutica, para estes procederem a

preparacao do pedido.

No futuro, os SF da ULS da Guarda pretendem aumentar a intervencao do farmacéutico nos
cuidados primarios, implementando consultas de seguimento farmacoterapéutico. Estas
consultas terao como objetivo a detecao, prevencao e resolucao de problemas relacionados
com os medicamentos, evitando-se os resultados negativos associados a incorreta utilizacao

dos mesmos.

3.7.5 Distribuicdao a doentes em ambulatério

Hoje em dia, em certas situacoes, os doentes podem realizar os seus tratamentos no conforto

da sua casa. Desta forma, a distribuicao a doentes em ambulatério acarreta vantagens para o
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SF e para o hospital, pois ocorre uma reducao significativa dos custos relacionados com o
internamento e ha uma diminuicdo dos riscos inerentes da permanéncia no hospital, havendo

uma menor probabilidade de infecdes nosocomiais (2).

Os medicamentos que sao dispensados nos SF sdo substancias que necessitam de um maior
controlo. Estes medicamentos sao dispensados gratuitamente pelos SF hospitalares (2).
Normalmente, os medicamentos nao podem ser vendidos neste local, exceto em situacdes em
que a localidade ndo possua uma farmacia ou quando nao existem no mercado local os
medicamentos prescritos em situacées de urgéncia. Como nestas circunstancias o preco dos
medicamentos nao esta regulamentado, os SF devem cobrar aos doentes o preco de custo do

medicamento (9).

Os SF do Hospital Sousa Martins possuem um espaco destinado a distribuicdo em ambulatorio.
Este local é resguardado dos outros espacos dos SF, o que permite que haja um ambiente de
privacidade, no atendimento ao doente. Deste modo, as informacdes dadas ao doente sao
ouvidas apenas pelo mesmo, mantendo-se assim a confidencialidade. Esta pequena sala tem
acesso para o exterior, com bastante acessibilidade para os doentes. O horario para a
distribuicdo para doentes em ambulatorio esta de acordo com a disponibilidade dos SF, das 9

horas as 20 horas de segunda a sexta-feira.

Os medicamentos destinados a distribuicdo por ambulatorio sdo armazenados neste local,
num armario e em dois frigorificos. Desta forma, o farmacéutico responsavel consegue ter

rapido acesso aos mesmos.

A todos os doentes que recorrem aos SF pela primeira vez para proceder ao levantamento da
sua medicacao é feito um cartdo de identificacdo. Este cartdo possui informacdes muito
importantes, como por exemplo o nome do doente e o nimero do seu cartdo de utente.
Sempre que o doente levante medicacao nos SF do Hospital Sousa Martins fica registado no
cartdao o nome do farmaco por DCl, a dosagem, a quantidade dispensada, a data e assinatura
do farmacéutico que realizou a dispensa. Para além disto, quando o doente levanta a sua
primeira medicacdo dispensada em ambulatério, este tem de assinar um termo de

responsabilidade.

Os médicos prescrevem recorrendo ao programa informatico GHAF. Deste modo, o
farmacéutico tem acesso informatico a prescricdo. Normalmente a prescricao é realizada com
o intuito de fornecer medicacao suficiente para o doente até a data da consulta seguinte. A
medicacdo € apenas cedida para um més, mas existem excegbes. Em certos casos,
devidamente autorizados pela administracao do hospital, a medicacao pode ser dispensada
para mais do que um més. Estas situacdes normalmente estdo associadas a doentes que
possuem residéncia afastada do hospital, impossibilitando-os de se dirigirem a esta unidade

de salde todos os meses.
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No ato da dispensa deve ser pedido sempre a identificacdao da pessoa que a levanta. Durante
este processo é importante o papel do farmacéutico a nivel do aconselhamento e da
farmacovigilancia. E fundamental alertar o doente para as condicdes corretas de
armazenamento do medicamento, os seus possiveis efeitos adversos e interacdes. O tipo de
discurso utilizado deve ser adaptado a pessoa, mostrando sempre disponibilidade para

responder a qualquer davida.

Durante o estagio, foi me dada a tarefa de fazer uma lista de todos os medicamentos
distribuidos em ambulatério, registando informacdes como o nome por DCl, forma
farmacéutica, dosagem e principais indicacoes terapéuticas. Esta tarefa teve bastante
relevancia para adquirir conhecimentos sobre quais os medicamentos dispensados em regime

de ambulatorio nos SF do Hospital Sousa Martins.

3.7.6 Circuitos especiais de distribuicao

3.7.6.1 Hemoderivados

Os hemoderivados ou medicamentos derivados do plasma humano tém uma distribuicdo
distinta dos restantes medicamentos. Estes produtos sao regulados pelo Despacho Conjunto
n°1500/2000, de 14 de setembro de 2000, que estabelece como deve ser efetuado o registo
da requisicdo médica, distribuicdo para os servicos e administracdo aos doentes. Deste modo,
caso algum doente sofra uma reacdo adversa proveniente do uso de um hemoderivado, é
possivel o estabelecimento de uma relacdo de causalidade (10). Toda a documentacao

relacionada com hemoderivados é arquivada durante 50 anos.

A prescricado do médico tem de ser realizada utilizando o modelo n°1804, exclusivo da
Imprensa Nacional Casa da Moeda. Este modelo é composto pela via farmacia (Anexo 3.4) e a
via servico. O farmacéutico ao receber a prescricao deve conferir o quadro A, onde consta a
identificacdo do doente e do médico e o quadro B, onde é colocada a justificacdo clinica.
Apds a verificacao, o farmacéutico valida a prescricao e preenche o quadro C, colocando o
numero de lote, nome do medicamento, laboratoério e o nimero certificado de autorizacao de
utilizacado de lotes de medicamentos (CAUL). Este certificado é providenciado pelo INFARMED
e é arquivado num dossié destinado a este efeito, para se consultar sempre que necessario.

Os certificados de analise de cada lote também sao arquivados num outro dossié proprio.

Apos o preenchimento do quadro, o farmacéutico prepara o hemoderivado, colocando-o num
saco com o nome do servico junto com a via servico. Esta via possui o quadro D que deve ser
preenchido quando o hemoderivado é administrado ao doente, ficando arquivada no seu

processo clinico. A via farmacia fica nos SF, onde é guardada.

O hemoderivado mais dispensado nos SF da ULS da Guarda é o plasma humano, que se
encontra armazenado numa arca a -41°C. Por estar a uma temperatura tao baixa é necessario

descongela-lo num banho a 35°C, antes de serem dispensados para os servicos.
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Durante o periodo de estagio, observei por diversas vezes o procedimento de distribuicao dos
hemoderivados. Inclusivamente assisti a verificacdo e preenchimento do quadro C do modelo

proprio para a distribuicdo destes produtos.

3.7.6.2 Medicamentos estupefacientes e/ou psicotropicos e

benzodiazepinas
Tal como acontece nos hemoderivados, os medicamentos estupefacientes e/ou psicotropicos
e benzodiazepinas tém uma distribuicdo diferente dos outros medicamentos, devido as suas

caracteristicas especiais relacionadas com o potencial de abuso.

A prescricdo destes medicamentos é realizada através do GHAF, mas a sua distribuicdo nao é
efetuada junto com os restantes medicamentos. A sua requisicao é realizada através do anexo
X (modelo n°1509 da Imprensa Nacional Casa da Moeda) (Anexo 3.5). As folhas sao
autocopiativas. Para encomendar estes medicamentos ¢é igualmente necessario o

preenchimento do Anexo VIl (Anexo 3.6) (11).

Quando estes medicamentos sdao necessarios, o enfermeiro-chefe contacta ou dirige-se aos
SF. De seguida, o farmacéutico preenche o anexo X, colocando o nimero da requisicao (é
sequencial); o nome do medicamento por DCI; forma farmacéutica; dosagem e o servico a que

se destina. No final, o farmacéutico assina, coloca a data e o nUmero do medicamento.

As benzodiazepinas encontram-se armazenadas num armario fechado, enquanto que os
medicamentos psicotropicos e/ou estupefacientes estdo num cofre. A preparacao desta
medicacdo é efetuada por um farmacéutico, uma vez que apenas estes profissionais tém
acesso as chaves do cofre e do armario onde estes estdo armazenados. Os medicamentos
estupefacientes e/ou psicotropicos e as benzodiazepinas sao colocados num saco plastico com

o nome do servico escrito de forma visivel.

Quando vem buscar a medicacao, o enfermeiro tem de assinar o anexo X, levando o original
consigo para o servico e ficando o duplicado na farmacia para ser armazenado num dossié.
Sempre que é administrado um medicamento psicotropico e/ou estupefaciente ou uma
benzodiazepina, o enfermeiro tem de colocar o nome do doente, nimero do processo clinico,
dosagem administrada, data da administracdo e o profissional que a realizou, em local devido

presente no original do anexo X.

Depois de todas as unidades do medicamento psicotropico e/ou estupefacientes ou da
benzodiazepina serem utilizadas, o documento original regressa a farmacia para ser

verificado pelo farmacéutico e arquivado em dossiés proprios durante 5 anos.

Todas as semanas € realizada uma contagem fisica dos psicotropicos e/ou estupefacientes e

das benzodiazepinas existentes nos SF para comparacao com os stocks presentes no sistema
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informatico. Trimestralmente é enviado ao INFARMED o balanco (a lista de entradas e saidas)

e o stock existente nos SF.

Durante o decorrer do meu estagio acompanhei o trabalho desenvolvido pela farmacéutica
responsavel por esta tarefa nos SF da ULS da Guarda, auxiliando no preenchimento de

diversos anexos X e observando como é realizada a distribuicao deste tipo de medicacao.

3.7.6.3 Citotoxicos

Os ciclos de quimioterapia normalmente sdao compostos por citotoxicos que sao administrados
de forma sequencial. Por esta razao, os SF decidiram que deveria ser realizada a preparacao
do primeiro tratamento de todos os doentes. No final destes estarem todos preparados, a
farmacéutica entra em contato teleféonico com o servico, informando que estes ja se
encontram disponiveis e que a auxiliar podera dirigir-se aos SF para os recolher. Entretanto os
outros tratamentos sdo preparados e quando finalizados, a farmacéutica volta a atuar da

forma como procedeu para os primeiros tratamentos.

3.8 Producao e controlo

3.8.1 Reconstituicao de farmacos citotéxicos

No Hospital Sousa Martins sao preparados farmacos citotdxicos destinados a gastroenterologia
(estomago, colon, reto, cego e vias biliares); urologia (prostata e bexiga) e pneumologia

(pulmao).

Atualmente a prescricao das terapéuticas para doentes oncoldgicos € realizada através do
programa informatico GHAF. A preparacado so é iniciada depois da prescricdo ser realizada
pelo médico e de esta ser aprovada pelo enfermeiro. Apesar deste processo ja se encontrar
informatizado, os enfermeiros enviam uma lista semanal com o nome de todos os doentes e a
terapia associada a cada um deles. Deste modo, no inicio de cada semana, o farmacéutico ja

tem uma percecao do que tera de preparar.

A preparacdo destes farmacos é realizada numa zona dos SF existente apenas para a

realizacdo desta atividade. Este local é constituido por 3 salas ligadas entre si.

A primeira sala € onde se encontra todo o material necessario para a preparacao, incluindo os
principios ativos e veiculos. Neste local também se encontra o posto de trabalho da

farmacéutica responsavel por esta tarefa.

A segunda sala tem a designacao de sala de preparacao. E o sitio onde os profissionais de
salde responsaveis pela preparacdo dos citotoxicos colocam o equipamento de seguranca
individual. Este equipamento consiste na bata, dois pares de luvas, mascara para protecao de
particulas solidas e liquidas (P3SL), protetores de calcado, touca, socas e farda. O segundo

par de luvas deve ser trocado de 30 minutos ou 1 hora, assim como a mascara deve ser
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substituida por outra nova, caso se verifique resisténcia ao respirar. Este Ultimo local esta
ligado a sala de preparacao de citotoxicos propriamente dita, onde se encontra a camara de
fluxo laminar vertical dotada de filtros High Efficiency Particulate Arrestance (HEPA) de

classe IlI-B.

As condicles da sala de preparacao sao controladas diariamente, nomeadamente a pressao, a
temperatura e a humidade. Para tal, sao mantidos registos destes valores numa ficha

destinada a este efeito.

E igualmente importante realizar semanalmente o controlo microbiolégico, sendo utilizadas
placas de gelose de sangue. Estas placas sdao deixadas abertas dentro da camara de fluxo
laminar vertical e no local a volta dela. Para além disto, sao colocadas dedadas das luvas
numa outra placa de gelose de sangue, apds a manipulacdo. Também se passam zaragatoas
por diversos locais para posteriormente serem semeadas em placas. Todas estas placas de
gelose de sangue sao enviadas ao Laboratorio de Microbiologia para incubacao e analise.

Durante o estagio observei o modo como este procedimento se realiza.

Antes de se iniciar o procedimento, todo o material que entra na sala de preparacao é
pulverizado com alcool a 70° ou limpo com toalhetes desinfetantes e colocado no transfer. A
limpeza da sala de preparacdo é efetuada pelo técnico de diagnostico e terapéutica. E
importante realcar que a limpeza é realizada de cima para baixo, da zona mais limpa para a

mais suja.

De forma a saber-se o que se vai preparar e a quem se destina, o farmacéutico imprime as
etiquetas que contém todos os dados necessarios (nome do doente, nimero de ciclo, nimero
de processo, data, regime quimioterapéutico (DCl e dosagem), volume total, duracdo da
perfusdo, via, forma farmacéutica e condicdes de conservacao) e leva consigo para dentro da

sala de preparacao.

A preparacao de citotoxicos envolve duas pessoas, o técnico de diagnostico e terapéutica e o
farmacéutico. A preparacao propriamente dita é apenas realizada por uma pessoa. Na ULS da
Guarda o profissional responsavel pela manipulacdo é um técnico de diagndstico e
terapéutica, com formacao adequada para executar este importante encargo. O farmacéutico
tem como tarefa auxiliar quem esta a realizar a preparacdo, pulverizando com alcool
isopropilico esterilizado tudo o que vai para a camara de fluxo laminar. O trajeto de trabalho
€ realizado num Unico sentido. O farmacéutico também acondiciona as preparacdes com

papel de aluminio, rotula e armazena.

Os SF estipularam que primeiro deve ser realizada a preparacao do primeiro tratamento de
todos os doentes e s6 depois se prepara os outros tratamentos. No final da preparacao de
todos os primeiros tratamentos a farmacéutica entra em contato com o servico, informando

que ja se encontram disponiveis.
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Todos os citotoxicos preparados sao devidamente identificados com as etiquetas referidas
anteriormente e colocados em sacos de cor vermelha (um saco para cada doente). Depois
estes sacos sdo depositados em pequenos contentores herméticos com a designacao

“Citotoxicos”, para serem levados aos devidos servicos pela auxiliar.

Todo o material cortante/perfurante e frascos de citotoxicos sdo colocados num contentor
amarelo que se encontra dentro da camara. Posteriormente, este pequeno contentor é
colocado no contentor vermelho. O restante material contaminado também é colocado no
contentor vermelho, enquanto o material ndo contaminado é colocado no contentor preto
(12). No final, a sala é novamente limpa. Uma vez por semana é realizada uma limpeza com
detergente seguida de uma desinfecao com o alcool isopropilico esterilizado, para remover o

excesso de detergente.

Durante o meu estagio, inicialmente tive de realizar uma lista de todos os farmacos
existentes neste local. Adicionalmente foi-me incutida a tarefa de ler e analisar os
procedimentos especificos de atuacdo. Estes procedimentos descrevem como deve ser
realizado o controlo microbiolégico; como deve ser o equipamento de protecao individual;
como agir caso haja um derrame; entre outros. Foi me igualmente dada a oportunidade de

assistir a preparacao dos citotoxicos. Também ajudei a preparar a medicacao de suporte.

3.8.2 Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis

A preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis é de elevado interesse quando nao existe
dose, forma farmacéutica ou o medicamento disponivel no mercado farmacéutico nao satisfaz
as necessidades terapéuticas de determinado doente. Deste modo, a preparacao ira facultar o

que é adequado para tratar determinada patologia de um dado doente.

Nos SF do Hospital Sousa Martins existe um laboratorio destinado a manipulacéo deste tipo de
medicacdo. Este local esta devidamente equipado com o material e equipamento

laboratorial, matérias primas, excipientes e embalagens de acondicionamento adequadas.

Quando as matérias primas e os recipientes destinados ao acondicionamento chegam aos SF
sdo acompanhados de certificados de analise. O farmacéutico posteriormente compara os
resultados constantes nestes certificados com o que a Farmacopeia Portuguesa define. Estes
documentos sdo arquivados num dossié proprio que esta identificado. Este laboratério possui
ainda um dossié com as fichas de seguranca que descrevem os procedimentos a realizar em

caso de acidente.

0O farmacéutico recebe a prescricao, procede a sua analise e validacao, so depois é que
avanca para a preparacao. A preparacao de medicamentos manipulados nao estéreis deve

visar sempre o cumprimento das “Boas Praticas a Observar na Preparacao de Medicamentos
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Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar”. Antes de iniciar a preparacao, o

farmacéutico deve colocar bata, luvas, mascara facial e touca.

E importante a identificacdo da correta ficha de preparacdo, que deve ser preenchida a
medida que o trabalho é desenvolvido (Anexo 3.7). Nesta ficha é necessario colocar o lote da
preparacao; data de preparacao; quantidade a preparar; nome do doente/servico e nome do
médico prescritor. E igualmente relevante preencher o quadro correspondente as informacées
relativas as matérias primas (lote, validade, laboratério, quantidade para determinado
volume e quantidade utilizada) e o quadro da embalagem de acondicionamento (lote e

capacidade).

Todas as preparacoes devem ser corretamente rotuladas. Como as preparacoes de formas
farmacéuticas nao estéreis prescritas nestes SF sdo constantes, ja existem roétulos
previamente feitos, onde é apenas necessario colocar o nimero de lote da preparacao, o
prazo de validade, o volume total, a posologia e o nome do doente/servico. Um rotulo igual
aos que sao usados nas embalagens de acondicionamento deve ser afixado na ficha de
preparacao. No final da preparacao tem de ser verificar se as carateristicas organoléticas,

quantidade e o pH estao conforme o resultado esperado.

A preparacao deve ser sempre executada por dois farmacéuticos, um que prepara e outro que

valida. Esta dupla conferéncia contribui para a garantia da qualidade da manipulacéao.

Durante o estagio, ajudei a preparar inimeras preparacdes de formas farmacéuticas nao
estéreis, nomeadamente acido acético a 2%; agua conservante; veiculo para preparacao de
solucdes e suspensdes orais; suspensao oral de nitrofurantoina; alcool a 50°; solucdo de shohl;

nistatina composta; alcool 40° boricado a saturacéo e alcool 70° boricado a saturacao.

3.9 Reembalagem

O processo da reembalagem e da rotulagem tem como objetivo permitir que os medicamentos
estejam disponiveis na dose prescrita de forma individualizada. Deste modo, a enfermagem
nao perde tempo a preparar a medicacao antes de a administrar. Adicionalmente, este
processo possibilita a reducao da contaminacao da medicacao, a diminuicdo dos erros de
administracao e dos custos. O procedimento da reembalagem e rotulagem deve ser executado

visando sempre a seguranca e qualidade do medicamento (2).

O medicamento reembalado individualizado tem de estar bem identificado com o nome por
DCl, dose, lote e prazo de validade. O prazo de validade dado ao medicamento apods a
reembalagem é de 6 meses. No caso de o medicamento original ter um prazo de validade

inferior a 6 meses, é esse prazo que é colocado.
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O Hospital Sousa Martins tem uma sala de reembalagem, equipada com um aparelho
semiautomatico acoplado a um computador. Este computador possui um programa

informatico onde se insere os dados necessarios para a reembalagem e rotulagem.

Quando se inicia uma reembalagem é preciso preencher uma ficha, colocando os dados do

que se vai reembalar e um exemplo de um rotulo.

Antes de iniciar este processo, o técnico de diagnostico e terapéutica desinfeta o aparelho, a
bancada e as maos. De seguida, coloca o equipamento de seguranca (luvas, bata, touca e
mascara facial). As informacdes necessarias para corretamente se rotular e reembalar sao
inseridas no programa informatico. Os comprimidos/capsulas sao colocados nos orificios do
aparelho e depois saem numa tira ja corretamente reembalados individualmente. E sempre
necessario verificar se a rotulagem esta correta. Posteriormente, os medicamentos
reembalados sao depositados numa pequena caixa devidamente identificada, aguardando a

validacao farmacéutica.

A reembalagem é frequentemente utilizada para reembalar medicamentos que necessitam de
ser fracionados para se obter a dose pretendida. Isto s6 é possivel em medicamentos que,
apos o fracionamento, cada parte contém a mesma quantidade de principio ativo. Para além
disto, a reembalagem e rotulagem servem para individualizar medicamentos que nao tém

uma identificacao correta nos blisters separados.

O farmacéutico tem o papel de verificar e validar todo o processo de reembalagem, sendo

que so apos a sua validacao é que os medicamentos podem ser utilizados.

3.10 Farmacovigilancia

0 farmacéutico hospitalar encontra-se numa posicao privilegiada que lhe permite identificar,
avaliar e prevenir reacoes adversas (RA) associadas a medicamentos. Isto significa que possui
um papel ativo na farmacovigilancia, tendo a obrigacdo de notificar sempre que deteta
problemas relacionados com os medicamentos. Este tipo de procedimentos permitem a
detecao precoce de RA, evitando-se problemas maiores e impulsionando o correto uso do
medicamento. Devido as propriedades mais agressivas e a inovacao de alguns dos
medicamentos de uso hospitalar, a notificacdo de RA neste local torna-se ainda mais

importante (2).

De modo a compreender a importancia da farmacovigilancia, fiz uma formacao online:
“Adverse Drug Reactions: Reporting makes medicines safer” (Anexo 3.8). E minha obrigacdo
realcar o quao proveitosa profissionalmente foi esta formacdo, permitindo rever
conhecimentos anteriormente adquiridos durante as unidades curriculares do ciclo de estudos
em Ciéncias Farmacéuticas. Para além disto, tive de resolver um caso clinico relacionado com

esta tematica. No decorrer da resolucao, foi necessario ir a pagina da Internet do INFARMED,
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uma vez que esta entidade é responsavel pelo Sistema Nacional de Farmacovigilancia. Desta
forma, acedi a ficha de notificacdo de reacdes adversas a medicamentos para profissionais de
saude e proceder ao seu preenchimento. Como a notificacdo em causa era simulada, imprimi
a ficha. Atualmente numa situacdo real é tudo realizado eletronicamente. Este tipo de
atividade proporcionou uma melhor compreensao da farmacovigilancia e de que forma agir

caso detete uma RA a um medicamento.

Durante o periodo em que decorreu o estagio nunca efetuei uma notificacdo de reacao

adversa a medicamentos.

3.11 Nutricao artificial

Uma boa nutricao pode ser um dos fatores decisivos na recuperacao de uma determinada
patologia. Infelizmente, é frequente os doentes ndo estarem suficientemente nutridos, sendo
necessario a utilizacdo de nutricao artificial. Por esta razao, os SF da ULS da Guarda tem
disponiveis diversos produtos destinados a correta nutricao dos doentes internados nesta

instituicao de saude.

A nutricdo é dividida em entérica e parentérica. A nutricdo entérica é a preferencial, mas so
pode ser administrada a doentes que tenham pelo menos uma parte do trato gastrointestinal
funcional, normalmente o intestino. Os suplementos alimentares, tal como o nome indica,
servem para suplementar a dieta do doente. Nos SF estdo disponiveis leites destinados a
criancas; farinhas para criancas e adultos; dietas modulares (constituidos por apenas um
macronutriente); espessantes para liquidos; suplementos liquidos normalizados; suplementos
liquidos para diabéticos; suplementos para Ulceras de pressao (compostos por arginina, zinco
e outras substancias utéis para uma melhor cicatrizagdo) e suplementos em forma de creme.
Existem ainda suplementos hipocaloricos utilizados na transicao da nutricao parentérica para

a entérica.

A nutricao parentérica também pode ser dividida em central e periférica. O que as distingue
€ a osmolaridade das preparagdes. As bolsas para a administracdo parentérica de nutrientes
sdo tricompartimentadas, com os 3 macronutrientes separados (glicidos, proteinas e lipidos).
A sua mistura é apenas realizada no momento da administracdo. Estas bolsas podem ter
eletrolitos ja adicionados ou ndo. As bolsas sem eletrolitos sao utilizadas na Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), sendo os ides aditivados no servico. Isto permite que haja um
melhor controlo dos eletrdlitos nestes doentes. Nenhuma bolsa tem vitaminas ou
oligoelementos, uma vez que estas substancias afetam a estabilidade. Por esta razdo, quando

sd0 necessarias tém de ser adicionadas.

A preparacao de solucoes estéreis ndo é realizada nos SF porque este local ainda nao possui

instalacbes que permitam a realizacdo desta tarefa. Deste modo, atualmente sao os
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enfermeiros que preparam estes produtos nos servicos, o que impossibilitou o meu contacto

com esta tematica.

3.12 Farmacocinética clinica: monitorizacdao de farmacos na
pratica clinica

0 objetivo da farmacocinética na farmacia hospitalar é proporcionar a administracdo da dose

certa de farmacos, através da medicdao dos seus niveis séricos. Desta forma, ocorre a

minimizacdo de situacées de sobredosagem ou subdosagem. Normalmente € necessario este

controlo em medicamentos de janela terapéutica estreita ou farmacos com elevada

variabilidade farmacocinética (2).

Durante o estagio foi possivel observar e acompanhar o processo desenvolvido pelo

farmacéutico responsavel pela farmacocinética.

No Hospital Sousa Martins é efetuado o doseamento sérico da vancomicina e da gentamicina.
Durante a validacao diaria da medicacdao no GHAF, o farmacéutico tem de verificar se foi
prescrito algum dos farmacos supramencionados. No caso de tal acontecer, é necessario
preencher um formulario, onde se coloca toda a historia pessoal do utente. E neste mesmo
formulario que se ira colocar os dados relativos ao doseamento, como o historial das
administracoes, a clearance da creatinina, o valor do pico e vale, no caso da gentamicina, e
valor do vale e da concentracdo no estado estacionario, no caso da vancomicina. A recolha
das amostras é efetuada por um enfermeiro e a analise é realizada no laboratorio do hospital.
A posterior interpretacdo dos resultados é desempenhada por um farmacéutico hospitalar
especialista nesta area. Para ter acesso aos dados obtidos na analise laboratorial (vale, pico,
concentracao no estado estacionario e clearance da creatinina sérica) é necessario aceder ao
ModulLab. A clearance da creatinina € importante porque é necessario ajustar a dose destes
farmacos em insuficientes renais. Os valores obtidos tém de ser comparados com os intervalos

de referéncias.

Para ajudar e agilizar a analise realizada pelo farmacéutico, esta disponivel o programa
informatico PKS, onde é introduzida informacédo chave registada no formulario. Este programa
permite fazer simulacées quando os valores estao acima ou abaixo do que deveriam estar. O
resultado da simulacao € comunicado ao médico através de contacto telefénico ou deixando

uma mensagem no GHAF.

3.13 Acompanhamento da visita médica

A visita médica é realizada por uma equipa multidisciplinar composta por farmacéuticos,
médicos, enfermeiros e assistentes sociais. A incorporacao de outros profissionais de saude na
visita médica proporciona uma boa comunicacao e relacao entre eles, o que vai resultar na

toma de decisbes mais acertadas. Desta forma, a saude dos doentes € beneficiada e colocada

92



em primeiro lugar. O farmacéutico, considerado o especialista do medicamento, tem um

papel muito importante na visita médica.

Participei na visita médica do servico de Medicina A. Esta visita inicialmente consiste na
passagem pelos quartos dos doentes, onde sdo apresentados os seus casos clinicos (historial
clinico e pessoal, diagndstico e terapéutica instituida). Numa segunda parte, é realizada uma
reuniao, em que é discutida a situacao clinica de cada doente e quais os procedimentos a
efetuar futuramente. A presenca do farmacéutico tem como objetivo o esclarecimento de
duvidas relacionadas com a terapéutica. Um dos pontos mais relevantes da intervencao
farmacéutica é facultar informacdo relacionada com a antibioterapia, como vias de

administracao mais adequadas, duracao do tratamento, entre outras.

Com a participagao nesta visita médica, apercebi-me que o farmacéutico possui ferramentas
que contribuem para a oferta de melhores cuidados de salde aos doentes, incentivando

sempre o uso racional e correto do medicamento.

3.14 Informacdo e documentacao

O farmacéutico, considerado o especialista do medicamento, deve estar sempre atento as
mudancas e inovacbes na area da salde. Para isto, este profissional tem de apostar na sua
formacao continua, atualizando as suas competéncias, aptiddes e conhecimentos
cientificos/técnicos. Para além disto, o farmacéutico deve acompanhar os desenvolvimentos
na legislacdo e normas profissionais, que sdo alvo de alteracbes constantes face as inUmeras
descobertas que se fazem todos os dias. Desta forma, podera proporcionar as terapéuticas

mais adequadas e recentes, auxiliando na melhoria da resposta as necessidades dos doentes.

No ambito do estagio curricular de Farmacia Hospitalar na ULS da Guarda, desenvolvi uma
apresentacdo para exibir aos profissionais de salde deste local. O tema escolhido é um
assunto atual, motivo de discussdo por parte da Ordem dos Farmacéuticos e debatido a nivel
politico. A tematica abordada foi: “Cannabis: Possivel Uso Terapéutico, Sim ou Nao?”. A
escolha recaiu neste assunto com o objetivo de contribuir para o aumento do conhecimento
dos profissionais de sallde e também com finalidade de se iniciar uma discussdo acerca do

tema.

O desenvolvimento desta tarefa foi muito proveitoso a nivel profissional, permitindo a
aquisicao de conhecimentos novos relacionados com este assunto. Também contribuiu para o
desenvolvimento de skills relacionadas com a comunicacao e exposicao oral, tao importantes

nesta area profissional.

3.15 Comissoes técnicas

O farmacéutico hospitalar esta dotado de conhecimentos importantissimos e indispensaveis

acerca do medicamento. Por esta razdo, esta inserido em diversas comissdes técnicas
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especializadas existentes no hospital, nomeadamente a CFT, Comissdo de Etica e no grupo de
coordenacdo do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdo e Resisténcia Antimicrobiana
(PPCIRA). A presenca do farmacéutico nas duas primeiras comissdes € obrigatoria, enquanto
no PPCIRA é opcional. Estas comissdes permitem que sejam prestados cuidados de salide com

qualidade.

No Hospital Sousa Martins, ha trés farmacéuticos na CFT. Esta comissao tem como “missao
propor, no ambito das respetivas unidades de salde, as orientacdes terapéuticas e a
utilizacao mais eficiente dos medicamentos, no ambito da politica do medicamento, apoiadas
em bases solidas de farmacologia clinica e evidéncia da economia da salde sobre custo-
efetividade, monitorizando a prescricao dos medicamentos, a sua utilizacao e garantindo a
todos os utentes a equidade no acesso a terapéutica”. E constituida por 6 a 10 elementos, em
paridade entre médicos e farmacéuticos. A sua nomeacdo é realizada pelo Conselho de
Administracdo com a duracdo de 3 anos. A presidéncia é da responsabilidade do diretor
clinico do hospital ou médico nomeado por este. Para além dos médicos e farmacéuticos é

também eleito um secretario/a (13).

Durante o estagio tive a oportunidade de assistir a uma reunido da CFT, onde compareceram
dois farmacéuticos, a diretora clinica, um médico e a secretaria. Durante a reunidao foram
aprovadas a introducdo de novos desinfetantes para utilizacdo dos profissionais de saude, a

terapéutica especifica instituida a determinados doentes, entre outros assuntos.

A Comissdo de Etica é responsavel pelo debate de questdes éticas sensiveis. Tem como
objetivo principal a manutencao do respeito pelos padroes éticos na pratica médica, de forma
a que dignidade e integridade humana sejam sempre respeitadas (14). Esta comissao conta
com a presenca de um farmacéutico. E nesta comissdo que sdo discutidos os assuntos

relacionados com os ensaios clinicos, quando decorrem na ULS da Guarda.

O PPCIRA pretende atingir a reducdao das infecdes hospitalares e a resisténcia aos
antimicrobianos, através da implementacao de determinadas praticas. A necessidade da
criacao deste programa advém do aumento das infecoes em meio hospitalar e em unidades de
cuidados de saude (15). No Hospital de Sousa Martins ha duas farmacéuticas que auxiliam a

equipa responsavel por este programa.

3.16 Conclusao

Durante o tempo que decorreu o estagio nos SF do Hospital Sousa Martins da ULS da Guarda,
tive a oportunidade e o privilégio de acompanhar o trabalho desempenhado pelo
farmacéutico hospitalar nas mais diversas areas. Assim sendo, reconheco o papel relevante e
imprescindivel deste profissional de salde na utilizacdo correta e racional do medicamento.

Deste modo, é possivel garantir a eficacia e seguranca das diversas terapéuticas instituidas.
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Destaco o facto de ter acompanhado o farmacéutico hospitalar na visita médica e de ter
assistido a uma reunido da CFT. Consequentemente acabei o estagio, com a percecdo
evidente, que o trabalho conjunto de diversos profissionais de salde em equipas
multidisciplinares resulta no melhoramento dos servicos prestados aos utentes e aumentam os

resultados positivos das terapéuticas. O farmacéutico € um elemento chave nestas equipas.

Mais uma vez é evidente a versatilidade da profissdo farmacéutica, estando este profissional
apto para realizar imensas tarefas em diversas areas, das quais destaco a gestao, igualmente

importante a nivel da farmacia hospitalar.

Devo demonstrar os meus sinceros agradecimentos ao Dr. Jorge Aperta e a toda a equipa dos
SF, por tao prontamente me receberem e acompanharem neste estagio. Todos os
conhecimentos transmitidos permitiram que os objetivos propostos neste estagio fossem

cumpridos.

Posso concluir que me foram facultadas competéncias base suficientes para perceber o
funcionamento dos SF de uma farmacia hospitalar e as areas em que o farmacéutico

hospitalar atua.
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Anexo 1.1 - Exemplo do Consentimento Livre e Informado apresentado aos individuos para

fazerem parte do estudo.

Huospilokar . .
\Conea s Bsirs Cons=ntimento Livre & Informado

CoralbiWusdids  Sigge: CHOAIMPONVEST.LE Edigia-l L]

Cizndrn IMPRESSO
|

Jose Alberto Fomsecs Moutinka,

& realizar um trabalho de in'm:tisw_:io subordinado ac tema 'Asmn'm_:io =ntre genes palim orficos & o risco de
camoe da mama na pupuluﬁ.u ¢a Beira Interior”, vem sclicitar & sua -c-:hluh-:\fm_:i-:h neste estudo. Informo que &
sum pw'ﬁcipm_:io & woluntaris, pedenda desistr a quelquer momento sem gue por sso wenha a ser
:r:judin:ud-o ras ouidadios de salde orestados pelo CHCE, EPE; informe ainda que & sua orivacidede sera
r\:sp-:i‘n.un. todos o5 osdos recalkidos serdo confidenciais = nBo serso formecdas quuisquer oo 'np:nsupE-:s.
Dhbjetivo do trabalto de investigagdo: Estudar polimorfismos potendaiments relacdonsdos com o cBncro da
mama.

Criterios de imclusdo; Mulherss com uqunE!sl:in:q:l [:u:rb:nl:'a.lau d:ﬁni‘t'rm| de cancro da mama

Critérios de exclusio: Nenhum

Frocedimentos necessarios: Utilizagio de amostras de sangues recalbides aquando as andlises de rotina. Fars
= recolha das smostres ndc sers nedessario reslizar procedimentos extras sos j& reslizados para o
tratamento. O materisiz bioldgicos (sangue] que irSo ser utilizados como smostras pars este estudo
seriam descartados.

Risco/Beneficio da sus participacBo: Nenbum, porgue a5 sndises genfticas serfio feitss utilizande as
amastras obticas das analises de roting /ou So tratamento.

Duracho s partidoagio no estudo: NEo aplicevel

N2 aprosimado de participantes: 130

Contactos para esclaredmenta de diigas: F53475761

Pigina- 1 da'2
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IMPRESS0

Cons=ntimento Livre = Informado
Eidiga: CHERLIMP.CINVEST.LL

Egfa-l Reuisiec O

Consentimento Informado — Aluno [ investigndor
AD assinar ests piEire =stA & confirmar o seguinte:
* Emtregou esta ir"h"nu-;su:
* Explicou o P'\up-c'!sito deste trabalha;
* Explicou £ respondey & todss &5 guesttes & divides apresentades peio participants ou repres=ntants begsl.
lose Alberto Fonseca Moutinho

Nome do Investigador [Les".r\e ]

Asmnatura o |r'l't7ti5hﬂ0r

Consentimento Infermado — Fart CIE mite

Ao assinar esta FiEir-: =std ® confirmar o seguinte:

* 0 5r. [a] lew & compreendew todas a5 informagdes desta informagho, & teve tEMDO PAME AS pORCEEF;

* Todas as suss |:|J=.'-.5=s foram respondidas satistatorismentes;

* S& mED percebeu qualquer das pakvras, so icitou &0 ir'-'#..'ti;nuo' ums =xolicaclo, t=nda este ssclarscida

todas a5 dividas;

* 01 5r. [a) recebeu umn n:'|p = dests ipformacko, DECE 8 manker cur:i;u

Home do Farticipante |_:Ei'-.|=|'| Representante Legal

[ﬂl_:sire turs do Particopsnts ou Representante Le;nl:
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Anexo 2.1 - Valor cobrado aos utentes pelos servicos prestados na FNMF, afixados na porta do

gabinete de atendimento personalizado.

Anexo 2.2 - Seccao de Dermocosmética da FNMF.
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Anexo 2.3 - Seccao de Puericultura e Nutricao/Dietética Infantil.
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Anexo 2.4 - Exemplo de uma fatura de uma encomenda proveniente de um dos armazenistas
da FNMF.

TFOADV VDU m-rm:‘ R00%
4

) G 3 2528
# 5280570 COMBODART 0.5 MG 0.4 MG CAP. X30 G o0 1000
# 7366054 NAN OPTIPRO 3 LEITE TRANSICA 800 GR PYreD () THON Ot MK 5 i
# 6150748 TERMINAN ALCOOL GEL CJ DOSEADOR 500 ML . V)

_ ValorSujitoVA VA ValorVA A 951
16928 600% 0 B 10082
085 2200% i
Morcadotacolocada adsposied docleteno i i sequite & ot da facra
Sltuaghio : c->85mVWFMEoEWNFmFFaFmFMNaNUWPame

PlrmlﬁdoQO(mUthdlkékoﬁMoTéFmP

no Modem

K-> Benzodiazepinas £ > E
EscCom.  APVA<S0f B:5,00<PVA<7,01 €7,

mv»sm.mmvmx»mao Pedido

P> P picos PN -> Preco Notificado
Q0PVASIO01 D100OPVAR01 E2000PVASE001 Fpvassogp  Movimento de banheiras no més actual
Recebidas na OCP :

Enviadas p/ o Cliente :
&Inmmm«sﬂmmmﬁmowam 2

pBrl-DecumontoProcnudo r Programa Certif 9
P s e RN O nm,p:- II.'.QL- ARMO108 ATy Sl
WEVESEE A 0 ¢

A ——
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Anexo 2.5 - Exemplo de impresso utilizado na FNMF para registar os erros detetados durante

conferéncia de receituario.
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Anexo 2.6 - Exemplo de um documento de registo do psicotrépico dispensado.
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Anexo 2.7 - Procedimento de seguranca de seguranca para uma correta determinacao de

parametros bioquimicos.
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Anexo 2.8 - Procedimento de emergéncia para acidentes de exposicao ao sangue e picada

sem identificacao do utente

108



Anexo 3.1 - Lista de medicamentos LASA da ULS da Guarda
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Anexo 3.2 - Lista de medicamentos MARS da ULS da Guarda.
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Anexo 3.3 - Plano Nacional de Vacinacao de 2017.

116

Idade
Vacina | Doenca o 2 4 3 12 18 5 10 35 45 65 1010
meses Meses Meses Meses Meses Meses anos ancs  anos anos  anos  anos
Hepatite B VHE1 VHB 2 VHE 3
Hoemophilus influenzae b Hib 1 Hib 2 Hib 3 Hib 4
Diftaria, tdétano, tosse convulza DTPa1| (DTPa2( |DTPa3 DTPad| (DTPa5
Poliomielite VIP 1 WIP 2 VIP3 VIP 4 VIP S
Streptococcus preumoniae Frigg 1| [Py 2 Pz 3
Meisseria meningitidis C MenC1
Sarampo, parotidite epidémica, rubéala [VASPR 1 VASPR
Virus Papiloma humano® HPV 1.2
Tetano, difteria e tosse convulsa® Tdpa - Griavidas
Tetano e difteria’ Td Td Td Td Td

1 Aplicavel apenas a raparigas, com esquema 0, & meses.
? Aplicavel spenas @ mulheres gravidas. Uma dose em cada gravidez.
*De acordo com a idade da pessoa, devem ser aplicados os intervalos recomendados entre doses, tendo como referéncia a
data de administragdo da dose anterior. A partir dos 65 anos, recomenda-se & vacinagéo de tedas as pessoas que tenham feite
& dltima dese de Td ha 210 anos; as doses seguintes sdo administradas de 10 em 10 anos



Anexo 3.4 - Registo da distribuicao dos medicamentos hemoderivados - Via Farmacia.
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Anexo 3.5 - Requisicio de medicamentos estupefacientes e/ou psicotropicos e
benzodiazepinas - Anexo VII.
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Anexo 3.6 - Requisicio de medicamentos estupefacientes e/ou psicotropicos e
benzodiazepinas - Anexo X.
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Anexo 3.7 - Ficha de preparacao da solucao de shohl devidamente preenchida.
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Anexo 3.8 - Certificado que confirma que completei 45-60 minutos de médulo de e-learning
“Adverse Drug Reactions: reporting makes medicines safer”.
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